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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecerla frecuencia de inseguridad alimentaria
y enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion del Centro de Salud
“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca. El estudio es tipo correlacional
transversal, con una muestra de 100 pacientes y consistio en: Aplicacion de
ELCSA, encuesta sobre Seguridad Alimentaria y ECNT, antropometria. De
todos los 100 encuestados, el 85% presentd Inseguridad alimentaria (el 32%
presentd Moderada, el 30% Leve, el 23% Severa) y solo el 15% Seguridad
Alimentaria. Las ECNT que se encontraron fueron: la de mayor frecuencia
fue la Dislipidemia 23%, luego HTA 20%, Otras ECV 19%, Otras ER 15%,
DM2 9%, Asma 7%, Cancer e Infarto con 1% cada una, en cambio en los
familiares hay un mayor porcentaje de ECNT. El Estado Nutricional que mas
predominé fue el exceso de peso con 72% (Sobrepeso I y Obesidad I con
21% cada uno, Sobrepeso 11 con 16%, Obesidad I con 11%, Obesidad III y
IV con 2% y 1% respectivamente), luego el Normopeso 26% y el Peso
insuficiente 2%. Se comprobd que hay significancia estadistica entre la
Inseguridad alimentaria y el consumo de alimentos de bajo costo e
hipercaloricos, ademds wuna relacion significativa entre Inseguridad
alimentaria y la Dislipidemia, lo cual es factor de riesgo para el desarrollo de
otras ECNT. Se recomienda continuar el estudio en otros municipios y
realizar planes de accion para contrarrestar los malos habitos alimenticios
generados por la inseguridad alimentaria, ademas de ayudarles a avanzar mas
cerca de una seguridad alimentaria. Palabras clave: Enfermedades Cronicas
No Trasmisibles, Estado Nutricional, Estilos de vida, Inseguridad
Alimentaria, Seguridad Alimentaria.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the frequency of food insecurity
and chronic non-communicable diseases in the population of the "Hipdlito
Cruz" Pespire Health Center, Choluteca. The study is a cross-sectional
correlational type, with a sample of 100 patients and consisted of: ELCSA
application, Food Safety and NCD survey, anthropometry. Of all the 100
respondents, 85% had Food Insecurity (32% presented Moderate, 30% Mild,
23% Severe) and only 15% Food Security. The CNCDs that were found were:
the most frequent was Dyslipidemia 23%, then HTN 20%, Other CVD 19%,
Other ER 15%, DM2 9%, Asthma 7%, Cancer and Infarction with 1% each,
in change in family members there is a higher percentage of CNCD. The
Nutritional State that prevailed the most was excess weight with 72%
(Overweight 1 and Obesity I with 21% each, Overweight II with 16%,
Obesity II with 11%, Obesity 11T and IV with 2% and 1% respectively) , then
the Normal Weight 26% and the Insufficient Weight 2%. It was verified that
there is statistical significance between food insecurity and the consumption
of low-cost and hypercaloric foods, in addition to a significant relationship
between food insecurity and dyslipidemia, which is a risk factor for the
development of other CNCDs. It is recommended to continue the study in
other municipalities and carry out action plans to counteract the bad eating
habits generated by food insecurity, in addition to helping them move closer
to food security. Key words: Chronic Non-communicable Diseases,

Nutritional Status, Lifestyles, Food Insecurity, Food Security.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion establece que la seguridad
alimentaria es cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a
fin de llevar una vida activa y sana. Por otro lado, la inseguridad alimentaria
se define como la disponibilidad limitada o incierta de alimentos

nutricionalmente adecuados e inocuos.

La inseguridad alimentaria afecta multiples factores, segiin la Escala
Latinoamericana y del Caribe para la Medicion de Seguridad Alimentaria,
ésta incrementa no solo los riesgos de desnutricion y enfermedad, sino al
exacerbar otro tipo de problemas sociales y economicos. Por ello, la mejora
en el acceso a los alimentos tiene beneficios que van mas alla de los

individuos y que se extienden a sus comunidades y sus paises.

La relacion entre pobreza y enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) se da debido a muchos factores, entre ellos tenemos inseguridad
alimentaria, limitacion para la actividad fisica, poco acceso a informacion y
a servicios basicos, desencadenando diferentes problemas en las personas
como un aumento en la carga economica familiar y desarrollo de

enfermedades dificiles de sostener con un tratamiento médico adecuado.
1



En base a lo anterior y con la informacion debidamente organizada y
actualizada en relacion al padecimiento de ECNT e Inseguridad Alimentaria
en la poblacion hondurefia, se elabor6 un estudio cuyo objetivo principal es
establecer la frecuencia de inseguridad alimentaria y enfermedades cronicas
no transmisibles en poblacion de areas de influencia de centros de salud en

Pespire, Choluteca en el periodo de Octubre 2019 a Abril 2020.

En el presente estudio se evaluo6 la situacion alimentaria, padecimiento
de enfermedades cronicas no transmisibles y estado nutricional de un
participante representante de cada hogar en la comunidad de Pespire,
Choluteca. Dichos participantes fueron pacientes del Centro de Salud
“Hipolito Cruz”. Se les aplico un set de instrumentos de investigacion que
consistieron en la ELCSA, adicional una serie de preguntas elaboradas para
indagar sobre la situacion alimentaria del hogar y también antropometria para

determinar el estado nutricional de cada encuestado.

Se espera que los resultados obtenidos en este informe sean de utilidad
para futuras generaciones y que puedan implementar planes de accion para
reducir los niveles de Inseguridad Alimentaria en los hogares y asi contribuir
areducir las tasas de padecimientos de enfermedades cronicas en la poblacion
hondurefia, mejorando las condiciones sanitarias y alimenticias de los

hogares de bajos recursos.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Actualmente 820 millones de personas siguen padeciendo de hambre
en el mundo. El hambre estd aumentando en las subregiones de Africa,
América Latina y Asia occidental. Cerca de 2000 millones de personas sufren

de inseguridad alimentaria moderada y grave a nivel mundial.

En Honduras el ingreso promedio de la mayoria de hogares,
especialmente en el drea rural, estd por debajo del salario minimo y este no
alcanza a cubrir los gastos de la canasta basica. Esta situacion hace que se
afecte la dieta alimenticia de los hogares que se encuentran en pobreza,
obligandolos a aplicar estrategias de supervivencia, que se relacionan con la
disminucion de la cantidad, calidad y frecuencia de consumo, lo que los
puede llevar a una inseguridad alimentaria severa. “La falta de acceso regular
a alimentos nutritivos y suficientes que estas personas padecen les pone en

un mayor riesgo de malnutricion y mala salud”

Asimismo, la Inseguridad Alimentaria y la falta de educacion
nutricional en los hogares de bajos recursos, predispone al padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles. Como todos sabemos la dieta
hondurefia brinda un aporte elevado de carbohidratos y grasas, generalmente
es lo que predomina en la dieta de las zonas rurales ya que el 70% es pobre y
el 58.7% viven en extrema pobreza®. También el consumo elevado de bebidas
azucaradas y malos habitos alimenticios que conllevan a un aumento del
sobrepeso y la obesidad elevando el riesgo de desarrollo de enfermedades

crénicas no transmisibles. 3



1.3 DEFINICIONDEL PROBLEMA

La situacion alimentaria de Honduras se ve afectada y ha ido
decayendo en los ultimos afios, es por esa razon que el presente estudio
pretende establecer la frecuencia de la Inseguridad Alimentaria en relacion
con las Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el municipio de Pespire,

Choluteca.

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 Objetivo general

Establecer la frecuencia de inseguridad alimentaria y enfermedades cronicas
no transmisibles en poblacidon del Centro de Salud “Hipolito Cruz” en Pespire

(Choluteca).

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1Enumerar los niveles de inseguridad alimentaria existentes en la
poblacién de influencia.

1.4.2.2Determinar la asociacion que existe de la inseguridad alimentaria,
estado nutricional, factores asociados y las enfermedades cronicas no
transmisibles.

1.4.2.3Definir el estado nutricional de la poblacién estudiada mediante Indice

de Masa Corporal.



1.5 JUSTIFICACION

Este estudio se hace con beneficios cuantitativos debido a que se basa
en medir la frecuencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
en personas con inseguridad alimentaria a nivel nacional de diferentes
ciudades. Se decide llevar a cabo este estudio debido a que en la actualidad
el porcentaje de personas tanto a nivel mundial como nacional que padecen
ECNT estd incrementando de manera alarmante y esto tiene una gran

relevancia en la salud de la poblacion.

Cifras de la OPS a nivel nacional estiman que ‘“‘el numero total de
muertes por ECNT se incremento6 de 54 % a 57 % entre el 2008 y 2013 en la
poblacién hondurefia.Los factores nutricionales son de gran importancia
para el desarrollo de estas enfermedades ya que el estado nutricional y los
habitos alimenticios de las personas son considerados factores de riesgo para
estas patologias. De igual manera, su desarrollo est4 estrechamente ligado a
la inseguridad alimentaria con la que cuenta la poblacion ya que se ven

alterados los habitos alimenticios®.



CAPITULO II. MARCO CONTEXTUAL

2.1 INSEGURIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

2.1.1 Definiciones

La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion define la seguridad
alimentaria de la siguiente forma: “existe seguridad alimentaria cuando todas
las personas tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y

sana>”.

Los pilares o componentes de la seguridad alimentaria son 4:
disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo de alimentos,

y utilizacion bioldgica de los alimentos.

2.1.1.1 La Disponibilidad Corresponde a la provisidon, suministro o
existencia de alimentos, es decir aborda lo relacionado con la “oferta”, la
produccion de alimentos, la infraestructura productiva, los insumos y

cadenas®.

2.1.1.2E1 Acceso se define como la forma a través de la cual las
personas pueden fisica y economicamente obtener los alimentos, sea a través
del trueque; el autoconsumo; el acceso a los mercados; el aumento del ingreso
disponible mediante programas e instrumentos de proteccion social; o ayuda

alimentaria directa®.



2.1.1.3El1 Consumo define cdémo existencias alimentarias en los
hogares responden a las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la
cultura y las preferencias alimentarias, teniendo en cuenta aspectos como la
inocuidad de los alimentos, la dignidad de la persona, las condiciones

higiénicas de los hogares y la distribucion con dentro del hogar’.

2.1.1.4 Utilizacion Biologica es definida como la influencia de la
calidad alimentaria en la condicion nutricional de los individuos y su salud
relacionada con la higiene; saneamiento; calidad e inocuidad de los
alimentos; informacion nutricional; y la forma en que el cuerpo aprovecha
los nutrientes®.Y la Estabilidad se refiere a la capacidad que tienen las
familias para reaccionar ante imprevistos tales como crisis politicas,
econdmicas, sociales y catastrofes naturales generando riesgo 'y

vulnerabilidad en los hogares®.

La inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada
o incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos; o la capacidad
limitada e incierta de adquirir alimentos ya sea por factores econdmicos,

sociales, culturales, dificil acceso, etc. °.



2.1.2 Epidemiologia de la Inseguridad Alimentaria

2.1.2.1 Epidemiologia Mundial
Graficol. Incremento de la Inseguridad Alimentaria entre los afios 2014 a

2017 a nivel mundial

LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE EN 2017 ES MAS ALTA QUE EN 2014 EN TODAS LAS REGIONES

EXCEPTO AMERICA SEPTENTRIONAL Y EUROPA, CON AUMENTOS NOTABLES EN AFRICA Y AMERICA LATINA
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Fuente: El Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el
mundo, 2018.

En el afio 2017 la FAO estim6 que 770 millones de personas o un 10% de
la poblacion mundial tuvieron inseguridad alimentaria grave siendo mas alta
en mujeres. En esta figura se observa el incremento de la inseguridad
alimentaria entre los afios 2014 a 2017 viéndose un importante incremento

especialmente en las regiones de Africa y América latina?.



2.1.2.2 Epidemiologia a Nivel Nacional

En los afios 2015-2017 se calcul6 un porcentaje de subalimentacion de
15.3% en la poblacion hondurefia siendo menor que en los afios anteriores
que era un 23%. Sin embargo, en 2017, existen atin 1.4 millones de personas
que padecen de hambre en el pais y el 22.7% de los nifios menores de 5 afios
presenta retrasos de crecimiento. Todo esto vinculado a los altos niveles de

pobreza que se presentan en el pais®.

2.1.3 Pilares de la Seguridad Alimentaria

2.1.3.1Disponibilidad

La economia hondurefia depende en gran medida de la agricultura que
se caracteriza por una produccion mayoritariamente de banano, café,
camarones, melones, cafia de azucar, palma aceitera, y de alimentos basicos
maiz y frijol producidos principalmente mediante la Agricultura Familiar que
representa el 71% de los productores que cuentan con el 10% del area total

de las explotaciones del pais®.

Sin embargo, la produccidon de este sector se ha visto afectado en las
ultimas décadas debido a factores como: privatizacion del sistema agricola,
un sistema financiero que no favorece la otorgacion de créditos para este
sector y problemas en el manejo de la tierra. Encontrandose de igual manera
afectada por las crisis externas de los precios de los alimentos y las crisis

ocasionadas por el cambio climatico®.



Grafico2. Disponibilidad Calorica por persona a nivel nacional entre 1999-

2017
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Fuente: Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 2020

En este grafico se observa la disponibilidad caldrica por persona a nivel

nacional entre los anos 1999 a 2017 notandose un relevante incremento.

Iniciando con 2406 kcal/ persona en 1999 a 2644 kcal/persona en 2017.

Ocasionando un impacto en la salud de las personas®.

Grafico 3. Composicion de la Disponibilidad Calorica a nivel nacional entre
1990 a 2013
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Fuente: Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 2020
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En este grafico se observa el porcentaje de la composicion de la
disponibilidad calorica a nivel nacional entre los afios 1990 a 2013, siendo
mayormente conformada por cereales con un rango entre 50.9-45.8%
viéndose una disminucion a traveés de los afios en su consumo, seguido de los
azucares con un rango de 15.7%-16.8% viéndose un incremento en su
consumo a través del tiempo. Las carnes a pesar de su incremento con un
porcentaje de 3.2 a 5.6% en 2013 sigue siendo el grupo alimenticio con menor

consumo®.
2.1.3.2 Acceso

El acceso a alimentos de calidad se ve altamente afectado por los altos
porcentajes de pobreza en el pais siendo este en 2016 de 60.9% de los cuales
la pobreza extrema era de un 38.4%, siendo mayormente predominante en la
zona rural con un 69.3% especialmente en la zona sudoeste en Copan,
Intibuc4, Lempira, Ocotepeque y Santa Barbara, en el sur en Choluteca,

Valle, La Paz y en el sur de Francisco Morazan®.

Segun cifras del Banco Mundial’® en el 2018 la pobreza aument6 a mas
del 60% donde, en la zona rural, 1 de cada 5 personas viven en pobreza
extrema con menos de 1.90 dolares al dia, es decir, menos de 50 Lempiras.
El 51% de mujeres entre 15 y 49 afios obtuvo trabajo en el afio previo
mientras que el 99% de los hombres entre 15-49 afios trabajo en el afio previo,
evidencidndose una notable inequidad laboral entre géneros afectando asi el

acceso en hogares donde la mujer es la cabeza del hogar®,

11



2.1.3.3Consumo

En la poblacion hondurefia cerca del 80% de las calorias provienen
mayormente de 10 alimentos principales, de los cuales, el maiz y los frijoles
conforman el 81% del consumo total de calorias. Es decir, los hondurenos
cuentan con un consumo poco variado y con predominio de carbohidratos,
siendo factores para el desarrollo de alteraciones nutricionales.
Encontrandose de igual manera un elevado consumo de productos

comerciales con alto contenido de azicar, como las bebidas gaseosas®.

La educacion es un factor importante en el consumo de una poblacion
ya que una poblacion con un nivel educativo medio- alto, logra tener una
condicién socioecondmica mejor que otras personas que carecen de
educacion, es de esa forma que las personas puede tener una mejor seguridad

alimentaria.’

Por otra parte, las personas que tienen educacion tienen una mejor
comprension de diversos temas de cuidado de su salud, manipulacion y
preparacion de alimentos. En el afio 2016 se encontrd que el 21.5% de las
personas entre 15 y 35 afios no sabian leer ni escribir, siendo mayor el

porcentaje de analfabetas en el area rural 17.2% que en el 4rea rural 6.3%?.
2.1.3.4Utilizacion biologica

Un 86% de los hogares tiene acceso al agua potable, representando
esto que en el area urbana el 96% tiene acceso a agua potable en comparacion
al 75% en hogares rurales. Las viviendas estan elaboradas en un 48% con

piso de cemento, 17% tienen piso de tierra y el 20% tienen piso de ladrillo. 3
12



En el 50% de los hogares utilizan lefia para cocinar, en el 25% utilizan
gas y solamente en un 19% utilizan electricidad, siendo en el area rural donde
mayormente se utiliza lefia con un 81%, mientras que en las zonas urbanas

predomina el uso de gas con un 39%?°.

En cuanto a las mujeres, la mayoria presenta sobrepeso u obesidad con
un 51% dentro de los cuales el 29% corresponde a mujeres con sobrepeso y
el 22% a mujeres obesas, observandose en los departamentos de Gracias a
Dios con 60%, Islas de la Bahia con 58%, Cortés con 57% y Valle con 56%.
Los mayores porcentajes se observan entre las mujeres de 30 afios 0 mas con

un 68% en comparacion con un 21% en adolescentes®.
2.1.3.5 Estabilidad

Honduras se encuentra dentro de los paises mas vulnerables al cambio
climéatico a nivel mundial. de igual forma es vulnerable a cambios externos
especialmente en el sector agricola, en las ultimas décadas perdio un tercio
33% de ingresos debido a la disminucion en los precios de exportacion del
banano y café, afectando a todas las familias cuyos ingresos provienen de

este sector’.

2.1.4 Causas Estructurales de la Inseguridad Alimentaria

La inseguridad alimentaria es causada a partir de diversos factores que
varian seglin la region, pais y comunidades en un mismo territorio. La

vulnerabilidad de los grupos humanos ante las amenazas viene determinada

13



por factores externos (como el cambio climético) e internos (la gestion

inadecuada de los recursos naturales, por ejemplo) °.

Las condiciones climatologicas como las fuertes lluvias tropicales
aumentan el riesgo de que se formen huracanes y constituyen una amenaza
para los paises centroamericanos. Los factores ambientales sin duda influyen

sobre el grado de inseguridad de las personas.

Pero mas alla de los factores ambientales existen otro tipo de causas
que muchas veces se pasan por alto y que pueden tener tanto peso o mas que
las asociadas a la naturaleza. “El acaparamiento de tierras a los campesinos,
por ejemplo. Este puede ser llevado a cabo por grandes multinacionales que
necesitan millones de hectéareas para cultivar y exportar productos, que seran
vendidos en supermercados o en floristerias occidentales. Detras de estas
corporaciones hay gobiernos que lo permiten y se enriquecen con ello, a costa

del desamparo de las comunidades sobre las que ejercen el poder!?.”

Todo pueblo tiene su propia historia, pero no solo el pasado, el presente
también es diferente y las condiciones territoriales, climatoldgicas,
socioecondmicas, politicas y culturales que conforman la estructura de cada
sociedad han de ser analizadas por separado. S6lo de esa manera se podra
llegar a comprender por qué ocurren las cosas que ocurren en determinados
lugares. “Hay que afrontar los problemas desde una perspectiva multicausal
pues solo teniendo en cuenta el contexto, se podran encontrar las soluciones

adecuadas para cada sociedad!®.”
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Hay ciertas causas que en mayor o menor medida dificultan el acceso
de los habitantes de la regién a una alimentacion adecuada y suficiente. “A
grandes rasgos, se puede afirmar que al menos hay cuatro grupos causales
principales: los que hacen referencia a los factores ambientales, causas
sociales, causas politicas, causas econdmicas y, por ultimo, la influencia de
la Comunidad Internacional (gobiernos, organismos multilaterales de
desarrollo, y sociedad civil) ante diversos temas y a su forma de abordar la

problematica'®.”

2.1.4.1 Causas ambientales

En los ltimos afios el cambio climatico ha aumentado los desastres
naturales en numero y gravedad. Como establece el Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC): “los
cambios en las emisiones de gases de efecto invernadero provocan cambios
negativos en los elementos del ecosistema: hacen que varie la humedad del
suelo, que aumente la humedad, suban las temperaturas, las inundaciones y
las sequias!®”.Ciertas regiones y paises se encuentran en un estado de
inseguridad alimentaria permanente debido a la ausencia de lluvias, que con

frecuencia deriva en crisis alimentaria.

Sin embargo, un fendémeno climatologico adverso no necesariamente
tiene que convertirse en desastre. “Cuando las poblaciones estan preparadas
para hacer frente a la amenaza (contando, por ejemplo, con reservas de grano

o con agua embalsada) las pérdidas humanas son mucho menores'’.
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Las causas ambientales disponen de muchas alternativas, la falta de
infraestructuras y las deficientes politicas agricolas aumentan esta
vulnerabilidad. El cambio climéatico y el aumento de las temperaturas que
tanto perjudican a nuestro planeta se vinculan a los altos niveles de

contaminacion atmosférica.'®

Esta contaminacion es principalmente producida por los paises del
Norte, o los altamente industrializados. “En 2008, Estados Unidos era el pais
mas contaminante del planeta (Action Aid, 2008: 2). A esto hay que anadir
la contaminacion producida en los Ultimos tiempos por paises emergentes
como China, el cual tiene unas tasas de contaminacion atmosférica
desorbitada, superando este ultimo, a Estados Unidos, segiin el Programa de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP, por sus siglas en
inglés). Y son las regiones vulnerables como Africa Subsahariana las que

sufren buena parte de las consecuencias!®.”

2.1.4.2Causas politicas

La manera en que los actores politicos tanto nacionales como
internacionales detentan el poder, dentro y fuera de los Estados, influyen
sobre la inseguridad alimentaria. Es decir, qué medidas toman (o dejan de
tomar) estos actores para aumentar la seguridad alimentaria de las
poblaciones o, por el contrario, para aminorarla. Una causa importante es la
fragilidad o debilidad de los Estados a la hora de resolver sus propios
problemas, pues esto determinard en gran medida la capacidad de sus

habitantes para conseguir sustento alimentario.
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“Un Estado fragil es “aquel que fracasa en el desempefio de sus
funciones basicas (...) o que no puede asegurar a la poblacion los servicios y
necesidades basicas ni proteger sus derechos politicos y que tampoco tiene
capacidad de ejercer un control sobre todo su territorio” (Albares, 2010:).”
Este fracaso puede ser debido a la falta de voluntad politica o a la incapacidad
para llevar a cabo esas funciones. Otras acciones llevadas a cabo por los
gobernantes que tienen repercusiones negativas sobre la seguridad
alimentaria son la facilitacion de los acaparamientos de tierra, por un lado, y

el propio acaparamiento de tierra por parte de los mismos gobernantes'®.
2.1.4.3Causas EconOmicas

Seguin la ELCSA’ tedricamente es de esperarse que haya una fuerte
correlacion entre los distintos niveles de inseguridad alimentaria en el hogar
y diversos indicadores socioecondmicos. Si esto es cierto, entonces se espera
que estos indicadores permitan predecir la categoria de inseguridad
alimentaria en la que se clasifican los hogares. “Las Figura 4 muestra como
en distintos paises el grado de severidad de la inseguridad alimentaria en el
hogar se asocia segin el patron esperado a partir de los indicadores

socioecondOmicos.”
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Grafico4. Porcentaje de Hogares en México con distintos niveles de
Inseguridad Alimentaria segiin los ingresos del hogar

Figura 4. Porcentaje de hogares en México con distintos niveles de inseguridad alimentaria
en funcién de qué tanto les alcanzan los ingresos del hogar (N=1544). Adaptado de Pérez-
Escamilla ez al. (2011)3
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En Meéxico, la mayoria de las familias que reportaron que les
alcanzaban bien sus ingresos y hasta conseguian ahorrar, seguridad
alimentaria (80%). Entre las familias que reportaron que tenian dificultades,
solamente el 10% vivia en condiciones de seguridad alimentaria. Hallazgos
muy semejantes se reportaron en Colombia con relacidon a ingresos y
percepcion de condiciones de vida del hogar. La fuerza y consistencia de

estos resultados indica que la ELCSA tiene una alta validez predictiva’.

La inseguridad alimentaria puede tener un origen econdémico ya que
los agricultores dejan de producir alimentos para consumo interno debido a
menores precios pagados a los productores, asi como una inflacion derivada
de aumento en el precio del petroleo, devaluacion de la moneda lo cual a

largo plazo encarece los bienes importados y aumenta los costos de
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produccion interna, sumado a un escaso salario y un aumento de la canasta
basica las personas no pueden acceder a alimentos para suplir sus

necesidades.’
2.1.4.4Causas Sociales

Las causas de la inseguridad alimentaria son multiples y varian entre
comunidades incluso en un mismo territorio, estas pueden ser sociales tales
como la presion demografica, la inadecuada gestion de los recursos naturales,
el desempleo rural, la desigualdad de género, los conflictos civiles, etc. La
inseguridad alimentaria ocurre cuando la disponibilidad o habilidad para
adquirir los alimentos de maneras social y culturalmente aceptables son

limitadas o inciertas.

Cuando se habla de causas sociales se estdn incluyendo también variables
politicas, econdmicas y culturales. La inseguridad alimentaria en los hogares

esta conformada por cuatro dimensiones:
a) Cuantitativa: no tener acceso a suficientes alimentos.
b) Cualitativa: no tener acceso a una dieta variada y con calidad nutricional.

c) Psicologica: ansiedad causada por la carencia de alimentos y la experiencia

subjetiva del hambre.

d) Social: obtener los alimentos de manera social y culturalmente aceptable.
El principal determinante de la inseguridad alimentaria es la falta de recursos
econdmicos, aunque otros aspectos también pueden condicionar su

existencia.
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2.1.5 Influencia de 1a Comunidad Internacional

Las decisiones que se toman en los organismos internacionales juegan
un papel determinante en la seguridad alimentaria a nivel mundial. La ONU
es sin duda la mas relevante, a la que pertenecen la mayor parte de los Estados
del mundo y la que cuenta con las agencias de lucha contra el hambre mas
potentes (a pesar de sus muchos puntos débiles) que existen hoy en dia: la
FAO y el PMA. “El mayor problema que presenta la ONU es la excesiva
lentitud con la que a menudo afronta temas urgentes, como conocidas

catastrofes humanitarias.”

Los Estados que forman parte de la ONU también tienen influencia en
la seguridad alimentaria. Actualmente, y con la justificacion de la crisis
econdmica gran parte de los fondos que antes se destinaban al PMA para
mantener proyectos de desarrollo relacionados con la seguridad alimentaria

se han reducido, aumentando la vulnerabilidad de la poblaciones.

“Espaiia es un buen ejemplo de ello: entre 2009 y 2011, la Agencia de
Cooperacion Espafiola para el Desarrollo (AECID) ha reducido de un 3,75 %
a un 1,90 % la cantidad de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) destinada a
ayuda alimentaria de emergencia.” Asi mismo, la comunidad internacional
ha disminuido su apoyo a la agricultura, cuando se sabe con certeza que el
desarrollo agricola es clave en la lucha contra la pobreza y en la promocion

del desarrollo. '°

20



La reduccion del porcentaje de AOD destinada a la agricultura (sin
incluir ayuda alimentaria) por parte de los paises miembros del Comité de
Ayuda al Desarrollo (CAD) fue especialmente acusada entre 1985 y 2006: se

pasé del 13 % al 3 % respectivamente!'°.

2.1.6 Factores de Riesgo de Inseguridad Alimentaria

La creciente pobreza, la falta de equidad social y de educacion son los
principales factores de riesgo para presentar inseguridad alimentaria. La falta
de acceso a un trabajo y la falta de acceso a la educacion crean un ambiente
de poca accesibilidad a los alimentos para llevar una dieta balanceada,
considerando que esta situacidn se presenta mas en personas que viven en
extrema pobreza y no tienen los recursos para adquirir los alimentos y la falta
de equidad social, en la cual se puede observar una paga baja de salarios,
discriminacion social, violacion de ciertos derechos humanos, entre otros, a

la cual se le somete, les imposibilita obtener dichos recursos.

2.1.7 Estrategias de Supervivencia de las Familias con Inseguridad

Alimentaria y sus Consecuencias sobre el Estado Nutricional

La inseguridad alimentaria compromete el consumo de alimentos, de
energia y nutrientes de las personas. “Segun un informe de fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), hasta una tercera parte de la
poblacion mundial ve su capacidad fisica e intelectual malograda por la

carencia de nutrientes en especial de vitaminas y minerales.”
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Algunas de las enfermedades que se pueden desarrollar debido a una
malnutricion producto de la inseguridad alimentaria son: anemia, caries
dentales, diabetes, obesidad, osteoporosis, Hipertension Arterial, entre otras.
El desarrollo de estas enfermedades afecta alin mas el estado de salud y
nutricional de las personas, sumado a la falta de recursos para adquirir el

tratamiento médico para dichas enfermedades'!.

Las familias con inseguridad alimentaria, limitan la variedad y calidad
de los alimentos que consumen en funcidn de los recursos con los que cuenta.
La primera consecuencia de esto es dejar de consumir los alimentos con
mayor costo, algunos de los cuales son bastante nutritivos y saludables tales
como: frutas, verduras, lacteos y carnes. Esto conlleva a una dieta limitada y
monoétona. Una dieta mondtona se puede componer de tortillas, arroz, sopa,
pan, frijoles y huevo. Estos tienden a ser alimentos de menor costo, pero no
necesariamente la mejor opcion. Este tipo de dieta conlleva al aparecimiento

de obesidad y deficiencias nutricionales de vitaminas y minerales.

Tanto la obesidad como la pérdida de peso son problemas sobre el
estado nutricional asociado con la inseguridad alimentaria. La obesidad se
presenta mas frecuentemente en la inseguridad leve y moderada, mientras
que la inseguridad severa se relaciona con la pérdida de peso. Esto se debe a
que las personas con seguridad leve y moderada tienden a ganar peso porque
su consumo se basa en alimentos de bajo costo y alta densidad energética
(carbohidratos simples), mientras que en la inseguridad alimentaria severa

las familias dejan de comer y existe pérdida de peso'?.
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2.1.8 Métodos de Medicion de la Inseguridad Alimentaria

2.1.8.1 Herramienta “ELCSA”

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) es una escala de medicion de inseguridad alimentaria basada en la
experiencia de los hogares, este tipo de escalas se basa en dimensiones dentro
de las cuales se encuentran la psicologica, la calidad y cantidad de alimentos

y la presencia de hambre no satisfecha®.

Dentro de sus ventajas se encuentra que es un instrumento de bajo
costo y de rapida aplicacion con un alto nivel de confiabilidad ya que su
desarrollo fue basado en un enfoque inclusivo e intersectorial. Es una
herramienta que puede ser aplicada con éxito en diversas areas tanto a nivel
local como nacional ejemplos de su uso son estudios académicos, sondeos de

opinion publica y encuestas gubernamentales’.

Existen muchos beneficios con la decision de utilizar la ELCSA. Esta
escala es de uso sencillo y es facil de administrar, se toma menos de cinco
minutos para su completa aplicacion por parte de un personal capacitado para
su aplicacion. Este es un método muy econdmico en comparacion con otras
mediciones ya que esta requiere de menos personal y menos tiempo de
entrevista dado que es mucho mas corto y preciso en comparacion con otras

mediciones'3.

Para determinar la inseguridad alimentaria en el hogar, la ELCSA esta
constituida por 15 preguntas, que se dividen en dos secciones: las primeras
con 8 preguntas se refieren a situaciones que conllevan a la inseguridad
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alimentaria, que han sido experimentadas por los hogares y los adultos de
esos hogares; y en la segunda seccion se refiere a situaciones que estan
afectando a menores de 18 afios en el hogar. Cada pregunta estd dirigida a
indagar sobre una situacion diferente referente a la inseguridad alimentaria

que se presenta en el hogar®.

Tabla 1. Clasificacion de (In)Seguridad Alimentaria segin tipo de Hogar

Clasificacion de la (in)seguridad alimentaria

Tipo de hogar

Hogares integrados solamente por personas

0 a3 420 7a8
adultas la o !

Hogares integrados por personas adultas y

menores de 18 afos 0 la5 6210 D5

Fuente: Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria.

2012

La metodologia de la ELCSA nos permite identificar la situacion de
seguridad alimentaria que presentan los hogares conformados por personas
menores de 18 afios asi como en hogares solo conformados por adultos. Este
instrumento nos permite saber en qué nivel de inseguridad alimentaria se
encuentran las personas encuestadas de acuerdo a la situacion que se esta

presentando en sus hogares.

La clasificacion de los resultados de la ELCSA se puede dar en 4
niveles inseguridad alimentaria de acuerdo a las respuestas que den los
entrevistados. Estos cuatro niveles son: Seguridad alimentaria, inseguridad

alimentaria leve, inseguridad alimentaria moderada e inseguridad alimentaria
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severa. Esta clasificacion nos permite determinar el grado de severidad de
inseguridad alimentaria que presentan los encuestados y las personas que

viven en el mismo hogar®.

2.1.8.1.1 Clasificacion de la Inseguridad Alimentaria y sus
consecuencias

GraficoS. Marco Conceptual de la Inseguridad Alimentaria en el hogar

Inicialmente, existe ansiedad y preocupacién por los suministros alimentarios
Leve

A continuacién, se hacen ajustes en el presupuesto del hogar, lo que afecra la
calidad de la dieta
Moderado

Los adultos limitan la calidad y la cantidad de los alimentos que consumen
Severo

Se afecra la calidad y la cantidad de los alimentos consumidos por los nifios

Fuente: Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria.

2012

En la figura se muestran las 3 clasificaciones de la inseguridad alimentaria
segin la ELCSA que se dividen en leve, moderado y severo y sus

consecuencias y caracteristicas principales de cada nivel®.

Para poder brindar una clasificacion de inseguridad alimentaria la
ELCSA se basa en la experiencia al interior de los hogares y componentes
asociados que incluyen: 1) suficiente cantidad de alimentos; 2) calidad
adecuada de los alimentos; 3) seguridad y predictibilidad en la adquisicion
de alimentos; 4) aceptabilidad social en la manera de adquirir los alimentos;

y 5) seguridad alimentaria en el hogar para adultos y nifios>.
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Tabla 2.

Fuente: Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria.

2012

En la Tabla se muestra las preguntas que se realizan en la ELCSA y que mide
cada pregunta, tomando como un hogar con seguridad alimentaria aquellos
que respondieron “NO” a todas las preguntas y dividiendo inseguridad
alimentaria como inseguridad leve, moderada y severa dependiendo si en el

hogar hay menores de 18 afios y la cantidad de respuestas positivas que

tenga’.

En la inseguridad leve las familias solo expresan su preocupacion e
incertidumbre por restricciones en el acceso a sus alimentos. En la

inseguridad alimentaria moderada las familias se caracterizan por tener que

Clasificacion de Hogares por nivel de Inseguridad Alimentaria

PREGUNTA .

Se indica el niimero de presunta en el midulo.
1 as preguntas sobre menores de 18 asios se
indican con -Ni- al inicio y se asigna un
identificador de pregunta COMO ASI?
CUAL ES EL IDENTIFICADOR?

1.Preocupacion

3. Alimentacion sana y variada
4. Variedad limitada

9. Ni_ Aliment Sana y Variada
10. Ni_ Poco tipos Alimentos
2. Sin comida

6. Comié menos

11. Ni_ Comid menos

12. Ni_ Disminuye cantidad
5. Quedo sin un tiempo comida
13. Ni_ Sin un tiempo comida
7. Hambre adultos

8. Todo un dia

14. Ni_ Se acosto con hambre

15. Ni_ Sin comer todo dia

Lo que
pregunta
mide

Preocupacion
Calidad
Calidad

~

“alidad

~

“alidad

-~

‘antidad

-~

‘antidad

-~

“antidad

-~

-antidad

-~

antidad

Hambre
Hambre
Hambre
Hambre

Hambre
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Hogares con
Menores de 18

afnos

Seguro

Inseguridad
Alimentaria
LEVE

1-5

Inseguridad
Alimentaria
MODERADA

6-10

Inseguridad
Alimentaria
SEVERA

11-15

Sin
Menor
esde 18

afos

Seguro

4-6



realizar ajustes en la calidad de los alimentos dejando a un lado la variabilidad
de la dieta. La inseguridad severa se caracteriza porque se ve afectada la
cantidad de alimentos consumidos, ya sea mediante la eliminacion de
tiempos de comida o la disminucion de porciones sin poder satisfacer su
hambre hasta llegar a la necesidad de afectar a los nifios limitandoles su

consumo°.

2.2 METODOS DE VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

El Estado Nutricional es la condicion fisica que presenta una persona
resultante del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.
Su evaluacion tiene la finalidad de identificar una posible malnutricion por

exceso o por defecto y discriminar el origen de la misma.'*

La importancia del estado nutricional en personas se encuentra en que
permite identificar las personas o grupos en riesgo ya que se ve reflejado la
ingesta, estado de digestion y absorcion de nutrientes y cumplimiento de las
necesidades energéticas viéndose influenciada por el consumo y la
utilizacion biologica de los nutrientes. La cantidad y el tipo de alimentos
consumidos, proporciona importantes antecedentes que pueden relacionarse

con el desarrollo, prevencidn y tratamiento de diversas enfermedades'®.
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2.2.1 Indicadores antropométricos

2.2.1.1 Peso: la persona debera portar la menor cantidad de ropa
posible, preferiblemente luego de haber evacuado el recto y la vejiga. Debe
permanecer recto, de pie inmovil en el centro de la plataforma con el peso
del cuerpo distribuido entre ambos pies y las manos rectas a ambos lados del

cuerpo.

2.2.1.2 Talla: Se realiza con la persona de pie, con los talones juntos
pegados en la pared, el menton se coloca en linea horizontal con la parte
superior de la oreja: Plano de Frankfurt. Se baja la superficie horizontal del
tallimetro hasta el vértex o se toma nota de la cinta métrica para realizar la

medicion'?.

2.2.1.3 Talla Estimada: La técnica consiste en que el individuo
extienda completamente el brazo y con la cinta métrica se mida desde la parte
central de la escotadura del esternon a la altura de la traquea, hasta la punta
del dedo medio. La cifra obtenida en centimetros se multiplica por 2 para

obtener el valor de la talla '©

2.2.1.4 Indice de masa corporal (IMC): es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)"’.

Cada 5 kg/m2 de incremento se asocia a un aumento significativo de
la mortalidad para cada uno de las siguientes alteraciones: DM tipo 2,

cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad respiratoria, y
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cancer, es decir, a un mayor indice de masa corporal mayor riesgo de padecer

ECNT.

2.2.1.4.1 Clasificacion IMC
Tabla 3. Clasificacion de Indice de Masa Corporal segiin la SEEDO 2016

Categoria Valores limite del IMC (kg/
m’)
Peso insuficiente <185
Normopeso 185-249
Sobrepeso grado I 25-269
Sobre peso grado II
(pre obesidad) 27-2990
Obesidad tipo I 30-349
Obesidad tipo II 35-399
Obesidad tipo III (Morbida) 40-49 9
Obesidad tipo IV (Extrema) =50

Fuente: Sociedad Espanola para el estudio de la Obesidad, 2016.

En esta tabla se puede observar la clasificacion del indice de masa corporal
en adultos segin La Sociedad Espaiiola para el estudio de la Obesidad,
dividiéndose en 8 categorias que van desde peso insuficiente hasta obesidad

extrema. '8
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2.3 INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

El consumo excesivo de alimentos hipercaloricos y elaborados con un
alto contenido de grasas, sal y azucares se convierte en un importante
problema durante la transicion nutricional. Esos habitos de consumo
conducen a crecientes tasas de sobrepeso y enfermedades cronicas no
transmisibles relacionadas con la dieta, tales como las enfermedades

cardiovasculares y la diabetes?.

Tabla 4. Etapas de la Transicion Nutricional

Anterior o lo tronsicion Transicion Posterior o la transicién

Alimentos procesados con un

Mayor consumo de az{cor .
: Careales, tubrculos, ' " ollo contenido de groso y
Dt prevolene hortolizos, frutas 9::::;%:1'""“” ozcor y bajo contenido de
P fibre

" 0 is) frici A
Problemas Predominan lo desnutricidn y f;’e’:;;: L%s m:;‘:lsé;l :0 " Predominen ol sobrepeso, lo

nukricionales los corencias nutricionales obesidod obesidad y lo hiperlipidemia

Fuente: El Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el mundo,

2018.

La inseguridad alimentaria también se relaciona a los problemas en los cuales
predominan la desnutricion, carencias nutricionales y la obesidad ya que en
estas familias existe doble carga nutricional por parte de la madre y los hijos,

en la mayoria de los casos, se observan madres con sobrepeso u obesidad e
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hijos con desnutricion, ambos casos representan malnutricion por una

deficiencia o aumento de consumo inadecuado de alimentos?.

Grafico 6. Trayectorias del acceso inadecuado a los alimentos a las multiples

formas de la malnutricion

MUOLTIPLES F
DE MALNUTR

ofL
VOGN
INFANTI

INSEGURIDAD CARENCIAS DE
ALIMENTARIA Contidod MICRONUTRIENTES

SOBREPESO
¥ OBESIDAD

Trayecisrio de ko desatricidn [ Trayedoria de los foctores obesegenicos

Fuente: El Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el mundo,

2018.

Muestra la trayectoria de los nexos que componen la inseguridad alimentaria
hacia la malnutricién. Dividiéndose en 2 trayectorias una que lleva a la

desnutricion y otra que conduce al sobrepeso y obesidad?.
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2.4 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

2.4.1 Definicion

Son afecciones de larga duracion que engloban diversas morbilidades
como diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias,
cancer, obesidad, entre otras. Son causadas generalmente por estilo de vida,
alimentacién poco saludable, sedentarismo, alcoholismo, exposicién a

agentes cancerigenos, etc'’.

Las ECNT segtn la norma de prevencion de enfermedad cronica se
engloban: cardiovasculares que comprenden la hipertension arterial,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad vascular
periférica; las enfermedades del metabolismo como la obesidad,

dislipidemia, diabetes y osteoporosis.

También incluyen enfermedades neoplasicas, las enfermedades
cronicas del pulmén que se agrupan la bronquitis, enfisema y asma; las
enfermedades musculoesqueléticas osteoarticulares como la artritis y
osteoartritis; las enfermedades neuroldogicas como los accidentes

cerebrovasculares y la isquemia cerebral transitoria®®,
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2.4.2 Epidemiologia ECNT

2.4.2.1. Epidemiologia Mundial

Las ECNT presentan la causa de defuncion mas importante en el
mundo con un 63% del nimero de muertes totales al afio, matando mas de
33 millones de personas anuales, afectando tanto a hombres y mujeres por
igual, el 80% de estas muertes se da en paises de ingresos bajos y medios, lo
cual indica no solo un problema sanitario sino también de educacion y de
desarrollo ya que las personas que padecen estas enfermedades en la mayoria
de las ocasiones estan sumidas en la pobreza debido al gasto medico?!.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son prevenibles en la
mayoria de los casos mediante intervenciones eficaces en los factores de
riesgo como ser el tabaquismo que sus defunciones podrian superar los 7.5
millones para el 2020, abuso de bebidas alcoholicas, mala alimentacion e
inactividad fisica ya que alrededor de 43 millones de nifios menores de 5 afios
tenian sobrepeso en 2010 acarreando con un mayor riesgo de sufrir

enfermedades en edad adulta.

En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. La mayoria de la
poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran
mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. En 2016, 41 millones de
nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos. En 2016 habia
mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso

u obesidad'3.
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De eliminarse los principales factores de riesgo para padecer ECNT se
podria prevenir tres cuartas partes de la carga atribuible a las enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2 y 40% de los canceres?'.

Las enfermedades respiratorias son enfermedades cronicas que
comprenden el pulmon y las vias respiratorias, en las cuales se encuentra el
asma es la enfermedad cronica mas comun en la infancia, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) aproximadamente 3 millones de
personas mueren al afio a causa de esta, se le conoce como la tercera causa
de muerte a nivel mundial. Las enfermedades respiratorias tienen una gran

carga sanitaria a nivel mundial®.

La conciencia publica y el control del medio ambiente son pasos
importantes para prevenir las enfermedades respiratorias. Los principales
factores controlables son la reduccion del tabaquismo y la mejora de la
calidad del aire, que incluye la reduccion del tabaquismo pasivo, el humo de
lefia y biomateriales y el aire insalubre de las ciudades y en los lugares de

trabajo?2.

Mundialmente, al menos dos mil millones de personas estan expuestas
al humo toxico del combustible de biomasa tipicamente quemado de manera
ineficiente en fogones de interiores mal ventilados. Es Imprescindible
establecer estrategias presentes y futuras para asegurar una excelente salud a
nuestra poblacion. La poblacion mas afectada, debe tomar una mayor
conciencia de lo que representa padecer una enfermedad cronica no

transmisible.?
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Sobre las Enfermedades cronicas no transmisibles y la pobreza, la
region de las Ameéricas se estd haciendo frente a una devastadora epidemia
de enfermedades no transmisibles (ENT), son el principal motivo de muertes
prematuras. El costo de la vida diaria, los elevados costos de la canasta
basica. El gasto desmedido de tratamientos es amenaza para el desarrollo
social y econdmico. En las regiones se comunica las medidas de prevencion

para el control de estas enfermedades, pero cada dia se vuelven un reto.?
2.4.2.2 Epidemiologia Nacional

En Honduras hay factores previamente estudiados que tienen cierta
influencia en el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas o en
problemas de salud para toda la poblacion, entre ellos podemos encontrar el
medio ambiente con toda la contaminacion, migraciones de las zonas rurales
al casco urbano, deficiencia de educacion nutricional o cambios en habitos
alimenticios poco saludables, aumento en la adiccion de drogas, tabaco o

alcohol, malnutricion, altos indices de violencia, entre otros.>?

La estrategia de reduccion de la pobreza, politica de los Gltimos dos
gobiernos en Honduras se dirige a seis aspectos: 1. Acelerar el crecimiento
equitativo y sostenible, 2. Reducir la pobreza rural, 3. Reducir la pobreza
urbana, 4. Aumentar la inversion en capital humano (educacion basica,
técnico productiva, mayor acceso a mejores servicios de salud y riqueza
cultural) 5. Fortalecer la proteccion social de los grupos vulnerables y 6.
Garantizar la sostenibilidad mejorando la gobernabilidad y la gestion

ambiental?.
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En Honduras las ECV ocupan el segundo lugar en atenciones tanto en
hospitales publicos como privados, para el afio 2016 las ECV ocupan un 25%
de la mortalidad nacional, dando como respuesta el sistema de salud nacional
para este problema la terapia con medicamentos para prevenir ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares y medicamentos esenciales de ENT
y tecnologias basicas para el tratamiento, sin incluir educacion nutricional ni

dieto terapia para estos pacientes?.

Existen cuatro lineas de accion estratégica para las ENT en los paises

miembros de la OMS en la cual esta incluida Honduras:

1. Politicas y alianzas estratégicas multisectoriales para la prevencion y
control de las ENT.

2. Factores de riesgo (el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso
nocivo del alcohol y las dietas malsanas) y protectores (estrategias de
educacion y promocion de la salud para disminuir los factores de
riesgo) de la ENT.

3. Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo.

4. Vigilancia e investigacion®.

Se plantean metas mundiales y regionales, se han acordado 9 metas
voluntarias; para el 2025 las muertes prematuras se reduzcan un 25%. Se
estan haciendo esfuerzos coordinados en Centro América, Belice y Panama
promoviendo la prevencion y el control de las ENT. Se esta luchando por el
control de consumo de sal y azucar en los alimentos y bebidas procesados lo
que constituye un gran reto ya que implica tocar interés en la industria

alimentaria?’.
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Para manejar los problemas de alimentacion en los paises de bajos
recursos y paises desarrollados, consiste en disminuir la ingesta de alimentos
altos en azucares, harinas refinadas, jugos procesados, gaseosas, alimentos
altos en grasas y en su lugar enfocarse en el consumo de leguminosas, lacteos,

verduras, cereales integrales y frutas, carnes blancas, entre otras?®.

2.4.3 Obesidad

La obesidad es un trastorno metabolico y nutricional se caracteriza por
una acumulacion excesiva de grasa, al cual se le conoce el trastorno mas
antiguo de la humanidad, es uno de los que enlista los principales problemas
de la salud publica tanto en los paises desarrollados como en paises en vias
de desarrollo. La Organizacion mundial de la salud (OMS) conoce a la
obesidad como epidemia de las enfermedades cronicas no transmisibles, la
cual puede empezar a desencadenar factores de riesgo desde edades

tempranas>®’.

2.4.4 Enfermedades Cardiovasculares

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las ECV conjunto
de trastornos que afectan al corazon y vasos sanguineos. Las enfermedades
mas relevantes son: sindrome coronario agudo, HTA e insuficiencia

cardiaca?®.

2.4.4.1 Sindrome Coronario Agudo: es una enfermedad de
emergencia meédica la cual incluye dos entidades: angina inestable, infarto

agudo de miocardio, todas estas entidades tienen alta tasa de
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morbimortalidad, siendo la principal manifestacion clinica el dolor

toracico?’.

2.4.4.2 Hipertension Arterial: es diagnosticada cuando se encuentra
una presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg, o recibiendo
medicamento antihipertensivo, siendo una presion arterial adecuada 130/90
mmHg. El padecer hipertension arterial aumenta el riesgo a padecer

enfermedad vascular en personas de edad media y edad avanzada®.

2.4.5Enfermedades Respiratorias

Se definen como todo tipo de enfermedad que afecta los pulmones o
cualquier 6rgano que forma parte del sistema respiratorio. El desarrollo de
estas enfermedades se relaciona con la constante exposicion al humo de
tabaco, humo de lena, infecciones a repeticion o cualquier otra sustancia
nociva que contamina el aire. Las enfermedades respiratorias incluyen el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la fibrosis

pulmonar, alergias respiratorias y el cancer de pulmon.

2.4.5.1 Asma: El asma es una enfermedad respiratoria cronica definida
por la Iniciativa Global para el Asma (GINA) como una inflamacion cronica
de las vias aéreas en la que desempefian un papel destacado determinadas
c¢lulas y mediadores celulares. Esta inflamacion cronica se asocia con un
aumento en la hiperreactividad de las vias aéreas que conduce a episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, particularmente

durante la noche o la madrugada’!.
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El asma puede ubicarse entre las enfermedades cronicas de alto
impacto financiero para cualquier sistema de salud y para la economia tanto
personal como familiar, esta afeccion es considerada un problema sanitario
mundial por la discapacidad que provoca en pacientes tratados
inadecuadamente, los afios de vida potencialmente perdidos y la repercusion
que tiene en el afectado, sus familiares, la sociedad, asi como los costos
sociales™.

2.4.5.2 EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica): es un
proceso patologico, prevenible y tratable, caracterizado por una limitacion
cronica y poco reversible del flujo aéreo. Generalmente es un cuadro
progresivo, originado por una reaccion inflamatoria frente a particulas o
gases nocivos, fundamentalmente por el humo del tabaco®>.

2.4.5.3 Fibrosis Pulmonar: La Fibrosis Quistica (FQ) es una
enfermedad hereditaria autosOmica recesiva, que se presenta
predominantemente en raza blanca, es producida por una mutacion en el gen
que codifica para la Proteina Reguladora de Conductancia Transmembrana
de la Fibrosis Quistica (CFTR), ubicado en el brazo largo del cromosoma 7>,

2.4.5.4 Alergias respiratorias: Segin la OMS la rinitis es la
responsable de al menos 400 millones de afecciones a nivel mundial y es
globalmente considerada la enfermedad alérgica mas comun. Se estimé que
el 80% de los pacientes con asma se acompaian de afecciones de rinitis y
que el 40% de los pacientes que padecen de rinitis también presentan cuadros

asmaticos. >
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2.4.5.5 Cancer de pulmon: El cancer de pulmon es el tumor mas
frecuente y el que mayor mortalidad ocasiona en el mundo desarrollado,

principalmente en adultos mayores>°.

2.4.6Diabetes Mellitus

La OMS define la Diabetes Mellitus como una deficiencia en la
produccion de insulina por el pancreas o por una mal utilizacion del
organismo de la misma. Cuando no hay un control adecuado entre la
alimentacion y los niveles de insulina se pueden producir altos picos de
glucosa en sangre, proceso conocido como Hiperglucemias. La Diabetes
engloba varios tipos dentro de los cuales podemos mencionar los siguientes:

2.4.6.1 DM tipo 1: conocida como la diabetes juvenil, la cual se
caracteriza por ser insulinodependiente porque el pancreas no tiene una
produccion de insulina por factores genéticos.

2.4.6.2 DM tipo 2: esta relacionada con los alimentos que se ingieren en
la dieta cotidiana, un exceso de alimentos con alto indice glucémico, azicares
simples y falta de actividad fisica hace que el cuerpo no utilice correctamente
la insulina producida por el pancreas.

2.4.6.3 Diabetes Gestacional: es la que se diagnostica con altos picos de

glucosa en sangre durante el periodo gestacional®’,

2.4.7 Enfermedades Neoplasicas

El tejido canceroso estd conformado por células con morfologia
alterada que hacelesiones celulares. Actualmente, el cancer es considerado

como un desorden de células que se dividen anormalmente, lo que conduce a
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la formacion de agregados que crecen dafiando tejidos vecinos, se nutren del
organismo Yy alteran su fisiologia. Ademas, estas células pueden migrar e
invadir tejidos lejanos, donde encuentran un nicho apropiado para continuar
su crecimiento originando una metéstasis’®

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. Los cinco
tipos de cancer que causan un mayor numero de fallecimientos son los
siguientes:

2.4.7.1 Pulmonar: El cancer de pulmodn es el tumor més frecuente y
el que mayor mortalidad ocasiona en el mundo desarrollado, principalmente
en adultos mayores. Fumar causa la mayoria de los canceres de pulmon, pero
los no fumadores también se enferman de cancer de pulmén®.

2.4.7.2 Hepatico: El cancer de higado incluye el carcinoma
hepatocelular y el cancer de vias biliares. Los factores de riesgo para el
carcinoma hepatocelular incluyen la infeccion cronica de hepatitis B o C, y
la cirrosis del higado™.

2.4.7.3 Colorrectal: El cancer colorrectal a menudo comienza como
un crecimiento, que se llama pdlipo, en el colon o en el recto. Es posible
prevenir el cancer colorrectal si se detectan y extirpan los p6lipos.*!

2.4.7.4 Gastrico: El cancer de estbmago (cancer gastrico) se presenta
cuando se forman células cancerosas en el revestimiento del estomago. Los
factores de riesgo incluyen fumar, la infeccidon por la bacteria H. pylori y
ciertas afecciones heredadas*.

2.4.7.5 Mamario: En las mujeres, el cancer de mama es el segundo

tipo de cancer mas comun, seguido por el cancer de piel. Las mamografias
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pueden detectar el cancer de mama temprano, tal vez antes de que se

disemine®.

2.5 HIPOTESIS

2.5.1 E1 60% de la poblacion tiene Inseguridad Alimentaria.
2.5.2 Existe una asociacion significativa entre Inseguridad Alimentaria y

Enfermedades Cronicas No Transmisibles

2.5.2 Variables y Operacionalizacion

2.5.2.1 Variable Independiente: Inseguridad Alimentaria
2.5.2.2 Variable Interviniente: Estado Nutricional, Estilo de vida

2.5.2.3 Variable Dependiente: Enfermedades cronicas no transmisibles
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Tipo de

Variable . Definicion conceptual Dimension Indicador tems
variable
. %Hogar n menores de 18 afios: 0
Nivel de YoHogares con me
seguridad puntos
g . %Hogares sin menores de 18 afos: 0
Alimentaria
puntos
%Hogares con menores de 18 afos: 1-5
untos
. L P . .
) , Nivel de eve %Hogares sin menores de 18 afos: 1-3
E)'uste segurldad seguridad puntos
alimentaria cuando todas | Alimentaria y %Hogares con menores de 18 afios: 6-10
las personas tienen en todo | Nutricional Moderada puntos
momento acceso fisico y %Hogares sin menores de 18 afios 4-6
econdémico a suficientes puntos
. ) 0 fos 11-
. Cuantitativa | alimentos inocuos y YoHogares con menores de 18 afios:11-15
Inseguridad " . puntos
. . nutritivos para satisfacer Severa o . N
Alimentaria ) YoHogares sin menores de 18 afios: 7-8
sus necesidades puntos
alimenticias y sus S % Femenino, % Masculino
preferencias en cuanto a X0
los alimentos a fin de %Primaria incompleta
llevar una vida activa y %Primaria completa
sana Datos Nivel %Secundaria incompleta
demoeraficos Educativo %Secundaria completa
del a%‘tici ante %Estudios universitarios
“p p %Ninguna
%18-25 afios
Edad %26-35 afios

%36-45 afos
%>45 anos
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%Soltero (a)
%Casado (a)

Estado Civil %Union libre

%Divorciado (a)

%Viudo (a)
Numero de %Uno, Dos, Tres, Cuatro o mas, No
hijos tengo
Numero de
personas que %Uno, Dos, Tres, Cuatro, Cinco o mas
viven en el
hogar

. %~Rural, %Urbana

Procedencia

Procedencia de
los alimentos

%Mercado, Supermercado, Pulperia,
Cultivos o crianza, Donaciones

Disponibilidad | Disponibilidad

de alimentos de todos los %Si
grupos de %No, Especifique
alimentos
Acceso %Empleo, Ingreso, Vivienda, Servicios
socioecondmico | basicos

Acceso a los Acceso fisico

alimentos (ayudas %Donaciones, Ayuda de otros familiares,
ali};nentarias) Cultivo Propio, Pareja trabaja
Frut .

Consumo de rutas y %Si

. Verduras 0 .

alimentos diarias %No. ;Por qué?

Utilizacion iiff?csioose %Agua potable

Biologica samitarios %Inodoro o letrina
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Condicion fisica que
presenta una persona
resultante del balance

Formula: kg/talla en metros al cuadrado.
%Criterios de clasificacion:

< de 18.5 bajo peso

18.5-24.9 normopeso

25-26.9 sobrepeso |

entre sus necesidades e IMC 26.9-29 9sobrepeso II
Estado m%e?tatde sherglay | Valoracin 30-34.9 obesidad I, 35-39.9 obesidad I,
Nutricional | Cuantitativa ?u rleln ?S' lgdezaduac10n Antropométrica 40-49.9 obesidad III,
tene fa lihalidad de >=50 obesidad IV
identificar una posible
malnutricién por exceso o Kilooramos
por defecto y discriminar Peso &
el origen de la misma.
Talla Metros
Eiercicio Fisi %Activo
JEICICIO FISICO | o/ Sedentario
lsizillga%el vida C d %Menos de 500 ml
. udable OnSUMO €€ 1 o/ Entre 500-1,000 ml
Son un conjunto de agua o4Mas de 1.000 ml
comportamientos o 9% No consu’mo
Estilo de actitudes que desarrollan Consumo de
vida Cuantitativ | las personas, que unas sustancias 94 Alcohol
veces son saludables y oo 5
X toxicas %Tabaco
otras son nocivas para la
salud. Estilo de vida %% Consumo de sal
’q - 0
No saludable Hgb1tos ) %Consumo de comidas azucaradas y
alimentarios
. altas en grasa
inadecuados
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ECNT

Cuantitativ

Se definen como
afecciones de larga
duracion que engloban
diversas morbilidades y
Son causadas
generalmente por estilo de
vida, alimentacion poco
saludable, sedentarismo,
alcoholismo,

Porcentaje de Enfermedades Metabolicas

Enf dad DM1 Correlacion de Enfermedades
1\/?6 te;];l:,) Ticzses DM2 Metabolicas con resultado ELCSA
Dislipidemia Correlacion enfermedades metabolicas
con IMC
Porcentaje de enfermedades
Respiratorias
Asma Correlacion enfermedades respiratorias
Enfermedades Otras
. i con resultado de la ELCSA
Respiratorias Enfermedades
Respiratorias Correlacion enfermedades respiratorias
con IMC
Porcentaje de Enfermedades
) ., Cardiovasculares
Hipertension
?;E?;l Correlacion enfermedades
Enfermedades Otra cardiovasculares con resultado de la
Cardiovasculares ELCSA
enfermedad
cardiovascular Correlacion enfermedades
cardiovasculares con IMC
Porcentaje de cancer
Pulmonar
, H?p atico Correlacion Céancer con resultado de la
Cancer Gastrico
ELCSA
Colorrectal
Mamario

Correlacion Cancer con IMC
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio tipo correlacional transversal, ya que se recopild datos y se
analizo la asociacion de mas de dos variables: inseguridad alimentaria,
factores asociados y enfermedades cronicas no transmisibles, ademas de su
estado nutricional, en un periodo de tiempo determinado sobre una poblacidén

predefinida.

3.2 Poblacion

Se estima un aproximado de visitas mensuales de 25,000 pacientes de
los cuales 12,500 son pediatricos y 12,500 adultos. En la poblacion de 12,500
adultos hay aproximadamente un 40% de asistencias por control de embarazo
y el 60% son NO control de embarazo, por lo tanto, el universo es de 7,500
atenciones. Asumiendo que un 30% es por frecuencia de ECNT en esta

poblacion y trabajando con un 10% de margen de error.

3.3 Muestra

Para la obtenciéon de los participantes se usdé un muestreo de
conveniencia de pacientes que acuden consecutivamente a la Unidad de
Salud y que cumplen con los criterios de inclusion. El estudio requiri6 de una
muestra de 100 pacientes por cada unidad de salud. Para el célculo de la
muestra se uso Epi Info version Windows con la opcion de calculo de muestra

para un estudio transversal.
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Tabla 5. Calculo de Muestra

@ — O X
StatCale - Sample Size and Power
i Population survey or descriptive study
= For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.
Confidence Cluster Total
‘opulation size: 7500 Level Size Sample
80% A A
‘xpected frequency: 30 0% 56 56
7 95% 80 80
- icceptable Margin of 1 0 -
‘rror:
97% 98 98
Jesign effect: 1.0 9% 137 137
99.9% 21 221
“lusters:
99.99% 305 305

Fuente: StatCalc, Epilnfo Version Windows. Elaboracion Propia

3.4 Duracion de estudio

La investigacion se ejecutd en un periodo de 4 meses, inicid en enero

del afio 2020 y finaliz6 en abril del afio 2020.

3.5 Lugar

Se realizd a los pacientes que asisten al centro integral de salud

Hipdlito Cruz en Pespire (Choluteca).

3.6 Instrumento

Se aplico la encuesta ELCSA para medir la inseguridad alimentaria de

los encuestados. Ademas de realizar un instrumento de recoleccion de datos
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mediante encuesta, la cual tuvo preguntas abiertas, preguntas con opciones
cerradas y multiples, para resolver las incognitas de los objetivos. Para las
medidas antropométricas se utilizd balanza y cinta métrica, los cuales

ayudaron a realizar los parametros de Indice de Masa Corporal.

3.7 Técnicas de investigacion

Se emplearon encuestas a los pacientes que asistieron al centro de
salud, una valoracidén antropométrica (talla, peso, indice de Masa Corporal)
y se aplico una prueba piloto previamente en el centro de salud San Benito

en la colonia Los Pinos en Tegucigalpa de un total de 15 encuestas.

3.8 Procedimiento

3.8.1Criterios de inclusion: Adultos de 18 afios o mas que acuden a la
unidad de salud en el tiempo de estudio, que conozcan sobre la alimentacion
del hogar y que den consentimiento informado de participar.

3.8.2 Criterios de Exclusion: Individuos que se nieguen a participar, que
sean menores de 18 aflos, mujeres embarazadas y personas que no conozcan
sobre la alimentacion del hogar.

3.8.3 Consentimiento informado: En caso de que usted desee informacion
adicional, se puede comunicar con la persona consignada “X nombre

estudiante y namero telefonico”.

3.8.4ELCSA: Luego de firmar el consentimiento Informado se aplico la
ELCSA para diagnosticar el nivel de (In)Seguridad Alimentaria de los

participantes.
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3.8.5Encuesta: Se realizo la recoleccion de datos adicionales con la encuesta

de preguntas abiertas y cerradas.

3.8.6Antropometria: Se tomod los datos antropomeétricos de los pacientes

(peso, talla estimada e Indice de Masa Corporal) y se finalizo el proceso.

3.9 Aspectos éticos

Se sometid al comité ¢tico de la Universidad Tecnologica
Centroamericana y al director del cada centro de salud para su aprobacion y
luego realizacion de la investigacion, se aplicaron encuestas que contenian
consentimiento informado a los pacientes del establecimiento de salud en el
cual indicod que es totalmente voluntaria la participacion, ademés de poder
retirarse en cualquier momento y si decide realizarla se mantendra su

confidencia en todo momento.

3.10 Analisis de los datos

Los datos fueron procesados y analizados de forma electronica usando
Epi Info version Windows y Excel. Se usaron técnicas descriptivas y cruce
de variables. Para la asociacion entre Inseguridad Alimentaria, presencia de
ECNT y factores se uso6 analisis de correlacion, el cual consiste en evaluar la
significancia estadistica (valor “p”) de los cruces de variables, los criterios
abarcan un valor p <0.05 es altamente significativo, cuando p es de 0.06-
0.09 es marginalmente significativo y si p > 0.10 no hay significancia

estadistica. 2
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3.11 Cronograma

ACTIVIDADES

Octubre 2019- Abril 2020

Octubre

Noviembre

Diciembre Enero

Febrero

Marzo

Abril

Encuesta de investigacion, consentimiento informado.

Operacionalizacion de variables

Disefio de protocolo de investigacion y presentacion a asesores

Aplicacion del diagnostico comunitario en Establecimientos de

Salud de los deptos.

Tabulacion y analisis de instrumentos de investigacion

Elaboracion de informe

Defensa de Tesis
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3.12 Presupuesto

DESCRIPCION | CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Hojas 404 Lps. 0.50 Lps. 202
Lapices 12 Lps. 3.00 Lps. 36.00
Grapas 100 Lps. 0.10 Lps. 10.00

Transporte 20 Lps. 20.00 Lps. 400
TOTAL Lps. 648.00
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Descripcion Generalizada de la Poblacion Estudiada

Se evaluo la situacion de Seguridad Alimentaria Nutricional y padecimiento
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles a una muestra que consistia en
un total de 100 personas procedentes del municipio de Pespire, Choluteca,

los cuales mostraron los siguientes resultados:

Grafico 7. Distribucion de los participantes por sexo en el CIS “Hipdlito

Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero- Marzo 2020.

SEXO

H Masculino

m Femenino

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se verifica que del total de personas encuestadas (n=100) el 77%
(n=77) fueron participantes femeninas en cambio el 23% (n=23) fueron

masculinos.
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Grafico 8. Distribucion de los participantes por rangos de edades en el

CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca. Febrero- Marzo 2020.

EDAD

w
w

o
X

20%

A. 18-25 anos B. 26-35 afios C. 36-45 anos D. >45 anos

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico demuestra que del total de las personas encuestadas (n=100) hay
una predominancia de 33 personas (33%) que se encuentran en un rango de
26-35 aios, luego las personas mayores de 45 afios con 29 personas (29%),
las que son de 18-25 afios con 20 personas (20%) y la minoria es representada

por el rango de 36-45 afios con un total de 18 personas (18%).

Tabla 6.Distribucion del Estado Civil de los participantes en el CIS
“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020.

3. Estado Civil Frequency Percent \Cum. Percent

A. Casado (a) 31| 31.00% 31.00%
B. Soltero (a) 20| 20.00% 51.00%
C. Unién libre 42| 42.00% 93.00%
D. Divorciado (a) 2| 2.00% 95.00%
E. Viudo (a) 5| 5.00% 100.00%
Total 100 | 100.00% 100.00%
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Fuente: Elaboracion Propia

Se puede observar que del total de encuestados (n=100) el 42% (n=42) se
encuentran en union libre, el 31% (n=31) son casados (as), el 20% (n=20)
son solteros (as), el 5% (n=5) son personas viudas y solo un 2% (n=2) se

encuentran divorciados

Tabla 7Distribucion del Nivel Educativo de los participantes en el CIS

“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020.

4. ;Cual es su nivel educativo? Frequency Percent Cum. Percent

A. Primaria incompleta 21| 21.00% 21.00%
B. Primaria completa 37| 37.00% 58.00%
C. Secundaria incompleta & 8.00% 66.00%
D. Secundaria completa 27| 27.00% 93.00%
E. Estudios universitarios 31 3.00% 96.00%
F. Ninguna 41 4.00% 100.00%
Total 100 100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Se representa el nivel educativo de los encuestados (n=100) y se encontrod
que en su mayoria, el 37% (n=37) so6lo lograron completar la primaria, el
27% (n=27) hicieron secundaria completa, el 21% (n=21) no completaron la
primaria, el 8% (n=8) no terminaron la secundaria, seguidos de 4% (n=4) que
no tuvieron acceso a una educacion en ningiin momento, a diferencia de un

3% (n=3) que si pudieron obtener estudios universitarios
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Tabla 8. Distribucion del Numero de hijos de los participantes en el CIS

“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020.

5. (Cuantos hijos tiene? Frequency Percent \ Cum. Percent

A. Uno 18| 18.00% 18.00%
B. Dos 241 24.00% 42.00%
C. Tres 16 16.00% 58.00%
D. Cuatro o mas 291 29.00% 87.00%
E. No tengo 13| 13.00% 100.00%
Total 100| 100.00% 100.00%
Fuente: Elaboracion Propia.

Se puede observar que del total de encuestados (n=100) el 29% (n=29) tienen

cuatro o mas hijos, el 24% (n=13) tienen dos hijos, el 18% (n=18) tienen un

hijo, el 16% (n=16) tienen tres hijos, en comparacion al 13% (n=13) que

refieren que no tienen hijos.

Tabla 9. Distribucion del Numero de personas que viven en el domicilio

de los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca,

Febrero-Marzo 2020.

6. ;Cuantas personas viven en su casa? Frequency Percent Cum. Percent

A. Uno 6 6.00% 6.00%
B. Dos 10| 10.00% 16.00%
C. Tres 20| 20.00% 36.00%
D. Cuatro 21| 21.00% 57.00%
E. Cinco o mas 43| 43.00% 100.00%
Total 100 | 100.00% 100.00%
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Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra que del total de encuestados (n=100),el 43% (n=43)
refiere que es acompafniado de cinco o mas personas en su domicilio, 21%
(n=21) refieren que viven cuatro personas, el 20% (n=20) viven 3 personas,
el 10% (n=10) viven dos personas, por el lado contrario, la minoria

representado por un 6% (n=6) solo vive una persona en su casa.

Grafico9. Distribucion del Lugar de Procedencia de los participantes en

el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

PROCEDENCIA

- Casco Urbano

m Area Rural

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico demuestra que del total de encuestados (n=100) el 71% (n=71)
pertenece al area rural a diferencia del 29% (n=29) que son procedentes del

casco urbano.
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Graficol0. Rol de Jefe de Hogar de los participantes en el CIS “Hipdlito
Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

JEFE DE HOGAR

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico nos demuestra que del total de personas encuestadas (n=100) el

51% (n=51) NO son Jefes de Hogar, en cambio el 49% (n=49) SI lo son.

Graficoll.Distribucion de Rol de Otros Jefes de Hogar de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

OTROS JEFES DE HOGAR
ESPOSO 43 84.32%
PAPA 5
MAMA |1 |
ABUELA |11 }
HERMANA |1 | ‘
0 10 20 30 40 50

Fuente: Elaboracion Propia
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Del total de participantes que NO son jefes de hogar (n=51), la mayoria
refieren que sus Esposos cumplen ese rol (84.32%, n=43), seguido de los
papas (9.80%, n=5), en cambio las madre, abuela y hermana tienen los

valores mas bajos con (1.96%, n=1) cada una.

Tablal0. Distribucion del Rol de Jefe de Hogar segiun Sexo de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

\ (Es Usted jefe o cabeza de su hogar?

Yes No
A. Masculino 19 4 23
Row% 82.61% 17.39%1100.00%
Col% 38.78% 7.84% | 23.00%
B. Femenino 30 47 77
Row% 38.96% 61.04% | 100.00%
Col% 61.22% 92.16% | 77.00%
TOTAL 49 51 100
Row% 49.00% 51.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

En esta tabla podemos observar que del total de personas que son jefes de
hogar (n=49, 49%) el 61.22% (n=30) eran jefes de hogar de sexo
FEMENINO, mientras que el 38.78% (n=19) eran jefes de hogar de sexo
MASCULINO. Por otra parte del resto que NO son jefes de hogar (n=51,
51%) el 92.16% (n=47) son mujeres y el 7.84% (n=4) son hombres.
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Graficol2. Distribucion de hogares Con/Sin Menores de 18 afios de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020.

HOGARES CON/SIN MENORES
DE 18 ANOS

E Con Menores de 18
anos

m Sin Menores de 18

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico nos ilustra que del total de encuestados (n=100), el 78% (n=78)
viven en hogares donde hay integrantes menores de 18 afios, en el resto que

representa el 22% (n=22) solo viven personas adultas en sus hogares.
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Graficol3. Distribucion de Niveles de Seguridad Alimentaria de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

B Inseguridad Leve
n=30

® Inseguridad Moderada
Inseguridad Severa

B Seguridad Alimentaria

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico nos ilustra los niveles de Seguridad Alimentaria Nutricional
diagnosticados por la ELCSA, en el cual podemos observar que del total de
encuestados (n=100) el 85% es de Inseguridad Alimentaria la cual se detalla
asi: 32% (n=32) presentan Inseguridad Moderada, seguido de la Inseguridad
Leve con 30% (n=30), luego la Inseguridad Severa con un 23% (n=23) y

solamente el 15% (n=15) presentan Seguridad Alimentaria.
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Tablall. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria en los

Hogares Con/Sin menores de 18 afios de los participantes en el CIS

“Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
(En su hogar
viven . . . .
rsona Inseguridad | Inseguridad  Inseguridad Seguridad Total
personas Leve Moderada Severa Alimentaria
menores de
18 afios?
No 6 6 4 6 22
Row% 27.27% 27.27% 18.18% 27.27% | 100.00%
Col% 20.00% 18.75% 17.39% 40.00% | 22.00%
Yes 24 26 19 9 78
Row% 30.77% 33.33% 24.36% 11.54% | 100.00%
Col% 80.00% 81.25% 82.61% 60.00% | 78.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla nos demuestra que del total de participantes que SI viven con
menores de 18 en sus hogares que es representado por un 78% (n=78), el
33.33% (n=26) presentan Inseguridad Moderada y solo el 11.54% (n=9)
presentan Seguridad alimentaria. En cambio en los hogares que NO viven
menores de 18 afos que es representado por un 22% (n=22) del total de
encuestados (n=100), el 18.18% (n=4) tienen Inseguridad Severa, el resto de

las categorias son representadas con un 27.27% (n=6) cada una incluyendo
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la Seguridad Alimentaria. Esta relacion tiene un nivel de significancia

estadistica de p= 0.33. (No hay significancia).

Tablal2. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria con el
Sexo de los participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca,

Febrero-Marzo 2020.

Diagnostico ELCSA
Inseguridad Inseguridad | Inseguridad Seguridad

Rt Leve Moderada Severa Alimentaria Total
A.
Masculino 12 6 2 3 23
Row% 52.17% 26.09% 8.70% 13.04% | 100.00%
Col% 40.00% 18.75% 8.70% 20.00% | 23.00%
B. . 18 26 21 12 77
Femenino
Row% 23.38% 33.77% 27.27% 15.58% | 100.00%
Col% 60.00% 81.25% 91.30% 80.00% | 77.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla nos presenta que del total de personas de Sexo Masculino 23% el
52.17% (n=12) tienen Inseguridad Leve, 26.09% (n=6) tienen Inseguridad
Moderada, 8.70% (n=2) tienen Inseguridad Severa y solamente el 13.04%
(n=3) presentan Seguridad Alimentaria. En cambio, con el total del Sexo

Femenino 77%, el 33.77% (n=26) presentan Inseguridad Moderada, el
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27.27% (n=21) tienen Inseguridad Severa, 23.38% (n=18) tienen Inseguridad
Leve y solo el 15.58% (n=12) tienen Seguridad Alimentaria Nutricional. Esta
relacion tiene un nivel de significancia estadistica de p= 0.04 (alta

significancia estadistica).

Tablal3. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria con la

Edad de los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca,
Febrero-Marzo 2020.

\ \ Diagnostico ELCSA

1Edaq Mcguridad Inseguridad Inseguridad - Seguridad - poga
A. 18-25 7 7 1 5 20
Row% 35.00% 35.00% 5.00% 25.00% | 100.00%
Col% 23.33% 21.88% 4.35% 33.33% | 20.00%
B. 26-35 12 10 6 5 33
Row% 36.36% 30.30% 18.18% 15.15% | 100.00%
Col% 40.00% 31.25% 26.09% 33.33% | 33.00%
C. 36-45 5 5 8 0 18
Row% 27.78% 27.78% 44.44% 0.00% | 100.00%
Col% 16.67% 15.63% 34.78% 0.00%| 18.00%
D. >45 6 10 8 5 29
Row% 20.69% 34.48% 27.59% 17.24% | 100.00%
Col% 20.00% 31.25% 34.78% 33.33% | 29.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%
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Fuente: Elaboracion Propia

Se demuestra que el rango de edad donde hubo mayor Inseguridad Leve es
de 26-35 afios con un 40% (n=12), el rango que obtuvo menos porcentaje en
este nivel fue 36-45 afios con un 16.67% (n=5), la Inseguridad Moderada con
dos porcentajes de 31.25% (n=10) cada uno con los rangos de 26-35 afios y
> 45 afios respectivamente, la Inseguridad Severa con dos porcentajes iguales
de 34.78% (n=8) cada uno con los rangos de edad de 36-45 afios y >45 afios.
También, podemos verificar que no hubo porcentaje (0%) de personas en el
nivel de Seguridad alimentaria en el rango de edad de 36-45 afios, en cambio
los demas rangos de edad tienen un 33.33% (n=5) cada uno. Nivel de

significancia estadistico es de p= 0.16 (no hay significancia estadistica)

Tablal4. Correlacion de Diagndstico de Seguridad Alimentaria con
Estado Civil de los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire,
Choluteca, Febrero-Marzo 2020.

Diagnostico ELCSA
3. Estado | Inseguridad Inseguridad | Inseguridad | Seguridad Total
Civil Leve Moderada Severa Alimentaria
A. Casado (a) 9 13 5 4 31
Row% 29.03% 41.94% 16.13% 12.90% | 100.00%
Col% 30.00% 40.63% 21.74% 26.67% | 31.00%
B. Soltero (a) 7 6 2 5 20
Row% 35.00% 30.00% 10.00% 25.00% | 100.00%
Col% 23.33% 18.75% 8.70% 33.33%| 20.00%
S;li()nlibre 13 1 13 > 42
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Row% 30.95% 26.19% 30.95% 11.90% | 100.00%
Col% 43.33% 34.38% 56.52% 33.33% | 42.00%
D.Divorciado 1 0 1 0 2
Row% 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% | 100.00%
Col% 3.33% 0.00% 4.35% 0.00%| 2.00%
E. Viudo (a) 0 2 2 1 5
Row% 0.00% 40.00% 40.00% 20.00% | 100.00%
Col% 0.00% 6.25% 8.70% 6.67%| 5.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Se demuestra que las personas en Union Libre presentan los rangos mas altos
en Inseguridad Leve y Severa con 30.95% (n=13) cada uno. En cambio las
personas casadas presentan mayor Inseguridad Moderada con un 41.94%
(n=13). Las personas Divorciadas no tienen Inseguridad Moderada ni
Seguridad Alimentaria, en cambio si tienen Inseguridad Leve y Severa en un
50% cada una. Los solteros y en union libre presentan Seguridad Alimentaria
con un 25% (n=5) y 11.90% (n=5) respectivamente. Nivel de significancia

p=0.55. (No hay significancia estadistica)
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Tablal5. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria con

Educacion de los participantes en el CIS “Hipoélito Cruz” Pespire,

Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

& ;,leal e85t Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad | Seguridad

nivel . . Total

. Leve Moderada Severa Alimentaria
educativo?

fA. Primaria 4 7 9 1 71
incompleta
Row% 19.05% 33.33% 42.86% 4.76% | 100.00%
Col% 13.33% 21.88% 39.13% 6.67% | 21.00%
B. Primaria 7 17 11 2 37
completa
Row% 18.92% 45.95% 29.73% 5.41% | 100.00%
Col% 23.33% 53.13% 47.83% 13.33%| 37.00%
f?. Secundaria 4 1 1 ) ]
incompleta
Row% 50.00% 12.50% 12.50% 25.00% | 100.00%
Col% 13.33% 3.13% 4.35% 13.33% 8.00%
D. Secundaria 15 5 0 7 27
completa
Row% 55.56% 18.52% 0.00% 25.93%1100.00%
Col% 50.00% 15.63% 0.00% 46.67% | 27.00%
E.. E:Stll.leS 0 0 0 3 3
universitarios
Row% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% | 100.00%
Col% 0.00% 0.00% 0.00% 20.00% 3.00%
F. Ninguna 0 2 2 0 4
Row% 0.00% 50.00% 50.00% 0.00% | 100.00%
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Col% 0.00% 6.25% 8.70% 0.00%]| 4.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Segun el nivel educativo de los participantes se puede observar que las

personas con Primaria Completa presentan mayor Inseguridad Moderada con

un 45.95% (n=17), las personas con primaria incompleta presentan mayor

inseguridad Severa con un 42.86% (n=9). Las personas con Secundaria

incompleta y Completa presentan mayor Inseguridad Leve con los

porcentajes 50% (n=4), 55.56% (n=15) respectivamente. Las personas con

estudios universitarios en su totalidad presentan Seguridad Alimentaria. Y

las personas con ninguna escolaridad se encuentran en los niveles de

Inseguridad Moderada y Severa con un 50% (n=2) cada una. Nivel de

Significancia estadistica-p=0 (Alta significancia estadistica).
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Tablal6. Correlacion de Diagndstico de Seguridad Alimentaria con

Numero de hijos de los participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire,

Choluteca, Febrero-Marzo 2020

| Diagnostico ELCSA

5. (Cuantos Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad | Seguridad Total
hijos tiene? Leve Moderada Severa Alimentaria

A. Uno 6 7 1 4 18
Row% 33.33% 38.89% 5.56% 22.22% | 100.00%
Col% 20.00% 21.88% 4.35% 26.67% | 18.00%
B. Dos 13 6 1 4 24
Row% 54.17% 25.00% 4.17% 16.67% | 100.00%
Col% 43.33% 18.75% 4.35% 26.67% | 24.00%
C. Tres 1 6 5 4 16
Row% 6.25% 37.50% 31.25% 25.00% | 100.00%
Col% 3.33% 18.75% 21.74% 26.67% | 16.00%
D.,Cuatro 0 5 1 13 0 29
mas

Row% 17.24% 37.93% 44.83% 0.00% | 100.00%
Col% 16.67% 34.38% 56.52% 0.00% | 29.00%
E. No tengo 5 2 3 3 13
Row% 38.46% 15.38% 23.08% 23.08% | 100.00%
Col% 16.67% 6.25% 13.04% 20.00% | 13.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: elaboracion Propia
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Podemos observar que el nimero de hijos puede influenciar la Inseguridad
alimentaria como es el caso de las personas que tienen Cuatro o mas hijos
tienen un mayor porcentaje (56.52%, n=13) de Inseguridad Severa en
comparacion con los demds, también tienen el mayor porcentaje de
Inseguridad Moderada con un 34.38% (n=11). En cambio las personas con
Dos hijos tienen el mayor porcentaje de Inseguridad Leve con un porcentaje
de 43.33% (n=13), las personas con Seguridad Alimentaria son las que menos
hijos tienen, sin embargo tienen un porcentaje igual los que tienen uno, dos
o tres hijos con un 26.27% (n=4) cada uno. Las personas que no tienen hijos
en su mayoria presentan Inseguridad Leve con un 16.67% (n=5). Nivel de

significancia estadistica de p=0.0019 (Alta significancia estadistica).

Tablal7. Correlacion de Diagndstico de Seguridad Alimentaria con

Numero personas en hogar de los participantes en el CIS “Hipolito

Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
6. ;Cuantas
personas | Inseguridad Inseguridad | Inseguridad | Seguridad Total
viven en su Leve Moderada Severa Alimentaria
casa?

A. Uno 2 1 1 2 6
Row% 33.33% 16.67% 16.67% 33.33%| 100.00%
Col% 6.67% 3.13% 4.35% 13.33%| 6.00%
B. Dos 2 3 2 3 10
Row% 20.00% 30.00% 20.00% 30.00% | 100.00%
Col% 6.67% 9.38% 8.70% 20.00% | 10.00%
C. Tres 10 6 0 4 20
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Row% 50.00% 30.00% 0.00% 20.00% | 100.00%
Col% 33.33% 18.75% 0.00% 26.67%| 20.00%
D. Cuatro 8 5 5 3 21
Row% 38.10% 23.81% 23.81% 14.29% | 100.00%
Col% 26.67% 15.63% 21.74% 20.00%| 21.00%
E. Cinco o 8 17 15 3 43
mas

Row% 18.60% 39.53% 34.88% 6.98% | 100.00%
Col% 26.67% 53.13% 65.22% 20.00% | 43.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Las personas que presentan mayor Inseguridad Severa (65.22%, n=15) son

las que viven en un hogar de cinco o mas personas al igual que el porcentaje

mayor de Inseguridad Moderada (53.13%, n=17). Las personas con mayor

Inseguridad Leve (33.33%, n=10) y Seguridad Alimentaria (26.67% n=4)

son las que viven en hogares de tres personas. Nivel de significancia

estadistica p= 0.0784 (marginalmente significativo)
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Tablal8. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria con

Procedencia de los participantes en el CIS “Hipodlito Cruz” Pespire,

Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

7. Lugar de | Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad | Seguridad Total
procedencia Leve Moderada Severa Alimentaria

S B 6 4 8 29
Row% 37.93% 20.69% 13.79% 27.59% | 100.00%
Col% 36.67% 18.75% 17.39% 53.33% | 29.00%
o Area 19 26 19 7 71
Row% 26.76% 36.62% 26.76% 9.86% | 100.00%
Col% 63.33% 81.25% 82.61% 46.67% | 71.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Podemos observar que todos los niveles de Inseguridad Alimentaria son

abarcados por la zona rural en mayor porcentaje, Inseguridad Severa 82.61%

(n=19), Inseguridad Moderada 81.25% (n=26), Inseguridad Leve 63.33%

(n=19). En cambio la Seguridad Alimentaria se puede observar ligeramente

mas alta en la zona urbana con un 53.33% (n=8) en comparacion con la zona

rural. Nivel de significancia estadistica de p= 0.0401 (Alta Significancia)
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Graficol4. Distribucion de Adquisicion de alimentos de los participantes

en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

ADQUISICI()N DE ALIMENTOS
.

M _ BEESS

15%

15 4

MERCADO SUPERMERCADO PULPERIA CULTIVO/CRIODONACIONES

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra la forma de obtener alimentos de todos los participantes
(n=100), la forma que predominé fue la Pulperia (66%, n=66), seguido de
Cultivo o crianza de animales (52%, n=52), luego el Mercado (37%, n=37),
en cambio el supermercado (15%, n=15) y las donaciones (4%, n=4) son las

formas menos frecuentes de adquirir alimentos.
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Tablal9. Correlacion del Diagnostico Seguridad Alimentaria y la

adquisicion de alimentos en la Pulperia de los participantes en el CIS

“Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

C. Inseguridad A Inseguridad | Inseguridad Seguridad Total
Pulperia Leve Moderada Severa Alimentaria
No 17 7 4 6 34
Row% 50.00% 20.59% 11.76% 17.65% | 100.00%
Col% 56.67% 21.88% 17.39% 40.00% | 34.00%
Yes 13 25 19 9 66
Row% 19.70% 37.88% 28.79% 13.64% | 100.00%
Col% 43.33% 78.13% 82.61% 60.00% | 66.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra que del total de encuestados (n=100), de los que tienen
Inseguridad Moderada un 78.13% (n=25) compran en la pulperia, al igual
que los que tienen Inseguridad Severa 82.61% (n=19) y Seguridad
Alimentaria 60% (n=9), en cambio, los que tienen Inseguridad Leve 56.67%
(n=17) no compran sus alimentos en la Pulperia. Nivel de significancia

estadistica de p= 0.0073 (Alta significancia)
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Tabla20. Correlacion del Diagnostico Seguridad Alimentaria y la

adquisicion de alimentos por medio de Cultivo o crianza de animales, de

los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
D. Los
cultivo o crio | Inseguridad | Inseguridad Inseguridad Seguridad Total
(en el caso de Leve Moderada Severa Alimentaria
animales)

No 11 14 12 11 48
Row% 22.92% 29.17% 25.00% 22.92% | 100.00%
Col% 36.67% 43.75% 52.17% 73.33%| 48.00%
Yes 19 18 11 4 52
Row% 36.54% 34.62% 21.15% 7.69% | 100.00%
Col% 63.33% 56.25% 47.83% 26.67% | 52.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra que del total de encuestados (n=100), los que tienen
Inseguridad Leve cultivan sus alimentos y/o crian animales en un 63.33%
(n=19), y de los que tienen Inseguridad Moderada cultivan en un 56.25%
(n=18), en cambio, no cultivan alimentos ni crian animales el 52.17% (n=12)
de los que tienen Inseguridad Severa, ni el 73.33% (n=11) de los que tienen
Seguridad Alimentaria. Nivel de significancia estadistica de p= 0.1221 (no
hay significancia)
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Graficol5. Disponibilidad de alimentos en la comunidad de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

s
2

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra la disponibilidad de alimentos dentro de la comunidad de
todos los participantes (n=100), de los cuales el 58% (n=58) Si encuentran
disponibles todos los grupos de alimentos y el resto 42% (n=42) no los

encuentran.
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Graficol6. Distribucion de Alimentos No Encontrados en la comunidad
de los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca,

Febrero-Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra los alimentos que no encuentran los participantes (n=100),
se puede observar que tuvieron mas de una opcion para obtenerlos, el
alimento que predomind y que es mas dificil de adquirir fueron las Frutas
(39%, n=39), seguido de las verduras (28%, n=28), luego las carnes (13%,
n=13), en cambio los cereales (5%, n=5), lacteos (2%, n=2) y embutidos (1%,

n=1) son los alimentos menos dificil de encontrar.
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Graficol7. Situacion de Empleo de los participantes en el CIS “Hipdlito
Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

EMPLEO
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= NO

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico demuestra la situacion de un empleo por parte de todos los
participantes (n=100), de los cuales un 73% (n=73) NO cuentan con un

empleo y s6lo un 27% (n=27) SI tienen trabajo.
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Tabla2l. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria

relacionada con Empleo de los participantes en el CIS “Hipdlito Cruz”

Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
11. ;Cuenta
con un
empleo? Si | Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad | Seguridad Total
contesto “si” Leve Moderada Severa Alimentaria
pase a la

pregunta 13.
No 16 27 22 8 73
Row% 21.92% 36.99% 30.14% 10.96% | 100.00%
Col% 53.33% 84.38% 95.65% 53.33%| 73.00%
Yes 14 5 1 7 27
Row% 51.85% 18.52% 3.70% 25.93%|100.00%
Col% 46.67% 15.63% 4.35% 46.67% | 27.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla nos demuestra que de todos los participantes (n=100) todos los
niveles de Inseguridad Alimentaria predominan en las personas que NO
tienen empleo 73% (n=73). De los cuales en primer lugar esta la Inseguridad
Moderada 36.99% (n=27), seguida de la Inseguridad Severa 30.14% (n=22),
luego la Inseguridad Leve 21.92% (n=16) y por ultimo la Seguridad
Alimentaria con un 10.96% (n=8). En cambio en las personas que si tienen

empleo 27% (n=27), el nivel que predomina es la Inseguridad Leve con un
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51.85% (n=14) y el nivel que menos predomina es la Inseguridad Severa con
3.70% (n=1). Nivel de significancia estadistica de p= 0.0007 (Alta

significancia)

Graficol8. Provision de Alimentos sin Empleo de los participantes en el

CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

PROVISION DE ALIMENTOS SIN EMPLEO
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Ayuda de otros Familiares
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Fuente: Elaboracion Propia

El gréfico ilustra la provision de alimentos de los participantes cuando NO
tienen empleo (n=73), se puede observar que tuvieron mas de una opcion y
la manera que mas obtienen el alimento es por medio de la pareja que trabaja
(65.75%,n=48), seguido de los cultivos o crianza (32.87%,n=24), y en menor
caso la ayuda de otros familiares (27.39%,n=20) y donaciones (4.10%, n=3).
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Tabla22. Correlacion de Seguridad Alimentaria con Pareja que trabaja

de los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca,

Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
Inseguridad Inseguridad | Inseguridad Seguridad Total
Leve Moderada Severa Alimentaria

No 20 13 9 10 52
Row% 38.46% 25.00% 17.31% 19.23% | 100.00%
Col% 66.67% 40.63% 39.13% 66.67% | 52.00%
Yes 10 19 14 5 48
Row% 20.83% 39.58% 29.17% 10.42% | 100.00%
Col% 33.33% 59.38% 60.87% 33.33%| 48.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla se observa que de todas las personas que obtienen alimentacion
por medio del trabajo de su pareja (n=48) hay un predominio de Inseguridad
Moderada 39.58% (n=19), seguido de Inseguridad Severa con 29.17%
(n=14), luego Inseguridad Leve con 20.83% (n=10) y con menor porcentaje
la Seguridad Alimentaria 10.42% (n=5). Nivel de significancia estadistica

p=0.0699 (marginalmente significativo)
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Graficol9. Numero de personas economicamente dependientes de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

PERSONAS DEPENDIENTES

m Uno

m De 2-3
De 4-5

B Mais de 5

® Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se observa que de todos los participantes encuestados (n=100),
el 45% (n=45) tiene de 2 a 3 personas economicamente dependientes, seguido
del 24% que solo tienen una persona dependiente, luego el 17% (n=17) con
Ninguna persona dependiente, en cambio las ultimas dos categorias abarcan
un 12%(n=12) que tienen de 4-5 personas dependientes y en menor
porcentaje 2% (n=2) con mas de cinco personas totalmente dependientes de

los participantes.
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Tabla23. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria con las

personas economicamente dependientes de los participantes en el CIS

“Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

13. ;Cuantos
integrantes hay

Diagnostico ELCSA

en su hogar Inseguridad | Inseguridad Inseguridad Seguridad Total

econémicamente Leve Moderada Severa  Alimentaria

dependientes de

usted?

A. Uno 5 12 2 5 24
Row% 20.83% 50.00% 8.33% 20.83% | 100.00%
Col% 16.67% 37.50% 8.70% 33.33% | 24.00%
B.De2a3 17 11 11 6 45
Row% 37.78% 24.44% 24.44% 13.33% | 100.00%
Col% 56.67% 34.38% 47.83% 40.00% | 45.00%
C.De4a5s 1 5 6 0 12
Row% 8.33% 41.67% 50.00% 0.00% | 100.00%
Col% 3.33% 15.63% 26.09% 0.00%| 12.00%
D. Mas de 5 1 0 1 0 2
Row% 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% | 100.00%
Col% 3.33% 0.00% 4.35% 0.00%| 2.00%
E. Ninguno 6 4 3 4 17
Row% 35.29% 23.53% 17.65% 23.53% | 100.00%
Col% 20.00% 12.50% 13.04% 26.67% | 17.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%
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Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla se puede observar que el mayor porcentaje de Inseguridad Leve
56.67% (n=17) se encuentra en la categoria B. De 2 a 3 personas dependientes
del participante, Inseguridad Moderada 37.50% (n=12) se encuentra en la
categoria “A. Una” personas dependiente del participante, seguido de
Inseguridad Severa con 47.83% (n=11) con la categoria “B. De 2 a 3 personas
dependientes”, por ultimo Seguridad Alimentaria 40% (n=6) con la categoria
“B. De 2 a 3 personas dependientes”. También observamos que las categorias
“C. de 4 a 5 personas” y la “D. Mas de cinco personas” no presentan ningiin
porcentaje (0%) en el nivel de Seguridad Alimentaria. Nivel de significancia

estadistica p= 0.0892 (marginalmente significativo).

Grafico20. Ingresos Economicos Mensuales de los participantes en el CIS

“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES
NO TENGO CONOCIMIENTO | 2

>10,000 LPS |6

6,800-10,000LPS | 14 ‘ ‘ ‘ ‘
<6,800 LPS. 78
| | | | | | | e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Elaboracion Propia
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En el grafico se ilustran los ingresos econdmicos de todos los participantes
(n=100), en el cual predomina la categoria <6,800 Lps (78%, n=78), seguida
de 6,800-10,000 Lps (14%, n=14), en menor frecuencia la categoria >10,000
Lps (6%, n=6) y No tengo conocimiento (2%, n=2).

Tabla 24. Correlacion de Seguridad Alimentaria con Ingresos
Economicos de los participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire,

Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

14. ;Cuantos
son sus ingresos
mensuales? (L.

6,762.70 es la  Inseguridad | Inseguridad Inseguridad Seguridad
referencia Leve Moderada Severa Alimentaria

Total

promedio de
salario minimo

para el 2020)

‘é‘éé‘gf]‘(‘]"s de L. 21 29 22 6 78
,800.

Row% 26.92% 37.18% 28.21% 7.69% | 100.00%
Col% 70.00% 90.63% 95.65% 40.00% | 78.00%
C.De L. 6,800.01

a L. 10,000.00 6 3 0 > 14
Row% 42 .86% 21.43% 0.00% 35.71% | 100.00%
Col% 20.00% 9.38% 0.00% 33.33% | 14.00%
D. Mas de L.

10,000.00 2 0 0 4 6
Row% 33.33% 0.00% 0.00% 66.67% | 100.00%
Col% 6.67% 0.00% 0.00% 26.67% 6.00%
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]ca(;noclflflien:)ngo ! 0 ! 0 2
Row% 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% | 100.00%
Col% 3.33% 0.00% 4.35% 0.00%| 2.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra los resultados de todos los participantes (n=100)
relacionando todas las categorias de ingresos econdmicos y los niveles de
Seguridad Alimentaria. En mayor porcentaje se encuentra la Inseguridad
Moderada 90.63% (n=29) en la categoria “A. Menos de 6,800 Lps”, seguida
de la Inseguridad Severa 95.65% (n=22) en la categoria “A. Menos de 6,800
Lps”, luego la Inseguridad Leve 70% (n=21) en la categoria “A. Menos de
6,800 Lps”, por ultimo la Seguridad Alimentaria 40% (n=6) en la categoria
“A. Menos de 6,800 Lps”. Nivel de significancia estadistica p= 0.0007 (Alta

significancia)
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Grafico2l. Tiempos de comida de los participantes en el CIS “Hipdlito

Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

TIEMPOS DE COMIDA

n=1

H Menos de 3
mDe3a’s
B Mas de 5

Fuente: Elaboracion Propia

En este grafico se puede observar los tiempos de comida realizados durante
el dia por parte de todos los participantes (n=100), en su mayoria con un 85%
(n=85) suelen comer de 3 a 5 veces al dia, un 14% (n=14) comen menos de

3 veces al dia y s6lo 1% (n=1) refiere comer mas de 5 veces al dia.
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Tabla25. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria con los

tiempos de comida realizados por los participantes en el CIS “Hipolito

Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
15. ;Cuantos
ﬁe:;l[l:l(i)sade Inseguridad | Inseguridad Inseguridad | Seguridad Total
realiza al Leve Moderada Severa Alimentaria
dia?

A.Menos de 3 2 2 10 0 14
Row% 14.29% 14.29% 71.43% 0.00% | 100.00%
Col% 6.67% 6.25% 43.48% 0.00% | 14.00%
B.3a5 27 30 13 15 85
Row% 31.76% 35.29% 15.29% 17.65% | 100.00%
Col% 90.00% 93.75% 56.52% 100.00% | 85.00%
C.Mias de S 1 0 0 0 1
Row% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
Col% 3.33% 0.00% 0.00% 0.00% | 1.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra que de todos los encuestados (n=100), la categoria “A.
Menos de 3 comidas” tienen mas inseguridad severa (71.43%, n=10), la

categoria “B. 3 a 5” mas Inseguridad Moderada (35.29%, n=30), y en “C.
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Mas de 57, la Gnica persona que contesto tiene Inseguridad Leve (100%,

n=1). Nivel de significancia estadistica p=0.0005 (Alta significancia).

Grafico22. Consumo diario de frutas y verduras por parte de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

mSI
NO

n=65 |

Fuente: Elaboracion Propia

El gréfico ilustra el consumo de frutas y verduras por parte de todos los
participantes, lo cual esta distribuido con un 65% (n=65) los que NO
consumen frutas y verduras todos los dias a diferencia de los que SI

consumen diariamente con un 35% (n=35).

90



Tabla26. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria y la

relacion con el consumo diario de Frutas y verduras por parte de los

participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

16. ;Consume

frutas y Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad Seguridad Total

verduras Leve Moderada Severa Alimentaria
diariamente?
No 16 23 22 4 65
Row% 24.62% 35.38% 33.85% 6.15%1100.00%
Col% 53.33% 71.88% 95.65% 26.67%| 65.00%
Yes 14 9 1 11 35
Row% 40.00% 25.71% 2.86% 31.43% | 100.00%
Col% 46.67% 28.13% 4.35% 73.33%| 35.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que todos los niveles de Inseguridad Alimentaria son abarcados
por la poblacion que NO consumen frutas ni verduras (n=65), por lo que la
Inseguridad Severa 95.65% (n=22), la Inseguridad Moderada tiene un
71.88% (n=23), seguido de la Inseguridad Leve 53.33% (n=16), en cambio
con la Seguridad Alimentaria se ve un notorio cambio en las personas que SI
consumen frutas y verduras diariamente (n=35) con un 73.33% (n=11). Nivel

de significancia estadistica p=0.0001 (Alta significancia).
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Grafico23. Razones por las que no consumen frutas y verduras los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

RAZONES DE NO CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS

h

H Cultura

® Disponibilidad

Falta de dinero

n=46

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra las razones por las que los participantes NO consumen
frutas y verduras diariamente (n=65), la razon principal consta en la falta de
ingresos econdmicos suficientes 70.77% (n=46), seguida de la poca
disponibilidad en la zona con 21.54% (n=14) y por ultimo la cultura o

decisiones personales 7.69% (n=5).
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Tabla27. Correlacion de diagnostico Seguridad Alimentaria con las

razones por las que no consumen frutas y verduras diariamente los

participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
. . Insegurida . Seguridad
Soropuetags imnrida MG gt G o
> Gror ques: Moderada a

CULTURA 3 0 0 2 5
Row% 60.00% 0.00% 0.00% 40.00% 100'((),/00
Col% 18.75% 0.00% 0.00% 50.00% | 7.69%
DISPONIBILIDA 7 > 3 ) 14
D
Row% 50.00% 14.29% 21.43% 14.29% 100'((),/00
Col% 43.75% 8.70% 13.64% 50.00% | 21.54%
FALTA DE
DINERO 6 21 19 0 46
Row% 13.04% 45.65% 41.30% 0.00% 100'((),/00
Col% 37.50% 91.30% 86.36% 0.00% | 70.77%
TOTAL 16 23 22 4 65
Row% 24.62% 35.38% 33.85% 6.15% 100'((),/00
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100'((),/00

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla se observa que los mayores porcentajes de Inseguridad se
encuentran en la poblacion de personas que no consumen frutas y verduras
diariamente por dificultades economicas (n=46), distribuyéndose asi La
Inseguridad Moderada 91.30% (n=21), Inseguridad Severa 86.36% (n=19),
en cambio la Inseguridad Leve 43.75% (n=7) predomina en el grupo de
personas que tienen poca disponibilidad de alimentos (n=14); por ultimo la
Seguridad alimentaria con porcentajes iguales de un 50% (n=2) cada uno
distribuyéndose en los grupos de Cultura y Disponibilidad. Nivel de

significancia estadistica p= 0 (Alta significancia).

Grafico24. Métodos de Preparacion de alimentos por parte de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

METODOS DE PREPARACION

FRITO
GUISADO

AL VAPOR
HORNEADO
PLANCHA
EMPANIZADO

Fuente: Elaboracion Propia
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El grafico ilustra la forma de preparar los alimentos de los participantes
(n=100), se puede observar que tuvieron mas de una opcion para elegir y la
manera que mas cocinan el alimento es frito (68%,n=68), seguido de
preparacion guisado (47%, n=47), luego Al vapor (25%, n=25) y en menor
frecuencia horneado (2%, n=2), a la plancha (1%, n=1) y empanizado que

nadie refiere preparar los alimentos con ese método de coccion (0%, n=0).

Tabla28. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria en
relacion al Método de preparacion “Frito” por parte de los participantes

en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

\ \ Diagnostico ELCSA

B.Fritg Meguridad - lseguridad - Inscguridad - Seguridad - poga
No 7 16 6 3 32
Row% 21.88% 50.00% 18.75% 9.38% | 100.00%
Col% 23.33% 50.00% 26.09% 20.00% | 32.00%
Yes 23 16 17 12 68
Row% 33.82% 23.53% 25.00% 17.65% | 100.00%
Col% 76.67% 50.00% 73.91% 80.00% | 68.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla nos demuestra que el mayor porcentaje de Inseguridad Leve 76.67%
(n=23) se encuentra en la poblacion de personas que cocinan Fritos sus
alimentos, en cambio se observa que la Inseguridad Moderada se encuentra
igual en el total de participantes (n=100) con un 50% (n=16) entre los que si
frien sus alimentos y los que no lo hacen. Por otra parte, la Seguridad
Alimentaria predomina en la poblacion que SI frien sus alimentos con un
80% (n=12). Nivel de significancia estadistica p= 0.0669 (significancia

marginal.)

Tabla29. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria en

relacion al Método de preparacion “Guisado” por parte de los

participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

E. Inseguridad A Inseguridad | Inseguridad Seguridad Total
Guisado Leve Moderada Severa Alimentaria
No 20 11 14 8 53
Row% 37.74% 20.75% 26.42% 15.09% | 100.00%
Col% 66.67% 34.38% 60.87% 53.33%| 53.00%
Yes 10 21 9 7 47
Row% 21.28% 44.68% 19.15% 14.89% | 100.00%
Col% 33.33% 65.63% 39.13% 46.67% | 47.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla nos demuestra que el mayor porcentaje de Inseguridad Leve 66.67%
(n=20), al igual que la Inseguridad Severa 60.87% (n=14) y la Seguridad
Alimentaria 53.33% (n=8), se encuentra en la poblacion de personas que NO
cocinan guisados sus alimentos. Por otra parte, la Inseguridad Moderada
predomina en la poblacion que SI guisan sus alimentos con un 65.63%

(n=21). Nivel de significancia estadistica p= 0.0635 (significancia marginal)

Grafico25. Acceso de agua potable por parte de los participantes en el

CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

AGUA POTABLE

NO

;

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico demuestra que del total de encuestados (n=100), sélo el 80%
(n=80) tienen acceso a agua potable, en cambio el resto 20% (n=20) no tienen

los medios para recibir agua potable.
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Tabla30. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria y al

acceso de agua potable de los participantes en el CIS “Hipolito Cruz”

Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

| Diagnostico ELCSA
li.o‘.l,lcal;::a Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad  Seguridad Total
potable? Leve Moderada Severa Alimentaria

No 4 10 6 0 20
Row% 20.00% 50.00% 30.00% 0.00% | 100.00%
Col% 13.33% 31.25% 26.09% 0.00%| 20.00%
Yes 26 22 17 15 80
Row% 32.50% 27.50% 21.25% 18.75% | 100.00%
Col% 86.67% 68.75% 73.91% 100.00% | 80.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra que los que tienen Seguridad Alimentaria (100%) todos
tienen agua potable y de las personas que no tienen agua potable el 50%
(n=10) tienen Inseguridad Moderada, el 30% (n=6) tienen Inseguridad
Severa y el 20% (n=4) tienen Inseguridad Leve. Nivel de significancia

estadistica de p= 0.539 (No hay significancia)
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Grafico26. Tenencia de Inodoro o Letrina por parte de los participantes

en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

TENENCIA INODORO O LETRINA

mNO
m SI

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico demuestra que del total de encuestados (n=100), sélo el 85%
(n=85) tienen inodoro o letrina, en cambio el resto 15% (n=15) no tienen

inodoro o letrina.
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Tabla31. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria y la

tenencia de inodoro o letrina de los participantes en el CIS “Hipolito

Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

19. ;Cuenta

con letrina o | Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad = Seguridad Total
inodoro en su Leve Moderada Severa Alimentaria

vivienda?
No 0 7 8 0 15
Row% 0.00% 46.67% 53.33% 0.00% | 100.00%
Col% 0.00% 21.88% 34.78% 0.00%| 15.00%
Yes 30 25 15 15 85
Row% 35.29% 29.41% 17.65% 17.65% | 100.00%
Col% 100.00% 78.13% 65.22% 100.00% | 85.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra que los que tienen Seguridad Alimentaria (100%) todos
tienen inodoro o letrina y de las personas que no poseen inodoro o letrina el
53.33% (n=8) tienen Inseguridad Severa, el 46.67% (n=7) tienen Inseguridad

Moderada. Nivel de significancia estadistica es p= 0.001 (Alta significancia)
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Grafico27. Padecimiento de ECNT por parte de los participantes en el
CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico 1ilustra el padecimiento de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles de los participantes (n=100), se puede observar que tuvieron
mas de una opcion para elegir y la opcion que mas respuestas obtuvo fue
“Ninguna” (N/T) con n=45, seguido de “Dislipidemia” (DP) n=23, luego
Hipertension Arterial (HTA) n=20, “Otra Enfermedad Cardiovascular”
(OtraECV) n=19, “Otra Enfermedad Respiratoria” (OtraER) n=15, “Diabetes
Mellitus Tipo 2” (DM2) n=9, “Asma” n=7, y con dos valores iguales de n=1
cada una se encuentran las opciones de “Cancer” (CA) y “Diabetes Mellitus

Tipol” (DM1).
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Tabla32. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria en

relacion al padecimiento de Dislipidemia en los participantes en el CIS

“Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
F. Inseguridad Inseguridad | Inseguridad | Seguridad Total

Dislipidemia Leve Moderada Severa Alimentaria

No 28 21 15 13 77
Row% 36.36% 27.27% 19.48% 16.88% | 100.00%
Col% 93.33% 65.63% 65.22% 86.67% | 77.00%
Yes 2 11 8 2 23
Row% 8.70% 47.83% 34.78% 8.70% | 100.00%
Col% 6.67% 34.38% 34.78% 13.33%| 23.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla se observa que del grupo de personas que SI padecen Dislipidemia
(n=23) predomina la Inseguridad Moderada con un 47.83% (n=11), seguido
de Inseguridad Severa con un 34.78% (n=8), luego la Inseguridad Leve y la
Seguridad Alimentaria tienen un 8.70% (n=2) cada una. Nivel de

Significancia estadistica p= 0.0239. (Alta significancia)
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Tabla33. Correlacion de Diagnéstico de Seguridad Alimentaria en

relacion a ningun padecimiento de ECNT en los participantes en el CIS

“Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
J. Inseguridad A Inseguridad @ Inseguridad Seguridad Total

Ninguna Leve Moderada Severa Alimentaria

No 9 21 18 7 55
Row% 16.36% 38.18% 32.73% 12.73%{100.00%
Col% 30.00% 65.63% 78.26% 46.67% | 55.00%
Yes 21 11 5 8 45
Row% 46.67% 24.44% 11.11% 17.78% | 100.00%
Col% 70.00% 34.38% 21.74% 53.33%| 45.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla se observa que del grupo de personas que NO padecen Ninguna
ECNT (n=45) predomina la Inseguridad Leve con un 46.67% (n=21),
seguido de Inseguridad Moderada con un 24.44% (n=11), luego Ila
Inseguridad Severa con un 11.11% (n=5) y la Seguridad Alimentaria tiene un
17.78% (n=8). Nivel de Significancia estadistica p= 0.0023 (Alta

significancia)
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Grafico28. Padecimiento de ECNT de la familia nuclear de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra el padecimiento de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles de los familiares nucleares de los participantes (n=100), se
puede observar que tuvieron mas de una opcion para elegir y la opcion que
mas respuestas obtuvo fue “Ninguna” (N/T) con n=34, seguido de
Hipertension Arterial (HTA) n=29, “Dislipidemia” (DP) n=28, luego
“Diabetes Mellitus Tipo 2” (DM2) n= 22, “Asma” n=19, “Otra Enfermedad
Cardiovascular” (OtraECV) n=17, “Otra Enfermedad Respiratoria” (OtraER)
n=11, “Infarto” n=10, “Cancer (CA) n=4 y por tltimo “Diabetes Mellitus tipo
1” (DM1) n=1
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Tabla34. Correlacion de Diagnéstico de Seguridad Alimentaria en

relacion a Otras Enfermedades Respiratorias de los familiares de los

participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA

ctemdades g It Igaridnd Sesided g
respiratorias

No 29 31 16 13 89
Row% 32.58% 34.83% 17.98% 14.61% | 100.00%
Col% 96.67% 96.88% 69.57% 86.67% | 89.00%
Yes 1 1 7 2 11
Row% 9.09% 9.09% 63.64% 18.18% | 100.00%
Col% 3.33% 3.13% 30.43% 13.33% | 11.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla se observa que de los encuestados (n=100) que tienen familiares que
padecen “Otras Enfermedades Respiratorias” predomina la Inseguridad
Severa con un 63.64% (n=7), seguido de Seguridad Alimentaria con un
18.18% (n=2) y el resto de los niveles tienen porcentajes iguales, la
Inseguridad Moderada con un 9.09% (n=1) al igual que la Inseguridad Leve
con un 9.09% (n=1). Nivel de Significancia estadistica p= 0.0051 (Alta

significancia).
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Grafico29. Realizacion de Ejercicio Fisico de los participantes en el CIS

“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

EJERCICIO FiSICO

31%

m ST

62

Fuente: Elaboracion Propia

El gréfico ilustra que del total de participantes (n=100), el 69% (n=69) NO
realizan ejercicio fisico, en cambio el 31% (n=31) SI realizan ejercicio fisico

fuera de sus actividades cotidianas.

Grafico30. Consumo de Tabaco de los participantes en el CIS “Hipdlito

Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020
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NO
m SI

106



El grafico ilustra que del total de participantes (n=100), el 97% (n=97) NO

consumen cigarrillos, en cambio el 3% (n=3) SI tienen un consumo de tabaco.

Grafico31. Consumo de Alcohol de los participantes en el CIS “Hipdlito
Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra que del total de participantes (n=100), el 98% (n=98) NO

consumen alcohol, en cambio el 2% (n=2) SI tienen un consumo de alcohol.
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Grafico32. Consumo de Golosinas y productos altos en grasas y azucar
por parte de los participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire,

Choluteca, Febrero-Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra que del total de participantes (n=100), el 87% (n=98) SI
tienen un alto consumo de golosinas y productos azucarados, en cambio el

13% (n=13) NO los consumen.
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Tabla35. Correlacion de Diagnostico de Seguridad Alimentaria y

Consumo de Golosinas y productos altos en grasas y azucar por parte de

los participantes en el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
25. ;Consume
golosinas,
aproiz:os Inseguridad | Inseguridad Inseguridad Seguridad Total
aue 08y Leve Moderada Severa Alimentaria
altos en
grasa...entre
otros?
No 5 7 1 0 13
Row% 38.46% 53.85% 7.69% 0.00% [ 100.00%
Col% 16.67% 21.88% 4.35% 0.00% | 13.00%
Yes 25 25 22 15 87
Row% 28.74% 28.74% 25.29% 17.24% | 100.00%
Col% 83.33% 78.13% 95.65% 100.00% | 87.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla nos demuestra que de los participantes que SI consumen golosinas
y productos azucarados (n=87) tiene una predominancia la Inseguridad Leve
y Moderada con porcentajes iguales de 28.74% (n=25) cada una, en cambio

la Inseguridad Severa se encuentra con un 25.29% (n=22) y la Seguridad
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Alimentaria tiene un 17.24% (n=15). Nivel de significancia estadistica de

p=0.0958 (marginalmente significativo).

Grafico33. Consumo de productos altos en Sodio por parte de los
participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra que del total de participantes (n=100), el 75% (n=75) SI
tienen un alto consumo de productos con Sodio, en cambio el 25% (n=25)

NO los consumen.
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Grafico34. Consumo de Agua por parte de los participantes en el CIS

“Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020
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Fuente: Elaboracion Propia

El grafico ilustra que del total de participantes (n=100), el consumo de agua
predominante fue “Mas de 1,000 mL” con 92% (n=92), seguido de
“Entre500-1,000 mL” 6% (n=6), y por tltimo “Menos de 500mL” 2% (n=2)

y la categoria “No consumo” 0% (n=0).
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Grafico35. Estado Nutricional de los participantes en el CIS “Hipdlito
Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

ESTADO NUTRICIONAL

m Peso Insuficiente

® Normopeso

m Sobrepeso Grado [
B Sobrepeso Grado 11
® Obesidad Tipo I

m Obesidad Tipo II

m Obesidad Tipo III
m Obesidad Tipo IV

Fuente: Elaboracion Propia

La Evaluacion del Estado Nutricional de todos los participantes (n=100) dio
como resultado un mayor porcentaje de exceso de peso con un 72% detallado
asi: Sobrepeso Grado I y Obesidad Tipo I que tienen un porcentaje igual de
21% (n=21) cada una, contintia el Sobrepeso Grado Il con 16% (n=16), luego
Obesidad Tipo II con 11% (n=11), la Obesidad Tipo III 2% (n=2) y por
ultimo la Obesidad Tipo IV con 1% (n=1). Por el contrario esta el Normopeso

26% (n=26), seguido de Peso insuficiente con 2% (n=2).
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Tabla36. Correlacion del Estado Nutricional con Diagndstico de

Seguridad Alimentaria de los participantes en el CIS “Hipdlito Cruz”

Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnostico ELCSA
Diagnostico Inseguridad Inseguridad | Inseguridad Seguridad Total
IMC: Leve Moderada Severa Alimentaria

NORMOPESO 12 7 4 3 26
Row% 46.15% 26.92% 15.38% 11.54%1 100.00%
Col% 40.00% 21.88% 17.39% 20.00% | 26.00%
OBESIDAD
TIPO I 3 7 8 3 21
Row% 14.29% 33.33% 38.10% 14.29% 1 100.00%
Col% 10.00% 21.88% 34.78% 20.00% | 21.00%
OBESIDAD
TIPO I 3 4 4 0 11
Row% 27.27% 36.36% 36.36% 0.00% | 100.00%
Col% 10.00% 12.50% 17.39% 0.00% | 11.00%
OBESIDAD
TIPO II1 0 2 0 0 2
Row% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
Col% 0.00% 6.25% 0.00% 0.00% 2.00%
OBESIDAD
TIPO IV 0 0 1 0 1
Row% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% | 100.00%
Col% 0.00% 0.00% 4.35% 0.00% 1.00%
PESO
INSUFICIENTE 1 0 1 0 2
Row% 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% | 100.00%
Col% 3.33% 0.00% 4.35% 0.00% 2.00%
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Row% 28.57% 33.33% 14.29% 23.81% | 100.00%
Col% 20.00% 21.88% 13.04% 33.33% | 21.00%
SOBREPESO

GRADO 11 > > 2 4 16
Row% 31.25% 31.25% 12.50% 25.00% | 100.00%
Col% 16.67% 15.63% 8.70% 26.67% | 16.00%
TOTAL 30 32 23 15 100
Row% 30.00% 32.00% 23.00% 15.00% | 100.00%
Col% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla demuestra la relacion entre el Estado Nutricional y los Niveles de
(In)Seguridad Alimentaria de los participantes (n=100) de los cuales se
observa que los que tienen Peso insuficiente tienen Inseguridad Leve y
Severa con un 50% (n=1) cada una. Los que estan en Normopeso y Sobrepeso
Grado 1 estan en inseguridad moderada con 46.15% (n=12) y 33.33 (n=7)
respectivamente, los de Sobrepeso Grado II en Inseguridad Leve y Moderada
con un 31.25% (n=5) cada uno. Los de Obesidad tipo I en Inseguridad Severa
con 38.10% (n=8), Obesidad Tipo II con Inseguridad Moderada y Severa con
36.36% (n=4) por igual. La Obesidad tipo III con Inseguridad Moderada
100% (n=2), y por ultimo la Obesidad Tipo IV con Inseguridad Severa 100%
(n=1). Nivel de Significancia estadistica de p=0.3521 (no hay significancia).
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Tabla 37. Correlacion entre Dislipidemia e IMC de los participantes en

el CIS “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-Marzo 2020

Diagnéstico IMC:

F. Normo Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad Peso Sobrepeso Sobrepeso
Dislip peso Tipo I TipoIl TipoIll TipolIV Insuf. Gradol Gradoll
No 24 15 9 1 0 2 16 10 77
Row% 31.17% | 19.48% | 11.69% 1.30% 0.00% | 2.60% 20.78% 12.99% | 100.00%
Col% 9231%| 71.43%| 81.82%| 50.00% 0.00% | 100.00% 76.19% 62.50% | 77.00%
Yes 2 6 2 1 1 0 5 6 23
Row% 8.70% | 26.09% 8.70% 4.35% 4.35%| 0.00% 21.74% 26.09% | 100.00%
Col% 7.69% | 28.57%| 18.18%| 50.00% | 100.00%| 0.00% 23.81% 37.50% | 23.00%
TOTAL 26 21 11 2 1 2 21 16 100
Row% 26.00% | 21.00%| 11.00% 2.00% 1.00%| 2.00% 21.00% 16.00% | 100.00%
Col% 100.00% | 100.00% | 100.00%| 100.00% | 100.00% |100.00% | 100.00% | 100.00% |100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla nos demuestra que las personas que presentan Dislipidemia (n=23)

se encuentran mayormente en exceso de peso 91.32% (n=21), detallandose

asi: Sobrepeso Grado II y Obesidad Tipo I con 26.09% (n=6) cada una, luego
Sobrepeso Grado I con 21.74% (n=5), Obesidad tipo II con 8.70% (n=2),
Obesidad Tipo I y IV con 4.35% (n=1) cada una y por tltimo el Normopeso

con 8.70% (n=2). Nivel de significancia de p=0.1557 (no hay significancia).
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Tabla 38 Correlacion entre Hipertension Arterial e IMC de los

participantes en el CIS “Hipdlito Cruz” Pespire, Choluteca, Febrero-

Marzo 2020
Diagnéstico IMC:

Normo Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad Peso Sobrepeso Sobrepeso

peso Tipo I TipoIl TipoIll TipoIV  Insuf Gradol Gradoll
No 23 15 9 0 1 2 17 13 80
Row% 28.75% | 18.75%| 11.25% 0.00% 1.25% | 2.50% 21.25% 16.25% | 100.00%
Col% 88.46% | 7T1.43%| 81.82% 0.00% | 100.00% | 100.00% 80.95% 81.25% | 80.00%
Yes 3 6 2 2 0 0 4 3 20
Row% 15.00% | 30.00%| 10.00% | 10.00% 0.00%| 0.00% 20.00% 15.00% | 100.00%
Col% 11.54% | 28.57%| 18.18% | 100.00% 0.00%| 0.00% 19.05% 18.75% | 20.00%
TOTAL 26 21 11 2 1 2 21 16 100
Row% 26.00% | 21.00%| 11.00% 2.00% 1.00% | 2.00% 21.00% 16.00% | 100.00%
Col% 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%|100.00% | 100.00% | 100.00% |100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla nos demuestra que las personas que presentan Hipertension Arterial

(n=20) se encuentran mayormente en exceso de peso 85% (n=17),

detallandose asi: Obesidad Tipo I con 30% (n=6), luego Sobrepeso Grado |
con 20% (n=4), Sobrepeso Grado II con 15% (n=3), Obesidad tipo II y

Obesidad Tipo III con 10% (n=2) cada una y por ultimo el Normopeso con

15% (n=3). Nivel de significancia de p= 0.1418 (no hay significancia).
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4.2 DISCUSION

Honduras es un pais subdesarrollado donde se puede observar muchas zonas
de pobreza y pobreza extrema. El aspecto de la situacion alimentaria de
muchos hogares del pais no se encuentra en una rigurosa vigilancia ya que
los métodos de supervisiones locales y nacionales no se encuentran
debidamente sistematizados. El ente principal regulador de la vigilancia
sobre la seguridad alimentaria nutricional de todo el pais corresponde al
sector de Nutricion en la Secretaria de Salud, de acuerdo a como lo manda la

Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional (articulo 18).444

A lo largo de los ultimos afios en Honduras el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) ha elaborado ciertos estudios de los 298 municipios de
Honduras para determinar las condiciones socioeconOmicas, desigualdad
social e inseguridad alimentaria de la poblacion hondurenia utilizando el
método de medicion conocido como “linea de pobreza™ el cual determina los

ingresos econdmicos de cada hogar basado en el costo de la canasta basica.*

Como se ha demostrado en muchos estudios la situacion alimentaria
nutricional y el estilo de vida de las personas conllevan a un desarrollo de
diversas Enfermedades Cronicas no Transmisibles por lo que se realizo este
estudio para determinar la frecuencia y relacion entre la Seguridad
Alimentaria y el desarrollo de ECNT de una pequefia poblacion del

municipio de Pespire, Choluteca.
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Se evalud la situacion de Seguridad Alimentaria Nutricional, el Estado
nutricional y el padecimiento de ECNT de 100 individuos de ambos sexos,
procedentes del municipio de Pespire, Choluteca, en el Centro de Salud
“Hipolito Cruz” del mismo municipio. Respecto a los datos demograficos se
observo que hubo una mayor afluencia de pacientes de sexo femenino con un
77% (n=77) en comparacion con los hombres con un 23% (n=23) de los
cuales las mujeres presentaron mayor Inseguridad Alimentaria distribuida de
la siguiente manera: Inseguridad Moderada 33.77%, Severa 27.27%, Leve

23.38%, Seguridad Alimentaria inicamente con un 15.58%.

En base a los rangos de edades evaluados, hubo una predominancia de edades
entre los 26 y 35 afios (n=33). En cuanto al Estado Civil de los individuos el
mayor porcentaje lo obtuvo la categoria de Union Libre con un 42%. El lugar
de procedencia fue en su mayoria de las zonas rurales, es decir, de cualquiera
de las 11 aldeas o 212 caserios del municipio (INE), en esta categoria se
observo un porcentaje de Inseguridad Moderada de 36.62% Leve y Severa
con 26.76%, Seguridad Alimentaria con 9.86%, en comparacion con la zona
urbana donde hay mas Inseguridad Leve 37.93% y Seguridad Alimentaria
27.59% con lo que podemos decir que la Inseguridad Alimentaria predomina

en las poblaciones de zonas rurales.

Por otro lado, se realizd un estudio sobre el Perfil nutricional de los hogares
en los municipios del corredor seco de Honduras, 2010 en el cual se hace
una evaluacion de seguridad alimentaria de 702 hogares. En dicho estudio se
evalu6 la maxima escolaridad de los individuos del departamento de

Choluteca, la que predominé fue la Primaria Completa y se observo que las
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mujeres obtuvieron un 44.2% en comparacion con los hombres con un
37.2%. En comparacion con los resultados de Nivel de Escolaridad de este
estudio se puede observar que hay una concordancia ya que también se
obtuvo el mayor porcentaje de 37% en la categoria de “Primaria Completa”,
por lo que se puede decir que la situacion de educacion sigue siendo
deficiente.*> Asi mismo se puede observar la situacion alimentaria de las
personas que no tienen un buen nivel de escolaridad, los encuestados con
Primaria completa presentan Inseguridad Moderada 45.95%, Severa 29.73%,
Leve 18.92% y Unicamente un 5.41% de Seguridad Alimentaria, en base a
las demas categorias de escolaridad se confirma que a menor grado de
escolaridad peor es la situacion de inseguridad alimentaria y nutricional de
los participantes, el cambio es notorio con las personas que tienen estudios

universitarios que tienen el 100% de Seguridad Alimentaria.

Tabla 39. Maxima escolaridad en adultos por departamento del corredor seco

segiin sexo, Honduras 2010.

Primaria terminada

Departamento
Hombre Mujer
Choluteca 37.2 44.2
El Paraiso 39.9 42.4
ibuca 32.2 36.1
La Paz 38.9 36.8
Santa Barbara 33.3 37.3
Valle 26.2 28.6
Total 36.5 40.4
Fuente: Encuesta SAN en 50 municipios
vulnerables

Fuente: Perfil nutricional de los hogares en los municipios del corredor seco

de Honduras, 2010, TablaNo.5.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica cada mujer hondurefia tiene en
promedio tres hijos en base a un estudio realizado para el dia Mundial de la
Poblacion. Los datos obtenidos en ese estudio demuestran que en la zona
urbana las mujeres tienen un promedio de 2.5 hijos, en cambio en la zona
rural es un rango mayor de 3.5 hijos por cada fémina.*’. En este estudio el
rango promedio de hijos por cada participante encuestado fue de “4 hijos o
mas” con un 29% en comparacion con las demas categorias, los individuos
de esta categoria presentan Inseguridad Severa 44.83%, Moderada 37.93%,
Leve 17.24% y Seguridad Alimentaria 0%. En cuanto al nimero de personas
habitantes en un solo hogar el porcentaje mayor 43% lo obtuvo la categoria
de “Cinco o mas personas” y no hubo significancia con la asociacion de
Inseguridad Alimentaria. Se puede demostrar mediante la correlacion entre
el numero de hijos o personas que viven en el domicilio con el nivel de
Inseguridad Alimentaria que mientras mayor es la cantidad de hijos o
personas en el domicilio, hay mayores porcentajes de Inseguridad Moderada
y Severa en comparacion con las personas que no tienen muchos hijos o viven
con pocas personas que su Inseguridad es Leve o algunos si presentan

Seguridad Alimentaria.

En cuanto a la implementacion de la Escala Latinoamericana y del Caribe de
Medicion de Seguridad Alimentaria (ELCSA) para este estudio, se puede
llegar a un diagnostico sobre el nivel de Inseguridad Alimentaria que fue de
un 85% y Seguridad Alimentaria de 15%. De manera generalizada y sin
cruzar datos demograficos el resultado de Inseguridad Alimentaria fue de
Inseguridad Moderada 32% (n=32), Inseguridad Leve 30% (n=30),

Inseguridad Severa 23% (n=23).
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mediante un
estudio realizado afirma que el 77% de los nifios hondurenos menores de 18
afios se encuentran viviendo en hogares de escasos recursos y de extrema
pobreza.*® Por medio de este estudio se verificé los hogares con presencia de
menores de 18 afios y del total de participantes un 78% (n=78) confirman que
viven con menores de 18 afios en sus domicilios, en los cuales predomina la
Inseguridad Moderada con un 33.33% (n=26), luego la Inseguridad Leve con
30.77% (n=24), Inseguridad Severa 24.36% (n=19) y en menor porcentaje
11.54% (n=9) la Seguridad Alimentaria, por lo que se puede afirmar que
conlleva una serie situaciones dificiles para los menores en todos los

aspectos.

Mediante la realizacion del instrumento ELCSA, se obtuvo un porcentaje
similar entre las personas que cumplen un rol de Jefe de sus hogares ya que
un 49% refieren que SI son jefes de Hogar, en cambio el resto 51% NO
cumplen con ese rol. Asimismo se puede observar que hay un elevado

numero de mujeres (n=43) que indican que los jefes de hogar son sus esposos.

Por lo que se puede decir que del total de mujeres encuestadas (n=77), el
55.84% (n=43) de ellas refieren que sus esposos son Jefes de Hogar. Sin
embargo, en la Tabla X podemos relacionar el nimero de mujeres que si son
Jefes de Hogar (n=30) en comparacion a los hombres (n=19).Asi mismo, se
realizd en comparacion con el sexo de los participantes y todos los niveles de
Inseguridad (Leve 23.38%, Moderada 33.77%, Severa 27.27%) y Seguridad
Alimentaria (15.58%) predominan en las mujeres en comparacion a los

hombres.
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Referente a la Disponibilidad de alimentos podemos hacer una comparacion
de resultados con el estudio del Perfil nutricional de los hogares en los
municipios del corredor seco de Honduras, 2010 donde menciona que el 28%
de las familias no cultivan, aproximadamente, el 25% cultiva de 1 a 5
manzanas y mas de la mitad no tienen tierra propia para cultivo. E1 81.9% de
los hogares tiene cultivado el solar de la casa. De los hogares que alquilan la
tierra para cultivo, el 37% paga en efectivo. Al consultar sobre la posesion de

ganado y otros animales, el 80.5% de los hogares los tienen.*

En este estudio los resultados fueron similares ya que las maneras de obtener
alimentos mas frecuentes son por medio de una Pulperia en la comunidad o
Cultivos o crianza de animales. Entre estas categorias se puede verificar los
niveles de Inseguridad Alimentaria donde se observa que las personas que
obtienen los alimentos de la pulperia tienen mayor porcentaje de Inseguridad
Moderada 37.88% y Severa 28.79% en comparacion con las personas que
cultivan o tienen animales de crianza que el nivel de Inseguridad es Leve
36.54% y Moderado 34.62%. Al igual se verifico que los alimentos mas

dificiles de conseguir son la diversidad de Frutas y Verduras.

En cuanto al pilar de acceso se puede observar que hay un alto porcentaje de
desempleo 73% por parte de los participantes donde también se observa un
predominio de Inseguridad Alimentaria Moderada 36.99%, Severa 30.14%,
Leve 21.92% y solo 10.96% de Seguridad Alimentaria. La Secretaria de
Trabajo y Seguridad Social estipula que el salario minimo para el 2020
englobando todos los rubros de trabajo es de L. 6,762.70%. Segun este dato

se pueden comparar los resultados obtenidos ya que el 78% de las personas
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encuestadas refieren que sus ingresos mensuales son menos del salario
minimo 2020, es decir que NO perciben mas de Lps. 6,800 mensuales y
presentan en su mayoria Inseguridad Moderada con 37.18%, Severa 28.21%,
Leve 26.92% y solo el 7.69% de Seguridad Alimentaria, por lo que en base
a esas cifras se puede llegar a la conclusion de que a mayor desempleo y
menor ingreso econdmico, mayor es la Inseguridad Alimentaria ya que todos
los niveles se encuentran en mayor porcentaje en el grupo de personas que
no llegan a alcanzar el salario minimo como ingreso econdémico en sus
hogares. Sin embargo también se indagd sobre las formas de proveer la
alimentacion en caso de no poseer empleo y la forma que més predominé fue

“Pareja que trabaja”.

En el pilar de Consumo se han hecho estudios donde refieren que al menos 4
de cada 5 hogares de los departamentos de Choluteca y Valle tienen un
consumo de alimentos aceptable®®. En este estudio los datos obtenidos
demuestran que el 85% de los participantes tienen un consumo de alimentos
de un promedio de 3 a 5 veces al dia, de los cuales presentan Inseguridad
Moderada 35.29%, Leve 31.76%, Severa 15.29% y Seguridad Alimentaria
17.65%.

Sin embargo, se encontrd alta significancia estadistica sobre el
consumo de frutas y verduras y curiosamente son los alimentos que menos
consumen debido a factores como la Falta de Dinero en su mayoria 70.77%,
poca disponibilidad de estos grupos de alimentos 21.64% o en pocos casos

por cultura o decisiones propias 7.69%.
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La mayoria de personas que no consumen frutas y verduras se
encuentran en Inseguridad Moderada 35.38% y Severa 33.85% al igual que
las personas que por falta de dinero no pueden tener una dieta balanceada
y saludable. Es ahi donde se puede comprobar que los bajos ingresos
econdmicos de un hogar conllevan a una deficiente alimentacion
balanceada y saludable como resultado se tiene Inseguridad Alimentaria en

todos sus niveles.

Para la Utilizacion Biologica se encuentra la forma en la que los
participantes preparan sus alimentos y lo que se obtuvo fue que el método
de coccidn mas frecuente fue lo Frito y Guisado. También es importante
mencionar el acceso a agua potable y a un inodoro o letrina para desechos
bioldgico a lo que los participantes respondieron que el 80% si tiene agua
potable y el 85% si tiene inodoro o letrina. En la relacion con la Inseguridad
Alimentaria se observa que los participantes que NO poseen lugar para sus
necesidades bioldgicas se encuentran en los niveles de Inseguridad Severa

53.33% y Moderada 46.67%.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles son las principales causas de muertes en los
paises de América representando el 60-70% y las cuales tienen diversos
factores de riesgo entre los que se pueden mencionar: Sedentarismo,
Alcoholismo, Tabaquismo, Obesidad y bajo consumo de Frutas y hortalizas,

entre otros>’.
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Es por esta razon que se puede hacer una relacion entre el poco ingreso
econdmico que conlleva a un bajo consumo de frutas y verduras y
posteriormente a una mayor predisposicion de padecer ECNT en el futuro,
ya que ademas esta poblacion tiene un historial familiar de una gran cantidad

de parientes con hipertension, diabetes mellitus y dislipidemia.

También se evalud la frecuencia de ECNT en los participantes de los
cuales el 45% (n=45) son pacientes sanos dejando a una mayoria de pacientes
entrevistados que si padecian alguna ECNT (55%, n=55).Los participantes
que SI tenian padecimientos de ECNT en su mayoria era Dislipidemia con
23% (n=23), Hipertension Arterial 20% (n=20), otras enfermedades
cardiovasculares 19% (n=19), otras enfermedades respiratorias con 15%

(n=15), Diabetes Mellitus Tipo 2 con 9% (n=9) y asma con 7% (n=7).

En cuanto a la relacion entre la Inseguridad y el padecimiento de ECNT
no hubo significancia estadistica con el resto de enfermedades excepto con
la Dislipidemia en donde se puede observar que los mayores porcentajes los
tiene Inseguridad Moderada 47.83% y Severa 34.78%, al igual que los
participantes sanos que tienen mayor nivel de Inseguridad Leve 46.67% y

Moderada 24.44%.

Por parte de los familiares nucleares de los encuestados hay un mayor
numero de personas con padecimientos ya que se incluyen familiares con
rangos de edades mayores a los de los participantes por lo que pueden tener
mas comorbilidades. Se demuestra que aunque hay un nimero predominante

de familiares que NO padecen ECNT, a diferencia de los propios encuestados
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se observa que los familiares tienen mas Hipertension Arterial 29%,

Dislipidemia 28%, Diabetes Mellitus Tipo 2 con 22%.

Sin embargo al momento de hacer los cruces correspondientes con todas
las enfermedades y el Diagnostico de Seguridad Alimentaria no hubo
significancia estadistica con el resto de las enfermedades excepto con la

categoria “Otras enfermedades Respiratorias”.

En dicha categoria se observa que de los familiares que si padecen de
diversas enfermedades del tracto respiratorio hay un mayor porcentaje de
personas que se encuentran en el nivel de Inseguridad Severa 63.64% y
Seguridad Alimentaria 18.18% en comparacion con las demés categorias de

Inseguridad Alimentaria.

Otro de los factores de riesgo asociados es el estilo de vida por lo que se
evalud la realizacion de ejercicio fisico, consumo de tabaco y alcohol,
consumo de sal y golosinas y adecuada hidratacion por parte de los
participantes. En esta seccion se puede observar que los resultados indican
que los participantes no tienen un adecuado estilo de vida porque tienen una
vida sedentaria en un 69%, uso excesivo de sal y productos altos en sodio en
un 75% y consumo alto de golosinas y productos azucarados en un 87% de
¢sta ultima categoria predomina la Inseguridad Leve y Moderada con
28.74%, Severa con 25.29% vy unicamente el 17.24% de Seguridad
Alimentaria. En cuanto a la hidratacion se encuentra en los rangos adecuados
ya que por el clima de la zona se hidratan de manera constante. No hubo

resultados significantes en cuanto al tabaco y alcohol.
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En el estado nutricional fue muy predominante el exceso de peso con un
72% lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo de ECNT vy se distribuye
en todas las categorias de Sobrepeso y Obesidad de la siguiente manera:
Sobrepeso Grado I y Obesidad Tipo I con 21% (n=21) cada uno, Sobrepeso
Grado II con 16% (n=16), Obesidad Tipo Il con 11% (n=16), Obesidad Tipo
III con 2%(n=2) y Obesidad Tipo IV con 1% (n=1). También se encontro el

Normopeso con un 26% (n=26) y el peso insuficiente con 2% (n=2).

Se observo que las personas que refieren el padecimiento de Dislipidemia
o Hipertension Arterial se encuentran en su mayoria exceso de peso con un
91.32% y 85% respectivamente. Con el resto de las enfermedades cronicas
no hubo significancia estadistica al relacionarlas con el estado nutricional de

los participantes.

Asimismo se relaciond con el Diagnostico de Seguridad alimentaria en
donde se ve un porcentaje dominante de la Inseguridad Leve (46.15%,
28.57%, 31.25%) y Moderada (26.92%, 33.33%, 31.25%) en el Normopeso
y los dos grados de Sobrepeso respectivamente, en cambio en la Obesidad
Tipo I, Obesidad tipo IV y Peso Insuficiente hay mayor porcentaje de
Inseguridad Severa (38.10%, 100%, 50% respectivamente). Esta relacion de
malnutricion con la Inseguridad se puede explicar mediante la transicion
nutricional donde las familias presentan una doble carga nutricional debido
al alto consumo de productos poco nutritivos pero hipercaldricos

desarrollando Sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se determind la frecuencia entre la Inseguridad alimentaria y las ECNT,
la cual, dio como resultado que el 85% de personas que asisten al centro
de Salud “Hipolito Cruz” Pespire, Choluteca, se encuentran en
Inseguridad Alimentaria, lo cual responde a nuestra primer hipotesis. En
cuanto a las ECNT se encontrd que el 55% NO son personas sanas y su
mayor padecimiento es la Dislipidemia 23%, al igual que otros
padecimientos de Hipertension Arterial 20%, Otras enfermedades
Cardiovasculares 19% y Respiratorias 15%, Asma 7% y Diabetes Mellitus
Tipo 2 con 9%. No obstante, la relacion entre los integrantes de la familia
nuclear presentan mas enfermedades ya que son de edades mayores y con
diversas comorbilidades, siendo la mas frecuente la Hipertension Arterial
29%, Dislipidemia 28% , Diabetes Mellitus 2 con 22%.

2. La situacion alimentaria familiar se encontré de la siguiente manera:
Inseguridad Moderada 32%, luego Inseguridad Leve 30%, por ultimo
Inseguridad Severa 23% y Seguridad Alimentaria en menor porcentaje
15%. La Inseguridad Leve consiste en la preocupacion o ciertas
restricciones que tienen por el poco acceso a alimentos, la Inseguridad
Moderada es cuando, por falta de dinero o de recursos, tienen que hacer
un recorte de alimentos de alta calidad dejando su dieta con alimentos
poco variados y nutritivos. En cambio la Inseguridad Severa consiste en
restricciones de cantidades en la alimentacion ya sea por medio de saltarse

tiempos de comida o disminuyendo las porciones servidas.
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3. De principales factores para desarrollar ECNT que encontramos en los
participantes es el bajo consumo de frutas y hortalizas 65%, una dieta alta
en calorias y baja en nutrientes 87%, sedentarismo 69%, etc. Por lo que
facilmente se puede relacionar la Inseguridad Alimentaria con el
desarrollo de ECNT. Se explica porque las personas que tienen
Inseguridad Alimentaria no tienen los ingresos econdmicos suficientes
para cubrir con una alimentacion sana y balanceada y optan por consumir
alimentos altos en grasa y azlcar y de bajo costo, como es el caso de
nuestra poblacién que un 78% vive con menos de Lps. 6,800 al mes, lo
que conlleva a un estado de malnutricion donde se ve reflejado el
sobrepeso y la obesidad en un 72% logrando desencadenar ECNT.

4. En el caso de los participantes del municipio de Pespire, Choluteca el
estado nutricional fue muy predominante el exceso de peso con un 72%
distribuido de la siguiente manera: Sobrepeso Grado I y Obesidad Tipo I
con 21%, Sobrepeso Grado Il con 16%, Obesidad Tipo II 11%, Obesidad
Tipo III y Peso Insuficiente con 2% y por ultimo Obesidad Tipo IV con
1%. Unicamente el 26% presentaron Normopeso. El exceso de peso en las
personas con Inseguridad Alimentaria se ve relacionado con la transicion
nutricional donde se ha demostrado que hay cierta incertidumbre con el
acceso y la disponibilidad de alimentos, por lo que las personas restringen
el consumo de alimentos nutritivos y los reemplazan por alimentos de bajo
costo, altos en calorias y bajos en nutrientes lo que conlleva a desarrollar

Sobrepeso u Obesidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Darle continuidad al estudio después de la Pandemia del COVID-19,
desarrollando las técnicas de investigacion en otros municipios del pais
para poder comparar resultados antes y después de la situacion sanitaria
actual.

2. Ofrecer a los Centros de Salud de las comunidades una unidad
especializada de Nutricidn para brindar educacién nutricional sobre
alimentacidon para ECNT, actividad fisica, recetas saludables, alimentos
fortificados, entre otros temas de interés para la poblacidn estudiada.

3. Fomentar la interaccion con los hogares que se encuentran con
Inseguridad Alimentaria para implementar planes de accidn tales como:
granjas comunitarias, mercados, sembradios locales y otras actividades
que ayuden a mejorar la situacidon econdmica de las familias y por
consiguiente su situacion nutricional.

4. Establecer acciones y actividades con las municipalidades encargadas de
entregar alimentos a las escuelas o municipios por medio del Programa
Mundial de Alimentos y proveer alimentos basicos y saludables a las
familias que son de escasos recursos.

5. Realizar cursos y talleres de: 1. “alimentacion saludable a bajo costo” para
las familias que no tienen los recursos suficientes para una alimentacion
variada y abundante. 2. “Manejo nutricional de ECNT” con alimentos
basicos. 3. Clases de ejercicio fisico impartidos 1 hora diaria.

6. Solicitar permiso a la municipalidad para la elaboracion de huertos
comunitarios para abastecer de alimentos (granos bdsicos, frutas y

hortalizas) a las familias de bajos recursos.
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. Realizar brigadas nutricionales a las comunidades con personal
capacitado, con el fin de brindar atencion adecuada sobre el estado
nutricional y darle seguimiento personalizado o familiar para mejorar la

salud de la poblacion de la zona.
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ANEXOS

RELACION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y EL DESARROLLO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la carrera de Nutricion, de la universidad de Universidad
Tecnoldgica Centroamericana, cursando nuestro Servicio Social. Estamos realizando una
Prueba Diagnostica Comunitaria para conocer el nivel de seguridad alimentaria que tienen
los pacientes de los centros de Salud y Hospitales de los departamentos de Francisco
Morazéan, Choluteca, Copan, Lempira para dar recomendacion al mismo de como puede

ayudarles a mejorar su seguridad alimentaria, por lo que solicitamos su participacion.

Deseamos enfatizar que su participacién en esta investigacion es voluntaria y sin
remuneracion econémica. En otras palabras, usted puede, en cualquier momento, negarse
o escoger abandonar la encuesta. La decisiéon que tome no tendra ninguna consecuencia
para usted. Nos comprometemos que toda la informacion que usted no comparta serd
manejada confidencialmente y en ningin momento se dard a conocer su nombre. Ante lo

expuesto anteriormente desea participar en el estudio.

Si No

Firma del encuestado

Nombre del encuestador

141



Escala Latinoamericana y del Caribe de Medicion de la Seguridad Alimentaria

(ELCSA)

(Es Ud jefe o cabeza de su hogar? Si No

Si su respuesta es “No”, ;quién es el jefe(a) de hogar en su casa?

Pregunta

Respuesta

0=No 1=Si

Respuesta

9=No sabe

99=No

responde

P1. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez

usted se preocup6 porque los alimentos se acabaran en su hogar?

P2. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez en

su hogar se quedaron sin alimentos?

P3. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez en

su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable?

P4. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez
usted o algin adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca

variedad de alimentos?

P5. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;jalguna vez

usted o algiin adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

P6. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;jalguna vez

usted o algiin adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

P7. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez

usted o algiin adulto en su hogar sinti6 hambre pero no comié?
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P8. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez
usted o algiin adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejo de comer

durante todo un dia?

¢En su hogar viven personas menores de 18 aiios? Si No

Si la respuesta a esta pregunta es negativa, se finaliza el cuestionario en ese

momento; en caso contrario se continua hasta la P15.

P9. En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez

algiin menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacién saludable?

P10. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez
algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca

variedad de alimentos?

P11. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez

algiin menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

P12. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez

algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

P13. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez
tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algiin menor de 18

afios en su hogar?

P14. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez

algiin menor de 18 afios en su hogar sinti6 hambre pero no comi6?

P15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez
algiin menor de 18 afios en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejo de comer

durante todo un dia?
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ENCUESTA SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

FRECUENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIAY
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de datos que el encuestado debe
responder, por favor marque con un circulo la letra de la respuesta elegida o indique la
informacion requerida.

I.DATOS DEMOGRAFICOS
1. Edad
A. 18-25 afios
B. 26-35
C. 36-45
D. >45
2. Sexo
A. Masculino
B. Femenino

Estado Civil:
Casado (a)
Soltero (a)
Union libre
Divorciado (a)
Viudo (a)

3.

A.

B.

C.

D.

E.

4. ;(Cual es su nivel educativo
A.  Primaria incompleta
B.  Primaria completa

C.  Secundaria incompleta
D.  Secundaria completa
E.  Estudios universitarios
F.  Ninguna

5. (Cuantos hijos tiene?

A. Uno

B. Dos

C. Tres

D. Cuatro o mas
E. No tengo
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6. ;Cuantas personas viven en su casa?
A Uno

B Dos

C. Tres

D Cuatro

E Cinco o mas

7. Lugar de Procedencia:

A. Casco Urbano
B. Area Rural

Il. DISPONIBILIDAD

8.;De donde adquiere sus alimentos? Puede seleccionar mas de una opcion.
Mercado

Supermercados

Pulperia

Los cultivo o crio (en el caso de animales)

Donaciones/ regalo de conocidos

Mmoo

9. ;Qué hace con el producto que cultiva/cria?

A. Consumo propio
B. Venta

C. Ambos

D. No aplica

10. ;Se encuentran disponibles todos los grupos de alimentos (frutas, verduras,
legumbres, alimentos de origen animal, cereales, aceites/grasas) dentro de su
comunidad?

A. Si

B No, especifique los que no se encuentran:

1. ACCESO
11. ;Cuenta con un empleo? Si contesto “si” pase a la pregunta 13.

A. Si
B. No
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12. Si no tiene empleo ;Como provee la alimentacion?

A. Donaciones
B. Ayuda de otros familiares
C. Cultivos propios

D. Pareja que trabaja

13. ;Cuantos integrantes hay en su hogar economicamente dependientes de usted?

A. Uno

B. De2a3

C. Dedas

D. Mas de 5
E. Ninguno

14. ;Cuantos son sus ingresos mensuales? (L. 6,762.70 es la referencia promedio de
salario minimo para el 2020)

Menos de L. 6,800.00

L. 6,800.00

De L. 6,800.01 a L. 10,000.00

Mis L. 10,000.00

No tengo conocimiento

moOwp

CONSUMO

. ;Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
Menos de 3
3as
Mas de 5

Qw>5

. (Consume frutas y verduras diariamente?
Si
No ¢ Por qué?

© >

UTILIZACION BIOLOGICA

<

. ¢Como cocinan los alimentos con mas frecuencia en su hogar?
Horneado
Frito
Empanizado
Al vapor
Guisado
A la plancha
. ;Cuenta con agua potable?
Si
No

TrpTmOOwW> g
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19. ;Cuenta con letrina o inodoro en su vivienda?
A. Si
B. No

VI. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

20. ;Padece de alguna de las siguientes enfermedades? Puede seleccionar mas de una
opcion.
Diabetes Mellitus tipo 1
Diabetes Mellitus Tipo 2
Hipertension Arterial
Infarto al corazén
Otra Enfermedad Cardiovascular (ECV)
Dislipidemia
Asma
Otras enfermedades respiratorias
Cancer
Ninguno
. (Alguien de su familia nuclear padece alguna de las siguientes enfermedades?
Puede seleccionar mas de una opcion.
Diabetes Mellitus tipo |
Diabetes Mellitus tipo 11
Hipertension Arterial
Infarto al corazén
Otra ECV
Dislipidemia
Asma
Otras enfermedades respiratorias
Cancer
Ninguno

NCCrZOTImYUQwe

SmmommUuOowe

VIIL. FACTORES ASOCIADOS AL ESTILO DE VIDA

22. (Realiza algun tipo de actividad o ejercicio fisico fuera de sus actividades
cotidianas?

A. Si

B. No

23. ;Consume cigarrillos?
A. Si

B. No
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24. ;Consume alcohol?
A. Si
B. No

25. ;(Consume golosinas, productos azucarados y altos en grasa (churros, gaseosas,
frituras, comida rapida, entre otros)?

A. Si

B. No

26. ;Utiliza mucha sal, consomé, cubitos en las preparaciones de sus alimentos?
A. Si
B. No

27. ;Cuanta agua consume al dia?
Menos de 500 ml (1 bolsa)

Entre 500 ml — 1000 ml (1-2 bolsas)
Mas de 1000 ml (Mas de 2 bolsas)
No consumo

Sawp

Gracias por

participar

DATOS ANTROPOMETRICOS

INDICADOR VALOR DIAGNOSTICO

Talla

Peso

IMC
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SOLICITUD DE PERMISO

Departamento de Direccién CIS Hipélito Cruz, Pespire
A quién interese:

Dios derrame muchas bendiciones y les deseamos éxitos en sus labores
cotidianas.
La presente es para solicitar permiso para la aplicacién de 100 encuestasen el

Centro Integral de Salud Hipdlito Cruz, las cuales son necesarias para recolectar
datos significativos de nuestra investigacion de practica profesional de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Tecnolégica Centroamericana.
Nuestra investigacién es titulada “Frecuencia de Inseguridad Alimentaria y
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en poblacion de areas de influencia de
centros de salud en Tegucigalpa, La Ceiba, Pespire, Santa Rosa de Copan y
Gracias” en la cual requerimos de su permiso para realizar un cuestionario y toma
de medidas antropométricas dentro de sus instalaciones. La recoleccidon de
datos se realizara en un periodo de 2 semanas a inicios del mes de febrero del
2020.

Nos despedimos agradeciendo de antemano su colaboracion y esperando

respuesta positiva a nuestra peticion.

Atte. Joselyn Fonseca (Estudiante en Servicio Social de la Licenciatura de

Nutricion)

UNITEC CIS Hipdlito Cruz
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MONICA HEINEMANN HERRERA @ 030 (hace 13horas) 5y
parami v

N
Ea

Estimada Joselyn,

Solo haga la Ultima correccion en conclusiones #2 ltima linea que le dije. iLa felicito, excelente trabajo y muy interesante! Informe de Tesis

aprobado. Por favor envieme copia a mi también del documento que le envie a la terna, jMucho éxito!

Slds,

Lic. Monica Heinemann

Licenciada en Educacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional
Asesora Tematica

Carrera de Nutricion, Unitec Tegucigalpa
monicahhnl@unitec.edu

Cel. 9849-1048
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