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Resumen

Fundamentos: Existe una deuda social por disminuir las
desigualdades, particularmente relacionada con los grupos
étnicos. La informacion que se dispone es escasa para orien-
tar estos esfuerzos. El objetivo del presente estudio fue eva-
luar la situacion nutricional y la sequridad alimentaria de la
poblacion lenca (Intibuca, Honduras).

Métodos: Estudio descriptivo con modelo de muestras in-
dependientes y analisis de datos a través de la prueba “T de
Student”, frecuencias y correlacion de Pearson. La seguridad
alimentaria fue valorada aplicando una encuesta socioeco-
nomica, la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria; la situacion nutricional fue valorada con un re-
cordatorio de consumo de 24 horas, antropometria, compo-
sicion corporal, indicadores bioquimicos y presion arterial.

Resultados: El 95% de las personas se encontraban en in-
seguridad alimentaria. Los hombres se encontraron afecta-
dos mayormente con sobrepeso (49,2%), grasa visceral
(41,25%), pre hipertension (50,79%) y glucosa alterada
(18,249%), y las mujeres presentaron mayor problema de
obesidad (27,27%), grasa corporal (60,6%) y anemia
(42,42%).

Conclusiones: La poblacion lenca sufre de inseguridad ali-
mentaria y nutricional. Su alimentacion presentd exceso de
carbohidratos, azlcar y sodio, con altas deficiencias de pro-
teina, hierro, calcio y vitamina C, reflejando deficiencias nu-
tricionales y manifestaciones metabdlicas.

Palabras clave: Desnutricion. Grasa. Hipertension. Obesidad.
Sexo.

Introduccion

Honduras es un pais multicultural conformado por
grupos étnicos que habitan en el interior del pais mien-
tras que los afrodescendientes se ubican preferente-
mente en las costas del Caribe'. Es uno de los paises mas
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NUTRITIONAL SITUATION AND FOOD SECURITY
OF LENCA ETHNIC PEOPLE (INTIBUCA, HONDURAS)

Abstract

Background: There is a social debt to reduce inequalities,
particularly related to ethnic groups. The information that is
available is scarce to address these efforts. The objective of the
present study was to evaluate the nutritional situation and
food security of the Lenca population (Intibuca, Honduras).

Methods: Descriptive study with model of independent
samples and analysis of data through the "Student T-test",
frequencies and Pearson correlation. Food security was
valued by applying a socioeconomic survey, the Latin
American and Caribbean Scale of Food Security; the
nutritional situation was assessed with a reminder of 24-
hour consumption, anthropometry, body composition,
biochemical indicators and blood pressure.

Results: 95% of people were in food insecurity. Men were
affected mostly by overweight (49.2%), visceral fat (41.25%),
pre hypertension (50.79%) and altered glucose (18.249%), and
women showed greatest obesity problem (27.27%), body fat
(60.6%) and anemia (42.429%); their food had excess of
carbohydrates, sugar and sodium, with high deficiencies of
protein, iron, calcium and vitamin C, reflecting nutritional and
metabolic problems.

Conclusions: Lenca population suffers from food and
nutritional insecurity. Their diet presented excess carbohydrates,
sugar and sodium, with high deficiencies of protein, iron,
calcium and vitamin C, reflecting nutritional deficiencies and
metabolic manifestations.

Key words: Hypertension. Fat. Malnutrition. Obesity. Sex.

pobres de América? donde mas del 50% de la poblacion
se encuentra en niveles de pobreza y pobreza extrema,
siendo los grupos étnicos los mas afectados, con menos
acceso a educacion, recursos productivos, como la tierra
para cultivo y otros servicios basicos, haciéndoles mas
vulnerables a los cambios econdmicos, politicos, sociales
y ambientales.

No se dispone de un dato exacto de la poblacion lenca
actual; una proyeccion al 2006° referia el 4,6% de pobla-
cion lenca del total de la poblaciéon hondurefa; es el
grupo étnico mas numeroso y habitan en los departa-



mentos de Intibuca, La Paz, Lempira, Santa Barbara, y en
menor proporcidn, Francisco Morazan y Valle. Es recono-
cido por su riqueza cultural, variedad de tradiciones,
artesania y atractivos colores en la vestimenta de sus
mujeres, que ellas mismas elaboran.

La alfareria, artesania y agricultura, son las principa-
les actividades productivas en las que se destacan, invo-
lucrando a la mujer en todas las labores, incluso la agri-
cola, desde |la siembra hasta la cosecha, con un escaso
nivel de empoderamiento. Intibuca se encuentra ubicada
a 1.650 msnm en las zonas mas altas, caracterizadas
como tierras improductivas y donde el clima es templado
durante casi todo el afio*, alcanzando a ser el principal
productor de hortalizas de Honduras, especialmente de
papa'. Existen diferentes organizaciones locales, nacio-
nales e internacionales que apoyan a los productores y
se esfuerzan por el desarrollo de las comunidades lenca
en Intibuca, facilitando asistencia técnica, insumos, cré-
ditoy comercializacion de sus productos.

La seguridad alimentaria (SA), es uno de los temas de
mayor interés para los gobiernos de los paises en vias de
desarrollo, incluyendo a Honduras. Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), mas del 60% de la pobla-
cion hondureia sufre de pobreza, determinante de la
inseguridad alimentaria (InSA) y nutricional, resultante
de la relacion entre las necesidades nutricionales,
ingesta y utilizacion bioldgica de los alimentos en una
poblacién®. Existen varias metodologias para la evalua-
cion de la SAy técnicas para valorar el estado nutricional
como la antropometria, analisis bioquimicos, evaluacion
clinica, metabdlica e ingesta alimentaria. En Honduras,
existe una escasa investigacion nutricional, y particular-
mente en las poblaciones étnicas, sin considerar estu-
dios sobre consumo alimentario, anemia y factores de
riesgo a las enfermedades cronicas (ECNT).

La SA se compone de cuatro pilares, la disponibilidad,
el acceso, el uso bioldgico y la estabilidad’. En Honduras,
la mayor concentracion de poblacion pobre y susceptible
a la InSA se encuentra en las zonas rurales, particular-
mente la region occidental del pais, donde se ubica Inti-
buca (17 municipios), con un menor acceso a la variedad
de alimentos?, sumado a que es una de las regiones de
mayor pobreza®, cuya poblacidn mayoritaria es de etnia
lenca.

Los objetivos del estudio fueron evaluar la SAy la
situacion nutricional en una muestra de poblacion
étnica lenca con el fin de contribuir con informacion que
permita la toma de decisiones mas acertadas para la
gestion de proyectos en beneficio de esta poblacion
como uno de los grupos vulnerables.

Material y métodos

La toma de datos se realizé en dos etapas mediante la
aplicacion de diferentes instrumentos en comunidades
rurales tradicionalmente de poblacion lenca (confir-
mado por un organismo local que brinda apoyo a pro-
ductores lenca) del municipio de Intibuca:

1) Evaluacion de los niveles de SA (enero-febrero
2017) mediante una encuesta socioeconomica, recorda-
torio de 24 horas de consumo de alimentos, escala lati-
noamericana y caribefia de seguridad alimentaria/
ELCSA.

2) Evaluacion de la situacion nutricional (enero-
febrero 2018) mediante la medicion de indicadores bio-
quimicos, antropométricos y de composicion corporal.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Biomédica (CEIB #00003070). Se contd
con la aprobacion de autoridades del municipio y el
apoyo de organizaciones locales para el desarrollo del
estudio.

La muestra se estimo en cada etapa de acuerdo a los
datos de poblacion local. Para la primera, se estimo una
muestra de 66 hogares, representados por mujeres de 17
comunidades, y en la sequnda, la muestra fue de 63 hogares
lenca, representados por la pareja conyugal de cinco comu-
nidades. Para la seleccion, en cada comunidad, se definieron
clusters de los hogares, los cuales se enumeraron y seleccio-
naron aleatoriamente usando la funcién de RANDOM en
Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, EE. UU.).

Una encuesta socioeconomica (13 preguntas) reque-
ria informacion sobre condiciones de la vivienda y
acceso a servicios basicos, informacion de la familia,
habitantes de la vivienda, ingresos y uso de los mismos.

La metodologia de la ELCSA consiste en un cuestiona-
rio conformado por 15 preguntas (15P) para los hogares
con menores de 18 afios y de 8 preguntas (8P) para los
hogares sin menores de 18 afios™. Los niveles de SA fue-
ron establecidos por medio de la cuantificacion del total
de respuestas afirmativas con la siguiente escala:

a) Seguridad Alimentaria: O respuestas positivas.

b) InSA Leve: 1 a 5 respuestas positivas (15P)y 1a 3
positivas (8P).

¢) InSA Moderada: 6 a 10 respuestas positivas (15P) y
4 a 6 positivas (8P).

d) InSA Grave: 11 a 15 respuestas positivas (15P) y 7
a 8 respuestas positivas (8P).

Para la evaluacion de la situacion nutricional, se
midio la estatura de hombres y mujeres usando un esta-
diometro madvil SECA*217, se explicd a cada participante
que debian quitarse los zapatos, pegar sus talones a la
base del estadiometro, pararse rectos en posicion rela-
jada con mirada al frente y que inhalaran y exhalaran
una vez previo a realizar la medicion.

El peso (kg), el indice de masa corporal (kg/m?) o IMC
(bajo de peso < 18,5, normal entre 18,50 a 24,9, sobre peso
entre 25 a 29,9, obesidad = 30)", la grasa visceral (normal
< 9%, alta entre = 10% y < 14%, muy alta = 15%)™ vy la
grasa corporal (tabla 1)®*, fueron estimados utilizando
equipo portatil OMROM HBF-514C. Los participantes
debian estar descalzos, colocar sus pies exactamente
sobre los cuatro electrodos de la maquina, sostener el
manubrio con ambas manos y tener sus brazos elevados
a la altura de sus hombros, respirar tranquilamente y no
hablar mientras se tomaban las mediciones.
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Tabla |

Clasificacién de la condicién corporal segtin el porcentaje de grasa corporal de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Género Edad (afios) Bajo (-) Normal (0) Alto (+) Muy alto (++)
20-39 <21,0 21,0-32,9 33,0-38,9 >39,0
Mujer 40-59 <230 23,0-33,9 34,0-39,9 >40,0
60-79 <24,0 24,0-35,9 36,0-41,9 =420
20-39 <80 8,0- 19,9 20,0-24.9 =250
Hombre 40-59 <11,0 11,0-219 22,0-27.9 >28,0
60-79 <130 13,0- 249 25,0-29,9 >30,0
(OMS, 2000).

Para las mediciones bioquimicas se solicito a las per-
sonas estar en ayunas de no menos de ocho horas y se
utiliz6 equipo portatil extrayendo una gota de sangre
colocada en cada medidor para obtener la lectura de
hemoglobina, glucosa y colesterol total. Los niveles de
hemoglobina (g/dL)" se determinan de acuerdo al sexo:
sinanemia >12 en hombresy > 13 en mujeres, leve entre
11y 11,9 en hombres y entre 10 y 12,9 en mujeres,
moderada entre 8 y 10,9 en hombres y entre 8 y 9,9 en
mujeres, y grave < 8. Los niveles de glucosa (mg/dL)"sse
determinaron como normal <110y alterada = 110. Los
niveles de colesterol (mg/dL)'® se determinaron como
deseable < 200, limite alto entre 200y 239, y alto = 240.
La presion arterial (mmHg) (tabla 11)7, fue medida con un
tensiometro digital automatico OMRON DABPM. Se
explico a los participantes que debian estar sentados
durante al menos tres minutos sin cruzar las piernas. La
medicidn se tomo en el brazo izquierdo a la altura del
corazon, el brazo relajado, con la palma de la mano hacia
arriba y apoyada en una superficie plana, la persona no
debia hablar durante el procedimiento™.

El estudio es descriptivo con modelo univariado. Con
el programa "Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS version 24.09), se aplicd una prueba de medias
para muestras independientes “T de Student” para com-
parar las variables bioquimicas, antropométricas, de
composicidn corporal y de ingesta de nutrientes entre
género. Con un analisis de frecuencia se determinaron
las proporciones de las categorias de cada variable. Con
un coeficiente de Pearson se determin¢ la correlacion
entre variables cuantitativas (hemoglobina, glucosa,

Tabla Il
Pardmetros para determinar los niveles de presion arterial
en adultos de acuerdo al Instituto Nacional del Corazon,
los Pulmones y la Sangre (NHLBI)

Presion Sistolica  Presion Diastdlica

Diagndstico (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension Estado | 140-159 90-99
Hipertension Estado |l > 160 > 100

(NHLBI, 2012b).

colesterol, la presion arterial, el IMC, la edad, |a estatura,
el peso, grasa corporal, grasa visceral) con el programa
“Statistical Analysis System" (SAS version 9.4®).

Resultados

Se realizaron 66 encuestas de SA, 66 encuestas socioe-
condmicas a hogares, 63 analisis bioquimicos y 126 eva-
luaciones antropométricas y de composicion corporal.

Encuesta socioecondmica

El promedio de numero de habitantes por vivienda fue
de 6,6; el 9% de los hogares reportd tener como jefe de
hogar a una mujer, 1,5% refiri6 compartir la jefatura
(esposo y esposa) y el 89,5% restante refirio como jefe
de familia a un hombre. La edad promedio de los encues-
tados fue de 43,4y 38,6 afios en hombres y mujeres, res-
pectivamente.

En cuanto a ingresos econdmicos, el 66% y el 34% de la
poblacion tenian un ingreso familiar mensual menor a 85
USD vy entre 85 USD y 213 USD, respectivamente. De
acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas que esta-
blece que la linea de pobreza es de un délar por dia™, el 75%
de la poblacion lenca se encontraria en pobreza extrema. El
8200 manifestaron utilizar mayoritariamente sus ingresos
en alimentacion, el 11% en educacion, sequido por 3% en
salud. El 5% restante refirio una distribucion equitativa en
todos los rubros, incluyendo la energia.

Con respecto al material utilizado en la construccion
de las casas, el 68% las viviendas eran de adobe, el 24%
de madera y el 8% restante tenian lamina de zincy blo-
ques de cemento. El 62% de las viviendas tenian piso de
tierra, el 73% no tenia acceso a energia eléctrica, el 66%
no tenia acceso a servicios sanitarios y el 15% manifesto
no tener acceso a agua potable.

Segquridad Alimentaria
Se realiz6 un andlisis de frecuencias para las catego-

rias establecidas por la metodologia ELCSA. Los resulta-
dos de la encuesta revelaron que el 5% de los hogares se
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Tabla llI
Resultados de la evaluacion antropométrica en hombres y mujeres lenca

Hombresn =63

Mujeresn=63

Indicador Significancia
Media DE CV (%) Media DE CV (%)

Peso (kg) 64,56 10,60 16 56,69 10,68 19 p=0,718
Estatura (cm) 156,57 7,25 5 145,95 5,36 4 p =0,045*
Edad (afios) 43,40 12,38 29 38,65 11,80 31 p = 0,445
IMC (kg/ m?) 25,93 3,04 12 26,94 4,54 17 p = 0,000
Presion sistolica (mm/Hg) 123,63 13,85 11 114,50 19,35 13 p=0,731
Presion diastdlica (mm/Hg) 71,05 9,46 13 69,32 8,33 12 p=0,294
Grasa corporal (%) 26,02 6,82 26 40,56 7,98 20 p=0,169
Grasa visceral (%) 10,33 3,79 37 7,26 1,94 27 p =0,000*

IMC: indice de masa corporal; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

*Existen diferencias significativas a un nivel de probabilidad < 0,10.

**Existen diferencias altamente significativas a un nivel de probabilidad <0,01.

encontraban en SA al momento de la encuesta, el 41%
con InSA leve, 39% moderada y 15% severa.

Situacion nutricional

Como se puede observar en la tabla lll, la estatura media
de las mujeres fue mas baja que la de los hombres, con
medias de 145,95 cm y 156,57 cm, respectivamente,
encontrando diferencia significativa en la estatura (p =
0,045). La media del IMC en hombres y mujeres en la
poblacion estudiada fue de 25,93 y 26,94 respectivamente,
con diferencia significativa (p = 0,000). EIl 49,20% de hom-
bresy el 31,81% de mujeres se estimaron con sobrepeso, y
el 7,93% vy el 27,27% con obesidad, respectivamente. Los
alimentos consumidos por mas del 50% de los hogares
fueron el café, tortilla de maiz, arroz, frijol y pan.

Tanto hombres como mujeres presentaron resultados
similares para presion sistolica (p = 0,731) y diastdlica
(p =0,294). EI 50,79% de hombres y el 27,69% de muje-
res presentaron pre hipertensiony el 3,17% vy el 4,61%
valores de hipertension, respectivamente.

El 34,92% de hombresy el 24,24% de mujeres presen-
taron niveles altos de grasa corporal, el 33,33% vy el
60,6% niveles muy altos, y un 3,03% de las mujeres se
ubico en el nivel bajo, sin existir diferencia significativa
(p = 0,169), asi como tampoco en los niveles de grasa

visceral (p = 0,000), en el cual el 4,25y el 7,57% de hom-
bres y mujeres respectivamente, presentaron niveles
altos y el 7,57% de los hombres niveles muy altos. Se
estimo una alta correlacion estadistica (78%) entre la
grasa visceral y el peso.

El 3,12% de los hombres y 42,42% de mujeres se diag-
nosticéd con anemia leve y el 3,12% de los hombres y el
6,06% de las mujeres con anemia moderada. No existid
diferencia significativa (tabla IV) en los niveles de hemo-
globina en la sangre (p = 0,645) entre hombres y mujeres ni
correlacion estadistica entre los niveles de hemoglobina y
la ingesta de hierro (rs = 0,108 p = 0,390).

No existieron diferencias significativas en los niveles
de colesterol (tabla IV) entre hombres y mujeres (p=
0,765). El 12,5% y el 6,06% de hombres y mujeres res-
pectivamente, presentaron niveles altos de colesterol, y
el 6,06% presentd niveles muy altos en ambos sexos.

Se estimo una prevalencia de glucosa alterada en el
18,24% de los hombres y en el 6,09% de las mujeres, con
una diferencia significativa (tabla IV) en los niveles de
glucosa entre ambos sexos (p = 0,082).

Discusion

En 2016, el INE® estim6 que, en Honduras, el 60,9%
de los hogares sufrian de pobreza, cuya mayor concen-

Tabla IV
RResultados obtenidos de la evaluacion de los indicadores bioquimicos (hemoglobina, glucosa y colesterol total),
en hombres y mujeres lenca

Hombresn=33

Mujeres n =33

Indicador Significancia
Media DE CV (%) Media DE CV (%)

Hemoglobina (g/dL) 14,66 1,64 11 13,02 1,75 13 P=0,645

Glucosa (mg/dL) 92,21 7,31 8 86,18 9,241 1 P =0,082*

Colesterol (mg/dL) 186,33 28,83 15 179,45 25,228 14 P=0,765

DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

*Existen diferencias significativas a un nivel de probabilidad < 0,10.
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tracion (62,9%) se ubicaba en las zonas rurales de la
region occidental del pais, siendo Intibuca uno de los
departamentos mas afectados®; y que dos terceras partes
de la poblacidn disponian de ingresos menores de 212
USD mensuales, ingresos similares a los de la poblacion
lenca en estudio, cuyos efectos se ven reflejados en los
niveles de InSA estimados (95%). La toma de datos se
hizo en los meses en los que predomina la cosecha de
café y reciben un pago respectivo, por lo que la propor-
cion de hogares con niveles de SA hubiera sido mas ele-
vada. Sin embargo, estos datos son similares a los repor-
tados por la OPS/OMS en un estudio realizado en el
primer trimestre del afio 2010 (5,7% de mujeres lenca y
7,0% de mestizas en SA)?.

Un estudio realizado sobre SA en 113 hogares campe-
sinos de Colombia?, utilizando ELCSA, identifico al
67,5% de la poblacion participante con algun nivel de
InSA. A diferencia de los estudios en la poblacion lenca,
los hogares colombianos formaban parte de escuelas
campesinas, lo que debe haber contribuido, entre otros
aspectos, a la mejora de su SA.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se
observa una escasa variedad de alimentos, ya que la ali-
mentacion de los hogares lenca esta basada en granos
basicos como el maiz y frijol, que ellos mismos producen,
y cuya disponibilidad se ve afectada por |a baja fertilidad
de los suelos, ya que en su mayoria son de vocacion
forestal®.

La migracion de las familias durante la época de cose-
cha de café afecta el pilar de disponibilidad. Esto se debe
a que las familias abandonan su parcela y buscan
mediante contratistas, fincas para cosechar con la fina-
lidad de generar ingresos extra. Se esperaria que este
comportamiento mejorara la capacidad de comprar ali-
mentos en el mercado local, atin a precios mas elevados
que si los produjeran, y a pesar de la larga distancia para
conseguirlos y el costo que implica en cuanto a trans-
porte. La mujer lenca, de no migrar con el esposo o el
resto de la familia, estaria obligada a conseguir esos ali-
mentos para ella y el resto de la familia como una tarea
extra a las del hogar.

Los escasos ingresos que perciben por la venta de su
mano de obra o por los productos que elaboran o produ-
cen, limitan la cantidad y variedad de alimentos para su
consumo. Se considera que el 65% de la poblacion tiene
como fuente principal de ingresos las actividades a
cuenta propiay jornales en la comunidad 2'.

Un estudio realizado en 128 madres de familia del
area rural peruana®, afectada por el clima, aplicé una
encuesta propuesta por United States Agency for Inter-
national Development (USAID) para evaluar el nivel de
SA con percepcion de hambre, con el que identifico el
619% de familias con algun nivel de InSA, y que coincidio
donde la pobreza era del 59%, perdiéndose la mayor
parte de los cultivos y disminuyendo el acceso a los ali-
mentos. En la poblacion lenca, el pilar de acceso se rela-
ciona con su ubicacion geografica, pues deben recorrer
distancias de hasta tres horas para alcanzar un mercado,
ubicado en la cabecera departamental, con variedad de

vegetales, frutas y granos, lacteos, carnes y productos
industrializados, ademas de considerar también como
limitante, el gasto en transporte que deben realizar.

Un estudio realizado en Brasil?® sobre evaluacion del
nivel de la SA en familias socioeconomicamente de bajos
ingresos, identifico una situacion de coexistencia de
ECNT, obesidad, carencia de micronutrientes, hambre y
desnutricion, situacion que podria estar ocurriendo tam-
bién en la comunidad lenca, por los hallazgos identifica-
dos, por lo que se precisa de acciones integrales que inci-
dan en el sistema alimentario, asi como el mejoramiento
de acceso a los servicios basicos como energia eléctrica,
educacion y salud.

Es necesaria la implementacion de sistemas de pro-
duccion integrales, donde las familias no sean depen-
dientes de la compra de alimentos fuera de su comuni-
dad, sino que con los recursos locales puedan producir y
consumir alimentos de buena calidad, para que éstos
sean utilizados de manera 6ptima y no tengan que gas-
tarlos para adquirir alimentos procesados. El desconoci-
miento del impacto de las intervenciones en agricultura
orientadas a la nutricién, es un problema que debe supe-
rarse con efectivos sistemas de monitoreo y evaluacion?.

El sobrepeso y la obesidad que sufre la poblacion
lenca, esta asociada en gran parte a la baja estatura, si
bien es cierto esta es una caracteristica genética de la
etnia lenca, el desequilibrio en la ingesta de nutrientes
agrava la situacion, impidiendo desarrollar al maximo el
potencial de crecimiento; factores sociales como un bajo
nivel educativo y la pobreza extrema, que dificultan el
acceso a una adecuada diversidad de alimentos, fre-
nando el crecimiento y desarrollo en la infancia y la ado-
lescencia. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDESA, 2012)?, estim6 una media de estatura menor
de 145 cm en mujeres intibucanas, lo que constituye un
riesgo para su salud y la de su recién nacido. La OMS
reporta la alta probabilidad de desnutricion en las pri-
meras etapas de vida que influye en bajas estaturas que,
luego acompafada de la ingesta de alimentos con alto
contenido caldrico y pobres en nutrientes, se traducen
en adultos obesos®.

El IMC es un indicador simple de la relacion entre el
pesoy la talla que se utiliza frecuentemente para identi-
ficar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. El sobre-
peso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Su correcta clasificacion deberia realizarse
mediante la determinacion de la cantidad o porcentaje
de grasa corporal, usando métodos de bioimpedancia o
medicion de los pliegues cutaneos?.

En Honduras, de acuerdo a la ultima informacion ofi-
cial”, se reporté una media del IMC de 26 kg/m?y 24,5
kg/m? en mujeres a nivel nacional y en Intibuca, respec-
tivamente. Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio, denotan una mayor afectacion, que se confirma con
el porcentaje de mujeres lenca con sobrepeso y obesidad
(59,08%), que es mayor que el promedio nacional (51%),
aun mayor que lo estimado en el corredor seco de Hon-
duras (41,4%)*, por lo que los hallazgos del presente
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estudio sugieren que la problematica habria incremen-
tado, con un claro indicio de que las personas al tener
mejores condiciones de acceso a los alimentos, lo hace
de acuerdo a la oferta existente y no en funcion de sus
necesidades nutricionales.

Popkin y colaboradores (2012)*refieren que el cambio
en la prevalencia de sobrepeso es mas alto para las
mujeres rurales que para las urbanas, es decir, que las
mujeres rurales son mas rapidamente afectadas por el
sobrepeso y obesidad que las del area urbana, sugiriendo
que la obesidad en las areas rurales esta aumentando
mas rapidamente, por cuestiones de género. Esto podria
referir, que la poblacion lenca es altamente vulnerable a
incrementar su afectacion de obesidad, de continuar las
condiciones actuales.

Un estudio reciente sobre sistemas de monitoreo y
evaluacion nutricional en América Latina y el Caribe®',
refiere que el 48% de los paises disponian de informa-
cion sobre desnutricion, 38% de anemia en nifios, y solo
nueve poseian datos de mujeres con sobrepeso y obesi-
dad, claro ejemplo de la escasa disponibilidad de datos
en la region, particularmente en los grupos vulnerables
(escolares, adolescentes, tercera edad, étnicos), por lo
que es necesario fortalecer la vigilancia nutricional en
los paises.

El 33,33% de los hombres se estimd con niveles muy
altos de grasa corporal y 7,57% con un nivel muy alto de
grasa visceral; en las mujeres, el 60,6% se estimo con
nivel muy alto de grasa corporal y 7,73% con niveles
altos de grasa visceral. Contrario a la identificado en los
hombres, fisioldgicamente en las mujeres, la grasa se
deposita en los pechos, caderas y gluteos, mientras que
en los hombres se tiende a acumular mas grasa entre las
visceras, por lo que el porcentaje de grasa corporal fue
mayor en las mujeres y por tanto denota mayor pro-
blema de obesidad. El exceso de grasa visceral, consti-
tuye un alto factor de riesgo para las ECNT y su diagnos-
tico es muy significativo, mas que el IMC?2,

La hipertension se ve influenciado por la edad y el
sexo, otras causas frecuentes son el consumo en exceso
de sodio, el sedentarismo y el sobrepeso o la obesidad®.
Los hallazgos en el presente estudio, en el que se estimo
mayor prevalencia de pre hipertension en los hombres,
es similar a lo reportado para Honduras, en que se estimo
33% de pre hipertension y el 11,4% de hipertension en
hombres®. La poblacion lenca tiene excesos de consumo
de sodio y padece de sobrepeso y obesidad, por lo que es
necesario que la poblacion mejore sus condiciones de
vida para reducir la prevalencia de hipertension, ya que
podria convertirse en un serio problema causando enfer-
medades coronarias y cerebrovasculares, entre otras.

La ENDESA (2012)* reportd que en Honduras el 15%
de las mujeres padecian anemiay en Intibuca el 16%. En
las mujeres lenca, segun el presente estudio, se ve dupli-
cada esta prevalencia, en parte por la escasa disponibili-
dad de alimentos fuentes de hierro en su dieta, y de otros
micronutrientes. Esta condicion les infiere un alto riesgo,
ya que la anemia grave o prolongada puede causar dafios
en el corazdn, rinones y otros drganos, y en casos extre-

mos, la muerte®. Existen diferentes tipos de anemia,
entre los mas comunes se encuentra la anemia ferropé-
nica, pero también son frecuentes la hemolitica, por
enfermedad crdnica, entre otras®.

El colesterol total se obtiene a partir de los alimentos
principalmente de origen animal®’; este tipo de alimen-
tos no se incluyen regularmente en la dieta de la pobla-
cion lenca, lo que constituye, entre otras razones, que la
poblacion lenca participante en el estudio, no alcanzara
valores elevados de colesterol.

A nivel mundial, en el afio 2014, se estimo 8,5% de
prevalencia de diabetes en adultos®. En Centro y Sur
Ameérica en al afio 2015 murieron 247.500 adultos a
consecuencia de diabetes. El 42% de estas muertes ocu-
rrieron en personas menores de 60 afios. En Honduras
alrededor de un millén de personas sufren de diabetes®.
Con los valores de glucosa alterada en la poblacidn
lenca, el triple en los hombres que en las mujeres,
sumado a la prevalencia de obesidad, y pre hipertension,
constituyen factores de riesgo para que a corto plazo
exista una epidemia de ECNT, agudizado por sus bajas
condiciones de vida y alta prevalencia de InSA.

Estudios realizados en otras regiones del mundo sobre el
fenomeno de la malnutricion, refieren que los nifios reci-
ben menor ingesta de macronutrientes, sobre todo las
familias con bajo estatus socioeconomico®. Intibuca es el
departamento con mas alta prevalencia de desnutricion
cronica en los nifios menores de cinco afios de edad, mas
del doble del valor nacional”, y se infiere que la poblacion
lenca es una de las mas afectadas. Queda por conocer y
analizar las practicas culturales de alimentacion de esta
poblacion, para comprender esta disparidad en su maxima
expresion de ambas formas de la malnutricion (alta preva-
lencia del retraso del crecimiento en los nifios y el sobre-
peso/obesidad de sus madres).

En conclusion, la poblacion lenca sufre de InSA y su
alimentacion refleja el bajo poder adquisitivo, la ubica-
cién geografica y la escasa variedad de alimentos, que
presento exceso de carbohidratos, azucar y sodio, con
altas deficiencias de proteina, hierro, calcio y vitamina C,
reflejando deficiencias nutricionales y manifestaciones
metabolicas.
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