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Resumen

Fundamentos: La alimentacion durante la infancia en
Honduras presenta muchos problemas debidos, no sélo a la
escasa disponibilidad de alimentos a nivel familiar, sino
también a la falta de conocimientos de las madres en cuanto
a los alimentos que el nifo pequefo necesita, su salubridad y
la forma de prepararlos. El objetivo del estudio fue identifi-
car las pautas errdneas de lactancia y alimentacion comple-
mentaria en los infantes hondurefos y disefiar un instru-
mento educativo destinada orientar a madres con un alto
grado de analfabetismo contemplando aspectos de lactancia
y alimentacion complementaria.

Meétodos: El estudio descriptivo transversal. Realizado en
100 familias Hondurefias con hijos menores de 24 meses.
Los analisis se realizaron en 5 departamentos (Olancho, Inti-
buc, Lempira, Atlantida y Francisco Morazan), mediante un
muestreo aleatorio simple. Se utilizé un formulario precodi-
ficado con patrones alimentarios, demograficos, socioeco-
nomicos, ambientales, clinicos, y aplicando el método fre-
cuencia de consumo para nifios menores de 24 meses.

Resultados: Se observo como en las comunidades estudia-
das un porcentaje alto de las familias (67%) no practicaban
la lactancia materna exclusiva durante los 2 primeros meses,
a pesar de que el 94% de las madre encuestadas si daban
lactancia natural (p < 0,005). El 31% de las madres presen-
taban un nivel educativo bajo y un 6,4% era analfabeta. La
prevalencia de desnutricion global en esta poblacion fue del
11% y de un 20% en desnutricion cronica.

Conclusiones: La educacion alimentaria y nutricional es
un elemento esencial en la prevalencia y control de proble-
mas de salud relacionados con la dieta, los resultados plan-
tean la necesidad de modificar conductas no deseadas, que
estan profundamente arraigadas en el contexto social y cul-
tural de las familias Hondurefas.
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Abstract

Fundaments: Childhood feeding in Honduras presents
many problems due not only to the scarce availability of
food at the family level, but also to the lack of knowledge of
the mothers about the food the child needs, the healthiness
and the form to prepare them. The aim of this study was to
identify the erroneous patterns of breastfeeding and com-
plementary feeding in Honduran infants and to design an
educational instrument aimed at orienting mothers with a
high degree of illiteracy regarding aspects of breastfeeding
and complementary feeding.

Methods: The study was a descriptive cross-evaluation
100 Honduran families with children under 24 months.
Analyses were performed in 5 departments (Olancho, In-
tibuca, Lempira, Atlantis and Francisco Morazan), by a sim-
ple random sampling. A pre-coded form was used with food,
demographic, socioeconomic, environmental, clinical pat-
terns and also the frequency of consumption method for
children under 24 months form was applied.

Results: A high percentage of families (67%) did not
practice exclusive breastfeeding during the first two
months, though, that 94% of stem surveyed if they gave
breastfeeding, was noted how, in the communities studied
(p < 0.005). The 31% of mothers participating in the study
had a low educational level and 6.4% were illiterate. The
prevalence of underweight in this population was 11% and
200% in chronic malnutrition.

Conclusions: food and nutrition education is an essential
element in the prevalence and control of health problems
related to diet, the results suggest the need to modify un-
wanted behaviors that are deeply rooted in the social and
cultural context of the Honduran families.

Key words: Honduras. Lactation. Supplementary feeding.
Food guide.



Introduccion

En 2001, las primeras guias alimentarias en Honduras,
a semejanza de otros paises centroamericanos, incluian
mensajes sobre la combinacion correcta de cereales y le-
guminosas para lograr una proteina de buena calidad, y
sobre el consumo de alimentos como fuentes de proteina
animal al menos dos veces por semana, de azucar fortifi-
cado con vitamina Ay de sal yodada, a evidencia de los
problemas de desnutricidn del pais. En la actualidad se
observan recomendaciones que, ademas de los mensajes
relacionados con el mejoramiento de la calidad de la pro-
teina de la dieta, incluyen otros aspectos relacionados la
moderacion de consumo de sal y azucar evidenciando asi
la bipolaridad epidemioldgica de la poblacion'.

Diversos estudios han sido llevados a cabo en Hondu-
ras, tanto a nivel nacional como regional, para conocer
los problemas y abordar correctamente la alimentacion
de los nifios en el primer afio de vida con sus dos grandes
componentes, lactancia materna y alimentacion com-
plementaria (AC). Estos se muestran tanto en la Encues-
ta de Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF 2001)> co-
mo en la Encuesta Nacional de Salud y Demografia
(ENDESA) 2011-2012?, observandose una prevalencia de
la lactancia materna superior al 95%. Sin embargo, la
introduccion de otros alimentos se realiza muy tempra-
namente, de manera que antes del primer mes de vida, la
mayoria de nifios y nifias hondurefios (69%) reciben
otros alimentos ademas de leche materna por lo que el
porcentaje de madres que dan lactancia materna exclu-
siva hasta los seis meses es muy bajo (31%)2*.

Existen evidencias que indican que los patrones ali-
mentarios de los lactantes estan involucrados en su
insuficiencia de energia, proteinas, hierroy zinc ®, aso-
ciados a malas practicas de alimentacién complemen-
taria. Asi, cuando los nifios reciben alimentos diferen-
tes a la leche materna antes de los cuatro meses de
edad y con poco valor energético y nutritivo, su pesoy
longitud son menores que los que inician AC entre los
cuatro y seis meses®. En Honduras encontramos que en
el area urbana, los productos que generalmente se in-
cluyen en la dieta a temprana edad son: agua, diversos
tipos de leche no materna diluida, refrescos, jugos y
caldos o sopas de sobre. En el area rural, un alto por-
centaje de madres (51,9%) confirman dar a sus hijos
café antes del mes de edad, como uno de sus primeros
alimentos y entre los 3 y 4 meses se empieza a dar ali-
mentos sélidos que variaran de acuerdo a la disponibi-
lidad de la familia pero que generalmente son: torti-
llas, arroz, pan, patata, y algunas verduras y frutas?’e.
Ademas las practicas incorrectas de higiene en el tra-
tamiento de alimentos contaminados y la baja calidad
de estos alimentos, parecen subsistir y constituyen un
grave problema de salud publica’.

En este pais centroamericano se observa que aque-
[las familias en las que la madre no dispone de forma-
cion académica presentan una mayor prevalencia de
carencias nutricionales frente a familias en las que la
madre si que dispone de un grado de educacién formal,

con 7 o mas afios de educacion. Concretamente, se ob-
serva que para los nifios procedentes de las primeras
familias, la tasa pasa a duplicarse en cuestiones de
desnutricion. Es decir, el 50% de los lactantes proce-
dentes de hogares con escasa formacion académica
sufren cierto grado de desnutricidn, frente al 7,6% de
los hijos de madres con 7 o mas afios de educacidn,
mostrando la importancia del nivel de estudios de las
madres en la calidad del cuidado del nifio, que incluye
las practicas de alimentacién y la prevencion y manejo
de lamorbilidad de la diarrea y las infecciones respira-
torias agudas (IRA) relacionado mas con la falta de
educacion de la madre, que con la no disponibilidad o
la calidad de los alimentos®.

El objetivo del estudio esta motivado por la problema-
ticay la repercusién que tiene en la vida del nifio a corto,
medio y largo plazo una mala praxis nutricional durante
el periodo de lactancia exclusiva y alimentacion comple-
mentaria, por ello se plantea la implantacion de una al-
ternativa educativa y un programa informativo (Guias
Nutricionales) para madres de nifios menores de 2 afios,
con escasos recursos, que presentan un alto grado de
analfabetismo, para estimular y orientar a las madres en
cuestiones de lactancia materna exclusiva, identificando
aquellos alimentos que el nifio pequefio necesita, en
cantidades, y la forma de prepararlo en el momento del
destete.

Material y método

El protocolo de trabajo se disefid en consonancia con
el acuerdo de Helsinki sobre investigaciones en seres hu-
manos, con estricto respeto a la confidencialidad de la
informacion proporcionada por todos los participantes.
El protocolo fue aprobado por la comision ética de la
UMUy la UPNFM.

Para la elaboracién de guias nutricionales para lac-
tantes hondurefios y madres con alto grado de analfabe-
tismo se siguié el modelo desarrollado por el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP, 2003) y
aplicado por varios paises de América'*-2 Que fue poste-
riormente adaptado por la FAO en los paises del Caribe
de habla inglesa (FAO, 2007)". Basados en estas obser-
vaciones nos propusimos caracterizar los niveles de des-
nutriciony las practicas de alimentacion de los nifios pa-
ra luego desarrollar un programa de intervencion. En
estas 5 regiones del pais se pesaron y midieron con una
balanza pediatrica en kilogramos, con una precision de
un gramo, y un tallimetro con una precision de 0,5 cm, a
un total de 100 nifios menores de 24 meses (datos antro-
pométricos). En estos 5 departamentos, hicimos investi-
gacion descriptiva sobre las practicas, conocimiento y
actitudes de las madres y en menor grado, de padres de
familia. Hicimos 100 entrevistas mediante una planifi-
cacion previa de todas las preguntas el tipo de entrevista
era cualitativa estructurada con un guion que determino
la informacién que se pretendia obtener con las madres
y familiares de nifios menores de 2 afios.

Elaboracion de guias nutricionales para lactantes
hondurefios y madres con alto grado de
analfabetismo
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Disefio del marco tedrico y caracterizacion del grupo

En este proyecto de elaboracion y disefio de las guias
nutricionales, se han investigado los principales factores
determinantes en los habitos alimentarios de la pobla-
cion menor de 24 meses vinculados a la inseguridad ali-
mentaria, tales como factores culturales, sociales, politi-
cos-administrativos, economicos y técnicos. A partir de
un marco inicialmente teérico, mediante la revision de
literatura acerca de la situacion en las pautas de intro-
duccion de alimentos, formacidn de las madres en la ma-
teria, y periodo de lactancia exclusiva.

Disefio del marco practico y caracterizacion del grupo

Se complement6 esta primera fase con un analisis
causal o esquema en 5 departamentos del pais (Olan-
cho, Intibuca, Lempira, Atlantida y Francisco Morazan)
para diagnosticar, mediante un equipo multidisciplinar
e intersectorial, la situacion. Se tomaron en cuenta un
total de (n = 100) entrevistas individuales y cuestiona-
rios, realizadas a las madres o responsables directos del
nifio, que mostraron detalladamente la red de factores
socioeconomicos, bioldgicos, y ambientales, que influ-
yeron en los patrones actuales 2011-2013 de alimen-
tacidén infantil, y en general en el estilo de vida de la
poblacién infantil Hondurefia facilitando la identifica-
cién de prioridades™.

Las encuestas y cuestionarios para la caracterizacion
del grupo

Se contemplaron los siguientes métodos cuestionarios y
encuestas subdivididos en dos grupos que constaban de
items comunes para los 5 departamentos y en todas las
etapas del periodo de lactancia: en los cuestionarios se
identificaron items especificos relacionados con la mal-
nutricion, informacion de lactancia, accesibilidad a ali-
mentos, estado fisiopatoldgico, habitos alimentarios, y
frecuencia de consumo; y un sequndo cuestionario estu-
vo relacionado con cuestiones de soberania alimentaria
como: "Posee tierras para cultivar sus alimentos"," crian
animales para consumo o venta", “"donde compra sus ali-
mentos”, “gasto mensual en comida”, “recibe ayuda de
alimentos”, “cuantos meses al afio tiene mayor escasez o
abundancia de alimentos”, "alimentos que mas hay en el
lugar y alimentos que no hay por la crisis”, entre otras.
Dichos cuestionarios buscaban identificar los principales
factores ambientales determinantes del patrén de con-
sumo alimentario predominantemente entre los nifios y
nifias de entre 0y 24 meses. Analizamos, al mismo tiem-
po, la oferta cualitativa y cuantitativa de alimentos de
los lactantes en sus hogares y entorno, indagando sobre
los aspectos de la vida del lactante que pudieran tener
influencia sobre la seleccion y el consumo de alimentosy
bebidas que se le suministran; ademas, examinamos la
informacion disponible en hospitales y centros de salud,

asi como cualquier otra intervencioén encaminada a pro-
mover la adquisicion de habitos saludables para este
grupo poblacional. Todo el personal participante en la
recogida de datos antropométricos, como de los cuestio-
narios, recibi¢ guias de adecuacion para minimizar ses-
gos en la recogida de datos',

En la evaluacion inicial el protocolo de estudio tam-
bién contemplaba la toma de los parametros antropo-
métricos individuales a los nifios menores de 24 meses (n
= 100) como instrumento tanto de validacion de los
cuestionarios como de recopilacion de informacion. Es
importante mencionar que se considerd la ubicacion ge-
ografica de los centros de salud y hospitales, como crite-
rio diferenciador para la distribucion de los cuestionarios
por departamentos, mediciones antropométricas y de las
entrevistas. Tras completar esta primera fase, se pasé a
desarrollar y disefiar la guia para el primer afio de vida
del lactante Hondurefo. En el disefio de los contenidos,
se tuvieron en cuenta y se fomentaron aspectos como la
sostenibilidad, el didlogo intergeneracional e intercultu-
ral, el reconocimiento a los productos locales, la cultura
y la tradicién culinaria y, en base a ello, se propuseron
dinamicas de aprendizaje basadas en la experiencia.

Andlisis estadistico de los datos

El analisis de las variables se realizd con el paquete
estadistico SPSS 75 para Windows. El método estadisti-
co empleado en este trabajo fue el analisis Cluster o de
Conglomerados. Esta clasificacion permitié conocer la
media de distancia euclidea de las variables estudiadas
(Grado de formacion de los padres, regiones, areas, esta-
do nutricional, periodo de lactancia, acceso a alimentos,
lugar de compra, afecciones) mediante agrupaciones
multivalentes para aglomerar a los diferentes individuos
objeto de este estudio en grupos homogéneos.

Resultados

En la figura 1 se muestra el analisis de conglomerados
que utiliza una vinculacién media con respecto a la infor-
macion reclutada, en ella se observan unidades heterogé-
neas entre si de nuestra poblacion, como son: grado de
formacion de las madres, departamento al que pertenecen
los nifios, época de nacimiento del nifio lluviosa o seca,
acceso a alimentos de los padres, patologias de los nifios,
region en la que residen urbana o rural y grado de desnu-
tricion global; y como estos elementos disimiles entre si
presenta una vinculacién media con respecto a la infor-
macién reclutada mediante los diferentes instrumentos:
encuestas y cuestionarios nutricionales, pre-codificado y
medidas antropométricas. Los resultados mostraron dos
subcategorias en la que se observé como existia un efecto
asociado entre la educacion de los padres y la desnutri-
cion global; aunque se aprecio una mayor incidencia entre
las subcategorias de desnutricion global, época de naci-
miento y afecciones respiratorias en el lactante.
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Dendograma que utiliza una vinculacién media (entre grupos)
Combinacion de conglomerados de distancia re-escalados
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merados.
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Valor promedio + DS. Los resultados se expresaron como la media de (n = 3) mian lactancia materna como
*Indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) unico alimento en los 5 depar-
tamentos estudiados en el pars.

En la figura 2 se observa cdmo en las comunidades es-
tudiadas, un porcentaje alto (67%) de las familias no
practicaban la lactancia materna exclusiva durante los
primeros meses. No obstante, el 94% de las madre en-
cuestadas si dieron lactancia natural a sus hijos. Es decir,

menos de la mitad aplicaban correctamente el amaman-
tar de modo exclusivo durante los primeros seis meses de
vida; este bajo porcentaje ha contribuido, con toda pro-
babilidad, a la aparicion de desnutricién, anemia y dia-
rrea de los lactantes hondurefios.

Elaboracion de guias nutricionales para lactantes
hondurefios y madres con alto grado de
analfabetismo
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Tabla |
Distribucidn porcentual del grado de escolaridad de las madres muestra de este estudio

Grado de escolaridad/Dpto. Olancho Intibucd Lempira Atldntida Francisco Morazdn
1« Ciclo 12% 11%: 200%" 6% 40/
2% Ciclo 40%? 46%? 20%" 36%" 11%*
3« Ciclo 16%>® 40/0° 00 10%> 300%°
Educaciéon Media Completa 20% 149" 20% 36%° 19%?
Educacion Media Incompleta 0% 7% 130%¢ 13%c 40/°
CBN Incompleta 0% 40/° 0% 0% 26%:
Cero Escolaridad 4%)0° 110%° 130%° 0% 4%/
Escuela de Adultos 8% 00f® 009%° 09%"° 00/
Educacion Superior Completa 0% 40/b 0% 0% 0%
Educacién Superior Incompleta 0% 0% 0% 0%? 0%
NS/NC 0% 0% 0% 00%p° 0%

CNB: curriculo nacional basico; NS/NS: no sabe/no contesta.
Valor promedio + DS. Los resultados se expresaron como la media de (n = 3).

’Diferentes letras en la misma columna indican estadisticamente significativas (P< 0,05).

Como se puede observar en la tabla |, en relacién a
otro de los factores que encontramos interesantes eva-
luar en el estudio, es el nivel académico. En general los
resultados muestran un nivel educativo bajo de las ma-
dres participantes en el estudio, debido a que se ubican
en el segundo ciclo de educacion (cuarto o sexto grado),
con un 31% lo que indica que no cumplen con lo esta-
blecido en el curriculo nacional basico (CNB), una edu-
cacion obligatoria hasta el noveno grado. Ademas, ob-
servamos como existe un 6,4% de analfabetizacion total
entre las madres de los cinco departamentos destacando
dos departamentos, frente al resto, con valores muy su-
periores a la media (Intibuca y Lempira con 11% y 13%),
respectivamente. Referente a la educacion superior uni-
versitaria, s6lo encontramos en Intibuca un 4% de ma-
dres que participaron en el estudio que si presentaban
un titulo superior.

Se observd que el nivel educativo es importante, no
solo por el nivel de correlacion que existe entre sus coe-
ficientes y el estatus nutricional, sino porque también
confirma, el grado de dificultad que suponia para mu-
chas madres la interpretacion de la informacion relacio-
nada con la alimentacién complementaria. Cuando se
trabajaba con cuestionarios de frecuencia de consumo
de alimentos, con un tiempo promedio aplicado a los
cuestionarios relativamente alto, que se vio influenciado
por el bajo nivel educativo de las madres, requiriendo de
un tiempo promedio de 20-25 minutos, que esta por en-
cima del valor necesario habitualmente para este tipo de
cuestionarios.

En los resultados presentados en la figura 3 se puede
observar que los ingresos mensuales percibidos por los
entrevistados en relacion con los gastos en alimenta-
cion, resultan escasos en Francisco Morazan y Olancho
para las familias ya que destinan un 45% un 449% entre
2.000-4.000 Lempiras (L) 0 $ 100 a 200. En los departa-
mentos de Lempira e Intibuca, las entrevistadas contes-
taron no saber los ingresos mensuales, posiblemente es-

to pueda estar relacionado con la fuente de ingresos, ya
que en estos departamentos se dedican principalmente a
la agricultura. Aunque en todos ellos se confirma que
existe una adecuada disponibilidad de alimentos en los
lugares donde se realizo el estudio; sin embargo, el acce-
so es limitado por la fragilidad de la economia familiar,
el subempleo, las pocas oportunidades de excedentes de
produccion para la venta del mercado, los reducidos sa-
larios 0 bajos ingresos entre otros.

En cuanto al anélisis visual de los diferentes materia-
les didacticos presentes en los hospitales en relacion con
la lactancia materna y la alimentacion complementaria,
tanto en paneles como en pinturas que presentaban las
salas de espera de las diferentes consultas, encontramos
muy escasa informacion referente a la alimentacion
complementaria. Sin embargo, referente a la lactancia
materna, encontramos presencia de guias, panelesy pin-
turas aunque éstas resultaban poco visibles o confusas
en algunos casos. En este sentido, es importante desta-
car que una inadecuada imagen sobre aspectos tan im-
portantes como la alimentacion del nifio, puede poten-
ciar practicas poco recomendables como las que hoy dia
se siguen generando en Honduras y que resultan mas
habitual de lo que debieran para una adecuada salud in-
fantil de su poblacion.

Discusion

En el presente trabajo se ha buscado, a través de la
creacion y disefio de la iniciativa de la guia alimentaria
para lactantes y madres con alto grado de analfabetis-
mo, aplicar una herramienta util en la intervencién nu-
tricional en Honduras, informando a las madres de prac-
ticas adecuadas de nutricién, salubridad e higiene de
una manera rapida y sencilla. Ofreciendo informacidn
nutricional variada, mediante colores, dibujos, iconos,
graficos simples, y simbolos o esquemas faciles de en-
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tender, sin texto, pero fundamentados en una estrategia
cualitativa y cuantitativa con una perspectiva positiva
para que se convierta en una herramienta de adecuacion
alimentaria. En este sentido, la iniciativa de 2006 de IA
Food Standars Agency (FSA) en Reino Unido, desarrolld
un sistema de etiquetado en forma de semaforo que in-
dicaba el nivel de grasas saturadas, de azucar y sal utili-
zando un codigo de colores verde, naranja y rojo'™. Este
proyecto ha sequido las recomendaciones internaciona-
les para la elaboracion y desarrollo de guias alimentarias
para nifios menores de 2 afios, debido a que este grupo
es altamente vulnerable a la malnutricién, tanto por dé-
ficit o por exceso, y por las repercusiones que tiene un
estado nutricional inadecuado de este grupo de edad en
la vida adulta del individuo™.

En primer lugar, se evaluaron los resultados obtenidos
para las diferentes variables antropométricas, sociocultu-
rales, econdmicas, ambientales asi como los analisis de
tendencia y datos de antropologia nutricional para funda-
mentar nuestras recomendaciones en factores sosteni-
bles, econdmicos, psicosociales, y culturales™. Se descarto
aplicar conceptos visuales que definieran los dibujos con
percepciones que pudieran resultar ambiguos como “au-
mentar el consumo”, “moderar el consumo”, "usar prefe-
rentemente”, o “disminuya"'. Otro de los aspectos que se
tuvo en cuenta en la elaboracién de la guia fue la dificul-
tad de proporcionar las raciones y los tamaiios indicados,
ya que en estudios anteriores se mostré como las porcio-
nes pueden ser percibidas como 2 o 3 veces mayores de lo
que realmente son™. Por ello incluimos cantidades peque-
fias en el disefio de las imagenes al inicio y que fueron au-
mentado de modo progresivo, las diferentes raciones pro-
porcionadas se comparaban con objetos conocidos.

En cuanto a las estrategias incluidas en las guias para
orientar a las madres en la lactancia materna exclusiva,
asi como en el orden de introduccion de los diferentes
alimentos se us6 un criterio general, indicando que para
las necesidades particulares es su pediatra quien les in-
formara en cada caso del orden mas adecuado. La guia
busca fomentar el uso de lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses en Honduras, manteniendo

la lactancia materna de manera frecuente en los dibujos
y a demanda hasta los dos afios e introduciendo en cada
mes el grupo de alimentos recomendados, en la cantidad
y textura adecuadas®”. Las recomendaciones que se in-
cluyen en la guia en cuanto a buenas précticas de higie-
ne y manejo de los alimentos se centran en cuestiones
basicas como el lavado de las manos de la madre con
aguay jabén, asi como la higiene de los nifios. Se remar-
ca la importancia de utilizar agua potable para cocinar,
asi como que la madre lave las frutas, los granos, el hue-
vo inmediatamente antes de su consumo y que desinfec-
te las verduras ya que, como demuestran ciertos estu-
dios, la incidencia de enfermedades diarreicas ocurre
durante la sequnda mitad del primer afio de vida puesto
que la ingesta de alimentos complementarios aumenta?®,
ademas se ha fomentado el uso de tazas frente a bibero-
nes por la mayor incidencia y riesgo de contaminacion®

La seleccion de los alimentos que se incluyen en el
menu de la alimentacion complementaria son los que el
nifio necesita a fin de preservar un correcto crecimiento,
revertir o detener un retardo del crecimiento lineal, pre-
venir la carencia de micronutrientes o de sobrepeso u
obesidad. En cuanto a las caracteristicas de los alimen-
tos, se recomienda los alimentos de origen natural, no
procesados industrialmente, frescos, regionales, de tem-
porada y culturalmente aceptados. Por el mayor riesgo
de adquirir infecciones por consumo de alimentos con-
taminados, no se recomienda que los nifios, en el sequn-
do semestre de la vida, ingieran alimentos crudos y en el
caso de huevo o yema, ni crudo ni tibio; tampoco se re-
comienda el consumo de quesos frescos. Las verduras
deberan ofrecerse cocidas; las crudas, especialmente las
que tienen hojas de alta rugosidad, son dificiles de lavar
y también mas dificiles para la masticacion y deglucién
por parte del nifo®, mostrando en la guia especial inte-
rés por su gran importancia nutricional, en el hierro, el
cinc, la vitamina Ay los folatos.

Las guias se han desarrollado como un instrumento
educativo que adaptan los conocimientos cientificos so-
bre requerimientos nutricionalesy buscan convertirse en
una herramienta practica que oriente a la poblacion en

Elaboracion de guias nutricionales para lactantes
hondurefios y madres con alto grado de
analfabetismo
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una correcta seleccion y consumo de alimentos. A través
de 10 mensajes principales acompafiados por un mensa-
je secundario y una gréfica que sintetiza la informacion,
se busca alentar un mejor perfil de consumo de alimen-
tos, mejorando los habitos y promoviendo la salud de la
poblacion

Las guias se estructuran en:

* Promover la alimentacion lactea exclusiva durante
los 6 primeros meses de vida.

* Higiene en la preparacion de los alimentos y con-
servacion.

e Utensilios de alimentacién adecuados.

® Grupos de alimentos que ingiere el nifio.

e Diversificar, variar y combinar. Sinergia entre nu-
trientes.

e Texturay consistencia de los alimentos.

* Enfermedades asociadas a la forma de alimenta-
cion, y época de nacimiento.

® Reacciones alérgicas adversas, intolerancia, infec-
ciones, anemia...

e Estado nutricional.

® Atencidny afecto.

Es importante recordar que esta guia no cubre reco-
mendaciones especificas para alimentaciéon de nifios que
no son amamantados durante los primeros meses de vi-
da. Sin embargo, muchas de las recomendaciones pre-
sentadas también son apropiadas para dichos nifios. Es-
tas guias fueron elaboradas para ser aplicadas en nifios
sanos nacidos a término. Los lactantes con desnutricion
aguda o enfermedades severas en proceso de recupera-
cion pueden necesitar una alimentacion especial, y debe
ser abordada a través de manuales clinicos?.
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