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ABSTRACTO

Este articulo presenta wiformacion antropométnica yue describe el estado nutnicional de tres poblaciones
hondurefias afectadas por el Huracdn Mich Se presenta un andhisis de medidas de peso y talla de 295
miios menores de 5 anos de edad Las medidas fueron {omadas cn los departamentos de Choluteca,
Olancho y en el drea urhanag de Tegucigalpa Los resultados muestran un aumento significativo de la
prevalecencia de desnulricién aguda y crénica, en comparacidn a Jos niveles previos al desastre. La
discusion téorica de cstos datos 1oma una perspectiva de ecologia politica, y sugiere que el notable
aumento de la desnutricién cs el iesultado de la conjuncién de factores politicos, ambicntales y socrales

Antecedentes

El Huracan Mitch afecto severamente a Honduras entre el 25 y 31 de octubre de 1998. Al
pasar, el Huracdn dej6 un saldo de 6.600 muertos. enire 8.000 a 14.000 desaparecidos. v
2.1 millones de personas desplazadas. Se estima que los dafios a la infraestructura e industria
llegaron a 1.34 billones de dolares (AMHON 1999, Alcaldia Municipal del Distrito Central
1999, OPS 1998). La produccidn agricola también fue afectada por erosion severay la
produccion mdustriai sufrio la pérdida de 230 fabricas. El 70% de los granos basicos y
productos agricolas de exportacion fueron destruidos, y el 75% de la cosecha de frijo: se
perdid. Ademas, las unagenes de satélie indican que estos danos no son soiamente
superficiales, y que el impacto biologico de la tormenta podria comprometer la produccion
agricelaen el futuro (OPS 1998)

La destruccion que ocurné no tue causada selamente por fuerzas naturales. Los desastres
surgen a través de la conjuncion de factores amburentales, sociales y tecnolégicos, los cuales
determinan la vulnerabilidad de una poblacion a un agente destructivo (Oliver Smith 1996,
Bates and Peacock 1993). Ademds, desastres como €ste no son solamente eventos breves,
cuyos efectos cesan con el paso de 1as tormentas tropicales; mas bien son procesos de largo
plazo que se desenvuelven mientras las naciones afectadas se reconstruyen (INoji 1997).
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En el caso de Honduras, DeWalt (1998), Stonich (1995) y Paclisso (1999) han notado
como las practicas de desarrollo de las Gltimas cuatro décadas han comprometido a la
estabilidad ambiental y social de la regién. De Walt (1998), por ejemplo, haidentificado
cdmo las politicas que promueven la introduccion de productos agricolas de exportacidn no-
tradictonales han resultado en el aumento de diferencias en el acceso a recursos naturales, la
destruccidn del medio ambiente y un incremento de pricticas que promueven la erosion de
los suelos y disminuyen la productividad de la tierra. Uno de los resultados de estas tendencias
ha sido el aumento del hambre y la desnutricion.

Segiin el Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo y el Banco Mundial, la
deforestacion ha Hegado a niveles de 64% a 85% en algunas areas de Honduras, mas del
70% de las granjas son menores de 3.5 hectdreas en tamaiio, un 78% de la poblacidn vive
en la pobreza, y €l pafs se encuentra en el segundo lugar con el nivel mas bajo de desarrollo
humanoen las Américas (Paolisso et al. 1999).

En térmipos de nutricién, la Encuesta Nacional Sobre Micronutnientes de 1996 (SSH 1997)
indica que 2 de cada 5 nifios menores de cinco afios de edad sufren de desnutricién crénica,
y 1 de cada 4 de desnutricion aguda. Esta investigacion también ha notado que 50% de los
nifios menores de 5 afios contrajeron una infeccion respiratoria aguda y 30% tuvieron una
enfermedad diarrerca durante los iltimos 15 dias previos a la encuesta. Estas figuras son
acompariadas por un déficit nutiicional de 200 calerias percédpita por dia (OPS 1998).

La pérdida de productos agricolas entre una poblacidn tan marginada puede resultar en un
incremento de la mortalidad a largo plazo, el cual puede sobrepasar el costo humano reportado
durante el impacto inicial del desastre (Noji 1997). Fue bajo estas condiciones de alta
vulnerabilidad nacional que apareci6 el Huracan Mitch en 1998.

Los desastres se desenlazan en una serie de etapas, cada una de las cuales es caracterizada
per preocupaciones especificas de salud publica (Howarth et al. 1997). La etapa “aguda”
contiene al evento destructivo. Esta es caracterzada por altas tazas de mortalidad y accidentes,
las cuales ponen una carga severa en los recursos médicos existentes. La proxima es reconocida
como la etapa post-desastre temprana, durante la cual la tasa de mortalidad se estabiliza,
pero la prevalencia de enfermedades epidémicas y de desnutricién pueden tener un aumento
significativo. Las infecciones respiratorias agudas, la desnutnicion, las enfermedades diarreicas,
el sarampion y la malaria pueden causar entre un 60 y 90% de las muertes entre las poblaciones
desplazadas. Ademds de las preocupaciones por medidas sanitarias y de vacunacion, el
satisfacer a las necesidades nutnicionales es también de gran importancia para mantener la
salud de las poblaciones desplazadas. Las raciones inapropiadas de comida est4n directamente
relacionadas con los aumentos en la mortahdad, especiaimente entre los infantes de 6 a 59
meses, los cuales son susceptibles a desnutricién de proteina y energia. Finalmente, la etapa
post-desastre tardio esta caracterizada por el proceso de reconstruccién. (Howarth et al.
1997).
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A pesar que la mayor parte de accidentes y muertes relacionadas con un desastre ocurren
directamente después del evento catastrofico, un niimero de efectos de salud secundarios
pueden surgir como resultado del desplazamiento, la destruccion de los servicios piblicos y
la interrupci6n de los servicios de salud (Toole and Waldman 1997). Estos efectos secundarios
estdn asociados especificamente con desastres como el Huracédn Mitch, y surgen como
resultado de inundaciones extensas, la destruccion de cosechas y el asentamiento prolongado
de poblaciones desplazadas en campamentos insalubres.

Tomando en cuenta las advertencias presentadas en la literatura sobre desastres y
reconstruccién, este estudio fue disefiado con el fin de proveer indicadores del estado
nutricional de nifios menores de cinco afios de edad en tres zonas afectadas por el Huracén
Mitch en Honduras.

Materiales y métodos

La talla, el peso e informacion epidemiolégica fueron tomados de 295 nifios menores de
cinco afios de edad en los departamentos de Olancho (N=99), Choluteca (N=96) y en el
4rea urbana de Tegucigalpa (N=100) durante julio y agosto de 1999. En Choluteca y
Tegucigalpa las muestras fueron elegidas de poblaciones afectadas por el Huracdn en varios
macroalbergues. Los participantes de la encuesta en Tegucigalpa fueron elegidos al azar de
un censo provisto por la Cruz Roja Hondurefia. En Choluteca, los participantes fueron elegidos
de cada quinto hogar en el macroalbergue Nueva Choluteca. En Olancho, la muestra fue
tomada en Catacamas. En este caso, la muestra de 100 individuos fue tomada de 22 de las
colcnias del puebio. Esta muestra incluy® hogares de diversos niveles socio-econémicos, los
cuales fueron afectados directa e indirectamente por el Huracn. La muestra de Catacamas
es representativa del estado nutricional en general de una comunidad afectada moderadamente
por ¢l Huracdn, mientras las muestras de Tegucigalpa y Choluteca represeitan la situacién
de las poblaciones desplazadas y més afectadas por el desastre.

Las medidas antropométricas de talla y peso fueron tomadas en conformidad con las técnicas
normalizadas (Lohman, Roche, Maitorell 1991). I.a edad dc¢ cadz infante fue confirmada a
traves de su acta de nacimiente o carnet de vacunas en 272 de los casos. Los restantes 23
casos, los cuales no pudieron proveer un documento para la confirmacién de edad, fueron
incluidos s6lo cuando la persona encargada del infante pudo contestar una secuencia de
preguntas acerca de la edad de éste, sin confusidn.

Latalla, o el largo horizontal de infantes menores de dos afics de edad, fue tomada usando
un tallfmetro de marca Perspective Enterprises. El peso fue tomado usando una véscula
romana de marca Itac, y una véscula de pie marca Health-O-Meter para los infantes de
mayor tamafio.

Todas las med:idas fueron tomadas por tres investigadores, incluyendo a una nutricionista,
una enfermera y un antropdlogo. La confiabilidad del estudio fue determinada por una sub-
muestra de 30 observaciones repetidas. La confiabilidad y el error técnico de las medidas
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(TEM) fueron calculados segtin las recomendaciones de Ulijasek (1997).

El andlisis de la informacién antropométrica, incluyendo el cilculo de valores z con respecto
a las medidas de referencia de la NCHS, fue llevado acabo en el campo usando una
computadora portitil y el programa de computadora Epilnfo. Un anélisis univariado y
bivariado adicional fue llevado a cabo en la Universidad de Florida usando el programa de
computadora SAS STAT. Estos andlisis incluyeron la prueba de independencia de Chi-
Cuadrado para los resultados de prevalencia, ANOVA y la prueba t, para comparar los
promedios de los indices antropométricos de las tres dreas.

Resultados

Los resultados antropométricos muestran niveles adecuados de confiabilidad entre los
observadores y un reducido error de medida. El TEM calculado para talla/largo horizontal y
peso fueron 0.44 cm y 0.16 Kg, respectivamente. La confiabilidad para la talla fue del
99.8%, y de 99.5% para el peso.

LaTabla 1 muestra la prevalencia de desnutricién severa y moderada segiin las medidas de
talla para edad (desnutricién crénica, TE), peso para talla (desnutricién aguda, PT) y peso
para edad (desnutricion global, PE) en las trés zonas del estudio. Niveles de prevalencia
antes del desastre obtenidos de la Encuesta Nacional Sobre Micronutrientes de 1996 también
son provistos para comparacion.

En general, la prevalencia de desnutricién crénica, desnutricion aguda y global fue mds aita
en los macroalbergues que en la muestra de Catacamas. La prueba Chi Cuadrado indica la
presencia de una diferencia estadistica significaiiva en la prevalencia de desnutricién crdnica
y bajo peso entre las tres regiones (P<0.01). Las diferencias en la prevalencia de desnutricion
aguda entre las tres dreas no fueron estadisticamente significantes, aunque se noid unaelevada
prevalencia de bajo peso para talla en los macroalbergues.

LaTabla 2 contiene los promedios de indicadores antropométricos en las tres muestras. En
general, el estado nutricional de los niflos de Catacamas es mejor que el de log nifios de
Nueva Choluteca y de los macroalbergues de Tegucigalpa en todas las medidas. Estas
diferencias fueron verificadas con una prueba ANOVA, la cual fue significante para los tres
indices. De todas maneras, las pruebas t indicaron que no hubo diferencias significantes entre
los indicadores de Nueva Choluteca y los macroalbergues de Tegucigalpa.

Discusion

Los niveles elevados de desnutricién severa y moderada enoconirados en las muestras de
Nueva Choluteca y en los macroalbergues de Tegucigalpa indican que estas poblaciones
estaban enfrentando un aumento en la prevalencia de desnutricién crénica y aguda nueve
meses después del Huracan Mitch.
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Las dificiles circunstancias nutricionales de los desplazados por ¢l Huracdn también son
demostradas por las diferencias en los promedios de valores z entre las dos muestras de
poblaciones desplazadas y la muestra de Catacamas. Sélo la prevalencia de bajo peso y
desnutricién crénica en Catacamas fue comparable a la de 4reas urbanas antes del desastre,
sugiriendo que la situacin nutricional se pudo haber normalizado desde el Huracén en esta
area.

Estos datos sefialan el impacto que Ia vida en los macroalbergues ha tenido en la salud de las
poblaciones afectadas. La tendencia hacia dificultades de nutricién, salud y finalmente un
desarrollo similar a lo que Johnston (1993) ha llamado la “desventaja urbana” en su trabajo
en Guatemala. Mientras las muestras de poblaciones bajo condiciones normales de
vulnerabilidad enfatizan las dificultades para los nifios hondurefios (Nestel et al. 1999), el
hacinamiento de la clase pobre urbana se ha intensificado en Jas areas de reasentamiento.

La desnutricion aguda también ha aumentado en todas las 4reas. Esto marca un cambio en
comparacién a patrones de salud piiblica previos en Honduras, donde la desnutricién aguda
no era considerada como un problema muy diseminado. Segtin 1a Encuesta Nacional Sobre
Micronutrientes de 1996, 38.5% de los nifios encuestados entre las edades de 12a 71
meses suftian de desnutricién crénica, 24.5% sufrian de desnutricién global, y 1.5% sufrian
de desnutricion aguda. Estas figuras eran similares a aquellas coleccionadas por encuestas
nacionales en los afios ochenta y noventa, con 1a excepcion de un pequefio awmento en la
prevalencia de desnutricion crénica. En la base de estos datos la desnutricion crénica y la
desnutricién global eran consideradas probleinas de salud piiblica, mientras la prevalencia
de desnutricién aguda cafa dentro de los niveles normales en comparacién a la poblacién de
referencia (Nestel et al. 1999).

El proceso de reasentamiento de comunidades y reconstruccion no garantza una disininucién
automaticaen la prevalencia de desnutricién enire las poblaciones afectadas. La inseguridad
en el acceso a comida, la marginalizacién econémica y la desarticulizacién social son s6lo
algunos de 105 riesgos asociados con el reasentamiento de comunidades (Cernea 1997, Aule
1989). Estos riesgos, combinados con la destruccién de tierras de produccién agricola,
pueden prolongar la duracién e intensificar la mégnitud de la crisis nutricional. Esto enfatiza la
necesidad en la continuacién de la vigilancia del estado nutricional y la identificacién de
factores de riesgo entre la poblacién més afectada por el Huracén.
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