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Resumen

Contexto: Hay relativamente escasa literatura regional 
sobre estado nutricional en adolescentes huérfanos o en 
riesgo social. Objetivo: Caracterizar el estado nutricio-
nal del adolescente huérfano o en riesgo social institu-
cionalizado en hogares comunitarios de Tegucigalpa, 
Honduras. Métodos: Estudio descriptivo transversal lle-
vado a cabo en centro comunitario que incluyó 30 ado-
lescentes huérfanos albergados en 15 hogares evaluados 
antropométricamente, así como determinación de activi-
dad física (PAQ-A) en el período de septiembre 2017. 
Resultados: La media de la edad fue 15.3 años (+/-:2.13; 
R: 12-18.9); el grupo más frecuente fue 16-18.9 años 

-

-
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-

estudiado. Conclusión: La incidencia de subnutrición crónica es similar a la reportada 
por otras investigaciones realizadas en orfanatos, así como el balance calórico negativo, 

de los adolescentes estudiados tienen características particulares que ameritan el diseño 
individualizado de intervenciones educativas a todo nivel en la institución.

Palabras clave: antropometría; adolescente; malnutrición; nutrición del adolescente; or-
fanatos.

Summary

Background: There is relatively little regional literature on nutritional status in orphaned 
adolescents or social risk. Objective: To characterize the nutritional status of institutio-
nalized orphan adolescents in community homes. Material and methods: Study carried 
out in a community center that included 30 orphaned adolescents housed in 15 homes 
evaluated anthropometrically, as well as determination of physical activity (PAQ-A) in the 
period of May 2017. Results: The mean age was 15.3 years (+/-: 2.13; R: 12-18.9); the 

-

Conclusion: The incidence of chronic under-
nutrition is similar to that reported by other research conducted in orphanages, as well as 

of the adolescents studied have particular characteristics that merit individualized design 
of educational interventions at all levels in the institution.

Keywords: anthropometry; adolescent; malnutrition; nutritional status; child, orphaned.

Resumo

Contexto: Existe relativamente pouca literatura regional sobre o estado nutricional de 
adolescentes órfãos ou adolescentes em risco social. Objetivo: Caracterizar o estado nu-
tricional do adolescente órfão institucionalizado ou em situação de risco social em do-
micílios comunitários. Métodos: Estudo descritivo transversal realizado em um centro 
comunitário que incluiu 30 adolescentes órfãos alojados em 15 domicílios avaliados an-
tropometricamente, bem como determinação da atividade física (PAQ-A) no período de 
setembro de 2017. Resultados: A média de idade foi 15,3 anos (+/-: 2,13; R: 12-18,9); o 

-
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Conclusão: A incidência de subnutrição 
crônica é semelhante à relatada por outras investigações realizadas em orfanatos, bem 

que abrangem a maioria dos adolescentes estudados possuem características particulares 
que merecem o desenho individualizado de intervenções educativas em todos os níveis da 
instituição.

Palavras-chave: -
cente; Orfanatos.

Introducción

La malnutrición es uno de los temas contenido bajo el marco de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio, desarrollados en el 2012 por las Naciones Unidas en busca de satisfacer 

-
tualidad constituye un tema prioritario para la salud pública en el mundo en desarrollo (2). 
Los adolescentes constituyen un grupo social en riesgo de malnutrición; particularmente 

progenitores (3). UNICEF estimó en 2010 que había en el mundo 153 millones de niños 
y adolescentes huérfanos distribuidos en su mayoría en Asia, África, Oriente medio y La-
tinoamérica (4). La literatura sobre este tema es escasa, oscilando en huérfanos la tasa de 

nutricional en entorno familiar versus institucional; algunos países como Ruanda, Uganda 
y Etiopía están adoptando políticas de desinstitucionalización de adolescentes huérfanos 
institucionalizados (4). 
La malnutrición y la seguridad alimentaria son un factor de riesgo para morbilidad y mor-
talidad, a su vez se asocia a otros factores de riesgo como la diversidad alimentaria, enfer-
medades, pobreza y baja escolaridad de la madre o cuidador (1); no obstante, los adoles-
centes en estado de orfandad son particularmente vulnerables a la inseguridad alimentaria 

-
dades infecciosas, inadaptación social y enfermedad mental en la edad adulta (4-10). En 

niños y adolescentes, Las Naciones Unidas desarrollaron los Objetivos del Desarrollo el 
Milenio en el 2012, desafortunadamente, los desafíos aún persisten (1). 
En Honduras se desconoce el estado nutricional en un grupo vulnerable como son los 
huérfanos de padre y madre (N=8,531), la mitad distribuidos de forma irregular en or-

reportes sobre esta distribución, el resto están abandonados o en grave riesgo social, (11) 
no disponiéndose de ninguna publicación nacional sobre la situación nutricional de los 
huérfanos en el país, aunque en 2015 se reportó prevalencia de sobrepeso/obesidad en 

hay datos epidemiológicos sobre este grupo de edad en riesgo social como los acogidos 
en orfanatorios. El objetivo del investigador es el caracterizar el estado nutricional del 
adolescente huérfano o en riesgo social institucionalizado en hogares comunitarios de una 

Métodos

Estudio descriptivo transversal, llevado a cabo en Tegucigalpa, Honduras, en un centro de 

2017, fueron incluidos el total de adolescentes institucionalizados (N=30), distribuidos 
en 12 hogares independientes atendidos por un responsable/cuidador parte de la institu-
ción, todos los hogares están ubicados dentro de los límites físicos de la institución, no se 
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excluyó ningún caso. La recolección de la información fue realizada por el investigador, 
se aplicó formulario para recopilación de información compuesto por secciones de datos 

-
trón de consumo alimentario así como cuestionario de actividad física (Physical Activities 

en la última semana, y dado que el cuestionario PAQ-A solicita información sobre los 
últimos 7 días de actividad física, estos fueron excluidos, reportándose en las tablas de 
actividad física 23 adolescentes. 

<5th; normal: 10-85th; sobrepeso: 85-95th; obesidad:>95th), así como determinación de 
percentiles para talla/edad (subnutrido <5th; normal: 5-95th; sobrepeso/obesidad>95th), 
se estimó el aporte energético y de macronutrientes con la tabla de referencia de compo-
sición de alimentos del Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP) (14) 
comparándolo con lo establecido como requerimientos de energía por grupo de edad y 
sexo(15). Para determinar peso, se utilizó una balanza Elit Bathroom Body™ con capa-
cidad máxima de 400 librass (180 kg), para medición de pliegues biscipital, abdominal, 
muslo, triscipital y escapular se utilizó calibrador marca AZMED™, para determinar talla, 
circunferencia braquial, de cadera y abdominal, se utilizó tallímetro marca Yosoo™ de 
200 cm con margen de error de 0.5 cm, todas las mediciones las realizó el investiga-
dor en el domicilio de los adolescentes. Se determinó Tasa Metabólica Basal (TMB) con 
ecuación de Harris-Benedict, así como determinación de Gasto Energético en Reposo 
(GER) en kilocalorías/día aplicando ecuaciones de FAO/OMS(1985) y factor de actividad 

Factor de Actividad (Descanso, Muy ligera, Ligera, Moderada, Intensa)(15). La infor-
mación fue procesada con el programa estadístico epidemiológico Epi-Info 7.1 (CDC, 
Atlanta, GA, EUA, 2016). Se utiliza el programa EpiTable 1.0 (CDC, Atlanta, GA, EUA, 
1993) para determinar valor de p<0.05 para comparar categorías, con el mismo se calculan 

el consentimiento informado de cada adolescente para ingresar al estudio, así también se 
obtuvo consentimiento institucional y la aprobación por el Comité de Ética y Bioética.

Resultados

La media de la edad fue 15.3 años (+/-:2.13; Rango: 12-18.9); el grupo de edad más 
-

talla/edad, encontrándose probable mayor riesgo de subnutrición en los hogares 4 y 5 
(p=0.000) comparado con los otros, no se determinó Riesgo Relativo (RR) debido a una 
celda en 0 (Tabla 1).
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Tabla N° 1. 

Características Total p<10th 10-85th >85-95th

Sexo
     Femenino
     Masculino

1€ 13
11

2
0

16
14

Edad
     12-14 años
     15-17 años
     18-19 años

3
1

13
7
4

1
1
0

14
11
5

     Fallecimiento de madre
     Familia de escasos recursos
     Abandono

0
2
2

2
2
20

1
0
1

3
4

23

No dietas
4
0

23
1

1
1

28
2

     Ninguna/Baja 
     Poca
     Normal
     Bastante
     Muy alta

0
1
1
2
0

1
8
4
4
1

0
1
0
0
0

1
10
5
6
1

Física PAQ-A(15); No se incluyen 7 adolescentes por referir haber estado enfermos en los 7 días previos a la aplicación del 

-
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mendación de requerimiento diario INCAP (n=30)

Al comparar el requerimiento energético diario con energía procedente de la dieta en 
Kcal, se encontró solo un caso en que el balance energético era positivo; en el resto 22/23 

Tabla N° 2: Requerimiento energético diario comparado con energía procedente de la 
dieta (n=23)

Adolescen-
te entrevis-
tado

H o g a r Requerimiento 
(Kcal)

Suminis-
trado en 
la dieta

Diferen-
cia (cal)

P l i e g u e 

1 1 1703.96 1618.52 -85.43 -5.01 10-p85 >15-75th
2 2 2397.32 1784.40 -612.92 -25.57 10-p85 >15-75th
3 2
4 2 1965.81 1800.35 -165.46 -8.42 10-p85 >75-85th
5 2 1920.61 1784.40 -136.21 -7.09 10-p85 >15-75th
6 2
7 3
8 4 2092.77 1698.61 -394.16 -18.83 10-p85 >85th
9 4 2613.81 1698.61 -915.20 -35.01 <10 >75-85th
10 4 2288.58 1698.61 -589.97 -25.78 <10 >75-85th
11 5 1897.84 1586.15 -311.69 -16.42 <10 >15-75th
12 5 2257.19 1591.42 -665.77 -29.50 10-p85 >75-85th
13 5 2670.30 1586.15 -1084.15 -40.60 <10 >75-85tth
14 5 2561.63 1586.15 -975.47 -38.08 10-p85 >15-75th
15 6 1648.41 1595.43 -52.98 -3.21 10-p85 >75-85th
16 7 2032.05 1722.23 -309.82 -15.25 10-p85 >85th
17 7 2131.75 1722.23 -409.53 -19.21 10-p85 >75-85th
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18 7 2478.84 1722.23 -756.61 -30.52 10-p85 >75-85th
19 7 1674.00 1722.23 48.23 2.88 10-p85 >15-75th
20 10
21 10 2127.96 1827.07 -300.89 -14.14 10-p85 >75-85th
22 12 10-p85 >75-85th
23 12 2144.17 1726.11 -418.06 -19.50 85-95 >85th
24 13
25 13 1860.58 1674.56 -186.02 -10.00 10-p85 >75-85th
26 13 2158.84 1674.56 -484.28 -22.43 10-p85 >75-85th 

27 14
Irregularidad 

28 14 2025.85 1563.22 -462.63 -22.84 10-p85 >75-85th
29 14 1855.67 1563.22 -292.45 -15.76 10-p85 >75-85th
30 15 2354.58 1563.22 -791.35 -33.61 10-p85 >85th

-

-
da donde tiene una madre sustituta y hermanos fraternos.

Discusión

Uno de los estándares más aceptados en el área pediátrica para determinación del estado 
nutricional son las tablas percentilares de acuerdo a IMC del CDC-NCHS (16); en este 

-
que se seleccionó el indicador Talla/edad (Tabla 1), prevalencia inferior a lo reportado por 

-

-
ciencia en al menos un macronutriente en cuatro quintas partes del grupo estudiado(24/30; 

recomendando algunos autores la implementación de programas de talleres y seminarios 
dirigidos a niños, adolescentes, profesores y responsables/cuidadores de la institución para 

Al confrontar el aporte energético en la dieta de los adolescentes determinado con las 
tablas del INCAP según el requerimiento calórico (tasa metabólica basal + nivel de acti-

-
facción hacia la comida, dieta monótona, no adecuada en cantidad y calidad por los mo-
tivos anteriormente expuestos; las consecuencias además del afectar el estado nutricional 
incluyen bajo rendimiento escolar y susceptibilidad a enfermedades (3).
Entre las fortalezas de esta investigación están que es la primera aportación nacional de 

población adolescente, que además de cumplir la valoración antropométrica nutricional, 
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aporta datos sobre una exploración de valores de balance energético. Entre las limitacio-
nes de este estudio está que no fue posible determinar factores como consumo de snacks, 
otros hábitos y costumbres de los adolescentes estudiados debido a restricciones de las 

Conclusión

La incidencia de subnutrición crónica es similar a la reportada por otros autores en huér-
-

intervención educativa de tipo nutricional a todo el personal involucrado como es el caso 
de los responsables de cada hogar, para mejorar el estado nutricional de los adolescentes 
atendidos en esta institución.
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