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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
paises subdesarrollados viven 35 millones de nifios con
sobrepeso y 115 millones de nifios con insuficiencia
ponderal; la desnutricion contribuye a cerca de un tercio
de la mortalidad infantil y el retraso del crecimiento (un
indicador de desnutricion crénica) dificulta el desarrollo
de 171 millones de nifios menores de cinco afios. En
Honduras segun el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) hay 24.7% de nifios desnutridos. El analisis de la
composicion corporal es un indicador significativo para
determinar la salud. Objetivo, evaluar el estado
nutricional de los nifios que reciben merienda escolar
mediante la medicion de la composicién corporal y
establecer la concordancia existente entre los métodos
de medicion.

Material y Métodos: estudio descriptivo transversal.
Universo 655 nifios que reciben merienda escolar,
muestra 86 nifios entre 6 y 12 afios de 7 escuelas de
Tegucigalpa, Comayagiiela y la comunidad de la Villa
de San Francisco, Francisco Morazan. La calidad de la
dieta fue evaluada con el cuestionario Kidmed. El indice
de Masa Corporal (IMC), se obtuvo a partir de talla y
peso. El porcentaje de grasa se determind con las
ecuaciones de Brook, Durnin-Rahaman y Lohman,
evaluada con los criterios de Deurenberg. El analisis de
bioimpedancia se efectué mediante un analizador
tetrapolar Bodystat, modelo 4000. Resultados: 12.8%
de escolares tiene dieta de mala calidad, 69.8%
mejorable y 17.4% O6ptima. Con el IMC se encontrd
9.3% de sobrepeso y 10.5% de bajo peso. Porcentaje de
grasa, 9.3% tenia alta adiposidad, 10.5%
moderadamente alta. Con bioimpedancia, el 27.9%
tenia alta adiposidad y el 19.8% moderadamente alta.
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FCM, UNAH y miembro de la Sociedad Universitaria de
Neurociencias (SUN) de la UNAH. Correspondencia:
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El empleo del coeficiente Kappa (k) permite afirmar
que el estado de peso dado por IMC y por la ecuacion de
Lohman tienen una concordancia de fuerza leve (k
=0.20), de manera similar entre el porcentaje de grasa
dado por bioimpedancia y por la ecuacion de Lohman (k
=0.11). Conclusion: la dieta de la mayoria de los
escolares era mejorable. Es de consideracion la cantidad
de escolares con alta, moderada y baja adiposidad.

El porcentaje de grasa obtenido por bioimpedancia es
superior respecto al valorado antropométricamente. El
IMC subestima el valor real de grasa corporal porque no
discrimina la masa grasa de la magra, como lo hace la
bioimpedanciometria y las ecuaciones predictoras de
composicion corporal derivadas de los pliegues
subcutaneos. Recomendaciones: implementar guias
nutricionales en la merienda escolar; aplicar ecuaciones
predictoras de composicion corporal especificas para
nifios hondurefios desarrolladas a partir del uso de
isotopos estables y utilizar bioimpedanciometria en el
sistema de salud para evaluar el estado nutricional en los
nifios(as) hondurefos(as).

Palabras claves: Alimentacion escolar, estado
nutricional, dieta; composicion corporal, antropometria.

ABSTRACT

According to the WHO 35 million children live with
overweight and 115 million with malnutrition in third
world countries. In Honduras there is a 24.7% of kids
with malnutrition according to the World Food
Programme. Corporal composition is a significative
indicator for health determination.

Objective: Evaluate nutritional state of children that
receive a meal in school based on corporal composition
analysis and establish the relationship between the
different methods used to measure it.
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Material and Methods: Descriptive transversal study.
Universe 655 children that receive school meal. Sample,
86 children among the ages of 6-12 that live in
Tegucigalpa, Comayaguela and Villa de San Francisco.
The quality of the questions were validated with
Kidmed questionnaire. Body mass index was calculated
using weight and size. Fat percentage was determined
using Brook, Durnin-Raham and Lohman equations and
was evaluated using Deurenberg criteria. Bioimpedance
analysis was determined using tetrapolar bodystat
analyzer model 4000. Results: 12.8% of scholars have
por quality diet, 69.8% average diet and 17.4% a
adequate diet. Based on body mass index, 9.3% were
overweight and 10.5% were underweight. According to
fat tissue , 9.3% have high adiposity, 10.5% moderate
adiposity. According to bioimpedance 27.9% had high
adiposity and 19.8% moderate. The use of Kappa
coefficient allows us to affirm that weight condition
based on BMI and by Lohman equation has a mild
concordance force (k=0.20), likewise fat percentage
given by bioimpedance and Lohman equation (k=0.11).
Conclusion: Diet in moth scholars can be improved.
Diet on most scholars can be improved. The quantity of
fat can be considered as mild, moderate or severe. Fat
percentage should be consider. BMI underestimates the
real value of fat tissue since it doesn’t take into
consideration muscle. Recomendations, use nutritional
guides for school meals, use predictor equations of body
composition, use predictive equation that is exclusive
for honduran kids and is built from estable isotopes, and
use the bioimpedance in honduran children.

Key words: School feeding, nutritional status, diet;
body composition, anthropometry.

INTRODUCCION

Segun la OMS en paises subdesarrollados viven 35
millones de nifios con sobrepeso’, que es el quinto
factor principal de riesgo de defuncion en el mundo; hay
115 millones de nifios con insuficiencia ponderal; la
desnutricion contribuye a cerca de un tercio de la
mortalidad infantil y el retraso del crecimiento (un
indicador de desnutricion cronica) dificulta el desarrollo
de 171 millones de nifios menores de cinco afios?,
ademas el PMA menciona que en Honduras hay 24.7%
de nifios con desnutricion®, factor condicionante de
enfermedades diarreicas y respiratorias. El estado
nutricional es una condicion fundamental que determina
la salud, por lo cual el analisis de la composicion
corporal, que implica la determinacion del peso graso y
magro del cuerpo, es un indicador significativo, ya que

la clave para un estado sano del cuerpo, no es el peso
total, sino la proporcidon correcta entre peso graso y
magro. Es importante recordar que el riesgo de
desarrollar enfermedad esta determinado por el peso
graso y no por el peso total del cuerpo.

En paises latinoamericanos en desarrollo, como
Honduras, la subnutricion sigue siendo un problema y
un factor condicionante de varias  enfermedades
diarreicas y respiratorias que son las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en los nifios, lo cual termina
siendo un problema de salud publica y factor negativo
para el desarrollo socioeconomico®.

Los problemas nutricionales, especialmente en los
paises en vias de desarrollo, por lo general no estan
relacionados con la insuficiencia absoluta de alimentos,
o sea, con el hambre evidente. Casi siempre su causa es
la calidad deficiente o la falta de variedad de los
alimentos, lo que se traduce en insuficiencias de
vitaminas y de minerales esenciales. Lo anterior se
refleja en la monotonia de la dieta basica hondurefia, por
ejemplo, cerca del 80% de las calorias provienen de 10
alimentos, siendo el maiz y los frijoles el 81% del
consumo total de calorias®. Como los efectos no son
observables de inmediato, la OMS ha acufiado el
término "hambre escondida" para describir esos
problemas”.

Por otro lado, no se debe olvidar que también se puede
encontrar obesidad en estos paises, lo que impacta en la
salud de la poblacion; ya que la grasa corporal elevada
estd relacionada con problemas cardiacos, como
arteriosclerosis,  hipertension  arterial,  diabetes,
dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
osteoartritis y alteraciones psicologicas (baja autoestima
y depresion)®?. La prevalencia de la obesidad ha
aumentado en las ltimas tres décadas, mas en los paises
desarrollados, siendo reconocida por la OMS como la
epidemia del siglo XXI®. Considerando la gravedad
que supone para la salud la falta o exceso de grasa
corporal, el analisis de la composicion corporal es un
indicador  generalizado 'y significativo en la
investigacion médica®.

Por lo expuesto anteriormente es de vital importancia
realizar en la poblacion infantil la evaluacion nutricional
que se define como la medicion y evaluacion del estado
nutricional de un individuo o comunidad, que se efectua
mediante indicadores dietéticos, clinicos,
antropométricos, bioquimicos y biofisicos, cuyo
objetivo es diagnosticar desviaciones observables, tanto
en la salud como en la enfermedad®.
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Valoracion del estado nutricional
Modelos compartimentales

Los modelos compartiméntales son utilizados
frecuentemente para entender la composicidn corporal a
nivel molecular®. El Agua Corporal Total (ACT)
representa el solvente bésico en el cual ocurren todos los
procesos vitales, es el compuesto quimico mas
abundante del cuerpo humano (40-60% dependiendo de
la edad). Este compartimiento juega un rol central en la
regulacion del volumen celular, transporte de nutrientes,
remocion de desechos y regulacion térmica'?.

La valoracion de la composicion corporal se puede
estudiar segun el nivel de fraccionamiento de la masa
corporal total de dos hasta cinco componentes®. El
modelo bicompartimental es el mas simple, el cuerpo
esta dividido para su estudio en Masa Grasa (MG) y
Masa Libre de Grasa (MLG) a partir de la estimacion de
la densidad corporal total. El agua se encuentra
exclusivamente en la masa libre de grasa, ya que la
grasa es anhidra. Este hecho permite determinar ambos
compartimentos a partir de la medicion del ACT*!0),

Entre los métodos mas usados para estimar el ACT en el
modelo bicompartimental estan: La
bioimpedanciometria, la antropometria y el uso de
isotopos estables (deuterio, oxigeno 18)®.

También se puede hacer una clasificacion de los
métodos seguin la manera en la que se obtiene la medida
de los componentes en cuestion, englobadndose asi en
tres tipos: directos, indirectos y doble indirectos.

El método directo estda basado en disecciones de
cadaveres; los métodos indirectos estiman parametros a
partir de la medida directa de una propiedad fisica.
Pueden ser técnicas de diagndstico por imagen como la
radiologia, la tomografia computarizada y la
hidrodensitometria. Las técnicas doble indirectas se
basan en la medicién de una propiedad fisica a partir de
la cual puede calcularse un componente mediante una
ecuacién obtenida estadisticamente o mediante una
relacion conocida entre el componente y la propiedad
fisica medida. Se incluyen la antropometria y la
bioimpedancia®.

Antropometria, este procedimiento se basa en el estudio
de las medidas somaticas haciendo referencia al tamafio
y proporciones corporales, al mismo tiempo permite
hacer una valoracion de la composicion corporal de
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manera indirecta, mediante ecuaciones de prediccion de
la densidad corporal a partir de la medicion del grosor
de los pliegues de grasa subcutanea®>!V, También a
partir de dos medidas antropométricas tan sencillas
como el peso y la estatura se calcula el indice de Masa
Corporal (IMC), que es una relacion entre la masa
corporal y la estatura (kg/m2); el cual es recomendado
en estudios epidemioldgicos como indicador del estado
nutricional dada su reproductibilidad y facilidad de
utilizacion®. Sin embargo el IMC es menos preciso ya
que no distingue la adiposidad de la musculatura y
tejido esquelético.

Bioimpedancia (BIA), es un método para la evaluacion
de la composicion corporal que se basa en la naturaleza
de la conduccion de la corriente eléctrica a través de
tejidos biologicos; es rapido, no invasivo, portatil y
simple de manejar, de esta manera, no se necesita
desarrollar formaciones especificas para utilizar los
equipos de BIA, ademas es una herramienta que
complementa la antropometria® >, Este método mide
la impedancia u oposicion al flujo de una corriente
eléctrica a través de los liquidos corporales contenidos
fundamentalmente en los tejidos magro y graso!*!%.

La impedancia o resistencia al flujo de corriente es baja
en el tejido magro, donde se encuentran principalmente
los liquidos intracelulares y los electrolitos; alta en el
tejido graso el cual es un conductor pobre de la
electricidad debido a su bajo volumen de agua, por lo
que es proporcional al ACT!*13, Los tejidos acuosos
con gran disolucion de electrolitos (tejido muscular)
seran grandes conductores eléctricos y no asi la grasa y
el hueso.

La bioimpedancia asume que el cuerpo es un cilindro
conductor con una longitud proporcional a la altura del
sujeto (Ht), variable que suele incluirse en todas las
ecuaciones de estimacion de la MG y MLG, asi como la
resistencia (R) y la reactancia (Xc)1?.

En el método de BIA, una o mas frecuencias son
introducidas a través de electrodos y la impedancia
(caida de voltaje) es detectada. La impedancia es
determinada por el volumen de liquido presente en el
curso de la electricidad a través del cuerpo. Los
diferentes liquidos y el agua forman una relacion
relativamente estable con otros componentes y la BIA es
normalmente utilizada para cuantificar la MLG e
indirectamente la grasa sacando la diferencia del peso

real®.
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El objetivo del estudio es evaluar el estado nutricional
de los nifos que reciben merienda escolar a través de la
medicion de la composicion corporal y establecer la
concordancia existente entre los métodos de medicion.

METODOS

Estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron 7
escuelas de las ciudades de Tegucigalpa, Comayagiiela
y la comunidad de la Villa de San Francisco que brindan
merienda escolar, cuyas autoridades aceptaron
participar en el estudio. El universo incluyo 655
escolares cuyos padres aceptaron participar en el estudio
después de haberles explicado los métodos a utilizar y
firmaran el consentimiento informado.

La muestra fue de 86 escolares (41 niflos y 45 nifias), se
eligio a los nifos(as) por muestreo aleatorio simple
mediante sorteo, colocando en un recipiente papelitos
que contienen niumeros que corresponden a cada unidad
del universo. Se seleccionaron escolares de los
diferentes grados, de ambos sexos y en edades de 6 a 12
afos.

El equipo de investigadores fue el responsable de la
coordinacion, aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, toma de las medidas
antropométricas y la realizacion de las pruebas de
bioimpedancia (previa capacitacion para las mediciones
respectivas).

Las medidas antropométricas directas consideradas en
el estudio fueron: peso, estatura, cintura, cadera y
pliegue cutaneo bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco. La metodologia utilizada fue la descrita por
Weiner y Lourie (1981), para el Programa Internacional
de Biologia.

El material antropométrico utilizado incluye los
siguientes instrumentos: una bascula digital marca
SECA®; un tallimetro desmontable con 0,1 cm de
precision; una cinta antropométrica flexible, no elastica,
plastica, estrecha y 1 mm de precision; un adipémetro
modelo HARPENDEN SKINFOLD CALIPER® de 0,2
mm de precision; una pinza del adipémetro ejerce una
presion constante de 10g/mm?.

Con las medidas antropométricas directas se calculod

indices derivados que permiten valorar el estado
nutricional de:

?

Densidad corporal

A partir de los cuatro pliegues (bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco) se calculdo la densidad
corporal mediante las ecuaciones de Brook para
nifios(as) de 1-11 afios y la ecuacién de Durnin y
Rahaman para nifios(as) de 12-16 afios, que son
especificas para uso en pediatria y se detallan a
continuacion:

Célculo de la densidad corporal:
Niios: 1-11 afios = 1,1690—- 0,0788 x log X 4 pliegues

(Brook)
* 12-16 anos =1,153 — 0,0643 x log X 4 pliegues
(Durnin)
Niias: 1-11 afios = 1,2063 — 0,0999 x log X 4 pliegues
(Brook)

* 12-16 anos = 1,1369 — 0,0598 x log X 4 pliegues
(Durnin) 1,

Porcentaje de Grasa (PG)

Se calcul6 el PG corporal a partir de la densidad (D)
obtenida con las ecuaciones de Brook y Durnin
aplicando la ecuacién de Lohman especifica para nifios
y adolescentes!¥:

Nifios:

*6-9 aflos PG=(5,38/D-4,97) x 100

* 10-12 afios PG=(5,27/D- 4,85) x 100

* 13-15 afios PG=(5,08/D- 4,64) x 100

Nifas

* 6-9afios  PG=(5,43/D-5,03) x 100
* 10-12 afios PG=(5,30/D-4,89) x 100
* 13-15 afios PG=(5,12/D-4,69) x 100

Peso graso y peso magro

A partir del porcentaje de grasa y el peso total de los
nifos(as) se calculo el peso graso y el peso magro (PM)
o libre de grasa, de la siguiente manera:

Peso graso (Kg)= (Peso total (Kg) X peso graso)/100
PM (Kg)= Peso total (Kg) — Peso graso (Kg)

Evaluacion del porcentaje de grasa corporal

Se evalud el estado nutricional de los nifios(as) segun
los puntos de corte de la grasa corporal propuestos por
Deurenberg y col. para nifios y adolescentes de 6 a 17
afios. (Cuadro N°1)1617,
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Cuadro N° 1. Criterios de evaluacion del porcentaje
de grasa corporal.

Criterio de Valores (%) Valores (%)
evaluacion Masculino Femenino
Baja adiposidad <10 <15
Adecuada 10-20 15-25
adiposidad

Adiposidad 20,01-25 25,01-30
moderadamente

alta

Alta adiposidad >25,01 >30,01

*Deurenberg P, Pieters JJL, Hautvast JGAJ. The assessment of
the body fat percentage by skinfold thickness measurements in

childhood and young adolescence. British Journal of Nutrition.
1990;63:293-303. 17

indice de masa corporal

Se calcula dividiendo el peso en Kg entre la estatura en
metros elevada al cuadrado®. Existen varios estandares
de IMC en nifios y adolescentes para su clasificacion
debidos, a los cambios en la grasa en esas edades. Los
de uso mas frecuente, son los estandares americanos del
CDC-NCHS (cuadro N°2), en cuya clasificacion se usan
los percentil del IMC por edad. El uso constante de las
tablas de crecimiento basadas en el IMC permite la
identificacion precoz de los niflos con riesgo de
obesidad posterior.!®

Cuadro N° 2. indice de masa corporal (IMC)
Percentil del IMC para la edad Estado de peso
<5 percentil Bajo peso

5-84 percentil Peso normal
85-94 percentil Riesgo de sobrepeso

>95 percentil

Sobrepeso

* Arcan C, Hannan PJ, Himes JH, Fulkerson JA, Holy Rock B,
Smyth M, Story M.(9

Bioimpedancia

Las condiciones para la medicion de los nifios(as)
fueron: no portar objetos metalicos, vaciar la vejiga
antes de la medicion (por la influencia del grado de
hidrataciéon) y no realizar actividades fisicas fuertes
antes de la toma de medida (la posible deshidratacion
debida al ejercicio queda descartada)®.

El analisis de bioimpedancia se efectu6 mediante un
analizador tetrapolar (Bodystat® modelo 4000, con una
frecuencia de 50 kHz). El nifio(a) se coloco en decubito
supino, con las piernas y brazos ligeramente separados.
Se utilizaron electrodos adhesivos desechables de la
misma marca, colocados en la mano y pie derechos, a
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los que se conectaron los cables receptores y emisores.
Antes de tomar la medida se introdujeron los datos de
edad, sexo, peso, estatura, cintura y cadera requeridos
por el aparato.

Posteriormente se obtuvieron varios parametros, entre
los que se encontrdé el porcentaje de grasa corporal
obtenido por la formula integrada del aparato (secreta e
impublicable por la casa Bodystat) .

Concordancia de los métodos de medicion de la
composicion corporal:

Para determinar el grado de concordancia se utilizo una
herramienta estadistica llamada coeficiente kappa («).
La interpretacion del mismo se realiza correlacionando
su valor con una escala que incluye seis niveles de
fuerza de concordancia (Cuadro N°3).

Cuadro N°3. Valoracién del coeficiente kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia
0,00 Pobre

0,01 - 0,20 Leve

0,21 - 0,40 Aceptable

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Considerable

0,81 - 1,00 Casi perfecta

*Landis J, Koch G: The measurement of observeragreement for
categorical data. Biometrics 1977; 33:159-7420

Habitos alimentarios: para conocer la calidad de la
dieta se utiliz6 el cuestionario Kidmed (Serra-Majem et
al. 2004) @. Consta de 16 preguntas sobre los habitos
alimentarios y la frecuencia de la ingesta de
determinados grupos de alimentos, para valorar la
calidad de la dieta en nifios y adolescentes. Segun el
resultado se puede clasificar la dieta en: 6ptima (cuando
el resultado de la suma es > 8), mejorable (si el resultado
estd entre 4 y 7, ambos incluidos) o mala (si el resultado
es < 3)@.

El procesamiento estadistico se realizo utilizando los
programas informaticos Epi info y Microsoft Office
Excel 2007.

RESULTADOS

En el grafico N°1 se muestra la calidad de la dieta
evaluada mediante el cuestionario Kidmed, observando
que el 69.8% tiene dieta mejorable, 17.4% optima y
12.8% de nifos(as) tenia dieta de mala calidad; los datos
entre varones y mujeres muestran una diferencia
significativa de mas de 10 puntos porcentuales para la

mejora de la dieta.
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Grafico N°1. Calidad de la dieta de los escolares
segun sexo, Francisco Morazan, Honduras, junio
2012.
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El grafico N° 2 muestra el estado de peso evaluado
mediante el IMC; se encontrd 9.3% de sobrepeso y
10.5% de bajo peso, el 73.3% tenia peso normal.

Grafico N°2. Clasificacion del peso por el IMC,
seguin sexo.
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En el grafico N°3 se presenta el estado de adiposidad
mediante la ecuacion de Lohman; el 10.5% de
escolares tenia adiposidad moderadamente alta y el
9.3% alta adiposidad.

Grafico N°3. Porcentaje de grasa corporal por la
ecuacion de Lohman, seglin sexo.
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El porcentaje de grasa corporal obtenido por
bioimpedancia se muestra en el grafico N°4; el
27.9% de los nifios(as) presentan alta adiposidad y el
7% baja adiposidad.

Grafico N°4. Porcentaje de grasa corporal por BIA,
segun sexo.
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La concordancia entre los métodos de medicion del
estado de peso por IMC y ecuacion de Lohman se
determiné utilizando el coeficiente kappa. « = 0.20,
este valor indica que el estado de peso dado por IMC y
por la ecuacion de Lohman tienen una concordancia de
fuerza leve.

También se establecid la concordancia entre los
métodos de medicion de grasa corporal por
bioimpedancia y la ecuacion de Lohman. x = 0.11, este
valor indica que el porcentaje de grasa dado por BIA y
por la ecuacion de Lohman tienen una concordancia de
fuerza leve.
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Las escuelas con porcentajes mas altos en la categoria
de mala calidad de dieta, como la escuela Miguel Paz
Barahona y Oscar A. Flores (20%); presentaron baja
adiposidad (60% y 50% de escolares en cada escuela
respectivamente).

DISCUSION

La malnutricion es un flagelo que afecta a Honduras,
por lo que es importante su investigacion, analisis y
discusion. En este estudio se encontro que el 69.8% de
escolares tiene dieta mejorable, lo que indica que las
autoridades correspondiente estan a tiempo de tomar
acciones que lleven al mejoramiento de la calidad de la
merienda escolar, y por ende al buen estado de nutricion
de los nifios(as).

La evaluacion del estado nutricional segun percentiles
del IMC, mostré que la mayoria de los nifios y nifias son
clasificados con peso normal; pero un porcentaje de los
escolares tenian bajo peso (10.5%), riesgo de sobrepeso
(6.9%) y sobrepeso (9.3%). Ademas no existen
diferencias entre los sexos en los nifios con peso normal
por IMC, coincidiendo con los resultados reportados por
el estudio de Rodriguez L., Vazquez V. et al.,
explicandose con el hecho que durante la infancia las
diferencias entre sexos son muy discretas!'®.

Gonzales Hermida et al , en una investigacion hecha en
445 nifios de primaria del municipio de Cienfuegos,
Cuba, encontraron que el 77% tenia peso normal,
mientras que el sobrepeso y bajo peso predominaron en
el sexo masculino®. Estos datos son similares a los
resultados de los escolares de este estudio.

Arroyo-Barahona E. et al, en un estudio realizado en
nifios de 6-11 afios de edad usando el IMC, encontr6 una
prevalencia de sobrepeso de 12.4%19), resultado similar
con el de esta investigacion, 9.3% por IMC y con el
método de bioimpedancia se encontr6 27.9% de
escolares con alta adiposidad. Estos resultados
evidencian la importancia de este problema de salud. El
sobrepeso y la obesidad deben ser monitoreados desde
edades tempranas, dada su asociacion con la
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, que pueden presentarse en
edad adulta y ser responsables de la morbilidad y
mortalidad.

El estudio de Rodriguez L. et al, muestra diferencias

estadisticamente significativas entre ambos sexos en los
valores del porcentaje de grasa corporal, con un
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predominio del contenido de grasa en el sexo femenino,
lo cual se atribuye a que el patron de adiposidad en
condiciones normales continta siendo mayor durante la
infancia y la adolescencia en el sexo femenino®. En
este estudio hay hallazgos similares utilizando
bioimpedancia como método fiable, con un poco mas de
alta adiposidad en el sexo femenino (28.9% de alta
adiposidad en relacion a 26.8% en varones).

Los hallazgos al usar la escala de Deurenberg para el
porcentaje de grasa corporal, muestra que la mayoria de
escolares entre 6-8 afios tienen baja adiposidad y que la
grasa va aumentando con la edad hasta llegar a un
porcentaje importante en la categoria de adecuada
adiposidad a los 12 afios""®. Los resultados concuerdan
con lo mencionado en la literatura, la cual menciona que
la grasa de los nifios aumenta durante el primer afio,
alcanza un minimo a los 5-6 afios y continla
aumentando en la infancia posterior, llamandose a este
fenomeno rebote de la obesidad, lo cual puede incidir en
el estado de los escolares. Por lo anterior, la utilizacion
constante de las tablas de crecimiento basadas en el IMC
permite la identificacion precoz de los nifios con riesgo
de obesidad posterior; un rebote precoz de la obesidad
(aumento del IMC en nifios menores de 5 afios) coincide
con la obesidad posterior .

Las diferencias encontradas entre la estimacion del
estado nutricional por el IMC y los porcentajes de grasa
total por Lohman, se deben a que el primero no
discrimina la masa grasa de la magra, por lo que en
ocasiones los nifios(as) son evaluados errébneamente. A
pesar de lo anterior, tanto en clinica como en estudios
epidemiologicos se ha difundido el IMC para el
diagnostico de obesidad por la facilidad de aplicacion y
analisis"®. Este estudio encontr6 usando el coeficiente
Kappa una concordancia leve (k = 0.20 ) entre el IMC y
la ecuacion de Lohman.

De manera similar en este estudio el método por BIA 'y
por antropometria usando la ecuacion de Lohman,
tienen una concordancia de fuerza leve para valorar el
porcentaje de grasa, lo anterior puede ocurrir por no
tener ecuaciones predictoras de composicion corporal
especificas para niflos hondurefios, lo cual influye en
que las ecuaciones antropométricas (Lohman) en estos
escolares no estimen el porcentaje de grasa de manera
precisa como la bioimpedancia.

En los escolares el porcentaje de grasa, calculado por
antropometria, resulta inferior al estimado por BIA;
Santos M menciona que en cuanto a los Coeficientes de
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Correlacion Intraclase (CCI) entre los métodos
antropométricos y de bioimpedancia, en ninglin caso se
han alcanzado los valores que indican concordancia
optima (CCI > 0,75), y todos se sitian en el rango que
refleja una concordancia entre buena y regular (0,40 -
0,75), por lo que concluye que el valor de adiposidad
relativa resulta siempre mayor si se mide por una técnica
de BIA(4). En el estudio se observa que en las escuelas
con mala calidad de dieta, los nifios(as) presentan
diferentes estados nutricionales.

En conclusion la dieta de la mayoria de los escolares era
mejorable. Es de consideracion la cantidad de escolares
con alta, moderada y baja adiposidad. El porcentaje de
grasa obtenido en los escolares por bioimpedancia es
superior respecto al valorado antropométricamente. El
IMC subestima el valor real de grasa corporal porque no
discrimina la masa grasa de la magra, como lo hace la
bioimpedanciometria y las ecuaciones predictoras de
composicion corporal derivadas de los pliegues
subcutaneos (ecuacion de Lohman).

La estimacion de la composicion corporal es primordial,
ya que permite caracterizar morfologicamente a los
individuos y hacer una adecuada evaluacion nutricional,
al reconocer los componentes graso y magro del
organismo. Estas cuantificaciones son de utilidad para
trazar politicas de salud e impulsar proyectos que
mejoren el estado nutricional de los nifios hondurefios.

Como recomendacion, es importante desarrollar guias
nutricionales, ecuaciones predictoras de composicion
corporal, especificas para nifios hondurefos utilizando
isotopos estables (deuterio y oxigeno 18) vy
bioimpedancia, para evaluar el estado nutricional en los
niflos de este pais, a fin de determinar si la merienda
escolar estd siendo efectiva en la lucha contra la
malnutricion.

La subnutricion es un factor condicionante de
enfermedades  diarréicas, respiratorias 'y bajo
rendimiento escolar en los nifios(as), y la obesidad es un
factor que influye en el desarrollo de enfermedades a
edades mas tempranas como: hipertension arterial,
diabetes mellitus, arteriosclerosis, dislipidemia y
depresion, que terminan siendo un problema de salud
publica y factor negativo para el desarrollo
socioeconomico de Honduras.
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