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Indice de masa corporal y
composicion corporal con deuterio
en nifos costarricenses

RESUMEN

Antecedentes: el indice de masa corporal ha sido adoptado como
estandar internacional para medir la adiposidad en nifios pero tiene la
desventaja de que varia con la edad, el género y la maduracién sexual;
ademads de no diferenciar entre masa grasa y masa libre de grasa. El
analisis de composicién corporal permite conocer si el exceso ponderal
se debe a tejido graso o a tejido no graso. El método de referencia vali-
dado es la dilucion isotdpica con deuterio por medio de espectrometria
infrarroja con transformada de Fourier (FTIR).

Materiales y métodos: se estudiaron un total de 118 nifos de entre 6
y 9 afnos de edad; se obtuvieron los valores de z score del indice de
masa corporal para cada edad y el porcentaje de masa grasa por FTIR.

Resultados: los resultados obtenidos en este estudio demostraron que
Costa Rica no se escapa del problema mundial de obesidad infantil. Se
encontraron porcentajes, segin el indice de masa corporal de nifios y
nifias, de 18.6% con sobrepeso, 10% con obesidad y, segtin la compo-
sicion corporal, de 9% con sobrepeso y 57% con obesidad.

Conclusiones: utilizando el método isot6pico de dilucién con deuterio,
como método de referencia, se observaron falsos positivos y falsos
negativos en el indice de masa corporal en todos los estados nutricio-
nales de ninos y ninas; el indice de masa corporal arroja, por lo tanto,
informacién imprecisa del grado de adiposidad.

Palabras clave: nifos, nifas, obesidad, sobrepeso, IMC, masa grasa,
deuterio.

Body mass index and body composition
with deuterium in Costa Rican Children

ABSTRACT

Background: Body Mass Index (BMI) has been adopted as international
measure for measuring adiposity in children with the disadvantage that
it varies with age, sex and sexual maturation with no differentiation
between fat mass and mass free of grease. The analysis of body com-
position allow to know if the overweight is due to fatty tissue being the
deuterium isotope dilution method a validated reference method using
Infrared Spectrometry Transformed of Fourier (FTIR).

Materials and methods: We studied a total 118 boys and girls from 6 to
9 years old getting the values of z score of BMI for age and percentage
of fat mass by FTIR.
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Results: The results obtained in this study demonstrate that Costa Rica
does not escape to the global problem of childhood obesity founding by
BMI 18,6% of overweight and 10% of obesity and by body composition

9% of overweight and 57% of obesity.

Conclusions: Isotopic deuterium dilution method demonstrated in this
study to be more suitable for the analysis of obesity and overweight in
children since BMI presented false positive and false negative results
giving less accurate information of adiposity of the subject.

Key words. girls, boys, obesity, underweight, BMI, body fat, deuterium.

La obesidad es un problema de salud pudblica
a escala mundial. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que por lo menos 300
millones de personas en el mundo son obesos y
unos 700 millones sufren de sobrepeso.' Lamen-
tablemente, la obesidad infantil estd aumentando
de forma alarmante tanto en paises desarrollados
como en paises en desarrollo.>? Las proyecciones
estiman que para 2015 al menos 20 millones de
niflos menores de 5 afios tendran sobrepeso.*

Los factores relacionados con la obesidad son
muchos, pero uno de sus principales promotores
es el facil acceso a comida rapida, de bajo cos-
to, con alto contenido calérico.> Otros factores
importantes son el incremento de consumo de
bebidas azucaradas, aumento del tamafio de las
porciones consumidas, disminucién en la ingesta
de frutas y verduras y la poca actividad fisica
debido a la utilizacién de televisores, compu-
tadoras, video juegos y celulares, entre otros.>®

La obesidad es una condicién en la que hay
acumulacion excesiva de grasa en relacion con
género, tallay edad, y que tiene efectos adversos
para la salud;*’” se le considera una epidemia
mundial.®?

Existe asociacién directa entre el grado de
obesidad y el sindrome metabdlico en nifios

y adolescentes.’® Este Gltimo es un cuadro
combinado de obesidad, hipertension arterial,
dislipidemia e hiperglicemia, todos factores de
riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y para enfer-
medad cardiovascular."'*

Un nifio obeso tiene 12.6% mas probabilidades
de tener diabetes mellitus y 9% mas de ser hiper-
tenso a edad temprana que nifios no obesos.'
Ademas, se ha observado una relacion directa
entre la obesidad infantil y mayores morbilidad
y mortalidad en el adulto.?

El indice de masa corporal (IMC) ha sido adop-
tado como estandar internacional para medir la
adiposidad y se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre el cuadrado de la estatura en
metros. En la edad pediétrica se ha definido so-
brepeso como un IMC entre los centiles 85y 95,
obesidad entre los centiles 95 y 99 y obesidad
morbida por encima del centil 99.°

El IMC es considerado como una poderosa he-
rramienta para determinar sobrepeso y obesidad
con precision en ninos y adultos,® asi como uno
de los parametros mas difundidos y recomenda-
dos para la evaluacién antropométrica en ninos.
Se le considera un factor de prediccién de mor-
bilidad y mortalidad mejor que la relacién peso
para la talla;'”*°tiene la ventaja de ser simple y
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de bajo costo.’>*' Sin embargo, también tiene
la desventaja que varia con la edad, el género
y maduracién sexual,??2* por lo que no es facil
establecer valores de referencia con aplicacion
universal.?! Tampoco es una buena herramienta
para evaluar grasa corporal en individuos con
musculatura desarrollada, ya que no diferencia
entre masa grasa y masa libre de grasa.’®** El IMC
posee limitaciones ya que no permite identificar
aquellos elementos que contribuyen con el ries-
go de morbilidad, por lo que es necesario utilizar
otros indicadores para una mejor interpretacion
de los resultados.’

Existen diversos métodos para evaluar la compo-
sicién corporal que utilizan técnicas sofisticadas
pero que no estan al alcance de los equipos de
salud de atencién primaria por su complejidad
y alto costo.® Sin embargo, el analisis de com-
posicién corporal permite conocer si el exceso
ponderal se debe a tejido graso o a tejido no
graso; tiene la ventaja de ser un método con
mayor precision diagnéstica, principalmente
en la infancia, en la que se presentan grandes
cambios de los componentes hidrico, graso y
musculoesquelético.'8226

La composicién corporal por el método de di-
lucién isotépica con deuterio se considera un
método de referencia de dos compartimentos:?”
uno es la masa libre de grasa (MLG) y el otro la
masa grasa (MQ). Se determina el agua corpo-
ral total (ACT) para estimar la MLG utilizando
coeficientes de hidratacién y la MG se calcula
restando al peso corporal la MLG.%'> Esta téc-
nica isotépica de deuterio estd validada frente
a métodos mdas complejos para determinar la
composicién corporal 152829 E| deuterio no es
radioactivo y es inocuo para la salud.

La dilucién isotopica de deuterio es simple de
realizar y requiere una minima cooperacion
del sujeto, por lo que la informacién obteni-
da es muy valiosa en nifios, debido a la poca
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colaboracion requerida, y es facil de realizar
en estudios de campo. Recientemente, se han
obtenido avances importantes para determinar
deuterio utilizando tecnologia infrarroja a través
de la aplicacion de la espectrometria infrarroja
con transformada de Fourier: FTIR (Fourier Trans-
form Infrared).?°

Estimamos conveniente realizar un estudio
comparativo considerando la posibilidad de que
algunos individuos pueden ser diagnosticados
como normales segtin su IMC teniendo un por-
centaje elevado de masa grasa debido a falsos
negativos, y que otros sujetos podrian ser diag-
nosticados como obesos teniendo un porcentaje
de masa grasa dentro de los limites considerados
normales debido a falsos positivos. Con este
estudio pretendimos obtener la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en 118 nifios escolares
costarricenses utilizando el IMC y el método de
dilucién isotépica de deuterio; este dltimo fue
considerado como el método de referencia para
compararlo con el IMC para realizar un analisis
critico de los resultados obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

Se pesaron y midieron 118 nifios (mujeres y
varones), de 6 a 9 afnos de edad, de dos escuelas
publicas del Area Metropolitana de San José,
Costa Rica: la escuela Franklin Delano Roosevelt
de San Pedro y la escuela Santiago del Monte
de Tres Rios; también se recolectaron muestras
de su saliva. La primera escuela esta situada en
pleno centro de la Ciudad de San Pedro, su po-
blacién escolar es de condicién socioeconémica
de media a baja; en cambio, la Escuela Santiago
del Monte se encuentra retirada del centro de
Tres Rios y su poblacién escolar es de un nivel
socioeconémico bajo.

Se solicité por escrito el consentimiento infor-
mado de los padres de familia para que los nifios
participaran en este estudio, el cual fue aprobado
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por el Comité de Ftica de la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica.

Todos los nifios fueron pesados y medidos utili-
zando métodos convencionales estandarizados
antes de la recoleccion de las muestras de sali-
va. Para pesarlos se utiliz6 una bascula digital
estable marca Seca clara 803 y para medirlos se
utilizé un estadiémetro de pared.

El IMC de cada nino o nina se calculé dividiendo
su peso (kg) entre su estatura (m) al cuadrado.
Posteriormente, utilizando las curvas y los va-
lores de referencia de la OMS, se calcularon
los valores de z score del IMC para la edad y
se clasificaron como obesos si tenian un valor
de z mayor a +2, con sobrepeso entre +1 y +2,
normales de -2 a +1 y con déficit a los menores
de -2.9.

Al recolectarse las muestras de saliva los nifos
tenfan dos horas sin ingerir alimentos y vaciaron
su vejiga antes de la recoleccién de la muestra
basal (sin deuterio). Se les administré una dosis
de deuterio de 15.00 g y posteriormente se re-
colectaron muestras a las 3 y 3 horas y media.

Durante el tiempo de duracién de la recoleccion
de las muestras los nifios se mantuvieron tran-
quilos, sin realizar actividad fisica y sin beber o
ingerir alimentos; al finalizar la recoleccién se
les ofreci6 un pequefio refrigerio. Las muestras
de saliva se recogieron utilizando torundas de
algodén absorbente estéril que se introdujeron
en la boca de los nifos para que se impregnaran
de su saliva, después se les colocé en jeringas
de 10 mL y se presionaron con el émbolo para
recolectar el fluido en tubos de plastico limpios
con tapa de rosca. Las muestras se conservaron
en congelamiento hasta su andlisis.

Las muestras se analizaron mediante la técnica
isotopica de deuterio utilizando espectrometria
infrarroja con transformada de Fourier (equipo
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Shimadzu IRAffinity-1) para obtener los valores
de MLG de acuerdo con los criterios de hidra-
tacion de Lohman para género y edad.’' La MG
se calculé al restarle al peso corporal la MLG.
Las nifas y los varones fueron clasificados segtin
su porcentaje de masa grasa de acuerdo con
la clasificacion de McCarthy*? para su género
y edad, ésta ha sido ampliamente usada en
el Reino Unido utilizando los centiles 2 para
desnutricion, 85 para sobrepeso y 95 para obe-
sidad. Para los varones de 6, 7, 8 y 9 afios de
edad, el centil 2 corresponde, respectivamente, a
porcentajes de grasa de 12.4, 12.6, 12.7 y 12.8;
el centil 85 corresponde, respectivamente, a
porcentajes de grasa de 19.5,20.4,21.3y22.2y
el centil 95 corresponde, respectivamente, a los
porcentajes 22.7, 24.1, 25.5 y 26.8. En el caso
de las ninas de 6, 7, 8 y 9 afios de edad, el centil
2 corresponde, respectivamente, a porcentajes
de grasa de 14.4, 14.9, 15.3 y 15.7; el centil 85
corresponde, respectivamente, a porcentajes de
grasa de 23.0, 24.5, 26.0 y 27.2 y el centil 95
corresponde, respectivamente, a porcentajes de
26.2,28.0,29.7 y 31.2.

Debido a que las concentraciones de deuterio
obtenidas, tanto en las muestras de saliva de 3
horas como de las 3 horas y media fueron las
mismas (debido a que ya a las 3 horas después
de ingerir la dosis de deuterio se habia alcanzado
el equilibrio), se consideraron Gnicamente los
valores obtenidos con las muestras de 3 horas
después de la dosis.

Para el analisis estadistico se utilizaron las
pruebas de Kolmorov-Smirnov-Lilliefors para el
supuesto de normalidad, ANOVA para diferen-
cias entre varianzas homogéneas, Kruskal-Wallis
para diferencias de variables no paramétricas,
prueba de pares de LEVENE de homogeneidad
de variancias, posprueba de Sheffé y Bonferroni
y método de concordancia de Bland y Altman
para establecer diferencias entre géneros, escue-
las y métodos.
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RESULTADOS

En el cuadro 1 se enlistan los promedios, con sus
respectivas desviaciones estandar, de las carac-
teristicas de las nifias y los varones estudiados
seglin su procedencia, para un total de 118 ni-
fios. Se puede observar que la edad promedio de
la poblacién estudiada se encuentra entre los 6.8
y los 8 afios y que el rango promedio del z score
para la edad corresponde a un estado nutricional
que va de la normalidad al sobrepeso. Algunas
nifias tienen un porcentaje de grasa mas alto que
los varones y la diferencia es estadisticamente
significativa. Esas nifias provenian de la Escuela
Roosevelt, de mejor nivel socioeconémico, y su
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porcentaje de grasa fue mds alto comparado al
de las nifnas de menor nivel socioeconémico.

En los cuadros 2 y 4 se puede observar el es-
tado nutricional de las nifas segln su edad y
procedencia, de acuerdo con el valor de z score
del IMC para la edad y el porcentaje de grasa
obtenido por el método de dilucién isotépica
de deuterio.

Los cuadros 3 y 5 muestran el estado nutricional
de los varones segtn su edad y procedencia, de
acuerdo con el valor de z score del IMC para
la edad y el porcentaje de grasa obtenido por
el método de dilucién isotépica de deuterio.

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada segtn género y procedencia

Escuela Roosevelt

Escuela Santiago del Monte

Nifas Varones Nifas Varones
X = DS* X = DS* X = DS* X = DS*
Edad (afos) 7.2+0.3 7.3+0.2 7.3+0.5 7.5+0.5
Peso (kg) 25.0«5.3 25.0+4.1 22.0x2.7 24142
Estatura (cm) 121.0+ 4.8 122.8 +4.8 118.2 £5.1 119.8 +4.9
IMC (kg/mz) 17.0x2.7 16.5+1.9 15.7+1.3 16.8 £2.2
IMC/edad (z-score) 0.60 + 1.24 0.39 + 1.01 0.07 £ 0.76 0.59 +1.16
% de grasa 29.8+9.9 23.1+£9.6 27.2+7.1 23.0+11.7
Tamanfo de muestra 32 27 26 33

* Promedio + desviacién estandar. IMC = indice de masa corporal.

Cuadro 2. Estado nutricional de las nifias de la escuela Roosevelt segtin su indice de masa corporal y su composicion corporal

Desnutriciéon Normal
IMC % grasa IMC % grasa
Edad (o) n (%) n (%) n (%)
6 13.1) 13.1) 5(15.6) 0 (0)
7 0 (0) 2(6.2) 15 (46.9) 3(9.4)

IMC = indice de masa corporal.

Sobrepeso Obeso
IMC % grasa IMC % grasa
n (%) n (%) n (%) n (%)
2 (6.2) 1@3.1) 13.1) 7 (21.9)
4(12.5) 6(18.7) 4(12.5) 12 (37.5)

Cuadro 3. Estado nutricional de los varones de la escuela Roosevelt segtin su indice de masa corporal y su composicién corporal

Desnutricion Normal
IMC % grasa IMC % grasa
Edad (o) n (%) n (%) n (%)
6 0 (0) 0 (0) 5(18.5) 1(3,7)
7 1(3.7) 3(11.1) 15 (55.6) 7 (25.9)

IMC = indice de masa corporal.

Sobrepeso Obeso
IMC % grasa IMC % grasa
n (%) n (%) n (%) n (%)
0 (0) 0 (0) 0(0) 4 (14,8)
5(18.5) 13.7) 13.7) 11(40.7)
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Cuadro 4. Estado nutricional de las nifias de la escuela Santiago del Monte segtn su indice de masa corporal y su composi-

cién corporal

Desnutricion Normal
IMC % grasa IMC % grasa
Edad n (%) n (%) n (%) n (%)
6 0 (0) 1(3.8) 5(19.2) 1(3.8)
7 0 (0) 0 (0) 15 (57.7) 6(23.0)
8 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(7.7)

IMC = indice de masa corporal.

Sobrepeso Obeso
IMC % grasa IMC % grasa
n (%) n (%) n (%) n (%)
1(3.8) 0 (0) 0 (0) 4(15.4)
3 (11.5) 1(3.8) 0 (0) 11 (42.0)
2(7.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Cuadro 5. Estado nutricional de los varones de la escuela Santiago del Monte segtin su indice de masa corporal y su compo-

sicién corporal

Desnutricion Normal
IMC % grasa IMC % grasa
Edad n(%) n (%) n (%) n (%)
6 0 (0) 0 (0) 2 (5.9) 0 (0)
7 0(0) 2 (6.1) 18 (53.0) 9 (26.5)
8 0 (0) 0 (0) 2 (5.9) 1(2.9)
9 0 (0) 1(2.9) 1(2.9) 0 (0)

IMC = indice de masa corporal.

En los cuadros 2 a 5 se puede observar que, de
acuerdo con el IMC, 18.6% de las nifias y los
varones tenfa sobrepeso mientras que solamente
10% tenia obesidad. Ademas, segtn el analisis
de composicién corporal de acuerdo con la
edad, solamente 9% de las nifias y varones tenia
sobrepeso, pero un porcentaje de 57% presento6
obesidad.

En los cuadros 6 y 7 se observa el nimero de
resultados falsos negativos y falsos positivos del
estado nutricional de las nifias y varones, obte-
nidos por medio de IMC, al compararse con los
resultados de la composicién corporal obtenida
con el método isotopico de deuterio.

Al aplicar los métodos estadisticos a los datos
obtenidos segln género, escuela y método, la
prueba de Kolmorov-Smirnov-Lilliefors del z
score del IMC/edad dio una p de 0.030, valor
menor al critico de 0.050, por lo que no se
cumple el supuesto de normalidad para este
método. Por el contrario, al aplicar esta prueba

Sobrepeso Obeso
IMC % grasa IMC % grasa
n (%) n (%) n (%) n (%)
0(0) 0(0) 0(0) 2(5.9)
5(14.7) 1.9 6(17.6) 16 (47.0)
0 (0) 13.0) 0(0) 0 (0)
0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

estadistica al método de deuterio se obtuvo una
p de 0.200, valor mayor al critico comportandose
normalmente.

La prueba resumen por pares de Levene, de
homogeneidad de variancias, mostré que tanto
para el porcentaje de grasa como para el IMC
las variancias eran homogéneas entre nifias y
varones de ambas escuelas (4 grupos). Se obtuvo
un valor de p de 0.221 para el primer método y
de 0.170 para el segundo; se demostré similitud
de variancias en los 4 grupos.

Al no cumplir el IMC el supuesto de normalidad
no procedia realizarle la prueba estadistica de
ANOVA; por lo tanto, se le realizé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis y se obtuvo un
valor de p de 0.523, mayor al valor critico por
lo que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los 4 grupos por este método.

El método de deuterio si cumplié con el supuesto
de normalidad y de homogeneidad, por ANOVA
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Cuadro 6. Resultados falsos negativos segtn el indice de masa corporal utilizando el método isotépico de deuterio como

método de referencia

Escuela Roosevelt

Escuela Santiago del Monte

Nifas Varones Total Nifas Varones Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desnutricion 2(1.7) 2 (1.7) 4 (3.4) 1(0.8) 3(2.5) 4 (3.4)
Normal 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(2.7) 0 (0) 2(1.7)
Sobrepeso 2(1.7) 0 (0) 2(1.7) 1(0.8) 1(0.8) 2(1.7)
Obesidad 14 (11.7) 14 (11.9) 28 (23.7) 15 (12.7) 12 (10.2) 27 (22.9)

Cuadro 7. Resultados falsos positivos segin el indice de masa corporal utilizando el método isotdpico de deuterio como

método de referencia

Escuela Roosevelt

Escuela Santiago del Monte

Nifias Nifios Total Nifias Nifios Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desnutricion 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Normal 17 (14.4) 12(10.2) 29 (24.6) 13 (11) 13 (11.0) 26 (22.0)
Sobrepeso 1(0.8) 4(3.4) 5(4.3) 1(0.8) 4(3.4) 5(4.2)
Obesidad 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
se obtuvo un valor de p de 0.023, menor al valor
critico de 0.050, lo que indicé que al menos un g 45 Media -2DE*
grupo diferfa. Al aplicar la prueba de Kruskal- _E 404 -F'I'.’.-J o
Wallis el porcentaje de grasa también demostrd z gg o P
diferencias estadisticamente significativas entre S5 -Jl.' ....... Media

o
los 4 grupos con un valor de p de 0.020. La pos- < 201 h':‘-. =
. "]
prueba de Scheffé para el deuterio no identifico = 13_ o
ninguna diferencia entre grupos, por lo que se ; R R ot o Media +2DE*
procedi6 a realizar otra posprueba mas robusta é:’ g' -
como la de Bonferroni; se obtuvieron valores i o m o -
o w9 1 9 1 9 :

de p, entre los grupos, mayores al valor critico. § S & W NS o BN g N

Esto permitié concluir que las nifias tenfan un
promedio de grasa mayor al de los varones en
ambas escuelas.

Este resultado puede deberse a que las nifias de
la escuela Roosevelt tenian mejores condiciones
econdémicas y, por ende, podian adquirir mas
facilmente productos alimenticios poco nutriti-
vos y mas altos en grasa. Tanto el IMC como el
deuterio poseen variables cuantitativas, por ello
se realizo el analisis de concordancia entre las
dos mediciones utilizando el método de Bland
y Altman que se puede observar en la figura 1.

Media de los dos valores

*DE = desviacién estandar.

Figura 1. Analisis de concordancia de Bland y Altman
entre indice de masa corporal y porcentaje de grasa.

Se encontrd baja concordancia entre los méto-
dos pues la diferencia de medias es de 25.2 y
se esperaria que esta diferencia fuera cercana a
cero; por lo tanto, los resultados obtenidos con
ambos métodos fueron diferentes.
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ANALISIS

Los resultados obtenidos en este estudio indican
que los nifios costarricenses no son muy diferen-
tes a los del resto del mundo ya que la poblacién
estudiada tenfa problemas de obesidad y so-
brepeso evidentes. Se obtuvo un porcentaje de
sobrepeso de 18.6%, muy similar al reportado
por Szer y sus colaboradores de 17.9%.%

Los valores promedio del porcentaje de grasa
para las nifas y los varones corresponden, en
ambos géneros y segln la edad, a un estado
nutricional que va del sobrepeso a la obesidad.
Si comparamos los resultados obtenidos utili-
zando el IMC con los obtenidos con el método
isotépico de deuterio observamos que con el
IMC se subestima la obesidad en la poblacion
infantil estudiada.

Se obtuvieron diferencias importantes en ambas
metodologias y fue evidente que el IMC subes-
tima la obesidad pero sobrestima el sobrepeso.
Con el IMC se considero a la poblacién estudia-
da, cuyo nivel nutricional era normal, como si
tuviera sobrepeso vy, por el contrario, a los que
tenian obesidad los consideré como con sobre-
peso o normalidad.

El peso corporal y la relacién peso:estatura no
proporcionan informacién acerca de la com-
posiciéon corporal y para los diagnésticos de
sobrepeso u obesidad se requiere demostrar el
incremento de la grasa corporal .**

Muchos estudios han demostrado que el porcen-
taje de grasa aumenta a pesar de que el IMC se
mantiene constante; para un valor de IMC dado
se han encontrado aumentos en el contenido
graso y aumentos en la distribucién central de
grasa.*

Algunos investigadores han demostrado que el
IMC no estima adecuadamente el porcentaje de
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masa grasa ya que, al compararlo con diferentes
técnicas para medicién de la composicion cor-
poral como la densitometria por inmersion?®3°, la
medicion del agua corporal total por deuterio®”
o la impedancia bioeléctrica,?>3%3° los puntos de
corte para definir obesidad de acuerdo con el
porcentaje de masa grasa de estas metodologias
corresponden a valores de IMC inferiores a 30
kg/m? en poblaciones caucasicas,?*3°3 como en
distintos grupos raciales.?®3°

Al comparar el IMC con la medicién isotépica
con deuterio, como método de referencia,
encontramos que éste presenté un porcentaje
importante tanto de falsos positivos como de
falsos negativos. Esta situacion debe conside-
rarse seriamente ya que pone en evidencia que
es mas importante determinar el porcentaje de
masa grasa y no tanto el peso ponderal para es-
tablecer adecuadamente el estado nutricional
de un individuo. Nuestro estudio concuerda
con Marrodan Serrano y sus colegas, quienes
establecieron que los criterios diagnésticos
que se basan exclusivamente en la relacién
peso/talla no parecen muy adecuados para
indicar si un individuo con exceso ponderal
presenta también exceso de grasa que aconseje
tratamiento.’ Es por esto que es mas recomen-
dable recurrir a los estudios de composicién
corporal y a la masa grasa, especialmente
durante la nifiez y adolescencia;' situacién
que se ve también reflejada en este estudio.
Coincidimos con Arroyo y su grupo en que
es recomendable la combinacién de varios
indicadores, con el IMC, como una forma mas
precisa de realizar una evaluacién nutricional
de tipo epidemiolégico y para reducir los
diagnoésticos erréneos.'?

Es de suma importancia determinar el exceso
de masa grasa desde edades tempranas para
garantizar una buena calidad de vida en la etapa
adulta y ahorrarse todas las complicaciones que
acarrea la obesidad temprana: riesgos cardiovas-
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culares, diabetes, hipertension e hiperlipidemias
que en conjunto se conocen como sindrome
metabdlico.

En este estudio las nifias con mayor nivel
socioeconémico presentaron un porcentaje
mayor de grasa. Este resultado es similar al
de Farifas-Rodriguez y sus colaboradores que
compararon escolares cubanos y espanoles. Las
nifas mostraron mayor adiposidad relativa que
los varones y un porcentaje de grasa corporal
mas elevado que sus pares cubanas.’ Igual-
mente, en el estudio de Aguilar Cordero y sus
colegas los valores de grasa corporal resultaron
ser mayores entre las ninas.'®

El crecimiento de los ninos, reflejo de su bienes-
tar general, puede ser utilizado para predecir la
salud en etapas posteriores de la vida. En la infan-
cia ese proceso esta estrechamente relacionado
con su estado nutricional, por lo que definirlo es
muy importante a etapas tempranas de la vida.’
No hay que perder de vista que las enfermeda-
des metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares,
traumatoldgicas, psicoldgicas y algunas formas
de cancer asociadas con la obesidad del adulto,
tienen inicio en la infancia.®

El método isotépico de dilucion con deuterio
demostré ser mas adecuado para el analisis de
obesidad y sobrepeso en nifnos. El IMC arrojo6
falsos positivos y falsos negativos; informacion
menos precisa del grado de adiposidad del suje-
to. Por esta razén el método isot6pico de dilucién
con deuterio permite brindar un tratamiento mas
oportuno y mejorar la calidad de vida de los
individuos con obesidad o sobrepeso evitando
complicaciones de salud futuras.

El IMC es (til para la estimacion general de la
condicién nutricional, pero no resulta adecuado
para el diagnéstico preciso en todos los casos
en los que se presenta sobrepeso u obesidad.
No todos los sujetos con sobrepeso por exceso

INV

de grasa tienen elevado el IMC vy, al contrario,
no todos los sujetos con sobrepeso por IMC
tienen masa grasa elevada. Las relaciones entre
el IMC y la adiposidad no se dan en igual grado
en nifios normales ni tampoco en nifos obesos.
La obesidad se vincula mds con un exceso de
masa grasa que con un aumento ponderal, por
lo que su importancia y evolucién van a depen-
der, sobre todo, de la grasa acumulada y de su
distribucion.>#°

Por lo tanto, es mds importante conocer la com-
posicién corporal del nifo que la relacién entre
su peso y su estatura. Se recomienda utilizar el
método isotépico de dilucién con deuterio para
definir con mayor certeza si el problema de obe-
sidad se debe a un exceso de masa grasa y no
al aumento de masas muscular u 6sea; ademas
de que se obvian las variaciones del IMC segtn
edad, género y grupo étnico.

Los resultados demuestran que Costa Rica no
escapa al problema mundial de obesidad infantil
y que, por el contario, mediante la composicién
corporal se encontré un porcentaje elevado de
nifias y varones con obesidad o sobrepeso, con
porcentajes de masa grasa muy elevados y, por
lo tanto, realmente alarmantes. El pafs necesita
tomar medidas con urgencia para mitigar este
problema de salud publica relacionado con la
nutricion infantil.
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