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Resumen

Los estudios en Honduras sobre antropometria, alimentacion y nutricion son
escasos, por lo que se realizd6 un estudio con el objetivo de caracterizar la
antropometria y habitos alimentarios del pueblo originario Lenca, con disefio
transversal descriptivo en el cual participaron 102 habitantes.

Se tomaron medidas antropométricas incluyendo: talla, peso y perimetro
abdominal, para evaluar los héabitos alimentarios se solicitd al encuestado el
recuento de 24 horas en poblacion adulta de 18-70 afios, se evaludo a 102
individuos de los cuales 37 son hombres y 65 son mujeres.

La poblacién presenté un 3% de bajo peso, 62% normal, 26%sobrepeso, 7%
obesidad I, 2% obesidad II. La estatura en las mujeres es en promedio 1.46 m y en
los hombres es de 1.59m.

Palabras claves : Etnia Lenca, Metabolismo Basal, indice de Masa Corporal,
estatura, habitos alimentarios.

Abstract

Honduras studies on anthropometry, food and nutrition are scarce, so a study was
conducted to characterize the anthropometry and dietary habits of Lenca
indigenous people, with descriptive and transversal study design in which 102
people participated.

Anthropometric measurements were taken including: size, weight and abdominal
perimeter. To evaluate eating habits it was ask to the respondent about the latest
24 hours. In adult population from 20-80 years, it was evaluated a total 102
individuals, from which 37 were men and 65 were women.

The result were a 3% of low weight, 62% were normal ,26% had overweight ,7%
had obesity level I, 2% had obesity level II, the height in women was in an average
of 1.46m and in men was an average of 1.59.

Keywords: measure, people, food, determine.

INTRODUCCION



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que una buena alimentacion
es fundamental para la buena salud, y si se hace lo contrario; el ser humano
puede ver afectadas sus funciones vitales.’Para dar certeza de que el cuerpo
humano estd en Optimas condiciones se realizan diversas evaluaciones; entre
ellas se tiene el estudio antropométrico, que segun la OMS, es accesible y poco
costoso si es utilizado con orientacién clinica.?

Mediante el manejo de las medidas antropométricas basicas---que segun la OMS
son el peso y la talla®---se puede obtener el indice de masa corporal (IMC) que
permite conocer si el peso es saludable para la estatura, y también es posible
establecer un diagnostico del estado nutricional de un individuo si se
complementan con evaluaciones nutricionales en relaciéon con el consumo de
alimentos saludables y su actividad fisica®®. Ademas es importante utilizarla tasa
metabolica basal (TMB) de cada individuo, que se define como la energia que se
gasta cuando la persona se encuentra en reposo fisico completo incluyendo
mantener la temperatura corporal, el trabajo de los 6rganos y los musculos de la
respiracion®

Mantener un balance nutricional es responsabilidad de cada individuo, aunque
esta meta incluye otros contribuyentes como las autoridades publicas, quienes
regulan los precios y la disponibilidad de alimentos.

El Estado de cada pais debe proporcionar a su poblacion una seguridad
alimentaria y, por lo tanto, nutricional sin excluir a ningdn grupo humano. El
estudio “Situacion Alimentaria y Nutricional de Honduras (SAN) asegura que el
57% de los hogares urbanos y el 75% de los hogares rurales se encuentran por
debajo de la linea de la pobreza, y en extrema pobreza en el area urbana es el
37% y en el area rural es el 61%”"Resulta claro que la poblacién mas afectada
con respecto a la accesibilidad de alimentos es la rural, donde se encuentran los
pueblos originarios de Honduras, afectados por problemas econémicos y sociales.

Dentro los nueve pueblos originarios registrados en Honduras, la etnia Lenca
se caracteriza por encontrase ubicada en los departamentos de Lempira, La Paz,
y (principalmente) Intibucd en donde prevalecen acentuados niveles de
pobreza(8). Segun la Secretaria Técnica de Cooperacion de Honduras, la
poblacion Lenca en 1998 era de 217,000 habitantes(9)

En Intibucd, cuna del pueblo Lenca, las principales actividades econémicas son de
tipo agricola y, en menor proporcion, la ganaderia y actividades comerciales. La
produccion agricola se concentra, en gran medida, en el desarrollo de actividades
relativas al cultivo de maiz vy frijol, y, en menor escala, algunas hortalizas y papa.
Cuenta con 345 habitantes(10) y en ella habita parte de etnia Lenca. La
comunidad de Mixcure es de dificil acceso debido al mal estado de las carreteras,
el distanciamiento entre las casas y su terreno montafioso.



El objetivo principal del presente estudio fue determinar las caracteristicas
antropométricas basicas, asi como los indicadores IMC, MB, recuento del
consumo de calorias, y finalmente el patron de los habitos alimentarios de la
poblacion adulta del pueblo originario Lenca que reside en la aldea de Mixcure,
Intibuca.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

Entre los meses de julio y agosto 2014 se realizé una evaluacion antropométrica y
nutricional en 102 hombres y mujeres entre 18 y 70 afios seleccionados
aleatoriamente en la comunidad de Mixcure, Intibucd, aldea situada en la parte
central de la cordillera de Opalazo en la cual se encuentran 20 aldeas y mas de
125 caserios(9)

Disefio

El estudio tiene un disefio transversal descriptivo no experimental con dos
variables; antropometria y habitos alimentarios teniendo como dimensiones
antropométricas el peso, talla, el perimetro abdominal y el IMC; y como

dimensiones nutricionales el recuento de alimentos ingeridos en 24 horas,
metabolismo basal y los habitos alimenticios.

Instrumento

El instrumento se elabor6 con base en dos variables: habitos alimentarios y
antropometria.

Procedimiento

El levantamiento de datos se llevé a cabo por personal entrenado para dicho
propésito. A las personas encuestadas se les llen6é un consentimiento informado el
cual debian firmar o marcar con su huella digital.

Para determinar los habitos alimentarios, se llenaron las encuestas que incluian el
recordatorio de la ingesta de las ultimas 24 horas, tomando en cuenta el tiempo de
comida, el modo de preparacion, la frecuencia de consumo y las cantidades(11)
Para medir las cantidades se utilizé una taza medidora graduada en onzas, en la
cual los participantes indicaban cuanto habian consumido de determinado
alimento. Las calorias de los alimentos fueron medidas segun las tablas del
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP)(12), se localizé cada
alimento con sus calorias, luego fueron sumadas y asi se obtuvo el consumo
calorico diario por individuo.

Al final de la encuesta se tomé las medidas antropométricas: peso en kilogramos,
talla en metros y perimetro abdominal en centimetros. El IMC se determiné con el



peso actual en kg, dividido por la estatura en metros al cuadrado: IMC = Peso (Kg)
/ Talla (M?)(13)

El peso fue medido con ayuda de una balanza de precision. Se solicitd a los
participantes que se retiraran objetos pesados, abrigos, zapatos, entre otras
cosas(14). Se estimé el peso con ropa (la cual no se retir0 por cuestiones
culturales) menos el peso promedio de la vestimenta, el cual es de 1 kg para el
traje de las mujeres y 1.14 kg para el traje de los hombres

El perimetro abdominal se midi6 con una cinta métrica con escala de 2 metros,
con la persona de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen
relajado, se roded su abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo(15)



La talla se midié con una cinta métrica con escala de 2 metros, se le pidio a los
participantes que se retiraran gorros o sombreros y zapatos, se colocé frente al
metro con la cabeza, hombros, caderas y talones pegados a la pared, los brazos
colocados a los costados del cuerpo(16)

Para analizar los datos se clasificaron las variables antropométricas por género y
edad. A partir del peso y la talla se estimé el IMC, el perimetro abdominal, el MB y
el gasto caldrico.

RESuULTADOS

De un total de 102 personas, 58% dijeron realizar actividad intensa, 33% actividad
moderada, 7% actividad ligera, y 2% llevan una vida sedentaria.

La poblacion agricultora fue del 52.9%, un 39.2% ama de casa, 6% estudiantes,
1% carpintero y 1% ordefia (lechero). Un 72% de las amas de casa también se
dedicaban a la agricultura. Solo el 18.6% de la poblacion report6 ingerir alcohol, y
un 3.9% fuma tabaco.

En la Cuadro 1 se muestran los valores de las medidas antropométricas de
hombres y mujeres.

Cuadro 1. Edad, Peso, Talla e IMC

Mujeres
Media + DS Maximo Minimo
Edad (afios) 35.46 +13.90
Peso (kg) 51.69+8.14 75.90 22.70




Talla (m) 1.4620.061 1.61 1.29

IMC (kg/m?2) 24.27+3.93 35.6 11.40
Hombres
Media + DS Maximo Minimo
Edad (afios) 38.72+£19.15
Peso (kg) 61.83+9.73 84.10 43.60
Talla (m) 1.55+0.08 1.68 1.31
IMC (kg/m?2) 24.77+4,84 39.70 18.70

Clasificacion de IMS segun OMS: Bajo pes0>18.5; Peso normal 18.6-
24.9; Sobrepeso 25-29.9; Obesidad | 30-34.9; Obesidad Il 35-39.9;
Obesidad Il <40(17)

En General, la poblacion de Mixcure presenté un IMC normal, con la excepcion del
71% de los hombres de 27 -33 afios que presentaron IMC promedio de 26.3; y del
56% de los hombres entre 34-45 afios que presentdo un IMC de 29.7, ambos
grupos con sobre peso(18).

El 64.24% de las mujeres tenia un perimetro abdominal mayor de 81 cm siendo el
valor minimo encontrado 70 cm y el maximo 172 cm y el 34.47% de los hombres
tenia un perimetro abdominal mayor de 91 cm siendo el valor minimo 25 cm y el
méaximo 119 cm. Segun la FAO, el perimetro abdominal esta fuera de los valores
normales (mujeres <80 cm y en hombres <94)(19)

Los alimentos consumidos con mayor frecuencia fueron: frijoles 75% de la
poblacion, tortilla 54.9%, arroz 31.4%, cuajada 31.4%, huevo 15.7%, Yy papa
12.7%. Ademdas consumieron en menor cantidad la manzana (6.86% de la
poblacion), mango 4.9%, pipian 4.9%, pan 4% y durazno 3.9%.

La bebida mayormente consumida fue; el café (68.6% de la poblacion) y en menor
frecuencia jugos de fruta 14.7%, atol 13.7% y leche 1.9%.

Los alimentos ingeridos estaban constituidos principalmente por carbohidratos y
proteinas. El 54.5% correspondi6 a proteinas y el 70% correspondido a
carbohidratos. Un 17.64% consumié proteinas de origen vegetal obtenida
principalmente de los frijoles y de algunas verduras que comen en menor cantidad,
19.6% consumio proteinas de origen animal obtenidas de la cuajada y el huevo.
En el cuadro 1V de resultados se muestran los componentes detalladamente.

Cuadro 2. Dieta alimenticia




Desayuno Almuerzo Cena
Cuajada(36.3%) Cuajada (30.4%) Cuajada (23.5%)
Huevos(12.7%) Huevos(13.8%) Huevos (20.6%)
Pollo (5.9%)

Proteinas

Frijoles(88.2%) Tortilla (59.8%) Pan (94%)
Tortilla(57.8%) Arroz (38.2%) Frijoles (68.6%)

Carbohidratos
Arroz (29.4%) Papas (15.7%) Tortilla (48%)

Arroz (18.6%)

Composicion de la dieta alimentaria expresada en porcentaje y distribuida en
Carbonhidratos y proteinas de la comunidad de Mixcure, Intibuca

La relacion entre el metabolismo basal y el total de calorias consumidas entre
ambos géneros, se observa en el Figura 1.

Metabolismo basal y total de calorias
consumidas al dia.
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Con un nivel de significancia la media de 95% en las pruebas estadisticas el
valor de t=1.810 y p=.073; es decir, no hay diferencia entre las calorias que
ingieren las mujeres y las calorias que ingieren los hombres.

En mujeres valor de t=1.810 y el valor p=.073 es decir, no hay diferencia entre las
calorias que ingieren las mujeres y las calorias que ingieren los hombres



DISCUSION

Las personas que presentan un IMC ideal pueden también tener grasa corporal
fuera de lo normal, pero las personas con IMC en categoria de sobrepeso u
obesidad tienen mayor posibilidad de presentar grasa corporal en categorias
mayor a la normal(20)

En la poblacion se observd que muchas de las personas que estaban en el IMC
normal tenian perimetro abdominal aumentado a pesar de que el 58% de la
poblacion realiza actividad fisica intensa.

Pero el IMC no mide por si mismo la cantidad de grasa corporal, ni como esta
grasa esté distribuida en el cuerpo, lo cual es importante considerar, debido a que
el exceso de grasa abdominal puede tener consecuencias adversas para la salud.
El exceso de grasa en la regién abdominal, conocida como obesidad abdominal o
central, se asocia con el desarrollo de resistencia a la insulina y es un predictor de
riesgo cardiovascular y metabdlico méas fuerte que la obesidad estimada con base
en el indice de masa corporal(21). El aumento del perimetro abdominal permite
identificar a las personas que teniendo un IMC normal tienen exceso de grasa
abdominal.

La estatura promedio puede estar determinada por un factor genético y por las
condiciones alimentarias inapropiadas. Al no haber estudios antropomeétricos
realizados en la etnia Lenca, ni en la poblacion hondurefia en general, se
consider6 como punto de referencia, por la similitud étnica, la poblacion rural de
Guatemala donde estudios recientes indican que la talla adulta en el segmento de
poblacion més pobre, es inferior a los 160 cm para los hombres y 150 cm para las
mujeres. En el presente estudio se encontré que los hombres Lencas, midieron en
promedio 5 cm menos Yy en las mujeres lencas 4 cm menos en comparacion con
la poblacién de Guatemala.

Una buena alimentacién puede influir en el crecimiento normal de una personay el
desarrollo de actividades cotidianas, por lo que es necesario incorporar todos los
nutrientes los cuales se obtienen de la dieta. En la alimentacion de la poblacion de
Mixcure predominaron las fuentes ricas en carbohidratos (89%) y en menor
proporcion fuentes ricas en proteina (24%). En comparacion con los indigenas
Ember4 de Colombia se encontr6 que los nutrientes que mas aportaron a la
energia total fueron los carbohidratos en un 65% y de proteinas 36,6%(22). Es
evidente que los Lencas consumen mayor porcentaje de carbohidratos al igual que
el grupo indigena colombiano, sin embargo estos ultimos consumen 12% mas
proteinas debido a que ellos se dedican a la casa y a la pesca.

Las grasas y los carbohidratos no pueden sustituir a las proteinas porque no
contienen nitrégeno. Las proteinas pueden clasificarse en proteinas animales o
proteinas vegetales(23). Las proteinas animales contienen mas aminoacidos
esenciales que las vegetales, y en general tienen un valor nutritivo mas alto. La



mayor parte de las proteinas vegetales carecen de uno o varios aminoacidos
esenciales y pueden clasificarse como proteinas bioldgicamente incompletas(24).

La poblacion de Mixcure mostré6 como fuente de proteinas: animales, los huevos y
la cuajada, y en minima cantidad la carne y la mayor parte de su consumo es de
origen vegetal, pero una poblaciéon no puede subsistir, solo a base de proteinas
vegetales sino que tiene que haber una combinaciébn de ambas. Las proteinas
vegetales tienen menor valor nutritivo, es necesario que la poblacién consuma una
combinacion adecuada de proteinas vegetales para asi poder sustituir la carne.

Existen factores extrinsecos e intrinsecos que influyen de manera directa en el
metabolismo basal, como peso corporal, la talla, la edad, el sexo, el clima
etc.(25). En la poblacion rural de Guatemala se encontré un MB en los hombres
adultos entre 1317-1594 Kcal/dia y en la mujeres 1149 -1223.7Kcal/dia(26). En la
poblacion lenca se encontr6 un MB en los hombres adultos de 1286-1967
Kcal/dia 'y en las mujeres 1115- 1298, es evidente que el metabolismo basal de los
Lencas es mayor que la poblacion rural de Guatemala. Sin embargo la poblacion
de Mixcure el consumo caldrico diario es inferior al MB esperado en hombres,
siendo de 1086-1257Kcal/dia y 1064 -1145Kcal/dia en mujeres. Probablemente
esto se deba a una disminucion del MB en la nifiez, producto de una adaptacion a
la deficiencia de nutrientes en su alimentacion. El hecho de que estas personas
consuman menos calorias que los valores que propone la formula del metabolismo
basal de la FAO/OMS indica que la poblacion ha tenido adaptaciones fisiologicas
desde el embarazo y durante la ninez para permitir la subsistencia con menos
nutrientes, logrando asi disminuir su metabolismo basal, sin alterar el rendimiento
en sus actividades diarias, es el llamado fenotipo econdémico producido por la
carencia de nutrientes y energia.(27)

A nivel nacional al igual que la poblacion de Mixcure, los alimentos de mayor
consumo de origen vegetal son: frijoles, arroz y papas, sin embargo, las fuentes de
origen animal difieren en la poblacion urbana porque hay menor consumo de
carnes encontrando los siguientes datos en la dieta de los Lencas: pollo 5.9%, res
0%, cerdo 0%, huevos 15% y quesos 0.9%(28), la poblacibn manifestd que
comian pollo una vez al mes 5.9% y carne de res y cerdo solo en épocas festivas.

Un problema muy notable es la falta de consumo de carnes y el bajo consumo de
sus derivados que se limita Unicamente a cuajada en la mayor parte de la
poblacion y de huevos en menor porcentaje, esto debido a que no predomina la
ganaderia en la zona, ni la crianza de cerdos y que las gallinas las utilizan para
obtener huevos y no su carne. Tan solo el 1% de la poblacion consume leche vy el
31.4% consume cuajada debido a que esta ultima funciona como un complemento
de su plato. Esta carencia de fuentes ricas en proteinas puede verse reflejada en
la baja estatura de los habitantes.

Es evidente que la poblacibn de Mixcure no tiene acceso a la alimentacion
adecuada para sus actividades fisicas, no obstante, debido a los pocos datos que



se tienen acerca de esta poblacién puede haber diversos factores adaptativos y de
supervivencia que ayudarian a entender por qué no presentan signos fisicos de
enfermedad por causa de su alimentacion.

Estudios adicionales en esta poblacion y en las demas etnias hondurefias podrian
ayudar a caracterizar los habitos alimenticios y las consecuencias que estos
pueden tener en su salud a largo plazo. Se debera considerar también otros
aspectos nutricionales de acuerdo al tipo de poblacion como el parasitismo, las
anemias, entre otros que no pudieron ser estudiados por las dificultades
logisticas(29). Investigaciones posteriores deben de ir encaminado a buscar
nuevas formulas para calcular el Metabolismo basal adaptada a las poblaciones
étnicas de nuestro pais.
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