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RESUMEN: El trabajo estudia la interrelacién que los aspectos demograficos y epi-
demiolégicos producen sobre la estructura de la dieta y en las caracteristicas biolégi-
cas de las poblaciones. El estudio pone de manifiesto la importancia de los factores so-
cioculturales y destaca el cambio de énfasis en la bioantropologia, que se translada
desde los conceptos descriptivos de las épocas anteriores a las investigaciones analiti-
cas, explicativas y de relacién. Hace balance histérico de los hdbitos de ingesta y de la
incorporacién de alimentos en el consumo humano y sus efectos sobre el tamaro y
composicién corporal, como causas de sus diferencias antropométricas y de habilidad
humana de los gripos estudiados.
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ABSTRACT: This paper studies those interrelations that demographic and epidemio-
logic aspects bring about on dietetic structure and biological characteristics of popula-
tion. It shows the importance of social and cultural facts and point out the change of
stress in bioanthropology, that goes from former descriptive concepts to analytic,
explicative and connecting researchs. The paper presents a historical balance between
feeding uses and the addition of feed for human consume and its effects on size and
corporal structure, all considered as cause of differences in anthropometrical aspects
and skills among the groups here studied.
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n los tiempos actuales la

biologia humana y la nu-

tricién, para efectos del
analisis e interpretacion de sus
datos le confieren una impor-
tancia apreciable a los aspectos
demograficos y epidemiolégicos,
ya que de manera constante se
estan produciendo cambios
muy dindmicos en estos indica-
dores, que dejan su huella en la
estructura de la dieta y en las
caracteristicas biolégicas de las
poblaciones y de los individuos.
Factores tales como el envejeci-
miento de la poblacién, el fené-
meno de la urbanizacién, la
transicién epidemiolégica y los
cambios econémicos son ele-
mentos que afectan a las pobla-
ciones de formas distintas.
(Johnston, 1993).

Esta interelacion se puede
inferir partiendo del concepto
de biologia humana el cual
considera como propio el estu-
dio de la naturaleza y las cau-
sas de la variabilidad humana,
implica por tanto el cono-
cimiento de todas las caracte-
risticas a nivel celular, de los
tejidos y del cuerpo en su tota-
lidad asi como también la inte-
relacién de los procesos bioldgi-
cos y sociales. (Comas et al.,
1971). En esta definicién, se
pone de manifiesto de manera

muy clara que se toman en
cuenta los factores sociocultu-
rales y deja implicito el cambio
del énfasis en la antropologia
biolégica, que se traslada de
los conceptos eminentemente
descriptivos propios de épocas
anteriores, a las investigacio-
nes analiticas, explicativas y
de relacion.

A medida que las sociedades
de hominidos aumentaron su
complejidad, en esa misma pro-
porcién evolucionaron los habi-
tos de ingesta y forma de consu-
mo de los alimentos. El primer
impacto se debi6 al uso del fue-
go para la preparacién de los
mismos, ya que abrié nuevas
fronteras para el consumo hu-
mano, especialmente de legu-
minosas y cereales que no son
comestibles en forma cruda. Es-
te elemento ayudé ademaés en la
conservacion de carnes y pesca-
dos mediante la coccién y el
ahumado. Luego se introdujo la
agricultura, la cual abrié aun
mas el abanico de posibilidades,
al incorporar nuevos alimentos
para el consumo. Mas reciente-
mente, la moderna tecnologia
de la industria de alimentos im-
puso modificaciones profundas
en los habitos alimenticios, cu-
yas consecuencias todavia no se
pueden estimar, ya que esta tl-
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tima revolucién esta en pleno
desarrollo.

El biélogo humano y el nutri-
cionista tienen como punto de
interés en sus investigaciones la
definicién de las necesidades de
energia y nutrientes y las reper-
cusiones funcionales producto
de cualquier desequilibrio que
se produce como consecuencia
de una ingesta inadecuada. Sus
efectos se plasmaran posterior-
mente en el crecimiento, estado
cognositivo, desempefio motor y
hasta en la misma reproduccién
de la especie; pero mientras un
enfoque se realiza mas en el pla-
no individual, el biélogo huma-
no lo hace a nivel de poblacién
desde la perspectiva evolutiva y
ecologica.

La nutricién vista desde la
optica de la biologia humana es
un continuo que parte de la di-
namica evolutiva y llega hasta
el analisis las consecuencias
funcionales de la malnutricién.
(Desai et al., 1981). Se refiere
no solamente a la evaluacién de
la composicién de la dieta (ad-
quisicién vs. ingesta) es ademas
la repercusiéon que ésta tdltima
tiene sobre la estructura biols-
gica de la poblacién. (Huss-Ash-
more, 1992). A este respecto,
constituye un buen ejemplo la

investigacion realizada en ni-
nos menores de 6 afios en Sene-
gal, donde se examinaron los
efectos de la malnutricién pro-
teica-energética sobre el desem-
peiio motor en tres grupos con
diferentes historias nutriciona-
les: nifios rehabilitados que ha-
bian presentado desnutricién
severa, nifios con desnutricién
leve y nifios de estratos altos.
Como era de esperarse, estos
ultimos tuvieron un mejor de-
sempefio motor, sefialandose el
tamafio del cuerpo y la composi-
cién corporal especialmente el
aspecto que recoge informacién
sobre el tejido graso, como las
causas que marcan las diferen-
cias en los aspectos antropomé-
tricos y de habilidad motora en
los grupos estudiados. (Bonofice
et al., 1996).

El plano ecolégico es de
igual manera un punto de en-
cuentro entre ambas discipli-
nas, ya que en la ecologia
nutricional se toman en consi-
deracion los factores cultura-
les, que junto a las realidades
econdémicas, condicionan la dis-
ponibilidad de los alimentos y
de micronutrientes, los cuales
posteriormente determinaran
el estado nutricional de los in-
dividuos. (Aguirre, 1995).;a.t8.
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ADAPTACION NUTRICIONAL EN EL HOMBRE

os conocimientos que
proporciona la nutricién
encuentran aplicacién en

el campo de la bioquimica y la
fisiologia. Asi se estudia como
las poblaciones humanas se
adaptan a los cambios del me-
dio ambiente. Sin embargo hay
que seflalar que el término
adaptacién nutricional tiene
varias aristas que se utilizan
indistintamente como sinénimo
de homoestasis o de acomoda-
cion.

Waterlow, (1990) considera
que el término adaptado lleva
aparejado la cualidad de perpe-
tuarse y como tal no se puede
considerar, por ejemplo, que un
nifio marasmatico sea un nifio
adaptado. Asi mismo sostiene
que cada adaptacién implica un
costo y una seleccion, pero el in-
dividuo que no alcanza su talla
genéticamente programada y se
queda pequefio para poder so-
brevivir, no es un adaptado exi-
toso. También se da el caso en
algunos grupos humanos donde
existe un desbalance, entre con-
sumo energético y requerimien-
tos para un estilo de vida deter-
minado. Si éste es negativo, se
produce una reduccién de la ac-
tividad fisica para una mejor

adaptacion biolégica, que trae
consecuencias sociales y econo-
micas adversas, ya que hay una
inactividad para sobrevivir.

Estd ampliamente docu-
mentada la relaciéon entre la
malnutricién marginal y la ca-
pacidad fisica reducida. Al res-
pecto se piensa en torno a la
baja prevalencia del indicador
peso para la talla, al cual se ha-
ra referencia en las paginas
siguientes, que la condicién
puede deberse en algunas oca-
siones a un mecanismo de su-
pervivencia. En este sentido se
cuestiona la validez de las en-
cuestas de tipo transversal co-
mo método para medir los efec-
tos de un evento en el estado
nutricional de los nifios y por el
contrario se piensa, que una in-
formacién longitudinal es mas
apropiada.

En el estudio del estado nu-
tricional de los indios Yanoma-
mi de la sierra Parima (Holmes,
1983) y de un grupo de nifios
menores de 10 afios del estado
de Yucatdn en México (Balam y
Gurri, 1994) los autores sin em-
bargo concluyen, que el tamafo
pequeiio y las reducciones en la
masa corporal de éstos habitan-
tes de los bosques tropicales y
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de la regién del maiz, son una
respuesta adaptativa exitosa al
estrés nutricional de largo pla-
z0 que permite a los nifios en el
segundo ejemplo, mantener un
peso adecuado en condiciones
desventajosas durante los pri-
meros 10 afios de vida.

Otros grupos, especialmente

ELEMENTOS DE ENLACE

a mayoria de las investi-

gaciones en los paises

emergentes relacionadas
con el problema nutricional, se
han focalizado hacia el tema de
la desnutricién y sus efectos so-
bre la morbimortalidad, el otro
aspecto lo constituye la abun-
dante literatura que hace énfa-
sis en la relacién entre el estado
nutricional y la aparicién de las
enfermedades crénicas degene-
rativas. Espacio especial merece
la importancia que en muchos
paises, se le esta dando al tema
de la obesidad, considerada en
los momentos actuales como un
problema de salud publica.

Se podria sefialar en forma
resumida los puntos de coinci-
dencia entre biologia humana y
nutricién de la manera siguien-
te:

los que conforman los estratos
pobres de los paises en etapa de
desarrollo, han recurrido a me-
canismos de supervivencia re-
presentados por cambios en la
composicién y disminucién del
numero de las comidas y reduc-
ciones en las porciones de ali-
mentos. (Dufour et al., 1997).ca

1. El cese y/o disminucién
de la tendencia secular
en periodos de crisis

La relaciéon entre tendencia
secular y estado nutricional ha
sido material de trabajo de mul-
tiples investigaciones que des-
tacan una asociacién positiva
entre una buena condicién so-
cioeconémica con estado nutri-
cional 6ptimo y crecimiento en
talla y peso dentro de los para-
metros normales. Esta aso-
ciacion esta bien documentada
en distintos grupos humanos.
Por el contrario cuando las con-
diciones de vida desmejoran por
efectos de cambios politicos o
econémicos, se produce una de-
saceleraci6n en la tendencia se-
cular y en algunos casos llega a
detenerse, (Eveleth et al., 1990),
(Pérez et al., 1999).

— 117 —



2. Problemas de crecimiento
asociados a la nutricion

Las diferencias en el creci-
miento asociados a la nutricién,
constituyen factor de preocupa-
cién de los cientificos y de los
organismos internacionales, in-
teresados en dar un diagnéstico
y solucién a esta problematica.
Asi por ejemplo en Venezuela
se ha encontrado que el creci-
miento en talla y peso de los
nifios de estratos altos, cuyo hé-
bitat social es favorable, es
comparable al del patrén de re-
ferencia internacional, mien-
tras que en los estratos bajos,
sometidos a un estrés nutricio-

120,3 cm.

Nifnas

Nifios

) Kg : :
E. Alto

E. Medio

nal, el crecimiento de los nifios
sigue un canal por debajo de la
mediana de referencia. (Funda-
credesa-Corpozulia, 1985).

La talla a los 7 afios se consi-
dera como un buen indicador en
salud publica porque en cierta
manera recoge la historia social
de la comunidad. En la Encues-
ta Nacional realizada en Vene-
zuela entre 1981-1987, se apre-
ci6 una diferencia de casi 4 cm y
2 kg de peso en las nifias entre
los estratos extremos (Figura 1).
Es interesante observar como se
marca la mayor ecosensibilidad
en los nifios, que se traduce en
una afectacién mas pronuncia-

119,1
118, 7
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‘l‘ 116,5
. 20,9
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Fig. 1. Diferencias en talla y peso a los siete aiios por estrato social en nifios venezolanos.
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da de la talla y el peso. Los da-
tos aportados por la Encuesta
Nacional de Nutricién y del Pro-
yecto Venezuela revelan la exis-
tencia de un gradiente negativo
en la talla acorde con el estrato
socioecondmico y con el sitio de
habitacién por entidad urbano
rural, pero las diferencias aun
son mas marcadas por estrato
social. (Lépez-Blanco et al.,
1990).

El aumento creciente de los
nifios con retraso en su creci-
miento es motivo de investiga-
cion por parte de los auxélogos
para tratar de establecer cuales
son los factores determinantes
de esta condicién, a priori se
asume que no todo nifio con esta
caracteristica, presenta un esta-
do patolégico o es desnutrido. Se
hace necesario investigar me-
diante un anélisis mas profun-
do, cémo esta condicién afecta la
masa corporal total y la compo-
siciéon corporal. Asi en un estu-
dio realizado en 1.700 nifios ve-
nezolanos de 1 a 7 afios, para
explorar la relacién del retraso
en talla con otras variables de
crecimiento fisico y composicién
corporal, se encontré que la ma-
sa corporal total y el compo-
nente muscular, en especial la
circunferencia de brazo son las
variables mas comprometidas.

Esta parece ser la caracteristica
que establece la diferencia entre
los nifios con retraso de creci-
miento y los verdaderos desnu-
tridos. (Pérez et al., 1996).

3. Programas de vigilancia
alimentaria

Los indicadores nutriciona-
les antropométricos por su bajo
costo y factibilidad de aplica-
cién, se presentan como la he-
rramienta mas eficaz en el mo-
nitoreo del estado nutricional.
La aparicion de los sintomas ca-
renciales se hace evidente a los
4-6 meses de vida, etapa que
coincide con la sustitucién de la
lactancia materna.

En épocas recientes los indi-
cadores nutricionales antropo-
métricos tradicionales, talla-
edad, peso-edad y peso-talla,
han sido ampliamente utiliza-
dos en la vigilancia nutricional
en los nifios de la post-guerra:
Salvador, Irak y Beirut consti-
tuyen buenos ejemplos (Smith y
Zaidi, 1995), (Shaar y Shaar
1993), (Grummer et al.,1996).
Las prevalencias de déficit va-
riaron segun el indicador utili-
zado y se presentaron en mayor
proporciéon de acuerdo al si-
guiente ordenamiento: talla-
edad, peso-edad y peso-talla.
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Asimismo, los resultados seia-
lan la utilidad de la repeticién
de las encuestas del estado nu-
tricional utilizando la antropo-
metria. Se coincide en afirmar
que la prediccién de la mortali-
dad esta afectada significativa-
mente por la edad del nifio y la
duracién de la agresion nutri-
cional.

Una experiencia entre los
nifios de Uganda sefiala que las
ratas de mortalidad resultaron
mas altas en los casos donde los
valores de los indicadores an-
tropométricos eran menores. La
circunferencia del brazo fue el
predictor més sensible seguido
de las variables peso/edad, talla
edad y finalmente peso/talla.
Es decir que la mortalidad esta
inversamente relacionado con
los valores de estos indicadores
y que incluso hay un riesgo ele-
vado en los casos de malnutri-
ciéon leve y moderada (Vella et
al., 1994).

En Venezuela la evolucién
de los indicadores antropomé-
tricos tradicionales entre 1990-
95 en niflos menores de 5 anos,
de la poblacién que acude a los
servicios asistenciales ptublicos
compuestos por sectores obre-
ros y pobres, sefiala un 14% de

desnutricién crénica (Figura 2).
Esta prevalencia ubica a Vene-
zuela en los rangos definidos
como bajos o aceptables al ser
comparados con los parametros
internacionales. Se observa asi
mismo el descenso inicial en la
prevalencia de la emaciaciéon o
desnutricién aguda (P/T < — 2
DE), la cual se desacelera al
transcurrir los afios y se estabi-
liza entre 1994-95.

En relacion al indicador ta-
lla/edad, su comportamiento su-
giere especialmente en 1995,
una adaptacién al entorno como
consecuencia de las insuficien-
cias alimentarias, manifestado
por el aumento en la prevalen-
cia de talla baja, coincidiendo
con una disminuciéon del bajo
peso para la talla. Se puede in-
ferir de igual manera que el pe-
so edad muestra al principio un
mejoramiento de la situacién
seguido de una desaceleracion,
para producirse luego un estan-
camiento y finalmente se revier-
te el comportamiento hacia
1995, con un discreto aumento
de la prevalencia del déficit. El
sobrepeso (P/T > + 2 DE) dibuja
una curva inversa parecida a la
descrita para P/E. (INN y FUN-
DACION CAVENDES, 1999).ca-
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EL ENTORNO ECOLOGICO

alnutriciéon y enferme-
dad, guardan una re-
lacién sinérgica y la

estrategia 6ptima de las inter-
venciones debe contemplar la
combinacién del binomio salud-
nutricion. (Pelletier, 1994). Por
ejemplo en nifios de 0 a 5 afios
se ha encontrado una influencia
bidirecional entre la diarrea y
la malnutricién. Aproximada-
mente los episodios de diarrea
se produjeron con una frecuen-
cia de 4.6 veces al aifio, en el
75% de nifios que se encontra-
ban situados por debajo de — 2z-
score por peso edad y talla edad
y en un 25%, en aquellos ubica-
dos por debajo de — 2z-score en
peso/talla. (Baqui et al., 1994).
Con mucha frecuencia estas

familias donde las enfermeda-
des infecto-contagiosas estan
presentes, poseen un nivel edu-
cativo muy deficiente. De ma-
nera que la pobreza, educacién
deficiente y malnutricién son
factores intimamente articula-
dos. La pobreza engendra en-
fermedad, la que a su vez es
origen de mayor pobreza. Estas
familias vienen a constituir un
grupo muy importante de habi-
tantes con necesidades béasicas
insatisfechas. El costo social de
la desnutricién se pone de re-
lieve en el bajo rendimiento
escolar en los nifios, la baja
productividad de la masa tra-
bajadora y el gasto de la aten-
cion hospitalaria. (Ledezma et
al., 1996).08.:8.08.08.08.:8.8.08.28

METODOS ANTROPOMETRICOS PARA
EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

grupar a los sujetos en
bien o malnutridos en
base a un unico indica-

dor o criterio puede resultar ia-
trogénico. En la caracterizacion
del estado nutricional Brozek
(1956), recomienda que en los
adultos se tome en considera-

cion la contextura del indivi-
duo, para interpretar de mane-
ra apropiada la significacién
biolégica del peso dentro del
contexto de la composicién cor-
poral. Afirma que en los nifios
se deben considerar la veloci-
dad del crecimiento y los efectos
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de la maduracién sexual. En
clinica se debe realizar una eva-
luacién integral y en estudios
epidemiolégicos, hay que tomar
en cuenta todos los factores que
puedan contribuir a caracteri-
zar el grupo de poblaciéon bajo
estudio.

Algunos de los métodos de
mayor uso incluyen la conside-
racién de los indices peso/talla
elevados a diferentes exponen-
tes, los cuales ofrecen a su vez
informacién sobre la proporcio-
nalidad, que viene a constituir
de esta manera elemento adi-
cional en la caracterizacion del
estado nutricional.

Sin embargo, algunas inves-
tigaciones han demostrado la
invalidez del indice peso/talla
para evaluar el estado nutricio-
nal de un individuo ya que, un
peso para la talla alto, puede
ser un indicador de un desarro-
1lo musculo-esquelético 6ptimo.
(Rodriguez et al., 1982). En el
caso de los nifios peruanos con
baja estatura y peso/talla alto
(Trowbridge et al 1987), el peso
para la talla alto no indicé obe-
sidad, sino que mostr6é aso-
ciacién con poca grasa corporal
y gran masa muscular.

La apreciacién de los plie-
gues de tejido adiposo y circun-
ferencias del tronco y extremi-

dades, han sido muy utilizadas
como variables aisladas o en
formulas para la estimacién de
la composicién corporal, de la
cual se puede inferir en forma
indirecta el estado nutricional
de los individuos.

Por norma general los plie-
gues de tejido adiposo propor-
cionan una estimacion mas pre-
cisa del porcentaje de grasay la
masa corporal libre de grasa, ya
que miden la grasa subcutanea;
hay que advertir sin embargo
que cuando se trabaja con
muestras donde predomina la
obesidad, es preferible evaluar
el estado nutricional utilizando
circunferencias, ya que los plie-
gues son imprecisos y dificiles
de obtener.

Como dato curioso por lo no-
vedoso y resultados obtenidos,
se refiere la investigacion de
Fleta Zaragozano et al., 1997,
quienes utilizando el pliegue
submandibular para la deter-
minacién del estado nutricional
en 1800 infantes y adolescentes
de Zaragoza, encontraron una
alta correlacién entre éste y los
indices que miden la grasa cor-
poral. Los autores lo proponen
como un nuevo indicador para
evaluar el estado nutricional y
la obesidad, por la alta correla-
cién que presenté con los indi-
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cadores que miden la grasa cor-
poral.

En la evaluacién nutricional
antropométrica las dreas mus-
cular y grasa (Frisancho, 1993),
gozan de gran aceptacién, sus
formulas de célculo son las si-
guientes:

2
Area Muscular: AM (mmz) = B EEIP'H)

2
Area Grasa: AG(mm%:%a_)_ .ILP;&

Donde:

CB = Circunferencia de brazo
PT = Plicgue del Triceps
I1=38,1416

El indice energia proteina
(E/P) es otro parametro para
evaluar el estado nutricional
tanto a nivel individual como
poblacional; relaciona la masa
muscular con la masa grasa, es
dependiente de la edad, sexo y
grupo racial. (Amador, 1980).
Sus resultados se derivan del
cociente que resulta de dividir
la transformacion logaritmica
del pliegue de triceps y el loga-
ritmo de la circunferencia mus-
cular braquial. Es necesario ha-
cer la transformacién a una
escala logaritmica ya que los
valores que se obtienen tienen
una distribucién no gaussiana.

Ademas de presentar una aso-
ciacién con las variaciones de la
masa corporal, mide las reser-
vas energéticas y su relacién
con las reservas proteinicas; po-
sibilita la distincién entre los
niflos con sobrepeso debido al
almacenamiento de grasa y los
que son pesados constitucional-
mente.

Pliegue tricipital transformado (PTT)

[ndice E/P =
ndice log 10 circunferencia muscular braquial (CMBT)

Su eficiencia ha sido demos-
trada en nifios sanos. Los nifios
que se ubican por debajo del
percentil 10 de E/P se corres-
ponden con los que tienen me-
nos del 85% del peso para la
talla esperado y las probabili-
dades de encontrar un delgado
constitucional no son altas.

Hay que destacar nueva-
mente que las prevalencias son
diferentes de acuerdo al indica-
dor utilizado. Un ejemplo de
ello lo constituye la investiga-
cién desarrollada por Jiménez
et al., 1996, quienes encontra-
ron que un 15% de los nifios cla-
sificados con déficit por area
muscular del brazo, que identi-
fica la malnutricién energética-
proteica, fueron considerados
como normales de acuerdo al
indicador peso/talla. En resu-
men se puede inferir coincidien-
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do con Brozek (1956) que el uso
de un solo indicador en la eva-
luacién nutricional, puede con-
ducir a un diagnéstico erréneo
en la evaluacion.

Es indispensable considerar
en la evaluacién del estado nu-
tricional, la importancia del rol
que juega el patréon de referen-

cia, con el cual se compara la
poblacion objetivo. Por ello la
interpretacion de los valores se
hace dificil, cuando se trata de
poblaciones para las que no se
conocen los patrones de com-
portamiento de las variables
que miden el estado de salud de
sus individuos bien nutridos.:a-

EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL
DENTRO DEL CONTEXTO DE LA DIVERSIDAD
ONTOGENETICA DE LOS INDIVIDUOS

dicador utilizado, es necesa-

rio que se sefalen las dife-
rencias en términos de edad,
sexo y grupo étnico y social. Es
oportuno destacar por ejemplo,
que en los nifios malnutridos se
ha encontrado un acentuado
dimorfismo sexual, diferen-
ciacion que pueda deberse a la
mejor canalizacién del sexo fe-
menino.

Hay muchas controversias
en cuanto al uso de las ecuacio-
nes, para evaluar la composi-
cién corporal y hacer inferencia
sobre los distintos componentes
del fisico. El problema radica en
que deben ser utilizadas para el
grupo de poblacién del cual se
derivaron. Dentro de los mis-

Independientemente del in-

mos adultos hay ecuaciones
construidas para poblaciones
con alta variabilidad genética.
Mueller, 1988 ha hecho mucho
énfasis en este aspecto y asi
mismo ha destacado las varia-
ciones que se presentan asocia-
das al crecimiento.

El trabajo de seleccion de las
ecuaciones mas utilizadas con
este propésito, aparecen en una
reciente revisién realizada por
Heyward y Strolarzesyk en
1996, quienes desarrollaron las
ecuaciones mas apropiadas pa-
ra los norteamericanos, africa-
nos, caucasicos e hispanos.

Una forma de evaluar la
composicion corporal, e indirec-
tamente el estado nutricional
es a través del método de la es-
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Fig. 2. Perfil nutricional de Venezuela entre 1990-1995. Poblacién infantil.

— 125 —



cala 0, (Ward et al., 1989) dise-
fiado para ordenadores compa-
tibles con IBM. A diferencia de
las predicciones del porcentaje
de grasa obtenidas mediante
ecuaciones, el mismo no supone
la existencia de constantes bio-
légicas. Este método fue ideado
con el propésito de reemplazar
las tablas de peso-talla, siste-
mas densitométricos y otros
métodos de prediccion. El mis-
mo se fundamenta en 22 varia-
bles antropométricas que son
representativas de las distintas
dimensiones corporales, con las

cuales se obtienen los valores
del indice de adiposidad y del
peso proporcional, que luego se
comparan para grupos de edad
y sexo similares; asi se toma en
consideracion la dindamica del
crecimiento y del desarrollo fisi-
co. El sistema viene conformado
por dos escalas basadas en 9
medidas de orden (nueveciles),
que dan origen a 8 canales. Son
indicadores ajustados a la talla
con la ventaja que ello repre-
senta para la determinacién de
la malnutricién calérica-protei-
Cca.08 08 08 0808 08.08.08.08-0808.08

DISTRIBUCION DE LA GRASA

1 estudio de la distribu-
E cién de la grasa tiene un

interés creciente desde
los puntos de vista de diagnoti-
co, prondstico y terapettico de-
bido a la asociacién encontrada
entre la obesidad y algunos tras-
tornos metabélicos de los lipidos
y carbohidratos y ciertas afec-
ciones cardiovasculares que pa-
recen estar mas vinculadas a la
distribucion de la grasa que a su
magnitud (Seidell et al., 1992).
El patrén de distribucién de gra-
sa tiene un alto componente he-
reditario, es logico por tanto su-
poner que la modificaciéon del

balance energético no lo cambia
sustancialmente.

Diferentes investigaciones
han puntualizado entre sus ha-
llazgos méas relevantes, que
una alta prevalencia de adipo-
sidad central contribuye a ele-
var los niveles de riesgo de las
enfermedades cardiovascula-
res. Aunque las investigaciones
en nifios son atn escasas en re-
lacién a las existentes en adul-
tos, en forma general se acepta
que los factores de riesgo co-
ronario pueden desarrollarse
durante la infancia, por la exis-
tencia temprana de una distri-
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bucién centralizada (Moreno et
al., 1997).

Para evaluar la distribucién
de la grasa, los indices cintura

muslo y cintura cadera son los

més utilizados en nifios y adul-
tos respectivamente. Algunas
veces la relacién entre la cintu-
ra y la cadera se ha empleado
en nifios, pero se argumenta en
su contra la correlacién negati-
va que presenta con la edad y
la fuerte asociacién con la cir-
cunferencia de cadera. En
adultos, la relacién cintura/ca-
dera marca un riesgo mayor de
enfermedad cardiaca y artero-
esclerosis cuando sus valores
son mayores a 1.0 en hombres y
0.8 mujeres.

circunferencia de cintura
circunferencia de muslo

Indice cintura/ muslo ICM =

circunferencia de cintura

Indice cintura/ cadera ICC = = =
circunferencia de cadera

Menos conocido y de aplica-
cién aun restringida es el indice
de conicidad (Valdez, 1991), el
cual evalaa la adiposidad abdo-
minal, relacionada con los fac-
tores de riesgo cardiovascular y
metabdlico, de acuerdo a la for-
mula siguiente:

_ Circunferencia de cintura
0,109 (/peso/talla

donde la circunferencia de cin-
tura se expresa en metros, el
peso en kilogramos y la talla
en metros. El denominador
viene dado por la circunferen-
cia en metros de un cilindro
imaginario que se construye
partiendo de la talla y peso de
la persona que esta siendo eva-
luada. El valor de 0.109 es una
constante que resulta de con-
vertir unidades de volumen y
masa en unidades de longitud.
Cuantifica la desviacién de la
circunferencia de ese cilindro
imaginario. Por ejemplo si una
persona presenta un indice de
conicidad de 1.25, significa es-
to, que esa persona tiene una
circunferencia de cintura que
es 1.25 veces mas grande que
la circunferencia de un cilin-
dro que ha sido generado con
la talla y el peso de esa perso-
na. El indice de conicidad por
si mismo no tiene unidades y
su rango oscila entre 1.00 que
es el cilindro perfecto y 1.73
que es el doble cono perfecto.
Figura 3.

A diferencia del indice cintu-
ra cadera, toma en conside-
racién la adiposidad total y es
independiente de la circunfe-
rencia de cintura, lo cual puede
ser tomado como una ventaja
cuando se comparan grupos que
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pueden variar en estructura
Osea.

El indice de conicidad ha si-
do utilizado en poblaciones eu-
ropeas, sur de Asia e indigenas
americanos y se ha relacionan-
do sus valores con indicadores
de riesgo metabdlicos y cardio-
vasculares (Valdez et al., 1992).
Asi mismo otros autores han
continuado a sugerencias de su
autor, con la exploracion del
comportamiento de este indica-
dor en otras poblaciones y se
han establecido los intervalos
de tolerancia y asociacién con
factores de riesgo en valores al-
tos de colesterol y triglicéridos,
mediante la aplicacion de la co-
rrespondencia binaria, en un
grupo de adolescentes de Ca-
racas (Pérez et al 1999).

La adolescencia es uno de
los grupos mas vulnerables que
de acuerdo a los criterios de la
OMS se ubica entre los 10-19
afios, la ONU por su parte iden-
tifica como jovenes a los sujetos
entre los 15 y 24 afios. Sin em-
bargo las diferencias inter e in-

tra poblacionales, hacen dificil
ubicarlos dentro de un rango de
edad determinado y se acepta
que la pubertad realmente co-
mienza con la apariciéon de ca-
racteres sexuales secundarios y
no a una edad cronolégica de-
terminada. Por su alta vulnera-
bilidad como grupo, las necesi-
dades nutricionales estan
aumentadas durante este peri-
odo, ya que 16% al 20% de la ta-
1la, 50% del peso y 30% al 45%
de la masa 6sea del adulto se
obtiene en esta etapa (Lopez de
Blanco, 1997).

Al final de la adolescencia
existe una reduccién muy mar-
cada de la velocidad del creci-
miento en talla, sin embargo
hay una definicion bastante
clara del perfil somatico, en el
cual la nutricién’y la calidad de
vida juegan un rol importante
que se hace palpable en los va-
lores del indice de masa corpo-
ral y el porcentaje de grasa, de
mayor evidencia en las nifias
que en los varones. (Prado et
al., 1996).:8.:8:8.:8:8:8:8:8.08
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA, OBESIDAD:
TENDENCIAS MUNDIALES

medida que los paises se
desarrollan, la mortali-
ad no est4 asociada con

la malnutricién y las enferme-
dades infecciosas, se presenta
en su lugar un incremento de
las enfermedades crénicas no
transmisibles.

La mayoria de las investiga-
ciones en los paises emergentes
se han focalizado hacia el tema
de la desnutricién como conse-
cuencia de una economia vulne-
rable y una educacién deficien-
te que impide absorber las
estrategias preventivas de sa-
lud y sus efectos sobre la mor-
bimortalidad. Sin embargo,
junto coexisten los problemas
de exceso y las enfermedades
que de ellos se derivan. Esta si-
tuacién se presenta en diferen-
tes etapas de la vida y es comin
a muchos paises, conforma el
basamento de la teoria de la
transicion epidemiolégica.

El caso de Brasil constituye
un buen ejemplo, alli la desnu-
tricién todavia presente parti-
cularmente en los nifios de fa-
milias de bajos recursos, esta
sin embargo disminuyendo en
la poblacién adulta e infantil de
todos los estratos. Paralelamen-

te se ha detectado un incremen-
to en la proporcién de obesidad
en los adultos en familias de es-
tratos bajos, especialmente en
la poblacién femenina. Es decir
que Brasil estd rapidamente
cambiando de una situacién de
déficit nutricional a una de ex-
ceso nutricional. (Monteiro et
al., 1995).

El problema del sobrepeso
en nifios y adolescentes parece
ser una tendencia mundial,
asoma ya como un rasgo de im-
portancia en la poblacién espa-
fiola. Gargallo Fernandez y co-
laboradores, 1993, encontraron
un 20% de sobrepeso en los ni-
fios madrilefios estimada por
los indicadores p/t y circunfe-
rencia del brazo, las nifias sin
embargo mostraron mejores pa-
rametros nutricionales. En la
poblacién rural infantil de Ali-
cante, Bernabeu et al., 1995,
encontraron un 14% de obesi-
dad, 15% de sobrepeso, y 13%
en riesgo de déficit. En Huesca
especificamente, se determiné
26% de prevalencia de obesidad
juvenil evaluada por métodos
antropométricos y encuestas de
consumo en nifios de 6 a 13
afios, mayor que el promedio
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Figs. 3 y 4. Incremento de peso de acuerdo al Indice de Masa Corporal,
tomando como puntos de corte los percentiles 85 y 95.
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nacional. Los factores explicati-
vos de acuerdo a los autores se
centran en una disminucién del
grado de actividad fisica, las in-
fluencias ambientales y genéti-
cas y los habitos alimentarios.
(Mumbiela et al., 1997).

Una situacién similar se re-
porta en los nifios del noroeste
de Italia donde se encontré una
prevalencia de obesidad que au-
menta con la edad, mayor en los
varones que en las nifias (15.7%
vs. 11%) especialmente a los 10
afios (Maffeis et al., 1992). Es-
tos resultados se derivaron in-
dependientemente del indica-
dor utilizado.

Algunos estudios realizados
en USA (Troiano et al., 1995),
sefialan que la prevalencia del
sobrepeso en nifios y adoles-
centes se debe mas a la dismi-
nucién de la actividad fisica
que a la ingesta, ya que en esta
década la ingesta se ha mante-
nido més o menos constante, la
primera, causa un desequili-
brio entre consumo y gasto.
Las figuras 3 y 4 sefialan que el
incremento del sobrepeso en
nifios y adolescentes, es inde-
pendiente del punto de corte,
en éste caso, los percentiles 95
y 85 del indice de masa cor-
poral.

Aun cuando el sobrepeso y

obesidad son cada vez mas pre-
valentes en la regién latinoame-
ricana, hay que recordar que
en gran parte de los puberes no
se diagnostica un déficit nu-
tricional con los indicadores
tradicionales de peso y talla.
Existe en algunos casos dismi-
nucion de la reservas de calé-
ricas y de micronutrientes
<hambre oculta», en ausencia
de signos y sintomas clinicos.
(Bosch, 1995).

La determinacién del estado
nutricional es un componente
importante para la evaluacién
de cualquier paciente. Por la
gran incidencia de malnutri-
cién reportada en pacientes
hospitalizados, éstas institucio-
nes que hacen un seguimiento
de la salud, deberian como pri-
mer paso adoptar un sistema de
deteccién para que los pacien-
tes reciban el adecuado cuidado
nutricional. (Pons et al., 1993).

Junto a la informacién clini-
ca y de laboratorio, los datos
antropométricos pueden ser el
punto de partida para un plan
de intervencién apropiada. (Na-
gel et al., 1993). Sin embargo, el
pliegue del triceps y la circunfe-
rencia media del brazo, dos de
los indicadores antropométricos
comunmente utilizados para
evaluar los cambios en la com-
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posicion corporal y el soporte
nutricional adecuado en los pa-
cientes hospitalizados, han sido
cuestionados por parte de algu-
nos autores para el uso de los
mismos en este tipo de pobla-
cién, dada la inconsistencia pa-
ra la localizacién de los sitios de
medicién y la dificultad de re-
producir las medidas debido a
la naturaleza subjetiva de la
técnica (Bencich, et al., 1986).
También es importante des-
tacar la baja ingesta de nu-
trientes que declina con la edad
con lo cual se genera un déficit
del estado nutricional. En ge-
riatria se sefiala que la ancia-
nidad se caracteriza por la
multimorbilidad y el asila-
miento social, lo cual influye en
el estado nutricional. En perso-
nas mayores de 65 afios se ha
encontrado que entre 30% a
60% muestran uno o mas para-
metros que reflejan déficit nu-

tricional. En éstos casos la defi-
nicién de malnutriciéon tiene
que estar basada en una histo-
ria clinica que incluya datos so-
bre apetito, habitos alimenti-
cios, medidas antropométricas
(peso, talla, indice de masa
corporal, pliegue de triceps, cir-
cunferencia de brazo), protei-
nas séricas, minerales y ele-
mentos trazas.

En este articulo se ha queri-
do poner de manifiesto la rela-
ci6n estrecha entre el estado
nutricional antropométrico y la
bioantropologia; ambas estan
influidas por las condiciones del
medioambiente que se refleja
en el biotipo de las poblaciones,
comparten asi mismo en algu-
nos casos metodologias comu-
nes y los analisis son més fruc-
tiferos cuando se establecen
correlaciones entre los conoci-
mientos aportados por ambas
disciplinas.:8-:8-08.¢8-¢8-08-08-08
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