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RESUMEN Desde una perspectiva bioantropologica las
mediciones antropométricas en adultos son exhaustiva-
mente utilizadas en la evaluaciéon morfologica de pobla-
ciones argentinas extintas. La mayoria de los estudios
antropométricos en adultos argentinos contemporaneos se
limitan a la evaluacion de talla, peso e IMC. El objetivo de
este trabajo fue describir otras variables antropométricas
en adultos del Noroeste argentino (NOA) y compararlas
con una referencia internacional. Los datos de peso, ta-
lla, perimetros (brazo, muslo, pierna, cintura) y pliegues
(triceps, subescapular) proceden de 881 individuos (526
mujeres; 355 varones) sanos de 20-60 afios de edad de
distintas localidades de Catamarca y Jujuy. Se calcula-
ron estadisticos descriptivos (media y DS) por sexo y dos

grupos de edad: 20-39 y 40-60 afios. Las comparaciones
se establecieron con adultos de EEUU de origen mejica-
no (Centers for Disease Control, CDC 2003-2006) con la
prueba t. Se calcularon los percentilos con el método LMS.
En ambos sexos y grupos de edad los adultos del NOA
presentaron valores significativamente inferiores a los de
la referencia en todas las variables consideradas, excepto
para pliegues tricipital y subescapular en varones de 40-60
afios. No se han encontrado antecedentes antropométricos
comparables semejantes para poblaciones argentinas y del
NOA. El perfil antropométrico de los adultos del NOA
difiere significativamente con respecto a la poblacion de
referencia con un origen étnico afin. Rev Arg Antrop Biol
17(1):00-00, 2015.

KEY WORDS adults; Argentine Northwest; circumferences; skinfold thickness; anthropometry

ABSTRACT From a bioanthropological point of view
anthropometric measurements in adults are extensively
used in the morphological evaluation of extinct Argentine
populations. Most anthropometric studies in contemporary
Argentine adults are limited to the assessment of height,
weight and BMI. The aim of this study was to describe
other anthropometric variables in northwestern Argentine
(NWA) adults and to compare them with an international
reference. Data on weight, height, circumferences (arm,
thigh, leg, waist), and skinfolds (triceps, subscapular)
come from 881 (526 women, 355 men) 20-60 year-old
healthy individuals from different localities of Jujuy and
Catamarca. Descriptive statistics (mean and SD) were cal-
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el Comité recomienda que la OMS promueva
en adultos, la obtencion de datos antropomé-
tricos apropiados de referencia internacional.
Esta recomendacion resulta procedente para
variables antropométricas pero no para in-
dicadores o indices antropométricos, como
el indice de masa corporal (IMC), para los
cuales son mdas confiables especialmente en
adultos, los puntos de corte pragmaticamente
establecidos a partir de estos indicadores (De
Onis y Habicht, 1996).

En general se admite que las poblaciones
humanas de distinto origen étnico, sobre todo
las infantiles, siguen un patrén de crecimiento
semejante cuando son expuestas a las mismas
condiciones ambientales. Sin embargo, no se
puede excluir que las diferencias observadas
en el patron de crecimiento entre poblacio-
nes no solo refleje la influencia del ambiente,
sino también las diferencias en el potencial
genético interétnico (Butte et al., 2007). Esta
consideracion refuerza la necesidad de reco-
nocer las caracteristicas antropométricas de
las poblaciones de acuerdo a su procedencia
étnica y/o geografica.

También cabe sefialar que el uso de la an-
tropometria en adultos se ha centrado en la
evaluacion del riesgo de enfermedades croni-
cas asociadas al sobrepeso y a la distribucion
de la grasa corporal. Para ello se ha recurrido
a la definicion de indices e indicadores ba-
sados en variables antropométricas de facil
medicion y monitoreo y aplicaciéon universal
tal como el peso y la talla. Menor atencion tu-
vieron otras variables antropométricas como
los pliegues o perimetros y su variacion in-
terpoblacional.

Desde una perspectiva bioantropologi-
ca las mediciones antropométricas han sido
exhaustivamente utilizadas en la evaluacion
morfoldgica de poblaciones extintas del terri-
torio argentino (Carnese y Pucciarelli, 2007).
Excepto aquellos llevados a cabo con fines
deportivos, los estudios antropométricos en
adultos sanos contemporaneos argentinos son
escasos (Bejarano et al., 1996, 2009, 2013;
Agrelo et al., 1999; Del Valle et al., 2007;
Pelaez et al., 2010). Centrados en la evalua-
cion de la prevalencia de estados de malnutri-
cion por exceso (sobrepeso y obesidad) y en
determinar factores de riesgo de comorbili-
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dades asociadas al aumento del peso corporal
(diabetes, hipertension y enfermedad corona-
ria) la mayoria de estos estudios se limitan a
la evaluacidn de la talla, del peso y al célculo
del IMC (Hernandez et al., 1987; Carbajal et
al., 2001; Braguinsky, 2002; De Sereday et
al., 2004; Feldstein et al., 2005).

El Noroeste argentino (NOA) es una de
las dos subdivisiones administrativas que
junto a la otra, el Noreste argentino (NEA)
integran la region del Norte grande argentino.
Es una entidad politica que no se corresponde
con la region historico-geografica del NOA.
Fue creada el 9 de abril de 1999, con la in-
tegracion de las provincias de Jujuy, Salta,
Santiago del Estero, Catamarca y Tucuman.
Sin embargo, no existe aun consenso entre
los investigadores acerca de las provincias
que integran el NOA. Algunos autores in-
cluyen también a la provincia de La Rioja.
Pese a ello es aceptado que las seis provin-
cias (Jujuy, Salta, Catamarca, Tucuman, San-
tiago del Estero y La Rioja) mantienen una
homogeneidad demografica que justifica su
inclusién en un conjunto espacial suprapro-
vincial (Pontussi, 1995; Boleda, 1998) ya que
ademas de las caracteristicas economicas y
demograficas, contribuyen también a la sin-
gularidad del NOA como region, los antece-
dentes historicos, etnohistoricos y culturales
(Bazan, 1986). Biogeograficamente, el NOA
se extiende desde los Andes al oeste hacia las
regiones menos elevadas de las Yungas y del
Chaco hacia el este (Pontussi, 1995) (Fig.1).

Originado a partir de esta configuracion
biogeografica, sus poblaciones con un fuer-
te componente amerindio (Wang et al., 2008;
Dipierri et al., 2011) se asientan en un gra-
diente altitudinal (>500msnm a <3500msnm)
con variados entornos socioecondomicos y
culturales. Comparada con el resto del pais,
el NOA conforma junto con otras provincias
del NEA, el territorio mas pobre con bajos ni-
veles de actividad economica, elevados por-
centajes de necesidades basicas insatisfechas,
altos porcentajes de pobreza e indigencia, al-
tas tasas de mortalidad materno-infantil y en
general, peores condiciones sanitarias (Bolsi
et al., 2009).

Estudios antropométricos realizados en
adultos de la provincia de Jujuy basados en
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Fig. 1. Ubicacion del Noroeste argentino (NOA) en la
Republica Argentina.

la talla, peso y perimetros de la cintura y de
la cadera muestran que estas poblaciones pre-
sentan indicadores de adiposidad elevados,
propios de poblaciones con transicion nutri-
cional completa (Bejarano et al., 2013). El
objetivo de este trabajo fue evaluar el estado
nutricional y describir y comparar el perfil
antropométrico de adultos contemporaneos
de las provincias de Catamarca y Jujuy in-
tegrantes del NOA, con una referencia inter-
nacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal
en sujetos adultos, para el cual se conté con
la aprobacion bioética correspondiente y el
consentimiento informado de los participan-
tes. Entre julio 2010 y marzo 2011 en distin-
tas localidades de las provincias de Jujuy (La
Quiaca, San Salvador de Jujuy, Palpald) y Ca-
tamarca (San Fernando del Valle de Catamar-
ca) se evaluaron antropométricamente 881
individuos, 526 mujeres (59,7%) y 355 varo-
nes (40,3%) de edades comprendidas entre 20
y 60 afios los cuales fueron seleccionados al
azar en instituciones universitarias y de salud
(consultorio de carnet sanitario, escuela de
educacion fisica, Salud Universitaria).

De todas las medidas antropométricas re-
levadas se analizan en este trabajo las corres-
pondientes a peso, talla, perimetros: braquial
(Pr.Braq.), cintura (Pr.Cint.), pierna (Pr.Pier.)
y muslo (Pr.Mus.) y pliegues subcutaneos:
tricipital (P1.Tri.) y subescapular (P1.Sub.).

Todas las mediciones antropométricas
fueron realizadas por cuatro de los autores
que poseen entrenamiento en esta practica
(dos de cada provincia, Jujuy: RC e IFB y
Catamarca: ND y DL), utilizando técnicas
estandar (Lohman et al., 1988). La talla, los
perimetros y los pliegues se registraron con
precision de Imm y el peso de 0,1kg. La me-
dicion del peso se realizé con balanza Tanita
(Modelo TBF-300A) y la de la talla con an-
tropémetro vertical. Los pliegues cutaneos se
midieron utilizando adipémetro de Harpen-
den y los perimetros con cinta antropométrica
flexible e inextensible. La edad fue determi-
nada por la diferencia entre la fecha de naci-
miento y la de observacion, considerandose
afos cumplidos.

Los datos se agruparon por sexo y dos
grupos de edad: 20-39 afios y 40-60 afios para
facilitar la comparacion con la referencia. Se
calcularon medidas de posiciéon (media) y
dispersion (desvio estandar). El estado nutri-
cional se calculo por sexos y grupos de edad
de acuerdo al criterio de la World Health Or-
ganization (WHO, 2000).

Independientemente de la edad se calcula-
ron los parametros L, M y S por el método de
la maxima probabilidad penalizada usando el
método LMS (Cole y Green, 1992). Para cada
variable fueron calculados los centilos 5, 10,
25,50, 75,90 y 95 aplicando la siguiente for-
mula:

C=M [1+LSZ]"*

donde L, M y S representan la asimetria
(lambda), mediana (mu) y el coeficiente de
variacion (sigma) respectivamente de los va-
lores estimados para cada sexo y edad y Z
es el puntaje z correspondiente al centilo cal-
culado (Cole, 1989; Cole y Green, 1992). La
prueba Q fue utilizada para probar la bondad
del ajuste. Los datos fueron procesados con el
software LMS ChartMaker Pro.

A partir de la media de cada variable se
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realizaron comparaciones entre sexos y con
la referencia CDC (2003-2006) (McDowell
et al., 2008), correspondiente a adultos de
EEUU de origen mexicano de la misma edad
y sexo a través de la prueba t de Student. Con
dicha referencia se calcularon puntaje z pro-
medio de cada variable por edad y sexo.

RESULTADOS

En la Tabla 1 puede observarse que la preva-
lencia mas alta de obesidad (48,1%) correspon-
de a varones de 40-60 anos y que ésta aumenta
con la edad en ambos sexos.

En las Tablas 2 a 5 se presentan la composi-
cion numérica de la muestra por sexo y grupos
de edad, asi como la media, el desvio estandar
(DS), el puntaje Z promedio y los percentilos de

las variables consideradas. Para todas las varia-
bles, excepto Pr.Mus. en ambos grupos de edad
y PL.Sub. en mayores de 40 afos, se observan
diferencias sexuales estadisticamente significa-
tivas. Los valores correspondientes a peso, talla
y perimetros son superiores en los varones y los
pertenecientes a los pliegues son mayores en las
mujeres. Respecto de la referencia, en todas las
variables y para los dos grupos de edad, las mu-
jeres presentan valores significativamente infe-
riores, excepto para Pr.Mus. que aunque menor,
no registra diferencias significativas (p<0,01
para la talla de 20-39 afios y P1.Sub. entre 40-60
afios; para el resto de las dimensiones p<0,001).
Las mujeres del NOA son menos pesadas, me-
nos altas y con menor tejido adiposo que las de
referencia, tanto en el abdomen como en las ex-
tremidades (Tablas 2, 3).

TABLA 1. Numero de individuos (N) por sexo y grupo de edad y porcentaje
por estado nutricional segun criterio OMS (2000)

Estado Nutricional Bajo Peso  Rango Normal Pre-Obesidad Obesidad
IMC (kg/m?) <18,5 >18,5y <249 >25,0y<29.9 >30,0 N
N % N % N % N %
20 a 39 afios 5 1,8 171 61,5 76 273 26 94 278
Varones
40 a 60 afios 0 0,0 16 20,7 24 31,2 37 48,1 77
20 a 39 aflos 8 1,9 236 58,3 100 24,7 61 15,1 405
Mujeres
40 a 60 anos 1 0,8 37 30,6 47 38,8 36 29,8 121
TABLA 2. Mujeres de 20-39 arios. Numero de individuos (N), Media,
Desvio estandar (DS), Media Pz y Percentilos (P) de todas las variables
Variable N Media DS MediaPz PS5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Peso (kg) 405 62,2%%*% 134 -0,5 46,9 49,5 53,0 59,2 69,1 79,9 879
Talla (cm) 405  157,7%* 6,2 -0,1 148,0 150,0 153,0 157,0 162,0 166,0 1682
Pr.Brag. (cm) 366 27.2%%* 40 -0,8 220 22,6 245 265 290 32,7 34,0
Pr.Mus. (cm) 264 51,9 ns 6,4 -0,1 432 449 476 51,0 56,0 60,7 64,0
Pr.Pier. (cm) 366 34, 6*%** 38 -0,5 29,8 30,5 32,0 340 36,0 399 420
Pr.Cint. (cm) 298 82,9%** 121 -0,7 66,0 689 744 80,7 90,0 99,1 104,0
PLTri. (mm) 364 16,5%** 572 -0,8 8,3 11,0 13,0 16,0 20,0 224 250
PL.Sub. (mm) 365 18,9*** 6,9 -0,3 9,2 11,0 140 18,0 23,0 28,0 32,0

Nivel de significacion prueba “t” NOA vs CDC: ns= no significativo; **p<0,01; ***p<0,001
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TABLA 3. Mujeres de 40-60 arios. Numero de individuos (N), Media, Desvio estandar (DS),
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Media Pz y Percentilos (P) de todas las variables

Variable N Media DS MediaPz P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Peso (kg) 121 66,5%** 12,5 -0,5 50,0 54,0 56,8 649 750 81,9 90,8
Talla (cm) 121 153,5%*%* 6,3 -0,6 144,1 146,6 148,8 153,0 157,3 163,0 1650

PrBraq. (cm) 113 292%** 36 -0,9 243 250 27,0 290 31,0 340 353
PrMus. (cm) 113 51,7ns 6,5 -0,1 42,7 450 47,5 51,0 550 60,0 643
Pr.Pier. (cm) 113 35,1%*%* 37 -0,6 31,0 31,2 325 345 37,0 41,0 42,0
Pr.Cint. (cm) 121  89,3*** 10,9 -0,5 73,6 754 81,0 885 950 106,0 109,0
P1.Tri. (mm) 111 17,8%** 49 -0,9 10,6 12,0 150 17,0 20,0 250 27,0
PL.Sub. (mm) 113 21,7** 6,5 -0,4 120 134 17,0 220 260 31,6 323

Nivel de significacion prueba “t” NOA vs CDC: ns=no significativo; **p<0,01; ***p<0,001

En varones de 20-39 afios se observa una
situacion semejante a la anterior. Los hom-
bres del NOA de este grupo etareo presen-
taron valores significativamente menores en
talla, peso, perimetros y pliegues respecto a
los de referencia. En el grupo de edad de 40-
60 afios se observan mayores valores en P,
Pr.Mus., PL.Tri. y P1.Sub. aunque sin diferen-
cias significativas. Los varones de este grupo
son mas pesados y presentan mayor cantidad
de tejido adiposo tricipital y subescapular.

Las otras variables se comportan del mismo
modo que en el grupo de edad de 20-39 afios
(Tablas 4, 5).

Todas las variables analizadas tienen
valores de puntaje z negativos entre 0 y -1
desvio estandar respecto a la referencia. So-
lamente estan exceptuadas algunas variables,
como P, Pr.Mus., P1.Tri. y PL.Sub. en la serie
de varones mayores de 40 afios. En estos ca-
sos el puntaje z tiene valores positivos entre
0y 0,5 respecto a la referencia.

TABLA 4. Varones de 20-39 arios. Numero de individuos (N), Media, Desvio estandar (DS),
Media Pz y Percentilos (P) de todas las variables

Variable N  Media DS MediaPz P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Peso (kg) 278  70,9%%* 119 04 553 586 632 687 764 848 932
Talla(cm) 278  168,9%* 81 02 1540 1590 1644 169,0 1740 179,0 183,0
PrBraq. (cm) 272  28,6%** 29 0,8 240 251 270 285 302 32,1 340
PrMus. (cm) 145  514%%% 50 03 430 448 475 51,0 550 580 59,5
PrPier. (cm) 273 352%F% 30 0,6 30,1 320 335 350 365 390 402
PrCint. (cm) 150  883*** 10,1 04 740 760 81,9 87,0 940 102,0 106,5
PLTri.(mm) 271  12,8%% 47 0,2 60 80 100 120 150 190 212
PLSub. (mm) 272  164%** 57 0,2 90 100 12,0 150 20,0 250 27,0

Nivel de significacion prueba “t” NOA vs CDC: **p<0,01; ***p<0,001
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TABLA 5. Varones de 40-60 arios. Numero de individuos (N), Media, Desvio estandar (DS),
Media Pz y Percentilos (P) de todas las variables

Variable N Media DS MediaPz PS5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Peso (kg) 77 829ns 173 0,1 56,0 59,5 70,0 81,5 97,6 1072 1112
Talla (cm) 77 1653*** 77 -0,8 150,9 153,8 1599 166,0 169,5 177,0 178,2

PrBraq. (cm) 76 31,0%** 34 -0,7 24,8 265 290 303 33,1 35,5 37,0
PrMus. (cm) 76  52,0ns 4,9 0,1 444 46,0 48,0 51,6 550 57,0 60,3
PrPier. (cm) 76  36,3*** 38 -0,5 30,8 32,0 332 358 39,0 42,1 43,1
PrCint. (em) 77 98,6ns 11,4 -0,1 81,0 81,1 93,0 99,7 107,0 1129 1154
PLTri. (mm) 76 139ns 53 0,1 5,8 74 10,0 13,0 17,0 20,0 22,1
PLSub. (mm) 76  209ns 5,7 0,1 11,2 140 17,0 21,0 240 293 303

Nivel de significacion prueba “t” NOA vs CDC: ns= no significativo; **p<0,01; ***p<0,001

En las Figuras 2 a 9 se presentan los per-
centilos suavizados de cada variable por sexo,
obtenidos con el método LMS. En el caso del
peso de los varones tiende a aumentar con la
edad hasta los 50 afos, para luego descender
suavemente. En cambio en las mujeres aumen-
ta persistentemente hasta los 40 afios y luego se
mantiene estable hasta los 60 afios (Fig. 2). La
talla en cambio, tiende a disminuir con la edad
en ambos sexos (Fig. 3). El Pr.Braq. manifiesta
un comportamiento semejante en ambos sexos,
con un aumento progresivo hasta los 45 afios

e 95 P
= = T5P
—_—G50P

25P
—5EP

Peso (kg)

20 25 30 3B 40

Edad(Afios)

45 50 85

en los varones y aproximadamente los 42 afios
en las mujeres, para luego descender mas brus-
camente en los varones (Fig. 4). La trayectoria
del Pr.Mus. es diferente segun el sexo. En los
varones desciende desde los 20 afios hasta los
30 afios, luego vuelve a aumentar hasta alcan-
zar su maximo alrededor de los 44 afios y luego
desciende ligeramente. En las mujeres también
desciende desde los 20 a 30 afios, luego se incre-
menta levemente hasta los 39 afios y a partir de
esa edad desciende paulatinamente hasta los 60
afios (Fig. 5).
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Fig. 2. Percentilos de Peso entre 20 y 60 afos: A, varones; B, mujeres.

6



PERFIL ANTROPOMETRICO DE ADULTOS DEL NOA

185

180 -
175 === a o _

170 i S
= ~. —%P
5 165
. - - 75P
= 160
o —5) P
155 -
25P
150
—5p
145
140
200025 30 35 40 45 50 55

Edad (Afios)

B
195
180 |
175 |
gm ] ——g5p
Bk N -~ 7P
2 160 | -~

—G0P

" 165 M
25P

Fig. 3. Percentilos de Talla entre 20 y 60 afios: A, varones; B, mujeres.

A

40

% /—\
Eanlo--="" ——5P
g - - 75p
9%~ —P
[+

2P
20 —sP

15-
20 25 30 3B 40 45 50 55
Edlad (Afios)
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Fig. 5. Percentilos de Perimetro del Muslo (Pr.Mus.) entre 20 y 60 afios: A, varones; B, mujeres.

La trayectoria del Pr.Pier. en varones mues-
tra una leve disminucion hasta los 28 anos, edad
a partir de la cual se incrementa paulatinamente
hasta los 44 afios decayendo luego ligeramente
hasta los 60 afios. En mujeres en cambio, au-
menta de manera paulatina hasta los 40 afios, se

mantiene estable hasta los 50 afios para declinar
luego levemente hasta los 60 afios (Fig. 6). En
varones, el Pr.Cint. aumenta con la edad, pero
a partir de la quinta década tiende a disminuir
paulatinamente. En las mujeres se incrementa
hasta los 40 afios, se mantiene estable hasta los
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49 afios y luego aumenta ligeramente (Fig. 7).  afios, alcanza su valor maximo a los 50 afios y
El P1.Tri. en ambos sexos, se caracteriza por au-  luego comienza a declinar. En las mujeres este
mentos y disminuciones leves y sucesivas (Fig.  pliegue aumenta hasta los 40 afios y luego dis-
8). El PL.Sub. en varones aumenta desde los 20  minuye levemente hasta los 60 afios (Fig.9).
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Fig. 6. Percentilos de Perimetro de la Pierna (Pr.Pier.) entre 20 y 60 afios: A, varones; B, mujeres.
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Fig. 7. Percentilos de Perimetro de la Cintura (Pr.Cint.) entre 20 y 60 afios: A, varones; B, mujeres.
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Fig. 8. Percentilos de Pliegue Subcutaneo Tricipital (P1.Tri.) entre 20 y 60 afios: A, varones; B, mujeres.
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Fig. 9. Percentilos de Pliegue Subcutaneo Subescapular (P1.Sub.) entre 20 y 60 afios: A, varones; B, mujeres.

DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron comparados
con una referencia internacional biolégica y cul-
turalmente relacionada, puesto que no se dispo-
ne de un antecedente antropométrico semejante
para poblaciones del NOA ni de Argentina. La
referencia utilizada corresponde a una muestra
de poblacion civil y no institucionalizada de Es-
tados Unidos (norteamericanos de origen mexi-
cano), que fue relevada en dos periodos: 2003-
2004 y 2005-2006 (National Center for Health
Statistics 2005, 2007). Es decir que se trata de
una muestra que refleja la epidemia de obesidad
(IMC=30) en Estados Unidos, donde la preva-
lencia en 2007-2008 para individuos de origen
hispanico, independientemente del sexo, fue del
37,9% en sujetos >20 afios y las correspondien-
tes a sobrepeso (IMC>25) del 77,5% (Flegal et
al., 2010). En la provincia de Jujuy fueron infor-
madas prevalencias de sobrepeso que, de acuer-
do a la altura sobre el nivel del mar oscilaron en
varones entre 40%-43% y en mujeres entre 29%-
35%, mientras que las prevalencias de obesidad
oscilaron entre 22%-27% y entre 20%-32%, res-
pectivamente (Bejarano et al., 2013).

Siempre en relacion al exceso de peso para
el total del pais, la Sociedad Argentina de Nu-
tricion informé que en el afio 2003 el 29% de la
poblacion presentaba sobrepeso y el 27% obe-
sidad (De Girolami, 2003) y segun la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) (Minis-
terio de Salud de la Nacion, 2007) el 22,7% de
las mujeres entre 10 y 49 afios tenia sobrepeso,
mientras que el 15,3% presentaba obesidad, co-
rrespondiendo al NOA una prevalencia de S+O

(sobrepeso mas obesidad) del 39,7%, superando
al total del pais (38%) y sobrepasada solo por la
hallada en la region Patagonia (42,2%).

Las prevalencias mas altas de sobrepeso
(38,8%) y obesidad (48,1%) halladas en el pre-
sente estudio, se presentaron en mujeres y varo-
nes de 40-60 afios, mostrando en ambos sexos
aumento con la edad. Otros autores han descrito
esta misma tendencia. Asi, el trabajo realizado
por De Sereday et al. (2004) en la region cen-
tral de Argentina y los resultados reportados
por Elgart et al. (2010) en un analisis de datos
retrospectivos provenientes de estadisticas na-
cionales, han informando un aumento progresi-
vo hasta los 64 afios de edad para la obesidad y
hasta los 49 afios para el sobrepeso. Aunque en
general las mujeres suelen tener mayor sobrepe-
so/obesidad (Braguinsky, 2002), algunas inves-
tigaciones realizadas, especialmente en Espaia
(Aranceta et al., 2003; Montero et al., 2004) y
en nuestro pais (Carbajal et al., 2001) indicarian
que esta tendencia se esta invirtiendo, convir-
tiendo a los varones adultos en un nuevo grupo
de riesgo. Los resultados obtenidos en este estu-
dio confirmarian parcialmente tal tendencia, ya
que considerando los estados de malnutricion
conjuntamente y ambos grupos etareos, la pre-
valencia es mayor en los hombres de edad mas
avanzada (79,3%) que en las mujeres (68,6%),
mientras que en el grupo de 20 a 39 aflos las
mujeres son las que alcanzan una prevalencia
mayor (39,8%) que la registrada en varones
(36,7%). Este hecho se corresponde en los varo-
nes de edad mas avanzada con valores de peso,
perimetro del muslo y pliegues mayores, aunque
sin alcanzar diferencias significativas respecto

9



D. LOMAGLIO ET AL/REV ARG ANTROP BIOL 17(1):XX-XX, 2015

a la referencia utilizada. Las poblaciones del
NOA en relacion a las de la referencia, tienen
en ambos grupos etareos y en ambos sexos me-
nor talla, con diferencias mayores en el grupo
de edad mas avanzada (mas de 4 cm) asimismo,
presentan menor tejido adiposo, a excepcion
del grupo etareo de 40-60 afios. Las pequeiias
diferencias a favor de los varones mayores de
40 afios pueden deberse a un efecto de muestreo
teniendo en cuenta que en esta serie el numero
efectivo es sensiblemente inferior al de los otros
grupos analizados.

Argentina presenta un estado avanzado de
transicion demografica, epidemiolégica y nu-
tricional con caracteristicas particulares y una
gran heterogeneidad dentro de las provincias y
entre las regiones (Lomaglio, 2012). Las pobla-
ciones analizadas de alto componente indigena,
estan en plena transicion nutricional y tal como
han sefialado otros investigadores (Popkin,
2008) pueden presentar mayor riesgo de obesi-
dad una vez alcanzada la Gltima fase de moder-
nizacion de la dieta. Concretamente para Jujuy y
Catamarca, Mesa et al. (2012) concluyeron que
el NOA se encuentra en una fase avanzada de
transicion nutricional, en donde se mezclan ali-
mentos tradicionales con otros mucho mas ela-
borados. Estas poblaciones se caracterizan por
tener una dieta monotona, con elevado consumo
de carne vacuna, hidratos de carbono, grasas sa-
turadas, aztcares y alimentos procesados y bajo
consumo de legumbres y frutas (Mesa et al.,
2012; Bejarano et al., 2013). De acuerdo a Mesa
etal. (2012) sobre un total de 515 personas adul-
tas de las provincias de Jujuy y Catamarca, mas
del 25% de los varones y mujeres presentaron
dieta deficiente y aproximadamente un 15% ha-
bitos alimentarios no recomendables.

El analisis de las variables antropométricas,
entre los 20 y 60 afios de edad, en adultos del
NOA da cuenta de la existencia de diferencias
sexuales esperadas, pero también de modifica-
ciones de la adiposidad a lo largo de la onto-
genia con un compromiso fluctuante del tejido
adiposo en la composicion corporal de varones
y mujeres. La magnitud de las modificaciones
de la adiposidad en funcion del sexo y la edad
como resultado de la interaccién genético-am-
biental tiene una gran importancia para com-
prender los factores condicionantes de la obe-
sidad en las distintas etapas de la ontogenia. En
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tal sentido en el trabajo de Elgart et al. (2010) se
inform6 una fuerte asociacion entre frecuencia
de sobrepeso/obesidad y niveles de instruccion
y socioeconomico. Asi, por ejemplo, el 16,2%
de los obesos y el 15,4% de las personas con
sobrepeso tenian algun tipo de necesidades
basicas insatisfechas. Los antecedentes sobre
el estado sociosanitario de las poblaciones del
NOA que permitan interpretar y contextualizar
el perfil antropométrico aqui descripto son es-
casos. La Encuesta Nacional sobre Factores de
Riesgo (ENFR) para enfermedades no transmi-
sibles, llevada a cabo en el 2005 y el 2009 por
el INDEC y el Ministerio de Salud, proporcio-
nan una serie de indicadores propuestos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
que permiten prever la carga de enfermedad y
mortalidad atribuida a este tipo de patologia en
adultos (Ferrante y Virgolini, 2007; Ferrante et
al., 2011). Si se analiza la evolucion de los indi-
cadores de riesgo entre 2005 y 2009 en el NOA
presentados en la Tabla 6 se observa que algunos
de ellos, como los correspondientes a presion
arterial y colesterol elevados aumentaron en el
NOA sensiblemente mas que en el resto del pais,
asimismo para la glucemia elevada, mientras se
observo un valor similar en ambas encuestas en
el NOA, en el resto del pais disminuy6. Como
puede observarse también, las poblaciones del
NOA presentan en relacion al resto del pais,
menor calidad de vida y menor actividad fisica,
elevada presion arterial, glucemia y diabetes,
mayor obesidad, colesterol y consumo de taba-
co y realizan menos actividades para prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles tales
como el control de presion arterial, colesterol y
glucemia. Tales observaciones reflejan, no sélo
la desigualdad del NOA respecto del resto del
pais, sino también del incremento en los niveles
de riesgo de la poblacion en estudio. Si bien la
informacion que proporciona la ENFR tiene un
caracter autorreferencial, es decir que no estd
basada en mediciones ni analisis, la misma co-
incide en general con otros antecedentes sobre
las poblaciones del NOA que indican altas pre-
valencias de obesidad y habitos alimentarios.
Los resultados obtenidos en este trabajo son
validos para esta muestra de individuos con eda-
des comprendidas entre los 20 y 60 afios y los
mismos constituyen un aporte al conocimiento
de las caracteristicas antropométricas de pobla-
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TABLA 6. Distribucion porcentual (Intervalo de Confianza 95%) de indicadores de riesgo cardiovascular a

nivel nacional y del NOA en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 y 2009

Indicador Nacional NOA Nacional NOA

2005 2005 2009 2009
Calidad de vida regular o mala 19,9 (19,0-20,7) 28,7 19,2 (18,5-20,0) -

Baja actividad fisica 46,2 (44,7-47,5) 40,9 54,9 (53,9-55.,9) 443

Obesidad 14,6 (13,8-15,4) 16,0 18,0 (17,4-18,7) 18,8

Control de la presion arterial el ultimo afio 68,4 (67,2-69,4) 63,7 81,4 (80,6-82,1) 77,5

Presion arterial elevada (una o mas veces) 34,4 (33,3-35,5) 23,4 34,8 (34,0-35,7) 35,1

Control de colesterol 72,8 (71,3-74,4) 42,5 76,6 (75,5-77,6) 68,0

Colesterol elevado 27,8 (26,5-29,0) 33,1 28,1 (28,2-30,1) 35,7

Control de glucemia 69,3 (68,0-70,5) 60,1 75,7 (74,8-76,6) 66,6

Diabetes o glucemia elevada 11,9 (10,9-12,8) 10,6 9,6 (9,1-10,1) 10,5

Consumo de tabaco (18 afnos y mas) 29,7 (28,6-30,8) 31,8 27,1 (26,3-27,9) 26,2
Consumo regular de riesgo de alcohol 9,6 (8,9-10,2) 6,6 10,7 (10,1-11,3) -

ciones contemporaneas del NOA en el contexto
de la epidemia de obesidad. El analisis realizado
implico la desagregacion de la muestra en dos
grupos etareos, como consecuencia de la cual el
grupo de varones de edad mas avanzada quedd
integrado por un nimero de individuos muy in-
ferior al resto de los grupos. Por ello no puede
descartarse que, las observaciones realizadas en
este ultimo grupo tengan un sesgo, producto del
efecto del muestreo. No obstante estas limita-
ciones los resultados también podrian extrapo-
larse a otras poblaciones del NOA.

CONCLUSIONES

La muestra de adultos analizada presenta
alta prevalencia de exceso de peso, con un ma-
yor compromiso en individuos mayores a 40
afios. Respecto a las referencias del CDC, va-
rones y mujeres presentan en general menores
valores en las dimensiones de peso corporal y
talla y tienen menor componente graso a nivel
central y periférico.
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