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RESUMEN

Introduccion: En los paises subdesarrollados se de-
tecta aumento del sobrepeso, obesidad y desnutri-
cién en las poblaciones infantiles. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la prevalencia de sobrepe-
so/obesidad y desnutricién y su evolucién (1995-
2000) en escolares de San Salvador de Jujuy.
Poblacién, materiales y métodos: Se analizaron los
datos de todos los escolares evaluados en el Depar-
tamento de Salud Escolar del Ministerio de Bienes-
tar Social (n= 48.533). Para determinar los porcen-
tajes de sobrepeso/obesidad se utilizaron los si-
guientes criterios: criterio 1: puntos de corte de 25
kg/m?(sobrepeso) y 30 kg/m? (obesidad) (referen-
cia transcultural); criterio 2: percentilos 85 (sobre-
peso) y 95 (obesidad) del IMC de la referencia
internacional y criterio 3: percentilos 85 y 95 de la
poblacién jujefia. La desnutricién se evalué me-
diante Pz, determindndose baja talla y bajo peso
para la edad o ambos.

Resultados: Se observaron diferencias en las estima-
ciones entre criterios; fueron mayores los valores
obtenidos con el criterio 2. El incremento promedio
delaprevalencia de sobrepesoy obesidad, conside-
rando todos los criterios e independientemente del
sexo, fue mayor en el grupo de 11-16 afios. Los
varones presentaron prevalencias mayores que las
mujeres. Concomitantemente se observé un incre-
mento de los porcentajes de baja talla y bajo peso
para la edad.

Conclusiones: Se observé aumento de la prevalencia
de sobrepeso/obesidad y desnutricién en el perio-
do analizado. Los porcentajes variaron segtn el
sexo, la edad y el criterio utilizado. Se confirma la
existencia del paradigma nutricional emergente
“obesidad en la pobreza”, por lo que se sugiere que
la evaluacion del sobrepeso y la obesidad deberifa
incluir mds de un criterio, en razén de que éstos
proporcionan resultados similares pero no idénti-
Cos.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, desnutricion,
prevalencia, Jujuy.

SUMMARY

Introduction: An increase of overweight, obesity
and malnutrition has been detected in infantile
population in underdeveloped countries. The aim
of this work was to evaluate the prevalence and
outcome (1995-2000) of this nutritional conditions
in schoolchildren of San Salvador de Jujuy.
Population, material and methods: The anthropomet-
ric data (height and weight) of all schoolchildren

dipierri@inbial.unju.edu.ar evaluated in the Schoolchildren Health Depart-

mentof Welfare Ministry were analyzed (n=48,533).
In order to determine overweight/obesity percent-
ages, the following criteria were used: Criterion 1:
cut-off points of 25 kg/m? (overweight) and 30 kg /
m? (obesity) (transcultural reference); Criterion 2:
percentiles 85" (overweight) and 95" (obesity) of
the BMI (international reference); Criterion 3: per-
centiles 85" and 95% (Jujuy population). Malnutri-
tion was evaluated through z scores, determining
low height (LHA) and low weight for age (LWA).
Results: Estimated differences among criteria were
observed, being greater the values obtained with
the criterion 2. Considering all the criteria, and
independently of sex, the average increase of over-
weight and obesity prevalence was greater in the
group of 11-16 years. Males presented greater
prevalences than females. Concomitantly, an in-
crease in percentages of LHA and LWA was ob-
served.

Conclusions: In the analyzed period, an increase in
the prevalence of overweight/obesity and malnu-
trition was observed. The percentages varied ac-
cording to sex, age and used criterion. The existence
of the emerging nutritional paradigm "obesity in
the poverty” is confirmed. It is proposed that the
evaluation of the prevalence of overweight/ obesity
should include more than one criterion, because
they provide similar but not identical results.

Key works: overweight, obesity, malnutrition, preva-
lence, Jujuy.

INTRODUCCION

Las primeras evidencias acerca del au-
mento dela prevalencia de obesidad enla
ninez, definida como el indice de masa
corporal (IMC) o (peso/talla)* igual o su-
perior al percentilo 95 especifico para
edad y sexo, surgieron en Estados Unidos
cuando se compararon los datos de las
Encuestas del Examen de Salud y Nutri-
ciéon de EE.UU. (NHANES, National
Health and Nutrition Examination
Survey) I, IT y III.'? Entre la NHANES I
(1968-1974) y la II (1973-1980) la tenden-
cia secular para talla y peso fue neutra; el
porcentaje de sobrepeso permaneci6 es-
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table durante tres décadas (1960-1980). En-
tre NHANES II y NHANES III - Primera
Fase (1988-1991), tanto el IMC como el peso
mostraron una tendencia secular positiva,
mds marcada en la adolescencia tardia y en
los percentilos superiores.! Esta tendencia
se profundizé entre NHANES 11y NHANES
I1I (1985-1994),' duplicandose el porcentaje
de sobrepeso del 5% al 11%. La NHANES
1999 indicé que este porcentaje continta
incrementandose.??

Posteriormente se confirmé el aumento
del porcentaje de nifios y adolescentes con
sobrepeso, no tan sélo en los paises desarro-
llados o industrializados,*® sino también en
aquellos en vias de desarrollo de todos los
continentes, incluidos los paises latinoame-
ricanos.® El problema adquiere tal magni-
tud, que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud considera que la obesidad, en todos los
grupos de edad, constituye una epidemia
global que requiere medidas de prevencién
y atencién especificas.” En Argentina se ca-
rece de suficiente informacién sobre la pre-
valencia global de sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes, sobre todo en pobla-
ciones del interior del pafs.®*

Existen diversos criterios para evaluar el
sobrepeso y la obesidad en poblaciones in-
fantiles.””” Todos se basan en ponderacio-
nes estadisticas, incorporan y asumen arbi-
trariedades y no son universalmente acepta-
dos debidoalavariabilidad interpoblacional
de las estimaciones antropométricas de los
puntos de corte sobre las cuales se basan
estos criterios y de las referencias y
estdndares utilizados.>'7*2

La ontogénesis humana se caracteriza
por su gran dinamismo, razén por la cual el
criterio mas utilizado en adultos para defi-

nir sobrepeso y obesidad, el IMC 225 kg /m?
y =230 kg/m? respectivamente, no puede
aplicarse en nifios y adolescentes. Como al-
ternativa se ha propuesto la utilizacién de
los percentilos 85 (sobrepeso) y 95 (obesi-
dad) de las tablas IMC-NCHS,*>?-?8 reciente-
mente revisadas y las gréficas suavizadas®
por el método LMS.* Pero también este cri-
terio, fijado arbitrariamente, carece de uni-
versalidad para realizar comparaciones in-
terpoblacionales. Para salvar este inconve-
niente, Cole et al.,* basdndose en datos pro-
venientes de seis paises (Brasil, Gran Breta-
fia, China, Holanda, Singapur y Estados Uni-
dos) establecieron, para cada pais, curvas
que a la edad de 18 afios pasaran por los
puntos de corte de 25 kg/m? y 30 kg/m?,
respectivamente. Las curvas resultantes lue-
go se promediaron para establecer puntos
de corte especificos para edad y sexo, desde
los 2 a los 18 afios de edad.?

Ficura 1. Comparacion entre criterios, grupos de edad y sexos de la
tendencia de sobrepeso
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TaBLA 1. Niimero y porcentaje de escolares que integran la muestra por grupo de edad, sexo y afio de

relevamiento
Sexo Grupo 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Varones 4al0 N 556 936 2.097 2.434 2.509 2.537 11.069
%o 5,02 8,46 18,94 21,99 22,67 22,92 100,00
11a1l6 N 1.028 1.722 2.013 3.936 2.261 2.115 13.075
% 7,86 13,17 15,39 30,09 17,28 16,21 100,00
Mujeres 4al0 N 580 830 2.098 2.072 2.403 2.469 10.452
% 5,55 7,95 20,07 19,82 22,99 23,62 100,00
11a16 N 935 2.060 2.067 4.433 2.264 2.178 13.937
% 6,71 14,78 14,83 31,81 16,24 15,63 100,00
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El objetivo de este trabajo fue evaluar, a
través de distintas metodologfas, la evolu-
cién de la prevalencia de sobrepeso, obesi-
dad y desnutricién en escolares de escuelas
primarias, publicas y privadas, de la ciudad
de San Salvador de Jujuy.

POBLACION,
MATERIALES Y METODOS

Los datos provinieron de la poblacién
escolar de la capital de la provincia de Jujuy,
San Salvador de Jujuy, localizada en la re-
gién de los Valles a una altura de 1.259
msnm. Esta region presenta un clima cdlido,
bosques subtropicales y estd recorrida por
las serranias del este de la provincia. Se trata

FIGURA 2. Comparacion entre criterios, grupo de edad y sexos de la
tendencia de obesidad
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de la regioén jujefia mds densamente pobla-
da, en donde, ademds del centro adminis-
trativo, se localizan las principales activida-
des econémicas de la provincia.

La informacién analizada corresponde a
los escolares de escuelas publicas y privadas
de San Salvador de Jujuy que fueron evalua-
dos entre 1995 y 2000 en el Departamento de
Salud Escolar del Ministerio de Bienestar
Social de la provincia (n= 48.533). En este
Departamento se evalta el estado nutricio-
naly de salud de los nifios concurrentes a las
escuelas primarias de la ciudad de San Sal-
vador de Jujuy. Esta accién se cumple cuan-
do el nifio ingresa y egresa del sistema edu-
cativo anivel primario, en jardin de infantes
y séptimo grado, respectivamente. La parti-
cipacién de todas las escuelas de San Salva-
dor de Jujuy y todos los nifios concurrentes
a ellas es obligatoria. Por lo tanto, mds que
una muestra, los datos utilizados en este
trabajo serfan equiparables a un censo de los
nifios que ingresan y egresan del sistema
escolar primario en la ciudad de San Salva-
dor de Jujuy. S6lo quedan excluidos los que
no concurren a la escuela. Este porcentaje es
muy bajo, ya que de acuerdo con el dltimo
censo del total de la poblacién urbana pro-
vincial alos 5 afios asiste ala escuelael 71,6%
y a los 12-14 afios, el 96,6%.

Se consideraron dos grupos de edad: a) 4
-10afios;b)11-16 afios (Tabla1). De acuerdo
con la reglamentacién escolar vigente, hay
nifios que ingresan al sistema escolar prima-
rio con 4 afios de edad y que, segtin diversas

TaBLA 2. Distribucion porcentual de sobrepeso por sexo, grupo de edad, criterios, afio de relevamiento e

intervalo de confianza

Sexo Grupo Criterios 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total 1C (95%)
Varones 4a10 1 12,77 13,78 14,21 15,28 15,30 17,78 15,40 14,7/16,1
2 15,29 15,36 15,49 15,69 17,37 18,13 16,50 15,8/17,2

3 12,23 12,71 13,59 13,93 14,94 14,98 15,66 13,5/14,8

11a16 1 10,70 12,71 13,16 15,32 15,17 18,11 14,70 14,1/15,3

2 12,06 13,70 13,72 15,57 17,43 18,53 15,60 14,9/16,2

3 10,41 12,14 12,47 12,65 14,72 14,75 13,10 12,5/13,7

Mujeres 4a10 1 13,97 14,22 14,25 15,88 16,02 17,21 15,70 15,0/16,4
2 15,69 16,27 15,63 16,26 17,98 15,80 16,40 15,7/17,1

3 13,97 14,58 13,35 14,18 15,94 15,19 12,80 12,1/13,4

11a16 1 11,02 13,16 13,55 15,47 15,77 17,91 15,00 14,4/15,6

2 12,30 14,03 14,08 15,63 17,84 16,25 15,40 14,8/16,0

3 11,02 12,28 12,58 13,58 15,64 15,61 13,70 13,2/14,3
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circunstancias, egresan después de los 12
afios.

La toma de mediciones antropométricas
(talla en cm y peso en g) por personal entre-
nado especfﬁcamente paraestatarea, serea-
liz6 de acuerdo con las recomendaciones
internacionales.’* Otras precisiones sobre
las caracteristicas de la poblacién, asi como
de la metodologia antropométrica utilizada
se pueden consultar en el trabajo de Alfaro
et al.®

Para determinar porcentajes de preva-
lencia de sobrepesoy obesidad por afio, sexo
y grupos de edad se utilizaron los siguientes
criterios: a) puntos de corte del IMC de la
referencia transcultural de 25 kg / m? (sobre-
peso) y 30 kg/m? (obesidad)® (criterio 1); b)
percentilos 85 (sobrepeso) y 95 (obesidad)
de la referencia internacional o Tabla IMC-
NCHS>*# (criterio 2); ¢) percentilos 85 y 95
de la propia muestra calculados de acuerdo
con el método LMS*73 (criterio 3) conside-
rando todos los datos en conjunto, no discri-
minados por afio. Paralelamente se determi-
naron los porcentajes de baja talla (BTE) y
bajo peso para edad (BPE) evaluados a tra-
vés del puntaje z (-2Pz), tomando como refe-
rencia las tablas NCHS respectivas.”’ Los
intervalos de confianza, a un nivel del 95%,
se calcularon para la prevalencia observada
en todo el periodo analizado (Tablas 1,2 y 3).

RESULTADOS

Independientemente del criterio utiliza-
do se observé en ambos sexos y grupos de
edad, un aumento de la prevalencia de so-

brepeso y de obesidad (Figuras 1 y 2). Entre
el inicio del periodo analizado y su finaliza-
cién, el incremento promedio de la preva-
lencia de sobrepeso, considerando todos los
criterios e independientemente del sexo, fue
mayor en el grupo de edad de 11-16 afios
(6,1%) que en el de 4-10 afios (2,5%). En
ambos grupos de edad los varones presenta-
ron prevalencias mayores que las mujeres
(4-10 afios: 3,5% contra 1,5%; 11-16 afios:
6,9% contra 5,4%) (Tabla 2).

El incremento promedio de la prevalen-
cia de obesidad entre el inicio y la finaliza-
cién del periodo reproduce la misma distri-
bucién diferencial, sexual y etaria observa-
daen el sobrepeso. En efecto, ésta fue ligera-

FiGura 3. Tendencia de baja talla para edad (BTE) y bajo peso para edad

(BPE) por sexos
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TasLA 3. Distribucion porcentual de obesidad por sexo, grupo de edad, criterios, afio de relevamiento e intervalo

de confianza

Sexo Grupo Criterios 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total I1C (95%)
Varones 4a10 1 2,52 2,88 3,10 3,70 5,90 6,46 4,60 4,2/5,0
2 7,55 8,12 8,87 9,16 9,25 9,93 9,10 8,6/9,7
3 3,78 6,62 7,01 7,81 8,17 8,95 7,70 7,2/8,2
11a16 1 2,82 3,02 4,47 4,55 6,24 7,19 4,90 4,5/5,3
2 5,45 5,80 5,86 6,89 9,91 11,35 9,40 8,9/9,9
3 3,21 5,05 6,56 7,09 8,76 10,17 7,20 6,8/7,7
Mujeres 4a10 1 4,82 3,13 4,72 4,92 6,78 7,00 5,70 52/6,1
2 10,00 12,41 9,96 13,42 13,65 13,97 12,60 12,0/13,3
3 8,62 11,08 8,72 9,41 9,57 10,41 9,60 9,1/10,2
11a16 1 1,18 1,21 3,24 4,44 5,17 5,32 3,80 3,5/4,1
2 4,28 4,95 4,98 571 6,00 6,20 5,50 51/5,9
3 3,64 4,03 4,40 6,56 7,42 9,23 6,20 58/6,6
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mente mayor en el grupo de edad de 11-16
afios (4,8%) que en el de 4-10 afios (3,2%) y
mayor, en ambos grupos de edad, en varo-
nes que en mujeres (4-10 afios: 3,8% contra
2,6%; 11-16 afios: 5,7% contra 3,9%) (Tabla 3).

Laestimacion dela prevalencia de sobre-
peso (Tabla 2) y obesidad (Tabla 3) difiere
segtn el criterio utilizado. En general, los
valores obtenidos con el criterio 2 fueron
mayores enlos dos grupos de edad, en todos
los afios y en ambos sexos. Sin embargo,
existe una superposicién de los intervalos
de confianza para los promedios de las pre-
valencias anuales obtenidas por los distin-
tos criterios.

Las diferencias promedio de las preva-
lencias entre criterios, en ambos grupos de
edad, fueron mayores para obesidad que
para sobrepeso (Tablas 2 y 3). En efecto,
mientras estas diferencias oscilaron entre el
0,84% y el 2,5% para sobrepeso (4-10 afios) y
entre 0,97% y el 2,3% (11-16 afios) para obe-
sidad, esta fluctuacién fue del 2,6% al 7% en
el grupo de edad de 4-10 afos y del 1% al
5,5% en los nifios de 11-16 afios.

Concomitantemente con el aumento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
observo unincremento de los porcentajes de
BTE y BPE (Tabla 4y Figura 3). El incremento
promedio de la prevalencia, entre el inicio y
el final del periodo, independientemente de
la edad y el sexo, fue mayor para la BTE
(5,83%) que para el BPE (2,7%). Cuando se
considera el sexo, independientemente del
grupo de edad, el incremento de la preva-
lencia de BTE fue mayor en varones (6,6%)
que en mujeres (5,1%); 1o contrario se obser-
v6 con la prevalencia de BPE (1,8% en varo-
nes contra 3,7% en mujeres) (Tabla 4).

CONCLUSIONES

Se observé aumento de la prevalencia
de sobrepeso/obesidad y desnutricién en
el periodo analizado. Los porcentajes va-
riaron segun el sexo, la edad y el criterio
utilizado. Se confirma la existencia del pa-
radigma nutricional emergente “obesidad
en la pobreza”, por lo que sugiere que la
evaluacién del sobrepeso y la obesidad de-
beria incluir més de un criterio, en razén de
que éstos proporcionan resultados simila-
res pero no idénticos.

DISCUSION

Los estudios sobre prevalencia de sobre-
peso y obesidad llevados a cabo en el pafs
presentan una gran disparidad en los por-
centajes de prevalencia, los métodos y las
referencias utilizados. En General Lavalle,
escolares de 6 a 13 afios presentaron puntajes
z del IMC, perimetro braquial y pliegue
tricipital superiores a la referencia.’ En es-
tudiantes secundarios de la ciudad de Co-
rrientes se detecté una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 10,9% y 2,2% res-
pectivamente.?' Bazédn,* con el percentilo 95
del IMC, estim6 una prevalencia de obesi-
dad del 13% al evaluar nifios de 6 a 14 afios
de las provincias de Buenos Aires, Corrien-
tes, La Rioja y San Luis. De acuerdo con una
investigacion llevada a cabo porla Sociedad
Argentina Pediatria,®* el 20,8% de los
encuestados de 10 a 19 afios, representativos
de todo el pafs, presentaron sobrepeso. Es-
tudios realizados por el Centro de Estudios
sobre Nutricién Infantil (CESNI)'®" en Tie-
rra del Fuego indican aumento de la obesi-
dad con el paso de lainfancia a la adolescen-
cia, principalmente en las clases mds humil-

TasLa 4. Distribucion porcentual de baja talla para edad (BT/E) y de bajo peso para edad (BP/E) por sexo, aiio

de relevamiento y grupo de edad

Sexo Grupo Indicador 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Varones 4a10 BT/E 13,13 13,99 14,00 14,13 16,14 16,79 14,69
BP/E 10,62 10,79 10,87 11,34 13,35 13,72 11,78

11a16 BT/E 593 6,21 571 10,57 14,77 15,74 9,82

BP/E 4,18 511 4,42 5,56 9,60 4,78 5,61

Mujeres 4a10 BT/E 14,14 16,26 16,30 18,77 18,98 19,28 17,28
BP/E 10,00 10,96 11,01 12,26 12,36 13,53 11,69

11a16 BT/E 6,42 8,49 5,47 10,99 10,42 11,57 8,89

BP/E 4,60 6,07 5,18 6,92 6,18 8,54 6,25
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des. Otros trabajos, también referidos a la
tematica que se analiza, son los de Calvo et
al.”” realizado sobre una poblacién de nifios
de9a24 meses residentes enlos partidos del
Gran Buenos Aires y el estudio antropomé-
trico de Calvo,* llevado a cabo en los aglo-
merados de Corrientes, Gran Resistencia,
Santiago del Estero-La Banda y Tucuman,
en los cuales se informan prevalencias de
sobrepeso que varfan entre el 3,3% y el 8,4%
entre los aglomerados considerados.

En todos estos trabajos,'®'#2>%3 Jas po-
blaciones o las muestras se evaluaron una
Unica vez. Esta es la primera investigaciéon
epidemiolégica en Argentina que propor-
ciona informacién sobre la tendencia de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad a lo
largo de 6 afios y que verifica su aumento.
Sondeos previos, realizados en el dmbito
provincial, indicarfan también la presencia
de sobrepeso y obesidad. Bejarano et al.”
analizaron, en 21.290 nifios de 1 a 6 afios de
edad de San Salvador de Jujuy, el IMC, el
porcentaje de adecuacién a la mediana y el
puntaje z para P/E.* Los valores del IMC
fueronsuperiores alos delareferenciainter-
nacional; la diferencia resulté estadistica-
mente significativa. Independientemente del
sexo, el 6,48% de la poblacién se ubicé por
encima de 2 Pz delanorma nacional,*’ mien-
tras que 68,41% de los nifios presentaron
valores de P/E superiores ala mediana de la
referencia internacional.? En 12.157 nifios de
1 a 6 afios de edad procedentes de las cuatro
regiones geograficas jujefias situadas a dis-
tintos niveles altitudinales, evaluados con
las categorias definidas a partir del IMCR
(indice de masa corporal relativo),* no se
observaron diferencias interregionales para
obesidad, pero si para sobrepeso, presen-
tandose los valores més altos en las tierras
bajas jujefias (regiones del Valle y el Ra-
mal)."* Estos estudios demuestran una hete-
rogeneidad provincial en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad.

La definicién internacional de sobrepeso
y obesidad en poblaciones infantojuveniles
propuesta por Cole et al.’! estd lejos atin de
ser aceptadainternacionalmente, incluso por
investigadores de paises cuyas poblaciones
han integrado el muestreo transcultural.
Chinn y Rona,* al comparar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los jévenes in-
gleses de acuerdo con los puntos de corte

propuestos por Cole et al.*' y los basados en
los datos del Reino Unido de 1990, observa-
ron que los primeros establecen porcentajes
de prevalencia superiores, hastaenun 7%, y
que, ademds, éstos no son compatibles con
los obtenidos a partir de las tablas inglesas
de referencia para IMC. De acuerdo con
Chinn y Rona,* la principal limitacién del
criterio 1 reside en que, al promediar las
curvas de diferentes formas, segtin el lugar
de origen de la poblacién, los puntos de
corte no corresponden a un Pz fijo para cada
poblacién y para cada sexo.

Flegal et al.> compararon la prevalencia
de obesidad ennifios y adolescentes de Esta-
dos Unidos a partir de los datos de las
NHANES'"? utilizando los criterios 13% y
2.27% Al igual que en este trabajo, los distin-
tos criterios proporcionaron resultados si-
milares, pero no idénticos, atribuyéndose
las diferencias a la disparidad de los datos,
de los métodos de suavizamiento, del agru-
pamiento etarioy del encuadre tedrico. Flegal
et al.? concluyeron que cada uno de los mé-
todos debe utilizarse con precauciones, te-
niendo en cuenta sus limitaciones, el grupo
de edad y el sexo al cual son aplicados.

Si bien existe una superposicién de los
intervalos de confianza de las prevalencias
promedio obtenidas de acuerdo con los dis-
tintos criterios y diferencias entre criterios
que no superan el 7%, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad determinada con el
criterio 1*' se asemeja mads a las determina-
dasutilizando el criterio 3* que a las estable-
cidas con el criterio 2%, La sobrestimacion
de la prevalencia recurriendo a este tltimo
criterio podria atribuirse a la mayor talla de
los nifios y adolescentes de la referencia
internacional.”” Sin embargo, debe reiterar-
se que para los criterios 1y 2 los valores de
referencia y los procedimientos estadisticos
para establecer los puntos de corte de
sobrepeso y obesidad, ademds de arbitra-
rios, son distintos.>?83¢

La evaluacién del sobrepeso y la obesi-
dad en poblaciones de altura basada en el
IMC ofrece dificultades adicionales debidas
al algoritmo utilizado internacionalmente
para calcular este indicador. Como expresa
su férmula, el IMC relaciona el peso con la
superficie corporal a partir de la talla. Las
poblaciones de altura, como las jujefias, dis-
tribuidas en un gradiente altitudinal de 350
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m a 4.000 m, se caracterizan por presentar,
como respuesta adaptativa a la hipoxia y a
los factores asociados a ella (socioeconémi-
cos, temperaturas extremas, limitacién en el
acceso a los recursos, etc.), menor tamano
corporal en relacion a aquéllas situadas més
préximas al nivel del mar.* Para evaluar la
relacion peso/talla en poblaciones de altu-
ra, se ha propuesto una variante del IMC, el
indice de Benn (peso/talla?, donde p = 1),
el cual minimiza la relacién con la talla y
maximiza la relacién con el peso.*

La ausencia de consistencia y coinciden-
cia en los criterios de clasificacién®*'7>44 y
en la eleccién de las poblaciones de referen-
cia, asi como la escasa difusién o rechazo
inconsciente del cambio de paradigma emer-
gente en nutricion infantil (nutricién contra
desnutricién y obesidad), explicarian par-
cialmente en el 4mbito nacional y local, los
escasos estudios epidemiolégicos sobre la
prevalencia de obesidad en la nifiez y ado-
lescencia. La obesidad en esta etapa de la
ontogénesis constituye un factor de riesgo
con efectos sobre la morbimortalidad en la
edad adulta, particularmente en el desarro-
llo de enfermedades cardiacas y crénicas
como hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hi-
pertensién y aterosclerosis temprana,”* ra-
z6n por la cual los estudios epidemiolégicos
para detectar sobrepeso y obesidad y su
prevencion, deberian formar parte y tener el
mismo peso enlos planes sociales de promo-
cién de la salud que aquellos dirigidos a
superar la desnutricién.

En sintesis, pese a la persistencia o el
incremento de las desigualdades en el acceso
a los recursos nutritivos, la falta de promo-
cién y educacioén para la salud y la crénica
deficiencia de los servicios médicos a las que
se ven expuestas los paises subdesarrollados
o en vias de desarrollo, paradéjicamente se
observa que en éstos coexiste la “obesidad
con la pobreza”,** la desnutricién con el
sobrepeso. No escapa a esta situacién la po-
blacién de San Salvador de Jujuy, ubicada a
1.259 msnm, en la que, ademds del aumento
de sobrepeso y obesidad, se observan eleva-
dosy crecientes valores de los indicadores de
desnutricién (Tabla 4 y Figura 3), con mayor
compromiso en los nifios que en los adoles-
centes. Esta situacién podria acentuarse al
considerar poblaciones jujefias residentes en
otros niveles de altura geografica.

Entre los hechos asociados con el desa-
rrollo de la obesidad y el cambio del estado
nutricional de los paises latinoamericanos
se identifican diversos factores: sedentaris-
mo, hiperalimentacién, caracteristicas
étnicas, influencias culturales externas so-
bre los patrones de alimentacién locales,
cambios en los estilos de vida, etc.* Sin
embargo, la transicién nutricional que se
observa en estos paises sometidos en las
tltimas décadas a las consignas del Consen-
so de Washington, a la globalizacién y sus
consecuencias (desempleo, desigualdades
econémicas y de bienestar, propensién a la
divergencia, inequidad y pobreza), proba-
blemente no responda a las mismas causas
que las detectadas en los paises industriali-
zados. No existen, a nivel local, estudios
acerca de los comportamientos de los ado-
lescentes ligados a trastornos de la nutri-
cién, motivo por el cual se requiere profun-
dizar el andlisis, ampliar la muestra e incor-
porar otros indicadores que permitan iden-
tificar los factores implicados en el aumento
de la prevalencia de sobrepeso/obesidad y
desnutricién en la provincia de Jujuy. m
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Las crisis gdstricas periddicas en los nifios

Dr. Luis Morquio
Profesor de clinica infantil de la Facultad de Medicina de Montevideo

“Bajo el nombre de vomitos periddicos, vomitos recidivantes, crisis gastricas, vémi-
tos con acetonemia, neurosis gdstrica, se ha hecho conocer en estos tlltimos tiempos, un
sindrome clinico, relativamente frecuente en los nifios, pero de caracteres bien especia-
les para merecer una mencién aparte.

(...) Lo particulariza el vémito, que sobreviene bruscamente, sin causa ocasional
aparente, vomitos repetidos, frecuentes, espontdneos, y provocado toda vez que lleva
algo al estébmago; primeramente alimenticio, después mucoso, finalmente bilioso;
algunas veces sanguinolento. Al vémito acompafia una postracién intensa, un estado de
abandono completo; con los ojos escavados, conla mirada apagada, malestar, insomnio,
con tendencia al enfriamiento generalizado; y la repulsién absoluta a ingerir ninguna
sustancia, mismo el agua (...)

Conlamismabrusquedad con que seinicia, desaparece, y el nifio recobrardpidamen-
te su estado normal. Este acceso que ha durado dos o tres dias en estado apirético
generalmente, otras veces con fiebre, aunque casi siempre moderada cuando el ataque
es puro, va acompafiado de constipacién, de lengua saburral, disminucién de la orina
y como sintoma negativo, la ausencia de todo dolor y de toda resistencia en la regién
abdominal.

(...) Se trata generalmente de un nifio que oscila entre los 2 y 5 afios, pero puede
observarse en nifios mds pequefios todavia, hasta en nifios de meses, y como limite
maximun hasta la adolescencia.

(...) Establecido el tipo clinico, requeriria interpretacién. Es todavia la hora en que se
discute sobre la naturaleza de este sindrome, y si bien hay ya un concepto general
etiolégico formado, quedan todavia algunos puntos oscuros que resolver.

Se supuso al principio, que se trataba de un neurosis gastrica, semejante a lo que ocurre
en el adulto como consecuencias de afecciones medulares (Leyden, Charcot), afecciones
gdstricas (Bouveret), nefrotosis desconocidas (Mattieu, etc.); esta teoria sustentada por
Snow hizo poco camino.

Répidamente se buscé la explicacién del hecho en una intoxicacién; dada la manera de
presentarse la afeccién, su brusquedad, el aspecto del enfermo y la espontaneidad con
que se produce, independientemente de toda alteracién digestiva.

(...) Edsall no admite la importancia etiolégica de los estados nerviosos y gotosos y
propone otra hipétesis: la intoxicacion dcida, del mismo tipo que se ve en la diabetes
azucarada, debido a trastornos en los centros organicos o a desérdenes en el tubo
digestivo (...)”
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