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Resumen

La Antropologia Biolégica intenta
profundizar desde una perspectiva
no aplicada en los determinantes
de los dos polos implicados en las
definiciones generales del estado
nutricional: el balance entre los
aportes nutricionales y las deman-
das nutritivas. Tanto la cantidad,
como la calidad y modalidad de los
aportes nutricionales poseen deter-
minantes de caracter socioeco-
nomico, cultural y ambiental, mien-
tras que las demandas nutritivas
dependen de determinantes
morfofisiologicos de origen genéti-
co y comportamental, como son: el

estado de salud, el momento del
ciclo vital, la estructura y composi-
cion corporal y la actividad fisica
de los individuos. Algunas investi-
gaciones recientes ilustran la im-
portancia de los determinantes
ecologicos. Por ejemplo, el efecto
secular (secular trend) por el au-
mento intergeneracional de las es-
taturas, del peso y del IMC que ocu-
rre en las poblaciones urbanas que
experimentan una mejora en el ni-
vel de vida esta ocurriendo en los
paises desarrollados y en paises en
vias de desarrollo, junto con un ade-
lanto de la edad de menarquia en
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las nifias. Los determinantes del
ciclo vital, en relacion a las deman-
das nutritivas, condicionan que en
muchas poblaciones la desnutri-
cion sea mas frecuente en el nifo
que en el adulto cuando disminuye
la disponibilidad de proteinas como
ha ocurrido recientemente en el
norte de Bostwana por erradicacion
de la ganaderia enferma. La eva-
luacion del estado nutricional re-
presenta un instrumento valido
para estudiar la dinamica de la re-
lacion entre nutricion y ecologia de
la poblacion (entendida tanto en
sentido social como biolégico). Los
métodos de evaluacion nutricional,
a nivel poblacional, se suelen de-
sarrollar desde cuatro perspectivas
complementarias: determinacion
de la ingesta de nutrientes, evalua-
cion de la estructura y composicion

corporal, evaluacion bioquimica y
evaluacion clinica del estado
nutricional. Muchas investigacio-
nes usan de forma complementa-
ria las encuestas de consumo de
alimentos para determinar la
ingesta de nutrientes en combina-
cion con la evaluacion antropomeé-
trica o el analisis de la impedancia
bioeléctrica y la evaluacion de
indicadores nutricionales a nivel
sérico, siendo menos frecuente el
uso de la evaluacion clinica en es-
tudios de muestras grandes. En
este articulo se repasan algunos
aspectos de la determinacion de
los indicadores nutricionales de
mayor interés en los estudios so-
bre ecologia de la nutricion con un
enfasis en la investigacion sobre el
uso del IMC como indicador de
adiposidad.

Research perspectives on the evaluation of

Summary

Biological Anthropology tries to
focus in the determinants of the two
poles implied in the definitions of
the nutritional status: the balance
between the intakes and the
nutritional demands. This is done
from a non-applied perspective.
The amount, as well as the quality
and modality of the foods have
some socioeconomic, cultural and
environmental determinants, whe-
reas the nutritional demands de-
pend on morpho-physiological de-
terminants of genetic and behavioral

nutritional status

origin, i.e., state of health, moment
of the life cycle, structure and body
composition and physical activity of
the individuals. Some recent
investigations illustrate the
importance of the ecological
determinants. For example, the se-
cular effect (secular trend) on
increase of statures, weight and
BMI present in urban populations
that experience an improvement in
the standard of life is happening in
developed countries and it is
already arising in developing
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El estado
nutricional de un
individuo o de
una poblacion se
define como la
condicion fisica
resultante del
balance entre el
aporte nutricional
y las demandas
nutritivas

countries, along with an advance
of the age of menarche. The
determinants of the life cycle due
to the nutritional demands have
influenced that the undernourish-
ment was more frequent in the
children than in the adults, when the
protein availability diminishes. It has
happened recently in the north of
Botswana due to the eradication of
the ill cattle. The evaluation of the
nutritional status represents an
instrument to study the relationship
between nutrition and ecology of
the population (in social and
biological sense). The methods of
nutritional evaluation, at the
population level, usually are
developed from four complemen-
tary perspectives: determination of
the intake of nutrients, evaluation of

INTRODUCCION

La determinacion del estado
nutricional se conoce habitualmen-
te como valoracién o evaluacion
del estado nutricional. El término
evaluacion es de uso mas comun
que el término valoracién en la bi-
bliografia espafola, cuando se apli-
ca a las poblaciones humanas vi-
vas, ya que la determinacion del
estado nutricional en humanos
comprende una coleccion de me-
todos de caracter indirecto. En
cambio la expresion valoracion del
estado nutricional, en sentido es-
tricto, es mas adecuada para los
estudios forenses de composicion
corporal. No obstante muchos au-
tores usan las dos expresiones
como sinénimas. El estado nutri-

the structure and body composition,
biochemical evaluation and clinical
evaluation of the nutritional status.
Some investigations use the surveys
of food consumption to determine
the ingestion of nutrients combined
with the anthropometrical evalua-
tion or the analysis of the
bioelectrical impedance and the
evaluation of nutritional indicators
at serum level, being less frequent
the use of the clinical evaluation in
studies of huge samples. In this
article some aspects of the
determination of the nutritional
indicators of general interest are
reviewed in the context of the
ecology of nutrition with an
emphasis in the studies made on
the BMI as an indicator of
adiposity.

cional de un individuo o de una
poblacion se define como la con-
dicion fisica resultante del balance
entre el aporte nutricional y las de-
mandas nutritivas (gasto de
nutrientes, mantenimiento de las
reservas, etc.) que resultan del uso
de los alimentos (McLaren, 1976;
Mataix y Llopis, 1995). La Antropo-
logia Biologica intenta profundizar
desde una perspectiva no aplica-
da, sino de investigacion basica, en
los determinantes de los dos polos
implicados en esta definicion: apor-
tes nutricionales y demandas nutri-
tivas. Tanto la cantidad, como la
calidad y modalidad de los aportes
nutricionales poseen determinan-
tes de caracter socioeconomico,

Perspectivas en Nutricion Humana 9 5



Muchas
poblaciones de
América han
experimentado
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cultural y ambiental, mientras que
las demandas nutritivas dependen
basicamente de determinantes
morfofisiologicos de origen genéti-
co y comportamental, como son: el
estado de salud, el momento del
ciclo vital, la estructura y composi-
cion corporal y la actividad fisica
de los individuos. Los determinan-
tes socioeconomicos a veces son
denominados por los antropologos
franceses como determinantes
mesologicos. Los determinantes
culturales suelen ser identificados
por métodos etnograficos e incor-
porados a los modelos de la
ecologia nutricional de las pobla-
ciones humanas. En la bibliografia
de la Antropologia Ecolégica los
determinantes ecologicos de la
nutricion humana se consideran en
sus componentes tanto sociales
como biolégicas.

Algunas investigaciones recientes
ilustran la importancia de los de-
terminantes ecologicos. Por ejem-
plo, el efecto secular (secular trend)
del aumento intergeneracional de
las estaturas medias, del peso me-
dio y del valor del indice de masa
corporal (IMC) que ocurre en las
poblaciones urbanas que experi-
mentan una mejora en el nivel de
vida, esta ocurriendo en paises de-
sarrollados y también ha surgido ya
en paises en vias de desarrollo, jun-
to con un adelanto de la edad de
menarquia en las nifas, aunque no
haya desaparecido la desnutricién
en muchos de los microambientes
de dichos paises. En los (ltimos 20
afos la poblacion adolescente de
Beijing (Pekin, China) ha experi-
mentado un incremento estatural

superior al de la poblacion de Hong
Kong, llegando a estaturas finales
incluso mayores que las referen-
cias japonesas aunque con una
edad al pico del estiron de la talla
algo mas atrasado que la poblacién
de Hong Kong. El incremento se-
cular en China implica que las con-
diciones de nutricion se estan acer-
cando a las optimas para la mayo-
ria de la poblacion y de hecho se
han podido construir referencias
locales para el crecimiento
estatural y ponderal de esta pobla-
cion (Li etal., 1999), ya que logica-
mente las referencias internacio-
nales no se adaptan a la poblacion
china. Los determinantes ambien-
tales condicionan también que
muchas poblaciones africanas,
como las del suroeste de Nigeria,
consuman una elevada cantidad
de yuca a pesar de los riesgos para
la salud debidos a los cianogenos
vegetales (Onabolu et al., 2001).
Muchas poblaciones de América
han experimentado en los Ultimos
afos una transicion nutricional al
encontrarse expuestas a cambios
en las dietas tradicionales, por ello
en la poblacion se presentan los
dos extremos del espectro de la
malnutricion, ya que los problemas
de déficit nutricional no se han po-
dido solucionar al tiempo que se
han incrementado los problemas
de malnutricion por exceso.

Por otro lado, los determinantes de
las demandas nutritivas y del gasto
energeético imposibilitan a determi-
nados individuos adelgazar lo sufi-
ciente o, en el caso opuesto, en-
gordar aunque lo deseen, debido a
su constitucion genética y a su
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adaptacion morfofisiologica. Dicha
adaptacion se expresa durante el
desarrollo ontogénico pero frecuen-
temente tiene efectos irreversibles
y determina el tipo fisico. Los estu-
dios sobre el parecido familiar de
la cantidad de grasa subcutanea,
del indice de masa corporal (IMC)
y de otras variables de interés
nutricional posibilitan el calculo de
la heredabilidad de los determinan-
tes constitucionales de la nutricion.
Los sujetos endomorfos de cuer-
pos redondeados, representan por
ejemplo variantes de las poblacio-
nes humanas que han permitido la
supervivencia de algunos genotipos
en épocas de escasez y de guerra,
han permitido en el pasado el
poblamiento del Artico y de latitu-
des septentrionales en Europa, asi
como la obtencién de una destreza
en deportes como el lanzamiento
de peso con marcas olimpicas.
Logros que no alcanzan los sujetos
mesomorfos, en los que predomi-
na la muscularidad, aunque estén
muy entrenados. Teniendo en
cuenta que el tipo fisico es moldea-
ble por el control nutricional, el en-
trenamiento, y otros comportamien-
tos humanos, hay una estructura
corporal basica en ciertos grupos
de individuos que es dificil de al-
canzar para todos. El estado nutri-
cional también queda afectado por
otros determinantes del ciclo vital
que hacen variar las demandas nu-
tritivas en funcion de la edad y, por
ello, condicionan que en muchas
poblaciones la desnutricién sea
mas frecuente en el nifio que en el
adulto cuando disminuye la dispo-
nibilidad de proteinas, como ha

ocurrido recientemente en el norte
de Bostwana por erradicacion de
la ganaderia enferma (Boonstra et
al., 2001).

La evaluacion del estado nutricional
representa un instrumento valido
para estudiar la dinamica de las
relaciones entre nutricion y salud,
nutricion y actividad fisica, nutricion
y ecologia de la poblacion (enten-
dida tanto en sentido social como
biologico). Los estudios para la eva-
luacion del estado nutricional per-
tenecen a las ciencias basicas
pero su aplicacion es evidente en
el campo de la prevencion, cuan-
do se identifican factores de ries-
go, en la educacion nutricional y
en la practica hospitalaria, cuando
se llega a conocer el pronéstico de
la malnutricion y, ademas, en la pla-
neacion de las politicas alimen-
tarias y en los planes de desarrollo
regional, cuando se llegan a com-
prender las necesidades de la po-
blacion y los objetivos nutricionales
deseables. Este tipo de estudios tie-
ne interés para muchos profesio-
nales desde el epidemiologo, el
antropoélogo (Crooks, 2000) y el
nutricionista.

La Antropologia se interesa por la
relacion entre nutricion y ecologia
de la poblacion para identificar el
conjunto de causas que conducen
al estado nutricional observado en
cada poblacién (Ulijaszeck, 2001)
ya que éste es funcion del tipo de
ecosistema humano y de las ca-
racteristicas de la organizacion so-
cial, la produccién agroalimenta-
ria, las tecnologias utilizadas y el
tipo de comercio. Por ello, la

Perspectivas en Nutricion Humana
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Antropologia ha hecho surgir los
estudios de Ecologia Humana con
un énfasis que va desde lo social a
lo biolégico. Los datos socioecono-
micos y de seguridad alimentaria y
las estadisticas sanitarias de la po-
blacién (mortalidad, prevalencia de
enfermedades, etc.) complemen-
tan las fuentes de informacion ne-
cesarias para plantear un marco
tedrico concreto sobre la causa-
lidad de la situacion nutricional
observada.

Los métodos de evaluacién nutri-
cional, a nivel poblacional, se sue-
len desarrollar desde cuatro pers-
pectivas complementarias: deter-
minacion de la ingesta de nu-
trientes, evaluacion de la estructu-
ra y composicion corporal, evalua-
cién bioquimica y evaluacion clini-
ca del estado nutricional (Mataix y
Llopis, 1995). Muchas investigacio-
nes a nivel poblacional usan de for-
ma complementaria las encuestas
de consumo de alimentos para de-
terminar la ingesta de nutrientes en
combinacion con la evaluacion
antropométrica (Crooks, 2000) o el
analisis de la impedancia bioeléc-
trica (Rebato et al., 2001a) y la eva-
luacion de indicadores nutriciona-
les a nivel sérico (Smit y Crespo,
2001), siendo poco frecuente el uso
de la evaluacion clinica en estudios
de muestras grandes.

Determinacion de la ingesta de
nutrientes

La estima de la ingesta calérica
total junto con la estima de la
ingesta de cada tipo de nutriente,

puede ayudar adilucidar si la mues-
tra estudiada cubre o no sus nece-
sidades nutricionales (Varela, 1985;
1994). La determinacion directa de
los nutrientes contenidos en los ali-
mentos ingeridos, es impracticable
en estudios de campo que requie-
ran muestreos grandes por su cos-
te elevado (Mataix y Llopis, 1995).
Por ello, muchos estudios se diri-
gen a realizar encuestas dietéticas
con las cuales se valoran los ali-
mentos ingeridos durante un cierto
nimero de dias para intentar apro-
ximarse a la estima de la dieta ha-
bitual de la muestra investigada.
Posteriormente se intenta determi-
nar los nutrientes ingeridos me-
diante las correspondientes tablas
de composicion de alimentos vy fi-
nalmente se requiere una compa-
racion con las ingestas recomen-
dadas y los objetivos nutricionales.
Las dificultades de este método re-
siden en apreciar la cantidad exac-
ta de alimento ingerido y en la ela-
boracion de las tablas de compo-
sicion de alimentos ya que la can-
tidad de nutrientes, especialmente
en el caso de vitaminas y minera-
les, puede variar por la modalidad
de la preparacion o por el origen
de los alimentos. Los cuestiona-
rios de recordatorio de 24 horas y
de frecuencia de consumo sue-
len ser (tiles en estudios de gran-
des muestras pero frecuentemen-
te necesitan una validacion con-
tra el método de registro de la
ingesta por pesada directa como
indican Pufulete et al. (2002) en
un estudio reciente para la valida-
cion de encuestas sobre consu-
mo de folatos.
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Existen numerosos trabajos que
demuestran que las necesidades
nutricionales y los comportamien-
tos humanos varian segun el esta-
do de crecimiento y desarrollo, el
sexo, la etnicidad, la disponibilidad
de recursos, los patrones de activi-
dad fisica y otros habitos (Aranceta
et al.,1990; Frisancho,1984). De
hecho, el metodo de recordatorio
de 24 horas requiere una adapta-
cion cuando se aplica en los estu-
dios nutricionales de la poblacién
escolar (Frank et al., 1977). Actual-
mente se considera que el estudio
de la composicion de la ingesta
alimentaria, por si misma, no es un
indicador ideal para la evaluacion
del estado nutricional, simplemen-
te corresponde a una de las varia-
bles involucradas en un momento
puntual (Dwyer, 1991). Es decir, el
estado global de cada persona
puede reflejar malnutricion aunque
haya ingerido las cantidades ade-
cuadas en un momento determi-
nado. Sin embargo, si el analisis
de la composicion de la dieta se
realiza en un periodo de tiempo,
podemos llegar a saber si la
malnutricion es por una alimenta-
cion hipo o hipercalorica, o si es
pobre en proteinas, o si se sospe-
cha una carencia de nutrientes
esenciales. De hecho, la evaluacion
de la ingesta alimentaria ayuda a
construir modelos explicativos de
la ecologia nutricional de una po-
blacion.

En la poblacion tukano de
amerindios amazénicos del valle
del Vaupés (Colombia), se pudo
comprobar, en los adultos, baja

estatura para la edad (stunting) e
incluso bajo peso para la talla
(wasting) a pesar de que Dufour
(1983, 1984) encontré que la
ingesta de energia y proteinas era
adecuada para su tamafo corpo-
ral y tipo de actividad fisica. De esto
se deduce que los tukano presen-
tan una ecologia nutricional mas
adecuada para el adulto que para
el nifio. Los nifios tukano deben
afrontar el riesgo de vivir en un am-
biente con infecciones y una nutri-
cion pobre junto con ofras dificul-
tades para el éxito adaptativo. De
otro lado, la evaluacion de la ingesta
alimentaria también proporciona
una informacion importante para
conocer el patron alimentario y la
calidad de la dieta en funcion del
estado de salud. Ademas permite
evaluar la relacion entre dieta y es-
tilos de vida. Este tipo de estudios
ha permitido conocer recientemen-
te que la dieta de los ancianos
sureuropeos y norteamericanos
puede calificarse de mejor calidad
que la de los ancianos norteu-
ropeos (Haveman-Nies et al.,
2001). Es posible que el mayor
consumo de verduras y frutas en los
paises sureuropeos, como indican
los andlisis de los datos de la FAO
(Joffe y Robertson, 2001), pueda
estar implicado en la calidad de la
dieta entre otros factores. La carac-
terizacion del patrén alimentario a
partir de la determinacion de la
ingesta se ha emprendido en algu-
nos casos mediante Analisis de
Componentes Principales (ACP)
pero McCann et al. (2001) indican
que no ofrece ventajas significativas
frente a los métodos mas clasicos,

Perspectivas en Nutricion Humana
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a pesar de que otros autores consi-
deran que el manejo de matrices
grandes de una serie de alimentos
puede verse facilitado por el uso de
métodos clasificatorios compu-
tacionales.

La determinacion de la ingesta
alimentaria también ayuda a iden-
tificar algun déficit especifico aso-
ciado a problemas nutricionales
como en el caso de la asociacion
que se presenta en varias poblacio-
nes humanas con el bocio endé-
mico entre la deficiencia de yodo y
la baja ingesta de selenio (Arthur et
al., 1999) o la ingesta de vegetales
bociogenos.

La determinacion de la ingesta de
vitaminas, minerales y elementos
traza en ancianos tiene importan-
cia ya que se ha demostrado que
las infecciones respiratorias y la
dosis de antibiéticos se reducen en
este segmento de la poblacion
cuando el aporte vitaminico y mi-
neral se aumenta por suplementa-
cion (Jain, 2002). Los micronu-
trientes con efecto antioxidante (Vi-
taminas A, B6, B12 y E, Selenio,
Cobre, Magnesio y Zinc) también
juegan un papel importante en la
dieta de pacientes con HIV ya que
dicha enfermedad proporciona un
elevado estrés oxidativo (Septlveda
y Watson, 2002).

Evaluacion de la estructura y
composicion corporal

La antropometria representa un
metodo sencillo, no invasivo y rela-
tivamente rapido de obtencion de
indicadores necesarios y sensibles

del estado nutricional (Ulijaszeck y
Kerr, 1999), utiles para la epide-
miologia nutricional, debido a que
los indicadores antropométricos se
encuentran influidos a lo largo del
tiempo por laingesta, el gasto ener-
gético y la salud en general
(Norgan, 1994). Se trata, por tanto,
de indicadores acumulativos y de
bajo costo en relacion con las téc-
nicas bioquimicas. Sin embargo,
se han ido complementando con
nuevas técnicas para la estima de
la composicion corporal (propor-
cién de masa grasa, masa muscu-
lar, masa Osea, etc.), ya que el ex-
ceso de masa corporal no necesa-
riamente se relaciona con un au-
mento de adiposidad, sino que po-
dria ser consecuencia de un au-
mento de densidad corporal debi-
da al desarrollo musculoes-
quelético. En ancianos, por ejem-
plo, el peso puede variar conside-
rablemente como resultado de di-
ferencias en la hidratacion y como
consecuencia de ciertas patolo-
gias, en cuyo caso los valores ba-
jos del area muscular del brazo
(Frisancho, 1990) o el perimetro de
la pantorrilla (Cameron, 1991) son
indicadores de malnutricion. El
area de la seccion media del brazo
suele usarse como indicador del
estado de nutricion en estudios
poblacionales para nifos y adultos
gracias a las expresiones matema-
ticas desarrolladas por Gurney y
Jellife (1973).

La estatura, la talla sentado y la cir-
cunferencia de la cabeza reflejan
el estado nutricional acumulado en
el tiempo, es decir reflejan el pasa-
do nutricional, pero el peso para la
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edad, el espesor de los pliegues
cutaneos y otras medidas como
circunferencias y diametros corpo-
rales reflejan los cambios recien-
tes de la composicion corporal
(Restrepo, 2000). Las posibles fuen-
tes de error en estas técnicas son
la inexperiencia del examinador, la
existencia de un equipo poco ade-
cuado o el uso de referencias poco
apropiadas para la poblacion que
se esta investigando (Mataix y
Llopis, 1995). Las medidas antro-
pometricas pueden evaluarse con-
tra referencias o estandares pobla-
cionales de acuerdo con la edad y
el sexo del sujeto en estudio, deri-
vando puntajes-z, también denomi-
nados SDS (Standard Deviation
Scores) para la comparacién cuan-
titativa de las submuestras, como
hacen muchos estudios (Rebato et
al., 2001a). Las referencias pueden
cambiar en el tiempo como lo de-
muestran los estudios sobre el au-
mento secular de las estaturas en
los paises desarrollados (Prado,
1989; Bielicki y Szklarska, 1999;
Padez y Johnston, 1999). En algu-
nos paises europeos se puede
comprobar que dichos aumentos
son debidos a un incremento tanto
en la longitud de la pierna como en
la altura sentado (Sanna y Soro,
2000).

Cuando los estudios nutricionales
evallan conjuntamente adultos y
ninos, muchos autores han elegi-
do las referencias norteamericanas
de Frisancho (1990) para obtener
puntajes-z o bien otras referencias
que publiquen datos conjuntos de
ninos y adultos. Las comparacio-
nes entre subgrupos siempre

arrojan el mismo resultado inde-
pendientemente de la referencia
elegida, pero en cambio el diag-
nostico nutricional si que depende
de la referencia. Esto se demues-
tra en algunos estudios sobre mu-
jeres adultas rurales y amerindias
(Orretal., 2001) que usan puntajes-
z para el area transversal del brazo
con las referencias de Frisancho
(1990). Como dichas referencias
se basaron en mujeres norteame-
ricanas muy sedentarias, se suele
obtener un diagnostico muy favo-
rable sobre las reservas proteicas
de las mujeres indigenas o de otras
de poblaciones de vida tradicional.
Esto plantea el problema de qué
referencias elegir y como se deben
de interpretar los resultados. Lo
mas adecuado es elaborar para
cada variable antropométrica de
interés nutricional referencias loca-
les, regionales o nacionales propias
y autoctonas basadas en la pobla-
cion a la que pertenece nuestra
muestra.

El uso del LMS como método de
obtencion de percentiles de refe-
rencia es adaptable a muchas va-
riables e incluso a muestras loca-
les de tamano moderado (Rosique
et al., 2001). Las referencias loca-
les deben tener en cuenta la
etnicidad y proponer metas a al-
canzar para sociedades que siguen
en proceso de desarrollo. La exis-
tencia de cambios seculares en las
dimensiones antropométricas es
una razén suficiente para revisar
periodicamente las referencias que
usa cualquier pais. Pero el uso de
referencias internacionales (norte-
americanas o europeas) para el
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seguimiento nutricional de la po-
blacién de paises tropicales debe-
ria de abandonarse por el uso de
referencias nacionales como ya ha
hecho China para las poblaciones
tanto del sur como del norte de su
pais (Lietal., 1999), ya que hay as-
pectos adaptativos, aunque no
sean todos genéticos, que produ-
cen morfologias mas ligeras en el
tropico asiatico y también latino-
americano.

Las referencias internacionales ig-
noran la etnicidad y la adaptacion
latitudinal. En las Gltimas décadas
el punto de vista antropoldgico ha
favorecido la contruccion y el uso
de referencias nacionales en mu-
chos paises europeos, donde se
recurre a las referencias internacio-
nales so6lo de modo orientativo o
para comparar el efecto de otras
sociedades y culturas sobre la bio-
logia de la poblacién. Aunque el
nivel de vida ha repercutido en los
aumentos estaturales de los jove-
nes de todos los paises europeos
sigue existiendo un gradiente de
estaturas de norte a sur y seria im-
procedente usar estandares norue-
gos para evaluar a los nifios madri-
lefios 0 romanos.

El indice de Masa Corporal (IMC)

EL IMC (BMI en la literatura
anglosajona) es un indicador de
adiposidad y una medida amplia-
mente usada del estado nutricional
(Micozzi et al., 1986) fue introduci-
do por el antropélogo belga Que-
telet como un indice de corpulen-
cia. Se puede usar con finalidad

clinica para determinar malnutri-
cion tanto por exceso como por de-
fecto (Souba, 1997) o como
descriptor de la malnutricion
poblacional (Rebato et al., 1999) y
en estudios de Antropologia en ge-
neral (Marrodan et al., 1995). Es un
indicador sensible a los cambios
nutricionales por su correlacion
con la superficie corporal y la tasa
metabolica en reposo. Pero, el IMC
no es un indicador especifico de
adiposidad como bien sabia
Quetelet porque posee relacion
con el componente musculoes-
quelético, por eso no se adapta al
estudio de poblaciones especificas
como ancianos o deportistas, ya
que no distingue entre la masa de-
bida a la grasa, al masculo o al
hueso (Bastow, 1982). Por este
motivo el estudio de la composicion
corporal para determinar el porcen-
taje de masa grasa y masa muscu-
lar u 6sea, es una informacion com-
plementaria e importante para eva-
luar el estado nutricional en pobla-
ciones especificas. Aunque el IMC
es un cociente entre peso y estatu-
ra (IMC = peso/estatura? en kg/m?),
en poblacion anciana se puede
usar la envergadura (distancia de
apertura de brazos entre los
dactilion) en el cociente (Balcom-
be et al., 2001), la longitud del
brazo o la altura hasta la rodilla
(Chumlea et al., 1985) ya que, en
poblacion anciana, éstas son me-
didas con menor error que la esta-
tura. En clinica se pueden usar
también el peso referido al peso de-
seable (mediana del peso para el
grupo de edad y sexo) o el peso
referido al peso habitual del sujeto.



Un nifio obeso o
con exceso de
peso no siempre
sera un adulto

obeso

El porcentaje de la poblacion con
exceso de peso (IMC> 25) y obesi-
dad (IMC>30) se encuentra en au-
mento y hay evidencias epidemio-
l6gicas de la influencia de esta
condicion nutricional en el aumen-
to de mortalidad, enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de
canceres, diabetes e hipertension
(Sjostrom et al., 1997). Aunque la
obesidad se relaciona con el ex-
ceso de peso su definicion estricta
requeriria comprobar que existe
exceso de grasa. La prediccion de
una posible obesidad futura, en el
adulto, a partir de la determinacion
del IMC actual en nifios, parece
mas acertada para mujeres que
para varones debido a que la esta-
bilidad del IMC a lo largo de la edad
(la autocorrelacion entre 10, 11, 12
y 34 afos) es de 0,43-0,49 en varo-
nes y 0,64-0,70 en mujeres, segun
los estudios que se han realizado
en poblacion canadiense (Trudeau
etal., 2001), debido a que la adipo-
sidad aumenta con la edad.

Un nifio obeso o con exceso de
peso no siempre sera un adulto
obeso debido a que la condicion
biologica del exceso de peso no
posee una canalizacién uniforme
para muchos individuos.

Por su interés en la evaluacion del
estado nutricional se ha investiga-
do en la obtencion de curvas de
referencia poblacionales para esta
variable a lo largo del periodo de
crecimiento. Dichas curvas requie-
ren considerar que la distribucion
del IMC posee asimetria positiva y
las referencias aunque se transfor-
men mediante funciones matema-

ticas (transformacion de Box-Cox)
reflejan la asimetria y no pueden
eliminarla, ya que es inherente a la
relacion del IMC con la edad
(Karlberg et al., 2001).

Pero, al contrario, las referencias
pediatricas para la estatura elimi-
nan la asimetria por la naturaleza
biclégica de la variable. La asime-
tria positiva del IMC y de los plie-
gues cutaneos de grasa es un efec-
to del desarrollo ontogénico ya que
éste se encuentra programado
genéticamente en la especie para
que no se presenten individuos con
cualquier cantidad de grasa. Es
decir, los valores altos y muy altos
de grasa y de IMC se encuentran
limitados en nuestra especie, pro-
bablemente porque el origen tropi-
cal del ser humano y de todo el Or-
den Primates, al cual pertenece-
mos, no permite un disefio biologi-
co compatible con el exceso de
grasa.

Como la obesidad en poblacion
infantil y juvenil, se encuentra en
aumento en los paises con un esti-
lo de vida occidental y con econo-
mias desarrolladas, especialmen-
te desde la década de los 80, se ha
sugerido readaptar continuamen-
te las referencias nacionales del
IMC. Sin embargo, esta practica es
erronea ya que evitaria con el tiem-
po la deteccién de muchos casos
nuevos de obesidad, por ello se ha
indicado que es mejor el uso de
las referencias de los afios 80 de
los paises europeos, como Holan-
da, cuando el porcentaje de obesi-
dad en nifios y jovenes era bajo, para
realizar estudios poblacionales o
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estudios de screening (Cole y
Roede, 1999). El uso de referencias
de los arios 80 para el IMC se fun-
damenta en que los cambios de la
ecologia nutricional de las pobla-
ciones de paises desarrollados es
un proceso adaptativo.

La poblacion en crecimiento se
adapta a ingestas mayores y a un
mayor sedentarismo imitando cada
vez mas los estilos de vida de los
adultos. Este tipo de adaptacion re-
presenta en los estudios de Ecolo-
gia Humana un ajuste ontogénico
ya que sus efectos negativos no son
seleccionados negativamente por la
seleccion natural y porque el au-
mento del IMC no aumenta
significativamente la mortalidad de
la poblacion en crecimiento. Los
efectos negativos de tipo cardiovas-
cular los experimentaran los adul-
tos y en la mayoria de los casos des-
pués del periodo reproductor. Por
ello, es dificil de creer que el exceso
de peso y la obesidad puedan ser
tan negativos desde el punto de vis-
ta biolégico ya que no hay una se-
leccion natural importante en con-
tra de estas condiciones nutriciona-
les. En todo caso puede existir en
algunos sujetos una seleccion na-
tural parcial ligada a estas condicio-
nes nutricionales por reduccion de
la longevidad y una disminucion
concomitante del numero espera-
do de descendientes. En definitiva,
las poblaciones humanas urbanas
cuando experimentan mejoras en el
nivel de vida se adaptan a una nueva
situacion nutricional y esto cambia la
biologia humana con ciertos efectos
en la estructura y composicion
corporal.

El punto de corte para definir el
sobrepeso y la obesidad en nifios y
jovenes se propuso en USA como
los percentiles 85 y 95 (Must et al.,
1991). Sin embargo, admitir estos
valores anularia la posibilidad de
que existiera variacion secular en
el porcentaje de sobrepeso y obe-
sidad que por definicion seria el
15% y 5% de la poblacion en cual-
quier decada estudiada. La obesi-
dad requiere una definicion biolo-
gica independiente de los percen-
tiles usados como puntos de corte,
ya que si se trata de una condicion
nutricional objetiva debe de poder
identificarse su evolucién y su cam-
bio secular, de lo contrario pierde
su significado bioldgico. Las refe-
rencias internacionales de hace
cuatro o cinco décadas pueden
funcionar mejor que las actuales,
en la identificacion de casos de
obesidad ya que las referencias
desactualizadas, siempre que sean
del mismo grupo étnico o racial,
representan una linea-base inde-
pendiente de los valores percen-
tilares actuales que ya han sufrido
el efecto de los cambios por adap-
tacion a una nueva ecologia
nutricional urbana. Las referencias
de Holanda para los afios 80 (Cole
y Roede, 1999) indican que la ju-
ventud holandesa era mas delga-
da que en las referencias actuales
tanto para el propio pais como para
Francia, Noruega y USA.

Los puntos de corte podrian tener
sentido si se demuestra asocia-
cion de factores de riesgo
cardiovascular con valores eleva-
dos del IMC. Sin embargo, el au-
mento de la presion arterial y otros
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posibles factores de riesgo no
siempre estan causados por la es-
tructura y composicion corporal
sino por factores comporta-
mentales y mesolégicos, y solo una
parte de ellos es de origen
nutricional. Ademas no todos los
adolescentes con exceso de peso
seran obesos de adultos. La falta
de asociacion del IMC con la mor-
talidad en el periodo de crecimien-
to y la falta de canalizacion del IMC
hace dificil pensar que el aumento
de sobrepeso sea una respuesta
biolégica del todo equivocada en
el conjunto de respuestas adaptati-
vas que los humanos como seres
vivos estan experimentando en el
medio urbano.

Nuestra estructura somatica tiene
al menos 1,8 millones de afios sin
grandes cambios desde la estruc-
tura corporal de Homo erectus afri-
cano, pero dicha estructura se ori-

gin6 en un medio no urbano con-

una nutricion fluctuante y poco
sedentarismo. A pesar de ello, ac-
tualmente estamos experimentan-
do un cambio en nuestra ecologia
nutricional basado en el aumento
de la disponibilidad de alimentos y
en el sedentarismo, que se ha ido
acentuando después de la segun-
da guerra mundial y sobretodo en
las ultimas décadas desde los anos
80. Estos cambios estan siendo in-
ducidos en la poblacion en creci-
miento y posibilitando una oportu-
nidad para que actle la plasticidad
ontogénica que ha caracterizado la
evolucion humana.

Para algunos el exceso de peso re-
presentara una enfermedad del

adulto o un recorte en la longitud
de la vida mientras que es posible
que para una mayoria represente
un ajuste biolégico que posibilita
la vida en un ecosistema cambiado
respecto al de nuestros antepasa-
dos. La estética contemporanea, el
furor por el ejercicio fisico y las die-
tas para adelgazar junto con otros
aspectos culturales de nuestra so-
ciedad representan una lucha
higienista y estética positiva pero di-
ficil para muchos sujetos que ya han
respondido durante su desarrollo
produciendo formas y estructuras
corporales mas adecuadas para un
ambiente nutricional abundante y un
estilo de vida sedentario.

Los condicionantes genéticos en
ciertos tipos fisicos con metabolis-
mo ahorrador y con eficiencia en
la acumulacion de grasa podran
permitir que dichas respuestas pue-
dan llegar a tener éxito en algunos
sujetos que no veran demasiado
mermada su salud a pesar de su
exceso de peso o de grasa. Entre
dos polos, la adaptacion y la enfer-
medad, estaran los estudios
nutricionales cuando se investigue
en ecosistemas urbanos en el futu-
ro. Ambos polos, como hasta aho-
ra, quizas seguiran siendo opues-
tos a los gustos estéticos.

El estudio de Hattori y Hirohara
(2002) en poblacién japonesa tam-
bién confirma que el IMC debe usar-
se con cautela en estudios de
screening o en investigaciones
poblacionales cuando se trata de
poblacion infantil y adolescente.
Esto es debido a que los indices
ponderales del tipo: peso/estatura?,
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poseen un valor del exponente ‘p'
variable en funcion de la edad y esto
es debido a las relaciones alomé-
tricas especificas entre el peso y la
estatura para cada sexo y edad du-
rante el periodo de crecimiento.
Alométrico indica etimologicamente
“la otra medida”. Encontrar relacio-
nes alométricas implica relacionar
variables que se miden en unidades
distintas (kilos y metros, por ejem-
plo) y que se incrementan de forma
distinta a medida que crece el cuer-
po humano.

Cuando nos preguntamos como
varia la superficie corporal a medi-
da que aumenta el peso del cuerpo
durante el desarrollo, 0 como au-
menta el peso a medida que crece
latalla de un individuo, estamos plan-
teando un problema alométrico en-
tre dos variables. Las alometrias se
expresan cuando una de las dos
variables estudiadas crece mucho
mas rapido, como ocurre con el
aumento de peso a medida que cre-
ce la estatura de un individuo.
Quetelet propuso que si la estatura
de un individuo creciese al cuadra-
do en vez de hacerlo como lo hace,
su ritmo de crecimiento igualaria al
del peso, por eso el IMC, o indice de
Quetelet posee un exponente de 2.
Hoy en dia sabemos que el valor del
exponente ‘p' de Quetelet es sélo
aproximado y fue elegido para mini-
mizar la correlacion del IMC con la
estatura. Ademas el exponente en
los indices, peso/estatura®, presen-
ta también variabilidad racial y debe
elegirse el exponente que mejor
exprese la relacion peso/estatura a
cada edad y a la vez minimice la
correlacion del indice con la talla.

La forma de elegir ‘p’ es resolver la
ecuacion alometrica, Peso= b x
(Estatura). Siendo ‘b’ la pendiente
de una hipérbola. Sin embargo, la
forma logaritmica de la misma fun-
cion: log (Peso) = ¢ + p log (Estatu-
ra), denominada a veces funcion
log-log por ser bivariada, permite
estimar la pendiente ‘p' ajustando
la funcién a una muestra de datos
de pesos y tallas en cada rango de
edad. Para Hattori y Hirohara
(2002), un exponente fijo de 3 se
adapta bien a los datos de pesos y
tallas de nifios entre 6 y 12 afios
independientemente del sexo y de
la raza, este exponente se sugirio
también para neonatos (Lehingue
etal., 1998). Sin embargo, en edad
preescolar y en adultos un expo-
nente de 2 parece mas adecuado
(Hattori, 1975; Hattori y Sawaki,
1971) para el ajuste de las funcio-
nes log-log. El exponente de 2, en
adultos, se adapta bien al caso en
el que la muestra mezcle varones y
mujeres, pero cuando el exponen-
te se obtiene para varones adultos
fluctua alrededor de 1,8 y para mu-
jeres alrededor de 1,6 dependien-
do de la edad (Ross, 1996; 1997).

Determinacion de la grasa
corporal

Como indicador de adiposidad se
puede usar la medida de los plie-
gues cutaneos, la estima del area
grasa del brazo o la estima de gra-
sa regional al nivel del sitio abdo-
minal u otras zonas. Se han tabu-
lado la suma de los espesores de
los pliegues triceps, biceps,
subescapular y suprailiaco frente
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al porcentaje de grasa corporal de-
terminado por hidrodensitometria.
Solo el tricipital ya es un indicador
de obesidad y se puede estudiar el
valor minimo del mismo a partir del
cual se presenta obesidad.

Los modelos de compaosicion cor-
poral se utilizan para estimar la gra-
sa total mediante el calculo del por-
centaje de grasa corporal. Existen
varios métodos de determinacion
del porcentaje de grasa corporal
total en funcién de la estima previa
de la densidad corporal. Las
ecuaciones de Siri (1956, 1961) o
de Brozek et al. (1963) permiten
estimar el % de grasa corporal en
adultos. Lohman et al. (1984) pro-
puso una modificacion especifica
para nifios prepuberes (7-12 afios).

La estima de la densidad corporal
se puede obtener directamente por
hidrodensitometria o bien median-
te métodos indirectos de regresion
de pliegues cutaneos o Analisis de
la Impedancia Bioeléctrica (BIA).

La estima de la densidad corporal
por hidrodensitometria, suele ser el
patrén de oro, contra el que se ca-
libran otros métodos mas indirec-
tos. Requiere el pesaje hidrostatico,
en una cuba de agua a 37°C, y la
medicion del volumen residual de
los pulmones. La estima se consi-
gue haciendo medidas repetidas,
5-6 intentos, de ambas variables
hasta que se logra encontrar al
menos tres medidas cercanas y se
toma la media de las tres. La medi-
cion del volumen residual de los
pulmones se suele realizar por la
técnica de dilucion de oxigeno

(Wilmore et al.,1980). Por otro lado,
entre los métodos mas recientes,
la impedancia bioeléctrica (BIA)
ayuda a determinar la cantidad de
agua corporal total y el porcentaje
de grasa corporal, mediante ecua-
ciones de regresion como la de
Pasco y Rutishauser (1985) basa-
da en la impedancia bioeléctrica y
el peso corporal.

La distribucion regional de la gra-
sa corporal posee algunos deter-
minantes hormonales y genéticos
de forma que el aumento de grasa
corporal no se realiza de modo uni-
forme en todas las regiones del
cuerpo.

Ademas de la grasa corporal total,
la forma corporal y la distribucion
de grasa subcutanea son
indicadores de riesgo cardiovas-
cular en adultos (Baumgartner et
al., 1987). La relacion cintura-ca-
dera (WHR, waist-to-hip ratio) se usa
para estimar la distribucién adiposa
abdominal y se considera factor de
riesgo cardiovascular y de diabe-
tes (Ohlson et al., 1985). Cuando
su valor es superior a 0,8 aumenta
el riesgo cardiovascular (Mataix y
Llopis, 1995) asociado a la centra-
lizacion de la grasa en el tronco.

La circunferencia de la cintura y el
indice de conicidad que es funcion
del peso, de la estatura y de la cir-
cunferencia de la cintura, también
han sido propuestos como indica-
dores antropométricos de grasa
central (Pérez et al., 2002).

La acumulacion de grasa central
(acumulacién en el tronco) es un
fenomeno transpoblacional y es
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caracteristico de nuestra especie
como lo demuestran los estudios
de patrones de distribucion de gra-
sa corporal mediante técnicas de
analisis multivariado (Rebato et al.,
2001b).

En relacion con el control genético
de la adiposidad, se han encontra-
do cuatro efectos atribuibles a cua-
tro conjuntos de genes principales
independientes entre si: a) la pre-
disposicion individual a acumular
grasa subcutanea, b) la distribucion
tronco-extremidad, c) la predispo-
sicion a acumular grasa profunda y
d) su distribucion en parte superior-
inferior del tronco (Ginsburg et al.,
1999).

El control genético de la adiposi-
dad puede evidenciarse en estu-
dios del parecido familiar de la
acumulacion de grasa, en los estu-
dios de heredabilidad y, mas indi-
rectamente, en los estudios sobre el
tipo constitucional o tipo fisico. La
heredabilidad del IMC, determina-
da mediante el coeficiente de deter-
minacién genética, es superior a la
de algunos pliegues cutaneos y a la
de las componentes del tipo fisico
(endomorfia, mesomorfia y ecto-
morfia) calculadas mediante la de-
terminacion del somatotipo antro-
pomeétrico por el método de Heath-
Carter (Rebato et al., 2000). Los va-
lores finales del coeficiente de de-
terminacion genética del IMC osci-
lan sobre 0,6 en muchos estudios,
lo cual indica que la parte genética
de la condicion nutricional de exce-
so de peso es ligeramente superior
a la parte ambiental (Rosique y Re-
bato, 1998). La intervencion

nutricional para regular el IMC po-
dra por consiguiente actuar mol-
deando el fisico dentro de algunos
limites establecidos por la constitu-
cion genética de cada sujeto.

Determinacion de la masa libre
de grasa

Cuando se ha obtenido el porcen-
taje de grasa corporal total de un
sujeto y suponiendo un modelo de
composicion corporal basado en
dos compartimentos se puede de-
terminar la masa libre de grasa,
(Fat Free Mass, FFM), como la di-
ferencia entre la masa corporal to-
tal y la masa grasa. Esta medida
no es sindnima de masa muscular
pero se correlaciona muy bien con
la masa magra (Lean Body Mass,
LBM) y con la masa celular activa.
La determinacion de la cantidad de
agua corporal total es una medida
indirecta de la masa magra. Se
suele usar el agua marcada con
deuterio para esta determinacion
o bien se estima mediante BIA. La
masa celular activa, es principal-
mente musculo y es proporcional
a la cantidad de K corporal y éste
se puede determinar mediante
potasio radiactivo “°K (Mataix y
Llopis, 1995).

La masa libre de grasa posee ma-
yor densidad en negros que en
blancos y esta diferencia racial se
anade ademas a otras diferencias
que se presentan en la distribucion
de grasa subcutanea y en la longi-
tud de los miembros respecto al
tronco. La cuestion de si estas di-
ferencias son mas genéticas que
ambientales (étnicas y culturales)
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La prevencion de
la osteoporosis
en el adulto
puede involucrar
componentes de
actividad fisica y
también
nutricionales
como el
consumo de
leche y la
suplementacion
de calcio

no es del todo clara, en especial
cuando se comparan datos de obe-
sidad u otros factores de riesgo para
la salud (Wagner y Heyward, 2000).
La masa magra se encuentra posi-
tivamente correlacionada con la
densidad 6sea en jovenes. Siendo
posible atribuir las diferencias ra-
ciales en densidad 6sea entre blan-
oS Yy negros a la presencia de una
mayor masa magra y, quizas, una
menor tasa de recambio 6seo en
los negros (Kun et al., 2001).

De otro lado, la composicion mus-
cular en el brazo determinada por
antropometria, es un buen indica-
dor del estado nutricional en estu-
dios de campo. Las medidas de
muscularidad en paises en desa-
rrollo han sido empleadas como un
indice general del estado nutricio-
nal y el crecimiento en tamaio
(Bolzan et al. 1999, Frisancho y
Tracer, 1987, Strickland vy
Ulijaszeck, 1994).

La composicion ésea del
cuerpo humano

La absorciometria de fotones y la
adsorciometria dual de fotones se
emplean para evaluar el contenido
mineral del hueso e indirectamen-
te el compartimento no 6seo o
masa blanda. El ejercicio modera-
do mantiene la masa 6sea mien-
tras que el ejercicio vigoroso en
ninos y jovenes puede elevarla.
Por tanto, la prevencion de la
osteoporosis en el adulto puede
involucrar componentes de acti-
vidad fisica y también nutriciona-
les como el consumo de leche y
la suplementacion de calcio para

mantener la masa magra (Kun et
al., 2001).

Entre los africanos y afroamerica-
nos se encuentra una frecuencia
muy baja de fracturas osteopo-
réticas de cadera, tanto en Africa
como en USA. Algunos estudios ex-
plican esto como un reflejo de una
mayor densidad 6sea total en ne-
gros, sin embargo hay trabajos en
poblacion de Gambia y Sudéfrica
que no han podido encontrar valo-
res mayores de densidad 6sea en
negros respecto a blancos y alu-
den a diferencias morfologicas de
la cadera para explicar la baja in-
cidencia de fracturas (Dibba et al.,
1999).

Aunque las diferencias raciales en
densidad de la masa libre de grasa
si se han logrado admitir, parece
cada vez mas claro que dichas di-
ferencias dependen de la densidad
del componente muscular y no de
la densidad 6sea como se pensa-
ba antes.

Evaluacion bioquimica del
estado nutricional

Los métodos bioquimicos pueden
indicar una ingesta reducida de
nutrientes especificos, la posibili-
dad de deplecion celular o, en su
caso, una funcién alterada. El estu-
dio de la excrecion urinaria de yodo
sirve para apoyar el diagnéstico del
bocio y para la vigilancia nutricional
de las poblaciones donde el bocio
es endémico. La determinacion de
yodo en la orina y leche materna
en mujeres del nordeste de
Tailandia ha proporcionado cifras
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de deficiencia de yodo superiores
al 52% de la poblacion entre 14 y
45 afos (yodo urinario <10mg/dl, y
yodo en la leche materna <6,4mg /
100g de leche). La concentracion
de yodo en la leche materna era
incluso inferior a la encontrada en
la leche de vacas de la zona
(Pongpaew et al., 2002). Sin em-
bargo, la adicién de yodo a la sal
no ha funcionado bien como politi-
ca preventiva debido a problemas
de distribucion de la sal yodada, y
en cambio se ha intentado educar
a la poblacion del nordeste de
Tailandia en el incremento del con-
sumo de pescado. El programa
educativo si ha tenido buenos re-
sultados y el consumo de pescado
en esta region también mejora el
problema nutricional.

El estudio de los valores bajos de
excrecion urinaria de calcio encon-
trados en poblacion negra, tanto en
nifos como en adultos ha condu-
cido a dilucidar diferencias racia-
les de caracter adaptativo en el uso
del calcio y en las necesidades
nutricionales de este mineral
(Heaney, 2002). Ademas, laingesta
de calcio necesaria para el mante-
nimiento y crecimiento del esque-
leto en negros es menor que en
caucasoides y asiaticos debido a
la resistencia a la resorcion 6sea y
al aumento relativo de la hormona
paratiroides (PTH) y de la vitamina
D que se encuentra en la sangre.
Sin embargo, el aumento de PTH
esta relacionado con la hiperten-
sion en negros, aunque la suple-
mentacion de calcio parece mejo-
rar este problema. Por ello, el me-
tabolismo del calcio parece

racialmente ahorrativo en negros.
Sin embargo, su ingesta total de
calcio no deberia ser menor que
en caucasoides y asiaticos para su
salud cardiovascular en general.

Aunque existen muchos métodos
bioquimicos para la determinacion
de vitaminas y minerales e
indicadores de lipidos (colesterol
plasmatico total, HDL-colesterol,
triglicéridos, apolipoproteinas Ay B)
muchos estudios nutricionales se
centran en la evaluacién bioquimi-
ca del componente proteico. Tan-
to la proteina muscular como la
viscelar se ven afectadas por la
desnutricion.

Los métodos relacionados con la
deplecion corporal suelen ser los
que evaluan la proteina corporal
total mediante el balance de nitro-
geno en gramos diarios, a partir del
nitrégeno ureico y de la ingesta
proteica.

Para estimar la proteina muscular
se recurre a la excrecion de
creatinina, metabolito del fosfato de
creatina muscular. Las proteinas
plasmaticas sintetizadas en el hi-
gado representan un medio de va-
loracion de la deplecion de protei-
na visceral.

Es preferible estudiar proteinas de
vida media corta como la albimi-
na sérica (14 dias de vida media),
la transferrina sérica (8-10 dias), la
prealbumina transportadora de
tiroxina TPPA (2 dias) y la proteina
transportadora de retinol RBP, (10-
12 horas). La transferrina y la
prealbumina se pueden usar en
diagnésticos de deplecion aguda,
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mientras que la albimina sérica es
un indicador acumulativo de
malnutricion (Mataix y Llopis, 1995).

Los parametros inmunologicos y
las pruebas de funcionalidad mus-
cular (funcionalidad de los muscu-
los respiratorios o pruebas de
prensién manual) también comple-
mentan la evaluacion nutricional
mediante indicadores funcionales
(Restrepo, 2000) cuando existen
condiciones para una posible
malnutricién proteica.

Ecologia de la nutricion

La nutricion es un componente
importante de la adaptabilidad hu-
mana a los distintos ecosistemas
(Haas y Harrison, 1977). Tanto en
los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo, el estado
nutricional es un indicador de los
estandares de vida. En Europa el
nivel socioeconémico se encuen-
tra relacionado con indicadores
como la razon cintura-cadera
(WHR) y el IMC (Martikainen y
Marmot, 1999). La estatura del adul-
to (40-54 afios) en poblaciéon no-
ruega se encuentra influida por fac-
tores socioeconomicos tales como
el nivel educativo y los ingresos.
(Meyer y Selmer, 1999). Por tanto
la estatura es una de las caracte-
risticas biolégicas que quedan afec-
tadas por las desigualdades socia-
les aunque fracasa como predictor
eficiente del estrato social.

El aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los gru-
pos de nivel socioeconémico bajo
representa una preocupacion para
la salud publica (Pietinen et al.,

1996) en Europa. Dicho aumento
puede estar asociado al estilo de
vida urbano en general pero se
manifiesta en niveles socioecono-
micos bajos ya que econémica y
culturalmente poseen circunstan-
cias que favorecen la expresion de
dichas condiciones nutricionales.
Algunos sectores de la poblacion
europea se caracterizan por un gra-
do crénico de marginalidad y po-
breza.

La marginalidad urbana, en parte,
ha sido consecuencia de la
desindustrializacion de los afios 80
y esto hizo aumentar las conse-
cuencias biologicas de la pobreza.
Este tipo de poblacién urbana su-
fre una desadaptacion importante,
y a veces ha sido denominada el
cuarto mundo. Un estudio realiza-
do en Bilbao (Espafia) en poblacion
de este tipo encuentra efectos bio-
l6gicos opuestos en varones y mu-
jeres debidos a la composicion
corporal y la ingesta alimentaria
(Rebato et al., 2001a), encontran-
dose la mujer mas expuesta que el
varon a los problemas de exceso
de peso y acumulacién de grasa.

La evaluacion del estado nutricional
materno representa una forma de
estudiar la ecologia de las poblacio-
nes humanas de vida tradicional,
como ocurre en los estudios sobre
las poblaciones del delta del Purari
en Nueva Guinea (Ulijaszeck, 2001),
ya que dicho estado nutricional pue-
de ser el nexo a traves del que se
presenta una asociacion entre la
estacionalidad de las lluvias, las in-
fecciones y diarreas y el peso al naci-
miento de los neonatos.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 1 1
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En las comunidades aborigenes
del sur de Australia el estudio de
Henennberg et al. (2001) indica que
el IMC de nifios y adultos se en-
cuentra por encima de las referen-
cias norteamericanas de Frisancho
(1990) a pesar de que los puntajes-
z, respecto a las referencias, son
negativos para la talla, el peso, la
anchura biepicondilar del himero
y el pliegue triceps. Sin embargo,
el subescapular da puntajes positi-
vos indicando que el sobrepeso es
debido a una mayor centralizacion
de la grasa. Este resultado puede
ser interpretado en el contexto
ecolégico, ya que las comunidades
de aborigenes presentan, en gene-
ral, un menor acceso a los alimen-
tos, a la educacion y a los servicios
de salud que la mayoria de los aus-
tralianos. La marginacion de los
aborigenes conduce a efectos bio-
légicos poco deseables y faciimen-
te detectables por antropometria.

La estatura de la poblacion tanto
en nifos como en adultos suele ser
considerada como un indicador
sensible de la calidad de vida du-
rante el crecimiento (Steckel,
1995). Esto indica que la estatura
de los individuos refleja frecuente-
mente las condiciones sociales,
economicas y politicas en las que
vive cada uno. En Latinoamérica,
segun Bogin y Keep (1999) se ha
encontrado un fenémeno global de
secular trend negativo, lo que re-
presenta un descenso de las esta-
turas medias desde 1898 a 1939
cuando se reconstruyen las estatu-
ras probables a partir de restos
6seos de poblaciones amerindias
y mestizas. Pero desde 1940 a 1989

se encuentra un incremento
estatural en la mayoria de las po-
blaciones latinoamericanas estu-
diadas.

La region amazénica en Suramé-
rica suele ser estudiada como un
ecosistema heterogéneo en el que
las distintas poblaciones de
amerindios han desarrollado una
serie de estrategias para la adap-
tacion y la supervivencia en funcion
de las caracteristicas locales de
productividad y organizacion social
(Moran, 1993). Sin embargo, se co-
noce poco sobre como afectan es-
tas diferencias entre poblaciones
de amerindios, su estado de nutri-
cion.

El estudio realizado por Orr et al.
(2001) compara el estado nutricio-
nal de los tukano del valle del rio
Vaupés (Colombia) con el de los
achuar que viven en el ecosistema
montano de la amazonia ecuato-
riana. Los tukano viven en uno de
los ecosistemas amazénicos de
menor productividad ya que se en-
cuentran en aguas de rios negros
donde la vegetacion es de bajo
porte, el suelo arenoso y drenado y
el nimero de herbivoros que pue-
de soportar el ecosistema es muy
limitado por la reduccion de la pro-
ductividad de la biomasa en dichos
ecosistemas. Ambos grupos viven
en un ecosistema de selva hime-
da y su sistema de subsistencia
esta basado en la agricultura
rotatoria, el forrageo, la caza y
pesca.

Los tukano se orientan a la vida flu-
vial y a la pesca. Los achuar en
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cambio se orientan mas a la caza
en espacios interfluviales. La pro-
duccion de alimentos por hogar in-
dica una mayor disponibilidad de
proteinas en los hogares achuar
que en los tukano. El peso para la
estatura y el area muscular del bra-
zo indican que la alimentacion pue-
de satisfacer las necesidades ac-
tuales en ambas poblaciones. Pero
los tukano han presentado una lar-
ga historia de déficit nutricional y
de enfermedades infecciosas
(OMS, 1995) que han influido en
las diferencias nutricionales actua-
les entre estos dos grupos de
amerindios.

Las poblaciones de elevadas
altitudes han sido estudiadas por
los antropélogos debido a que pre-
sentan adaptaciones bioldgicas y
culturales notables a un ecosistema
exigente. Se consideran ecosiste-
mas humanos de elevadas altitu-
des aquellos que proporcionan la
posibilidad de desarrollar el ciclo
vital humano de forma permanente
por encima de los 3.000 metros de
altitud. Esta cota es definitoria por-
que las demandas de oxigeno a
partir de los 3.000 metros produ-
cen efectos biolégicos evidencia-
bles, algunos de los cuales son irre-
versibles aunque la poblacion se
traslade por un periodo a vivir al ni-
vel del mar. El estudio de Pawson
et al. (2001) en Pert indica que los
nifios peruanos que viven a eleva-
das altitudes han experimentado un
cambio nutricional positivo que se
logra observar por el aumento se-
cular de las estaturas, peso y grasa
subcutanea cuando se les compa-
ra con los nifos estudiados en los

anos sesenta en la misma region.
Las mejoras introducidas en algu-
nas de estas poblaciones se rela-
cionan con su mayor implicacion
en la mineria local, lo cual ha apor-
tado nuevos recursos.

Las diferencias culturales forman
parte de la caracterizacion de los
distintos ecosistemas humanos.
Muchas de estas diferencias distin-
guen la alimentacion rural de la ur-
bana. El consumo de las bebidas
alcoholicas también forma parte del
comportamiento alimentario induci-
do por causas culturales.

Cuando las bebidas no son desti-
ladas o totalmente procesadas y se
consumen a partir de una base fer-
mentada, pueden ser una fuente de
micronutrientes en ecosistemas de
alimentacion empobrecida (Man-
dishona et al., 1999). En las zonas
rurales de México central el pulque
es una bebida alcohélica tradicio-
nal que puede proporcionar acido
ascorbico, hierro y riboflavina a la
dieta. Sin embargo, se ha podido
comprobar que la poblacion de
mujeres embarazadas no es cons-
ciente de que afecta al feto duran-
te el embarazo (Backstrand et al.,
2001) y esto condiciona la frecuen-
cia actual de problemas para el
crecimiento y desarrollo mental del
nifio en México central.

El alcohol en algunas culturas se
consume junto con las comidas
principales en cantidades muy mo-
deradas. Ha habido estudios recien-
tes sobre los efectos benéficos del
consumo moderado de vino (Moore
y Pearson, 1986) y de cerveza
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(Bamforth, 2002) en poblaciones
europeas, en relacion con la reduc-
cion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares (coronaria), a do-
sis de 1-3 vasos diarios para los
riesgos mas bajos. Al mismo tiem-
po se reconoce la gran cantidad de
efectos negativos y de accidentes
que causa el consumo excesivo de
alcohol en todos los paises.

El uso de las bebidas alcohélicas
como alimento es un ejemplo de
adaptacion cultural que contrasta
con el significado que dan al alco-
hol las culturas que lo usan exclusi-
vamente como droga en los momen-
tos de transgresion festiva o de cele-
bracion social. La convivencia en
casi todas las comidas de muchos
pueblos del sur de Europa con una
droga pesada como el alcohol ha
podido contribuir a que muchos jo-
venes y adultos europeos conside-
ren que el vino no es para abusar
sino para gustarlo como alimento.

Las culturas higienistas han des-
pertado interés en la investigacion
nutricional y antropolégica, princi-
palmente si se trata de grupos que
practican dietas disociadas o de
grupos de vegetarianos. Algunas de
estas culturas tienen su origen en
comunidades religiosas como en
el caso de los vegetarianos de la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia.
La adecuacion y efecto nutricional
de las dietas estrictamente vegeta-
rianas (veganistas) todavia se en-
cuentra en estudio, aunque se ha
registrado una menor incidencia de
las patologias cronicas ligadas al
estilo de vida occidental.

Algunos estudios sobre dietas
veganistas indican que son sufi-
cientes para las proteinas pero in-
suficientes para la vitamina B12
(Sanders et al., 1978). Una investi-
gacion sobre veganistas (Haddad
et al.,, 1999) que tomaban suple-
mentos vitaminicos, tomo el regis-
tro de la dieta durante 4 dias y obtu-
vo ingestas menores de grasa to-
tal, grasa saturada, monoinsa-
turada y colesterol y al mismo tiem-
po mas altas en fibra que en no ve-
getarianos. El IMC de los veganis-
tas era menor que el de los no ve-
getarianos. Aunque los recuentos
de leucocitos, linfocitos y plaque-
tas, y también el nitrdgeno ureico
en sangre era menor; la concen-
tracion sérica de albimina era su-
perior a la de los no vegetarianos.
Los veganistas no diferian de los
no vegetarianos en la inmuno-
competencia medida por la activi-
dad citotoxica de las células killer.

La investigacion sobre la coexis-
tencia de la malnutricion proteico-
calérica (PEM) con estados de ca-
rencias nutricionales esta toman-
do importancia en los paises en de-
sarrollo (Neumann et al., 2002;
Valdés-Ramos y Solomons, 2002).
En este sentido la calidad de la die-
ta, es decir, su habilidad para pro-
porcionar proteinas de alta calidad,
energia, minerales, elementos tra-
zZa y vitaminas, es tan importante
como la cantidad de la ingesta para
cubrir las necesidades nutricionales.
De hecho, los alimentos de origen
animal son una fuente de
micronutrientes de disponibilidad in-
mediata. La malnutricién involucra
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generalmente una ingesta inade-
cuada de energia y micronutrien-
tes y en menor proporcion de pro-
teinas. En los nifios el resultado
mas ligero de la malnutricion es un
déficit en el crecimiento, cuando
no se presentan problemas mucho

Conclusiones

Los estudios sobre la evaluacion del
estado nutricional aportan una he-
rramienta de trabajo a los
antropélogos interesados en los
modelos de relacion entre ecologia
y nutricion de las poblaciones hu-
manas. Los cambios que experi-
mentan los ecosistemas humanos
se pueden evidenciar mediante las
principales técnicas de evaluacion
del estado nutricional: estudio de la
ingesta alimentaria, estudio de la
estructura y composicion corporal,
evaluacion bioquimica y clinica.

Los datos acumulados sobre los
ecosistemas urbanos de paises
donde el nivel de vida y las condi-
ciones higiénico-sanitarias de la
infancia han mejorado indican que
la poblacién humana en periodo de

mas graves como ocurre en los
estados de marasmo y kwasiorkor.
Dichos problemas de grave déficit
nutricional se encuentran en au-
mento en los paises en guerra 0
con bolsas importantes de la po-
blacion en situacion de pobreza.

creer que la especie humana pue-
da ser en el futuro nutricionalmente
homogénea. Por esto las referen-
cias usadas para el diagnéstico
nutricional individual y poblacional
deberian adaptarse a cada nacion
desde el conocimiento de los
condicionantes de los ecosistemas
humanos regionales.

El uso de referencias internaciona-
les deberia hacerse con precau-
cion hasta que se puedan obtener
referencias nacionales en cada
pais. La readaptacion sucesiva de
las referencias nutricionales por
efecto de los incrementos secula-
res de los indicadores nutricionales
deberia realizarse con cautela en
el caso de los indicadores de obe-
sidad ya que todavia no se ha lle-

sociales y crecimiento y desarrollo esta expe- gado a una definicion clara de la
bioléaicos. fimentando un incremento secular asociacion de esta condicion bio-
g ’ l6gica con efectos patologicos en

(aumento intergeneracional) de las
estaturas y pesos medios, junto con
un aumento de los valores del IMC
y un adelanto madurativo. No obs-
tante, la desigualdad nutricional

hacen dificil
creer que la
especie humana
pueda ser en el

cada individuo, principalmente en
los que se encuentran en periodo
de crecimiento.

No todo el aumento secular de es-

futuro determinada por los condicio- taturas, pesos e IMC conducira a
. nqr_ues gené'tlcos individuales y fa- patologias puesto que en muchos
nutricionalmente rr?!llares, asi como por la adapta- individuos este aumento represen-

por determinantes culturales, so- co a los cambios nutricionales y sa-
: ciales y bioldgicos, hacen dificil nitarios del ecosistema y al
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sedentarismo. Aunque algunos in-
dividuos aumentan mucho su ries-
go cardiovascular y de diabetes con
el aumento de peso, debido a su
constitucion genética, es probable
que otros individuos posean una
constitucion genética que puede
permitir que la poblacion humana
se adapte en el futuro al aumento
del IMC y al sedentarismo.

Los cambios nutricionales de los
ecosistemas humanos urbanos es-
tan influyendo en cambios de la es-
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Servicios
Laboratorio de
Educacion Nutricional

Escuela de Nutricién y Dietética

Programa de Extensién

L]

Asesoria en el disefio,
ejecucion y evaluacion de
proyectos y programas
educativos en salud y
nutricion para grupos e
individuos segln sus
necesidades alimentarias y
nutricionales.

Asesoria en elaboracion de
programas radiales y videos
en salud y nutricion, disefio
de medios, técnicas vy
tecnologias apropiadas en
educacion alimentaria y
nutricional segun el tipo de
audiencia y objetivos
educativos.

Asesoria en planificacion
educativa formal; disefio de

programas educativos para
preescolar, primaria vy
basica secundaria,
elaboracion de modulos
instruccionales para media
vocacional en salud y
nutricion.

Asesoria en el diseno,

elaboracion, utilizacion vy

validacion de materiales

técnicos educativos en

nutricion y salud:

= Materialaudiovisual:
videos, multimedia.

= Materialimpreso:
Plegables, folletos,
cartillas, cuentos,
manuales, volantes.

= Material visual: afiches,
carteles, collage,

Sistema de e
vigilancia nutriciona
de O - 18 afios. VIGI 2002

El software de vigilancia nutricional
permite:

Identificar el estado nutricional de la
poblacion de 0-18 afics, a través de tres
metodologias:
adecuacion con relacion a lamediana de
la poblacidn de referencia (NCHS),
puntaje Z, ubicacién centilar,

Porcentaje de

Genera los siguientes listados:

Promedios de peso y estatura; sus
adecuaciones frente a la referencia y
a la desviacibn estandar frente a la
distribucion por grupos de edad y
Sexo.

Clasificacion nutricional por
porcentajes de adecuacidn segln
grupos de edad para los indicadores
peso/edad, estaturaledad y
pesolestatura para preescolares vy
escolares. Los listados se producen
con igual desagregacion que para el
grupode 0 10afios.

Clasificacion nutricional por
Puntaje Z

Clasificaciébn combinada por
estatura/edad (indicador de retraso) y
pesolestatura (waterloo)

Ubicacion centilar por grupos de edad
para los indicadores de peso para la

Escuela de Nutricion y Dietética

franelogramas,
diapositivas, acetatos,
juegos, poster,
exhibiciones; material
sonoro: programas
radiales, sonoviso entre
otros.

Informes:

Teléfono: 425 92 29

Fax.: 230 50 07
extenut@pijaos.udea.edu.co

Programa de Extension

estatura hasta los diez afios y peso
para ia edad y talla para la edad hasta
los 18 afios

Menitoreo de individuos cuando
tienen varios controles en los
programas para observar la evolucion
en el estado nutricional, para los tres
indicadores

Evaluacion nutricional para cada nifio,
portipo de indicador

Seguimiento del estado nutricional
para varios controles para cada una
delas personas.

Caracteristicas del Software

Manejo de la base de datos en
ambiente Microsoft Visual Fox Pro

Se utiliza para su desarrollo los
asistentes que para cada caso
dispone Microsoft.

Se incorpora para la captura de datos
el lector de codigode barras.
Interactia con ofros productos de
Microsoft como el Office 2000.
Funciona en los sistemas operativos
Windows 95, Windows 98 y Windows
NT.

Incorpora un ment del sistema
operative Windows 98 para copias de
seguridad y respaldo de base de
datos.

Esta disefiado para Red y
monasauno.

El desarrollador posee su licencia en
Visual Fox Pro versién 6.0 por tal
motivo esta habilitado para distribuir
dicho producto.

Inversion:

Software $ 1.850.000
Actualizacion $ 750000
Puntode red. $ 400000

Servicios complementarios

» Disefio del Sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional para
municipios o instituciones.

» Recoleccidn de datos
antropomeétricos.

« Digitacién de fainformacion.

« Analisis de resultados

« Presentaciéndeinformes.

Informes.
e-mail extenut@pijacs udea edu.co
Teléfono; 42592294 4y
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