ESTUDIO ANTROPOBIOLOGICO EN UNA POBLACION
DE LA PUNA ARGENTINA

Susana Ringuelet

Se llevé a cabo en la localidad de San Antonio de los Cobres (Pcia. de
ta) un estudio integral de su poblacién. Es a través de este trabajo gue
= ha podido valorar —entre otras cosas— el estado antropobiolégico general
de su poblacion infantil-adolescente, en sus implicancias médico-sanitarias v
educscionales.

El mencionado sitio se halla emplazado en la Puna argentina, nombre
plicado a la region que presenta singulares caracteristicas fisiograficas, vy que
s poseedora del tipico clima denominado andinopunefio, con una acentuada
amplitud térmica entre el dia y la noche. Su altitud se halla por encima de los
3200 metros sobre el nivel del mar; se caracteriza, ademds, por una escasa
wegetacidn, y por tener vias de comunicaciones precarias e insuficientes me-
dios laborales.

La densidad de poblacion en la region es extremadamente baja, viéndose
“este hecho reflejado, ademds, en los lugares de concentracion humana (villo-
rios v pueblos) donde la poblacién es muy escasa. De acuerdo a un censo !
realizado en San Antonio de los Cobres en 1967, la poblacién se precisaba
en 1.371. De este nimero se desglosa un 55% de personas comprendidas entre
el nacimiento v los 17 afios inclusive.

Al realizar el examen somatoscOpico vy somatométrico, que unidos al estu-
“dio nutricional y del medio en sus variades aspectos culturales y de su ambiente
fisico, se propuso ejecutar el balance del estado de crecimiento v desarrollo
‘del grupo infantil-adolescente.

Es importante recordar factores que constituyen variables dependientes;
‘por una parte lu constitucién genética v, por la otra, el aspecto externo que
presentan los individuos, vale decir, que el genotipo es constante desde la
fecundacion del dvulo, mientras que el fenotipo estd sujeto a la interaccién del
zenotipo con su medio no genético.
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; 1 Dato suministrade por Néstor H. Palma, quien efectuara la evaluacion demogri-
fica de la que se extrae este dato.
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Tor lo tanto, cabe tener en cuenta que los individuos estin sometidos a
presiones ambientales que inciden para conformar su fenotipo; esos factores
del ambiente no genético suelen constituirse en elementos negativos para la
biologia del individuo, como podria ser una alimentacion deficiente, contri-
buyendo —como lo ha determinado el estudio en San Antonio de los Cobres—
para que los individuos no alcancen el nivel de su potencial dptimo.

Es por ello que no podemos decir que su aspecto y caracteristicas exter-
nas sean realmente las que en condiciones normales de vida pudieron haber
logrado.

Entre las causas perturbadoras que més claramente indican aquel estado
fisico en que se encuentra la poblacién investigada, se pueden considerar,
como mis importantes, desde el punto de vista socio-econdmico, las siguientes:

a) Alimentacion deficiente: La cantidad y calidad de los alimentos son
fundamentales para realizar las funciones vitales v poder alcanzar un creci-
miento normal. Se sabe positivamente que la mal nutricién es contraprodu-
cente en los primeros afios de vida, ya que ejercerd posteriormente una influen-
cia adversa sobre la normalidad del aprendizaje v la conducta.

En San Antonio de los Cobres se encontrd una carencia casi total de in-
gestion de proteinas, vitaminas livo e hidrosolubles, minerales, aligoelementos.
eteétera, A tal punto de presentar cuadros clinicos que pueden llegar a sugerir
la pregunta de eomo consiguen sobrevivir en estas condiciones nutricionales.
Es conocido que la substancia nutritiva mds importante, cuya carencia se
detecta en estudios clinicos nutricionales, es la proteica® Cabe recordar
que su deficiencia es comin en paises de distintas latitudes, sobre todo en
aquellos denominados “subdesarrollados”, en los que se constituye en la prin-
cipal causa de desnutricién v, consecuentemente, de mortalidad. Ademds se
debe tener en cuenta que, dadas las condiciones ambientales y econdmicas
existentes en la region. el aporte nutricional es de caricter unilateral.

Se realiz6 un sondeo de hébitos alimentarios y frecuencia de consumo de
los mismos, valorindose vinicamente los proporcionados por las madres de los
nifios v solamente aquellos casos cuya fidelidad fuera cvidente; esta tltima
tarea la ejecuté la dietista, sefiora Marfa Luisa A. de Hernindez, quien gentil-
mente evaluara los datos obtenidos, efectudndolo en relacion al requerimiento
Calérico v Proteico. correspondiente a la edad cronolégica del suieto vy de
acuerdo a los patrones del Instituto Nacional de la Nutricidn.

De acuerdo a las edades se reunieron los nifios vy adolescentes en tres
grupos hiolégicos, segin la semejanza de los requerimientos, ohteniéndose asi:

I Grupo de 7 a 9 afios: 11 casos
11 Grupo de 10 a 12 afios: 16 casos
III Grupo de 12 a 15 afios: 8 casos

Se hall6 el porcentaje de Valor Calérico Total ingerido por cada nifio de
acuerdo a lo estipulado para su grupo y de igual modo se cuantificaron las
proteinas, promediandose asi los valores obtenidos (Gréfico 1).

Del andlisis de los resultados se desprende:

2 Al respecto puede consultarse en esta misma publicacion el trabajo de Nestor
H. Palma.
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Grarico 1

Promedios de valores en tres grupos hiologicos,
En circulo: Nimero de sujetos.

1) Que en los tres grupos se advierte una ingestién considerablemente
inferior a los requerimientos. .

2) Que no hay diferencias estadisticamente significativas en los que res-
pecta a Valores Caloricos, entre los tres grupos.

3) Que no hay diferencias estadisticamente significativas en lo que res-
pecta a la ingestion de proteinas entre los tres grupos.

4) Que es estadisticamente significativa la diferencia existente en el
tercer grupo, entre la media de Valor Caldrico Total y de ingestion de Protei-
nas (Ringuelet, S.. Palma, N, y Marcellino, A., 1968; 44).

b) Condiciones socio-econdmicas: A lo ya expuesto se debe sumar el
grado de preeariedad de las viviendas; escaso nimero de ellas provistas de
agua potable; carencia de ropa adecuada para soportar las bajas temperaturas
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existentes y un total desconocimiento de normas higiénicas que ponen en
evidencia la imperiosa necesidad de hallar una adecuada solucién a los proble-
mas socio-economicos de la region.

Por otra parte, las fuentes de trabajo resultan escasas; entre las existentes
se pueden mencionar aquellas que ofrecen Vialidad Nacional, ferrocarril, poli-
cia, etcétera. Sin embargo, la mayoria de los pobladores no participan de
estos ingresos, dedicandose a la tradicional actividad econémica de pastoreo
y a la confeccidn v venta de productos tipicos, especialmente de aquellos
derivados de lana de llama v excepcionalmente de vicufia,

¢) Morbilidad y Mortalidad: La insuficiencia alimentaria, por carencias
cuali-cuantitativas, tiene su explicacion en los escasos Tecursos econdmicos
disponibles, como se resumiera més arriba. Incide, ademds, sobre este prohle-
ma una concepcién nutricional que, basada en principios tradicionales, tiene
su fundamento en el maiz. Esta deficiencia alimentaria es un importante factor
para el desenvolvimiento de las enfermedades infeceiosas.

El retraso de crecimiento y desarrollo fisico por mal nutricién v su inter-
accibn con la infeccién, es uma triste realidad para los nifios de los lugares
que, como éste, poseen bajo indice de desarrollo socio-econémico,

Debido a Ja reducida capacidad de resistencia fisica de estos nifos, las
infecciones son comunes v, a veces, graves: la falta de higiene ambiental v
versonal, contribuven a hacer mis notoria la situacion. En consecuencia, la
futura madre de San Antonio de los Cobres se halla en condiciones Ffisiologi-
cas de inferioridad. repercutiendo sobre su estado, la fatiga doméstica (acarreo
de asva. tareas muy pesadas, eteétera).

Confluyen como factores desencadenantes, la descripta situacion econd-
mica. las condiciones climéteas. la atencion médira inadecuada v el hain nivel
de conocimiento médico-asistencial que posee la voblacion, que determina
que 1o se establezea la demanda de sus necesidades a las autoridades com-
petentes.

Se ha podido observar en los registros de defunciones, el alto indice de
ninos muertos entre el nacimiento v los tres afios; si bien las causas de los
fallecimientos en la mayoria de los casos se debe a infecciones bronco-pulmo-
nares, los motivos reales de los mismos deben buscarse en una desnutricidn
endémica sobre la cual operan las enfermedades que desencadenan la crisis.

Los puntos comentados suscintamente en parrafos anteriores son los que
constituyen las condiciones socio-econémicas v sanitarias aque podemos deno-
minar como “causas generadoras” de las precarias condiciones de salud e hi-
giene de la poblacién.

Para el estudio realizado se tomaron al azar 161 nifios v jovenes de amhbos
sexos cuyas edades oscilaban entre los 5 afios v los 15 afios 11 meses, para cada
sexo v edad se controlé el 30%, omitiendo aquellos comprendidos entre el
nacimiento y los 4 afies 11 meses, por no resultar, de acuerdo al planteo for-
mulado, en este trabajo, significativo en su nfimero.

Las diferentes etapas de crecimiento vy desarrollo fueron tomadas de la
clasificacion formulada por Franz Vandervael (1964: 91); a continnacion se
detallardn sélo aquellas etapas consideradas para este trabajo, vale decir, que
los limites lo fijan las edades con las que se trabajo.
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Infancia Media: nifios de 5 anos a 6 anos 11 meses.
Gran Infancia: nifos de 7 afios, con la siguiente variante:
nifias hasta 10 afos 11 meses y varones hasta 12 afios
11 meses.
Adolescencia: hasta 15 afios 11 meses.

Del estudio somatoscopico v somatométrico se desprende lo siguiente:

Caracteres somatopscopicos:

a) piel seca, agrietada con zonas de descamacién v lesiones dérmicas.

k) pelo seco, dspero, quebradizo.

¢) falta de tejido celular subcutaneo.

d) abdomen muy desarrollado.

e) actitud postural viciosa.

f) mal formaciones dseas, térax en quilla, protusidn e incurvacién es-
ternal,

g) escapula alata.

h) acentuacidm de las incurvaciones normales de la columna vertebral.

i) engrosamiento de las articulaciones de los miembros.

i}l incurvacion de huesos largos de los miembros.

k) alteraciones dentarias, caries en piezas deciduas y/o permanentes,
gingivitis marginal v generalizada, papilas sangrantes. etcétera.

1) Estudio somatométrico:

A modo de ilustracién cabe consignar que se efectud el estudio somato-
métrico individual (Graficos 2 v 3), corroborindose parte de los resultadas
con los de las tablas de peso v estatura total, que fueran producto de los estu-
dios realizados por H. Meredith (Nelson, W., 1965: 9) de la Universidad de
Towa (pese a que es objetable la comparacién con nifios de diferente medio
amhirnte geogrifico, socio-econdmico y por supuesto cultural), dicho andlisis
se extendid a las curvas de crecimiento del Instituto de Nutricion de Centro-
américa v Panamd (mads asimilables, en varios caracteres, a la muestra de San
Antonio de los Cobres).

Con el propdsito de brindar una idea aproximada de las diferencias exis-
tentes, se confrontan a continuacion las medidas relevadas en la Puna, con
las de la tabla de H. Meredith, determinando que aquéllas se hallan por
debajo de los valores pondo estaturales especificadas en ésta.

Ll —



kg
Y
»
It
AL
a
]
n®

EL

m
the
¥
150 e
‘P
‘f L
ﬂ"./
e ;;./
130 i
."
i
LA
18 it ot
.'71.
e '
K
L
7
e
E 7 b 8 MWW M5 Kain I T T TR T TR | T A S - T
Grirrco 2 GrAFICO 3

Curva de aumento de la estatura

Curva de anmento de peso en
VArODes y Iujeres. total en varones y mujeres.
: Varonz=s Anos: 1:1 . oot Varones Afios:  1:1
——: Mujzres Kg: 2:1 ——: Mujeres Cm: 10:2

a) Muestra masculina:

S. A, de los Cobres E.C.: 5 afios Tabla de H. Meredith

104,0 Estatura total (em) 1122
15,7 Peso (kg) 19,7
E.C.: 6 afios
1140 Estatura total (cm) 119,1
179 Peso (kg) 225
E.C.: T aiios
1142 Estatura total (em) 125.6
0.2 FPesa (kg) 25,2
E.C.: 8 afios
121,0 Estatura total (cm) 131,4
24,1 Peso (kg) 279
E.C.: 9 anos
1208 Estatura total (em) 136,7
225 Peso (kg) 30,6
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1397
33,3

146,5
384

152,0
39,4

1542
45,5

)  Muestra femenina:

103.9
155

108,1
174

118,1
218

1202
22,9

127.2
26,0

1308
280

135,6
29,2

E.C.; 10 anos

Estatura total {em)

Peso (k)

E.C.; 11 aiios
Estatura total (em)
Peso (kg)

E.C.: 12 afios
Estatura total (em)
Peso (kz)

E.C.: 13 anos
Estatura total (cm)
Peso (kg)

E.C.: 14 aios
Estatura total (em)
Peso (ke)

E.C.: 15 afios

Estatura total {cmT
Peso (kg)

E.C.: 5 afios
Estatura total (cm)
Peso (kg)

E.C.: 6 anos
Estatura total (em)
Peso (k)

E.C.: 7 afios
Estatura total (em)
Peso (keg)

E.C.: 8 aiios
Estatura total {em)
Peso (kg)

E.C.: 9 anos
Estatura total (cm)
Peso (kg)

E. C.;: 10 anos
Estatura total (cm)
Peso (kg)

E.C.: 11 afios
Estatura total (cm)
Peso (ke)

AL

1413
33,2

145.5
35,9

150,9
39,2

156.9
43,8

164,0
50,2

1687
53,5

111,1
19,2

117,5
21,7

1237
24,3

120.2
26,9

134,3
208

140,1
32,7

146,4
36,7



E. C.: 12 afips

1391 Estatura total {cm) 153,1
34,7 Peso (kg) 41,0

E.C.: 13 arios

1434 Est;llu;a total (em) 157.7
42,9 Peso (kg) 459

E. C.: 14 afios

1472 Estatura total El} 1600
46,6 Peso (kg) 497

E. C.: 15 aiios

150,8 Estatura total (em) 161,4
49,3 Peso (ke) 318

Se elaboré un considerable niimero de indices, entre ellos, y por la fina-
lidad de este trabajo, caben mencionarse el de Robustez de Pignet (Graficos
4y 5) y el de Davemport o de Kaup; aplicados ambos a los 78 varones y 83
nifias que integran el grupo. Arrojando en los varones un 58 % de constitucién
muy débil en el primero de los indices y un 85% muy delgada en el segundo
indice; en tanto que en las nifias estos valores corresponden al 45% v al 84 %,
respectivamente. Con un incremento ponderal favorable en la adolescencia, en
especial en las jovencitas, como logica consecuencia de la etapa por la que
atraviesan.
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Conclusiones: ]

1) San Antonio de los Cobres desde el punto de vista fisiogrifico, socio-
econdmico y sanitario no ofrece ninguna posibilidad para un des-
arrollo normal antes, durante y después del nacimiento.

2) La carencia de una dieta adecuada se manifiesta en los caracteres
somatoscopicos, en el estudio somatométrico v en los indices deriva-
dos del mismo, que se reflejan en el retardo del erecimiento v desarro-
llo, como asi también en el bajo rendimiento escolar y en las enfer-
medades infecciosas que los aguejan, debidas a su reducida capacidad
de resistencia que se manifiesta en el elevado indice de mortalidad.

Coincidimos con la opinibn de otros autores, entre los que se
cuentan a Eichenwald v Fry (1971: 24), que mencionan la posi-
ble influencia que, sobre las primeras etapas de vida del nifio, ejer-
cen el medio ambiente social, la desnutricion e infecciones, reflejin-
dose sobre la estatura total v constituyéndose en un factor negativo
para el normal desarrollo intelectual v emocional del individuo.
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