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RESUMEN: A partir de 1995 se constituy6 un grupo multidisciplinario, que desa- 
rroll6 sus investigaciones en la localidad de Azampay (Catamarca), abordando el 
estudio integral de la problemhtica bio-socio-cultural de las comunidades actua- 
les y arqueoldgicas con el objetivo de caracterizar procesos de largo plazo. La 
eleccidn de la localidad de Azampay se realiz6 en funcidn de su claro rol estratC- 
gico a nivel arqueol6gic0, como proveedor de alimentos durante el Periodo de 
Desarrollos Regionales, asi como por el tamafio reducido de la poblacidn actual 
y su localizacidn fuera de las rutas de comunicaci6n habituales, que la conviel-ten 
en 6ptima para realizar estudios sobre poblacidn total, minimizando el sesgo que 
un muestreo provoca. El objetivo es realizar una selection de aquellos trabajos 
desarrollados en relacidn al Crecimiento y NutriciGn de la poblaci6n infanro- 
adolescente de Azampay y sus alrededores. Se realiz6 la evaluaci6n nutricional a 
travts del establecimiento de 10s indicadores PIE, T IE  y PIIT, se estudi6 el di- 
mortismo sexual a partir de la morfometria craneofacial y se caracterizd la salud 
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bucal y dieta, con la obtenci6n del Perfil Patol6gico Dental de cada individuo. 
Asi, la poblaci6n infanto-adolescente presenta: 1 .- Un alto porcentaje de indivi- 
duos distr6ficos, siendo en su mayor parte niiios emaciados; 2.- Ausencia de 
diferencias craneofaciales significativas entre ambos sexos, indicando un fuerte 
estrks nutricional y 3.- Altas frecuencias de fluorosis y gingivitis y frecuencias 
medias a bajas de periodontitis y caries, evidenciando una disminuci6n en el 
componente agricola, junto con deficiencias vitaminicas y falta de higiene den- 
tal. Rev. Arg. Antrop. Biol. 6(1): 47-60, 2004. 
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ABSTRACT: Since 1995 a multidisciplinary group has been constituted to carry 
out a research in Azampay (Catamarca). with the purpose of characterizing long- 
term processes, an integral study for the bkqocio-cultural problematic in both, 
present and archaeological communities, was carried out. Azampay was chosen 
because of its clearly strategic archaeological role as food provider in the Regional 
Development Periods, its present reduced population (300 individuals) and its 
location outside the communication routes. This allowed for the sample slanting 
to be minimized. The objective of this paper is to present a compilation of those 
works about Nutrition and Growth in an infant-adolescent population from 
Azampay. The nutritional assessment was made through the WIIA, HIIA and W1 
/H indicators; the sexual dimorphism through the craniofacial morphometry and 
the oral health and diet were characterized through the Dental Pathological Profile 
(DPP). The infant-adolescent population from Azampay presents: 1 .- a high rate 
of dystrophic individuals -mainly children with acute malnutrition; 2.- absence 
of significant craniofacial differences between the sexes and 3.- high frequencies 
of fluorosis and gingivitis and moderate frequencies of periodontitis and caries 
indicating a vitamin deficiency and absence of dental hygiene. Rev. Arg. Antrop. 
Biol. 6(1): 47-60,2004. 

A partir de 1995, se constituy6 un grupo multidisciplinario que desarroll6 sus 
investigaciones en la localidad de Azampay, provincia de Catamarca, abordando 
el estudio integral de la problemitica bio-socio-cultural de las comunidades actuales 
y arqueol6gicas con el objetivo de caracterizar procesos de largo plazo. La elecci6n 
de la localidad de Azampay se realiz6 en funci6n de: 1) Su claro rol estratkgico a 
nivel arqueol6gic0, como proveedor de alimentos durante el Periodo de Desarrollos 
Regionales: Azampay constituye actualmente una localidad del valle de Hualfin 



asentada sobre un sitio arqueol6gico que cuenta con obras agricolas y de regadio 
a gran escala (Maffia et al., 2001). 2) El tamafio reducido de la poblaci6n actual - 
300 individuos, aproximadamente unas 70 familias- y su localizaci6n fuera de las 
rutas de comunicaci6n habituales, la convierten en 6ptima para realizar estudios 
sobre poblacion total, minimizando el sesgo que un muestreo provoca. Esta 
condici6n posibilita trabajar con mayor profundidad analitica proporcionando 
mejor comprensi6n sobre temas relevantes tales como: ocupaci6n, migracibn, 
organizaci6n familiar, parentesco y propiedad de la tierra y el agua. En 10s estudios 
sobre la poblacion actual, desde un abordaje bioantropol6gic0, el interks esti situado 
en 10s aspectos de crecimiento y desarrollo de la poblaci6n infantil, nutrici6n y 
patologias recurrentes. Todos kstos temas pueden ser referidos y comparados con 
otras comunidades pertenecientes a la regi6n. 

El presente trabajo resume las investigaciones realizadas en relaci6n con 
el tema Crecinziento y nutricidn infanto-adolescente en la poblaci6n de 
Azampay y sus alrededores. Tema de suma importancia no s610 porque hasta 
la actualidad n 4 i s t e n  investigaciones regionales que incluyan a esta 
poblacibn, sino tambikn, por el aporte de datos a1 corpus de informaci6n sobre 
Crecimiento en Argentina. 

MATERIAL Y METODOS 

Evaluation nutritional 
A travis del abordaje antropomktrico es factible evaluar el estado de crecirniento 

de la poblaci6n en estudio infiriendo, a partir de kste, su nutrici6n. El crecimiento, 
constituye un indicador positivo de salud. La evaluaci6n peribdica, ofrece la 
posibilidad de efectuar un seguimiento de 10s parimetros del crecimiento fisico 
de 10s niiios. Asi, con el objeto de evaluar el estado de nutrici6n de la poblaci6n 
infanto-adolescente de la localidad de Azampay (Catamarca), se estudiaron 133 
niiios escolares, 70 de sex0 masculino y 63 de sex0 femenino, de edades 
comprendidas entre 10s 7 y 12 aiios. La muestra representa la totalidad de la 
poblaci6n de este rango etario. Se registraron las variables edad (E), sex0 (S), 
peso (P) y talla (T). La antropometria fue realizada siguiendo tkcnicas normatizadas 
(Comitk Nacional de Crecimiento y Desarrollo SAP, 1986). Para cada individuo 
se evaluaron las relaciones PIE,  PIIT y TIE,  en referencia a 10s estindares 
elaborados para la poblaci6n nacional (Lejarraga y Orfila, 1987). Los puntos de 
corte utilizados fueron: para P//E a 10s percentilos 10 y 90, para T I E  a 10s 
percentilos 3 y 97 y para PIIT, 10s porcentajes de la mediana 90 y 110. Se 
deterrninaron las frecuencias absolutas y porcentuales de individuos eutr6ficos 



(Eu) o bien nutridos, entre el intervalo citado y distrdficos o malnutridos, ya sea 
por dkficit (D-), valores por debajo del intervalo o por exceso (D+), valores 
superiores a1 intervalo. Los valores individuales heron agrupados por edad y sexo. 
Los grupos de edad se construyeron a partir de edades "centradas" (Jordhn, 1988). 

Fueron calculados 10s promedios (X) y las desviaciones esthdar (DE) para las 
variables P y T, debido a que, para describir poblaciones estos parhmetros son 
estadisticamente mhs potentes que la prevalencia por debajo de un punto de corte. 
Otra ventaja es que permiten establecer comparaciones directas entre distintas 
poblaciones o dentro de la misma poblacibn, en distintos momentos (Goldstein y 
Tanner, 1980). Para valorar la significaci6n de las posibles diferencias sexuales, 
dentro de la muestra, se utiliz6 el Test de Student (0,01%). 

Evaluation del dimorfismo sexual 
Asimismo, la valoraci6n antropomktrica de las dimensiones craneofaciales 

permite el anh lk ink  la existencia o no, de diferencias sexuales. El dimorfismo 
sexual es un fendmeno importante en Antropologia debido, no s610 a las 
implicancias tkcnicas de discriminaci6n entre restos esqueletarios, sino a un pro- 
blema de contenido te6rico mhs profundo ya que resulta una expresi6n de la dife- 
renciacidn entre 10s patrones de crecimiento masculino y femenino como produc- 
to de la interacci6n gknico-ambiental a nivel poblacional. Asi, la expresi6n 
fenotipica de las diferencias sexuales pueden ser modificadas por el ambiente. 
Los factores que influyen provienen de todo tip0 de falencias y carencias, como la 
adversidad socioecon6mica (Pucciarelli, 1991). 

Con el prop6sito de analizar la existencia de diferencias morfomCtricas en 
crhneo y cara entre varones y mujeres infanto-adolescentes de Azampay, se regis- 
traron 244 individuos, 108 mujeres y 136 varones, de edades comprendidas entre 
10s 5 y 14 afios. Se trata de la poblaci6n total de individuos de este intervalo 
etario. Las variables craneofaciales heron relevadas seg6n 10s criterios propues- 
tos por Olivier (1 960). Las mismas son, 

I- Neurocrhneo: Longitud Sagital Mhxima (LSM), Ancho Transverso Mfixi- 
mo (ATM) y Altura Cefdica (AC) 

11-Esplacnocrineo: Ancho Bicigomhtico (AB), Altura Morfol6gica de la Cara 
(AMC), Altura Facial Superior (AFS), Altura Nasal (AN), Anchura Nasal 
(AnN), Altura Labial (AL), Anchura Labial (AnL), Altura Auricular (AA) 
y Anchura Auricular (AnA). 

Los valores individuales se agruparon por edad y sexo, obteniCndose 10s parhmetros 
X ' DE. Aqui tambiCn el criterio de edad h e  el de edades "centradas" (JordAn, 1988). 
Los resultados se sometieron estadisticamente a1 Anhlisis de la Varianza o ANOVA. 



Analisis de las patologias dentales 
Del mismo mod0 que el estudio del crecimiento y de las diferencias sexuales 

permite inferir el estado de salud y nutrici61-1, el anhlisis de las patologias dentales 
provee informaci6n directa acerca de la dieta y estado de salud de las poblaciones 
(Pan et al., 2001). El Perfil Patol6gico Dental (PPD) (Cohen y Arrnelagos, 1984; 
Lukacs, 1989), constituye una herramienta de investigaci6n multiprop6sito que per- 
mite caracterizar tanto la salud bucal de la poblaci6n actual, como la reconstrucci6n 
de 10s patrones de dieta para las series esqueletarias del pasado. La prevalencia de 
deterrninadas enfermedades dentales acompafian el cambio en la dieta desde caza- 
dores-recolectores a agricultores intensivos, estableciCndose una polaridad en con- 
cordancia con el grado de variaci6n. Las patologias con polaridad positiva, es decir, 
aquellas que incrementan su frecuencia desde cazadores-*tares a agricultores 
son: caries, hipoplasia y apiiiamiento dentario. Entre aquellas con polaridad negati- 
va se incluyen: atrici6n severa, exposici6n pulpar y abscesos. La atrici6n ha sido 
asociada tanto a economias cazadoras-recolectoras (Lukacs, 1989) como a econo- 
mias agricolas con prhcticas de molienda (Larsen, 1983). 

Con el fin de caracterizar la salud bucal en el tiempo e inferir 10s modos de 
subsistencia de las poblaciones del pasado, se establecieron y compararon 10s 
PPDs de la poblaci6n actual (Caramagna et al., 2001) y arqueol6gica de Azampay 
y alrededores (Padula et a]., 2001). Se analizaron tres muestras provenientes del 
Valle de Hualffn: 60 niiios y nifias que constituyen la Muestra de 10s Individuos 
Actuales (MIA), 5 crineos de individuos infantiles de la Muestra Arqueol6gica 
(MA) y 6 crhneos, tambiCn de infantes, para la Muestra de Colecciones (MC). 
Tanto 10s crineos de la MA como de la MC, por cronologia relativa establecida a 
travCs del context0 cerimico, pertenecerian a individuos del period0 de Desarro- 
110s Regionales. Se elabor6 el PPD correspondiente a cada muestra con el MCtodo 
de Conteo Individual (MCI), el cual consiste en la obtenci6n de la frecuencia 
porcentual calculada a1 dividir el numero de individuos con una determinada pa- 
tologia por el numero total de individuos de dicha muestra. Las patologias denta- 
les relevadas fueron: atrici6n (A), caries (C), periodontitis (P), hipoplasia (H), 
apifiamiento (Ap), fluorosis (F) y para la NIIA se registr6 tambiCn la presencia de 
gingivitis (G). Se utiliz6 el Test de Student (0,01%) en lacomparaci6n intermuestral 
de las frecuencias absolutas de las patologias dentales. 

RESULTADOS 

En cuanto a la evaluaci6n nutricional, en 10s tres indicadores establecidos y 
para ambos sexos, se observa una mayor frecuencia de individuos eutrbficos, se- 



guida por la frecuencia de nifios distr6ficos por dkficit y por ultimo 10s distr6ficos 
por exceso. Se puede observar entre 10s individuos distr6ficos por dkficit (D-) que 
el menor porcentaje corresponde a aquellos que presentan desmedro (individuos 
con dkficit de talla), tanto en varones como en mujeres (Tabla I), seguido por el 
porcentaje de individuos con desnutrici6n actual (Tabla 2) y por ultimo, el por- 
centaje mBs alto corresponde a 10s individuos emaciados (aquellos que presentan 
un dCficit de peso respecto de su talla) (Tabla 3). 

Tabla 1 
Frecuencias absolutas (a) y porcentuales (%) por edad (en arks) y sexo para T I E  

Tabla 2 
Frecuencias absolutas (a) y porcentuales (%) por edad (en aiios) y sexo para P I E  

Edad 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

- 

Edad 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

Sexo Femenino 

7 

9 

13 

14 

11 

63 

Sexo Masculino 

D- Eu D+ 

N a % a % a % N a % a % a %  

9 0  0 8 88,9 1 11,l 

2 25,O 5 75,O 0 0 

1 11,l 8 88,9 0 0 

0 0 13100,O 0 0 

0 0 14 100,O 0 0 

0 0 11 100,o 0 0 

3 4,8 59 93,7 1 1,6 

12 

12 

13 

9 

15 

9 

70 

Sexo Femenino 

D- Eu D+ 

0 0 12 100,O 0 0 

1 8,3 11 91,7 0 0 

3 20,O 10 80,O 0 0 

0 0 9 100,O 0 0 

2 13,3 13 86,7 0 0 

0 0 9 100,o 0 0 

6 8,6 64 91,4 0 0 

Sexo Masculine 

9 

7 

9 

13 

14 

11 

63 

12 

12 

13 

9 

15 

9 

70 

D- Eu D+ 

N a % a % a % N a % a % a %  

0 0 8 88,9 1 11,l 

2 28,5 5 71,5 0 0 

3 30,O 6 70,O 0 0 

1 7,7 11 84,6 1 7,7 

4 28,6 9 64,3 1 7,2 

0 0 10 90,O 1 9,l 

10 15,9 49 77,s 4 6,4 

D- Eu D+ 

1 8,3 11 91,7 0 0 

2 16,6 10 83,4 0 0 

3 23,l 10 76,9 0 0 

3 33,3 6 66,7 0 0 

3 20,O 12 80,O 0 0 

0 0 8 88,9 1 11,l 

12 17,l 57 81,5 1 1,4 



Tabla 3 
Frecuencias absolutas (a) y porcentuales (%) por edad (en afios) y sex0 para PIIT 

Para las relaciones T I E  y PIE, 10s nifios presentan mayores porcentajes de 
distr6ficos que las nifias, para la relaci6n PIIT ocurre lo contrario. Por su parte, en 
la comparaci6n de las medias calculadas para las variables P y T, entre ambos 
sexos, las nifias superan a casi todas las edades a 10s nifios, except0 a 10s 8 y 9 
afios para la T, siendo significativas estas diferencias s610 a 10s 10 aiios en P y T y 
a 10s 11 afios en T (Tabla 4). Las desviaciones esthndar son superiores en el sex0 
femenino, a todas las edades, respecto del masculino. 

Edad 

7 

8 

Tabla 4 
Promedio (X) y desvio esthndar (DE) para peso (Kg) y talla (cm), por edad (en 
afios) y sex0 

Varones Mujeres 
Peso Talla Peso Talla 

Edad X + D E  X + D E  X + D E  X*DE 
7 23,38 + 3,3 121,23 * 4,7 24,3 + 3,6 122,2 + 6,4 

1: : .j/ : 6 5  0 0 

11 14 8 57.2 4 28,6 1 2  14,3 

12 11 3 6 54,5 2 18,2 

Total 63 22 34,9 36 57,l 5 7,9 

Sexo Femenino 

* diferencias significativas (p 2 0.01). 

9 

7 

Sexo Masculino 

D- Eu D+ 

N a % a % a % N a % a % a %  

0 0 9 100,O 0 0 

1 14,3 6 85,7 0 0 

12 

12 

13 

9 

15 

9 

70 

33,4 1 11,l 

D- Eu D+ 

2 16,6 7 58,4 3 25,O 

2 16.6 10 83,4 0 0 

3 23,l 10 76,9 0 0 

3 33,3 5 55,6 1 11,l 

4 26,6 9 60.0 2 13,3 

3 33,3 3 33,3 3 33,3 

17 24,3 44 62,9 9 12,9 



Para las variables tomadas en el neurocrineo (LSM, ATM y AC), se observa en 10s 

Tabla 6 

primeros aiios un leve predominio de las medias en 10s varones, en 10s aiios interme- 
dios las mujeres igualan e incluso superan en algunas variables a aquellos, para en 10s 
~jltimos aiios, superar 10s niiios nuevamente. Dichas diferencias resultan significativas 
a 10s 6 y 14 afios para LSM y a 10s 5 aiios para la AC, en ambos casos 10s nifios 
presentan valores superiores. En las variables del esplacnocrineo (AB, AMC, AFS, 
AN, AnN, AL, AnL, AA y AnA), la tendencia es semejante a la descripta para el 
neurocrineo, aunque las curvas de ambos sexos son similares, resultando significati- 
vas las diferencias a 10s 10 afios para el AB, donde las niiias superan a 10s niiios y a 10s 
6 y 7 aiios para la AnN, con valores superiores en 10s varones (Tablas 5 y 6). 

Tabla 5 ~\ 
Promedio de las variables craneofaciales, por edad (en aiios) para el sexo femenino 

Edad 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Promedio de las variables craneofaciales, por edad (en aiios) para el sexo masculino 

Neurocrhneo Esplacno&neo 

Edad 

5 
6 

7 

LSM ATM AC 

17,15 13,76 12,1* 

16,45* 13,82 11,64 

16,98 14.17 12,04 

17,38 14,04 12,35 

17,33 14,36 12,37 

17,43 14,13 12,58 

17,43 14,26 12,58 

17,69 14,33 13,12 

18,08 14,63 12,7 

17,69* 14,59 13,22 

AB AMC AFS AN AnN AL AnL AA AnA 

11,45 15,58 - 4,25 2,94 1,55 4,2 5,7 3,03 

11,14 15,29 9,84 4,36 2,9* 1,55 3,95 5,33 2,75 

11,58 15,47 10,7 4,12 2,86* 1,47 4,4 4,98 3,13 

11,85 15,94 10,76 4,36 3,l 1,53 4,62 5 3 7  2,87 

12,02 16,16 10.8 4,62 3,23 1,7 4,71 5,45 3,14 

12,34* 16,21 11,22 4,71 3,25 1,77 4 3 5  5,73 3,08 

12,52 16,65 11,51 4,95 3,31 1,6 4,53 5,43 2,97 

12,32 16,79 11,52 4,83 3,26 1,89 5,l 5,69 3,04 

12,55 17,27 11,8 5,02 3,3 1,83 4,83 5,96 2,98 

12,9 17,23 12,66 5,5 3,41 1,85 5,Ol 5,8 3,76 

Neurocraneo 

LSM ATM AC 

17,53 13,78 13,3* 

17,41* 14,57 12,06 

17,13 14,26 12,41 

Esplacnocllineo 

AB AMC AFS AN AnN AL AnL AA AnA 
10.88 15,56 10.43 4,6 3,04 - - - 
11,33 15,71 10,39 4,17 3,07* 1,32 4,08 4,9 2,57 

11,23 15,62 10,65 4.48 3,12* 1,59 4,63 5,5 3,19 

17,46 14,35 11,87 

17,02 14,28 12,75 1 17,42 14,l 12,73 

17,55 14,66 12,93 

17,83 14,72 13,03 

13 18,09 14,92 13,18 

14 18,52* 14,98 13,84 

11,57 15.98 11,Ol 4,61 3,18 1,51 4,7 5,74 3,32 

11,77 15.66 10,82 4,6 3,21 1,65 4,59 5,6 3,04 

11,7* 16,Ol 10,76 4,75 3,21 1,68 4,44 5,53 2,94 

12,24 16,27 11,14 4,82 3,31 1,92 4,8 5,7 3,26 

12,49 16,48 11,63 4,99 3,41 2,06 4,71 6,18 3,13 

12,64 16,86 11,88 5,14 3,31 1,79 4,78 5,92 3,01 

13,23 17,39 12,37 5.77 3,5 1,99 5,04 5.89 3,33 

* diferencias significativas (p 2 0.01). 



Respecto a1 establecimiento y andisis de 10s PPDs, 10s resultados indican un 
alto porcentaje de enfermedad periodontal en estas poblaciones, principalmente 
en las MC y MA, con una considerable reducci6n en la MIA. Una disminuci6n en 
el tiempo de la frecuencia de caries, en relaci6n a un aumento hacia el presente del 
porcentaje de fluorosis. La frecuencia de hipoplasia dental tambikn disminuye 
hacia la actualidad, a1 igual que la atrici6n y el apifiamiento o malposici6n. Estas 
diferencias s610 son significativas entre MIA y MA y MIA y MC para F. 

En el 100% de la MIA se observa gingivitis marginal con sangrado esponti- 
neo (Figura I). 

P C  F H A A p G  

patologias 

Figura 1 
Comparaci6n de 10s porcentajes de patologias dentales entre las muestras. 

DISCUSION 

En una poblaci6n sin deficiencias nutricionales es esperable que el 10% de 10s 
sujetos se encuentren por debajo del percentile 10 de la distribuci6n de referencia 
(OMS, 1986). En la poblaci6n analizada, el porcentaje de nifios con desmedro es 
inferior a lo citado, per0 existe una alta prevalencia de las formas agudas de des- 
nutricibn, representadas por la desnutrici6n actual y la emaciaci6n. Contraria- 
mente a lo citado en la literatura para 10s paises en vias de desarrollo, donde 
consideran que habria una disminuci6n de las formas agudas y una prevalencia de 



la forma cr6nica de malnutrici6n (Keller, 1988; UNICEF, 1995; Frongillo et al., 
1997; O'Donnell y Carmuega, 1998). Esto podria deberse, por un lado, a las con- 
diciones de deficiencia nutricional a la que se ven sometidos 10s niiios de paises 
pobres y por el otro, a las diferencias en la composici6n corporal, que resulta de 
causas biol6gicas y evolutivas independientemente de la situaci6n nutricional 
(Parent, 1997 en Oyhenart et al., 2000). Debido a la existencia de estas particula- 
ridades biol6gicas y culturales, numerosos autores plantean la necesidad de cons- 
truir esthdares nacionales actualizados desde el nacimiento hasta la etapa adulta, 
que contemplen las variaciones regionales (Goldstein y Tanner, 1980; Van Loon y 
Vuylsteke, 1986; Lejarraga, 1992; Agrelo et al., 1995; Bejarano et al., 1996; 1999; 
Dipierri et al., 1996; 1998; Onaha et al., 1999; Padula et al., 2003). Asimismo, 
otros investigadores han argumentado a favor del uso de referencias intemaciona- 
les, rechazando el uso de referencias nacionales (Habicht et al., 1974; Graitcer y 
Gentry, 1981; Golapan 1989; Kow et al., 1991). 

En un estudio realizado por la OPS (1997), donde se comparan las medias, 
medianas y desvios de varias poblaciones americanas, se observa que, a pesar de 
las diferencias ktnicas y ambientales, tanto las medidas de tendencia central como 
las de dispersibn, para el peso y la talla, son mayores entre 10s varones que entre 
las mujeres. En nuestra muestra, las medias y desvios de las niiias en P y T son 
superiores a las de 10s fiiiios. Esto podria deberse a que frente a condiciones ad- 
versas las mujeres se ven m8s favorecidas que 10s niiios en la recanalizacibn de la 
curva de crecimiento (Waddington, 1957; Stinson, 1985; Bolzan y Guimarey, 1996). 
La variabilidad en T y P a una edad dada es mayor en 10s niiios de 10s paises en 
desarrollo que en 10s de 10s paises desarrollados, esta variabilidad puede ser una 
medida del estrks ambiental (Harrison y Schmitt, 1989). 

La ausencia de diferencias craneofaciales significativas entre ambos sexos in- 
dicaria una inhibici6n del dimorfismo sexual, debida quiza a1 estrks ambiental a1 
que se ha visto sometida la localidad de Azampay a lo largo de las generaciones. 
Concomitantemente, otros autores proponen que las diferencias morfomktricas 
craneofaciales, pueden verse disminuidas o inhibidas por deficiencias nutricionales 
ocurridas a lo largo de generaciones y que afectan mayormente a 10s varones 
(Pucciarelli, 1980; Dahinten y Pucciarelli, 1986; Camese et al., 1989). No deben 
descartarse, como causa de inhibici6n del dimorfismo sexual, 10s sucesos acaeci- 
dos durante la etapa embrionaria (Oyhenart et al., 1996). 

La alta frecuencia de caries hallada, es la que se esperaria encontrar en grupos 
con una subsistencia de tipo agricola (Larsen, 1983; Hillson, 1986). Su disminu- 
ci6n en el tiempo esta en relaci6n con el aumento del grado de fluorosis, debido a1 
conocido efecto anticariogenico del fluor. La fuerte incidencia de la enfermedad 



periodontal, la cual disminuye tambiCn hacia el presente, nos estan'a indicando no 
s610 un tip0 de dieta agricola sino una baja calidad de 10s recursos. Asimismo, el 
apifiamiento dentario, la hipoplasia y la atrici61-1, tipicas patologias que acompa- 
iian una dieta agricola, disminuyen su frecuencia en el tiempo. Debido a que la 
mayoria de las diferencias en las frecuencias de las odontopatologias no resulta- 
ron significativas, 10s PPDs reflejarian una cierta continuidad en el mod0 de sub- 
sistencia agricola de las poblaciones que habitaron el Valle de Hualfin, aunque 
con una leve disminuci6n en el tiempo. En 10s filtimos aiios como producto de la 
introducci6n de la electricidad, televisibn, agua corriente y alimentos adquiridos 
en el mercado, se han producido marcados cambios en 10s modos de vida tradicio- 
nales, evidenciAndose en su vestimenta, vivienda y dieta (Maffia et al., 2001). En 
los nifios y adolescentes actuales de la localidad de Azampay, las afin altas fre- 
cuencias de periodontitis, hipoplasia (relacionada a estks nutricional o falta de 
vitamina C) y gingivitis (producto de carencias vitaminicas), reflejan una dieta 
deficiente y un incorrecto aseo bucal. 

La poblaci6n infanto-adolescente de Azampay y sus alrededores, esti caracte- 
rizada por: 

1 .- Altos porcentajes de individuos con malnutrici6n aguda y porcentajes infe- 
riores de malnutridos cr6nicos, como consecuencia del deterioro de las formas 
tradicionales de vida. 

2.- Ausencia de diferencias craneofaciales significativas entre ambos sexos, 
debida posiblemente a1 estrCs ambiental a1 que se ha visto sometida la localidad 
de Azampay. 

3.- Altas frecuencias de fluorosis y gingivitis y frecuencias medias a bajas de 
hipoplasia, periodontitis y caries, evidenciando tanto una disminuci6n en el tiem- 
po del componente agricola en sus dietas, como una deficiencia de vitaminas y un 
incorrecto aseo bucal. 

Asi, el ambiente bio-socio-cultural juega un rol preponderante en el desarrollo 
de la forma particular de crecimiento de la poblaci6n estudiada en Azampay y sus 
alrededores, actuando en ciertas ocasiones como limitante del mismo. 
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