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Resumen

La hipertension arterial (HTA) y la obesidad son problemas crecientes y de riesgo
para el desarrollo de enfermedades crénicas, por ejemplo, el sindrome metabdlico,
entre otras. Son escasos los datos relativos a poblaciones de altura de América del
Sur. El objetivo fue analizar las prevalencias de exceso de peso, obesidad abdo-
minal e hipertensién arterial en mujeres adultas, residentes permanentes a mas
de 3000 msnm, de dos localidades de poblacion concentrada de la Puna de Ca-
tamarca, Argentina. Se analizaron 105 mujeres adultas, de la villa de Antofagasta
de la Sierra y El Peidn, de Antofagasta de la Sierra, Catamarca. Se obtuvieron las
medidas de peso, talla, perimetro de cintura y valores de presion arterial sistélica
(PAS) y diastolica (PAD). Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) e indice cintu-
ra-talla (ICT). El sobrepeso representé el 38,1%, la obesidad el 17,1% y la obesidad
abdominal el 84%. La prevalencia de hipertensién arterial fue de 16,2%. Existe una
correlacion positiva entre IMC y la PAS, y entre la edad y la PAD. Los valores de PAS
fueron significativamente mayores en mujeres con obesidad, respecto a aquellas
con normopeso. No hubo diferencias de PAD segun las categorias de estado nu-
tricional. A su vez en mujeres normopesas no se observaron diferencias en los va-
lores de PAS y PAD en presencia o ausencia de obesidad abdominal. La diferencia
entre HTA en presencia de exceso de peso y obesidad abdominal no es significa-
tiva, y tampoco difiere en mujeres con normopeso con y sin obesidad abdominal.
Conclusion: las mujeres adultas analizadas presentaron altas prevalencias de ex-
ceso de peso compatible en un contexto de transicién nutricional. A su vez 9 de
cada 10 mujeres presentaron obesidad abdominal junto a bajas prevalencias de
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Abstract

Hypertension, together with obesity, are known growing risk factors for the develop-
ment of chronic diseases, such as metabolic syndrome, among others. There are few data
on South American high-altitude populations. The objective was to analyze the preva-
lence of excess weight, abdominal obesity, and arterial hypertension in adult women,
permanent residents of the Puna of Catamarca, Argentina One hundred and five adults
of the female sex were analyzed, from the towns of Antofagasta de la Sierra and of
El Peidn, in Antofagasta de la Sierra, Catamarca. Weight, height, waist circumference
and systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure measurements were obtained.
Body mass index (BMI) and waist-to-height ratio (WHtR) were calculated. Overweight
prevalence was 38,1%, obesity 17,1%, and abdominal obesity 84%. The prevalence of
arterial hypertension was 16,2%. There is a positive correlation between BMI and SBP,
and between age and DBP. SBP values were significantly higher in women with obesity,
compared to those with normal weight. There were no differences in DBP according
to the nutritional status categories. In turn, in normal-weight women, no differences
were observed in SBP and DBP values in the presence or absence of abdominal obesity.
The difference between arterial hypertension in the presence of excess weight and ab-
dominal obesity is not significant, nor does it differ in normal-weight women with and
without abdominal obesity. Conclusion: The adult women analyzed here presented a
high prevalence of excess weight compatible in a context of nutritional transition. In
turn, 9 out of 10 women presented abdominal obesity, together with a low prevalence
of unrelated arterial hypertension. An association was found only between arterial hy-
pertension and obesity. Rev Arg Antrop Biol 23(2), 2021. doi: 10.24215/18536387e040

Keywords: obesity; adult; body mass index; waist circumference.

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias de mayor prevalencia en el mun-
do que disminuye la calidad de vida y la supervivencia de la poblacién. El aumento de la
presion arterial, de hecho, constituye un factor de riesgo importante que influye en el de-
sarrollo de enfermedades cardiovasculares que, asociado a la obesidad, diabetes y dislipe-
mias, provoca una mayor predisposicién al desarrollo de enfermedades crénicas no trans-
misibles como por ejemplo, aquellas que componen el sindrome metabdlico, entre otras
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

Paralelamente al incremento de la obesidad, la mortalidad por enfermedad cardiovas-
cular estd aumentando rapidamente en los paises en vias de desarrollo, estimdndose que
entre un 60% y 70% de la HTA en adultos se atribuye a la adiposidad centralizada. No obs-
tante, la asociacion de los indices de adiposidad con la presidn arterial es menos evidente
entre los individuos hipertensos que entre la poblacion general, lo que sugiere que la rela-
cion presidn arterial-adiposidad en los hipertensos esta modulada por factores ambienta-
les y genéticos. Sin embargo, las personas obesas tienen una probabilidad tres veces mayor
de tener hipertensién (Kotchen, 2010).

Los ultimos datos proporcionados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
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en adultos esta presente en elevadas proporciones en los paises de América Latina y el Ca-

de la poblacién, en tanto que la proporcién de mujeres con obesidad es mayor que la de
los hombres y en mas de 20 paises la diferencia es notable. Si bien en los ultimos 25 afos
los paises de América Latina y el Caribe han avanzado en el control y la prevencién de los
trastornos nutricionales, se observa un fuerte incremento, de aproximadamente 30%, en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad que afecta a toda la poblacién y en muchos casos
sin importar el lugar, ni el status socioeconémico del entorno. En efecto, la Organizacién
Mundial de la Salud sostiene que la obesidad constituye una epidemia global y por tanto,
requiere medidas de vigilancia, prevenciéon y atencién en nifos y adultos, tanto en paises
desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo (World Health Organi-
zation, 1997).

En el ano 2013 la tercera encuesta nacional de factores de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles, revelé que 4 de cada 10 personas mayores de 18 aflos en Argen-
tina tenian sobrepeso; 2 de cada 10 presentaban obesidad y una prevalencia de 34,1% de
HTA (Ministerio de Salud de la Nacién e Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2013),
mientras que, en relacién a prevalencias de sobrepeso en menores de 5 afos, Argentina
lidera en Latinoamérica con 9,9% (FAO y OPS, 2017).

Las regiones de gran altitud de América, Asia y Africa, habitadas por mas de 140 millo-
nes de personas, representan areas en las que confluyen multiples factores causantes de
stress, tales como las condiciones climaticas (hipoxia hipobdrica, gran amplitud térmica,
alta radiacion solar, escasa humedad relativa), estilo de vida cada vez mas sedentario debi-
do al reemplazo de la actividad agro pastoril por el empleo publico, cambios graduales en
la alimentacién, donde los alimentos tradicionales se mezclan con otros industrializados
(Villagra, Lomaglio y Dip, 2014), el entorno socioeconémico y aislamiento geografico, lo
que ha suscitado mundialmente el interés por conocer la asociacion de tales condiciones
con caracteristicas fisioldgicas en poblaciones de altura (Beall, 2007; Sherpa, HeinStigum,
Chongsuvivatwong, Thelle y Bjertness, 2010). Sin embargo, no todas las regiones com-
parten el mismo patrén fisiologico. Beall (2006) estudié la biologia de adaptacién de tres
grandes poblaciones de altura, geograficamente separadas y expuestas al mismo estrés
ambiental: Etiopia, el Tibet y los Andes, y postulé que diversos procesos micro evolutivos
han operado de manera diferente, con el fin de mejorar la aptitud fisica, causando distintos
patrones de adaptacién en cada regién, basados principalmente en la fisiologia respiratoria
y los mecanismos de captacion de oxigeno de las poblaciones.

Asi, en poblaciones andinas por ejemplo, se ha reportado reduccién de la presion arte-
rial, bajas prevalencias de hipertensién y escasas anormalidades cardiacas (Hanna, 1999),
suponiendo una relacién inversa entre altitud e HTA, que pudiera ejercer una accion protec-
tora para la manifestacién de enfermedades no transmisibles.

En estas poblaciones existen antecedentes relacionados a algunas caracteristicas antro-
pométricas y fisioldgicas en adultos, como los trabajos de Pajuelo, Sdnchez Abanto, Torres y
Miranda, (2012) en Peru, Pomeroy et al., (2013) y Espinoza Navarro, Diaz, Rodriguez y More-
no, (2011) en Chile, Basset, Gimenez, Romaguera y Samman (2013); Bejarano et al., (2013) y
Lomaglio et al., (2010) en Argentina, como asi también aquellas asociadas a enfermedades
crénicas no transmisibles, destacando a Pajuelo, Sdnchez Abanto y Arbadil Huaman, (2010)
y Mohanna, Baracco y Seclén (2006). Hay estudios recientes en la Puna argentina (Salta y
Jujuy), aunque llevados a cabo en poblacién infantojuvenil, que asocian prevalencias de
HTA y condiciones de estado nutricional (Hirschler, Molinari, Gonzalez, Macallini y Castano,
2018; Hirschler et al., 2019).

MENECIER Y LOMAGLIO/REV ARG ANTROP BIOL 23(2), 2021. doi: 10.24215/18536387e040 E



» A‘ Revista Concretamente para la puna y prepuna de Catamarca, area que ha permanecido ma-
Argentina de

» | Antropologia

B Bioldgica descienden de un pueblo indigena (Verén, Dipierri, Alfaro y Lomaglio, 2009), se realizaron

yormente aislada de las culturas modernas y con un amplio porcentaje de hogares que

estudios relacionados con el estado nutricional de poblaciones infantiles y juveniles, peso
al nacimiento y perfil antropométrico de adultos (Lomaglio et al., 2005; 2015; Moreno Ro-
mero et al., 2005; Padula y Salceda, 2015).

No obstante, es menos conocida la relacion entre las caracteristicas morfofisioldgicas
como factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares o procesos de adaptabilidad
al stress ambiental, en adultos de poblaciones de altura del Noroeste argentino. En Cata-
marca, solo existe un trabajo realizado en la Villa de Antofagasta de la Sierra (Fazio, Toloza,
Pignatta, Letjman y Ciancaglini, 2011) que reporta prevalencias de Diabetes Mellitus y sin-
drome metabdlico en adultos jovenes.

En este sentido, se plantea el siguiente interrogante: En adultos residentes permanentes
en zonas de gran altitud geogréfica de la puna de Catamarca ;existe asociacion entre las
prevalencias de hipertension arterial, obesidad general y abdominal?

Disponer de informacién sobre la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, en
poblaciones muy poco estudiadas, geograficamente aisladas y con gran incidencia de fac-
tores ambientales constantes, no modificables por la accion humana, aportara informacién
relevante para el conocimiento sobre la adaptabilidad del ser humano a ambientes extre-
mos en procesos de transicion.

Siguiendo este proposito, el objetivo del presente trabajo fue analizar las prevalencias
de exceso de peso, obesidad abdominal e hipertensidn arterial en mujeres adultas, residen-
tes permanentes a mas de 3000msnm, de dos localidades de poblacién concentrada de la
puna de Catamarca, Argentina.

MATERIAL Y METODOS

La Puna es un area extensa, que en la Republica Argentina, comprende el oeste de las
provincias de Catamarca, Jujuy, Salta y Tucuman. En Catamarca, dicha regién se extiende
por los departamentos de Tinogasta, Belén y Antofagasta de la Sierra, ubicados al noroeste
de la provincia. Comprende una variacién altitudinal que va desde los 3000msnm hasta los
3900msnm.

Las condiciones climdticas son extraordinariamente severas. El clima es arido andino
punefo, frio y seco. Es el usualmente llamado “desierto de altura’, con escasas lluvias y una
gran amplitud térmica que durante el dia puede ser relativamente alta (entre 15y 20°C) y es
frecuente que por las noches descienda por debajo de 0°C. Practicamente no existe periodo
libre de heladas, aun en verano. Los vientos son intensos y constantes, el aire es muy seco, la
presidon atmosférica baja y los niveles de insolacién muy elevados, préximos a los maximos
mundiales (Morlans, 1995).

El departamento Antofagasta de la Sierra se encuentra a 605 kilbmetros de la capital de
la provincia de Catamarca. La poblacién actual es escasa, para una superficie de 28.097km?,
con altitud media de 3400msnm., s6lo cuenta con 993 habitantes.-

El medio de subsistencia es basicamente pastoril, de ganado ovino, caprino y de camé-
lidos sudamericanos, de los cuales se obtiene la carne, y sus derivados para el consumo in-
terno. La actividad econdmica esta ligada también, al comercio de subproductos derivados
de la esquila de vicuia (Vicugna vicugna), oveja (Ovis orientalis) y llama (Lama glama). Aun
asi, gran parte del ingreso familiar esta dado por el empleo publico.

Estas poblaciones se caracterizan por tener una dieta tradicional combinada con ali-
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azucares y alimentos procesados y bajo consumo de legumbres, verduras y frutas, que dan

cada vez mas sedentario (Villagra et al.,, 2014; Fazio et al., 2011).

El presente estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, en mujeres compren-
didas entre 18 y 59 afos de edad. El muestreo fue por conveniencia. Se convocé a las par-
ticipantes por medios de difusion gréfica y radial, y se incluyeron dentro de la muestra a
quienes asistieron voluntariamente al centro de salud para participar de la investigaciéon-

La muestra estuvo compuesta por 105 mujeres residentes permanentes de altura de
la villa de Antofagasta de la Sierra y El Peidn, ambas localidades pertenecientes al Depar-
tamento Antofagasta de la Sierra (Fig.1), de 18 a 59 afnos de edad (X 31,09 DE + 8,85), que
representé el 39,9% del total de la poblacién femenina de las mencionadas localidades en
ese rango etario, que es de 263 personas segun el Ultimo censo de poblacién. (Direccion
Provincial de Estadistica y Censos, 2010).

Cada persona integrante de la muestra, manifesté conformidad mediante la firma de
un consentimiento informado, siguiendo los criterios mencionados en los principios con-
tenidos en la Declaracion de Helsinki, que garantiza el anonimato de los participantes y la
confidencialidad de la informaciéon durante el procesamiento de los datos. Como criterio de
inclusién se considerd tener entre 18 y 59 aflos y como criterio de exclusion aquellas mu-
jeres embarazadas, con enfermedad manifiesta o indicacién medicamentosa declaradas al
momento de realizarse la toma de datos. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
del Hospital Interzonal San Juan Bautista de Catamarca, Argentina.

Se obtuvieron las siguientes medidas antropométricas: peso (kg), talla (cm), perimetro
de cintura (cm); y presion arterial sistolica y diastélica (mm Hg).

El peso fue tomado con una balanza digital con una precisiéon de 100gr, en la cual los

T
~ dela Sierra

Provincia de
Catamarca

FIGURA 1. Area de estudio. Villa de Antofagasta de la Sierra y El Pefién, Departamento Antofagasta de
la Sierra, provincia de Catamarca, Argentina.
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viduo ubicado de pie sobre una superficie horizontal, planay nivelada, con las piernas jun-
tas y espalda recta, cuidando que la cabeza estuviera colocada segun el plano de Frankfort.

El perimetro de cintura se obtuvo con una cinta métrica flexible inextensible, con un mi-
nimo de Tmm, ubicada en la seccién mas estrecha del abdomen, es decir, en el punto me-
dio de la distancia entre el reborde costal inferior y la cresta iliaca, por encima del ombligo.

La presion arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD) fue medida con tensiémetro digital
marca Omrom, que fue colocado en el brazo izquierdo si la persona era diestra, o viceversa,
flexionado aproximadamente a la altura del corazén, apoyado en una superficie plana. La
medicion se realizd con dos repeticiones y se obtuvo el promedio entre las mismas.

Todas las mediciones fueron obtenidas en el afio 2018, con instrumental homologado y
siguiendo los protocolos recomendados por el Programa Internacional de Biologia (Weiner
y Lourie, 1981).

A partir de las medidas directas se calculd: indice de masa corporal (IMC) mediante la
férmula de Quetelet: IMC=peso (kg)/talla (m?) e indice cintura-talla (ICT) dividiendo el valor
del perimetro de cintura por la talla, ambos expresados en cm. Se clasificaron categorias
de estado nutricional de acuerdo a valores propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud: IMC<18,5 bajo peso (BP); IMC entre 18,5 y 24,9 normopeso (NP); IMC entre 25y 29,9
sobrepeso (SP) e IMC=30 obesidad (OB). Se consideré obesidad abdominal cuando el ICT
fue > 0,5.

Se determind HTA cuando: los valores de PAS fueron =130 y/o PAD = 85, segun criterios
de la International Diabetes Federation (International Diabetes Federation, 2006). Para los
calculos de comparacion de medias y proporciones se reclasifico a los individuos en dos
categorias nutricionales (con exceso y sin exceso de peso, a partir de la sumatoria de sobre-
peso + obesidad) y dos categorias de obesidad abdominal (con y sin obesidad abdominal).

Se calcularon estadisticas descriptivas de las variables directas. Se analizé la correlacion
r de Pearson entre edad, IMC, ICT, PAS y PAD. Se aplicaron test de comparaciéon de medias
y andlisis de varianza previa realizacién de pruebas de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov, para comparar las distribuciones de PAS y PAD, categorias nutricionales (NP, SP y
OB), de exceso de peso (Con exceso y Sin exceso) y de obesidad abdominal (Con ObAb y Sin
ObADb). Se utilizo el test de asociacién x? entre prevalencias de hipertension arterial, exceso
de peso y obesidad abdominal.

El anélisis de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS version 24.

RESULTADOS

Los valores descriptivos de las variables directas y derivadas se muestran en laTabla 1.

El exceso de peso (SP+OB) estuvo presente en el 55,2% de mujeres.

En la Figura 2 se muestran las prevalencias de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obe-
sidad de acuerdo al IMC.

La obesidad abdominal, por su parte representé el 84% de la muestra, mientras que la
prevalencia de HTA fue de 16,2%, correspondiendo a hipertension sistélica un 13,1% vy a
hipertensién diastélica un 8,1%.

El andlisis de correlacion mostro correlacion positiva de PAS y PAD con IMC (Fig. 3A), ICT
(Fig. 3B) y edad (Fig. 3C), pero fue significativa sélo entre IMCy PAS (r=0,271; p<0,01) y entre
edad y PAD (r=0,209; p<0,05).

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO EN MUJERES DE LA PUNA H
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Min Mdx X DE
Edad (afos) 18 59 31,09 8,85
Peso (kg) 42 99,8 64,86 12,85
Talla (cm) 135,55 171 156,83 6,41
Cintura (cm) 65 1158 89,36 1,7
PAS(mmHg) 94 159 115,52 13,5
PADYmmHg) 47 11 69,74 10,34
IMC3(kg/m?) 17,5 37 26,02 4,72
ICT4(cm) 04 0,7 0,57 0,71

PAS’ (presion arterial sistolica), PAD? (presion arterial diastdlica), IMC (indice de masa corporal), ICT* (indice cintura/talla).

Prevalencia (%)
45 :

1750

10 '
Bajopeso  Normopeso  Sobrepeso  Obesidad
Estado nutricional

FIGURA 2. Estado nutricional de mujeres de la Puna de Catamarca. Argentina. 2018.

Cuando se compararon la PAS y PAD con estado nutricional se observaron valores de PAS
significativamente mayores en mujeres con obesidad, respecto a aquellas con normopeso
(p=0,015), (Fig. 4). No hubo diferencias de PAD segun las categorias de estado nutricional.

A su vez en mujeres normopesas no se observaron diferencias en los valores de PAS y
PAD en presencia o ausencia de obesidad abdominal (Tabla 2).

Las mujeres que desarrollaron HTA tuvieron un peso promedio significativamente ma-
yor que aquellas sin HTA y consecuentemente un IMC mds elevado. (Tabla 3)

Al igual que en la PAS, en mujeres obesas se registraron mayores prevalencias de HTA
respecto de aquellas con normopeso y sobrepeso (p=0,012 y p=0,025 respectivamente).

Sin embargo, si bien se pudo observar que en presencia de exceso de peso (SP+OB) la
HTA se triplicd y fue siete veces mayor con obesidad abdominal, estas diferencias no son

MENECIER Y LOMAGLIO/REV ARG ANTROP BIOL 23(2), 2021. doi: 10.24215/18536387e040
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FIGURA 3. Anélisis de correlacion. A) entre presion arterial sistolica (PAS)-presion arterial diasto-
lica (PAD) e indice de masa corporal (IMC), B) entre PAS-PAD e indice cintura talla (ICT), C) entre
PAS-PAD y edad de mujeres de la Villa de Antofagasta de la Sierra y El Pefién, Departamento Anto-
fagasta de la Sierra, provincia de Catamarca, Argentina, 2018.
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La prevalencia de HTA tampoco difiere en mujeres normopesas, con y sin obesidad ab-
dominal.

TABLA 2. Andlisis de diferencia de medias de PAS y PAD de mujeres con normopeso de la Puna de Cata-
marca, en relacién a la obesidad abdominal. Argentina. 2018

Sin Ob Abominal Con Ob Abdominal P valor (T Student)
PAS£DS 1144 +10,3 1143 +11,6 0,96
PAD+DS 711 +9,8 69,2 +7,1 0,49

TABLA 3. Valores medios y desvio estdndar de las variables analizadas en mujeres con y sin HTA. Puna de
Catamarca, Argentina. 2018

Sin HTA Con HTA P valor (T Student)
Edad 31,67 £846 32,88 +8,92 0,608
Peso 64,18+ 11,80 71,66 £ 14,09 0,027*
Talla 156,98 £ 6,33 157,47 £6,21 0,776
Per. cintura 89,33+ 10,53 9411 +12/48 0,112
IMC 26,05 +4,01 28,82 +493 0,017*
ICT 0,57 £ 0,06 0,60 + 0,07 0117

(¥*)P<0,05
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FIGURA 4. Distribucion de presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD) en las

categorias nutricionales de normopeso, sobrepeso y obesidad, en mujeres adultas de la Puna,
Catamarca, Argentina, 2018.
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FIGURA 5. Prevalencias de hipertension arterial (HTA) respecto al exceso de peso y obesidad ab-
dominal de mujeres de la Puna de Catamarca, Argentina.

DISCUSION

Este estudio analiza la relacion entre las prevalencias de exceso de peso, obesidad abdo-
minal e HTA en mujeres adultas residentes permanentes a mas de 3000msnm, de dos locali-
dades de poblacién concentrada de la puna de Catamarca, Argentina. Los resultados obteni-
dos indicaron un valor promedio elevado de IMC (26,2kg/m?), altas prevalencias de exceso de
peso (55,2%) y obesidad abdominal (84%), con una prevalencia de HTA de 16,2%. Si bien el
pesoy el IMC fueron significativamente mayores en mujeres con HTA, no se encontré relacion
con exceso de peso ni con obesidad abdominal, sino solo con obesidad general.

Estudios pioneros en poblaciones de altura de Bolivia, realizados en décadas pasadas,
han reportado valores medios de IMC de 22,1kg/m”y 21,2kg/m? en nativos y en individuos
adaptados a la altura desde el nacimiento respectivamente (Frisancho et al., 1995).

Para otras regiones de altura de Sudamérica, mas recientemente, se han publicado pro-
medios superiores a aquellos, como, por ejemplo 24,2kg/m? para una poblacién de adultos
de Pert (Toselli, Tarazona-Santos y Pettener, 2001) y entre 24,1kg / m? y 25,0kg/m’” en pobla-
cién chilena de origen Aymara y no Aymara respectivamente (Espinoza Navarro et al., 2011).
Valores similares, cercanos a 25kg/m? fueron obtenidos, también en distintas regiones de
la Puna argentina, como los reportados por Bejarano et al., (2013) para la puna de Jujuy y
Bassett et al. (2013) en otras poblaciones de altura del noroeste argentino.

La variacién y aumento progresivo del IMC fue explicada en el aino 2017 por la NCD Risk
Factor Collaboration (NCD-RisC) donde se establece un aumento global del promedio del
IMC entre los afios 1975 y 2014, concluyendo que hay un incremento de 0,32kg/m?y 0,40
kg/m” por década en nifias y nifios respectivamente. Aumento global que se correlaciona
con adultos hasta el aflo 2000 (NCD Risk Factor, 2017), coincidentemente con el auge de la
epidemia de obesidad.

En relacién a categorias nutricionales estimadas por IMC, para la poblacién argentina en
general, dos estudios muy recientes registraron prevalencias de SPy OB de 32,7% y 23,5%
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de Rosario, Santa Fé (Zapata, Bibiloni y Tur, 2016), y 35,2% de obesos en Entre Rios (Olivares

Para la Provincia de Catamarca, valores similares fueron reportados por la encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo para enfermedades no transmisibles en el ano 2013, 50,1%
de exceso de peso en mujeres, (Ministerio de Salud de la Nacién e Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2013) Asimismo Lomaglio et al., (2015) analizé poblaciones de Cata-
marca y Jujuy, obteniendo una prevalencia de pre obesidad de 29,2% en hombres y 31,7%
en mujeres, y para obesidad 28,9% hombres y 22,4% mujeres. Estos resultados indican que,
independientemente de la altitud geogréfica, el exceso de peso es, al igual que en el resto
del mundo, una condicién creciente en poblacién adulta argentina.

Concretamente para altas altitudes, en la Puna de Jujuy, a una altura mayor a 3000
msnm, se reporté un 54.9% de exceso de peso en mujeres (34.5% de sobrepeso mas 20,4%
de obesidad), (Bejarano et al., 2013). En el mismo ano, otros autores (Basset et al,, 2013)
citaron para individuos de ambos sexos, mayores de 18 afos, de una poblacién de altura
también en Jujuy, prevalencias de 30,8% de SPy 15,3% de OB. Valores similares fueron obte-
nidos en el presente estudio, con altas prevalencias de exceso de peso en mujeres (SP 38,1%
+ OB 17,1%). En un reciente trabajo de revision (San Martin, Brito, Siques y Leén Velarde,
2017), se da cuenta que si bien en los primeros estudios realizados en poblaciones nativas
de los Andes, la prevalencia de obesidad era baja a gran altitud, en estudios mds actuales se
observa un aumento del IMC, asociado a otros factores de riesgo metabdlico, concluyendo
que estas poblaciones se encuentran cursando un patrén de transicién alimentaria.

Como ya se dijo, en los postulados de Beall los patrones adaptativos de las diferentes
regiones de altura habrian tomado caminos diferentes (Beall, 2006). A pesar de elloy en lo
referente, concretamente, al aspecto fenotipico de acumulacion grasa, se ha observado un
perfil semejante en poblaciones de altura de diferentes regiones geogréficas, como Asia y
América. Asi, Kapoor y Kapoor (2005) han reportado que las mujeres adultas del Himalaya
en Ladakh, India, almacenan mas grasa en la regién del tronco en comparaciéon con las
mujeres de baja altitud geografica, atribuyendo estas diferencias al efecto de los factores
ambientales. De esta misma manera, en la poblacion de estudio se observé una alta preva-
lencia de obesidad abdominal (84%), coincidiendo con lo anteriormente mencionado y lo
reportado por Fazio et al., (2011) Bejarano et al., (2013) y Bassett et al., (2013), para pobla-
ciones que habitan a gran altitud en Sudamérica (Zapata et al., 2016; Olivares et al., 2017).

Respecto a la hipertension arterial, en general, estd bien documentado que a mayor
altitud, su prevalencia es menor (Pajuelo et al., 2012). En el Multinational and eangenetic
and health program, por ejemplo, se encontré que la presién arterial de poblaciones sud-
americanas de altura tenia valores inferiores a las ubicadas a menor altitud, sugiriendo que
la vida en la altura proporciona proteccién a enfermedades cardiovasculares como la HTA.
Esta condicion ha sido descripta en trabajos realizados en Peru (Pajuelo et al., 2012), Chile
(Makela, Weidman, Barton, Rothammer y Schull, 1978) y Argentina (Bassett et al., 2013). En
relacion a la asociacion de HTA con obesidad, Toselli et al., (2001) observaron que, poblacio-
nes analizadas en Perd, a pesar de tener baja presion arterial sistolica y diastélica presenta-
ron también, altos valores de exceso de peso y mas aun de adiposidad abdominal.

Popkin (2008) sugiere que las poblaciones que tienen un alto componente indigena,
y estan en transicién nutricional, pueden presentar mayor riesgo de obesidad una vez al-
canzada la ultima fase de modernizacion de la dieta. En tal sentido, trabajos realizados re-
cientemente dan cuenta que la Argentina en general, y el NOA en particular atraviesa el
fenémeno de transicién nutricional (Lomaglio, 2012; Mesa et al., 2012; Verén et al., 2009).
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En la region de puna analizada en este trabajo, también se han observado cambios en
las pautas alimentarias de nifios y jévenes que dan cuenta de este fenédmeno, sumado a un
estilo de vida cada vez mas sedentario (Villagra et al, 2014; Fazio et al., 2011).

Contrariamente, algunos autores, por su parte, sugieren que la modificaciéon de los es-
tilos de vida, tales como los patrones dietarios y la actividad fisica, en el contexto de la
transicion nutricional, no se han visto comprometidos en poblaciones por encima de los
3 000msnm, que aun contindan siendo en gran parte tradicionales y de tipo rural, y que,
en cambio, podria haber ocurrido algun nivel de adaptacién genética asociado con otros
caracteres adaptativos (Beall et al., 1998) , lo que conduciria a un perfil caracterizado por
prevalencias bajas de HTA y altas de exceso de peso y obesidad abdominal (Pajuelo et al.,
2012). En este mismo sentido, en el presente estudio se observé una baja proporcion de
hipertensos (16,2%) respecto a lo referido para las mujeres adultas argentinas en general
(36,4%) y para Catamarca en particular (34,5%), (Ministerio de Salud de la Nacién y Instituto
Nacional de Estadistica y Censo, 2013), junto a altas prevalencias de exceso de peso y obe-
sidad abdominal. En un trabajo realizado en la Villa de Antofagasta de la Sierra en adultos
jovenes, Fazio et al., (2001) también reporté una prevalencia baja de HTA (8,6%).

Las poblaciones analizadas, de la cual proviene la muestra del presente estudio, como se
dijo anteriormente, evidencian una transformacion en sus estilos de vida, que las hace cada
vez mas sedentarias, reemplazando la actividad pastoril y de labranza por empleos en el
sector publico, y también el gradual cambio en la alimentacién, en la cual aun subsisten ali-
mentos tradicionales combinados con otros industrializados. Tales condiciones indicarian
un patrén de transicién alimentaria, y como consecuencia de ella una transicién nutricional,
que explicaria los elevados niveles de exceso de peso y obesidad abdominal. Los datos con
los que se cuenta hasta el momento, sin embargo, no permiten afirmar si estas caracteris-
ticas morfoldgicas responden al patron descripto en general para poblaciones andinas de
altura indicando algun nivel de adaptabilidad, que permita interpretar la asociaciéon entre
obesidad general y su distribucion centralizada, como factor protector de la HTA, o es el
reflejo del proceso transicional, lo cual requerird la profundizacién del tema, especialmente
en relacién a otros factores de riesgo.

Limitaciones del estudio: el muestreo fue por conveniencia por lo que los resultados no
pueden generalizarse a otras poblaciones de altura sudamericanas; el disefio de estudio
descriptivo no permite inferir un efecto protector del exceso de peso y la obesidad abdo-
minal sobre la HTA. La edad de la muestra estudiada afecta a la hora de comparar con la
poblacién en general. Aun asi, los resultados obtenidos aportan informacién de algunas
caracteristicas morfo fisioldgicas relevantes por su asociacion con el desarrollo de enfer-
medades crénicas no transmisibles, en la etapa adulta de la poblaciéon femenina de la puna
de Catamarca. El desarrollo de nuevas investigaciones, donde se analicen otras variables
relacionadas, ayudard a una mejor y més completa interpretacién de la asociacién entre
altitud geografica y composicion corporal de poblaciones sudamericanas en transicion nu-
tricional.

CONCLUSION

En conclusidn, las mujeres adultas analizadas en el presente trabajo presentaron altas
prevalencias de exceso de peso compatible en un contexto de transicion nutricional. A su
vez 9 de cada 10 mujeres presentaron obesidad abdominal junto a bajas prevalencias de
hipertensién arterial sin relacion entre ellas. Se observé relacion entre HTA e IMC, pero no
con obesidad abdominal.
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