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RESUMEN
Este trabajo presenta datos antropométricos 
descriptivos de 194 niños y niñas (0-18 años) 
de una población wichí de la provincia de 
Formosa, Argentina. El objetivo fue documentar 
el crecimiento y el estado nutricional de este 
pueblo originario. Se tomaron datos de peso, 
talla e índice de masa corporal y se calcularon 
los respectivos puntajes Z utilizando referencias 
nacionales e internacionales. La mayoría de los 
parámetros analizados caen dentro de los rangos 
de la normalidad. Sin embargo, es preocupante la 
presencia de un porcentaje significativo de niñas 
y niños con sobrepeso, lo cual indicaría que esta 
población se encuentra atravesando un proceso 
de occidentalización que promueve el consumo 
de alimentos procesados hipercalóricos y una 
menor actividad física. 
Palabras clave: wichí, peso corporal, estatura, índice 
de masa corporal.
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INTRODUCCIÓN
Las poblaciones originarias del 

Gran Chaco Argentino son de especial 
interés desde el  punto de vista 
sanitario, ya que se encuentran en un 
proceso de profunda transformación 
s o c i a l ,  c u l t u r a l ,  e c o n ó m i c a  y 
epidemiológica.1 Sin importar su 
ubicación geográfica o su condición 
sociopolítica, los indicadores de salud 
de los pueblos indígenas son siempre 
más desfavorables en relación con 
los no indígenas. Los determinantes 
de esta brecha son múltiples y su 
interacción es compleja, por lo cual 
cuanta más información se tenga 
sobre el estado de salud de estas 
poblaciones, más cerca se estará de 
ofrecer servicios y crear políticas de 

salud adecuadas. Dado que el estado 
nutricional de los niños y niñas de 
una población es un índice confiable 
de su salud general, este estudio tiene 
como objetivo presentar información 
antropométrica descriptiva de niños 
y niñas wichí de la provincia de 
Formosa, Argentina. Existen pocos 
trabajos que versen sobre la biología 
y la salud de este pueblo originario y 
es menor aún la información sobre el 
crecimiento y desarrollo infantil,2 por 
lo que se confía en que este trabajo sea 
de interés.

Los  wichí  habi tan  la  reg ión 
del Gran Chaco en el noroeste de 
Argentina (Figura 1). Originalmente, 
e s t o s  c a z a d o r e s - r e c o l e c t o r e s 
seminomádicos complementaban su 
dieta con horticultura incipiente.2-4 
En los siglos XIX y XX, la disrupción 
de  su  es t i lo  de  v ida  l levó  a  su 
desplazamiento geográfico y la 
pérdida de un porcentaje significativo 
d e  l a  p o b l a c i ó n .  E s t o  e x p l i c a , 
parcialmente, la progresiva pérdida 
de autonomía y su actual situación 
de aislamiento y marginalización.3,4 
La drást ica  transformación del 
estilo de vida wichí se evidencia 
en lo siguiente: (1) la dieta, que 
incorpora productos envasados y “del 
monte”, en donde estos últimos son 
estigmatizados, y (2) la ocupación de 
asentamientos permanentes con una 
movilidad limitada, principalmente, 
a migraciones laborales temporales.1,3

E s t e  e s t u d i o  f u e  d i s e ñ a d o 
dentro del Programa de Ecología 
Reproductiva del Chaco Argentino, 
que ha trabajado con comunidades 
wichí y qom del Noroeste Argentino 
desde 2004. El propósito del programa 
es examinar las relaciones entre la 
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ecología, el comportamiento y la biología de 
las poblaciones originarias y no originarias del 
Gran Chaco. Los resultados aquí presentados 
corresponden a uno de los objetivos centrales 
de dicho programa: aportar datos sobre el 
crecimiento y desarrollo infantil en diferentes 
ecologías y ambientes socioculturales.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño y población

El diseño de este estudio fue trasversal y 
cuantitativo, y las actividades de recolección de 
los datos aquí presentados fueron ejecutadas 
entre julio de 2008 y junio de 2009. Todas las 
familias fueron invitadas a participar; se reclutó 
la participación de las niñas y niños de 0 a 18 
años, y, al momento de comenzar el estudio, 
se realizó un censo poblacional para estimar la 
representatividad de los participantes sobre la 
población total.

Descripción del ámbito del estudio y 
procedimientos

La población de estudio habitaba la comunidad 
de Pozo de Maza, 50 km al norte de Ingeniero 
Juárez (Figura 1), donde los wichí se organizaban 
en una comunidad central (1300 personas) y 
cuatro comunidades pequeñas (50-120 personas). 
La dieta era mixta y se componía de alimentos 
comprados y productos del monte que resultaban 

de la caza, la pesca y la recolección.1,2 Las familias 
vivían, principalmente, de los subsidios del 
Estado y de mercadería provista por partidos 
políticos. Pozo de Maza contaba con un centro de 
salud administrado por la provincia, un médico 
clínico, pediatría intermitente y agentes sanitarios 
de la etnia. 

S e  e x c l u y e r o n  d e l  e s t u d i o  n i ñ o s ( a s ) 
que presentaran una o más de las siguientes 
características: (1) síndrome de Down, (2) gemelo 
que participaba en el estudio, (3) embarazo, (4) 
fecha de nacimiento desconocida. Todos los 
participantes fueron categorizados por sexo y 
edad. La edad fue calculada en años basándose 
en la fecha de nacimiento reportada por los 
padres, la cual fue corroborada con el documento 
nacional de identidad u otro registro oficial (ficha 
médica o certificado de nacimiento).

Los niños(as)  de 0 ,0-0 ,99 años fueron 
separados en tres categorías etarias (0,0, 0,25 y 
0,75 años), siguiendo las recomendaciones para 
los cálculos Z usando la referencia Argentina5 
(véase más abajo). Los datos fueron obtenidos 
en la casa de los participantes bajo supervisión 
parental. La talla y el peso fueron medidos con 
un tallímetro portátil SECA 213® y una balanza 
electrónica Tanita TBF©, respectivamente. La 
balanza fue calibrada en el centro de salud, con 
una balanza de pesas, al comienzo del estudio. 
Los datos de peso y talla fueron utilizados 

Figura 1. Ubicación de la población wichí de Pozo de Maza, provincia de Formosa, Argentina
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para calcular el índice de masa corporal –IMC; 
kg/(m)2–. Al inicio del estudio (julio de 2008), 
se realizaron controles de fiabilidad entre el 
investigador responsable (CV) y las asistentes 
de campo para las medidas antropométricas 
mencionadas. El entrenamiento fue completado 
al alcanzar un 95% de concordancia. Las medidas 
de talla en niños(as) menores de 7 años no 
se consideraron suficientemente confiables, 
por lo que se presentaron datos de talla en 
niños de 7-14 años y de niñas de 7-18 años. Las 
idiosincrasias culturales y características propias 
de la adolescencia impidieron la participación 
de varones mayores de 14 años en el estudio. 
Se obtuvo el consentimiento informado de 
los padres y el asentimiento de los niños(as) 
previo a la recolección de datos. El protocolo de 
trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad de Pensilvania, Estados Unidos 
de América (EE. UU.). La información obtenida 
respecto al sobrepeso/obesidad, desnutrición y/o 
retraso en el crecimiento en los participantes fue 
compartida con el centro médico local. 

Se calculó el puntaje Z para talla (ZTE), peso 
(ZPE) e IMC (ZIMC) con el programa lambda-
mu-sigma (LMS),6 usando valores de referencia 
internacionales (int.)7,8 y argentinos (nac.).5 La 
referencia internacional se aplicó al cálculo de 
ZTEint, ZPEint (solo hasta los 10 años debido 
a sus limitaciones) y ZIMCint. La referencia 
nacional se aplicó al cálculo de ZTEnac y ZPEnac. 
Los puntajes Z individuales para la talla y el IMC 
fueron interpretados conforme a las pautas de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (ZTE < 
-2 = retraso de crecimiento, < -3 = retraso grave, 
ZIMC > +3 = obeso, > +2 = sobrepeso, > 1 = riesgo 
de sobrepeso, < -2 = bajo peso, < -3 = bajo peso 
grave).9 Los análisis estadísticos se ejecutaron en 
SPSS 21.0.10

RESULTADOS
Ciento noventa y siete (n = 197) niños y niñas 

accedieron originalmente a participar, pero tres 
(n = 3) niñas fueron excluidas del estudio, ya que 
estaban embarazadas. Por ende, ciento noventa 
y cuatro (n = 194) participantes fueron incluidos 
en este estudio. El número de niños (n = 95) y 
niñas (n = 99) medidos fue similar y, de acuerdo 
con el censo poblacional realizado al momento 
de iniciar el estudio, se contó con la participación 
del 96% (99 de n = 103) y 89% (95 de n = 110) de 
las niñas y niños de 0 a 18 años, respectivamente 
(véanse las Tablas 1 y 2). La Tabla 1 presenta el 
peso, talla e IMC de las niñas wichí. La talla de 

las niñas (ZTEint y ZTEnac) es normal en todas 
las edades, pero se encuentran mayoritariamente 
bajo la media (Tabla 1). Esta tendencia se acentúa 
en niñas de 14-18 años, en las que los puntajes 
ZTEint y ZTEnac son más bajos. Los puntajes 
ZTEint y ZTEnac individuales muestran valores 
normales en el 96,5% (n = 55) de las niñas. Sin 
embargo, dos (n = 2; 3,5%) de las niñas presentan 
retraso del crecimiento.

En niñas, los puntajes ZPEint y ZPEnac son, en 
su mayor parte, normales; se agrupan alrededor 
de la media y se encuentran consistentemente 
por sobre esta durante los tres primeros años 
de vida (0-3 años; Tabla 1). Desde los 4 y hasta 
los 7 años, el ZPEint y el ZPEnac se encuentran 
mayoritariamente por debajo de la media 
(Tabla 1), pero estos revierten a valores positivos 
desde los 7-8 años, con algunas excepciones 
(Tabla 1). Los puntajes ZIMCint en niñas se 
agrupan en torno a la media internacional; 
caen mayoritariamente dentro del rango de 
la normalidad y son, de modo predominante, 
positivos (Tabla 1). El análisis de los resultados 
individuales muestra que el 78,9% (n= 45) de 
las niñas tienen un ZIMCint normal, mientras 
el 17,5% están en riesgo de sobrepeso (n= 10). 
Las dos (n= 2, 3,5%) niñas restantes presentan 
sobrepeso.

El peso, talla e IMC en niños se presentan en la 
tabla 2. Los puntajes ZTEint y ZTEnac indican que 
la talla de los niños, aunque agrupada alrededor 
de la media, se encuentra mayoritariamente 
por debajo de esta (Tabla 2). Los análisis de los 
puntajes ZTEint y ZTEnac individuales muestran 
que la mayoría de los niños tiene una talla normal 
(ZTEint= 95,6%, ZTEnac= 97,8%). El resto de 
los niños presenta retraso del crecimiento (n= 2, 
ZTEint= 4,3%; n= 1, ZTEnac= 2,2%).

En niños, los puntajes ZPEint y ZPEnac son 
mayoritariamente negativos, pero tienden a caer 
dentro del rango de la normalidad (Tabla 2). Sin 
embargo, se observan valores positivos altos 
durante el primer año de vida (Tabla 2). Los 
puntajes ZIMC se agrupan en torno al promedio 
internacional (Tabla 2). Análisis de los ZIMCint 
individuales indican que el 84,8% de los niños 
(n= 39) presenta un IMC normal, el 13,0% está en 
riesgo de sobrepeso (n= 6) y uno (n= 1, 2,2%) de 
los niños sufre de bajo peso.

DISCUSIÓN
El análisis de los datos antropométricos 

indica que, en esta población wichí, la mayoría 
de los niños(as) caen dentro de los rangos de 
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Tabla 1. Talla (en cm), peso (en kg), índice de masa corporal (kg/m2) y puntajes Z en niñas wichí (N = 99)

	 DATOS ANTROPOMÉTRICOS	 REFERENCIA INTERNACIONAL	 REFERENCIA 	
			   NACIONAL
	 TE	 PE	 IMC	 ZTEint	 ZPEint	 ZIMCint	 ZTEnac	 ZPEnac
Edad (años)	 n	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	DE	 Media	DE	 Media	 DE
0,00	 0																              
0,25	 3			   6,3	 0,8					     0,6	 1,1					     0,6	 1,0
0,5	 1			   8,7						      1,4						      1,4	
0,75	 6			   9,0	 1,0					     0,7	 0,9					     0,7	 0,9
1	 3			   10,2	 1,4					     1,0	 1,0					     1,0	 1,0
2	 3			   12,0	 1,2					     0,3	 0,8					     0,3	 0,8
3	 5			   14,4	 2,4					     0,2	 1,3					     0,00	 1,4
4	 7			   14,4	 2,3					     -0,9	 1,2					     -1,2	 1,4
5	 9			   17,9	 1,8					     -0,2	 0,6					     -0,1	 0,8
6	 6	 112,0		  19,4	 1,1	 15,9		  -0,6		  -0,3	 0,4	 0,4		  -0,2		  -0,3	 0,4
7	 10	 120,8	 5,1	 23,1	 2,7	 15,8	 1,1	 0,0	 0,9	 0,1	 0,7	 0,2	 0,6	 0,4	 0,94	 0,1	 0,8
8	 3	 126,3	 9,5	 29,3	 9,3	 18,0	 3,1	 -0,04	 1,6	 0,7	 1,6	 0,9	 1,2	 0,4	 1,6	 0,6	 1,6
9	 10	 131,0	 4,8	 27,1	 4,2	 15,7	 1,6	 -0,2	 0,8	 -0,3	 0,9	 -0,3	 0,8	 0,3	 0,8	 -0,3	 0,9
10	 9	 136,9	 5,3	 32,1	 3,6	 17,1	 1,6	 -0,3	 0,8	 0,0	 0,7	 0,2	 0,8	 0,3	 0,8	 0,1	 0,6
11	 1	 144,0		  39,8		  19,2		  -0,1				    0,8		  0,4		  0,6	
12	 8	 148,1	 7,9	 44,9	 8,2	 20,5	 3,3	 -0,5	 1,2			   0,7	 1,1	 0,12	 1,0	 0,5	 1,0
13	 3	 152,7	 3,1	 46,4	 2,6	 19,9	 1,0	 -0,5	 0,4			   0,4	 0,3	 -0,03	 0,4	 0,1	 0,3
14	 5	 151,6	 4,5	 52,9	 4,5	 22,9	 1,1	 -1,2	 0,6			   1,0	 0,3	 -0,8	 0,6	 0,5	 0,5
15	 1	 143,0		  47,8		  23,4		  -2,7				    0,9		  -2,6		  -0,5	
16	 3	 153,0	 3,0	 50,1	 6,4	 21,4	 2,8	 -1,4	 0,4			   0,1	 0,98	 -1,2	 0,5	 -0,4	 1,1
17	 1	 155,0		  51,9		  21,6		  -1,2				    0,2		  -0,9		  -0,2	
18	 2	 151,0	 9,9	 56,5	 13,9	 24,5	 2,9	 -1,8	 1,5			   0,9	 0,7	 -1,6	 1,6	 0,2	 1,8

PE: peso; TE: talla; IMC: índice de masa corporal; DE: desvío estándar; ZTEint: puntaje Z para la talla internacional;  
ZPEint: puntaje Z para el peso internacional; ZIMCint: puntaje Z para el índice de masa corporal internacional;  
ZTEnac: puntaje Z para la talla nacional; ZPEnac: puntaje Z para el peso nacional.

Tabla 2. Talla (en cm), peso (en kg), índice de masa corporal (kg/m2) y puntajes Z en niños wichí (N = 95)

	 DATOS ANTROPOMÉTRICOS	 REFERENCIA INTERNACIONAL	 REFERENCIA 	
			   NACIONAL
	 TE	 PE	 IMC	 ZTEint	 ZPEint	 ZIMCint	 ZTEnac	 ZPEnac
Edad (años)	 n	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	 DE	 Media	DE	 Media	DE	 Media	 DE
0,00	 1			   3,9						      1,1						      1,2	
0,25	 0																              
0,5	 1			   9,8						      2,0						      1,9	
0,75	 3			   9,2	 1,4					     0,2	 1,4					     0,2	 1,4
1	 8			   9,3	 1,4					     -0,4	 1,3					     -0,4	 1,4
2	 4			   12,2	 0,1					     0,1	 0,1					     0,0	 0,1
3	 7			   14,3	 0,6					     -0,0	 0,4					     -0,2	 0,4
4	 9			   15,3	 3,5					     -0,8	 2,4					     -1,0	 2,5
5	 9			   16,4	 4,1					     -1,2	 2,3					     -1,4	 2,5
6	 7			   19,5	 2,7					     -0,5	 1,1					     -0,5	 1,1
7	 4	 117,7	 2,0	 22,8	 0,6	 16,5	 0,5	 -0,8	 0,4	 -0,0	 0,2	 0,7	 0,3	 -0,5	 0,4	 -0,1	 0,2
8	 7	 123,1	 4,8	 24,5	 1,9	 16,2	 1,3	 -0,7	 0,9	 -0,3	 0,6	 0,2	 0,8	 -0,5	 0,9	 -0,4	 0,5
9	 8	 130,0	 6,0	 26,6	 3,2	 15,7	 1,6	 -0,4	 1,0	 -0,4	 0,8	 -0,3	 1,1	 -0,2	 1,0	 -0,5	 0,8
10	 11	 134,5	 5,7	 30,1	 4,4	 16,6	 1,4	 -0,5	 0,9	 -0,3	 1,0	 -0,0	 0,8	 -0,2	 0,9	 -0,4	 0,9
11	 5	 139,0	 6,9	 34,4	 4,3	 17,8	 2,3	 -0,6	 1,0			   0,3	 1,1	 -0,2	 1,0	 -0,2	 0,8
12	 4	 142,7	 10,8	 34,5	 5,6	 16,8	 0,3	 -0,9	 1,5			   -0,4	 0,2	 -0,4	 1,4	 -0,8	 1,0
13	 2	 161,5	 0,7	 53,1	 4,4	 20,4	 1,5	 0,7	 0,1			   0,8	 0,5	 1,2	 0,1	 0,9	 0,4
14	 4	 159,2	 3,6	 46,9	 5,7	 18,4	 1,8	 -0,5	 0,5			   -0,3	 0,8	 0,1	 0,4	 -0,4	 0,7
15	 0																              
16	 0																              
17	 0																              
18	 1	 169,0		  71,6		  25,1		  -1,0				    1,0		  -0,5		  0,7	

PE: peso; TE: talla; IMC: índice de masa corporal; DE: desvío estándar; ZTEint: puntaje Z para la talla internacional;  
ZPEint: puntaje Z para el peso internacional; ZIMCint: puntaje Z para el índice de masa corporal internacional;  
ZTEnac: puntaje Z para la talla nacional; ZIMCnac: puntaje Z para el índice de masa corporal nacional.
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normalidad de acuerdo con referencias de 
crecimiento internacionales y nacionales. Sin 
embargo, aunque normales, los valores de 
ZTEint y ZTEnac muestran que tanto niños como 
niñas wichí presentan una talla cuyos valores se 
encuentran mayoritariamente por debajo de la 
media de la referencia. Más aún, entre las niñas, 
aunque poco frecuente, se observan casos con 
retraso del crecimiento. Estos resultados sugieren 
que las condiciones para el crecimiento de los 
niños y niñas wichí requieren de mejora.

En ambos sexos, los ZPE son predominante-
mente positivos durante el primer año de vida, 
los cuales pueden ser explicados por la lactancia 
extendida practicada en este grupo. A edades más 
avanzadas, estos tienden a ser negativos, aunque, 
por lo general, caen dentro del rango normal. 

La reducción de la talla es más acentuada que 
la del peso (en relación con los estándares), ya que, 
aunque los puntajes ZIMCint son principalmente 
normales, el 21% de las niñas y el 13% de los niños 
están en riesgo de padecer o tienen sobrepeso. 
Esto último es particularmente relevante dado 
que más de un tercio de la población adulta 
wichí presenta sobrepeso.1 Este patrón es común 
en poblaciones indígenas sudamericanas que 
están atravesando la transición nutricional, que 
incluyen comunidades indígenas vecinas.11,12 Los 
valores de sobrepeso observados en este estudio 
son similares a los de los niños rurales qom del 
noroeste de Argentina.13 

Esto indica que niños(as) rurales wichí son 
partícipes de los procesos de occidentalización 
que se caracterizan por la incorporación a una 
economía de mercado, un aumento del consumo 
de alimentos procesados, disminución de la 
actividad física y, en el caso de los grupos wichí, 
una desvalorización cultural de las fuentes de 
comida tradicionales.1,2,14,15 

Las causas sociales del sobrepeso en niños 
(as) wichí requieren de más estudios y deben 
considerar la acción de fuerzas externas, como los 
programas políticos y religiosos en la zona, que 
han reducido el acceso a productos del monte, y 
la desvalorización del modo de vida tradicional. 
El sobrepeso y la obesidad infantil son problemas 
de nivel mundial, que afectan especialmente a las 
poblaciones indígenas y cuyas consecuencias para 
la salud son de largo alcance.16–18 

En el caso particular de los wichí, el sobrepeso 
y la obesidad en adultos se asocia a un estatus 
socioeconómico alto, que resulta de altos grados 
de conectividad social con grupos políticos no 
indígenas,1 lo que refuerza la idea de que los 

cambios en la dieta resultan de procesos de 
aculturación.

Este estudio presenta datos únicos para 
la población wichí del Noroeste Argentino. 
Sin embargo, el  número de participantes 
es limitado, a pesar de que representa un 
porcentaje elevado de la población wichí 
de Pozo de Maza. Estudios futuros deben 
ampliar el tamaño de la muestra y considerar 
el desarrollo de estudios longitudinales que 
documenten los cambios en estos indicadores 
antropométricos a lo largo del período de 
crecimiento y desarrollo de estos niños.

Nuestra experiencia de más de 20 años de 
trabajar en la provincia de Formosa sugiere 
que una política de salud que incorpore saberes 
tradicionales de los pueblos originarios y una 
visión holística de su situación social y cultural 
permitiría una llegada más efectiva a estos 
pobladores, muchas veces discriminados o 
directamente olvidados. El desafío no es menor 
dadas las barreras estructurales e ideológicas que 
suelen afectar a estas poblaciones. Sin embargo, 
se confía en que cuanto más se conozca de esta 
realidad, de una manera no sesgada por intereses 
políticos, y cuantos más esfuerzos se realicen 
por incorporar a los miembros de los pueblos 
originarios en el diálogo, se podrán diseñar 
estrategias mejores y actuar en consecuencia.

CONCLUSIÓN
El peso y la talla en niños y niñas wichí 

caen mayoritariamente dentro de los rangos 
de la normalidad establecidos por parámetros 
nacionales e internacionales. Sin embargo, 
mientras los valores de ZTE nacionales e 
internacionales se encuentran mayoritariamente 
bajo la media, la evaluación del puntaje ZIMC 
revela que el 13% de los niños y el 21% de las 
niñas wichí están en riesgo de padecer o tienen 
sobrepeso. Estos resultados indican que las 
poblaciones wichí se encuentran en un proceso 
de occidentalización que favorece un cambio de 
dieta y modo de vida que conducen al sobrepeso 
y la obesidad. n
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