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Hasta la fecha no se ha realizado un estudio detallado, preciso e integral de la situación 
nutricia y alimentaria en el Estado de Jalisco que refl eje la realidad de cada una de 
las comunidades que integran a la población. Se han realizado estudios puntuales y 
aislados básicamente por la Universidad de Guadalajara y la Secretaria de Salud; y en 

la última década del siglo 20 se obtuvo información adicional a partir de la realización de muestras 
probabilísticas del estado a través de la Encuesta Nacional de Nutrición de 1999 (ENN-1999) y 
la Encuesta Nacional de Alimentación y Nutrición en el Medio Rural Mexicano (ENAL-1996). 
Sin embargo, la información de estas encuestas nacionales no especifi can las características de 
cada una de las micro-regiones, áreas o municipios del estado. De tal manera que el análisis de 
este panorama se nutre de las diferentes fuentes de información ya señaladas.

De tal manera que no cabe la menor duda de que hace falta un diagnóstico integral del estado 
de nutrición de la población jalisciense, no sólo en niños y mujeres en edad reproductiva, sino 
también en jóvenes, adultos, ancianos, deportistas y en la creciente población con discapacidades 
físicas o psicomotoras de origen neurológico u ortopédico. Un estudio de tal magnitud debe 
precisar el estado nutricio de todos los grupos vulnerables del estado, sobretodo de zonas rurales, 
indígenas y marginadas particularmente de la zona metropolitana de Guadalajara.

Los estándares de la salud nutricia y alimentaria de la población del estado de Jalisco están 
muy distantes de los observados en países desarrollados e incluso de países menos industrializados 
de nuestro hemisferio como Chile, Costa Rica, Cuba y probablemente Argentina, considerando 
la crisis socioeconómica por la que atraviesa en los últimos años. Estos países son menos ricos, 
sin embargo, sus estándares de salud y educación son mejores. Ahora si comparamos el perfi l 
nutricio del Estado de Jalisco con los socios comerciales del país (EUA y Canadá), entonces, la 
distancia es enorme tanto en la prevalencia de desnutrición esporádica y endémica, como en las 
defi ciencias nutrimentales específi cas como energía, Vitamina C., A, Hierro y Zinc. No en balde, 
la emigración masiva, sobretodo de las últimas generaciones, de habitantes del estado de Jalisco 
a los Estados Unidos es de las más elevadas del país.

Por otra parte, la epidemia de obesidad que se ha asentado en nuestro estado y en México 
desde fi nes de la década de los 80’s al parecer tiende a ser mayor, incluso que en países desarro-
llados. Por lo cual, vivimos, en la tan mencionada transición epidemiológica, la paradoja de ser un 
estado con una frecuencia todavía muy elevada de retardo en el crecimiento como una expresión 
de desnutrición crónica en sus grados leve y moderado (défi cit talla / edad) con la superposición 
de la obesidad desde etapas tempranas de la vida. Este fenómeno mixto desnutrición-obesidad 
aumenta el riesgo de enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición como son: diabetes 
mellitus tipo II, hipertensión arterial, dislipidemias, cáncer, sin considerar las implicaciones psi-
cológicas y socioeconómicas que afectan adversamente a los individuos y comunidades con alta 
prevalencia de obesidad.

Valoración integral de la nutrición 
en Jalisco: una obligación del 
Gobierno del Estado

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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A pesar de la seriedad del problema nutricio y alimentario en el estado de Jalisco, los programas 
de ayuda alimentaria han sido tradicionalmente distribuidos en forma inadecuada; por ejemplo, 
los desayunos se han repartido comúnmente a los escolares, grupo etáreo con menor riesgo de 
desnutrición que los lactantes y preescolares. Además, no se ha defi nido bien a qué población 
deben dirigirse los programas y no se identifi can correctamente los individuos que se encuentran 
en estados de emergencia nutricia.

Tampoco se han identifi cado con precisión las regiones con potenciales defi ciencias nutrimen-
tales específi cas, como es el caso de la defi ciencia de yodo observada en el municipio de Arandas, 
o bien, la defi ciencia de hierro cuya prevalencia elevada parece estar dispersa en todo el estado. 
Las razones principales de esta disparidad son: la mala o defi ciente coordinación de esfuerzos; la 
defi ciente focalización del problema y la falta de un planteamiento de estrategias para evaluar el 
impacto de dichos programas.

Por tanto, es necesario convencer a las autoridades gubernamentales, tanto federales como 
estatales, municipales, a los encargados de los sectores de salud y desarrollo social, a los aca-
démicos y a los factores de poder económico y político del estado de observar con una visión 
integral las medidas de promoción de una conducta alimentaria saludable, el diagnóstico preciso 
y las estrategias de prevención de desviaciones de la situación nutricia y alimentaria del estado de 
Jalisco. De lo contrario, se correría el riesgo de que el problema de la mala nutrición en la pobla-
ción jalisciense se convierta en una carga individual, familiar y comunitaria cada vez más difícil de 
sostener que, en un círculo vicioso, perpetúen el subdesarrollo del estado, ya de por sí rezagado 
en otros aspectos de nuestra vida social, económica, educativa y política respecto a otros estados 
más dinámicos y visionarios del país.

DR. EN C. EDGAR M. VÁSQUEZ GARIBAY
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