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Resumen

Objetivo.Valorar el estado de nutricion de nifios que asis-
ten al Instituto Altefio para el Desarrollo de Jalisco en
Arandas, Jalisco, y discutir los criterios de clasificacion de
la desnutricion en México. Material y métodos. Estudio
transversal, desarrollado con 775 nifios de 12 a 120 meses
de edad y que asisten al Instituto Altefio para el Desarro-
llo de Jalisco (Inadej) y 432 encuestas a nifios de nuevo
ingreso al Inadej. Se calcularon los indices peso/edad, talla/
edad y peso/talla, y se investigaron caracteristicas sociode-
mograficas y econdmicas y habitos de alimentacion; asi-
mismo se compararon los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la Norma Oficial Mexicana
(NOM-SSA) para definir la prevalencia de desnutricién. Re-
sultados. Hubo baja escolaridad en ambos padres (3.6 afios).
El ingreso familiar fue de $198 dolares mensuales y cada
miembro recibié 0.56 dolar/dia para las tres comidas. La
prevalencia de desnutricién fue mayor en los tres indices
con el uso de la NOM-SSA que con el criterio de la OMS
(peso/edad 91.7 vs. 30.9%; talla/edad 66.9 vs. 17.3%; peso/
talla 62.5 vs.9.5% respectivamente). Conclusiones. El indice
peso/edad y la NOM SSA sobrestiman la prevalencia de des-
nutricion y no discriminan entre nifios genéticamente
pequefos, con desnutricion aguda o desnutricion cronica o
pasada. Es mas til el criterio de la OMS. Se deben incluir
los indices peso/talla (desnutricion reciente) y talla/edad
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Abstract

Objective. To assess the nutritional status of children at-
tending the Instituto Altefio para el Desarrollo de Jalisco
(Highlands Institute for Development of Jalisco State, Ina-
dej) inArandas, Jalisco and to discuss the classification criteria
of Infant malnutrition in Mexico. Material and Methods.
A cross-sectional study was conducted in 775 children aged
between twelve and one hundred and twenty months, who
attended Inadej, including 432 children recently registered
in INADEJ. Measurements included weight/age, height/age,
and weight/height indices. The prevalence of malnutrition
was compared using the WHQO's criteria and the Mexican
Official Norm Classification (NOM-SSA) criteria. The weight/
age, height/age and weight/ height indices were compared
using the chi-squared test. Results. Parents’ schooling level
was low (mean=3.6 years); the mean family income was U.S.
$198.00 dollars per month, with each family member
receiving 0.56 dollars per day for three daily meals. The
prevalence of malnutrition was significantly higher with any
of the three indices when using the NOM-SSA criteria, as
compared to the WHO criteria (weight/age 91.7 vs. 30.9%;
height/age 66.9 vs 17.3%; and weight/height 62.5 vs. 9.5%,
respectively). Conclusions. The weight/age index and the
NOM-SSA criteria overestimate the prevalence of malnu-
trition and are not able to tell apart children with familial
small size, nor those with acute and/or chronic or past
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(desnutricién crénica) para comparacion internacional. El
texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: nifio; estado nutricio; indicadores antro-
pométricos; México

malnutrition. The WHO criteria were found to be more
useful; the weight/height (recent malnutrition) and height/
age (chronic malnutrition) indices should be used for inter-
national comparisons. The English version of this paper is
available at; http://www.insp.mx/salud/index.html
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S egun la Encuesta Nacional de Alimentacion en el

medio rural mexicano (ENAL 96), la prevalencia
de desnutricién en menores de cinco afios con el indi-
ce peso para la edad fue de 42.7%. La forma leve se
encontrd en 25.9%, la moderada en 12.7% y la forma
grave en 4.2%. Los estados mas afectados fueron Gue-
rrero, Yucatan, Puebla, Oaxacay Chiapas, mientras que
los menos afectados fueron Tamaulipas, Sinaloa, Jalis-
co, Durango, Coahuila, Baja California y Sonora.!

Con el indice talla para la edad la prevalencia de
desnutricion fue de 55.9%, y los grados moderado y
grave se observaron en 33.8%; Yucatan, Chiapas, Gue-
rrero, Oaxaca, Quintana Roo y Puebla fueron los esta-
dos mas afectados. Y con el indice peso para la talla la
prevalencia nacional de desnutricion fue de 18.9%: en
grado leve 11.8%, en moderado 4.8% y en grave 2.3%.
La mayor prevalencia de desnutricion con este indice
ocurrié en Nuevo Ledn, Nayarit, Guerrero, Guanajua-
to y Yucatan (25%), y la menor (14%) en los estados de
Campeche, Baja California, Morelos y Michoacéan.!

Con el mismo criterio, en el estado de Jalisco se
encontraron prevalencias de déficit de peso para la
edad asi: 24.8%, leve 17.6%, moderada 5.85% y grave
1.3%. De déficiten el indice talla para la edad en 30.7%;
leve 15.3%, moderada 9.7%y grave 5.7%. Mientras que
el déficit en el indice de peso para la talla fue 21.4%,
leve 14.4%, moderada 3.98% y grave 3.0%.

En dicho estudio el criterio de corte fue de — 1 des-
viacion estandar (DE) de la mediana de referencia,
como habia sido propuesto por la Norma Oficial Me-
xicana (NOM-SSA).? Sin embargo, aunque se acepte la
arbitrariedad en el establecimiento de limites de nor-
malidad, la OMS ha sugerido que sean considerados
“normales” quienes se encuentran entre + 2 DE.® Por
lo tanto, la prevalencia de desnutricion variara no sélo
segun el indice antropométrico utilizado, sino también
con el limite de normalidad que se haya establecido.

Durante la década de los 90, la Secretaria de Sa-
lud de Jalisco presento el informe preliminar de un
estudio de vigilancia epidemioldgica del estado nutri-
cio del nifio. Ese estudio se hizo con la cinta del Centro
de Investigacion Multidisciplinaria de Desarrollo
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Rural, Cali Colombia (Cimder), para la medicién de
la circunferencia de brazo en 331 999 prescolares, en-
contrando una prevalencia de desnutricion de 9.11 a
11.3%.* Tal prevalencia discreparia significativa-
mente de la observada en los tres indices antropomé-
tricos obtenidos, tanto por ENAL 96, como por la
Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (EEN, 1999).1%
Es sabido que la circunferencia del brazo es un in-
dicador del estado nutricio, practico y barato, pero
tiene un coeficiente de error elevado debido a que
su curva de distribucidon es muy estrecha. Por lo
tanto, se trata de un indicador grueso de escrutinio,
con poca especificidad y aunque correlaciona bien con
el indice peso para la talla (desnutricidn reciente), no
lo hace con el indice talla para la edad.

Una region de particular interés en Jalisco es la
que integran los municipios de la region de Los Altos.
Esta region se caracteriza por su homogeneidad ét-
nica, de origen fundamentalmente caucasico, su asen-
tamiento relativamente reciente en dicho lugar y su
gran similitud en aspectos culturales, sociales y reli-
giosos. Sin embargo, por diferentes razones, estos
pobladores, en particular los de las zonas mas desfa-
vorecidas, arrastran un problema de desnutricién que
parece trascender a las generaciones y esta convir-
tiéndose en un problema secular, con implicaciones a
largo plazo.

En un estudio realizado en seis municipios de la
region de Los Altos se encontrd que, los nifios menores
de cinco afios de Jesus Maria y Arandas, presentaron
el mayor déficit en el indice talla para la edad con el
criterio de desnutricion de la NOM-SSA? (- 1 DE). El
municipio de Arandas se caracteriz6 por tener el menor
ingreso mensual, (p<0.001); menor gasto en alimen-
tacion per capita (p<0.045), menor escolaridad de los
padres y el mas alto indice de emigracion a Estados
Unidos de América entre seis municipios de la region.”*

* Gobierno del Estado de Jalisco (Consejo Municipal de Salud y
Jurisdiccion Sanitaria): Diagndstico de Salud Municipal de Aran-
das. Mayo de 1997.
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Arandas es una poblacién localizada en la re-
gién centro oriente del estado de Jalisco, a una altura
de 2 060 metros sobre el nivel del mar y con una exten-
sién de 1239 km?. El clima es semiseco y tiene una
temperatura media anual de 10 °C (7.3 a 30 °C). El tem-
poral de lluvias incluye los meses de julio, agosto y
septiembre, con una precipitacion pluvial media de
888 mm?®. De la poblacion total (75 064), 37 123 perte-
necen al género masculino y 37 932 al femenino. Se
distribuyen en la cabecera municipal, San Ignacio
Cerro Gordo, Santa Maria del Valle y Santiaguito de
Velazquez. Ademas, existen alrededor de 200 loca-
lidades o rancherias escasamente pobladas y esparci-
das por la zona rural del municipio.

El Inadej, localizado en el municipio de Arandas,
es una asociacion civil no lucrativa que participa en la
solucion de los problemas que aquejan la region de Los
Altos de Jalisco. Cuenta con un vehiculo de transporte
que recorre todo el municipio de Arandas (cabecera
municipal y alrededor de 180 pequefias localidades
entre rancherias o caserios que pertenecen al mismo
municipio). Una trabajadora social y dos promotores
participan en el recorrido e invitan a la poblacion,
preferentemente de escasos recursos econdémicos, a
asistir al Inadej. Su capacidad de convocatoria es
amplia, ya sea por su labor directa en la comunidad o
por el apoyo de “spots” y mensajes a través de la radio
y televisién local. Contemplan cuatro programas basi-
cos: Nutricién, Rehabilitacién, Dental e Investigacion.
Del programa de nutricién destacan: a) valoracién del
estado nutricio de poblacion vulnerable; b) ayuda
alimentaria a nifios con desnutricién proteico energéti-
ca; ) control y seguimiento de casos; d) sistema de
referencia y contrarreferencia, y e) orientacion nutricia
y alimentaria a padres, instituciones educativas y
poblacion en general.

Por tal razon, el Inadej en Arandas atiende a po-
blacion con caracteristicas muy parecidas a las del
resto de la region de Los Altos de Jalisco, y ofrece la
oportunidad de realizar un acercamiento a la situa-
cion nutricia y alimentaria de sus habitantes. Desde
luego que la poblacién que asiste no es estadis-
ticamente representativa de la regién, pero por sus
caracteristicas nos permite hacer algunas inferen-
cias que pudieran ser de utilidad para el resto de la
region y para analizar los criterios de clasificacion an-
tropomeétrica de la desnutricién utilizados en México.
Por lo tanto, el proposito de este trabajo fue identificar
la prevalencia de desnutricion en esta poblacion
pediatrica que asiste al Inadej, y discutir los diferentes
criterios de clasificacion de desnutricion en el nifio, uti-
lizados actualmente en nuestro pais.
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Material y métodos

Estudio de observacion transversal, descriptivo. Se in-
cluyé la poblacidn pediatrica que asistio al Inadej del
8 de diciembre de 1997 al 31 de diciembre de 1999.
Se incluyeron los prescolares y escolares de 12 a 120
meses que asistieron regularmente al Inadej, que tu-
vieron peso normal al nacer, sin infeccién aparente en
el ultimo mes o diarrea u otra patologia agregada, y
sin evidencia de enfermedades cronicas (genopatias,
malformaciones y cardiopatias congénitas, neumo-
patias cronicas, sindromes de mala absorcién, tuber-
culosis, etcétera).

De una poblacidn total de 1 196 sujetos registra-
dos se incluyeron 775 para antropometria, pues repre-
sentaban la totalidad de la poblacion que reunia los
criterios de inclusidn. Por conveniencia se aplicaron
432 encuestas, correspondientes a la totalidad de los
nifios que habian ingresado recientemente al Instituto,
con el propésito de obtener informacion sobre varia-
bles sociodemogréficas, econdémicas y de habitos de
alimentacion.

Variables: a) indice peso para la edad; b) indice
talla para la edad; c) indice peso para la talla; d) ca-
racteristicas familiares; €) datos econémicos, y f) ali-
mentacion familiar.

Dos investigadores y dos auxiliares de investi-
gacion participaron directamente en el trabajo de cam-
po. Ademas del consentimiento por escrito del familiar,
se obtuvo informacion mediante una entrevista in-
dividual por medio de un instrumento disefiado es-
pecificamente para el proyecto. Los estudios médico
sociales se efectuaron de lunes a viernes, y las medi-
ciones antropométricas los martes de cada semana,
hasta completar la muestra.

Instrumentos de medicion y técnicas. Las medi-
ciones las hicieron exclusivamente dos observadores
entrenados por varios afios. Aungue cada observador
fue ayudado por uno de los investigadores, sélo los
adiestrados realizaron las mediciones antropométri-
cas, ya que entre éstos se ha logrado un coeficiente
de variacion inferior a 2% en peso, talla y perimetro
cefalico.

Los nifios menores de 36 meses fueron pesados
con una pequefia bata (pesada previamente), sin cal-
zoncillos, en una bascula (Bame modelo 440 con alcance
maximo de 16 Kg y pesado minimo de 5 g), calibrada
antes de la medicion de cada sujeto. Los nifios mayores
de 36 meses fueron pesados en calzoncillos, con una
pequefia bata de algodoén (pesada previamente) en una
bascula con estadimetro, con sensibilidad minima de
100 g.
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Los menores de 24 meses fueron colocados en
decubito dorsal en un infantémetro como el descrito
por Fomon.® Un observador sujetd la cabeza del nifio
con la porcion del plano vertical de Frankfort, y la ca-
beza se puso en contacto con la porcion vertical del
infantometro. El segundo observador deflexiond las
rodillas del nifio, colocando los pies con los dedos ha-
cia arriba contra la porcién mévil del infantometro.

Los mayores de 24 meses se midieron con una es-
cala graduada, adherida a un estadimetro disefiado
especialmente para el estudio. Sin zapatos, cada su-
jeto se coloco sobre la base del estadimetro con la
punta de los pies ligeramente separados y los talones
juntos. La cabeza, los hombros, las nalgas y los talones
se mantuvieron en contacto con el plano vertical; lue-
go para la medicién se coloco la escuadra movil de
madera en el vértice de la cabeza.

Se tomé el perimetro cefalico, con una cinta métri-
ca metalica de 6 mm de ancho, sobre las regiones su-
praciliares y la protuberancia occipital.

Con la informacion obtenida se calcularon los in-
dices antropomeétricos, utilizando la siguiente ecua-
cion: Puntuacion Z= valor del sujeto - valor promedio
estandar. Los resultados fueron comparados con el
patrdn de referencia del National Center of Health Sta-
tistics/Center for Disease Control and Prevention
(NCHS/CDC);*1 aprobado por la OMS? para peso y
talla, y con el patrén de referencia de Ramos Galvan,
para perimetro cefalico,™ tal como es sugerido por la
NOM de la SSA.Z Se considerd eunutrido cuando la
puntuacion Z de los indices peso/edad, peso/talla o
tallaZedad se encontraron dentro de + 2 desviaciones
estandar de la mediana, como sugiere la OMS® y se
utilizé en la EEN-99.°

Los datos se analizaron con los programas Dbase
IV'y SSPS.PC, y los indices antropométricos con el pro-
grama Epi-Info Anthropometric. Se obtuvieron estadis-
ticas descriptivas, porcentajes, promedio, desviaciones
estandar. Se utilizo la prueba de Ji cuadrada en asocia-
ciones no paramétricas.

Consideraciones éticas. El estudio no representd
un dafio para los sujetos y sus familias. Se obtuvo el
consentimiento informado de los familiares para todo
el producto investigativo. EI comité de Bioética e In-
vestigacion de la Universidad de Guadalajara aprob6
el estudio.

Resultados

Predomind el grupo de 60 a 120 meses (56.5%), sin di-
ferencias significativas en la proporcion entre nifios y
nifias. S6lo 28.5% de la poblacion estudiada contaba
con seguridad social. La mayoria de las familias fue-
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ron nucleares (90.7%), con predominio de las que tu-
vieron mas de tres hijos vivos (64.5%); 23.1% de las
familias tenian mas de seis hijos vivos.

Laedad de los padres fluctud entre los 25y 35 afios.
La escolaridad fue baja y sin diferencias entre padre y
madre (3.5 y 3.6 afios, respectivamente). Una propor-
cion significativamente mayor de los padres era anal-
fabeta (27.2% los padres y 18.3% las madres) (p< 0.05).
Situacién un poco extrafia pero confirmada, ya que
era de esperarse mayor analfabetismo en las mujeres.
Los padres eran campesinos (27.8%), empleados
(23.1%), albaniles (11.8%) y obreros (8.8%); 62.7% de
ellos consider6 su ocupacion como eventual. Predo-
minaron las familias unidas por las leyes civil y reli-
giosa (91.2%), mientras que la proporcion de madres
solteras o separadas fue de 2.3%.

El ingreso econdmico promedio del padre fue de
$1 885, cantidad inferior a dos salarios minimos. Sin
embargo, nétese la gran dispersion en el ingreso, (desde
$200 a $20 000 mensuales). De las madres, 50% aporto
una cantidad pequefia al ingreso mensual ($242 men-
suales). Los gastos mensuales en alimentacion
representaron alrededor de 50% del ingreso mensual
de las familias, y dividido entre cada uno de sus
miembros les correspondi6 18% de un salario minimo
(5.4 pesos/dia) para efectuar las tres comidas del dia
(gasto en alimentacién por familia (pesos/d) /7 No.
Miembros / Salario minimo vigente (pesos/d) x 100).
Cantidad baja si consideramos que en areas mar-
ginadas de Guadalajara la desnutricion se asocio sig-
nificativamente con familias cuyo gasto en
alimentacién por cada miembro era inferior a 30% de
un salario minimo (9 pesos/dia).? Conviene sefalar
que el costo de la vida en un municipio pequefio, y
especialmente en una zona rural como la estudiada,
podria ser menor.

Respecto de la frecuencia de consumo de alimen-
tos por semana, se observé que 100% de la poblacion
estudiada comia tortillas todos los dias; 81.9% legumi-
nosas (frijoles) y 73% leche, 40% consumia productos
chatarra cuando menos cinco dias a la semana. S6lo
7.9% se alimentaba con carne, 8.4%, con verduras y
17.7% con frutas los mismos cinco dias a la semana.

En el cuadro | aparecen los promedios de los in-
dicadores antropométricos por grupos de edad. Se
observo una franca desviacion a la izquierda en los
indices peso para la edad, talla para la edad y peso
para la talla desde los 12 meses. En el grupo de 60 a
120 meses tiende a corregirse levemente esta des-
viacion, aunque persistié abajo de - 1 DE en los indi-
ces tallaZedad y peso/edad. Como se habia observado
en otro estudio,”® el indice peso/talla tiende a “nor-
malizarse” conforme avanza la edad.

95



ARTICULO ORIGINAL

Vasquez-Garibay EM y col.

Cuadro |
INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN LA POBLACION
TOTAL ESTRATIFICADA POR EDADES.
ARANDAS, JALISCO, MEXIco, 1997-1999

Cuadro Il
PREVALENCIA DE DESNUTRICION CON DIFERENTES
{NDICES ANTROPOMETRICOS POBLACION TOTAL
ESTRATIFICADA POR EDADES.
ARANDAS, JALISCO, MEXIco, 1997-1999

Indicador* n X DE  Minimo Maximo
Edad (meses)

12-23 meses 84 Indice* 12-23 24-59 60-120
Edad (meses) 1736 344 12 23 n % no % no %
Talla (cm) 7625 469 659 91 Peso/edad
Peso (kg) 8.86 116 44 11.3 <3 5 59 6 24 5 11
Perimetro cefalico (cm) 459 158 427 46 <233 29 345 64 254 54 123
Talla/edad 152 096 -392 328 <132 22 500 162 643 320 729
Peso/edad -184 077 -499 0.42 <+1>1 8 95 20 79 60 13.7
Peso/talla -125 08 521 082 Total 84 991 252 100 439 100

24-59 meses 252 Talla/edad
Edad (meses) 4032 1028 240 59.0 <3 3 36 9 36 8 18
Talla (cm) 91.98 7.06 76.0 107.40 <223 21 250 35 139 49 111
Peso (kg) 12.34 177 8.10 17.70 <122 39 464 118 46.8 240 54.6
Perimetro cefalico (cm) 4820 167 430 55.5 <+121 20 239 90 357 142 323
Talla/edad -127 087 -4.98 1.09 <t+1>+1
Peso/edad -167 065 -365 222 >+2 112
Peso/talla -1.08 072 -2.86 2.96 Total 84 100.1 252 100 439 99.8

60-120 meses Peso/talla
Edad (meses) 439 8837 1757 60 120 <3 2 24 1 04 9 2
Talla (cm) 11609 884 9330 140 £223 8 95 21 84 5 125
Peso (k) 1936 344 1205 2808 <122 44 524 134 531 237 539
Perimetro cefalico (cm) 5011 152 4580  59.90 <rizl S0 387 % 381 138 314
Talla/edad -1.28 0.74 -6.30 1.35 sr2>vl

Total 84 90 252 100 439 998
Peso/edad -1.45 053 -3.63 0.93
Pesol/talla -086 077 -3.10 2.10 * Puntuacion Z. Desviaciones estandar
Total 775

* Los indices antropométricos estan expresados en puntuacion Z

Al integrar a uno u otro sexo en un solo grupo
estratificado por grupos de edad se observa una pre-
valencia elevada de déficit en el indice peso/edad en
nifios de 12 a 23 meses, aun con el criterio de des-
nutricion abajo de - 2 DE (40.4%). En el grupo de 24 a
59 meses descendi6 a 27.8% y en el de 60 a 120 meses a
13.4%. El déficit de talla/edad muestra una tendencia
parecida aunque mostré menor prevalencia de déficit
que con el indice peso/edad: 28.6% en nifios de 12 a 23
meses; 17.5% en nifios de 24 a 59 meses y 12.9% en el
grupo de 60 a 120 meses, (cuadro I1).
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El déficit en el indice peso/talla mostré una pre-
valencia significativamente menor que con los indices
peso/edad y tallaZedad en los tres grupos estratifica-
dos. De 12 a 23 meses (11.9%), de 24 a 59 meses (8.8%)
y de 60 a 120 meses (14.5%). Con el punto de corte aba-
jo de - 1 DE como fue utilizado en el estudio de Avila
y colaboradores' y sugerido por la NOM-SSA,? los
porcentajes de déficit de talla/edad (desnutricién
cronica) y peso/talla (desnutriciéon aguda), aumenta-
ron significativamente la prevalencia de desnutricion,
(cuadro I11).

El cuadro IV muestra la prevalencia de desnutri-
cion por edad y sexo y se observa mayor déficit en
peso/edad, talla/edad y peso/talla en varones de 12 a
23 meses, mientras que en los grupos de 24 a 59y 60 a
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN ZONAS RURALES*
COMPARADA CON POBLACION DEL INSTITUTO ALTENO
PARA EL DESARROLLO DE JALISCO.
ARANDAS, JALISCO, MEXIcO, 1997-1999

Indice Nacional Jalisco Arandas*
Peso/edad
Leve 25.9 17.6 60.7
Moderada 12.7 58 21.7
Grave 4.2 13 33
Total 42.8 24.7 91.7
Talla/edad
Leve 22.0 153 46.7
Moderada 18.8 9.8 16.7
Grave 15.1 5.7 35
Total 55.9 308 66.9
Peso/talla
Leve 11.8 14.4 53.0
Moderada 4.8 4.0 8.6
Grave 2.3 3.0 0.9
Total 18.9 214 62.5

* Encuesta Nacional de Alimentacion en Medio Rural
* S6lo poblacion 12 — 59 meses de edad

120 meses de edad el comportamiento con los tres in-
dices antropométricos sefialados es similar en uno u
otro sexo, a diferencia de lo que fue encontrado en las
areas marginadas de Guadalajara, donde predominé
la desnutricidn en nifias de 12 a 23 meses.®

Discusion

Resulté evidente que la poblacién de nifios que acu-
dieron al Inadej, aun tratandose de una poblacién
rural de escasos recursos, mostrd diferencias con los
datos encontrados en la Encuesta Nacional de Alimen-
tacion (ENN-99)° tanto para la region Il, a la cual
pertenece el estado de Jalisco, como para la poblacién
rural. Especificamente, el déficit en el indice peso/ta-
Ila observado en la poblaciéon de Inadej fue cuando
menos cuatro veces mayor ( 9.5 vs 2.1% respectiva-
mente) que en la ENN-99, utilizando el mismo criterio
(- 2 DE), (cuadro V.)

Por el contrario, la prevalencia de déficit en el in-

dice talla/edad fue casi la mitad en la poblacién de
Inadej que en la EEN-99 para poblacién rural (17.3%
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vs 31.7% respectivamente). Sin embargo, al comparar
la poblacion del Inadej con la regién Il de la ENN-99,
el déficiten el indice talla/edad es similar (17.3 vs 14.2%
respectivamente), (cuadro V). Estas discrepancias de-
muestran que a diferencia de los datos de la ENN-99
los nifios que asisten al Inadej presentan significativa-
mente mas desnutricién aguda y menos desnutricién
cronica que la poblacion rural a la que tedricamente
pertenecen.’

Si utilizaramos como criterio de clasificacion la
Norma Oficial Mexicana,? como fue el caso en la En-
cuesta Nacional de Alimentacion (ENAL - 96), realiza-
da en la zona rural,! la prevalencia de desnutricion
resultaria mucho mas elevada con los tres indices an-
tropométricos. Sin embargo, aun con este criterio, hay
grandes diferencias entre los porcentajes de déficit en
las zonas rurales del estado de Jalisco sefialadas por
Avilay colaboradoresten laENAL 96 y los porcentajes
de déficit encontrados en el presente estudio en el
Inadej, con una poblacién fundamentalmente rural
del municipio de Arandas, Jalisco, (cuadro I11). Desde
luego, somos conscientes de que la poblacién que asiste
al Inadej no es estadisticamente representativa de todo
el municipio, pero si probablemente manifiesta la si-
tuacion nutricia de la mayoria de la poblacion de es-
casos recursos econdmicos de esa comunidad.

Para explicar estas discrepancias podria conside-
rarse que en la poblacién rural estudiada, especial-
mente en nifios menores de cinco afios, la denominada
transicion epidemiolégica, donde coexisten el sobre-
pesoy desnutricidn cronica, se presenta con menos fre-
cuencia que en zonas urbanas u otras regiones del pais
en donde se observa mayor aculturacion de los habi-
tos de alimentacién. En estos casos es de esperarse una
menor prevalencia de déficit del peso para la edad y
una mayor prevalencia de déficit de la talla para la
edad, sobre todo en aquellos grupos socioecondmicos
en donde, por sus caracteristicas, los nifios mayores
de cinco afos de edad son menos vulnerables a la des-
nutricion aguda.

Por otra parte, aun considerando integralmente a
toda la poblacién nacional que vive en la pobreza, las
zonas rurales muestran diferencias porque los nifios
estan tedéricamente menos expuestos al consumo de
productos alimenticios refinados, ricos en hidratos
de carbono y escasos en proteinas, en comparacion con
los nifios de las areas marginadas de las grandes ciu-
dades. Por lo tanto, esperariamos que la poblacion de
Inadej presentara una mayor prevalencia de déficit
con el indice peso/edad tratandose de un indice com-
puesto, que a su vez es influido por el déficit en los
indices peso/talla y talla/edad, comparado con el
indice tallaZedad cuyo déficit traduce basicamente
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Cuadro IV
PREVALENCIA DE DESNUTRICION POR EDAD (MESES) Y SEXO.
ARANDAS, JALISCO, MEXIco, 1997-1999

12-23 24-59 60-120
Indice* Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
n % n % N % n % n % n %
Peso/edad
<3 2 5.0 3 6.8 2 16 4 33 4 19 1 0.4
<223 17 42,5 12 21.2 35 21.2 29 236 30 14.1 24 10.5
<122 18 445 25 56.8 79 61.1 83 67.4 153 72.1 168 73.7
<+221 3 75 4 9.1 13 10.1 7 5.7 24 11.3 35 14.4
>+2 - - - - - - - - 1 05 - -
Total 40 99.5 44 99.9 129 100 123 100 212 99.9 228 99
Talla/edad
<3 1 25 2 45 5 39 4 32 4 19 4 1.7
<223 12 30.0 9 204 14 10.8 21 17.0 33 15.6 16 71
<122 16 40.0 24 54.5 60 46.5 58 47.2 108 51.1 127 55.7
<+121 10 25.0 9 204 50 388 40 325 66 313 81 355
<+2>+1 - - - - - - - - - - - -
>+2 1 25 - - - - - - - - - -
Total 40 100 44 99.8 129 100 123 99.9 211 99.9 228 100
Peso/talla
<3 - - 4.6 1 0.8 - - 2 1.0 2 0.8
<223 6 15 4 9.1 11 85 10 8.2 9 4.3 13 5.7
<122 24 60 22 50.0 73 56.6 61 49.6 82 38.6 107 46.9
<+121 10 25 16 36.3 44 34.1 52 42.3 114 53.8 106 46.5
<+2>+1 - - - - - - - - 4 19 - -
>+2 - - - - - - - - 1 05 - -
Total 40 100 44 100 129 100 123 1001 212 100 228 99.9
* Puntuacion Z. Desviaciones estandar
Cuadro V

PREVALENCIA DE DESNUTRICION. COMPARACION
coN Encuesta NacioNAL bE NuTRICION, 1999
PunTuAcion Z < 2 DE.

ARANDAS, JALISCO, MEXIco, 1997-1999

Indice Nacional*  Region Il Urbana  Rural Arandas’
Peso/edad 75 6 55 12 309
Talla/edad 177 14.2 11.6 317 17.3
Peso/talla 20 23 2.0 21 9.5

* INSP, 2000

T Inadej
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desnutricion cronica, y cuya prevalencia no se ve in-
fluenciada por la relacién que existe en el indice entre
el peso y latalla.

Es primordial lograr una comprensién adecuada
de los conceptos que explican la expresion de estos tres
indices antropométricos, con el proposito de obtener
una interpretacion diagnostica correcta del estado de
nutricion del nifio. Por ejemplo, una falla aguda en la
ingesta de alimentos producira invariablemente nifios
delgados, independientemente de su talla o edad.
Mientras que una falla prolongada en la ingesta de
alimentos no s6lo producira nifios delgados, sino
que afectara el crecimiento lineal, y tal situacién re-
sultard en un déficit en el indice talla/edad. Conse-
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cuentemente, la prevalencia de déficit en el indice
peso para la edad serd mayor, por tratarse de un in-
dice compuesto influido por la relaciéon peso/talla y
talla/edad, mientras no coexista simultdneamente en
la comunidad una prevalencia elevada de sobrepeso.
Tal situacion de “transicion epidemiolégica” parece ser
el caso actual en nuestro pais.

Por ello, es posible que la aparente mejoria en el
indice peso/edad referida en la ENAL 96' y en la
EEN-1999° pudiera “enmascarar” dos entidades
independientes del sindrome de mala nutricion:** la
desnutricion crénica y el sobrepeso e incluso la obe-
sidad, cuya proporcion dependera de la entidad fe-
derativa, comunidad o grupo en particular que sea
estudiado.

En estudios transversales, y que son realizados en
el ambito comunitario, el indice peso/edad suele ser
inadecuado para distinguir entre las diferentes formas
de desnutricién debido a que el nifio que es pequefio
por razones genéticas o seculares puede ser clasifica-
do errébneamente como desnutrido, sobre todo si se
utiliza como criterio de normalidad el que propone la
NOM-SSA 2 mientras que nifios con talla normal y peso
bajo para la talla pueden pasar desapercibidos.®

Evidentemente, en México hay la necesidad de
contar con estudios aleatorizados de cobertura na-
cional que valoren en forma adecuada el estado de
nutricion del nifio. Sin embargo, existen comunida-
des especificas, tanto en las zonas rurales, comunidades
indigenas o en las areas marginadas de las grandes ciu-
dades, en donde debieran realizarse estudios mas par-
ticularizados sobre el estado de nutricion del nifio. Este
enfoque trataria de evitar el posible “enmascara-
miento” de la prevalencia real de desnutricién en sus
diferentes formas y origenes en poblaciones que sean
consideradas vulnerables a la desnutricién. De lo con-
trario, habria el riesgo de favorecer una interpreta-
cién superficial de las encuestas nacionales, lo cual
dificultaria la labor de convencimiento a las auto-
ridades de los gobiernos federal y estatales para ob-
tener un mayor compromiso de su parte y optimizar
los programas de ayuda alimentaria directa en pobla-
ciones especificas que los necesiten tanto como los pro-
gramas de promocidn de la salud y de la buena
nutricion de grupos vulnerables.

Para lograr lo anterior debe considerarse la ne-
cesidad de unificar los criterios de diagnéstico sobre
el estado nutricio del nifio mexicano con el fin de
que estén mas apegados a los criterios internaciona-
les para poder hacer comparaciones adecuadas, es-
tablecer metas en politicas de salud y nutricion, y
valorar de manera fiel el impacto de programas de
ayuda alimentaria. En este contexto, consideramos
que el criterio de desnutricion utilizado por la Gltima
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Encuesta Nacional de Alimentacién,® en concordan-
cia con la comunidad internacional,® se apega mas a
la realidad actual que la clasificacion propuesta por la
NOM-SSA.?
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