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RESUMEN. El propésito fue identificar los factores asociados a
retraso en el crecimiento en nifios de una region semi-rural en Arandas,
Jalisco, México. En estudio transversal analitico se incluyeron 432
nifnos de 12 a 120 meses. Se analizaron variables sociales,
demograficas, econdmicas, dietéticas y patoldgicas. Se utilizo la
puntuacion Z del indice talla/edad (< -1 DE y < - 2 DE) para evaluar
el déficit de crecimiento. Con la prueba de chi cuadrada y la razén de
momios (IC 95%) se estimaron los factores de riesgo y proteccion.
Los factores de riesgo fueron: > tres nifios en la familia [RM 1.71
(1.01, 2.87)], consumo de sodas azucaradas > 4 veces por semana
[RM 2.36 (1.19-4.73), ingreso familiar mensual < 200 USA ddlares
[RM 3.5 (1.28, 9.76)] y gasto per cépita en alimentacion < 10% de
un salario minimo (100 USA doélares al mes) [RM 1.81 (1.06, 3.09)];
edad < 24 meses [RM 2.02 (1.09, 3.75)], adicion de azUcar al biberon
[RM 8.56 (1.84, 54.9)], modificacion de la dieta durante la diarrea
[RM 2.40 (1.02, 5.77)] ingestion de leche < 4 veces a la semana
[RM 2.71 (1.55, 4.73)] y casi significativo: consumo de frijoles [RM
1.75 (0.98, 3.13)]. Factores de proteccion: familia nuclear [RM 0.28
(0.09, 0.85)] y dilucién adecuada de la férmula de alimentacién [RM
0.71 (0.60, 0.85)]. En el modelo de regresion los factores de riesgo
fueron: consumo de sodas, frijoles y adicion de azlcar u otros
edulcorantes al biberdn.

Palabras clave: Factores de riesgo y proteccion, retraso en el
crecimiento, nifos.

INTRODUCCION

En la region del sureste de México, poblacion
mayoritariamente indigena (1), persiste una elevada
prevalencia de desnutricion primaria crdnica y retraso del
crecimiento linear (RCL), debido a diversos factores: habitos
de alimentacidn, con frecuencia deficitarios en proteinas,
nutrimentos inorganicos y energia, analfabetismo y extrema
pobreza (2, 3). En 1999, la Encuesta Nacional de Nutricion
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SUMMARY. Risk factors associated to growth retardation in
children 12 to 120 months of age in Arandas, Jalisco, México.
The purpose was to identify risk factors associated to deficit on
linear growth in children from a semi-rural population in Arandas,
Jalisco, Mexico. In a cross sectional study 432 children, 12 to 120
months old were included. Social, demographic, economical, di-
etetic and pathological characteristics and deficit in the height /age
index (< - 1 and — 2 z score) were considered. A chi square test and
Odds Ratio (Cl 95%) to identify the risk and protection factors were
also obtained. Risk factors for height/age deficit were: > 3 children
in the family [OR 1.71 (1.01, 2.87)], soft drinks consumption > 4
times a week [OR 2.36 (1.19-4.73)], family’s monthly income <
200 USAdollars [OR 3.5 (1.28, 9.76)] and per capita food expenses
< 10% of a minimum salary (100 USA dollars a month) [OR 1.81
(1.06, 3.09)]; age < 24 months [OR 2.02 (1.09, 3.75)], adding sweet-
eners to the bottle [OR 8.56 (1.84, 54.9)], diet modification during
diarrhea [OR 2.40 (1.02, 5.77)], milk intake < 4 times a week [OR
2.71(1.55, 4.73)] and nearly significant, bean consumption [1.75 (0.98,
3.13). Protection factors: nuclear family [OR 0.28 (0.09, 0.85)] and
an adequate infant formula dilution [OR 0.71 (0.60, 0.85)]. In multi-
variate models associated factors to deficit of height were higher con-
sumption of soft drinks, beans and the addition of sweeteners to the
bottle. In addition to socioeconomic variables, lower consumption of
high quality food and proteins and higher intake of legumes were
important risk factors for mild and moderate deficit height/age.

Key words: Risk and protection factors, growth retardation,
children.

(ENN-1999) (2) detecto los distritos, regiones y comunidades
donde la mala nutricidn era mas frecuente (4).

El municipio de Arandas, Jalisco esté localizado en la parte
media del Occidente del pais, tiene 2060 m de altitud y un
area de 1239 km?. El clima es semi-seco y el promedio de la
temperatura anual es de 10° C (7.3-30° C). Al momento del
estudio, la poblacion se estimaba en 75,064 habitantes. Las
poblaciones que integran el municipio son Arandas, San
Ignacio Cerro Gordo, Santa Maria del Valle y Santiaguito de
\elasquez; una parte importante de sus habitantes viven en
forma dispersa en alrededor de 200 delegaciones pequefias.
El ingreso econémico y educacion de esta poblacion ha sido
el mas bajo de la region y estos factores junto con su fuerte
conservadurismo y religiosidad también podrian explicar su
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elevada tasa de natalidad. Otros aspectos importantes de esta
poblacién son su caracteristica étnica (la mayoria caucéasica)
y una elevada migracion hacia los Estado Unidos de América
(EUA).

El Instituto Altefio para el Desarrollo de Jalisco (INADEJ)
es un organismo no gubernamental, no lucrativo que provee
apoyo en salud y nutricion a los nifios de esa zona de Los
Altos de Jalisco. Durante el periodo de estudio el INADEJ
contaba con 1196 nifios; 603 (50.4%) de las areas mas
urbanizadas y el resto, 593 (49.6%) de las zonas rurales.
Considerando las peculiaridades de esta poblacidn altefia poco
explorada en el pais, el propdsito del estudio fue analizar los
factores de riesgo y proteccion asociados a RCL de causa no
organica como una expresion de desnutricion cronica o pasada.

MATERIALY METODOS

Métodos y sujetos

En un estudio transversal analitico (5) se realizaron 432
encuestas y mediciones antropométricas a nifios y nifias de 12
a 120 meses de edad que asistieron por primera vez a INADEJ.
Todos tuvieron peso normal al nacer, sin infeccidn aparente,
diarrea u otra patologia o sospecha de algun sintoma clinico.
Si algin sujeto mostro sintomas o evidencias de enfermedad
cronica (genética, malformaciones congénitas, neuropatia
cronica, sindrome de mala absorcion, tuberculosis, etc.) fue
excluido del estudio.

Variables dependientes

indice talla/edad con dos niveles de puntuacion Z (< -1y <
- 2 DE); criterios nacionales (2, 6) e internacionales (7). De
acuerdo con el criterio nacional (6) consideraremos retardo
leve cuando el indice talla/edad sea < - 1 DE y moderado a
grave cuando sea < -2 DE.

Independientes

Para la obtencion de estas variables se disefio una encuesta
“ad hoc” para explorar cada uno de los apartados sefialados.
Los datos relacionados con la alimentacion incluyen frecuencia
semanal de consumo de alimentos en la familia, antecedentes
de alimentacidn y frecuencia de consumo de alimentos de los
sujetos. Variables: a) Demograficas: edad, sexo, estado civil,
de salud y educacion de los padres (analfabetismo, primaria
incompleta, completa, etc., hasta licenciatura y promedio de
escolaridad), y las caracteristicas de la familia; b)
Socioecondmicas: situacion econémica de la familia, empleo,
ingreso mensual de ambos padres, gastos mensuales en
alimentacién por cada persona y seguridad social; c)
Antecedentes dietéticos: habitos de lactancia materna, destete,
adicion de azucar u otros edulcorantes en el biberon,
ofrecimiento de formula en biberdn al acostarse, alimentacion

complementaria; d) Frecuencia de consumo de alimentos; €)
Infeccion e higiene: frecuencia de episodios diarreicos e
infecciones agudas de vias respiratorias superiores en el afio
previo, higiene de los alimentos, el habito de “dejar la
cucharita” en la lata de la leche en polvo; f) Caracteristicas de
lavivienda. Para la captura de datos se disefié un instrumento.

Estrategias de trabajo de campo

Dos investigadores entrenados y dos asistentes de
investigacion participaron en el trabajo de campo. Una vez
obtenido el consentimiento por escrito de un familiar, la
encuesta fue realizada entre el martes y el viernes de cada
semanay las mediciones antropomeétricas se tomaron una vez
a la semana (martes).

Equipo y técnicas de medicion

Dos observadores entrenados y estandarizados obtuvieron
todas las mediciones. Peso: Los nifios menores de 36 meses
de edad fueron pesados sin pafial en una bascula mecéanica

con capacidad de 16 kg. y lectura minima de 5 g (Oken ®,

México, DF, México). Los nifios mayores de 36 meses se
pesaron en ropa interior y una bata de algodon (pesada

previamente) parados en una bascula mecénica (Torino ®,
México, DF, México) con una lectura minima de 100g.
Longitud: los sujetos menores de 24 meses se midieron en un
infantdmetro graduado como el descrito previamente (8).
Estatura: Los nifios mayores de 24 meses se midieron en una
escala vertical graduada utilizando el procedimiento
previamente descrito (8). Con la informacion obtenida se
calcularon los indices longitud/edad y talla/edad con
puntuacion Z (7).

Analisis estadistico

Se utilizaron los programas D-base 1V, Epi-info 6.04 y
SPSS.10. Ademas de la estadistica descriptiva se utilizaron
las pruebas de chi cuadrada para una o varias proporciones
(Kruskal Wallis) y la prueba exacta de Fisher cuando el nimero
de observaciones fue inferior a cinco. Con la asociacion
significativa entre el déficit antropométrico y los factores de
riesgo y proteccion se estimé la razén de momios (RM) y su
intervalo de confianza (1C 95%) para determinar su significado
epidemioldgico. Finalmente se utiliz6 una prueba de regresion
logistica con aquellas variables significativamente asociadas.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento por escrito de alguno de los
padres o de la persona legalmente responsable y el protocolo
fue aprobado por el comité de Bioética del Hospital Civil de
Guadalajara.
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RESULTADOS

El promedio del indice talla/edad se encontrd por debajo
de — 1 DE en los tres grupos estratificados por edad (12 a 23
meses; 24 a 59 meses y 60 a 120 meses), Tabla 1. Respecto al
grupo etario, 10.9% fueron nifios de los 12 a 23 meses, 32.4%
de 24 a 59 meses y 56.7% de 60 a 120 meses de edad; 50.9%
fueron del sexo femenino y 28.5% contaban con seguridad
social. En la Tabla 2 aparecen caracteristicas generales de los
nifios y sus familias. Las familias eran nucleares en 91% de
los casos y 64.5% tenia mas de cuatro hijos. El déficit
antropométrico mas pronunciado se observo en el grupo de
12 a 23 meses de edad. Eran analfabetas 50% de los padres
(papa y mama) y los papas tenian ocupaciones diversas. La
mayoria de los padres estaban casados por ambas leyes civil y
religiosa (En México solo la ceremonia civil es legal). El
promedio de ingreso familiar mensual fue alrededor de 200
dolares americanos y el gasto en alimentacion per capita para
las tres comidas del dia era de 0.60 d6lares americanos. Todas
las familias consumian tortillas diariamente, 82% consumian
leguminosas (frijoles), 38% consumian alimentos considerados
“productos chatarra” (golosinas, refrescos o sodas endulzadas,
frituras, etc.) y solo 12% consumian carne mas de tres veces
por semana.

TABLA 1

El indice talla/edad por grupo de edad (puntuacion z) & t
Grupo de edad (meses) n X DE Limites
12-23 47 17.46 3.4 12 23
Longitud (cm) 76.2 4.7 66 91
Peso (kg) 8.9 1.2 44 11.3
Longitud/edad (z) -15 0.96 -39 3.3
24 - 59 140 403 103 24.0 59.0
Estatura (cm) 92.0 7.1 76.0 1074
Peso (kg) 12.3 1.8 8.1 17.7
Talla/edad (2) -13 0.9 -5.0 1.1
60 — 120 245 884 176 60.0 120.0
Estatura (cm) 116.1 8.8 93.3  140.0
Peso (kg) 194 3.4 12.0 28.2
Talla/edad (2) -13 0.7 -6.3 1.35
Todos los sujetos 432 65 311 12 120
Talla (cm) 104 16.6 65.9 140
Peso (kg) 16 4.9 44 28.2
Talla/edad (2) -13 0.8 -6.3 3.3

& T/E (Z) < -1 SD: 12 - 23: 46.4%; 24 — 59: 46.8%; 60 — 120: 54.6%
t TIE (Z) <-2 SD: 12 — 23: 28.6%,; 24 - 59: 17.5%; 60 — 120: 12.9%

TABLA 2
Caracteristicas generales de los sujetos (n = 432)

Variable n %

Lugar de nacimiento (n = 429)

Hospital privado 191 445
Hospital publico 125 29,1
Seguro social 69 16,1
Otros 44 10,3
Tipo de familia

Nuclear 392 90,7
Extensa / Ampliada & 14 3,2
Extensa T 22 51
Otros 4 0,9
Miembros en la familia

1-3 26 6,0
4-6 198 45,8
7-9 127 29,4
>9 81 18,8
Hijos vivos (n = 423) #

1-3 150 35,5
4-6 175 41,4
7-9 77 18,2
>9 21 49

& Abuelos incluidos; T Otros miembros y no miembros de la familia
viviendo en el mismo domicilio. # Se refiere a total de hijos vivos de
las madres de los sujetos

Talla para laedad (<-172)

Variables demograficas

El grupo etario de 12 a 24 meses fue el de mayor riesgo de
déficit leve en el indice talla/edad vs. El grupo de 24 a 59
meses (75 vs. 61%), [RM 1.93 (1.07, 3.43), p=0.019]. Cuando
el nimero de nifios en la familia fue =3 vs.<30=5vs. <5,
el riesgo de retraso en el crecimiento fue mayor de manera
significativa [69 vs. 56%, RM 1.71 (1.01, 2.87), p = 0.032y
71vs.56%, RM 1.91 (1.09, 3.37), p = 0.019 respectivamente]

Variables socioeconémicas

Padres con empleo estable se asociaron a mayor déficit talla/
edad (75 vs. 58%, p = 0.05). Cuando el ingreso econémico
familiar mensual fue menor a 200 ddlares americanos vs. >
400 ddlares el riesgo de RCL fuer mayor (70 vs. 40%), [RM
3.5 (1.28, 9.76), p = 0.005]. La menor cantidad de dinero
gastada en alimentos, el alto costo en el suministro de agua,
gas y energia cuando fueron tomados como un porcentaje del
salario minimo, fijo y mensual fueron factores que
incrementaron significativamente el riesgo de RCL, Tabla 3.
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TABLA 3
Variables econdmicas asociadas al déficit en el indice talla/edad (< - 1 z)

Expuestos *

No expuestos 2

Variable N % N % RM IC (95%) & P
Empleo del padre T 108/149 72 162/256 63 1.53 0.96-2-43 0.05
Ingreso familiar

Ingreso del padre 44/59 74 41/70 58 1.27 0.99-1.63 0.057
Familiar (mensual) 1 203/290 70 741127 58 1.67 1.06-2.64 0.019
Familiar (mensual) § 203/290 70 8/20 40 35 1.28-9.76 0.005
Gastos de la familia

Gasto aliment. per capita Tt 80/105 76 200/313 63 181 1.06-3.09 0.02
Gasto en agua, electricidad y gas 1+ 75/96 78 198/312 63 2.08 1.18-3.69 0.006
Deudas fijas (mensual) 11 12/12 100 55/77 71 1.40 1.22-1.62 0.03
Deudas fijas (mensual) §§ 13/13 100 97/149 65 1.54 1.37-1.73 0.009

tExpuestos al factor considerado de riesgo segun la RM; 2No expuestos al factor considerado de riesgo

& Intervalos de confianza; T Estable vs. Eventual; 3 < 100 vs. > 100 délares americanos (mensual); 1 < 200 vs. 200
dolares (mensual); § < 200 vs. > 400 dolares (mensual); TT < vs. > 10% de un salario minimo (mensual); $$> vs. < 20%
de un salario minimo (mensual); 1 > 60 dolares (Prueba exacta de Fisher); 88> 60% de un salario minimo

Antecedentes dietéticos

Una dilucion adecuada de la férmula de alimentacion
durante el primer afio de la vida, tuvo un efecto protector
[RM 0.71 (0.60, 0.85), p = 0.002].

Frecuencia en el consumo de alimentos

Cuando el consumo de derivados de la leche fue 0 a 1 veces
a la semana, el riesgo de déficit antropométrico fue mayor
que cuando el consumo fue 2-4 veces por semana (71 vs. 54%)
[RM 1.86 (1.15, 3.02), p = 0.007].

Caracteristicas de la vivienda

El déficit en el indice talla/edad fue menor cuando el
suministro de agua fue intra-domiciliario, o bien, guardado en
cisternas, tinacos o en tambos (64%) que cuando fue guardada
en cubetas pequefias u ollas (76%), [RM 0.56 (0.33,0.99), p=0.02].

Talla para laedad (< -2 2)

Caracteristicas demogréficas

El déficit moderado en el indice talla/edad afectd més a los
preescolares menores de 24 meses que aquellos entre los 24 a
59 meses (28.6 vs. 17.5%) [RM 2.02 (1.09, 3.75), p = 0.02].
Unassituacion similar ocurri6 cuando los nifios menores de cinco
afios de edad fueron comparados con aquellos mayores de esa
edad (19.5vs. 13%), [RM 1.6, (1.07, 2.40), p=0.016]. Pertenecer
auna familia nuclear fue un factor de proteccion (17.6 vs. 43%),
[RM 0.28 (0.09, 0.96), p = 0.028]. El estado civil de los padres
fue una variable importante: cuando los padres estaban casados
por las leyes civil y religiosa, o viviendo en pareja, el déficit en
el indice talla/edad fue menor (17.6 vs. 44%), [RM 0.27 (0.09,
0.85), p = 0.008] que cuando los nifios eran hijos o hijas de
madres solteras o separadas.

TABLA 4
Variables dietéticas del nifio asociadas a déficit talla/edad (< - 1 z)

Expuestos *

No expuestos?

Variable N % N % RM  IC (95%) & P

Leguminosas t 250/364 68 35/63 55 1.75 0.98-3.13 0.04
Carne 132/186 71 127/209 60 1.51 1.01-2.46 0.03
Derivados lacteos 146/204 71 77/134 57 1.86 1.15-3.02 0.007
Sodas (endulzadas) ¥ 167/242 69 61/109 56 1.75 1.07-2.87 0.01
Sodas (endulzadas) § 57176 75 61/109 56 2.36 1.19-4.73 0.008
Café > 4 veces a la semana 80/105 76 200/313 63 1.81 1.06-3.09 0.02
Dilucién de la férmula ** 71/110 64 38/42 90 0.71 0.60-0.85 0.002

1Expuestos al factor considerado de riesgo y/o proteccion segin la RM; 2No expuestos al factor considerado de riesgo
ylo proteccion; & Intervalos de confianza; t > 4 vs. = 4 veces a la semana;  0-1 vs. 2-4 veces a la semana; § > 4 vs.
2-4 veces a la semana; ** Dilucion adecuada vs. Muy diluida
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Antecedentes dietéticos

Una dilucion adecuada de la férmula de alimentacion
durante el primer afio de vida tuvo un efecto protector (23 vs.
75%), [RM 0.09 (0.01-0.53), p = 0.002]. Sin embargo, cuando
las madres agregaban aztcar o miel a la férmula (32 vs. 5%)
[OR 8.6 (1.84-54.9), p = 0.002] o modificaban la dieta del
nifio durante un episodio de diarrea (sustituyendo la
alimentacion habitual por té o “atole” de arroz, avena o0 maiz
sin leche, etc.) el riesgo de déficit fue mayor (30 vs. 15%),
[RM 2.4 (1.02-5.77), p = 0.029].

Frecuencia de consumo de alimentos
Los nifios que consumian carne 0-1 veces por semana
tuvieron mayor déficit antropométrico (23%) cuando se

compararon con nifios que consumian carne mas de dos veces
por semana (15%). Cuando el nifio consumia leche menos de
cuatro veces por semana el riesgo de déficit fue mayor (32
vs. 15%), [OR 2.7, (1.55-4.73) p = 0.001], mientras que un
consumo modesto de productos derivados de la leche fue
mostrado como un factor de riesgo (32.5 vs. 12%), [RM 2.27,
(1.18-4.40) p = 0.007]. Paradojicamente, cuando el consumo
de productos chatarra (golosinas, frituras o refrescos
embotellados) fue de 0-1 veces por semana, el riesgo de déficit
fue mayor (25%) que cuando el consumo fue de 2-4 veces
por semana (13%) [RM 2.0, (1.01, 4.58) p = 0.03], Tabla 5.

TABLA 5
Variables dietéticas del nifio asociadas a déficit talla/edad (< - 2 z)

Expuestos *

No expuestos ?

Variable N % N % RM Cl (95%) & P

Carne t 43/186 23 36/241 15 1.71 1.02-2.88 0.03
Leche 31/98 32 48/329 15 2.71 1.55-4.73 0.001
Derivados leche T 48/204 325 16/134 12 2.27 1.18-4.40 0.007
Producto chatarra 41/166 25 12/90 13 2.01 1.01-4.58 0.03
Alimento adicionado a leche en biberén ** 31/98 32 2/39 5 8.56 1.84-54.9 0.002
Cambio dietético durante diarrhea 30/100 30 10/66 15 2.40 1.02-5.77 0.029

LExpuestos al factor considerado de riesgo segun la RM; 2No expuestos al factor considerado de riesgo
& Intervalos de Confianza; T 0-1 vs. 2 0 mas veces por semana; I < 4 vs. > 4 veces por semana; 0-1 vs. 2-4 veces por semana;

** Az(icar o miel

TABLA 6
Modelo de regresion logistica de variables dietéticas
significativamente asociadas a déficit en el indice talla/edad

(<-12)
Variable RM  (95% IC) RM ajustado (95% IC)
Crudo &
Sodas T 1.64 (0.94, 2.85) 192  (1.07,3.42)
Leguminosas T 1.76 (1.02, 3.02) 1.78 (1.01, 3.14)
Derivados lacteos + 1.49  (1.00, 2.22) 1.32 (0.85, 2.06)
Carne ¥ 146 (0.94,2.11) 1.28  (0.81, 2.03)

& Ajuste interno entre variables; T Consumo > cinco dias vs. < cinco
dias; ¥ Consumo < dos dias
vs. > dos dias

Se disefid un modelo de regresion logistica con las variables
dietéticas que se asociaron a déficit en el indice talla/edad (< -
1y <-2z).Con un déficit leve (< - 1 z), el consumo de sodas
azucaradas y leguminosas permanecieron en el modelo. El
consumo de carne, derivados de la leche y café tuvieron menor

significado epidemioldgico, Tabla 6. Sin embargo, con déficit
moderado a grave (< - 2 z), solo la adicién de miel o aztcar al
biberén permanecio en el modelo [RM =7.7 (1.73, 34.3),p =
0.007].

Caracteristicas de la vivienda

El almacenamiento del agua en cisternas, tinacos o tambos
grandes tuvo un efecto protector de déficit (15%) comparado
con el almacenamiento en cubetas pequefias, ollas u otros
utensilios (28%) [RM 0.47 (0.27, 0.83), p = 0.004]. El uso de
lefia como combustible vs. Gas para cocinar fue un factor de
riesgo mayor de déficit (< - 2 z) (26 vs. 16% respectivamente)
[RM 1.89 (1.07-3.32), p = 0.017].

DISCUSION

La elevada prevalencia de retraso en el crecimiento en una
poblacién pediatrica en la comunidad es influida por
problemas sociales, econémicos, educacionales y ecologicos.
Esta forma endémica y cronica de desnutricion, sin una
patologia subyacente, refleja pobreza en las condiciones de
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salud y en la calidad de vida de las familias, que como
consecuencia provoca mayor frecuencia y recurrencia de
infecciones (9, 10). La estratificacion por grupo de edad y el
uso del indicador talla para la edad en puntuacion z (< -1y —
2 z) pretendio de identificar grupos etarios especificos de
mayor riesgo e identificar el efecto diferenciado de las vari-
ables independientes asociadas (9, 11). EI mayor riesgo de
desaceleracion en el crecimiento se observo en nifios menores
de cinco afios de edad particularmente aquellos de 12 a 24
meses, como ha sido documentado (9, 11); y a diferencia de
otros estudios en México y otras partes del mundo (9, 12-16),
la pobre educacion de la madre no fue un factor de riesgo de
RCL. Como se ha enfatizado (9, 16), el gasto bajo en
alimentaciéon (como % del salario minimo) se ha asociado
significativamente a déficit en el indice talla/edad (< - 1 2).
De acuerdo con Sandoval et al (16), el nimero de nifios en la
familia (> 3y > 5) fue un factor de riesgo de RCL (<-12). Es
interesante observar que los nifios de familiares nucleares o
bien integradas (en matrimonio civil y religiosos o viviendo
en pareja) mostraron menor riesgo de déficit antropométrico
(< - 2 z) que aquellos que vivian en familias extensas o de
madres solteras o separadas. Cabe sefialar que aln es motivo
de debate cuél tipo de familia es mas funcional, unida y com-
patible con un buen crecimiento y desarrollo del nifio; sin
embargo, cuando se estratifica por status social y se considera
solo el crecimiento fisico del nifio, parece ser que la familia
nuclear es la mas adecuada (17).

A diferencia de otros estudios (18-20), en el presente,
cuando los padres tenian un empleo de base, estable, de tiempo
completo, los nifios mostraron una prevalencia mayor de déficit
antropométrico (< - 1 z). Esta aparente paradoja podria ser
explicada si consideramos que en el estado de Jalisco, los pa-
dres obtienen mas ingresos econémicos cuando realizan varios
trabajos aparentemente inestables, lo cual les otorga mayor
disposicion del tiempo para realizar otras actividades mas
lucrativas. Por el contrario, en comunidades pequefias del
estado, los padres que son empleados sobre una base estable,
reciben un salario minimo bajo (alrededor de 120 a 140 ddlares
americanos), cantidad insuficiente para cubrir las necesidades
béasicas de una familia de cuando menos cuatro miembros.
Variables como ingreso econémico mayor del padre aparecen
como factor de proteccién de déficit antropométrico. Los
gastos mensuales fijos parar cubrir el suministro de luz, agua
y gas cuando fueron mayores de 20% de un salario minimo,
tuvieron un impacto negativo en la prevalencia de déficit en
el indice talla/edad (< - 1 z). Es probable que el gasto destinado
a la alimentacidn sea sacrificado cuando estos pagos deben
realizarse de manera obligatoria. De tal manera que en familias
nucleares pobres, pero no extremadamente pobres, sus finanzas
escasas tendrian un efecto negativo en el estado nutricio de
los nifios durante los periodos criticos del crecimiento
afectando en forma definitiva la talla final alcanzada.

Un habito comun en los estratos socioeconémicos bajos
en México es la sobre dilucion de la formula de alimentacion
en biberon adicionando miel, azlcar o cereales. Esta
costumbre sustituye alimentos mas nutritivos, causando
pérdida del apetito y afectando adversamente a los nifios en
su crecimiento fisico. Estos resultados parecen revelar que
las practicas alimentarias inadecuadas durante el primer afio
de la vida impactan negativamente el crecimiento fisico del
nifio en el corto y mediano plazo. EI consumo frecuente de
frijoles tuvo un efecto negativo en el indice talla/edad (< - 1
z). Esta leguminosa, alimento fundamental en la dieta
mexicana, incrementaria significativamente la ingestion de
fibra y fitatos y asi afectaria la bio-disponibilidad de zinc,
micro nutrimento indispensable en el crecimiento linear. Por
tanto, nifios que no consumen habitualmente proteinas de
origen animal y zinc altamente bio-disponible, se beneficiarian
de los suplementos de zinc (21) ya que el déficit de este
nutrimento y del hierro tendrian un impacto negativo en el
crecimiento fisico. Cuando la carne o los derivados de la leche
fueron consumidos menos de una vez por semana, el déficit
en el indice talla/edad fue mas frecuente. Una dieta adecuada
en proteinas de alta calidad bioldgica y nutrimentos
inorganicos con elevada biodisponibilidad han mostrado un
impacto positivo innegable en el crecimiento fisico (13-15,
22-25). Extrafiamente, cuando la ingestion de sodas
endulzadas ocurri6 2-4 veces por semana, el déficit talla/edad
(< -1 z) fue menor que cuando el consumo fue 0-1 veces por
semana. Sin embargo, el exceso en la ingestion de soda (> 4
veces por semana) fue un factor de riesgo de déficit en el
indice talla/edad. Esta aparente paradoja podria ser solo una
variable de confusion y el consumo moderado de sodas
endulzadas (2-4 veces por semana) podria significar solo
mayor capacidad de compra asociada a un mayor estrato
socioecondmico. El consumo de productos chatarra
(golosinas, chocolates, frituras, etc.) también mostré resultados
en apariencia poco razonables; el consumo minimo o nulo
vs. 2-4 veces por semana se asoci0 a mayor déficit
antropométrico (< - 2 z). Este hallazgo podria significar que
los productos chatarra y los alimentos procesados serian una
parte de la dieta diaria de estos nifios y que eventualmente se
habrian convertido en una fuente segura de energia.

Los resultados del modelo de regresién logistica podrian
significar que cuando el déficit antropométrico es leve, la
combinacion de ingestion frecuente de frijoles (alto contenido
de fitatos) y el consumo regular de sodas (endulzadas) podrian
afectar el crecimiento linear de esta poblacidn. Parece ser que
el principal factor de riesgo de déficit moderado a grave del
crecimiento linear en preescolares es el habito inadecuado de
adicionar edulcorantes al biberén u ofrecer liquidos
endulzados (azucar, miel, té, café, o “atole” de arroz, maiz o
avena) con o sin leche. Bajo estas circunstancias, en especial
en los nifios mas pequefios, parece ser que se “sacrifican” los
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alimentos més nutritivos al consumir alimentos “azucarados”
cuyo efecto en la elevacion en la concentracion de glucosa en
sangre, y en consecuencia, disminucion del apetito es
ampliamente conocido.

Con base en los hallazgos descritos, el déficit en el indice
talla’edad como una expresiéon de desnutricion cronica o
pasada, seria una manifestacion de inequidad social y
econémica en la comunidad que afecta en primer lugar a la
poblacién mas vulnerable. Este déficit antropométrico, seria
un indicador, no s6lo de la afectacion del crecimiento linear,
sino muy probablemente asociado al riesgo de un retraso el
desarrollo intelectual del nifio; ambos efectos, limitarian su
potencial a largo plazo y empobrecerian aiin mas su talento, a
través del circulo vicioso de desnutricion — infeccién y
desaceleracion del crecimiento y desarrollo.

Tal desventaja en el crecimiento y desarrollo representaria
una carga econdmica para la comunidad, en el corto, mediano
y largo plazo. Porque, se ha demostrado que la desnutricion
cronica originada en la infancia, incrementa el riesgo de
adquirir enfermedades crdnicas relacionadas con la nutricion,
como son: obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia, cancer y enfermedad coronaria (26).
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