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RESUMEN

Se evalúa el crecimiento físico y la condición nutricia de menores residentes en
el municipio de Ixhuatlancillo, Veracruz, México. Esta población se caracteriza
por pertenecer al grupo étnico náhuatl, por su alto nivel de marginación so-
cioeconómica y por estar ubicado en una de las regiones de la República Mexi-
cana clasificada con grandes problemas de malnutrición (proteico-energética).
El estudio, de tipo transversal, se realizó durante los meses de febrero a junio de
2002, en los cuales se midió a 483 sujetos (270 niñas y 213 niños) de 6 a 15 años
de edad. Para el objetivo de este trabajo se consideraron los valores de la estatura,
peso, índice de masa corporal, área muscular, área grasa y suma de pliegues (tri-
cipital y subescapular), contrastados con el estándar antropométrico de Frisan-
cho (1990). Los estadísticos calculados fueron: frecuencias, medias, desviaciones
estándar (ds) y puntuaciones z (z-score). La muestra se reagrupó según su situa-
ción nutricia, conforme los puntos de corte recomendados por el referente ci-
tado. Los resultados sugieren que los niños y adolescentes reflejan un retardo
en el crecimiento lineal asociado con desnutrición pasada (baja estatura en las
primeras etapas de vida). Acorde con otros estudios, la distribución de la condi-
ción nutricia no debe ser evaluada considerando un solo indicador antropo-
métrico.

PALABRAS CLAVE: crecimiento físico, estatus nutricional, malnutrición, nahuas,
Veracruz, Mexico.
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ABSTRACT

The present study examines auxological epidemiology on the evaluation of
human physical growth and nutritional status in children and adolescents resi-
ding in the community of Ixhuatlancillo, Veracruz, México. These populations
belong to the nahuatl indigenous group who lived in a socioeconomic marginal
rural area and is located in a region with high rates of malnutrition (protein-
energy malnutrition) inside the Mexican Republic. Fieldwork was conducted
over a 5 month period (February-June 2002) among 483 individuals (270 girls
and 213 boys) between 6 and 15 years old. Anthropometric data includes measur-
ments of height, weight, body mass index, upper arm muscle area, upper arm fat
area, and sum of skinfold thickness (triceps and subescapular), and were compa-
red with Frisancho (1990) antropometric standard. Frecuencies, means, standard
deviations, and z-score were analized. The sample was divided by nutritional status
based on the anthropometric categories established by the anthropometric stan-
dard, and by the statistical significance of difference in each defined group.
Observations on children and adolescents show short stature associated with
past desnutrition (especially in the first stages in the human life cycle). The nu-
tritional status need to be evaluated considering more than one anthropomet-
ric indicator.

KEY WORDS: human growth, nutritional status, malnutrition, nahuas, Veracruz,
México.

INTRODUCCIÓN

Los determinantes bio-psico-socio-culturales que inciden en el creci-
miento y el estado de nutrición de los sujetos son múltiples. Si bien
desde ópticas diferentes, diversas investigaciones se han abocado a dar
cuenta del efecto que tienen las condiciones de vida en la expresión
del estado de nutrición, crecimiento y desarrollo físico de los individuos
(Waterlow 1996, Flinn y England 1997, Goran y Malina 1999, Goran
1999, Wilson et al. 1999, Monyek et al. 2000). Sin duda, bajo un marco
más general, las políticas económicas y sociales dejan su impronta en
las prácticas culturales y relaciones sociales de los miembros de una co-
lectividad; de manera que la ontogenia de cada sujeto se impacta sustan-
tivamente al interactuar en diferentes nichos (Peña 1997, Maturana y
Varela 1999).



1005ESTUDIO ANTROPOFÍSICO DE LOS MENORES NAHUAS ...

Una de las consecuencias negativas de la interacción entre los de-
terminantes ya mencionados y el sujeto es, con mayor frecuencia, la
presencia de algún tipo de malnutrición (deficiencia proteico-ener-
gética o de micronutrimentos, o bien sobrepeso/obesidad), la cual,
dependiendo del estadio de desarrollo del individuo, afectará, en me-
nor o mayor magnitud, su crecimiento y desarrollo físico, composición
corporal y condiciones de salud (Ramos G. et al. 1969, Waterlow 1996).

En efecto, el modelo político económico y las diferentes estrategias
de modernización económica particulares que el Estado mexicano ha
impuesto desde finales de la década de 1980, han modificado las di-
námicas económicas y sociales de la población (p.e. Tratado de Libre
Comercio, cancelación del reparto agrario, entre otras), con lo que se
ha incrementado la desigualdad en la distribución de la riqueza y la
marginación de diferentes sectores de la sociedad (Hoffman y Skerritt
1991, Cambrezy 1991, Zepeda 1996, Torres y Trápaga 2001). Especial-
mente las comunidades rurales, sobre todo aquellas con población
indígena, viven con inestabilidad económica y permanente depaupe-
ración que les impide cubrir sus necesidades básicas de alimentación,
salud y educación (Bolvinik 1986), lo que provoca, entre otras, malnu-
trición en los grupos más vulnerables: niños, adolescentes y ancianos.

Conviene precisar que por nutrición entendemos el proceso por
el cual un organismo vivo consume y transforma los alimentos e in-
corpora a sus células los nutrimentos necesarios para el mantenimiento
de la vida, la función normal del organismo y la producción de energía;
por lo tanto, es indispensable para el crecimiento físico, la salud y la vida
misma (Escudero 1939, Ramos G. 1985, Norgan 2002). En consecuencia,
se acepta que la evaluación del crecimiento físico de los menores es uno
de los mejores indicadores para determinar el estado nutricional y de
salud (ya sea en lo individual o en el conjunto de la población) (Schell
1986, Frisancho 1990, OMS 1995, Waterlow 1996).

Hace algunos años los problemas de malnutrición que se pre-
sentaban en poblaciones marginadas se debían principalmente a la
desnutrición calórico-proteica (Ramos G. et al. 1969, Jelliffe 1970, Wa-
terlow 1996). Sin embargo, en nuestros días se está presentando a
escala mundial un escenario epidemiológico en el que conviven tanto
la desnutrición como el sobrepeso y obesidad (Popkin y Doak 1998, De
Onis y Blössner 2000). México queda inmerso en esta situación, así lo
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consigna la Encuesta Nacional de Nutrición 1999 (Rivera et al. 2001,
Rivera y Sepúlveda 2003) (gráfica 1). Este fenómeno ha tratado de ex-
plicarse por medio de diversas propuestas (Neel 1999, Drewnowski
2004, Popkin 1998, 2001, 2004, Sawaya 2004, Ulijaszek y Lofink 2006),
y actualmente se sabe que ocurre tanto en poblaciones urbanas como
en rurales (Monteiro et al. 2004; Méndez et al. 2005).

Considerando lo anterior, resulta de interés abundar en dicho fe-
nómeno, por lo que el objetivo de este trabajo es estudiar la magnitud
y distribución de la malnutrición que se presenta en menores residentes
en una población con serios rezagos socioeconómicos, mediante indi-
cadores de crecimiento físico y de composición corporal.

MATERIAL Y MÉTODO

En el marco del proyecto “Del altépetl a la urbe. Población y cultura
indígena en la región de Orizaba”,1 durante los meses de febrero a
junio del 2002 se realizó en el municipio de Ixhuatlancillo, Veracruz,
un estudio antropométrico de tipo transversal en tres escuelas primarias
estatales (Sanabria 2004).

Municipio de Ixhuatlancillo, Veracruz:
características sociodemográficas

El municipio de Ixhuatlancillo está ubicado en la región central mon-
tañosa del estado de Veracruz (figura 1). En el año 2000 contaba con
11 914 habitantes (5 700 hombres y 6 214 mujeres), la mayoría perte-
neciente al grupo náhuatl, por lo que se le considera una de las áreas,
dentro del territorio mexicano, con mayor presencia de indígenas (70%
o más) (INEGI 2002, SEDESOL 2001). Asimismo, se caracteriza por tener
una población de tipo “flotante” incorporada a los procesos de mi-
gración temporal nacional y transnacional (hacia Estados Unidos), ya
que los adultos se dedican al comercio de artesanías, la floricultura, la

1 Proyecto conducido por el doctor Carlos Serrano Sánchez, realizado en el
Instituto de Investigaciones Antropológicas de la Universidad Nacional Autónoma de
México.
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Gráfica 1. Prevalencia según condición nutricia de la población de 5 a 11 años
de edad y región de estudio. Estados Unidos Mexicanos 1999.
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Figura 1. Ubicación del municipio de Ixhuatlancillo, estado de Veracruz,
en la República Mexicana.
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agricultura y venta de diferentes productos según la temporada agrícola,
actividades a las que se agregan los niños y adolescentes para ayudar al
sustento familiar.

Según los datos estadísticos del INEGI (2002), 52% de la población
de 15 años o más es analfabeta, de esta cifra 29% cuenta con primaria
incompleta, 12% es monolingüe y 90% no tiene acceso a los diferentes
servicios de salud. Por otra parte, el INEGI reporta que 25% de la pobla-
ción se encuentra ocupada en el sector primario, 16% no recibe in-
gresos de trabajo y 30% percibe de uno a dos salarios mínimos. Las
características de la vivienda reflejan las pobres condiciones de vida de
la población, ya que aproximadamente 70% de ellas tienen piso de tie-
rra, 40% no disponen de agua entubada, 48% no tienen drenaje, 27%
carecen de energía eléctrica y 15% no tienen agua entubada, drenaje, ni
energía eléctrica (INEGI 2002). En cuanto a la salud, los informes del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Ixhuatlancillo (2002) mencionan
que entre las principales causas de morbilidad se encuentran las enfer-
medades infecciosas respiratorias agudas, diarreicas agudas, ascari-
asis, amibiasis, diabetes mellitus, hipertensión arterial y tuberculosis
pulmonar.

El estudio antropométrico

Se midieron 483 individuos (270 niñas y 213 niños) entre los 6 y 15 años
de edad; de acuerdo con su edad decimal, se agruparon según los inter-
valos de edad que emplea Frisancho (1990) (cuadro 1).

Respetando las técnicas internacionalmente aceptadas (Weiner y
Lourie 1969, Lohman et al. 1988), se tomaron las siguientes dimensiones
corporales: estatura, peso, perímetro de la parte media del brazo y plie-
gues adiposos tricipital y subescapular. Se calcularon el índice de la
masa corporal (IMC = peso [kg]/estatura [m2]), la suma de los pliegues
tricipital y subescapular, y las áreas grasas (pliegue cutáneo tricipital x
perímetro del brazo)/2π  pliegue cutáneo tricipital2/4) y muscular del
brazo (perímetro del brazo-pliegue cutáneo tricipital*π)2 / 4π), según
las fórmulas que propusieron Gurney y Jelliffe (1973).

Los valores de las dimensiones corporales obtenidas en cada su-
jeto se estandarizaron de acuerdo con su edad y sexo (z score); como
referente se emplearon los datos aportados por Frisancho (1990), ya
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que incluye información de todas las variables que se seleccionaron
para el presente trabajo. Con los valores de cada dimensión antropo-
métrica, de acuerdo con el sexo y la edad, se calcularon las frecuencias,
medias y desviaciones estándar. Una vez estandarizados los valores, se
obtuvieron los promedios z por grupo de edad, sexo y variable antro-
pométrica. Para conocer las diferencias entre los promedios de los
valores z de los hombres y las mujeres, según su grupo de edad, se utilizó
la t de Student.

Para observar la distribución de los casos según su situación de
crecimiento y estatus nutricional se utilizaron los valores z de las me-
didas antropométricas de cada sujeto, agrupadas en cinco posibles
categorías propuestas por Frisancho (1990). Cabe mencionar que los
puntos de corte se modificaron ligeramente para que ningún caso
quedara fuera, por lo que las categorías quedaron registradas en los
cuadros 2 y 3. La prueba Ji cuadrada se utilizó para distinguir la aso-
ciación entre las categorías y el sexo.

Cuadro 1
Frecuencia de niños y adolescentes estudiados según sexo

y grupo de edad en Ixhuatlancillo, Veracruz, México

Intervalos Grupos Mujeres Hombres Total
de edad* de edad

6.0 - 6.9 6 7 12 19
7.0 – 7.9 7 44 38 82
8.0 – 8.9 8 36 23 59
9.0 – 9.9 9 36 35 71
10.0 – 10.9 10 39 23 62
11.0 – 11.9 11 46 35 81
12.0 – 12.9 12 29 23 52
13.0 – 13.9 13 22 13 35
14.0 – 14.9 14 8 7 15
15.0 – 15.9 15 3 4 7

Total 270 213 483

*Edad expresada en edad decimal.
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RESULTADOS

El análisis de la información se efectuó por medio de los siguientes
procedimientos: a) la descripción de la tendencia del comportamiento
del grupo en lo general, se realizó a partir de los promedios según grupo
de edad y sexo; y b) para conocer la prevalencia de los diferentes estatus de
crecimiento y desarrollo de los sujetos estudiados se trabajó con la
distribución de los casos según los z score.

En los cuadros 4 y 5 se presentan los promedios, desviaciones
estandar y los z score, según variable, grupo de edad y sexo. Frisancho
(1990) propone que se consideren dentro del rango de normalidad
estadística todos los z score que se encuentren entre ±1.64 desviación
estándar. Acorde con ello, los resultados de los promedios de los z

Cuadro 2
Criterios empleados para clasificar los valores z de la estatura,

peso, IMC y área muscular*

Categoría Clasificación (estatus) Valor z

Categoría 1 Bajo el límite de normalidad estadística < -1.645
Categoría 2 Bajo el promedio  -1.645 y -1.037
Categoría 3 Promedio -1.036 y +1.035
Categoría 4 Arriba del promedio +1.036 a +1.645
Categoría 5 Arriba del límite de normalidad estadística > +1.645

*Intervalos ligeramente modificados según Frisancho (1990).

Cuadro 3
Criterios para clasificar los valores z del área grasa, pliegues

adiposos tricipital, subescapular y la suma de éstos*

Categoría Clasificación (estatus) Valor z

Categoría 1 Bajo el límite de normalidad estadística < -1.645
Categoría 2 Bajo el promedio  -1.645 y -1.037
Categoría 3 Promedio -1.036 y +0.674
Categoría 4 Arriba del promedio +0.675 a +1.036
Categoría 5 Arriba del límite de normalidad estadística > +1.036

*Intervalos ligeramente modificados según Frisancho (1990).
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score de la estatura en casi todas las cohortes, tanto de mujeres como
de hombres, se encontraron por debajo del límite de normalidad;
mientras que el resto de las variables antropométricas consideradas (en
las mujeres como en los hombres) se mantuvieron dentro del rango de
normalidad estadística (cuadros 4 y 5). Al aplicar la prueba t de
Student entre los promedios de los z score de las variables estudiadas
de hombres y mujeres de cada cohorte, se observó que las mayores di-
ferencias se encontraron en la estatura, en lo general, por verse más
disminuida en las mujeres que en los hombres (cuadro 4). En el resto
de las variables indicadoras de composición corporal (áreas muscular

Cuadro 4
Estadísticas descriptivas de los valores del peso, estatura e IMC según

grupo de edad y sexo, Ixhuatlancillo, Veracruz

      Estatura               Peso                    IMC
Edad n m ds z m ds z m ds z

Mujeres
6 7 109.07 6.18 -1.65 18.64 4.09 -0.88 15.53 2.28 0.02
7 44 113.33 5.04 -1.81* 20.74 3.19 -0.88 16.09 1.79 0.10
8 36 121.35 6.19 -1.41 25.14 5.06 -0.47 16.93 2.24 0.16
9 36 125.42 5.63 -1.43 25.57 4.84 -0.86 16.14 1.98 -0.37
10 39 132.74 6.54 -1.18 34.13 8.95 -0.19* 19.15 3.77 0.47*
11 46 136.05 7.90 -1.47 34.97 8.51 -0.62 18.68 3.14 -0.06
12 29 139.58 5.64 -2.09* 39.24 8.65 -0.73 19.98 3.41 0.10
13 22 141.96 6.49 -2.72* 40.50 9.52 -0.94 19.87 3.37 -0.13
14 8 144.56 6.26 -2.64 48.85 7.45 -0.52 23.32 2.62 0.57
15 3 147.40 2.97 -2.43 47.33 3.55 -0.78 21.76 0.96 0.17

Hombres
6 12 112.80 7.05 -1.19 19.00 2.23 -0.97 14.96 1.51 -0.44
7 38 117.80 6.20 -1.28* 23.13 5.79 -0.47 16.46 2.67 0.26
8 23 121.74 5.38 -1.28 25.28 5.28 -0.46 16.92 2.37 0.33
9 35 125.34 5.31 -1.80 25.56 4.64 -0.91 16.18 1.99 -0.30
10 23 128.20 5.90 -1.84 26.37 3.45 -1.16* 16.00 1.33 -0.61*
11 35 136.06 5.43 -1.40 32.49 6.11 -0.73 17.48 2.68 -0.26
12 23 140.73 8.40 -1.42* 36.54 9.45 -0.69 18.25 3.04 -0.19
13 13 146.35 7.18 -1.46* 38.00 6.51 -1.02 17.64 2.26 -0.53
14 7 146.83 6.61 -2.47 44.20 9.29 -1.07 20.29 2.62 0.00
15 4 155.55 2.15 -2.09 52.88 9.90 -0.73 21.88 4.36 0.35

*Significado estadístico de las diferencias en los promedios de los valores z entre mujeres y
hombres, p <0.05.
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8.17

1.27
-0.09

16.71
3.34

-0.23
14

7
28.77

6.81
-1.50

8.68
2.67

-0.45
0.85

0.19
-0.30

8.94
2.21

-0.01
17.40

4.00
-0.16

15
4

35.78
5.23

-1.15
11.65

3.81
-0.13

1.02
0.27

0.05
12.25

4.82
0.42

22.40
7.34

0.24

*Sign
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tre m
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res, p <0.05.
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y grasa del brazo, pliegues tricipital y subescapular, y suma de éstos),
se observaron diferencias  de manera consistente en la cohorte de diez
años, sin embargo, ello se debió a que, en promedio, los hombres pre-
sentaron valores más bajos (cuadro 5).

En epidemiología, tanto la baja estatura como el bajo peso para
la edad son indicadores de desnutrición (WHO 1983). La prevalencia
de esta situación se reporta en el cuadro 6. En Ixhuatlancillo, la fre-
cuencia de estatura baja para la edad (desmedro) fue de 49%; mientras
que el bajo peso para la edad fue de 9%. Este indicador señala que
cerca de 2% del total de la muestra se consideró con probable sobre-
peso (cuadro 6). La Ji cuadrada no reportó dependencia entre el sexo
y la frecuencia en la distribución de acuerdo con estatus de crecimiento
o condición nutricia, según los indicadores de estatura o peso; aunque
en este parámetro se observó un mayor número de hombres por arriba
del límite de normalidad (cuadro 7).

Además de los criterios anteriores, existen otros indicadores de la
condición nutricia, que al no ser equivalentes es necesario emplearlos
con reserva (Clarkin 2005). En la actualidad, el IMC se utiliza más, en
especial cuando existe sobrepeso y obesidad (Himes y Dietz 1994,
Dietz y Bellizzi 1999). Dado que para su cálculo se incluye el peso y la
estatura, variables muy distintas una de la otra, algunos investigadores
piensan que hay que utilizarlo con prudencia (Garn et al.1986). El ele-
vado porcentaje de casos con estatura baja para su edad (49%), en con-
traste con el 9% de casos con peso bajo para la edad, nos hizo suponer
que un porcentaje importante de menores pudiera tener baja estatura con
un peso normal para su edad, lo que se traduciría en un valor elevado del
índice de la masa corporal. Los resultados obtenidos no expresan clara-
mente esta situación, ya que la mayoría de los casos del conjunto de la
muestra (78%: 80% mujeres y 74% hombres, cuadros 6 y 7), se clasi-
ficaron en la normalidad estadística; de este conjunto se identificó 6%
con sobrepeso u obesidad, curiosamente más mujeres que hombres en
esta situación (p <0.05 según la Ji cuadrada).

Al emplear otros indicadores relacionados con la composición
corporal, especialmente los del componente graso del cuerpo (área
grasa, los pliegues cutáneos tricipital y subescapular, y la suma de éstos;
reservorio calórico), se observó que el mayor porcentaje de menores se
ubicó en el intervalo considerado como promedio, no encontrando
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Cuadro 6
Frecuencia de casos, según categorías en las que se ubicaron los

valores z de la estatura, peso e índice de la masa corporal,
Ixhuatlancillo, Veracruz

         Estatura    Peso IMC

Clasificaciónn                                     n  porcentaje     n    porcentaje     n porcentaje

Bajo el límite 235 48.7 42 8.7 6 1.2
de normalidad
Bajo el promedio 112 23.2 146 30.2 42 8.7
Promedio 135 28.0 276 57.1 375 77.6
Arriba del promedio 1 0.2 10 2.1 31 6.4
Arriba del límite 9 1.9 29 6.0
de normalidad
Total 483 100 483 100 483 100

Cuadro 7
Frecuencia de casos, según sexo y categoría en los que se ubicaron

los valores z de la estatura, peso e índice de la masa corporal,
Ixhuatlancillo, Veracruz

       Estatura          Peso IMC

Clasificación n porcentaje n porcentaje n porcentaje

Femenino
Bajo el límite de normalidad 139 51.5 23 8.5 2 0.7
Bajo el promedio 61 22.6 75 27.8 14 5.2
Promedio 70 25.9 163 60.4 217 80.4
Arriba del promedio — — 6 2.2 19 7.0
Arriba del límite de normalidad — — 3 1.1 18 6.7
Total 270 100 270 100 270 100

Masculino
Bajo el límite de normalidad 96 45.1 19 8.9 4 1.9
Bajo el promedio 51 23.9 71 33.3 28 13.1
Promedio 65 30.5 113 53.1 158 74.2
Arriba del promedio 1 0.50 4 1.9 12 5.6
Arriba del límite de normalidad — — 6 2.8 11 5.2
Total 213 100 213 100 213 100
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casos bajo el límite de normalidad, pero sí por arriba del mismo. Debe
destacarse que, según los valores del pliegue subescapular, se registraron
más casos en esta situación (8%) en contraste con el 2.5 y 3% según el
área grasa y el pliegue cutáneo tricipital (cuadro 8).

A diferencia de lo que ocurrió con el peso o el IMC, cuando se aplicó
la prueba Ji cuadrada se encontró dependencia (p <0.05) en el área grasa
y el pliegue tricipital entre el sexo y la frecuencia en la distribución
según la clasificación, debido básicamente al mayor número de hombres
clasificados por arriba del promedio o del límite de la normalidad
(cuadro 9).

El cuanto al área muscular (indicadora del reservorio proteico),
el mayor número de casos se ubicó en el promedio o bajo éste (81%),
sin embargo debe destacarse que fue significativo, según la Ji cuadrada
(p>0.05), el que se concentrara mayor número de hombres (42%) bajo
el promedio, en contraste con 50% de las mujeres que se agruparon en
la categoría promedio (cuadro 9).

Cuadro 8
Frecuencia de casos, según categorías en las que se ubicaron los

valores z de las áreas muscular y grasa, pliegues cutáneos tricipital
y subescapular, y suma de pliegues, Ixhuatlancillo, Veracruz

Clasificación Área Área Pliegue Pliegue Suma
muscular  grasa tricipital subescapular de pliegues*
n porcentaje n porcentaje n porcentaje n porcentaje n porcentaje

Bajo el límite 86 17.9
de normalidad
Bajo el promedio 172 35.8 6 1.3 10 2.1 1 0.2
Promedio 215 44.8 460 95.8 447 93.1 394 82.1 435 90.6
Arriba del promedio 3 0.6 4 0.8 10 2.1 46 9.6 23 4.8
Arriba del límite 4 0.8 10 2.1 13 2.7 40 8.3 21 4.4
de normalidad
Total 480 100 480 100 480 100 480 100 480 100
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Cuadro 9
 Frecuencia de casos, según sexo y categoría en los que se ubicaron

los valores z de las áreas muscular y grasa, pliegues tricipital y
subescapular, y suma de pliegues, Ixhuatlancillo, Veracruz

Clasificación Área Área Pliegue Pliegue Suma
muscular  grasa tricipital subescapular de pliegues*
n porcentaje n porcentaje n porcentaje n porcentaje nporcentaje

Mujeres
Bajo el límite 45 16.8 0
de normalidad
Bajo el promedio 85 31.7 5 1.9 7 2.6 1 0.4
Promedio 135 50.4 260 97.0 254 94.8 211 78.7 244 91.0
Arriba del promedio 2 0.7 1 0.4 5 1.9 33 12.3 16 6.0
Arriba del límite 1 0.4 2 0.7 2 0.7 24 9.0 7 2.6
de normalidad
Total 268 100 268 100 268 10 268 100 268 100

Hombres
Bajo el límite 41 19.3
de normalidad
Bajo el promedio 88 41.5 1 0.5 3 1.4 0 0.0
Promedio 79 37.3 200 94.3 193 91.0 184 86.4 191 90.1
Arriba del promedio 1 0.5 3 1.4 5 2.4 13 6.1 7 3.3
Arriba del límite 3 1.4 8 3.8 11 5.2 16 7.5 14 6.6
de normalidad
Total 212 100.0 212 100 212 100 213 100 212 100

DISCUSIÓN

Si bien en el crecimiento y desarrollo físico el componente genético de
los individuos es de suma importancia, existen múltiples circunstancias
que inciden en la calidad de vida de los sujetos, mismas que modulan
la expresión genética, dando lugar al epigenotipo (Waddington 1976).
Ante los cuadros de desnutrición que conducen a la disminución de la
velocidad del crecimiento físico, los sujetos sobreviven y dejan de ser
desnutridos gracias al proceso de homeorresis conocido como:
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…el proceso durante el cual un organismo en desarrollo es capaz de compensar
las influencias que perturban su condición nutricia logrando un cambio
estabilizador, que se expresa en la recuperación de la función de crecimiento
siempre acorde con el tamaño y masa alcanzada por el organismo …; ocurre
entonces que el crecimiento reestablecido sigue una trayectoria o auxodromo
(canal de crecimiento) paralelo pero a nivel inferior al que transitaba previa la
situación perturbadora… (Ramos R. 2004: 11).

Sin duda éste fue el caso de los menores de Ixhuatlancillo, pues
su estatura fue severamente afectada. Parte de este retraso en el cre-
cimiento debió ocurrir durante los primeros años de la vida, lapso que
se relaciona con una mala ablactación y dieta inadecuada para el prees-
colar.

En anteriores estudios se observó grave deterioro en el creci-
miento físico y en la composición corporal de los menores que vivían
en comunidades con grandes rezagos sociales; así se constató que los
niños, en relación con las niñas, tendían a presentar mayor daño en la
estatura y en el músculo, pero no en su componente graso, hecho que
sí ocurrió en las niñas (Ramos R. 1981, Ramos y Serrano 1984, 1986).
En el presente trabajo se reporta retraso en el crecimiento físico, tanto
en las mujeres como en hombres, y sólo en éstos su masa muscular se
apreció disminuida; por ello se infirió que, a pesar de la marginación
en la que viven los menores de Ixhuatlancillo, la magnitud del deterio-
ro en la condición nutricia no fue tan grave a partir de los seis años en
adelante. Suponemos que, gracias al proceso de homeorresis, se recu-
peró la función de crecimiento alrededor de los 5-6 años de edad y el
área grasa. Especialmente en las niñas, no se vió mayormente afectada
en las edades en las que inició el segundo brote de crecimiento, posi-
blemente debido a que la alimentación que consumen es sumamente
energética (Barquera et al. 2003).

Un posible problema de sobrepeso u obesidad en los niños podría
estar enmascarado bajo una supuesta normalidad estadística de los va-
lores de los indicadores del componente graso (área grasa y pliegue
tricipital en relación con la edad) y de peso adecuado para la edad,
pero con estatura baja. Hace años Garn y colaboradores (1971), como
recientemente lo hizo Clarkin (2005), plantearon de al-guna manera
la problemática que se presenta al tratar de determinar la malnutrición
(desnutrición o sobrepeso/obesidad) a través de uno u otro indicador
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antropométrico, ya que muchos estudios han demostrado que no
discriminan por igual. Por ejemplo, definir sobrepeso u obesidad a
partir de los valores del pliegue tricipital conduce a subestimar esta
situación, hecho que se presentó en los menores de Ixhuatlancillo, en
donde se encontró un mayor porcentaje de casos en situación de nor-
malidad (93%), en contraste con 78% obtenido mediante el IMC; por
arriba del límite de la normalidad (en condición de sobrepeso), a
partir de los valores del pliegue tricipital se identificó sólo el 3% en esta
situación, mientras que empleando el pliegue subescapular o el IMC se
identificaron mayores porcentajes de casos (6% y 8%, respectivamente).
Lo anterior se debe tener presente para no incurrir en resultados y pro-
nósticos erróneos, ya que los sujetos clasificados con condición nutricia
supuestamente normal, y que no merecen atención sanitaria, en la edad
adulta podrían manifestar sobrepeso u obesidad, malnutrición vinculada
con patologías como la diabetes mellitus e hipertensión arterial (Came-
ron y Demerath 2002, González y Ríos 2004), las cuales ya se están pre-
sentando en esta comunidad. Además, resulta preocupante el retraso de
crecimiento físico que conduce a una estatura final baja, ya que consti-
tuye un factor de riesgo para una sana gestación, lo que invita a inves-
tigar la prevalencia de la baja estatura relacionada con la morbimortalidad
materna y perinatal en Ixhuatlancillo.
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