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Stunting, overweight and obesity during the
nutrition transition in schoolchildren of Arandas,
Jalisco, Mexico

Background: Nutrition transition provokes changes in the nutritional sta-
tus of individuals subjected to the interaction of various environmental
factors; therefore, the aim was to demonstrate that nutrition transition
is associated with socioeconomic changes, eating habits and physi-
cal activity, potentially involved in stunting, overweight and obesity of
schoolchildren.

Methods: Case-control study. 102 participants from the Instituto Altefio
para el Desarrollo de Jalisco (cases) and 194 from the elementary
school system (controls), aged 5 to 12 years, were included. Depen-
dent variables were these indexes weight/age (Z), height/age (Z), BMI
(Z). Independent variables were the socioeconomic and demographic
characteristics. Student’s ¢ test, chi square, odds ratio (OR) and 95%
confidence intervals (95% Cl) were estimated.

Results: Family income was low (p = 0.031) and unstable job was higher
in cases: OR = 4.1, 95% CI = 2.8-6.0. The frequency of stunting was
higher in cases (9.9% vs. 5.9%). The combination of overweight/obesity
was higher in controls (27.3% vs. 16.8%), OR = 1.85, 95% CI = 1.0-3.4.
Conclusion: The nutritional status of children of Arandas, Jalisco, has
been modified by an accelerate nutrition transition, provoked by socioeco-
nomic, educational and demographic factors that might have influence on

the persistence of stunting and an increasing prevalence of overweight/
obesity.
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1 fenémeno de transicion nutricia implica cam-

bios en el perfil nutricio de los individuos. Esos

cambios estan asociados a modificaciones en
los habitos dietéticos y en los patrones de actividad
fisica.!? La transicién nutricia esta determinada por la
interaccion de factores socioeconomicos, demograficos,
ambientales, educacionales y culturales.> En América
Latina la situacion nutricio-alimentaria ha evolucio-
nado hacia diferentes estadios de transicion: a) aumento
en la ingestion energética a partir de azlicares y grasas
saturadas; b) incremento del sedentarismo por el uso de
tecnologias desde etapas muy tempranas de la vida; c)
aparente disminucion en la inseguridad alimentaria en
ciertos sectores de la poblacion con descenso en la fre-
cuencia de condiciones de pobreza e indigencia; y, d)
persistencia de graves desigualdades socioecondmicas.*
Hay informacion de la “doble carga” de desnutricion
cronica y el exceso en la ganancia de peso, que ocurren
simultaneamente dentro de una misma familia y en dife-
rentes grupos demograficos en un mismo pais.>8

En México, esta transicion ha ocurrido de manera
rapida en los tltimos 25 afios, pero su efecto en el per-
fil nutricio del nifio no ha sido satisfactoriamente eva-
luado.!-11 Se asocia con la creciente urbanizacion, las
grandes migraciones de las zonas rurales a las zonas
urbanas, los procesos migratorios de ida y vuelta a
Estados Unidos de América y la creciente integracion
de la mujer en el mercado laboral a partir de los afios
setenta del siglo XX.
Con el proposito de comprender el impacto de este

fendmeno de transicion nutricia en la poblacién mexi-
cana, partimos de los siguientes supuestos:

» Meéxico es un pais con gran heterogeneidad étnica 'y
cultural en sus diversas zonas rurales, urbanas y en
sus entidades federativas.

* La transicion nutricia ocurre en todo el territorio
nacional con diferente ritmo y velocidad.

+ Elciclo de la vida del nifio se divide en grupos eta-
rios razonablemente definidos durante las etapas de
crecimiento y desarrollo.

» La transicion nutricia acelerada afecta de manera
diferenciada a cada grupo etario.

» La prevalencia de la coexistencia de desnutricion
cronica, sobrepeso y obesidad, y las deficiencias
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Introduccion: la transicion nutricia (TN) propicia cam-
bios en el estado de nutricion de los individuos someti-
dos a la interaccion de diversos factores ambientales;
por tanto, el objetivo fue demostrar que la TN se asocia
a cambios socioeconémicos, en los habitos de alimen-
tacion y en la actividad fisica, potencialmente implica-
dos en el desmedro, el sobrepeso y la obesidad en
escolares.

Métodos: estudio de casos (n = 102) del Instituto Altefio
para el Desarrollo de Jalisco y controles (n = 194) de
escuelas publicas del municipio, de cinco a doce afos
de edad. Las variables dependientes fueron los indices
peso/edad (Z), talla/edad (Z), IMC/E (Z). Las variables
independientes fueron las caracteristicas socioecono-
micas y demograficas. Se utilizaron las pruebas t de

Student, chi cuadrada y razén de momios (RM) con
intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Resultados: el ingreso familiar mensual fue menor
(p = 0.031) y el trabajo eventual fue mas comun en
los casos, RM = 4.1, IC 95% = 2.8-6.0. La frecuen-
cia de desmedro fue mayor en los casos (9.9% frente
a 5.9%). La combinacion de sobrepeso/obesidad fue
mayor en los controles (27.3% frente a 16.8%), RM =
1.85, 1C 95% = 1.0-3.4.

Conclusion: el estado nutricio de los nifios de Aran-
das parece estar modificandose por una transicion
nutricia acelerada por cambios socioeconémicos,
demograficos y educacionales que influyen en la per-
sistencia de desmedro y en una creciente prevalencia
de sobrepeso y obesidad.

Resumen

nutrimentales especificas difieren entre las diver-
sas zonas rurales, urbanas y entidades federativas
del pais.®12

* En la interdependencia de la diada madre-hijo se
origina la mayoria de las enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT) relacionadas con la nutricion
que afecta tanto a la madre como al nifio en etapas
ulteriores de la vida.!?

En particular el municipio de Arandas, que se ubica
en el estado de Jalisco, ha sufrido cambios muy nota-
bles en su situacién socioecondémica y demografica
en los ultimos 10-12 afios. Ha mejorado rapidamente
su nivel de vida, en parte debido a la diversificacion,
comercializacion y exportacion de tequila. Por tanto,
el propdsito de esta comunicacion es reportar ciertas
caracteristicas socioeconémicas y demograficas que
acompafian a la presencia de desmedro y sobrepeso/
obesidad en las primeras dos décadas del siglo XXI
y como, bajo estas caracteristicas, la frecuencia de
las entidades clinicas del sindrome de mala nutriciéon
difiere significativamente de la observada en la década
de los afios noventa del siglo pasado.!4

Métodos

Estudio de casos y controles en el que se incluyeron
nifios de cinco a 12 aflos de edad de uno u otro sexo.
Los casos (n = 102) fueron el universo de nifios que
acudieron al Instituto Altefio para el Desarrollo de
Jalisco (INADEJ), un organismo no gubernamental
que otorga orientacion alimentaria a grupos vulnera-
bles del municipio de Arandas, Jalisco. Los controles
(n=194) fueron obtenidos por muestreo aleatorio por
conglomerados (escuelas) y una vez seleccionadas las
escuelas se realizd un muestreo aleatorio simple de
los participantes que asistian a esas escuelas de educa-
cién preescolar y primaria del municipio de Arandas,
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Jalisco, México, tanto de la zona rural como urbana,
durante los afios 2010 y 2011. Los nifios se encontra-
ban aparentemente sanos y con peso normal al nacer.
No se incluyeron quienes tuvieran enfermedades cro-
nicas, genéticas o congénitas aparentes o enfermeda-
des agudas o subagudas ocurridas en las dos semanas
previas al inicio del estudio.

Variables del estudio

Las variables dependientes del estudio fueron el peso
(kg), la talla (m), los indices peso/edad (Z), talla/edad
(Z) y el indice de masa corporal (IMC)/E (Z). Las
variables independientes fueron la edad y el sexo de
los participantes, el estado civil de los padres, los tipos
de familia, la escolaridad de los padres, el estado civil,
el ingreso familiar mensual y el gasto en alimentacion
mensual.

Criterios y estrategias de trabajo de campo

En una primera etapa la captacion de los casos se rea-
liz6 en las instalaciones de INADEJ. Los equipos de
trabajo acudieron semanalmente para la atencion de
grupos de ocho a 10 participantes mediante citas con-
certadas. En la segunda etapa, la captacion de los con-
troles, las entrevistas y las mediciones se realizaron en
las instalaciones de INADEJ, en las propias escuelas o
en centros de salud de la delegacion correspondiente.

Antropometria

Previa estandarizacion de cuatro observadores con el
método de Habicht,'3 la estatura se midié con un estadi-
metro movil con base (SECA-214®) y el peso se obtuvo
con un equipo de impedancia bioeléctrica (TANITA
TBF-300®). Para la comparacion de los indicadores
antropométricos se utilizo el estandar de referencia de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).1¢
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Bases de datos y andlisis estadistico

Se utiliz6 la prueba ¢ de Student no pareada para la
comparacion de las variables paramétricas en grupos
independientes; la prueba de chi cuadrada se empled
para explorar la asociacion en variables cualitativas.
Se identifico el significado epidemiologico de pro-
babilidad de riesgo en las variables cualitativas con
la estimacion de la razon de momios (RM) y 95% de
intervalo de confianza (IC 95%).

Consideraciones éticas

El protocolo fue aplicado una vez que las madres o
personas legalmente responsables firmaron la hoja de
consentimiento informado; asimismo, fue aprobado
por los comités de bioética e investigacion de la Uni-
versidad de Guadalajara. El dictamen de aprobacion
fue el CI-13609.

Resultados

De los casos, 49% fueron varones y de los controles,
57% fueron varones y cursaban diferentes grados
escolares de acuerdo con su edad. Las familias eran
nucleares en 82% de la poblacion total, el analfabe-
tismo funcional (< tres afios de primaria) del padre

(10-11%) y de la madre (6-7%) fueron similares entre
casos y controles. El matrimonio civil o religioso fue
discretamente mayor en los controles (87%) que en
los casos (83%), mientras que la situacion del tra-
bajo eventual (inestable) fue mas comun en los casos
(65%) que en los controles (25%) (RM = 4.1, IC
95% = 2.8-6.0, p = 0.001). En el cuadro I aparecen
las caracteristicas demograficas de los casos y contro-
les. La edad de la madre y el ingreso familiar mensual
fueron significativamente mayores en los controles. La
mayoria de los rasgos sociodemograficos, economicos
y el gasto en alimentacion per capita, como porcentaje
del salario minimo, fue similar en casos y controles. El
salario minimo en 2010-2011 fue de 57.85 pesos mexi-
canos ($4.6 dolares americanos; paridad peso: dolar
de 12.5:1). Los casos utilizaron $15.6 pesos para los
tres tiempos de comida de cada miembro de la familia
($1.25 dolares americanos), mientras que los controles
utilizaron $16.3 pesos ($1.30 ddlares americanos). En
el cuadro II se observa que la frecuencia de desmedro
fue casi el doble en los casos que en los controles. La
prevalencia de sobrepeso fue 2.64 veces mayor en el
grupo control que en el grupo de casos. La prevalencia
de sobrepeso en los controles fue similar a la prevalen-
cia de sobrepeso referida en las encuestas nacionales de
salud y nutricién de 2006 y 2012.%12 La obesidad fue
1.6 veces menor en los casos y 2.3 veces menor en los
controles que en la Glltima encuesta nacional referida.

Cuadro | Caracteristicas demograficas y econémicas de los casos y controles

Casos Controles
Variable p*
n Media DE n Media DE
Edad del nifio (en meses) 100 96.7 26 192 96.9 27.8 0.946
Edad de la madre (en afios) 100 345 6.7 194 38 99 <0.001
Edad del padre (en afios) 41 38.6 8.3 186 40.4 10.2 0.432
Ingreso de la madre (en pesos) 34 1173 1374 66 1760 1474 0.363
Ingreso del padre (en pesos) 91 3935 1868 176 4306 3531 0.309
Ingreso familiar mensual (en pesos) 97 4311 1965 192 5707 3371 0.031
Gasto en alimentacién mensual 97 2434 825 187 2595 1130 0.363
GAPt % SM* 95 28.6 12.8 186 29.9 14.4 0.534
GAP pesos$ 95 15.68 7 186 16.38 7.8 0.654

DE = desviacion estandar; GAP = gasto en alimentacion per capita; SM = salario minimo

*Se uso6 t de Student
TGasto en alimentacion per capita (% del salario minimo)
*Salario minimo = $ 57.85 pesos mexicanos

SParidad peso-dolar: 12.5:1 (2010-2011) (casos: $1.25 dolares americanos, controles: $1.30 dolares para las tres

comidas del dia per cépita)
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Cuadro Il Coexistencia de desmedro y sobrepeso/obesidad en Arandas, Jalisco, en comparacioén con datos de la

ENSANUT 2012
Desmedro Sobrepeso” Obesidad
Poblacion
n % n % n %
INADEJ (casos)t 10/102 9.9 8/102 7.9 9/102 8.9
Escuelas (controles)’ 11/194 5.9 41/194 20.9 12/194 6.4
ENSANUT 2012 - 6.9 - 19.8 - 14.6

INADEJ = Instituto Altefio para el Desarrolllo de Jalisco; ENSANUT 2012 = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

2012

*Controles (escuelas) frente a (casos) INADEJ, RM = 3.25, IC 95% = 1.45-7.3, p = 0.005
TSobrepeso + obesidad: controles (27.3%) frente a casos (16.8%), RM 1.85, IC 95% = 1.0-3.4), p = 0.047

Discusion

La cantidad destinada a la alimentacion en el afio 2010
por los casos y controles fue muy baja, aunque fue el
doble de la utilizada en la poblacion estudiada en el
INADEI en el afio 2000.!* Entonces, las familias utili-
zaron la cantidad de $5.4 pesos ($0.56 ddlares america-
nos; paridad peso-dolar de 1: 9.6) para los tres tiempos
de comida de cada miembro. En los tltimos afios ha
habido una disminucién de la frecuencia de parejas
unidas por las leyes civil y religiosa en el estado de
Jalisco, aunque segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) de México, entre las
parejas que conviven en el mismo hogar, predominan
los casados (81.7%).!7 El INEGI no hace distincion
entre las parejas casadas por las leyes civil, religiosa
o civil-religiosa. En Arandas, Jalisco, el matrimonio
civil-religioso disminuyd 10 puntos porcentuales; en
la poblacion de INADEJ en el 2000 habia 2.5 veces
mayor probabilidad de parejas unidas por las dos leyes
que en la poblacion de INADEJ en 2010. Al parecer,
la variable parejas unidas por las leyes civil y reli-
giosa seria un factor de proteccion de desnutricion y
sobrepeso.'® La razon no es clara; posiblemente estas
parejas pertenecian a hogares mas estables, con mayor
compromiso con la salud, nutricién y alimentacion de
los hijos. La probabilidad de analfabetismo real o fun-
cional observada en el INADEJ en padres y madres
en el aflo 2000 era tres y cuatro veces mayor, respec-
tivamente, con relacion a la educacion de los padres y
madres de los casos y controles en el presente estudio.
Es posible que la mejoria en la calidad de vida de la
poblacion del municipio sea la razén de este cambio
en el nivel educativo.

La prevalencia de déficit en el indice talla-edad
en los casos del INADEJ estudiados en el afio 2010
(9.9%) fue mayor que la prevalencia referida por la
ENSANUT-2012 (6.9%) para la poblacién nacional.®
Sin embargo, la prevalencia de déficit en el indice talla-
edad en los controles (5.9%) es ligeramente menor que
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la referida por la ENSANUT 2012 para la poblacion
nacional. Estos hallazgos significarian que la mejoria
en el nivel de vida del municipio de Arandas habria
tenido un impacto favorable en el estado nutricio de
su poblacion pediatrica. En los casos del INADEJ en
2010, la prevalencia de sobrepeso fue de 7.9% y la de
obesidad de 8.9% (16.8% de sobrepeso/obesidad); en
cambio, en los nifios estudiados en el INADEJ en el
afio 2000 no hubo un solo caso con sobrepeso y obe-
sidad. Un hallazgo interesante fue que la prevalencia
de sobrepeso en los controles fue de 20.9% y la de
obesidad de 6.4%. El mayor porcentaje de sobrepeso
en este grupo seria una consecuencia de la mejoria en
la calidad de vida de estos escolares, quienes habrian
tenido mayor proclividad al sedentarismo y al con-
sumo de alimentos de elevada densidad energética.'®
La prevalencia de obesidad fue 2.5 puntos porcentua-
les mayor en los casos que en los controles; es probable
que variables como menor educacion de los padres y
mayor consumo de alimentos ricos en azlicares y gra-
sas saturadas en los casos expliquen esta diferencia.
La prevalencia de sobrepeso en los casos del INA-
DEJ en 2010 fue 2.5 veces menor que la prevalencia
referida en la ENSANUT 2012.% Esta prevalencia
de la ENSANUT 2012 fue similar a la prevalencia
de sobrepeso en los controles pertenecientes a las
escuelas del municipio. La prevalencia de obesi-
dad fue 1.6 veces menor en los casos del INADEJ
estudiados en 2010 y 2.3 veces menor en los con-
troles que la referida por la ENSANUT en 2012.3
Si consideramos la elevada prevalencia de sobre-
peso y obesidad en escolares de otros paises (hasta
37%),? o de otras entidades del pais, como la ciudad
de Tijuana, Baja California (46.3%),2° pareceria que
los nifios del municipio de Arandas no habrian sido
aun tan afectados por los cambios acelerados en las
condiciones de vida de otras zonas mas urbanizadas
(donde habria un consumo mas elevado de alimentos
de alta densidad energética y pobre actividad fisica).
Estas dos condiciones referidas antes prevalecen en
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poblaciones urbanas de mayor densidad poblacional
con mayor oferta de estos alimentos y escasas opor-
tunidades para que los nifios jueguen fuera del hogar
en condiciones seguras.?!??

En conclusion, el estado nutricio de los nifios en
el municipio de Arandas, Jalisco, ha cambiado de
manera significativa en los ultimos 10 afios. Es pro-
bable que estos cambios se deban a modificaciones
sustantivas en sus condiciones socioeconomicas,
demograficas y educacionales. Tales cambios estarian
relacionados con la creciente expansion exportadora
de la industria tequilera en la region, lo cual habria
impactado en el nivel de vida de la poblacion de Aran-
das. Estos hallazgos confirmarian la necesidad de pro-
fundizar en las caracteristicas que muestran un perfil
diferenciado en el proceso de transicion nutricia en
cada una de las regiones de un pais tan heterogéneo
como México. Por ello seria necesario que los estu-
dios que evalten el impacto de las politicas publicas
y las intervenciones implementadas para disminuir el

efecto de la transicion nutricia acelerada que vive la
poblacion mexicana, se realicen bajo la perspectiva de
una vision integral y holistica.
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