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Estimados editores,

Hemos leido con beneplacito el articulo reciente de
Lopez-Hernandez et al.', en el que se examina la
disminucion en la prevalencia de estatura baja en la
poblacién mexicana a partir de los datos reportados
por las encuestas ENSANUT 2006 a 2018. El objetivo
de esta carta es comentar la relacion de segmentos
corporales superior e inferior (estatura de pie y es-
tatura sentados) respecto a los cambios observados.
Estas mediciones de los segmentos corporales fue-
ron realizadas durante la Encuesta Nacional de En-
fermedades Crénicas (ENEC) de 19932 y desde en-
tonces no se han vuelto a explorar. En un articulo
recientemente publicado® presentamos datos de la
ENEC que muestran un gradiente en la disminucién
de la estatura en las regiones norte y sur de México.
Hacia el sur observamos una disminucion de la es-
tatura que se asocia con una menor longitud del
segmento corporal inferior.

Esta tendencia podria explicarse mediante el concep-
to de homeorrexis, que describe cémo los nifos man-
tienen el crecimiento en zonas corporales del centro

(cabeza y tronco) a expensas de una menor longitud
en las extremidades cuando se desarrollan en un am-
biente desfavorable para la salud. El término homeo-
rrexis se utiliza en diversos contextos cientificos para
describir la capacidad de los organismos para mante-
ner la estabilidad y el equilibrio dentro de un rango
optimo, adaptandose y autorregulandose en respues-
ta a cambios y desafios en el entorno o las condicio-
nes internas. La regién sur del pais presenta determi-
nantes sociales adversos para la salud, lo que explica
en parte que la menor estatura podria deberse a la
disminucién en la longitud del segmento inferior. Esta
adaptacién podria tener implicaciones en el desarro-
llo fisico y en la salud a lo largo de la vida de un indi-
viduo. Es asi como la homeorrexis se enfoca en man-
tener una trayectoria estable frente a alteraciones
externas e internas, evitando el caos potencial®.

En la figura 1 las barras verticales representan el
cambio de estatura baja a estatura mayor de acuer-
do con las tablas brindadas por Lépez-Hernandez
et al. y las barras horizontales de color gris corres-
ponden a la mediana de cambio por Estados agru-
pados por region Norte, Centro, Ciudad de México
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Figura 1. Diferencia porcentual entre la prevalencia de estatura mayor respecto a estatura baja (eje vertical del lado izquierdo). La direccién
positiva de las barras indica aumento de estatura mayor (por ende, menor frecuencia de estatura baja) de acuerdo con la diferencia: preva-
lencia de estatura baja ENSANUT 2006 menos la prevalencia de estatura baja en ENSANUT 2018. Por ejemplo, en CDMX la frecuencia relativa
de estatura baja migrd un 36% a estatura mayor. Las barras grises horizontales muestran las medianas de la migracion de estatura por region,
todas son positivas, indicando migracion de estatura baja a estatura mayor en todas las regiones. Los puntos y linea negros representan la
estatura de pie (eje vertical del lado derecho en cm) por regiones norte, centro, Ciudad de México y sur. La zona sur tuvo la menor estatura
en 1993, pero con la mayor diferencia ENSANUT 2006-2018. Puebla, Chiapas y Tabasco no mostraron diferencia en la frecuencia relativa de
cambio de estatura. Baja California Norte y Sur mostraron valores negativos, lo que indica aumento en la prevalencia de estatura baja.

y Sur. Ademas, se agregaron los hallazgos de la
ENEC 1993 respecto a las estaturas por region
(muestran diferencia estadistica), estos son repre-
sentados por puntos y lineas de color negro ligado
con la escala de la derecha.

En un metaanalisis que realizamos con estudios lle-
vados a cabo en México para el control de peso3,
ajustamos los datos por la latitud geogréfica utili-
zando una técnica de metarregresion. Esto nos per-
miti6 controlar la influencia de la homeorrexis regio-
nal, contribuyendo a explicar la heterogeneidad
observada entre los estudios. Ademas, Lopez-Her-
nandez et al. informan un aumento en la prevalencia
de obesidad, lo que nos lleva a considerar el con-
cepto de histéresis, que se refiere a cambios estruc-
turales que dificilmente revierten al estado normal.
En el caso de la obesidad, la pérdida de peso no
conduce a una reversion completa del organismo a
su estado basal®. Este fenémeno de histéresis
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también se observa en el contexto de homeorrexis,
que es una de las causas de la estatura baja, ya que
implica adaptaciones que son en gran medida irre-
versibles.

La variacion en estatura debida a efectos genéticos
tiene heredabilidad entre el 60 y 80%. Por lo que se
ha sugerido que si todos los seres humanos estuvie-
ran sometidos a los mismos factores ambientales,
habria menor varianza en su estatura final dentro
de cada contexto ambiental®. Este concepto se sus-
tenta también en las observaciones que han de-
mostrado que los descendientes de migrantes al-
canzan estaturas semejantes a las del nuevo pais de
residencia, después de algunas generaciones’. Sin
embargo, si comparamos el aumento anual de es-
tatura o el crecimiento durante una década, México,
a pesar de mostrar incrementos segun los datos de
ENSANUT, experimenta un aumento de estatura
mas bajo en comparacién con otros paises®.



J.C. LOPEZ-ALVARENGA ET AL. ESTATURA, HOMEORREXIS E HISTERESIS

Es crucial que en futuros estudios poblacionales se in-
cluyan mediciones de segmentos corporales y estudios
fisioldgicos como resistencia a la insulina y la presencia
de MALFD (metabolic associated fatty liver disease),
combinados con la medicion de la presion arterial y
obesidad por regiones. Esta estrategia nos permitira
comprender de manera mas precisa la dindmica de
cambios antropométricos en nuestra poblacién.
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