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Análisis de desigualdad
de la hidatidosis humana
en menores de edad. 
Chile, 2001-2011

Señor editor: En Chile, la hidatido-
sis humana genera altos costos 
socioeconómicos y sanitarios.1,2 En 
niños representa infecciones relati-
vamente recientes, donde cada nueva 
infección significa el fracaso de las 
medidas preventivas y de control, a 
la vez que refleja una desigualdad en 
su ocurrencia. 
	 Este trabajo tiene como objetivo 
caracterizar la desigualdad de la 
ocurrencia de esta enfermedad en 
menores de entre 0 y 18 años de edad 
en Chile. 
	 Se realizó una identificación del 
impacto del contexto socioeconómico 
y demográfico sobre la incidencia de 
casos de morbilidad en Chile (2001-
2011). Además, se emplearon los 
egresos hospitalarios para el análisis 
de la razón de tasas (RT), diferen-
cia de tasas (DT), riesgo atribuible 
poblacional porcentual (RAP%) y 
coeficiente de Gini. Como indicado-
res socioeconómicos se emplearon 
el Producto Interno Bruto (PIB) per 
capita regional para los años 2008 a 
2011 y el Índice de Desarrollo Huma-
no (IDH) regional 2003.
	 Del total de notificaciones –todas 
las edades–,  21.4% corresponde a me-
nores de entre 0 y 18 años, mientras 
que el registro de egresos hospitala-
rios es de 19.8%.
	 La distribución geográfica 
muestra que la región con mayor 
tasa de notificación y egresos hos-
pitalarios es Aysén. Sin embargo, 
destaca la región de la Araucanía con 
el mayor número absoluto tanto de 

Cuadro I
Promedio de puntaje obtenido en asthma control test infantil

en el grupo experimental y control durante
el periodo julio 2013-marzo 2014 en San Luis Potosí

Preintervención Postintervención p

Grupo experimental 18.5 24 0.001

Grupo control 19.4 20.8 0.3

Figura i. Comparación de las medias de puntuación de actividad 
infantil entre los grupos de estudio, durante el periodo julio 
2013-marzo 2014 en San Luis Potosí, México
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casos como de egresos hospitalarios. 
Es importante citar que la región 
de la Araucanía presenta el PIB per 
cápita más bajo dentro del país, con 
los niveles más elevados de pobreza 
extrema y pobreza.3
	 El análisis de desigualdad rea-
lizado con los egresos hospitalarios, 
PIB e IDH, muestra consistentemente 
que en cada año existe una diferencia 
importante en el número de egresos 
hospitalarios, mayor en la región con 
menor PIB per capita y peor IDH. 
Por lo tanto, existe un efecto de la 
gradiente social sobre la presenta-
ción de esta enfermedad donde, si 
se pudieran igualar las condiciones 
socioeconómicas, podrían evitarse 
de 37 a 68 egresos.
	 El RAP% muestra que entre 80 
y 100% de los egresos hospitalarios 
podrían ser evitados si fuera posible 
eliminar las múltiples exposiciones 
y vulnerabilidades asociadas con 
pertenecer a los diferentes grupos 
sociales.
	 La desigualdad encontrada en 
los análisis anteriores queda de ma-
nifiesto con el coeficiente de Gini al 
obtenerse un valor de 0.7, lo que sig-
nifica que los egresos hospitalarios 
no se distribuyen homogéneamente 
entre las regiones.
	 La pérdida de 458.81 años de 
vida por el fallecimiento prematuro 
de sólo siete menores de edad es el 
impacto de esta enfermedad sobre 
la mortalidad en AVPP. Se ha de 
recordar que estas defunciones son 
muertes evitables, dado que es una 
enfermedad que tiene medidas de 
control, normas de diagnóstico y 
tratamiento. 
	 Es necesario considerar el es-
tudio de los contactos de pacientes, 
especialmente de los menores de 
edad, para ofrecer un diagnóstico y 
tratamiento precoz. 
	 Finalmente, cada nueva infec-
ción refleja el fracaso de las medidas 
de prevención y control, y si es en 

menores –dada la edad– las podemos 
proyectar como un fracaso actual. 
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Puntos de corte y validación de
una ecuación antropométrica
para estimar la masa 
muscular, en el estudio
de la sarcopenia en 
población mexicana

Señor editor: se estima que para 
el año 2050 los adultos mayores 
conformarán 28% de la población. 
Por primera vez, la Ensanut 2012 
dedicó un módulo específico para 
caracterizar las condiciones y retos 
en salud de esta población.1 Por 
su parte, el estado de Nuevo León 
obtuvo datos para el diagnóstico 
integral del estado nutricio de los 
adultos mayores en su Encuesta 
Estatal de Salud y Nutrición (EESN-
NL 2011/2012).2 Un padecimiento 
nutricional importante en este grupo 

de edad es la sarcopenia o pérdida de 
masa muscular. Antes de establecer 
la prevalencia de sarcopenia en la 
EESN-NL fue necesario validar dos 
herramientas para su diagnóstico se-
gún los criterios del Grupo Europeo 
para el Estudio de la Sarcopenia en 
Adultos Mayores (EWGSOP, por sus 
siglas en inglés). 
	 La primera herramienta a va-
lidar se realizó para evaluar la pre-
sencia de masa muscular baja. En 
particular, se emplearon dos índices 
basados en la medición de la masa 
muscular esquelética apendicular 
(MMEA) y la masa muscular esque-
lética total (MMET) usando la ab-
sorciometría dual de rayos X (DXA). 
La presencia de masa muscular 
baja se define menos 2 desviaciones 
estándar por debajo de la media de 
un grupo de referencia joven salu-
dable.3 Estos puntos de corte deben 
ser específicos para un grupo étnico 
y un estudio en una población del 
noroeste de México describió que 
eran inferiores comparados con po-
blaciones caucásicas.4 Por lo tanto, 
nuestro equipo se propuso compro-
bar esta observación en una muestra 
de 436 jóvenes (18-39 años) pero del 
noreste de México.
	 La segunda herramienta a de-
sarrollar y validar fue una ecuación 
antropométrica para estimar la 
MMEA en 251 adultos mayores (60-86 
años). Las ecuaciones para estimar la 
composición corporal también deben 
ser específicas para una población. 
A la fecha, los investigadores mexi-
canos estaban limitados al uso de la 
ecuación de Baumgartner de Estados 
Unidos.3 
	 Los resultados confirmaron que 
los puntos de corte de IMMEA e 
IMMET (hombres: 6.35 y 7.22 kg/m2; 
mujeres: 4.48 y 4.91 kg/m2,  respecti-
vamente) son inferiores a los obser-
vados en otras poblaciones (p<0.001), 
excepto en dos estudios de China para 
el IMMEA. 




