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La situacion nutricional

de la poblacién mexicana

Abelardo Avila Curiel*/, Adolfo Chavez Villasana**/
Marco Antonio Avila Arcos***/

El presente trabajo analiza la situacion nutricional de la poblacién mexicana a partir
de las principales encuestas y estudios nacionales realizados en las ultimas tres
décadas . Parte sustantiva de la informacion aqui presentada es inédita ya que ha
sido generada directamente por los autores con las bases de datos de las series
ENAL, CNT, y de la Ensanut2006 y no aparece necesariamente en las publicaciones
de las encuestas referidas; en todo caso, siempre se cuidd la congruencia entre el
dato obtenido por el procesamiento directo de las bases y la informacion publicada.
A partir de la informacion analizada se establece la magnitud, evolucion, tendencia
y distribucion geogréfica y social de la desnutricion infantil en México. En el Cuadro
1 se enlistan las fuentes de informacion utilizadas.

Cuadro 1. Fuentes de informacién acerca de la situacion nutricional de la poblacion
infantil mexicana 1974-2006
1. Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN 1988', ENN 19992), Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut2006°).
2. Encuestas Nacionales de Alimentacién y Nutricién en el Medio Rural Mexicano (ENAL 1974, 19794,
1989%,1996% 7y 2006%).
3. Censos Nacionales de Talla en poblacion escolar de primer grado de primaria (CNT 19939, 199410,
19991y 2004'2).

*/ Investigador de la Direccion de Nutricion, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

**/ Jefe del Departamento de Educacién Nutricional, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

***/ Asesor en Informatica de la Direccion de Nutricién, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Las referencias bibliograficas correspondientes a las citas que aparecen en el texto se enlistan al final del articulo como referencias bibliogréficas.



La situacion nutricional de la poblaciéon mexicana

mayo-agosto, 2008 / 65

Desnutricion infantil, conceptos
e indicadores

Ladesnutricionsedefinecomounestado
patolégico resultante de una deficiencia
relativa a los requerimientos de energia
o nutrimentos de un organismo para el
desempenio normal de sus funciones
vitales. Pueden tenerse muchas formas
de deficiencia ya que los nutrimentos
requeridos por el ser humano suman
varias decenas. Cuando se trata de una
deficiencia especifica, ésta se denomina
en funcién de las manifestaciones
clinicas asociadas con la funcién
metabdlica del nutrimento; algunas
deficiencias de vitaminas y minerales
se manifiestan con anemia, lesiones
cutdneas y en conjuntivas, fragilidad
capilar, neuropatia, alteraciones en
la vision, raquitismo, 0osteoporosis,
hipotiroidismo, entre otras'.

A pesar de que existen muchas
formas y etiologias de la desnutricion,
convencionalmente el término
desnutricion se ha reservado para
expresar una deficiencia en el consumo
de energia, proteinas o ambos en
relacion con la demanda del organismo
para el mantenimiento de un
crecimiento y una vida saludables. En
consecuencia, una primera distincion
entre los diversos tipos de desnutricion
debe hacerse en relacién a sila carencia
predominante es de energia (marasmo,
desnutricion energética o caldrica) o
de proteina (kwashiorkon)™, si bien
cabe esperar que una alimentacion
cuantitativamente  deficiente  en
energia implique frecuentemente
un insuficiente aporte de protefnas
y multiples micronutrimentos mani-
festdndose  como un  sindrome
pluricarencial™.

En cuanto a su origen, la deficiencia
nutricional puededeberseaunconsumo
alimentario en cantidad insuficiente
(desnutricién primaria), a problemas en
la utilizacion de los nutrientes por parte
del organismo debido a problemas de

absorcion, a alteraciones metabdlicas,
o debido a una demanda exagerada ya
sea patoldgica o funcional (desnutricion
secundaria); desde esta perspectiva
también pueden haber formas mixtas
de desnutricion.

Por lo que se refiere a la duracién de
la deficiencia, la desnutricion puede
ser clasificada como aguda, asociada
con adelgazamiento, o como crénica,
cuando la persistencia prolongada de
la desnutricion detiene el crecimiento
o produce alteraciones organicas
ademéds de la pérdida de peso. Es
posible reconocer también formas
cronicas agudizadas de desnutricion.
Dado que la desnutricién suele dejar
secuelas permanentes, es posible
reconocer que un individuo padecio
desnutricion en una etapa previa de
su vida (clasificada como desnutricion
anterior) o si un individuo se encuentra
actualmente desnutrido (identificada
como desnutricion actual).

Otro aspecto relevante para caracterizar
la desnutricion es la intensidad de
la deficiencia, y para ello se utilizan
frecuentemente tres grados: leve, si la
deficiencia es incipiente y sin riesgo de
secuelas importantes; moderado si el
danonoessuficiente paracomprometer
la vida en forma inminente pero el
riesgo de secuelas permanentes es alto,
y grave si la deficiencia pone en peligro
la vida. Convencionalmente se asocian
estos grados a intervalos de deficiencia
de peso o talla.

Es conveniente destacar ademés que
la desnutricién presenta caracteristicas
especificas en cada etapa del ciclo
de vida, y que el tipo de deficiencia
compromete de manera particular la
funcion del organismo a diferentes
edades. La desnutriciéon caldrica o
proteinica es mas frecuente en los
extremos de la vida: durante la etapa
fetal y en los primeros afios de vida se
asocia con la demanda impuesta por el
acelerado crecimiento del organismo,

en tanto que en la edad avanzada se
asocia con el deterioro de las funciones
organicas.

La deficiencia primaria en nuestro pafs
estd relacionada fundamentalmente
con un bajo consumo de energfa vy
en menor medida con deficiencias
de proteinas de buena calidad y de

algunos nutrimentos como el hierro!®,
el zinc”, la vitamina A y el acido
folico'®. Se considera que la correccion
de la deficiencia primaria de energia
mediante una alimentaciéon variada
y suficiente corrige en gran parte la
deficiencia de otros micronutrimentos.

La desnutricion infantil en México no
es consecuencia mecdanica de la escasa
disponibilidad de alimentos en el
hogar, ya que no es raro encontrar en
una misma familia la coexistencia de
preescolares desnutridos con adultos
y escolares obesos; esta condicion se
observa cada vez con mayor frecuencia
en familias de bajo ingreso™. Los casos
de desnutricion infantil grave a los
dos anos de edad representan tan
solo un déficit de 50 calorias diarias,
cantidad insignificante en términos de
disponibilidad familiar de alimentos.

Los estudios epidemioldgicos
muestran que la generacion de la
desnutricion infantil se debe a un
complejo circulo vicioso de falta de
cuidados esenciales, infecciones virales,
bacterianas y parasitosis®, alteraciones
en la alimentacion, disminucién de
la absorcién y biodisponibilidad de
nutrimentos, desequilibrio nutrimental,
incremento en el gasto energético,
disminucion de la resistencia
inmunoldgica, mal manejo de las
infecciones, el vémito y la anorexia, lo
cual frecuentemente conduce a un
estado de desnutricion, que a su vez
favorece la presencia de episodios
infecciosos mds frecuentes y de mayor
duracion en un medio ambiente
insalubre?'. Este circulo vicioso no se
rompe facilmente ni siquiera mediante
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el incremento en
alimentaria familiar.

la disponibilidad

Es necesario reconocer también
en la dindmica de la desnutriciéon
infantil  que  cualquier organismo

que enfrenta escasez de alimento
recurre a mecanismos de adaptacion
como la detencién del crecimiento, la
disminucion del apetitoy de la actividad
fisica, el incremento en el tiempo de
suefo y una adaptacion metabdlica a la
escasez de energfa y nutrimentos, todo
ello en aras de la preservacion de la vida
y la continuidad de la especie?. En un
contexto cultural de hambre crénica,
estos mecanismos pueden constituirse
en pautas consideradas “normales”
de comportamiento y desarrollo. Por
ejemplo, un nifo que duerme mucho
y tiene poco apetito, puede sobrevivir
y ser funcional en una comunidad
pobre, aun a costa de sacrificar su
crecimiento corporal y el desarrollo de
las capacidades cognitivas complejas?.

Enlas condiciones especificas de México
ha quedado bien establecido que el
principal problema de desnutricién, por
lo demds consecuencia directa de las
condiciones de marginacion y pobreza,
es la que se presenta en los primeros
anos de la vida, es decir la desnutricion
infantil o preescolar.  Asociada
estrechamente a la  desnutricion
preescolar se ubica la desnutricion
materna. El comin denominador
de la desnutricion materna e infantil
es la incapacidad para satisfacer la
demanda fisioldgica para garantizar el
crecimiento y desarrollo acelerados de
la etapa fetal y durante los primeros
anos de vida del nifo, lo que puede dar
origen a dafos irreversibles que limiten
ostensiblemente el desarrollo de las
capacidades futuras del infante.

La desnutricion infantil suele estar
condicionada fundamentalmente por
los cuidados especificos durante la
etapa fetal y los primeros dos o tres afos
de vida. Basicamente la desnutriciéon en
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los primeros dos afos de vida se asocia
con una pobre ganancia de peso de la
madre durante el embarazo, la omision
de la lactancia materna, la ablactaciéon
inadecuada, la falta de prevencién
de enfermedades infecciosas y su
manejo incorrecto una vez que se
presentan, ademdas de un ambiente de
escasa estimulacion neurolégica®. De
esta manera, la desnutricién infantil
expresa en forma sintética el conjunto
de condiciones de alimentacién,
salud, vivienda y educacién de las
comunidades pobres del pais.

La desnutricién infantil se genera
principalmente entre los seis y los 24
meses de edad; este periodo, que ha
sido denominado metaféricamente “el
valle de la muerte”, representa la etapa
demayorriesgo paralasobrevivenciadel
nifo desnutrido y es donde se produce
el mayor dafo a su organismo?. No es
raro que los ninos del medio rural pobre
nazcan con peso normal, aun sila madre
presenta deficiencias marginales en su
nutricion. Este mecanismo protector
de alta eficiencia en la transferencia
de energia se prolonga durante la
lactancia, sin embargo no deja de tener
consecuencias negativas paralasaludde
la madre. Los embarazos frecuentes en
condiciones de mala nutricién terminan
por rebasar la capacidad materna de
transferir sustancias nutritivas y da lugar
a la desnutricion in dtero, la cual afecta
en nuestro pafs al 9% de los neonatos,
al 12% de los recién nacidos del medio
rural y al 8% en el medio urbano, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de
Nutricion de 1999. A partir del cuarto
mes se aprecia un deterioro acelerado,
que continda hasta los 18 meses,
estabilizandose posteriormente.

Medicion de la desnutricion

La forma maés practica de estimar el
estado de nutricién de una poblacion
es mediante la comparacion de la
masa corporal y la longitud o estatura
de los individuos, de acuerdo con
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su edad y sexo, con los estandares
antropométricos de una poblacion de
referencia®. Los valores observados en
los individuos se expresan por arriba o
por debajo de intervalos criticos para
establecer la normalidad, la deficiencia
o el exceso en una escala de grados, por
ejemplo: leve, moderado y grave. En el
caso de la evaluacién antropométrica
delestadode nutricién se han propuesto
numerosos puntos de corte para
mediciones de peso y talla basados en
diversos criterios de normalidad, desde
criterios empiricos?” hasta elaboraciones
sistematicas de tablas de referencia
con alto rigor metodolégico como el
estudio multicéntrico del patréon de
crecimiento infantil desarrollado por
la Organizacién Mundial de la Salud,
publicado en 2006%

México adoptd desde 1993 la norma
de referencia de peso para la edad,
peso para la talla y talla para la edad
recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (NOM-008-SSA,
actualizada en la NOM 031-SSA2-
1999). Sin embargo, es frecuente que
las estimaciones de la proporcion
y la magnitud de la prevalencia de
desnutricion en una poblacién difieran
en forma extrema segun se elija uno
u otro estimador o un punto de corte
mas sensible o especifico. Esto ha
dado lugar a la posibilidad de elegir
diversos criterios de evaluacion de la
prevalencia de desnutricion, incluso
con la posibilidad de minimizarla en
situaciones en que evidentemente hay
graves problemas de desnutricion®.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considera que el indicador més
adecuado para estimar la prevalencia
real de la desnutricion infantil es el
peso para la edad®. En los reportes de
prevalencia suelen considerarse tres
grados de desnutricion leve, moderada
y grave en asociacion a intervalos
unitarios de desviaciones estandar por
debajo de la mediana de la poblacién
de referencia. La prevalencia reportada
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en unidades de desviacion estandar
no puede interpretarse en forma
adecuada si no se tiene en cuenta
que, por definicién, en la poblacién de
referencia, integrada con individuos no
desnutridos, aproximadamente un 16%
se ubica una desviacién por debajo dela
mediana. Este porcentaje es indicativo
de la proporcion de falsos positivos
que cabe esperar en la prevalencia de
desnutricion calculada cuando se usa el
criterio de considerar a un nifo como
desnutrido a partir de -1 desviacion
estandar (-12).

Porloanterioresconveniente diferenciar
tres estimaciones convencionales de la
prevalencia de desnutricion:

1.Niflos con peso o talla menor a
-1 desviacion estandar (puntuacion
7). Estos nifos se clasifican como
desnutridos en grado leve, moderado
y grave de acuerdo con intervalos
unitarios de puntuacién z. Es un
indicador sensible, pero no especifico
ya que, como se advirtio, incluye
alrededor de un 16% de falsos
POSitivos.

2.Nifos con peso o talla menor a -2
z. Incluye sélo a los nifios clasificados
como  desnutridos en  grado
moderado'y grave. A esta desnutricion
se le denomina desnutricion de
alto riesgo y es muy probable que
quienes la padecen presenten danos
y secuelas irreversibles. Si bien es Util
para establecer la magnitud del dafo,
la sensibilidad de esta estimacion no
contabiliza a nifos evidentemente
desnutridos que se encuentran entre
una o dos desviaciones estandar
debajo de la mediana de la poblacién
de referencia. Una ventaja de este
estimador es la cuantificacion del
avance de la meta de erradicacion
de la desnutricion de alto riesgo, la
cual se considera alcanzada cuando
la prevalencia se ubica alrededor del
2.5%, percentil correspondiente a -2z
de una distribucion normal.

3.Excedente de la prevalencia
esperada de los tres grados de
desnutricion en una poblacién
normal. Esta estimacion consiste en
deducir de la prevalencia porcentual
de nifios con  pesos menores a
-1z observada en una poblacién
empirica, el 16% esperado en una
distribucion normal. De esta manera,
una prevalencia observada del 30%
por debajo de -1z se estimaria como
una prevalencia “real” de 30-16=14%.
Se considera que este estimador
mantiene un equilibrio en sensibilidad
y especificidad respecto a los dos
anteriores. Convencionalmente
denominaremos a este estimador “ex-
1zped” cuando se refiera al peso para
la edad, y ‘ex-l1zted” cuando haga
referencia a la talla para la edad.

Un recurso muy valioso para estimar
la prevalencia de desnutricion en
poblacion preescolar lo constituye la
talla en nifos de primer afio de primaria:
la prevalencia porcentual de nifios de
seis a siete afos con talla para la edad
menor a -2z tiene una alta correlacion
con la prevalencia de desnutricion en
nifos menores de 5 ahos del mismo
ambito estimada mediante el peso para
la edad. El coeficiente de correlacion de
la prevalencia de desnutriciéon infantil
estimada en el medio rural a partir de
la base de datos del segundo Censo
NacionaldeTallaen 1994 (talla edad=<2z),
en los estados de la Republica Mexicana,
comparada con la prevalencia estimada
por la ENAL 96 (ex—1zped) fue de 0.89*'
y de 0.81 entre el CNT 2004 y la Ensanut
2006.

Mediante el uso de este estimador
proximal es posible documentar de
una manera confiable las tendencias
recientes de prevalencia de desnutricion
infantil en México, con diversas escalas
de estratificacion, recurriendo a la
informacion conciliada de las Encuestas
Nacionales de Nutricién y los Censos
Nacionales de Talla.

701[6) | Acervo del Dip. Miguel Angel Gonzalez Salum
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Prevalencia de la desnutricion infantil  Cuadro 2. Distribucién de la poblacion menor de 5 afios segun region
en México y estado de nutriciéon de acuerdo con el peso para la edad

) L Encuestas Nacionales de Nutricion Mexico1988-2006
Encuestas Nacionales de Nutricion

En los Cuadros 2 y 3 se presenta la No desnutridos Con desnutricién
prevalencia de desnutricién reportada Sl

] Magnitud (miles)
por la serie ENN-Ensanut 1988-2006 de
acuerdo con los estimadores peso para iodSiacaiidiar
T 1 N R T A R

latallay talla para la edad, para cada una
Norte 9374 16056 14944 3028 2832 2686 1486 645 716

de las cuatro regiones consideradas en
esta serie (Figura 1). Cabe precisar que
las ENN 1988 y 1999 consideran como

Regién Ciudad de Meéxico al Distrito Centro 16587 26542 28030 7491 7183 7810 4083 2191  180.]
Federal (D. F) en conjunto con los
mun]dp]os conurbados del Estado de Sur  1,407.7 20484 2,1936 9169 9710 7574 614.2 4117 188.7

México, en tanto que la Ensanut 2006 la

. , Ciudad
limita sélo al D. F. deMeéxico 2321 10622 5258 4195 3224 1464 1110 101.0 324
De acuerdo con el peso para la edad, en Nacional 52370 73754 70168 2389 22911 19533 12825 7951 4729

el periodo 1988-2006 la prevalencia de
los tres grados de desnutricion pasé de Porcentaje
412% a 25.7%, la desnutricion de alto
riesgo de 14.4% a 5.0% y la prevalencia

Norte  67.5 822 815 218 145 146 107 33 39
excedente a -1z (ex-Izped) de 25.2%
0 o )
i {o.'La d|sm|nUC|on registrada por Centro 589 739 745 266 200 20.7 145 6.1 48
este Ultimo estimador representa una
disminucién en la magnitud de la
Sur 479 59.7 69.9 312 283 24.1 209 120 6.0

desnutricion infantil en México de 2.244
millones de nifios desnutridos en 1988 Ciudad
a 916 mil en 2006. La disminucion de de México
la magnitud de la desnutricién de alto

r]esgo también fue Signiﬁcati\/a en el Nacional 58.8 70.5 743 26.8 219 20.7 144 76 5.0
periodo al pasar de 1.282 millones de
ninos en esta situacion nutricional en
1988 a 473 mil en 2006. Regién

69.9 715 746 238 21.7 208 6.3 6.8 4.6

Excedente -1zped Poblacién menor
de 5 aios (miles)

De acuerdo con la talla para la edad, en

el periodo 1988 a 2006 la prevalencia de Norte 2292 35.2 459 16.5 1.8 25 13888 19533 18346
los tres grados de déficit pasé de 45.9%

a 345%, el de’ﬁ(]t moderado y grave de Centro 706.9 362.8 357.6 25.1 10.1 95 2,816.2 3,591.6 3,764.1
23.2%a12.7%y laprevalenciaexcedente

a -1z (ex-1zted) de 29.9% a 18.5%; esta Sur 10609 8338 4427 36.1 243 141 29388 34311 31397
dltima representa una disminucion '

en la estimacién de la magnitud de la Cudad 05 1857 662 14.1 125 94 17626 14856 7046

. . L de México
desnutricion infantil en México de 2.665
millones de nifos desnutridos en 1988 a Nacional 22444 14123 9160 252 135 97 89064 104616 94430

1.750 millones en 2006. La disminucion
de la magnitud del nifos con talla para
la edad =2z fue de 2.066 millones en
esta situacion nutricional en 1988 a
1.195 en 2006.
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Cuadro 3. Distribucion de la poblacion menor de 5 afos segun regién y estado
de nutricion de acuerdo con la talla para la edad Encuestas Nacionales de Nutricion
Mexico1988-2006

Con desnutriciéon

No desnutridos Magnitud (miles)
Magnitud (miles)
Moderada y grave

e
555 [ 1995 | 2006 | 1988 [ 1955 | 200e | oss | 1999

Magnitud
(miles)

Norte 9624 13713 13473 2666 3718  357.1 159.7 1337 130.2

Centro 14787 20477 25880 6292 9238 7695 7083 5046 405.0

Sur 12084 13993 1,7508 7122 9848 8143 11,0182 9854 5758

Ciudad

. 1,166.5 8532 495.8 416.7 3883 125.0 1794 187.6
de México

839

Nacional 48160 5671.7 6,1822 20247 26687 20659 20656 18114 11948

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Norte 693 73.1 734 19.2 19.8 19.5 1.5 7.1 7.1
Centro 525 589 68.8 223 26.6 204 252 14.5 10.8

Sur  41.1 415 55.8 242 292 259 346 293 18.3

Cudad oy 597 704 236 272 177 102 131 119
de México
Nacional 541 559 655 227 263 219 232 178 127

1° Acervo del Dip. Tomas Gloria Requena

Excedente -1zted Poblacién menor

Regi6n Magnitud (miles) de 5 afios (miles)
EE e

Norte 2042 2052 193.8 14.7 10.9 106 13888 18768

1,834.6

Centro  887.1 8722 5738 31.5 25.1 152 28162 3476.1 3764.1

sur 11,2578 14329 886.5 428 425 282 29388 33695 3,1397

Ciudad
de México 3137 3472 96.1 17.8 243 13.6 1,762.6  1,429.1 704.6

Nacional 2,6653 28558 1,749.8 299 28.1 185 89064 10,151.8 94429
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Censos Nacionales de Talla

En los cuadros 4, 5y 6 se presentan
los resultados del procesamiento
de la bases de datos de los Censos
Nacionales de Talla 1994, 1999y 2004 en
la poblacion escolar entre seis y nueve
anos de edad que asiste al primer grado
de primaria. Este indicador se asocia con
el grado en que los nifos han tenido
circunstancias favorables de salud vy
nutricion a lo largo de los primeros
afos de vida. Hipotéticamente, si
todos hubiesen crecido en condiciones
6ptimas durante los primeros afos de
vida la distribucién de la talla alcanzada
por la poblacién escolar serfa similar
a la poblacion de referencia, es decir
la proporcion de nifios con talla para

~©1°" Rodrigo Castellanos Fajardo

la edad =2z tenderfa a 2.5% y el ex-
lzted tenderfa a cero. En la década
transcurrida entre estos tres censos la
proporcion de escolares con talla =2z
disminuyd de 17.9% en 1994 a 8.9%
en 2004 vy el ex-1zted pasd de 31.1% a
14.3%, en plena congruencia con las
tendencias observadas en las Encuestas
Nacionales de Nutricién (Figura 2).
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Figura 2. Comparacion de los estimadores de déficit nutricional de las Encuestas
Nacionales de Nutricion y los Censos Nacionales de Talla México 1994-2006

Una notable ventaja de los Censos Nacionales de Talla es su capacidad de
desagregacion geograficade lainformacion, la cual permite discriminar prevalencias
estatales e incluso municipales en diferentes momentos, a partir de las cuales es
posible diferenciar la situacién nutricional y las tendencias en regiones y grupos
vulnerables.

Los Censos Nacionales de Talla no sélo confirman la importante disminucion de
la prevalencia de desnutricion infantil en la década reciente, sino también revelan
la existencia de importantes asimetrias: mientras que enlosestados del norte y
centro—occidente del pais y el Distrito Federal la desnutricion infantil evaluada por
talla baja (=22) en poblacion escolar practicamente parece abatida, en los estados
de Chiapas, Oaxaca y Yucatan mas del 20% de los escolares presenta este sacrificio
de talla asociado con desnutricion infantil; ademas de estas entidades, Guerrero,
Puebla, Veracruz, Estado de México, presentan municipios que concentran gran
numero de nifos en condiciones de desnutricion de alto riesgo.
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Cuadro 4. Distribucion de la poblacion escolar de 6 a 9 afos de edad que asiste al primer grado de educacion primaria de acuerdo
con la talla para la edad Censo Nacional de Talla 1994

Déficit de talla

Ff{\js;?a‘f: 1,248,989 529 690,756 292 333233 141 88,715 38 421,948 179 734833 311 2,361,693
Aguascalientes 16,464 69.2 5,603 236 1,510 6.3 21 0.9 1,721 7.2 3518 14.8 23,788
Baja California 30,515 774 7176 18.2 1,600 4.1 159 04 1,759 4.5 2,623 6.6 39,450
Baja California Sur 7417 775 1,756 18.3 357 37 42 04 399 42 623 6.5 9,572
Campeche 6,675 355 6,657 354 4,327 230 1,134 6.0 5461 29.1 9,111 48.5 18,793
Coahuila 36,592 714 11,585 226 2,738 53 325 0.6 3,063 6.0 6,450 126 51,240
Colima 8,789 66.5 3,305 250 974 74 148 1.1 1,122 8.5 2312 17.5 13,216

Chiapas 28938 25.1 37177 323 34367 298 14,655 127 49,022 426 67,777 589 115,137
Chihuahua 48,295 715 14,384 213 4,063 6.0 773 1.1 4,836 7.2 8418 12.5 67,515
Distrito Federal 120,252 69.6 40,385 234 10,833 6.3 1,297 0.8 12,130 7.0 24872 144 172,767
Durango 25514 66.2 9,580 249 2912 76 521 14 3,433 89 6,849 17.8 38,527
Guanajuato 74,393 56.0 40,337 304 15,399 11.6 2,669 20 18068 136 37157 280 132,798
Guerrero 27,773 333 28,272 339 20364 244 6,937 83 27301 328 42,238 507 83,346
Hidalgo 26425 416 21,364 336 12,219 19.2 3,548 56 15,767 248 26962 424 63,556

Jalisco 107,410 68.8 37,263 239 10,099 6.5 1,443 0.9 11,542 74 23,811 15.2 156,215

México 159,004 519 98,058 320 41,035 134 8,058 26 49,093 160 98,166  32.1 306,155

Michoacan 52421 62.3 22,125 26.3 8,060 9.6 1,592 1.9 9658 115 18310 217 84,204
Morelos 18,597 529 11,412 324 4,427 12.6 739 2.1 5166 147 10950  31.1 35,175
Nayarit 15,288 61.0 7118 284 2,280 9.1 386 1.5 2666 106 5,772 230 25,072
Nuevo Ledn 48,297 68.2 17,502 247 4,512 6.4 496 0.7 5,008 7.1 11,181 15.8 70,807
Oaxaca 25,206 241 35,308 338 31413 30.1 12467 119 43,880 420 62485 599 104,394

Puebla 44,186 344 45,690 356 29809 232 8,657 6.7 38466 300 63,621 49.6 128,342

Querétaro 18,991 50.3 12,231 324 5,400 14.3 1,147 3.0 6,547 173 12,735 337 37,769
Quintana Roo 7,010 39.1 5,656 315 3,905 218 1,366 76 5271 294 8,057 449 17,937
San Luis Potosi 30,171 504 19,062 319 8,764 14.6 1,845 3.1 10609 177 2009 336 59,842

Sinaloa 41,235 68.5 14,699 244 3,736 6.2 546 0.9 4,282 7.1 9,346 15.5 60,216
Sonora 38,971 77.0 9,561 189 1,895 3.7 209 04 2,104 42 3,563 7.0 50,636
Tabasco 23,620 432 19,437 355 9,546 174 2,118 39 11,664 213 22,346 408 54,721
Tamaulipas 35,878 66.0 14,377 26.5 3,686 6.8 409 0.8 4,095 7.5 9,776 18.0 54,350
Tlaxcala 11,241 518 6,850 316 3,103 14.3 512 24 3,615 16.7 6,992 322 21,706
Veracruz 72,859 416 59,182 338 33,968 194 9,282 53 43250 247 74385 424 175,291
Yucatan 15,612 322 15,877 327 12469 257 4,544 94 17,013 351 25130 518 48,502
Zacatecas 24,950 614 11,767 289 3,457 85 480 1.2 3,937 9.7 9,199 226 40,654
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Cuadro 5. Distribucion de la poblacion escolar de 6 a 9 afos de edad que asiste al primer grado de educacion primaria de acuerdo
con la talla para la edad Censo Nacional de Talla 1999

Déficit de talla

Normal
I TN ETC

Fﬁgj?gﬁg 1,368,538  60.1 606,962 267 241,856 10.6 60,069 26 301,925 133 544499 239 2277425
Aguascalientes 18,257 743 5,064 206 1,092 44 145 0.6 1,237 50 2,372 9.7 24,558
Baja California 39,769 79.1 8,468 16.8 1,816 36 224 04 2,040 4.1 2,464 49 50,277
Baja California Sur 8,320 80.9 1,616 15.7 306 30 48 0.5 354 34 324 3.1 10,290
Campeche 8,354 452 6,393 346 3,048 16.5 667 36 3,715 201 7,154 38.8 18,462
Coahuila 43,558 76.2 11,157 19.5 2,164 38 265 0.5 2429 43 4,443 78 57,144
Colima 9,733 764 2,382 18.7 539 42 85 0.7 624 49 968 76 12,739

Chiapas 36,932 308 39476 329 31,204 26.0 12,274 10.2 43478 363 63,772 532 119886

Chihuahua 49,291 794 10,291 16.6 2,143 35 333 0.5 2476 40 2,838 46 62,058
Distrito Federal 119,437 736 35,086 216 7,007 43 761 0.5 7,768 48 16,887 104 162,291
Durango 28,848 73.1 8,324 211 2,002 5.1 290 0.7 2292 58 4,302 109 39,464

Guanajuato 85,701 63.6 36,523 27.1 10,821 8.0 1,720 1.3 12541 93 27,502 204 134,765
Guerrero 47,467 41.7 36,905 324 21,970 19.3 7476 6.6 29446 259 48140 423 113,818
Hidalgo 29,332 506 18,428 318 8,303 14.3 1,903 33 10206 176 19359 334 57,966
Jalisco 91,574 747 24,873 203 5430 4.4 724 0.6 6,154 50 11,411 9.3 122,601
México 155,024 604 72,920 284 24,375 9.5 4,433 1.7 28808 112 60648 236 256,752

Michoacdn 60,047 65.3 23,394 254 7,336 8.0 1,245 14 8581 93 17,251 18.7 92,022
Morelos 22,978 60.6 10,870 28.7 3,532 93 516 14 4,048 107 8,855 234 37,896
Nayarit 15,420 70.1 4924 224 1414 6.4 246 1.1 1,660 75 3,063 139 22,004
Nuevo Ledn 58,974 745 16,532 209 3,283 41 389 0.5 3672 46 7,536 9.5 79,178

Oaxaca 31,090 30.7 35,645 352 25,978 25.6 8,686 8.6 34664 342 54,085 533 101,399
Puebla 55,165 439 43,285 344 21,826 174 5485 44 27311 217 50474 401 125,761

Querétaro 19,851 56.7 10,792 30.8 3,773 10.8 620 1.8 4393 125 9,579 27.3 35,036
QuintanaRoo 11,805 523 6,584 29.1 3,338 14.8 866 38 4,204 186 7173 317 22,593
San Luis Potosi 37,382 57.1 19,475 29.7 7,283 1.1 1,345 2.1 8628 132 17625 269 65,485
Sinaloa 46,072 744 12,398 200 2,934 47 517 0.8 3451 56 5,942 9.6 61,921

Sonora 41,962 799 8,962 171 1,479 2.8 136 03 1615 3.1 2171 4.1 52,539
Tabasco 26,193 543 15,136 314 5,866 12.2 1,040 22 6906 143 14324 297 48,235
Tamaulipas 48,937 725 14,833 220 3,281 49 424 0.6 3,705 55 7,742 11.5 67,475
Tlaxcala 11,787 540 7,183 329 2437 11.2 402 1.8 2839 130 6,533 300 21,809
Veracruz 71,317 56.1 38,117 30.0 14,585 11.5 3,112 24 17697 139 35473 279 127,131
Yucatdan 16,381 380 13,700 318 9,548 222 3475 8.1 13,023 302 19826 460 43,104

Zacatecas 21,580 70.1 7,226 235 1,743 5.7 217 0.7 1960 64 4263 139 30,766
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Cuadro 6. Distribucion de la poblacion escolar de 6 a 9 afos de edad que asiste al primer grado de educacion primaria de acuerdo
con la talla para la edad Censo Nacional de Talla 2004

Déficit de talla

Normal
e | wosemao | ome | cae | ocmes |
EEEET IS ETS DY TS AT

Fﬁé’;?grﬁg 1458242 697 447301 214 145322 69 41395 20 186717 89 299256 143 2,092,260
Aguascalientes 18,172 81.1 3,465 155 659 29 107 0.5 766 34 647 29 22,403
BajaCalifornia 42,336 830 7248 142 1270 25 183 04 1453 28 535 10 51,037
BajaCaliforniaSur 9326 839 139 126 320 20 70 06 300 35 8 01 11,112
Campeche 10,191 609 4653 278 1551 93 331 20 1882 113 3859 231 16726
Coahuila 46424 839 7301 132 1223 22 365 07 1588 29 39 01 55313
Colima 7,821 802 1617 166 279 29 37 04 316 32 372 38 9754

Chiapas 46,039 40.0 35,624 310 23,753 206 9640 84 33393 290 50608 440 115,056
Chihuahua 57,522 82.1 9,623 13.7 2,071 30 839 1.2 2910 42 1,324 1.9 70,055
Distrito Federal 118,039 799 24,988 16.9 4,257 29 514 03 4,771 32 6,111 4.1 147,798
Durango 30,226 82.7 5033 13.8 1,066 29 227 0.6 1,293 35 478 1.3 36,552
Guanajuato 73,814 746 19,914 20.1 4,415 4.5 755 0.8 5170 52 9,260 94 98,898
Guerrero 41,017 519 22,355 283 11,157 14.1 4570 58 15727 199 25426 321 79,099
Hidalgo 30,975 63.5 12,842 263 4,102 84 888 1.8 4990 102 10,023 205 48,807
Jalisco 94,403 81.7 17,224 14.9 3,174 2.7 729 0.6 3903 34 2,642 23 115,530
México 179,646 68.6 61,845 236 17,140 6.5 3,103 1.2 20243 7.7 40,211 154 261,734
Michoacan 57,924 75.1 14,542 189 3,645 4.7 993 1.3 4638 60 6,843 89 77,104
Morelos 20,800 714 5,941 204 1,564 54 808 28 2372 81 3,655 12.6 29113
Nayarit 15,641 80.8 3,023 15.6 592 3.1 99 0.5 691 36 617 32 19,355
Nuevo Ledn 71,099 83.0 12,032 14.1 1,944 23 552 06 249 29 828 1.0 85,627
Oaxaca 36,848 43.1 28,435 333 15,282 179 4923 58 20205 236 34962 409 85,488
Puebla 56,953 579 28,637 29.1 10,042 102 2666 27 12,708 129 25617  26.1 98,298

Querétaro 28,097 734 7,798 204 1,994 52 389 1.0 2383 6.2 4,057 10.6 38,278
Quintana Roo 14,233 65.2 5,059 232 1,973 9.0 553 25 2526 116 4,094 18.8 21,818
San Luis Potosi 39,232 69.8 12,646 225 3617 6.4 731 1.3 4348 7.7 7,998 14.2 56,226
Sinaloa 42,791 80.9 7,991 15.1 1,727 33 372 0.7 2099 40 1,629 3.1 52,881

Sonora 43,208 83.7 7,064 13.7 1,168 23 194 04 1362 26 165 03 51,634
Tabasco 31,329 66.3 12,011 254 3,376 7.1 536 1.1 3912 83 8,363 17.7 47,252
Tamaulipas 51,235 80.9 9,641 15.2 1,819 29 618 1.0 2437 38 1,948 3.1 63,313
Tlaxcala 13,616 66.3 5,225 255 1,318 6.4 371 1.8 1689 82 3,629 17.7 20,530

Veracruz 84,850 62.0 36,606 268 12,403 9.1 2,973 2.2 15376 112 30089 220 136,832
Yucatan 19,398 50.7 11,169 292 5,657 148 2,007 52 7664 200 12,716 333 38,231
Zacatecas 25,037 823 4,353 14.3 764 25 252 0.8 1,016 33 504 17 30,406
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En la Figura 3 se presenta el resultado de aplicar la proporcion estatal de talla baja
como estimador proximal de la prevalencia de desnutricién infantil a la poblacién
estatal de menores de 5 anos estimada por el Consejo Nacional de Poblacion
(proyecciones 2000-2030) al 1 de enero de 2005. Segun este ejercicio las tres
entidades con mayor prevalencia de talla baja aunadas a los otros cuatro estados
mencionados, contienen al 73% de los desnutridos del pafs, y conjuntamente con
los diez estados de prevalencia intermedia al 94 por ciento.

203,992 20 9%
2,129 .84
TADS, 060 100.0%%0

Figura 3. Distribucién estatal de la poblacién menor de 5 afos desnutrida en la
Republica Mexicana, estimada por la prevalencia de talla baja (s2zted) del Censo Na-

cional de Talla 2004 y la poblacién estimada por Conapo al 1 de enero de 2005

Aunado al enfoque geogréfico, los Censos Nacionales de Talla permiten también
identificar sectores sociales vulnerables a la desnutricion infantil. En la Figura 4 y en
el Cuadro 7 se muestran las diferencias en prevalencia de talla baja y tendencia a la
disminucién de la poblacién escolar analizada, de acuerdo con el tipo de escuela
a la que asisten.

EnMéxicoelsistemaescolar primario estd organizadoen escuelas publicasy privadas,
a estas Ultimas acceden principalmente nifios de clase alta. Las escuelas publicas a
su vez comprenden tres tipos: 1) las oficiales, mayoritariamente en zonas urbanas,
cuentan con instalaciones formales con aulas construidas apropiadas y maestros
para cada grupo y grado escolar; 2) El sistema del Consejo Nacional de Fomento
Educativo (Conafe), que atiende localidades pequefas, principalmente rurales y
urbano—marginales, frecuentemente las aulas ocupan espacios improvisados Y
las clases son impartidas por instructores comunitarios habilitados que atienden
simultdneamente varios grados; 3) El sistema de albergues indigenas, al cual
acuden los alumnos de comunidades muy marginadas y donde permanecen entre
semana, se alimentan, pernoctan y reciben clases.
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Cuadro 7. Comparacion de la prevalencia e indice de disminucion de talla baja de los nifios de primero de primaria segun tipo de

plantel escolar México, Censos Nacionales de Talla 1994-2004

CNT 1994 CNT 1999 [ ] CNT 2004

Prevalencia 'I'ndice >
Tipo de Prevalencia de de tallabaja | de disminucién
Escuela Nifios (n) | tallabaja(%) | Nifios (n) (%) 1994-1999
Indigena 106,787 58.1 117,202 50.7 0.128
Conafe 34,764 29.1 36,132 24.1 0.170
Oficial 2,050,428 16.7 1,957,288 118 0.296
Privada 148,008 2.7 165,679 22 0.193
Total 2,339,987 179 2277425 133 0.258

Como puede apreciarse claramente hay un escalamiento progresivo en la
prevalencia de talla baja conforme se desciende en la escala social representada por
el tipo de escuela a la que asiste el nifio. La Talla baja es practicamente inexistente
en la clase alta, en las escuelas oficiales la prevalencia de talla baja es de solo el 7.7%
habiendo presentado un descenso del 54% en la década reciente. En las escuelas
de la Conafe 23% de los nifos de primer grado presentaron talla baja con una
tasa de descenso decenal muy lenta (21%). La poblacion que asiste a los albergues
indigenas presentd una prevalencia muy elevada: 40% y una tasa de descenso del
30%.

En el Cuadro 8 se compara la prevalencia de talla baja de acuerdo con la clasificacion
de marginacién municipal 2000 del Consejo Nacional de Poblacion®. En 2004 el
34.5% de los nifios que asisten a primero de primaria en municipios de marginacion
muy alta presentaron tallas para la edad menores a -2z, lo cual evidencia sin lugar a
dudas una grave situacion nutricional; aunado a esto, la tasa decenal de descenso
en estos municipios fue de 34%, comparado con el descenso en el resto de los
estratos, el cual se ubicé entre el 49% y el 56%, esto implica un rezago respecto a la
tendencia secular nacional de descenso: en 1994 la prevalencia de talla baja en los
municipios de muy alta marginacion era 6.5 veces mayor que en los de muy baja,
esta relacion era ya de nueve veces en 2004.

Cuadro 8. Prevalencia de talla baja de los nifios de primero de primaria segun clasifi-
cacién de marginacion del municipio de ubicacion de las escuelas México, Censos
Nacionales de Talla 1994, 1999 y 2004

Talla Baja m Talla Baja m Talla Baja

Marginacic’m
Muy Alta 524 74,797 142,858 44.2 65,448 148,1 25 345 45,510 131,750
Alta 333 139699 419668 245 95693 390214 170 56210 330,206
Media 198 64678 326672 142 41826 295586 88 22,162 252,241
Baja 142 54515 382825 100 36759 368627 64 20941 325,107
MuyBaja 81 88219 1089095 58 62061 1073878 39 40865 1,047,627
Todos 179 421,908 2361,118 133 301,787 2276430 89 185688 2,086,931

Ninos (n)
97,793
19,310

1,801,088
161,147
2,092,260

Prevalencia indice
de talla baja de disminucién
(%) 1994-2004
404 0.305
230 0.208
7.7 0.540
22 0.184
89 0.501

Josefina Isabel Fajardo Arias
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Encuestas en el Medio Rural

La desnutricion infantil ha afectado predominantemente a la poblacion del medio
rural mexicano. En la Figura 5 se muestra la evolucion de la prevalencia nacional de
desnutricion de la poblacion de 12 a 59 meses del medio rural segun el estimador
peso para la edad reportada por la serie ENAL 1974-1996 y la serie ENN-Ensanut
(1999-2006).

Para el periodo 1974-1996 puede apreciarse un estancamiento en cuanto a la
prevalencianacional,sibienenelanalisisregional se reportaron cambiosimportantes
al apreciarse una consistente disminucion de la prevalencia de desnutricion en la
region norte, un deterioro en las regiones indigenas sobre todo en las huastecas, la
montafna de Guerrero, la sierra norte de Puebla, la sierra de Zongolica y la peninsula
de Yucatan, y la persistencia de altos indices de desnutricién en el medio rural de
los estados de Oaxaca y Chiapas. A finales de este periodo se observa también una
importante mejorfa en la regién centro.

Serie ENAL Serie EMRMN

Figura 5. Evolucion de la prevalencia nacional de desnutricién de la poblacién de 12 a
59 meses del medio rural segun el estimador peso para la edad reportada por la serie
ENAL 1974-1996 y la serie ENN-Ensanut (1999-2006)

La ENN 1999 y la Ensanut 2006 reportan una disminucién consistente de la
desnutricion infantil en el medio rural. La prevalencia de peso para la edad <2z en
la poblacién de 12 a 59 meses pasé de 14.1% a 7.7% en dicho periodo. Esta mejoria
también fue corroborada por la ENAL 2006 en los 13 estados en que fue aplicada:
la prevalencia de este indicador en la poblacién menor de 5 afos bajé de 16.1% a
8.7% (Figura 6).

Al considerar la dindmica urbana- rural de la desnutricion infantil, la Ensanut 2006
aprecié descensos importantes en zonas rurales de la region sur y en el norte, y
descensos modestos en el centro. Aunque la region sur rural continla presentando
la prevalencia de baja talla més alta (25.6%), fue la que experimentd el mayor
descenso durante el periodo de estudio: 15.9%, el equivalente al 38.3 por ciento.
Este descenso representa 2.3 puntos porcentuales por afo, casi tres veces el
descenso observado para el &mbito nacional.
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Desnutricion infantil y condicion indigena

La ENN 1999 reporté que las prevalencias de baja talla y de bajo peso fueron
mayores en los preescolares indigenas que en los no indigenas (Cuadro 9). En
el ambito nacional y en zonas urbanas, estas prevalencias fueron casi tres veces
mayores, mientras que en zonas rurales fueron casi dos veces mayores. Estas
diferencias se redujeron aproximadamente a la mitad al ajustar por condiciones
de vivienda, infraestructura de servicios y posesién de bienes, pero continuaron
siendo significativamente superiores (p > 0.05) en nifos indigenas, lo cual indica
que ademas de las condiciones econémicas, la condicion indigena implica una
desventaja social a compensar®. Los nifos indigenas en ese afo representaban
alrededor del 11% de la poblacién menor de cinco anos, pero conformaban cerca
del 30% del total de desnutridos.

Cuadro 9. Prevalencia de bajo peso y baja talla en poblacién indigena y no indigena,
segun medio urbano o rural y regién, de la poblacion menor de 5 anos. México ENN

1999
Ambito Baja talla (<-2zted)
ey
Nacional
No indigenas 9,279.2 6.2 5753 14.5 1,345.5
Indigenas 11814 185 2186 443 5234
Rural
No indigenas 24172 9.9 239.3 269 650.2
Indigenas 692.5 206 142.7 51.0 353.2
Urbana 0.0
No indigenas 6,862.1 5.0 343.1 10.1 693.1
Indigenas 4888 156 76.3 34.8 170.1
Regién Sur
No indigenas 25734 9.0 2316 229 589.3
Indigenas 857.7 21.2 1818 484 415.1
Norte, Centro
y Ciudad de México
No indigenas 6,705.8 52 348.7 1.2 751.0
Indigenas 3237 1.5 372 332 107.5

Cuadro 10. Prevalencia de desnutricién segun peso para la edad en nifos menores de
5 anos del medio rural segun condicion étnica México ENAL 1996

Etnica N % n % N

Indigena 2,791 42.2 1,865 28.2 6,614
Presencia indigena 1,525 29.2 904 173 5223
No indigena 3,996 226 2,493 14.1 17,680
Global 8,294 28.1 5254 17.8 29,517

La ENAL96 mostrd también la mayor prevalencia de desnutricién en preescolares
indigenas. De acuerdo con la presencia de hablantes de lengua indigena en las
comunidades estudiadas. Se catalogaron como indigenas cuando la mayorfa de las
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familias era hablante delenguaindigena,
con presencia indigena si era una
proporcién minoritaria, y no indigenas
en ausencia de esta caracterfstica. La
prevalencia de bajo peso para la edad
fue dos veces mayor en los nifios de
comunidades indigenas que en los
de comunidades no indigenas, y 1.5
respecto alas comunidades de presencia
indigena (Cuadro 10).

Los Censos Nacionales de Talla
también muestran la alta prevalencia
de desnutricién que afecta a los nifos
indigenas mexicanos, asi como un gran
rezago en la tendencia a disminuir. De
acuerdo con el CNT 2004, el cinco por
ciento de los escolares de primer grado
asistia a escuelas del sistema especial
de educacion indigena, procedentes
en su gran mayorfa de localidades
indigenas de marginacion extrema; esta
poblacion representa la mitad de todos
los escolares indigenas de primer grado
de primaria en el pafs. La prevalencia de
talla baja de estos nifos (40.4%) es mas
de cuatro veces la prevalencia nacional
y su tasa de disminucion (1994-2004)
fue 40% menor a la nacional.

Estimacion de la magnitud y tendencia
de la desnutricién infantil en México

A partir de los diversos indicadores
hasta aqui considerados podemos
hacer una estimacion general acerca
de cudl es la magnitud y la tendencia
reciente de la desnutricion infantil en
México y poder proyectar escenarios
considerando  especialmente a los
grupos vulnerables. En el Cuadro 11
y la Figura 7 se presenta la estimacion
de la prevalencia de desnutricion en la
poblacion menor de 5 afos durante la
Ultima década a partir de mediciones
de las series ENN-Ensanut y CNT vy la
estimacion del numero de menores
de 5 anos al primero de enero en el
pais, de acuerdo con las proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacion®
mediante inter y extrapolacion lineal de
las tendencias observadas.

rumbo rural

articulos de fondo

Cuadro 11. Estimacion de la prevalencia de desnutriciéon en la poblaciéon menor de 5
anos a partir de las Encuestas Nacionales de Nutricion y los Censos Nacionales de Talla,
México 1999-2008

ENN-Ensanut

Poblacién
de 0 a 4 anos

| e [ %] e [ 5]
135 28.1

1999 109099 @ 14728 3,065.7 239 2,607.5
2000 109415 © 130 14177 26.7 2,9245 220 2,4049
2001 10,8814 @ 124 1,350.8 254 2,759.2 20.1 2,182.8
2002 108212 @ 119 1,284.6 240 2,595.6 18.1 1,963.0
2003 10,7611 ©@ 113 1,219.1 226 24335 16.2 1,745.5
2004 10,7010 © 108 1,154.2 212 22732 14.3 1,530.2
2005 106409 ©@ 102 1,089.9 199 2,1145 13.2 1,399.4
2006 102582 @ 97 995.0 18.5 1,897.8 120 1,231.2
2007 99701 @ 93 924.8 17.5 1,744.7 109 1,082.1

2008 97625 @ 89 864.1 16.5 1,610.7 9.7 9474

(a Conapo proyecciones de poblacion 1990-2000; (b) Conapo proyecciones de poblacién 2000-2030.
(o) Interpolacion lineal 2000-2005; (d) Conapo proyecciones de poblacion 2005-2050.

En las Encuestas Nacionales de Nutricion el estimador de la medicion de
preescolares basado en la talla para la edad practicamente duplica la estimacion
de nifios desnutridos basada en peso para la edad (1.9 vs. 1 millén en 2006). La
tasa quinquenal (2003-2008) de descenso con el estimador de talla para la edad es
de 0.34 en tanto que con peso para la talla es de 0.29. Las estimaciones a partir del
CNT al inicio del periodo se ubican en un punto intermedio entre las dos anteriores,
pero debido a la mayor tasa de descenso (43) al final del periodo la prevalencia
estimada es mas cercana al estimador ex-1zped de la Ensanut. El descenso en
la magnitud se explica en gran medida por la disminucién de la proporcién de
desnutridos, pero también por el descenso en la poblacidn en este grupo de edad:
9.3% en el quinquenio reciente. La proyeccion lineal de estas tendencias implicaria
que alrededor del ano 2020 la desnutriciéon infantil estarfa abatida en el pafs.

La interpretacion de estas diferencias de magnitudes y tasas de descenso es objeto
de debate y dificilmente es concebible un acuerdo unanime acerca de si en el ano
2006 habia uno o dos millones de nifios desnutridos y si en 2008 hay novecientos
mil o un millén y medio.

A medida que la nutricién de una poblacién mejore, la prevalencia de todos los
estimadores probabilisticos debiera converger al tender a Iimite de la normalidad.
En este sentido, los autores del presente analisis proponen el uso del estimador
ex-1zted a partir de los Censos Nacionales de Talla como un estimador central
de la prevalencia de desnutricién infantil, en virtud de la capacidad de aportar
informacion a escala municipal, de su comportamiento intermedio entre los dos
estimadores antropométricos mds consistentes, y toda vez que la regularidad de su
registro periédico permite estimar tendencias en forma consistente.

Mediante el reprocesamiento de las bases de datos de los CNT 1994, 1999 y 2004 se
estimaron las prevalencias municipales de ex-1zted, después de corregir los errores
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y omisiones detectados. A partir de
esta matriz se calcularon las tendencias
de descenso para cada municipio y
se estimd matematicamente, como
funciéon de tiempo, la magnitud
municipal de ninos menores de 5 afos
condesnutricion,con puntodearranque
a partir del 1 de enero de 2007 y hasta
el 1 de enero de 2030 de acuerdo con
la proyeccion de la poblacion elaborada
por el Consejo Nacional de Poblacion. A
partir de la suma de estas estimaciones
municipales se obtuvo la magnitud
para cada estado, asf como la nacional;
al resultado de este ejercicio lo hemos
denominado £/ Reloj de la Desnutricién
Infantil?>.

En el Cuadro 12 se presenta la
proyeccion  quinquenal de  las
prevalencias por entidad federativa en
orden descendente segun la magnitud
estatal de la desnutricion proyectada al
1 de enero del afio 2020.

En discordancia con la estimacion de la
tasa de descenso a partir del conjunto
nacional,lacual proyecta unabatimiento
de la desnutricién en un horizonte
de 12 afos, este modelo basado en el
calculo de las prevalencias municipales
evidencio una gran asimetria en la tasa
de descenso a escala municipal, siendo
ésta mayor a partir de niveles bajos en
los municipios con mayor desarrollo,
y mas lenta a partir de prevalencias
de desnutricion muy elevadas en
los municipios de alta marginacion.
Partiendo de una estimacion al primero
de enero de 2007 de 1,150,398 nifos
desnutridos a escala nacional, para el
ano 2020 habrfa todavia 391 mil nifos
desnutridos, e incluso al afio 2030 habria
223 mil desnutridos en los municipios
de alta marginacion. Los municipios
mas marginados de Chiapas, Guerrero
y Oaxaca proyectan un abatimiento
de la desnutricion infantil, segun este
modelo, en un horizonte mayor a 50
anos.

Cuadro 12. Proyecciéon quinguenal de las prevalencias por entidad federativa en orden
descendente seguin la magnitud estatal de la desnutriciéon proyectada al 1 de enero

del afno 2020.

Entidad/ Ao

Chiapas
Veracruz

Oaxaca

Guerrero

Puebla

Estado de México

Yucatdn

Guanajuato

Mi

choacan

Morelos

San Luis Potosf

Quintana Roo

Campeche

Jalisco
Tlaxcala
Tabasco
Hidalgo

Sinaloa

Chihuahua

Q

uerétaro

Nayarit

Durango

Tamaulipas

Nuevo Ledn

Distrito Federal

Aguascalientes

Sonora

Zacatecas

Baja California Sur

Baja California

Colima

Coahuila

Nacional

2007
176,632
143,383
133,774
99,914
114,893
152,212
46,951
39,286
30,280
17,829
26,074
16,005
14,623
9,581
13,943
25,768
31,048
6,338
5,156
10,786
3,198
2,030
6,217
2,230
14,519
1,659
812
1,566
359
1,620
1,110
602

1,150,398

2010
148,148
115,872
106,095
81,172
82,978
106,262
36,983
25,378
20,969

14,103

17,869

12,019

10,459

5,947

9,372

16,550
16,384

4,300

3,830

6,228

2,366

1,633

3,769

1,528

5243

755
501
740
264
294
487
164
858,662

2015
113,820
83,473
75,058
58,305
49,163
55,156
25316
14,833
12,151
9,793
10,143
6,963
5953
3,944
4,843
6,640
5,604
2,623
2,200
3,095
1,583
1,163
1,513
837
1,624
483
354
271
183
134
94
37
557,352

2020
92,798
62,706
56,364
43,985
30,464
28522
17,573

9,606

7,778

7,170

6,278
4,535

3,518

3,147

2,700

2315

1622

1,617

1,558

1,538

1,092

891
890
516
493
394
310
189
142
90
49
29

390,879

2025
77,628
48,139
43,388
34,085
20,518
16,784
11,952

6,908

5,093

5472

3,946

3,133
2,480
2,641

1,753

955

26

291,313

Polarizacién nutricional La paradoja de la obesidad en la pobreza

2030
65,093
37,170
33,749
26,354
14,510
10,507
8,156
5234
3,545
4,376
2,395
2262
1,724
2,264
1,390
475
60
557
758
432
506
585
93
219

316
252
117
62
1
36
23
223,221

La informacion epidemiolégica disponible muestra que en nuestro paifs se ha
producido en las dos décadas recientes una explosiva epidemia de sobrepeso y
obesidad en todos los &mbitos vy estratos sociales hasta afectar a casi el 70% de la
poblacion adulta, ocupando el sequndo lugar mundial entre los paises con mas de
un millén de habitantes. Concomitantemente se presenta también una epidemia
de padecimientos crénicos asociados con la obesidad, la cual constituye una grave
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amenaza a la salud de la poblacion y
a la capacidad instalada y financiera
de los servicios de salud destinados
a su atencién. La alimentacion en el
medio urbano esta transitando hacia
esquemas  de  sobrealimentacion
nocivos para la salud y con graves
repercusiones socioecondmicas®. La
creciente incidencia de la obesidad
y las enfermedades asociadas a ella
en el medio urbano permean vya
aceleradamente al medio rural®’.

En las dos décadas recientes también
se ha producido una extraordinaria
transformacion en el estilo de vida de
la poblacion mexicana. Los procesos
de trabajo, los sistemas de transporte
y el ambiente urbano favorecen el
sedentarismoextremo;aunadoaesto,los
sistemas alimentarios dominantes cada
vez mas imponen una disponibilidad,
oferta, promocién y costo de alimentos
qgue promueven patrones alimentarios
de alta densidad energéticay carente de
factores protectores contra la obesidad
y danos a la salud asociados™®.

La Enurbal 2002 documentd que el
80.4% de la poblacién mayor de 30 afos
en la Ciudad de México no realizaba
ejercicio ningun dia de la semana, este
mismo estudio reportd para la mayoria
de las familias un patrén alimentario
inadecuado, derivado de una falta de
conocimientos basicos acerca de los

articulos de fondo

fundamentos de una alimentacion

saludable®.

El acelerado incremento de la obesidad
en la poblacién mexicana desde edades
tempranas tiene consecuencias muy
graves para la salud de la poblacién. La
relacion entre la epidemia de obesidad
y la epidemia de enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus,
la ateroesclerosis, la hipertension y
ciertos tipos de tumores malignos
ha sido reconocida extensamente®,
enfermedades que constituyen
en conjunto la principal causa de
morbilidad y mortalidad a escala
mundial’’ y nacional, ya no sélo en los
paises desarrollados, sino también en
vias de desarrollo®. Estas enfermedades
comparten un conjunto de alteraciones
como la acumulacién de tejido adiposo,
resistencia a la insulina, hiperglicemia,
dislipidemia e hipertension arterial,
las cuales en conjunto constituyen el
denominado sindrome metabdlico®.

La transicion  epidemiolégica vy
alimentaria  en México ha sido
extraordinariamente  acelerada. Los
cambios en los anos recientes muestran
que se estan generando graves dafos
a la salud como consecuencia de esta
acelerada transicion. En el Cuadro 13
se muestra el incremento de la tasa
de mortalidad en el pais entre 1980 y
2005 a causa de enfermedades crénicas
asociadas al sindrome metabdlico.

Cuadro 13. Defunciones por enfermedades asociadas con obesidad

y sindrome metabdlico, México 1980-2005

Enfermedad Isquémica

del Corazén
CIE-10120-125

Defunciones

1980 16,132 242 14,626
1985 20,346 269 20,918
1990 29,764 355 25,782
1995 38,346 41.7 33,316
2000 44,064 443 46,614
2005 53,188 50.0 67,090

Diabetes Mellitus
CIE-10 E10-E14

Tasa/100,000 Defunciones

Enfermedad Cerebro-
vascular e hipertensiva
CIE-10110-115,120-125

Tasa/100,000 Defunciones Tasa/100,000

218 18496 276
27.7 23752 314
30.8 26578 31.7
36.2 32164 349
46.8 35210 354
63.0 40246 37.8

Fuente: Secretarfa de Salud, México. Direccion General de Estadistica e Informatica. Bases de datos de

mortalidad 1980-2005.
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Una situacion particularmente grave
en México es que los factores de
riesgo alimentario para el desarrollo
de las  enfermedades  cronicas
se presentan en una poblacion
especialmente vulnerable. La poblacion
mexicana, sobre todo la de ancestros
amerindios, probablemente posee una
conformacion genética mas apropiada
para aprovechar una alimentacion
basada en  cereales integrales,
leguminosas y otros vegetales, con un
consumo moderado de carne magra, en
un medio demandante de una actividad
fisica intensa, es decir, las condiciones
predominantes en las comunidades
rurales donde se asentaba la mayoria
de la poblacién del pafs hasta hace
unas cuantas décadas.* Esta situacion
ha cambiado radicalmente. El tipo de
alimentacion predominante en los afios
recientes se caracteriza por un elevado
consumodealimentosenergéticamente
densos, con alto contenido de alimentos
de origen animal, grasas saturadas,
harinas y azUcares refinadas, y con un
bajo contenido en fibra dietética y
antioxidantes, lo cual contrasta con la
capacidad metabdlica genéticamente
seleccionada en un ecosistema radical-
mente distinto®.

Un segundo elemento que explica la
alta susceptibilidad de la poblacién
mexicana a las enfermedades cronicas
emergentes es la existencia de
mecanismos fisioldgicos de adaptacion
anticipativa a condiciones de escasez. A
lolargode laevolucion filogenética de las
especies, las condiciones iniciales de un
organismo persistian en buena medida a
lo largo de toda la vida, de tal suerte que
la modulacion de su metabolismo a las
circunstancias prevalecientes durante su
desarrollo embrionario y de las primeras
etapasdelavida, permitirianal organismo
mayor posibilidad de éxito bioldgico.
Recientemente se han reconocido
mecanismos muy extendidos en todos
los seres vivos mediante los cuales se
modula la plasticidad metabdlica de los
organismos a las condiciones del medio
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ambiente al inicio de la vida* Se ha
obtenido evidencia cientifica que un ser
humano expuesto a escasez de alimento
durante la vida fetal y los primeros meses
de vida genera una serie de mecanismos
de adaptacion  metabdlica®’.  Esta
adaptacion estarfa implicada en la
denominada Hipdtesis de Barker que
postula la asociaciéon epidemioldgica
entre factores de deficiencia nutricional
intrauterina y en edad temprana,
y la ocurrencia de enfermedades
crénicas, como diabetes e infartos, en
la poblacion adulta expuesta a tales
factores®, toda vez que las condiciones
de nutricion cambian radicalmente
hacia la sobrealimentacion y exceso de
alimentos de alto indice glicémico y
densidad energética®® .

Si- tomamos en consideracion las
caracterfisticas genéticas de la poblacién
mexicana asi como el hecho de que gran
parte delapoblacién adultaen el México
actual estuvo expuesta a deficiencias
nutricionales en edades tempranas,
aunado a lardpida transformacién de los
patrones alimentarios, encontraremos
una explicacién a la rdpida emergencia
de los padecimientos asociados con el
sindrome metabdlico en la poblacion
mexicana desde edades cada vez mas
tempranas’'.

Hasta hace dos décadas se consideraba
que las enfermedades  cronicas
afectaban principalmente a individuos
de clases sociales altas que eran quienes
podian acceder a una alimentacion
excesiva y mantener un estilo de vida
sedentario, pero esta situacion ha
cambiado radicalmente: la poblacién
en condiciones de pobreza presenta en
la actualidad el mayor riesgo de padecer
este tipo de enfermedades®.

Una evidencia indirecta que puede
expresar esta condicién, laencontramos
en los resultados de la Encuestas
Nacionales  de Enfermedades
Croénicas (Enec 1993) y de Salud (Ensa
2000), las cuales documentaron

coincidentemente una prevalencia de
diabetes mellitus de dos a tres veces
mayor en la poblacién con menor grado
de escolaridad (9.7% a 15.1%), respecto
a la poblacion con nivel educativo de
secundaria 0 mas: 3.9% a 4.8% (Figura
8)>.

Por la magnitud, la tendencia de
incremento, los anos de vida saludable
perdidos y los costos para su atencion,
la creciente epidemia de enfermedades
asociadas con la mala alimentacién y el
sedentarismo, constituyen el problema
mas grave de salud publica del pafs y
amenaza con desbordar por completo la
capacidad financieray deinfraestructura
del sistema nacional de salud.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en México

La ENN 1999 reportd una prevalencia
de sobrepeso y obesidad en poblacion
en edad escolar del 26.6% en la Ciudad
de México y del 22.9% para el medio
urbano nacional*®. La misma encuesta
registréd que el 21.2% de las mujeres en
edad reproductiva se clasificaron como
obesas (IMC'>=30kg/m?) y el 30.6% con
sobrepeso (IMC entre 25 y 29.9 kg/m?);
en el medio urbano la prevalenciafue de
22.6 de obesidad y 31.5% de sobrepeso,
en tanto que la prevalencia respectiva
en el medio rural fue de 16.8% y 27.6
por ciento.

La ENSA 2000 encontré una prevalencia
general de obesidad (méas de 30 kg/
m?) del 23.7% en la poblacion mayor
de 20 afos, en tanto que los casos de
sobrepeso alcanzaron una prevalencia
del 384 por ciento. La prevalencia de
obesidad fue casi 50% mayor en las
mujeres (28.1%), comparada con la de
los hombres (18.6%). Esta magnitud de
prevalencia de sobrepeso y obesidad
ubican a México en los primeros lugares
a escala mundial>®

La mejor estimacion de la magnitud
del incremento de la obesidad entre

!Bl indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido entre su talla en metros elevada al cuadrado.
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la poblacién mexicana nos la proporciona la serie de Encuestas Nacionales
de Nutricién, la cual muestra que en menos de dos décadas se ha duplicado la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en las mujeres en edad reproductiva. Esta
paso del 35.1% al 69.3% entre 1988 y 2006.

El incremento de la obesidad en el medio rural mexicano es un fenémeno que
reviste graves consecuencias, tanto por la labilidad de esta poblacién a la obesidad
en términos bioldgicos respecto a la intensidad del dafio a su salud, como por los
limitados recursos de esta poblacién para acceder a servicios de salud y financiar
los costos para el manejo adecuado de estos dafos una vez producidos.

Cuadro 14. Prevalencia porcentual de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres
segun ambito de residencia, México, ENN 1999, Ensanut 2006

Afo, sexo y ambito Sobrepeso Obesidad 3%%::;’:::3
2006
Hombres (>20 anos)
Nacional 42.5 242 66.7
Urbana 42.7 26.1 68.8
Rural 419 17.0 589
Mujeres (>20 anos)
Nacional 374 345 719
Urbana 374 356 73.0
Rural 375 304 679
1999
Mujeres (12 a 49 anos)
Nacional 30.6 212 518
Urbana 315 226 54.1
Rural 27.6 16.8 444

La Ensanut 2006 documenta a escala nacional las prevalencias urbanas y rurales de
la poblacion adulta de ambos sexos (Cuadro 14). En el &mbito nacional se aprecia
que la obesidad afecta en mayor medida a las mujeres que a los hombres: 34.5%
vs. 24.4%; esta diferencia se acentua en el medio rural: 30.4% vs. 17%. En el caso
de los hombres la prevalencia de obesidad es 53% mayor en el medio urbano
(26.1%) respecto al rural (17%); en las mujeres esta diferencia fue mucho menor
35.6% vs. 30.4%, lo que representa Unicamente un 17%. Cabria suponer que esto
ultimo puede deberse a un incremento acelerado de la obesidad en las mujeres
del medio rural.

La Ensanut 2006 también permite apreciar diferencias en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad por el nivel socioeconémico de la poblacion. La base
de datos consigna un indice socioeconémico construido con un conjunto de
variables pertinentes mediante componentes principales; el vector de este indice
fue agrupado en quintiles, correspondiendo el quintil 1 al nivel méas bajo (Cuadro
15).

rumbo rural

Cuadro 15. Prevalencia (%) de sobrepeso
y obesidad en hombres y mujeres
mayores de 20 anos segun quintiles

de nivel socioeconémico, México,
Ensanut 2006

Sobre- Obe- Sobrepeso

peso sidad obe.Zidad
Hombres

1 41.1 15.3 564

2 445 209 654

3 41.1 269 68.0

4 425 27.8 70.2

5 434 285 719

Total 425 242 66.7
Mujeres

1 37.2 276 64.8

2 37.8 36.8 74.7

3 39.0 358 74.7

4 36.2 37.8 74.0

5 37.0 34.1 71.1

Total 374 34.5 719

Al comparar la prevalencia puede
apreciarse una mayor proporcion de
obesidad  en las mujeres respecto
a los hombres en todos los niveles
socioecondmicos.

Respecto a la obesidad, los hombres
presentan un incremento en la
prevalencia en razéon directa al nivel
socioecondmico, de tal manera que en
el quintil superior ésta es casi del doble
del quintil inferior (28.5% vs. 15.3%), sin
embargo, a partir del tercer quintil las
diferencias son minimas.

En el caso de la mujeres sélo el quintil
inferior muestra una prevalencia
diferenciada de obesidad (27.6%)
respecto del resto de la poblacion.
En los cuatro quintiles superiores la
prevalencia de obesidad es muy similar
(34.1% al 37.8%).

Como puede apreciarse la epidemia
de obesidad ya ha permeado a
practicamente todos los estratos
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socioeconémicos de la poblacion;
Unicamentelapoblaciénen condiciones
de pobreza extrema parece no participar
aun en la misma magnitud de este
problema, sin que ello signifique que no
se vean afectados en forma importante.
En todos los estratos el sobrepeso y la
obesidad sumados afectan al menos
al 56% de los hombres y al 65% de las
mujeres.

Disponibilidad de alimentos

De acuerdo con las hojas de balance
alimentario de FAO para México, de
1961 a 1980 se aprecia un incremento
constante en el suministro per cdpita
nacional al pasar de 2,412 Kcal. diarias
a 3,123. Desde 1980 se establece una
meseta de disponibilidad alimentaria
en un intervalo de entre 3,100 y 3,200
Kcal. (Figura 10). Es decir, desde hace 40
anos se alcanzo el nivel de suministro
per cdpita minimo indispensable
para  satisfacer  plenamente  los
requerimientos nutricionales de toda
su poblacién, y desde hace 25 afos
el suministro de alimentos en México
rebasa con mucho dicho nivel. Este
incremento se realizd a expensas del
mayor suministro de todos los grupos
de alimentos con excepcion del de
maiz, el cual permanecié entre 125y
130 gramos diarios por persona, el de
oleaginosas,y el defrijol, cuyo suministro
pasé de 17 a 11gramos; el azdcar, frutas,
hortalizas y los productos de origen
animal mostraron un incremento entre
el 200% y el 450 por ciento.

Loscambios observadosen el suministro
interno de energia alimentaria no sélo
Son cuantitativos sino que también
se ha producido una importante
transformacién  cualitativa en  su
integracion. En 1961, con tan solo 2,412
Kcal/d/hab., el 57% de la energia era
aportada por cereales, principalmente
por el maiz con el 43% del total; las
leguminosas aportaban el 7.3% de la
energfa; los productos de origen animal

ylosazucares contribufan, cada uno, con
poco menos del 11 por ciento. Desde
1980 hasta nuestros dias ha conformado
un patrén alimentario caracterizado
por la disminuciéon del consumo
de cereales los cuales actualmente
aportan en conjunto alrededor del 45%
del suministro interno de energia, el
maiz aporta Unicamente el 33%, por su
parte las leguminosas aportan en esta
nueva estructura menos del 4%; esta
reduccion se ha correspondido con el
incremento en el consumo de azUcares
y productos de origen animal que en
conjunto aportan mas del 30% del
suministro nacional de energfa.

La magnitud del incremento de la
energia disponible y los cambios en la
proporcion del aporte de los alimentos
representan modificaciones sustantivas
en la alimentacion de la poblacion;
por ejemplo, en 1961 la disponibilidad
per cdpita de energia aportada por los
azUcareserade 258 Kcal/d/hab.,en tanto
que a partir de 1980 y hasta la fecha se
ubica en el orden de las 460 a las 480
Kcal, lo que representa un incremento
del 85 por ciento. Esta estructura de la
disponibilidad alimentaria constituye
un factor de riesgo en la generacion
de la grave epidemia de obesidad que
enfrenta el pafs.

En el periodo reciente se ha modificado
aceleradamente el patréon alimentario
de la poblacion mexicana. El patrén
tradicional basado en maiz y frijol que
de alguna forma era comun a toda la
poblacion hace 50 afos, estd siendo
sustituido por un patrén en el que el
consumo de harinas refinadas, aztcares
y los alimentos de origen animal aportan
el 70% de la energfa. Este patréon se
encuentra ya muy extendido en las
clases medias y altas del medio urbano
y es tendencial y muy probablemente
aspiracional en los demads estratos
socioeconémicos en la medida que
la disponibilidad local y la capacidad
econdémica lo permitan.

0 Karla Faccetti
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Figura 10. Estructura alimentaria del
suministro de alimentos en México 1960,
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Conclusiones

Tanto la desnutricion como la obesidad
estan teniendo graves consecuencias
sobre el bienestar de la poblacion y
la economia nacional. Los dafos a la
salud y al desarrollo de las capacidades
de la poblacién ocasionados por
estos padecimientos imponen serias
limitaciones a la viabilidad social y
econdmica de la nacion.

Los riesgos sociales y econdmicos
derivados de la actual situacion
nutricional de la poblacién mexicana
requieren analizar la capacidad actual
del Estado Mexicano, tanto en la
pertinencia del marco juridico existente
como en la capacidad institucional a
través de las acciones y programas de
gobierno para enfrentar esta grave

situacion.
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