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Present:®6n

14 salud en México enfrenta hoy una disyuntiva: porun ladlo, des-
pués de avances puy significativos en la disminucion de la mortali-
dad v en el abatimiento de las enfermedades, quedan atn por aten-
der importantes demandas de salud entre los grupos de poblacidn
mis rezagados y pobres.

Por otro lado, enfrentamos demandas de atencion cada vez
mis intensas, que tienen su origen en el aumento de las enfer-
medades crénicas, cuyo tratamiento requiere, por lo general, inter-
venciones prolongadas y costosas, e la Forma en que sesolvamos
esta problematica multifacética dependera el nivel de salud de los
mexicanos en los albores del siglo o,

Esta problemitica dual no tienc precedente en la historia sanita-
ria v epidemioldgica de Mexico, Resobverla a favor del bienestar del
maveor nimero de mexicanos, cuidando lograr ¢l mis amplio apro-
vechamiento de los recursos que 1a sociedad y el Estado destinan a
12 salud, es uno de los desafios mas compiejos que enfrenta la poli-
ica social del pais.

Cradernos de Salud es una coleccion que busca PropoTCionar
4 los interesados en los problemas de la salud en México informa-
cim actualizada v sefalar propuestas claras y viables para-enfren-
varlos, Los cuadernos intentan enrigquecer la discusién sobre fos
cscenarios futuros ¥ las iniciativas pard mejorar los niveles de bien-
estar v salud de todos los mexicanos.

13 coleccion esta dividida en seis secciones:
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I.  Problemas pretransicionales
1. Los retos de la transicion
. Interés regional
V.  Poblacién v salacl
V.  Informacion en salud
VI Organizacion y funcicnamienio

Cada Cuaderno responde a las necesidades propias del tema
que aborda. Por ello, algunos tenen un enfoque mas descriptivo v
se centran en el diagndstica, mientras que otros son mas analiticos
¥ propositivos,

La coleccidn no pretende ser exhaustiva; se han seleccionado
algunos problemas que por su magnitud, relevancia o notoriedad

se encuentran entre los priontarios para la salud de los mexicanos.

Prolo m@@

La nutricién humana implica mucho mis que el concepto tradicio-
nal derivado del estudio de las deficiencias nutricionales, A pringi-
pios de siglo, la investigacion y la aplicacion de las lineas de accion
nutricionales demostraron la imponancia de una ingestion adecua-
i de nutrimentos para ayudar al crecimiento v desarrollo normales de
lactantes v nifios de corta edad, vy ademas proteger a todos los see-
tores de la sociedad contra enfermedades carenciales,

Desde la nocion clentifica de nutricion humana normal, se pro-
pone la correcta disponibilidad de nuirimentos (proteinas, carhohi-
dritas, grasas, vitaminas v minerales) para llenar las necesidades
merahdlicas cualitativas y cuantitativas del cucrpo, frente a estadios di-
ferentes tales como el crecimiento, desarrallo, actividad fisica, emba-
o v lactancia, y enfermedad.

Par desgracia, millones de personas que todavia permanecen
marginadas de los beneficios del desarrolle ccondmico y social del
pais no cuentan con las condiciones Gptimas de nutricidn. De esta
manera, el proceso nuiricional humana se vincula con aspedos que,
no siendo prapios del terreno biomédico, lo determinan e influyen
de manera positiva v tambicn, en algunos casos, negativamente.

Este cuaderno pretende evidenciar la relacion antes menciona-
da a traves del andlisis de los datas estadisticos gue arrojd [a En-
cuesta Nacional de Nutricion realizada por la Secretaria de Salud en
1988 v de dos encuestas comparativas llevadas a caha por el Tnsti-
tute Nacional de la Nutricion Salvador Zubicin en los anos 1979
v 1580,
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El material que ofrece el cuaderno resulta atractivo para todos

fos interesados en el campo de la nutricién en México, y especial-
mente para los investigadores dedicados a esta tarea. La intencion
del contenido es ofrecer elementos que permitan elaborar una res-
puesta concordante ¢ inmediata a las necesidades nutricionales de
grupos poblacionales especificos en los que la desnutricidn provoca

fesiones, muchas veces irreversibles,

Introduc®on y antecedentes

La nutricién es el proceso a través del cual el organisma obtiene de
los alimentos 13 energia y los nutrimentos necesarios para sostener
las funciones vitales y la salud. El proceso incluye la ingestion de
alimentos y su digestion, absorcion, transparte, almacenamiento,
metabolismo y excrecion. La ingestion inadecuada de alimentos en
cantidad o calidad, asi como el funcionamiento inadecuado de cua-
lesquiera de los componentes que forman parte del proceso de nu-
tricifn, ocasionan mala notricion,

La mala nutricién se asocia vigorosamente con defectos en
diversas funciones y con aumento en el riesgo de varias enfermeda-
des, por lo que la nutricion es uno de los principales determinantes
en el proceso salud-enfermedad.

Ia mala nutricion que resulia del consume excesive de alimentos
& de energia conduce al sobrepeso o la obesidad, reconocido factor de
riesge para varias enfermedades. Ademds, al interactuar con factores
genéticos, los patrones de consumo excesivo de determinados alimen-
tos o nutrimentos puede conducir a padecimicntos como la hiper-
colesterolemia, la hipertension, la diabetes v algunos tipos de cincer.

La mala nutricion que resulta del consumao deficiente de ali-
mentos o nUrimentos se conoce genéricamente como desnutri-
cicn. La desnutricion tene como causas biologicas inmediatas fa
ingestion dietélica inadecuada y 1 elevada incidencia de enlerme-
dades infecciosas y parasilarias, que aumentin s necesidades de
ingesia de algunos nutrimentos, o disminuyen su absorcion, o pro-
vocan pércdidas de micronutrimentos. Sin embargo, anto Iz inges-

tidn inadecuada de nutiimentos como la-alta incidencia de en-
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fermedades tienen sus raices en fa pobreza v en la falta de servicios
de salud efectivos v equitarivos. La desnutricion afecta principal-
mente a los nifios durante los primeros tres aios de vida, aungue la
deficiencia de algunos micronutrimentos, come el hierro, también
se dan durante la edad escolar v en mujeres en edad fértil, La desnu-
tricion provoca defectos en el crecimiento, el desarrallo v la res-
puesta inmunoldgica. La desnutricion durante i infancia v la edad
preescolar se asocia con retardo en el crecimiento y el desarrollo
psicomaotor, con mayor riesgo de morbilidad v muerte v con efectos
adversos a mas largo plazo. Por gjemplo, la desnutricion moderada
durante la nifiez se asocia con disminucion en el tamafio corporal,
en la capacidad de trabajo fisico v en el desempeno intelectual v es-
colar durante la adolescencia v la edad adulta. Esto, sin duda, puede
reperculic negativamente en la capacidad del individuo en la etapa
econdmicamente productiva. Mds ain, la desnutricion durante los
primeros afios de vida tiene efectos en las variables reproductivas.
Por ejemplo, las mujeres con antecendentes de desnutricién mo-
derada durante su nifez tienen hijos con menor peso al nacer que
las mejor nutridas durante su infancia. Bl bajo peso al nacer aumen-
ta el riesga de marbimertalidad; por lo que la nutricion durante la
nifer puede afectar la salud v supervivencia de Ia siguiente gene-
mmcidn. En resumen, |z desnutricion en la nities aleci ef desamaollo del
capital bumano y puede tener repercusiones en la sahud de la siguien-
te peneracion,

Durante la edad escolar, la deficiencia de algunos micronutri-
MEnios s¢ asocia con una disminucion en lz capacidad de aprendiza-
je. Tal es el caso-de la anemiz v la deficiencia de vodo.

Otras deficiencias cronicas pueden tener manifestaciones al fi-
nal de la vida, Por ejemplo, ¢l eonsumo inadecuada de calcio a 1o
large de la vida se asocia con slo resgo de osteoporosis durante
la madurez v la ancianidad.

En Mexico persisten prevalencias elevadas de desnatricion,
mientras que vanen aumento las manifestaciones de mala noericicn

POT EXCCR0.
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Il crecimiento ¢s una de las funciones que mis resiente la ingestion
o utilizacion inadecuadas de macronutrimentos v de algunos mi-
cronutrimentos; por tanta, los distines indices antropométricos son
utilizados como indicadores del estado nutricio. Las medidas
ancropomélricas mis utilizadas en salud piblica para el diagndstico
dlel éstado nutricio en poblaciones, son el peso y la estatura o talka.
Ambas medidas estin influenciadas por factores nutricios y no nu-
tricios. La edad es la variable no nutricia de mayor influencia en las
medidas antropométricas, Por esta razon, al wiilizar ¢l peso v la talla
como indicadores del estado nutricio, £stos s¢ expresan en funcion
de la edad. La talla en relacion con la edad (tallafedad) es un buen
indicador del crecimiento lineal. El peso suele expresarse también
en funcion de la talla alcanzada (peso/alia); esto constituye un indi-
cador del grado de delgades o de emaciacion. A excepcion deal-
gunas regiones, en Ameérica Latina la prevalencia de retardo ¢n el
crecimiento lineal es varias veces mavor gue la prevalencia de ema-
ciacién, por lo que en este continente la relacion talla/edad es ¢l
mejor indicador antropométrico para evaduar el tipo de desnutri-
citm predominante, El peso en relacitn con la edad (peso/edad) es
un indicador poco especifice gque puede reflefar tanto retardo en
crecimiente lineal como emaciacion. Sin embargo, por razones
pricticas el indicador mis comunmente utilizado es peso/edad.
Cabe sefialar que, dada la mavor prevalencia de retardeo en el creci-
miento lineal que de emaciacian, en Latinoamérica el indicador
pesndedad refleja en mayor medicds retarde en €l creamiento fimel
e emaciacion.

i3
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Se ha logrado consenso internacional sobre la conveniencia de
utilizar un patrén internacional de crecimiento, que fue adoptado
por la oMs v que atiliza datos de poblacion de los Estados Unidos.
El uso de un patrdn internacional Gnico en nifios menores de cinco
anaos se justifica, pues el crecimiento de distintos grupos énicos en
el mundo es muy similar. En cambio, el crecimiento de nifios que
viven en condiciones socioecondmicas desfavorables es muy inferior
al de nifios que viven en mejores condiciones, aunque con orige-
nes ftnicos similares. Este capitnlo presenta prevalencias de desnu-
tricién, utilizando comeo valor de demarcacian para la desnutricidn
2 desviaciones estandar menos que el parrdn de referencia de la
oms-nNoHs (=2 desviaciones estindar). En una poblacion sana v bien
alimentada, se espemda encontrar solamente 2.28% de la poblacion
pordebajo de -2 desviaciones estindar. Esto es particularmente
vilide para la talla, medida que despliega una distribucion normal.

El retardo en el crecimisnto lineal v 12 emaciacidn son conside-
radas en la biblingrafia en inglés comao indicadores de “desnutricién
proteinico-epergitica” o de deficiencia de macronutrimentos; sin
embargo, existe clara evidencia sobre el impotante papel que de-
sempenan distintos micronuirimentos en el crecimicnte v la
composicién corporal . Existe evidencia empirica o bases biolGgicas
que sugieren gque varios micronutrmerios denen influencia en el
crecimiento, entre los que cabe destacar al zing, el hierro, la vitami-
na A, el potasio, el sodio, la riboflaving, el [sforo v el caleio. En
vista de lo anterior, parecen mas acertadas las denominaciones de
desnutricién o de sindrome pluricarencial, en uso en América Lati-
na desde hace varias décadas, pars describir las deficiencias que
llevan al retardo enel crecimiento v a la emaciacidén,

A conlinuacion presentamos informacion sobre desoutrician
en México, uilizando indicadores antropomeétricos, En el sigulente
capitulo se presentan datos sobre mgestion de nuimmentos e indica-
dores bioguimicos pard evaluar las posibles deficiencias de n-

CLOnUEEmentos.
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TENDENCLA DE TNDICADCIRES ANTROPOMETHICOS
DEL ESTADO MUTRICIO EN MEXICO

El interés por la desnutricion en México y su documentacion en la
bibliografia se remonta, por lo menos, a finales del siglo pasado,
Por ejemplo, existe un informe sobre pelagra en Yucatin publicado
en 1889 v un trabajo sobre kwashiorkor, cuadro denominado cule-
brilla en Yucatin, publicado en 1908. Sin embargo, las primeras
encuestas nutricionales de alcance nacional se iniciaron 4 finales de
la década de 1950, por el Instituto Nacional de Nutricion Salvador
Zubiran (mnnsz). Entre 1979 v 1989 el innsz llevd a cabo dos encues-
tas de alimentacion y nutricién de alcance nacional en zonas ru-
rales, que permiten estudiar fa evolucion de la desnutricion en el
medio rural durante una década reciente. Las encuestas se llevaron
a cabo en comunidades rurales de 19 regiones, La primera encuesta
(1979) se-aplicd en 21 248 familias de 219 comunidades, migniras
que la segunda (1989) incluyd a 20759 familias de las mismas locali-
dades. Ambas encuestas wtilizaron disenos y metodologia similares,
lo que permite comparar resultados y evaluar endencias loy largo
de la década. La prevalencia de retardo severo en el peso (pe-
sofedad menor de -2 desviaciones estindar del patron de refe-
rencia de la oms-ncs) fue de 21.9% en 1979 v de 19.0% ¢n 1989, Es
decir, se registrd un descenso de la prevalencia de 2.9% {COMN U error
estindar de 0.199) en una década. Al examinar Jas prevalencias de
bajo peso en distintas regiones del pais al inicio de la década en es-
tudio, se encuentran marcadas diferencias regionales. Para este tra-
bajo se agruparon las 19 regiones en ires 2onas (norie, sUr y centro),
de acuerdo con los criterios empleadas para la Encuesta Macional de
Nutricion conducida por la Direcion General de Epidemiologia en
1988, las cuales se describen en |a siguients secaion.

Hacia 1979 (grafica 1), la mayor pace de las prevalencias de las
regiones agrupadas en la zona norte se encontraban entre 0% y B4

by 250y lasdela

la mayor parte de las de la zona cenoro, entre 20

wana sur, entre 20% ¥ 40%. Al evalugr la evolucion de las prevalen-



GRAFICA 1. Prevalencia de retardo severo en feso
segiin encuestas en 19 repiones rurales en 1979 yer 1959
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cias durante la década, también se advierten grandes diferencias
entre las regiones. La zona cento presenta una franca reduccion,
pasandeo a valores enire 5% v 16%. La zonz nope Presenia-ung me-
nor reduceion —aunque de impoiancia considerable, dado el bajo
potencial de reduccion para s va hajas prevalencias encontradas
en 1979—, En cimbio, la zona sur casi no experimentd cambic, ng
obstante que se hubiera esperado mayor petencial de mejoria, da-
das las elevadas prevalencias enconteidas en 197¢). Es decir, al rezago
existentc para la region sur en 1979 se hizo afin mavor e ¢ raiis-
cursa de la siguiente década.

SITLIAC IO ACTIAL DEL ESTADG NI TTRICIO Ex MeExco

Como parte del Sistema Naicional de 1, Fa I3i-

reccion General de Epidemiolosia de [ Secretaria de Salud Heva a

Encuestaz de Salud (s

cabiouna Encuesta Nagiona] de MuteiciGn fess 60 1988, La moeersd

b e S o

estudiada se basa en el marco muestral maestro del snes, el cual
parte de una muestra maestra de viviendas, sctualizada a partir de
1285 vy generada con base en la informacion disponible en el X
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda. La base muestral y la
cobertura geografica de la encuesta fue regional. El disefo muestral
de lu encuesta fue estratificado y polietdpico, con un esquema de
seleccion can probabilidades proporcionales al tamafio, para las
primeras dos etapas, ¥ sistematico con probabilidades iguales para
ki tercera etapa. Cada region se considera como un dominio de es-
tuclio, de tal forma que los résultados son representativos de cada
region y la suma de resultados de las diversas regiones permite
ablener informacion nacional. Las regiones quedaron conformadas
de l4 siguiente manera: La region notte abarca los estados de Baja
California, Baja California Sur, Chiluahua, Cosbiaila Durango, Nue-
vo Leon, Sonora, v Tamaulipas; la region centro incluye Aguasca-
lientes, Colima, Guanajuato, Jalisca, Estado de México excepto los
municipios conurbados del [N, Michoacan, Morelos, Nayarit,
(uerélare, San Luis Potosi, Sinaloa, ¥ Zacatecas; a la regidn sur per-
teneeen Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla,

Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz v Yucalin; la dltima
region, denominada Distrite Federal, estd conformada por el Distri-
to Federal y los municipios conurbados del Estade de México,

L vivienda se dehinio como una estruciusa que Gend un aceeso
independiente ¥ en la que una o mds personas ducrmen v preparan
sus alimentos. Al interior de la vivienda se distinguen hogares, de-
finidos como el grupo de personas que comparten un ingresa v
sestienen un gasto comin para comer. La poblacion en estudio
fueron los menores descineorarios y las mujeres enire 12 v 49 adios
de edad que habitaban en las viviendas seleccionadas, En total se
encuestaron 13236 viviendas, en las cuales se obluvo informacian
de 7420 menores de cineo ados v de 19 278 mujeres entre 12 v 49
anaos de edad.

A diferencia de encuestas nutricionales previas, la ess incluye

zonas urbanas y rurales y, al wiilizar un diseno de mugstreo proba-



18 Nuatrs <3 y salud
e == —

bilistico, es representativa de los niveles regional v nacional. A con-
tinuacion se presentan los principales hallazgos de la encuesta,

La prevalencia de nifios con valores por abajo de =2 desviacio-
nes estindar fue de 13.9% para peso/edad, 22.9% para mlladedad y
de 6.3% para pesoftalla; La prevalencia de bajo peso/talla docu-
mentada par la encuesta nacional de zonas rarales del mnsz en
1989 fue de 19.0%, superior i la prevalencia de casi 14% enconira-
da por la enw, en virtud de que esta Gltima incluyd zonas urbanas ¢
rurales. Como sucede en la mayor parte de los paises de América
Latina, la prevalencia de emaciacion (bajo pesostalla) es casi cuaten
veces menor que la prevalencia de retardo severt en el erecimiento k-
neal (ralla/edad). Casi uno de cady cuatro nifios menores de cinco
afos en nuestro pais tene retardo severo en su crecimiento. Dada
la importancia del retardo severo en ¢l crecimiento lineal, el resto
de la seccion se concentrard en el analisis de este indicador de des-

nalricion.

Diferencias regionales

Existen marcadas diferencias regionales en la magnitud de la preva-
lencia de retardo severo en ¢l crecimiento lineal {en lo sucesivo deno-
minacko retardo severo en talla). Mientras que en el Distrito Federal
¥ en el none las prevalencias son de 9.8% v 11.0%; respectivamen-
te, los valores para el centro y clsur son de 25.1% y 34.1%, respecti-
vamente (grafica 2). En 1988 habia en el pais casl nueve millones
& ninos menores de cinco anos, de los cuales 32.9% residian en ¢l
sur, 31.0% en el centro, 19.8% en el 13.F. v 15.6% en el norte. Mas de
dos de los nueve millones de ninas tenian retardo severo en creci-
mienta, De estos, casi lamitad (49 2%) radicaban en el sur, casi 35%
en el centro ¥ solamente 8:4% y 7.5% radicaban en el norte i en el

Diisirieg Federal, respectivamente,
El marco muestral de la enn fue disefiado para que los resulta-

dos fueran representdtivos del pais v de caida regitn, por lo que la

Nutricion y sal L,, 19

GRA®FICA 2. Prevalencia de retardo severo et talla*
en el pads y por repion
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presentacion de resultados por otros estratos diferentes a los regio-
niles es, enrigor, inadecuado, pues no se puede garantizar la re-
presentatividad de los resultados en dichos estratos. Sin embargo,
dado el elevado lamafo de muestra, s¢ presentan 4 continuacién
resultados por nivel de vida de las Familias v sepiin las caracterdsicas
de los municipios de residencia. Los ciloulos de prevalencia deben
tomarse con cautel, pero el estudio de las tendencias puede ser 0l
para generar hipdtesis y para proponer criterios Qtiles en la selec-
cion de los beneflicizrios de programas encaminados a combatir la

desnatricidn.

Diferencias por nivel de vida

La eniv obruvo informacion sobre las caracteristicas de las viviendas,
la posesion de enseres domésticos v la educacién del padre. Con
seis deestas vardables, utilizando andlisis fucorial, se construyd un

factor indicador de las condiciones de vida de la Familia. Las varia-
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bles utilizadas para construir el factor fueron material del piso,
fuente de agua entubada, tipo de drenaje, disposicion de excretas,
educacion del padre o jefe de familia v posesion de los siguientes
enseres domésticos: radio, televisor, refrigerador, teléfono v au-
tomovil. Los puntajes derivados del andlisis factorial fueron asigna-
dos a cada familia. Finalmente, se crearon tres categorias de nivel
de vida de acuerds con los terciles de la distribucion de las punta-
jes derivados del anilisis Factorial.

La grifica 3 presenta la prevalencia de retardo severo en creci-
mviends por tercil del indicador de condiciones de vida en el pais. El
tercil de las condiciones de wivienda inferiores tuvouna prevalen-
cia de 359440, mientras que los terciles intermedio y superior tavieron

prevalencias de 15.7% v 6.0%, respectivamente,

GRAFICA 3. Prevalencia de refardo severo en talla®

portercil de condiciones de vida enw México
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La geafica 4 presenta la prevaleéncid derétardo severoen lalla
por tercil de condiciones de vids v porregion, Aungue-en lodas fas
regicnes se nhserva un aomento on b prevalencia de retardo en el

crecimiento a medida que sedetedoran las condiciones de vida,
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este aumento es notablemente mds marcado en el sur vy el centro
que en el norte v el Distrito Federal. En otras palabms, enelsury
en el centro las condicionies die vida, wal v como fueron definidas en
este rrabapo, se asocian mis vigorosamente con el estado nutricio
que en ¢l norte y el Distrito Federal, Por esta razon, nuested medida
e las condiciones de vida puade ser ntilizada come indicador para
la seleccion de beneliciarios, con grandes posibilidades de buenos

resuliados en ebsur v en-el centro.

Diferencias urbanodmeles

Cadia familia estodiada fue clasificada, de acuerda con el municipio
de residenci, en municipios predominaniemente rurales (aguellos
en las gue mids de la mitad de sus pobladores viverren localidades
menores de 13000 habitanies ) yon municipios predominante-
mente urbanos fen los gue mas de b mitad de 1z poblacion vive en

iocalickdes looales o muyoresa 13000 habitantes). Pard, propasitos
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de simplificacién en la lectura del documento, fos individuos que
radicaban en municipins predominantemente rurales serdn denomi-
nados en lo sucesivo poblacidn rural, mientras que los que radica-
ban en municipios predominantemente urbanos se denominaran
poblacion urbana.

La grafica 5 presenta la prevalencia de retardo severo en el cre-
cimiento segan la distribucién en municipios urbanos y rurales,
tanto en ¢l pais como por region. En el pais existe uni importante
diferencia en las prevalencias entre la poblacidn que vive en muni-
cipios predominantemente urbanos (19.080) ¥ la gue vive en mu-
nicipios predominantemente rurales {36.4%). Sin embargo, en caca
region existen patrones distintos en las diferencias de las prevalen-
cias entre las poblaciones urbana v rural. Mientras que en el centro
la prevalencia en las dreas rurales (39.9%) es de mas del doble que la
de dreas urbanas (17.6%), en el nore v en el sur las diferencias ur-
hano-rarales son menares, En el Distrito Federal, la poblacion rural,

que se confina 2 algunos municipios conurbados, es muy réducida,

Grarica 5. Prevalencia de retardo severo en talla’
sepin distribucion en InuRicipios wrbanos

o purales en el pais y por vegion
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por ko que no s presentan prevalencias por tipo de municipio de
residencia para esta region,

Los resultacos presentados son probablemente sensibles al ta-
mafio de la poblacion utilizado para definit poblaciones urbanas y
rurales.

El criterio resultd 0l para identificar localidades de mayor ries-
w0 de retardo severo en el crecimiento solamente para el centro del

pais. Posiblemente se requieran criterios distintos para el sur.

Diferencias por origen etnico

Aunque no se cuenta con informacion sobre el origen étnico de las
familias estudiadas, se clasifico a los municipios estudiados segin
la importancia de la poblacion indigena. Los municipios en los gque
mas del 402 de sus habitantes hablaban alguna lengua indigena,
segan el censo, se clasificaron come municipios predominante-
mente indigenas; mientras que los municipios en los que el 40% de
la poblacion o menos hablaba alguna lengua indigena se denomi-
naron municipios predominantemente no indigenas. Aungue la
clasificacién dista de ser fina —ya que incluye individuos no indi-
penas en municipios predominantemsnte indigenas y viceversa—,
fsta puede ser il para la seleccion de municipios beneficiarios de
programas para combatir 1a desnutricidn,

En el pais, la prevalencia de retardo severo en gl crecimiento en
la poblacion que habita municipios predominantemente indigenas
fue de 48 7%, mientras que la prevalencia en el resto de las loca-
lidades fue de 20.8%. Fsra diferencia confirma el rezago social v
ccondmico én que se encuentran las ireas predominantements in-
dipenas. Ta prevalencid en los municipios predominantements indi-
genas o5 casi tan alty como Ia encantrada en Guatemala, pais con
una de las mayores prevalencias de retarda severo en el crecimiento

e o] contnente.
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Diferencias por grado de educacién de la madre

La enx obtuvo informacion sobre el grado de educacion formal de
los miembros de la familia. A continuacion se presentan valores
de prevalencia de retardo severo en el crecimiento segin ¢l nivel
educative de la madre. Los niveles educativos utilizados fueron:
@) sin educacion formal, bJ con educacion primaria completd o
incompleta, pero sin educacion mds alla de la primaria, v ¢) con edu-
cacidn mds alld de [4 primaria,

La grifica & presenta prevalencias de retardo severo en el creci-
miento segin la educacion formal en el pais v para las cuatro re-
giones. En el pais la educacion de la madre se asocia estrechamente
con la prevalencia de retardo severo en el crecimiento. Las preva-
lencias son de 41.3%, 23.5% y 8.3%, respectivamente, para los ni-
veles educalivos bajo, intermedio v allo. Como en el caso de las
condiciones de vida, 1z asociacion entre educacion formal y retardo

en el crecimiento es vigorosa para el centro y el sur, mientras que

Guarca 6. Prevalencia de retardo severn o toalla®

prow grada de educacion de la madre y por region

A0
- ain vducacion
] Primarnia
—_ n M altd quo
P 2 Frimaria
2 A
A -
W
s -]
ﬂ.. —
o PR
o |
1]
|
a7 | 7
. | | TF

MNacioril e Sl sut (F3

" Puantaje £ talladfedad mencr de =2

ok e L — T e b~ L b - b -
Neetricion v 4 Z5

%

es menor para el nore y el Disuito Federal. Entre las madres que es-
tacliaron mis aild de la primaria, la prevalencia de retardo en el cre-
cimiento es similar en las cuato regiones, mientras que, 4 menores
niveles de educacion, las prevalencias son muy superiores en el sur
v el centro en comparacion con las del Distrito Federal y el norte.
Poor tanee, la educacidon formal de Ia madre puede utilizarse exitosa-
mente para la seleccion de familias beneficiarias de programas de

alimentacion y nutricion tanto en el centro como en el sur,

LACTAMCIA MATERMA

En afios recientes se ha avanzado en la comprension del papel fun-
darnental que desempena la lactancia materna en la natricion, la sa-
luel y la sobrevivencia de los nimos. Existe amplia evidencia sobre los
beneficios de la lactancia materna en la salud de los ninas, por el
contenido en la leche de elementos inmunologicos, especificos e
inespecificos, que protegen al nifo contra una amplia gama de en-
fermedades infecciosas. La pricuca ele Ta lactancia materna se ha re-
lacionacdo con menor riesgo de muerte, especialmente en pobla-
cipnes que viven en ambientes pobres, caracterizados par una
elevada contaminacion con microorganismes patdgenos. La practica
de fa lactancia materna también se asocia con disminucion en el
ricsga de varias infecciones en nifios de Jdistintos estratos socioeco-
nomicos. La leche marerna provee al infante de energia, nutrinien-
los v agua en cantidades adecuadas duranie los primeros cuatro a
se1s mesesde vida, por lo que durinte este periodo el nino no re-
guicre alimentos o bebidas complementarias; €5 decit, debe recibir
lactancia exclusiva. La lactancia materna, por tano, promueve la nu-
Lricitm del nifo a través del suministre adecuado de energia vonuatr-
mentos ¢ previene la aparicion de enlermedades intecciasas que
Lenen clectos adversos en la nutncien v el grecimiene del nino,
Pror estas y oteas rzones, I ows ha recomendadoque tode nino sea

anpunantado en formi exclusivi durinte los primeros cuatro 4 seis



meses de vida. Despuds de este periodo, la lactancia debe conti-

nuar al menos durante el primer afio de vida y debe acompafarse de
alimentos complementarios adecuadas desde el punto de vista nu-
tricio ¥ libres de gérmenes patdeenos v de contaminantes,

La enn obtuvo informacion sobre el patron de alimentacion en
los niflos menores de un afo. Entre la informacién solicitada 4 la
madre se incluyd el consumo de leche materna, de leche de vaca ¥
cle s6lidos. Se obtuve informacion tanto del consumo al momento de
la encuests como de la edad en la que se retird la leche materna ¥
en la que se inicid ¢l consume de leche de vaca ¥ de sdlidos, La en-
cuesta no investigd el consumo de liquidos no nutritivos, por loque
no es posible identiflicar ninos que recibieron lactancia exclusivi
(sin alimentos ni liquidos) durante un periodo establecido. En cam-
bio, 51 es posible identificar a los nifios que recibieron lactancia
completa o exclusiva, es deciy lactancia sin salidos ni leche, pero con
o sin otros liquidos no nutritives.

La grafica 7 presenta informacion sobre patrones de alimenta-
cign infanti] en nifios durdnte los primeros cuatro meses de edad en
todo el pais. EL 13.8% de los nifios nunca ricibieron leche marerna

v 24.0% recibieron leche materna menos de cuatro meses. E| TR,
(1.6% de los nifios, recibieron leche matema 1l menos durante cua-
ro meses; sin embargo, la mayvoria (50.29) consumi olros alimen-
tos ademds de la leche marerna durante ese periodo y solamente
11.5% de los nifios recibieron lactancis completa o exclusiva. Es-
te porcentaje un redudcido es preccupante, dado que fa meta, segln
la recomendacion de la oums, es que todoes los ninos reciban lactan-
cia exclusiva durante los primeros cuatro meses de vida, También
es preccupante ¢l que casi 40% de los ninos reciben leche materna
durante menos de cuarro meses o nurnca,

La grifica 8 presenta informacién regional. Cabe destacar los
porcentzjes tan bajos de nifos que reciben lactancia completa o ex-
clusiva durante los primeros cuatrn meses en el nore ¢ 5.5%0 v el
BMistriter Federal (3 3%). Asimismo, sorprende que casi la mitad de

los nifios del norte tomen leche materna por menos de cuatro me-

Porcenta)es
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ses 0 nunca. Es preccupante que aun en el centro y en ¢l sur, las
areas mis pobres del pais, en las que el riesgo de infecciones es
muy elevado, més de un tercio de los nifios reciben leche materna
durante menos de cuatro meses o nunca la reciben y que la lactan-
cia completa dista mucho de las metas marcadas por las reco-
mendaciones de la oms,

La grafica 9 presenta el porcentaje de nifios con lactancia com-
pleta durante los primeros cuatro meses, por tercil de las condicio-
nes de vida. El porcentaje es sumamente bajo en los terciles alio v
medio (3.5% vy 5.8%). En el tercil bajo, en &) que sepuramente la ex-
posiciton a organismos patdgenos es elevada, el porcentaje es de
solamente 20.9%; es decir, en la regidn que incluye a los grupos
menos privilegiados, coatro de cada cineo nifios no reciben el hene-

ficio de la lactancia completa durante los primeros meses de vida.

Gririca 9. Lactancia completa o exchsiva por tercil

de comdiciones de tida en of Jredis
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La grafica 10 presenta Informacion segin cada region. Cabe
destaear gue la relacion nacional enre lacincia completa v condi

ciones de vida que se observd se debe o b Fuere asociacidn entre
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GrArica 10. Lactancia completa o exclusiva por tercil
de condiciones de vida y por region
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estas variables en el centro ¥ sobre todo en el sur del pais. Encam-
bia, en el Distrito Federal no existe diferencia en la lactancia comple-
ta entre los terciles de calidad de vivienda; en los tres terciles la pro-

porcion de nifios gue recibieron lactancia compleda en los primeros

cuatro meses es inferior al 4%,

Se obtuvo ambién el porcentaje de ninos que recibieron lac-
tancia completa o exclusiva por tipo de municipio, segin amano
de la poblacion total y de la poblacion indigena. En los municipios
predominantemente rurales, la previiencia de lacancia complera o
exclusiva durante los primeros cuatre meses de vida es de 18.0%,
micniras que en municipios predominantemente urbanos es de po-
ca s de la mitad: 9,994 Fn las comunickdes predominantemente
indigenas el porcentaje con laiciancia completn fue de 38.0%, mien-
tras que en las comunidades predomnaniemente no indigenas el
porcentaje fue de 9.7%, La practica de |2 lactancia matema exclusiva
farma pare de fa cultura indigena: sin embargo, 2un en municipios
predominantemente indigenas ésta ha disminuido. Es urgente que
se emprendan campanas decididas de promocion de la lactancia
exclusiva, para frenar la disminucion ohservada y su tendencia a desa-

FRFECCT S0 nUesiro pais
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Deficiencias de micronutrimentos

Como se menciond en el capitulo anterior, el retardo en el creci-
miento y la emacizcion son resultado no solamente del consumo
inadecuado de macronutrimentos, sing que también resultan de la
deficiencia de micronutrimentos. Ademas, algunas deficiencias de
micronuirimentos aumenian el riesgo de enfermedad v tienen efec-
tos adversos en el desempeno intelectual. Estudios de suplementa-
ciones masivas con dosis Tarmacoldgicas de vilamina A han de-
mostrado impactos positivos en la sobrevivencia v la salud de nifios
menores de cinco anos. La deficiencia de hierro tiene efectos ad-
versos en ¢l desempeno inteleciual v la suplemeritacion con hierro
revigite dichos efectos adversas. Por estas razones, ks deficiencias
cle micronutrimentos deben ser maotivo de interés por parte del sec-
tor salud. La evaluacién de la deficiencia de micronutrimentos en
poblaciones o grupos utiliza fundamentalmente dos tipos de indi-
cadares: indicadores de adecuacion de b ingestion dietética e indica-
dores bioquimicos de deficiencia. Ambos ripos de indicadores tie-
nen limitaciones para reflejar el estado nutricio.

Los indicadores dietéticos tienen limiraciones de confiabilidad,
pues se basan en datos de ingestion de alimentos provenientes de
encuestas sobre el consumo de alimentos durante lag altimas 24
horas (encuesta de recordatorio de 24 horas), Dado que la informa-
cién sobre Jos alimentos ¥ cantidades consumidas es proporciona-
da por la madre, la informacién es imprecisa v en virtud de que
abarea un periodo corte, no refleja ] consumo de periodes T -
res. Se sabe que la variabilidad dia a dia en el consume de alimen-
tos es sumamente elevada. Por estas razones, la confiabilidad de los
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datos de este tipo de encuesta es baja v la informacion puede estar
sespada. Ademds, los alimentos y cantidades consumidos se convier-
ten en nutrimentos v energia, pero las tablas de compaosicion de ali-
mentos contienen informacian poco confiable para algunos nu-
trimentos v no contienen informacion sobre otros. Aun si se contara
con datos confables sobre el consume, =e desconoce la manera de
considerar en los estudios dictélicos la biodisponibilidad de varios

micronutrimentos en ladieta el mexicana, bcusl es rica en Abra,

fitatos v otros faclores diet@ticos que se sabe que intedieren en la ab-
sorcion e vardos micronutrimentos. Finalmonie, no se conoce con
precision la distribucion de requerimientos dela mayoria de micro-
nuirimentos, lo que dificulta la posibilidad de evaluar lo adecuadao
cle su consuma. Sin embargo, incuso con estas limiciciones cs posi-
ble identificar micronutrimentos cuyo consumo ¢5 francamente de-
fciente. En aquellos micronutrimentos en los que no hay evidencia
de consumo defllciente, delren hacerse consideraciones sobre lio-
disponibilidad al intentar evaluar el estado nutricional

Los indicadores hioguimicos generalments son mias precisos
que los indicadores dietéticos; sin embargo, el grado con el que re-
fizjan el estado nutricio del micronutiimento en cuestidn es varia-
ble. Por ejemplo, mientras la ferriting sérica e un buen indicador
de las reservas corpotfales de hierro, el zing sérico no'la es de las re-
servas corporales de este micronurimento, Lamentablemenie no se
han realizado encuestas nacionales sobre deficiencias de micronu-
mimentas en México, que utilicen indicadores bioquimicos: por lo
que la posible existencia de deficiencias de micronutrimentas de al-
cance nacional se puede investigar principalmente 3 traves del and-

lisis de los resultados de las encuestas dietéticas nacionales.

EMCUBSTAS CIETEITCAS

El andlisis de encuestas digrénicas nacionales Hevaa concluir que

los nutrimentos probablemente defcienies en las dreas rurales de
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Méxice son el hierra, la vitamina A, la vitamina €, ¥ posiblemente la
riboflavina, el caleio, el zing, la vitamina Bé y la vitamina B12, A
continuacion se presenta un resumen de los resultados de los an4d-
lisis de estas encuestas.

Rosado y Bourges analizaron las dos encuestas nacionales de
nutricion en zonas rurales que llevd a cabo ¢l sz en 1979 y en
1989, descritas en la seccidn anterior, las cuales obluvieron infer-
macitn sobre ingestion dictética por medio de encuestas de recor-
datorio de 24 horas,

La informacidn obtenida de las dos encuestas es comparable en
cuanto a que muestra bajo consumo de vitaming A, vitamina C y ribo-
flavina en las regiones en las que se dividio el pafs. La ingestion de
hierro fue baja en algunas regiones del pais, principalmente en el
SUT ¥ SUTeSTe.

La gvne de la Secretaria de Salud obtuve informacion sobre in-
gestion dietética en menores de cinco afios. El cuadro 1 presenta
porcentajes de adecuacidn en relacion con las récomendacionss de
ingestion de varios micronutrimentos para el grupo de nifos entre
uno y tres anos de edad, Los porcentajes de adecuacion se presentan
para tres valores de la distribucion de consumo en la poblacion: los

percentiles 25, 50 y 90, Asimismo, se presentan las recomenda-

Cuanro 1. Porcentaje de adecuacion segtin recomendaciones de

micronuirimerios para tves vadores en la distribucion de tngestion

Porgentame segiin recomendasioney

Micronuteinento Recomendacion E=5 #5100 2100
Vitamina B 1.0 mg 15 35 115
Vitamina ¢ A mg 16 44 261
Witgming A 400 e BE i o 280
Calcio A0 1 3% a7 142
Hierro 10 g 42 63 150
Agide folico S0y 53 L13 293
Ribeefaving 08 me a3 114 230
Tiamina 0.7 mys 71 1057 228
Vitarnir B12 07 pe =i 214 530
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ciones de ingestién de micronutrimentos, las cuales se obtuvieron
del Consejo Nacional de Investigacién de la Academia Nacional de
Ciencias de los Estados Unidos. Las recomendaciones de micronu-
trimentos se establecen con base en la distribucion de requerimien-
tos, agregando dos desviaciones estindar al requerimiento prome-
dio para cubrir las necesidades de la mayoria de los individuos. En
consecuencia, para evaluar la adecuacion del consumo de micro-
nutrimentos e5 aconsefable obscervar distintos puntos de la distribu-
cifin de consumos en la poblacion estudiada v no solamente el
consumo promedio, Una poblacion con consumuos ideales de un
micronutrimento dado, apegados estrictamente a los requerimien-
105, tendrd consumos similares a los recomendadaos solamente en la
parte mis alta de la distribucian de consuma (alrededor del percen-
til 97 de la distribucion), es decir, el valor del promedio o de la me-
dia puede ser inferior a las recomendaciones, sin que esto signifique
que el consumo en la poblacién evaluada sea inadecuado. Elegi-
mos el percentil 90 como un punto en la parte alta de la distribu-
citn de consumo, cuyo valor debe encontrarse alrededor o por
arriba de las recomendaciones. Seleccionamos los percentiles 50 y
25 los cuales indican, respectivamente, ¢que la mitad v la cuarta
parte de la poblacion tiene consumos infenores a dichos valores.
Los coeficientes de variacion de los requerimicnins de los pocos mi-
cronutrimentos cuvas distribuciones aproximaclas son conacidas es
de alrededor del 15%. Tomando esto en consideracion, se calcula que
los consumos inferiores a 50% de las recomendaciones tienen alta
probabilidad de ser inadecuados, ya que corresponden aproxima-
cdamente a menos de -2 desviaciones estandar de la distribucian de
requerimientos. En el cuadro 1 se presentan |los micronuirimentos

crvorden ascendente en relacion ool adecuacion de su consumi.

Seconsidera quelos primeres Cinoo mMcronulrnentos que sg pre-
sentan en el cuadso Geitaming DG, vicamioa O vitming A, caloio y hie
rro) son posiblemente deficientes eo o dicte de v amplio namero
cle nifios en el pais, ya que al menos unz cuarts parte de la pobla-

cion v consumos inferiores al 508 de |as conidades recomends-
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das. En cambio, el consumo de acido folico, riboflavina, tiamina y
vitamina B12 parece ser adecuado. Las conclusiones sobre micro-
nutrimentos deficientes coinciden con los de las encuestas del pasz
para vitamina A, vitamina C v hierro,

En un amilisis para evaluar [a adecuacion en la ingestion de hie-
1o ¥ zinc en comunidades rurales del Estado de México, Murphy v
sus colaboradores obtuvieron prevalencias de ingestion probable-
mente inadecuada de 43% para hierro y de 25% para zine,

Biodisponibilidad de micronutrimentos

en las dietas consumidas en México

Las poblaciones de las dreas rurales de México consumen dietas ha-
sadas en maiz, frijol, verduras y frutas. Las tortillas y los frjoles son
la fuente principal de la energia v proteina. El consumo de produe-
tos animales no es comin v es muy variable en cada una de las re-
glones ¥ grupos poblacionales. Estas diets tienen un alio coneni-
do de fibra y dcido fitico, los cuales son componentes dietéticos
que reducen la absorcion de algunos micronutrimentos. Estudios
recientes han demostrads una reduccion muy significativa enla ab-
sorcitn ¥ balance del zine, hierro y caleio en individuos que consu-
men la dieta rural mexicana, La utilizacion de zine se redujo a niveles
muy por debajo de los requerimientos minimos. Con base en estos
hallazgos, es posible que aungue los consumos de hierro, zinc y cal-
cio fueran adecuados, el estado nutricio de estos micronutrimentos

pudiera ser deficiente con la dieta tipica del medio rural mexicano.

[MDICADORES BIOQUIMIGHS
Anemia

Varos estudios han demosinido altas prevalencias de anemiu cn
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diferentes regiones de México desde la década de 1960, lo que se ha
atribuido generalmente a deficiencia de hierro, Sin embargo, existe
evidencia de que otras deficiencias estin involucradas en la etiolo-
gia de la anemia en nuesiro pais. Recientemente se han vuelto a
corroborar altas prevalencias de anemia en los ninos pequefios.

En un estudio reciente realizado por el iNxs2 en nifios entre 18 y
3G meses de edad en comunidades nirales del Estado de México, se
cncontrd que 700 de los ninos presentaba anemia. Estudios subse-
cuentes de suplementacion con hierro de estos mismos nifos, do-
cumentaron evidencia de deficiencia de hierro como causa de anemia
en un subgrupo de los nifos, pero aportaron pruebas que sugieren
la existencia de deficiencia de vitaming B12 en oo,

Er1 1993, la Secretaria de Salud, con apoye del Insticuto Nacio-
nal de Salud Pablica y el innsz, llevd a cabo un estudio en 230 nifos
menores de cuatro anos que Tueron captados en ocho lecherias en
las que se distribuye leche Liconsa ¢n la delegacion Alvaro Obre-
g0611. 5o encontrd gque casi 37% de los ninos wenian valores de hemo-
globing inferiores a 117 g/d], indicador de anemia una vez corregi-
clo poer b altura de la ciedad de Meéxico, Asimismo. se encontnd gue
casi 10% de los ninos tenian valores de hemoglobing menores de
10 gfdl, indicador de anemia severa.

La gxm obtuvo informacion sobre concentriciones de hemoglo-
bina crecast 20000 mujeres de 12 2 49 anos: Se encondrd Jue, exin-
pobinde los datos a todo el pais 430 000 mujeres (2.0%) ticnen cof-
centraciones infedores a 10.0 g/dl, indicacior de anemia grave; G253 000
mujeres {2.9%) tienen concentraciones entre 10.0y 10.9 g/dl v 1.5 mi-
llones (6.9%) tienen concentraciones entre 11.0 v 119 g/dl. Es de-
cir, alrededor del 12% de las mujeres entre 12 v 49 anos, cerca de 25
millones de mujeres, presentan algin grade de anemia. Los datos
fue se presentan no ha side ajustados por b abitud de la localidad
de residencia, e incluyen al gropo de mujeres gue al momente de la
ercucsls estaban embarazadas, La Bl de guste por altioud tiene
conna efecta subestimar i prevalenciode anemia, pues seutilizd

una cifra de mienos de 12 g7l come parito de demarcacion de dne-
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mia. Dicho punto de demarcacion es adecuado para mujeres no
embarazadas que viven al nivel del mar. Pero la falta de ajuste en las
mujeres embarazadas sobreestima los valores de prevalencia en muy
pequena medida, dado que solamente 108 de las mujeres encues-
tackas estaban embarazadas. El efecto neto por la falta de ajuste por
altitud es que la cifre. de 2.5 millones de mujeres con anemia es cla-
ramente una subestimacion de la prevalencia que se obtendria al
realizar los ajustes necesarios,

En resumen, aunque no existen datos de encuestas nacionales
probabilisticas sobre ancmia en nifios, algunos estudios aislados en
comuniclades marginales senalan elevadas prevalencias v sugieren
que la anemia puede ser un problema de salud pablica en los me-
nores de cinco anos. Los datos sobre consumo y estudios del minsz
sugieren que b deficiencia de hierro v posiblemente de vitamina 1312
pueden ser causas importantes de anemia. La ENn corrobora que un
elevado ndmero de mujeres en edad féril presenta bajas concentra-

cienes de hemoglobina.

Deficiencia de vitaming A

En 1935 el doctor Camillo Gil documentd una prevalencia elevada
de xeroftalmia en la peninsula de Yucatdn. En las encuestas nutri-
cionales realizadas por el minsz entre 1958 v 1968 ¢n las zonas rura-
les del pais, se identificaron signos de deficiencia de vitamina A
{ceguera nocturna, manchas de bitot, verosis conjuntival yoseral
talmia) en casi todo e pais. Las encuestis recientes no han doou
mentado casos con xeroftalmia; sin embargo, los pocos estudios que
han medido concentraciones de retinol sérico Indican prevalencias
elevadas de deficiencia subclinica en nifos preescolares que viven
BN zonas pobres

Enel estudio realizado por el sz en comunidades rurales del
Estade de México, deserita en la seecion amerior, se encontré (IS
sy
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de los mios fenia concentrciones de retinol sérico por abajo
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de 20 pg/dl, indicador de deficiencia marginal, v que 7% tenia con-
centraciones menores a 10 pg/dl, indicador de deficiencia severa.

In un estudio realizado en 1991 por la Secretaria de Salud en
530 nifios menores de cineo afos en una drea marginada en unao de
los municipios conurbados del DUF., se encontrd que 22% de los
nifins estudiados tenia niveles séricos de retinol por ahajo de 20
pefdl, aungue no se encontraron casos por abajo de 10 pgddl

Finalmente, en el estudio de la delegacion Alvaro Obregon, se
encontrd una prevalencia de 4.4% en niveles marginales de defi-
ciencia de vitamina A.

De acuerdo con la oms, la deficiendia de vitamina A debe con-
siderarse como problema de salud publica en regiones o paises con
prevalencias de deficiencia marginal o severa superior al 1%, Con
este criterio, las.comunidades rurales similares a las estudiadas por
el mnsz v las zonas urbanas marginales, como el municipio conur-
bada del Estado de México estucdiado por la Secretaria de Salud,
presentan prevalencias de deficiencia de vitaming A que ameritan
Intervenciones masivas; mientras.que las zonas como la estudiada
en la delegacién Alvars Obregon no presentan problemas que pue-
dan cansiderarse de tmascendencia para la salud piblica.

En resumen, existen pruehbias provenientes de estudios dietéti-
cos v bioguimicos que idemifican algunas deficiencias de micronu-
trimentos de aparente relevancia para la salud piblica. Estos nuti-
mentas deficitarios son el hierro v la vitamina A. La informacion
dietética proveniente de varias encuestas sefiala, ademas, consu-
mos inadecuados de vitamina C, v la informacitn sobre hiodisponi-
hilidad de nutrimentos sugiere pasibles deficiencias de zing, calcio
y hicrro, Orras posibles deficiencias sobre las que existe menos con-
senso entre encuestas y estudios son las de riboflavina, vitamina B6

yowitamina B2

J |




— =" o e o W TN e i i N I G G i, L S o

>

Mala nutricién por exceso

Nuestro pais estd experimentado también un aumento en las mani-
festaciones de mala nutricion por exceso,

La e obtuvo medidas antropométricas en nifios ymujeres, lo
que permite evaluar la prevalencia de sobrepeso v obesidad en estos
grupos de edad en el pais.

La grafica 11 presenta la distribucién de la poblacion femenina
de 12 a 49 anos de edad que no se encontraba embarazada al mo-
mento de la encuesta, seglin categorias de Indice de masa ¢orporal
(vc) en el pais. Cast 40% de las mujeres se encontraba en el inter-

GrAFICA 11. Poblacidn femening de 12 a 49 afios de edad
(no embarazadast sepun categorias de indice
de mesa corporal, en México
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valo de mc deseable (20.1-24.8), mientras que 10%, casi dos millo-
nes de mujeres, se encontraba en el intervalo entre 24.9-27.0, con-
siderado como sobrepeso, v 14.6%, alrededor de 2.9 millones de
mujeres, se encontraba por arriba ce 27.0, cifra considerada por al-
gunos autores como indicadora de obesidad, Es decir, casi cinco
millones de mujeres tenian pesos superiores a los deseables para la
edad.

La grifica 12 presenta los porcentajes de mujeres con indice de
masa corporal superior o igual a 24.9 por regitn, A diferencia de los
grandes contrastes entre regiones para el easo de retardo en el creci-
miente, el sobrepeso v la obesidad en mujeres no difiere tan no-
lablemente entre las distintas regiones. Las proporciones de sobre-
peso ¥ obesidad son de 30.4% para el nore, 25.2% para el Distrito
Federal, 24.9% para el sur y 21.4% para el centro. Llama la atencién
que en el sur, donde mds de un tercio de los menores de cinco afos
presentaron retardo en la talla, ura cuana pante de las mujeres pre-

000 pesos superiores a los deseables.

Grarica 12, Poblacian femenineg de 12 @ 49 aiios de edad
(no embarazadas) con indice de masa corporal »24.9, por region
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La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas realizada por
la Secretaria de Salud en 1993, en una muestra probabilisica de su-
jetos de ambos sexos de 20 a 69 afios en localidades de mis de
2500 habitantes, enconird una prevalencia de obesidad franca,
definida como valores de e iguales o superiores a 30, de 21.3%
para el pais. Las prevalencias regionales fueron 25.1% para ¢l norte,
22.0% para el sur, 19.3% para el D.F. v 19,74 para el centro.

El aumento del sobrepeso v la obesidad también empiesa 2 ser
visible en los menores de cinco anos. En todo el pais, 4.2% de los
menores de cinco anos, 377 000 nifios, se encontraban por arriba
de +2 desviaciones estandar del indicador peso/talla. La distribu-
cidn de pesos par arriba de lo desable entre las distintas reglones es
peculiar. Los porcentajes de nifios con pesotalla superior al desea-
ble fueron 2.9% para ¢l sur y 2.8% para ¢l IUF., respectivamente,
porcentajes similares a los encontrados en la poblacion de referen-
cia; en cambio, el porcentaje fue 5.4% en ¢l centro v 6.4% en el
nore.

En conclusion, la prevalencia de sobrepeso v abesidad en adul-
tos ha alcanzado valores preocupantes para la salud pidblica. Este
problema también empieza a ser visible en los menores de cinco

anos,

Pro mam:wm

El retardao severo en ¢l crecimiento v la deficiencia de micronutri-
mentos tienen como causas inmediatas el consumo inadecuado de
alimentos en cantidad o calidad, v 1a elevada frecuencia de enfer-
medadles infecciosas v parasitarias, gue a su vez son resultado de
condiciones de marginalidad v deficiencias en los servicios de sa-
lucl, Los ingresos insuficientes para satisfacer las necesidades basicas
de alimentacion; la educacion deficiente en materia de nutricidn,
las condiciones de saneamiento inadecuado, producto de la ausen-
cia de infraestructura para el abastecimienta de agua potable y para
la adecuada disposicion de excretas; ¥ li falea de servicios de salud
efectivos v equitativos, son todos factores que interactiian para
causar la desnutricion. La solucian de esta compleja problemdtica
rebyasa las acciones del sector salud v requiere el concurso de aecio-
nies y programas de diversos sectores subernamentales y no gubxermna-
mentales para favorecer la creacion de empleos y de oporunidades
que permitan 4 los grapos desfavorecidos satisfacer sus necesida-
des alimenticias y para Jograr el mejoramiento de las condiciones
sapitarias de las viviendas. Sin embargo, el sector salud puede par-
tiCipar Con Programas y acciones pard prevenir lu desnutricion, es-
pecialmente en el grupo materno-infantl. L estrategia oads impor-
tante debe ser Ia focalizacion de acciones a los menores de dos
afios y a las mujeres embarazadas y 2 mamantanco. e s posi-
bles acaones cabe destacar;

1 Bl abastecimiento de alimentos para complementar la dieta
de grupos vulnerables.

2} La fortificacitn con micronutrimentos de alimentos claves

los que tengan dcceso los grupos vulnerables.
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3/ La administracion de micronutrimentos a grupos vulnerables
especificos,

4} El mejor uso de los recursos familiares disponibles v 1a ade-
cuada distribucidn intrafamilar de alimentos, 4 traveés de programas
de educacion nutricia.

51 La prevencidn y adecuado tratamicnto de enfermedades in-
feccinsas.

G finalmente la desparasitacidn. Entre éstas, cabe destacar al-

Eunas acciones en cursao,

ProGrRAMAS DE ALIMENTACION

México se caracterizd en el pasado reciente por el uso de cuantio-
s0s recursos gubernamentales en subsicios alimentarios peneraliza-
dos, En 1983 los gastos gubernamentales para este tipo de subsidios
liegaron a 1.23% del prn. Coma resultado del programa de ajuste, el
gobicrno disminuyo los gastos destinados a subsidios generalizidos
yaumentd los gastos destinados a subsidios dirigidos a grupos vul-
nerables. Asi, en 1990 los recursos destinados a subsidios generali-
zaclos se redujeron a casi (1.5% del ey, pero los subsidios dirigidos a
grupos vulnerables aumentaron notablemente. Por ejemplo, sala-
mente el gasto en subsidies dirigidos, empleados en programas de
tortillas v leche, llegd en 1990 4 0.35% del pue.

Los principales programas de subsicdios didgidos a grupaos vulne-
rables son los tortibonos, Lconsa, piconss v los programas de ali-
menacion complementaria del sector salud, entre los que destacan
loas dex ld Secretaria de Salud, los del nre v los de ass-Solidaridad.
Lamentablemente, varios de los programas de subsidios dirigidos
se concentran en el DHstnto Federal v frecucniemente o se orien-
tan a satisfacer las necesidades de alimemacion del grapo matermo-
infantil, no obstanie que los principales problemas de desnuteicion
tienen lugar en el sur v centro del pais (excluyendo al TLFD v en el

e marerno-intanl.
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Los programas de alimentacion del sector salud se orientan mids
frecuentemente a la atencion del grupo materno-infantil y se distri-
buyen mas uniformemente en las distintas regiones del pais. Sin em-
bargo, dado que los programas del sector salud representan una
minima parte de los gastos gubernamentales en este tipo de progra-
mas, el efecto neto es que los recursos destinados a subsidios de

alimentos no se focalizan a ks regiones, las familias y los individuos

~ que mds los necesitan.

PREVENCION TIE ENFERMEDADES INFECCIORAS

La Secretaria de Salud ha avanzado notablemente durante los dli-
mos 12 anos en la cobertura de los programas de vacunacion, Va-
rias de las enfermedades prevenibles por vacunacion (por ejemplo
el sarampion) tienen importantes impactos negativos en la nuatri-
cion: La disminuaidn de la incidencia de estas enfennedades tigne,
en cambio, un impacto positive para la nutricion.

Otro importinte logro del sector salud ha sido la disminucion
dle 1a incidencia de diarreas, lo que indudablemente repercute en
un mejoramicnio del estado nutricional de ka poblacién de menao-

res de cinco anos:

BEMAMAS MACIONALES [E SALUD

Las Semanas Nacionales de Salud incluven varias actividades que
pueden tener efectos positivos en el estado nutricio de [4 pobila-
citn. Ademis del programa de vicunacion, cabe destacar la admi-
nistracion de viamina A a menores de cinco anos de municipios de
alto riesgo, Esta medida puede afectar positivamente Ta sa ek v =
hrevivencia de los nifos menores de cinco anos. Otra importante
accion es la desparasitacion, que puede (ener efectos en ¢l creci-

rienta ven ¢l estada de hierro v posiblemente de ofros micronuer-
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mentos. Por ¢jemplo, se ha demostrado que pardsitos como Ascaris
fumbricoides tienen efectos negativos en el crecimiento y que la

uncinariasis ¢s una de las causas de deficiencia de hierro v por tan-
tode la anemia.

wm&@mmﬁ@mm

Actualmente, casi uno de cada cuatro menores de cinco anos tiene
retardo severo en la talla, lo que asciende en niimeros reales a mas
de dos millones de nifios en esa edad. Al ingresar a la escuela, los
nifos con retardo severo en el crecimiento, causado por desnutricion
¢ infecciones, se encontrarin en desventaja para afrontar los cada
ver mas dificiles retos del mundo modernc. Sila situacion socio-
ceontmica de los grupos menos favorecidos no mejara en forma
importante, la sociedad seguird enfrentando el drama e ver desnu-
trirse 4 cdsi una cuarta parte de sus preescolares. Ante un mejo-
ramiento de los niveles de vida de la poblacion més pobre, cabe
esperar una reduccion de la prevalencia de desnutricion, aunque
posiblemente la réduceidn se dard a un velocidad lenta. La peque-
fa reduccion observada en la prevalencia de bajo peso/edad eatre
1979 v 1989, segin los datos del innsz, indica que la disminucion de
la desnutricion es un proceso lento, Aun ante [a presencia de un re-
punee de la economia ¥ el advenimiento de mejores ingresos y opor-
winidades, existe ¢l riesgo de que los beneficios no lleguen a las zo-
nas de mayores prevalencias de desnutricion y que, como sucedio
entre 1979 v 1989, el rezago de las yonas menos favorecidas se
haga atn més grande. La mayor reduccion de fa desnutricion se lo-
graria si mejoraran las condiciones de vick enlas regiones sur ¥
centra 'y, especialmente, en las dreas rurales v en los grupos indige-
nas. Sin embarge, ain ante el mejoramiento generalizado de las
condiciones de vida, seri necesario lograr modificaciones en ks pric-
ticus de alimentacitn de los menores de cinco anos y en la inciden-

cin de enfermedades en este grupo antes de que se puedan obser-
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var reducciones importantes en la prevalencia de la desnutricion.
Estas modificaciones en la conducta son procesos que requieren
larggos periodos, Las perspectivas de que el retardo en el crecimien-

to v en la talla v 1a deficiencia de micronutrimentos dejen de ser
problemas importantes de salud pablica en el corto plazo son muy
pequenas si no se realizan intervenciones muy enérgicas. El declive
de la lactancia materna es otro problema que enfrenta la sociedad v
que tiende a agravarse con los cambios en los patrones de vida que
trae consigo la modernidad. El aumento del sobrepeso y la obesi-
dad, v los consecuentes aumentos en la incidencia de enfermedades
crénicas no transmisibles, constituyen ya un problema de salud
piblica que debe abordarse.

Amie csie escenario, el sector salud deberd redoblar esfuerzos
en sus programas de prevencion de enfermedades infecciosas, de
suplementacidn alimentaria, de fortificacion de alimentos, de ad-
ministracion de micronutrimentos, de promoecion de la lactancia
materna ¥ de educacion nutriciz. Es importante el desarrallo v la
aplicacion de intervenciones educativas que sean culturalmente
aceptadas, coondmicamente viables v de probada efectividad v acep-
tacion por la comunidad. Las acciones deben dirigirse a las regio-
nes de mavor prevalencia de desnutricin, a las familias mas pobres
va los grupos mas vulnerables: nifios ¥ mujeres en edad féril Ta
lactancia mareima continuard declinando, 3 menos que s¢ emprenda
una decidida campana de promocion de la lactancia exclusiva, in-
cluvendeo la modificacidn de las politicas que interferen con la lactan-
cia en las matemnidades piblicas v privadas v en los centros de traba-
jode las mujeres duranie ¢l perioda de lactanciay promovienda
normas gue favorezcan la lactancia, Ademids, deben ponerse en
rarcha campanas educstivas, con el propdsito de fomentar 1a lactan-
cia, con las mismas caracieristicas senalacdas para las intervenciones
educativas sobre nutricidn. Dado que en Méxica conviven la mala
auricien por exceso vy desautricion, en ocasiones en kamusma Fa-
mitin, 1as acciones destinadas 2 combatlr une de los extremos ded

eapeciro de la maka motricin cdeben considerar el prosible impacio

L._-.E._.Fh.-l‘._..v ok e SH\M -_.u

negativo de estas acciones en el otro extremo del espectro. El resul-

tado seria la aplicacién de intervenciones integradas que favores-
can la disminucion tanto de la desnutricion como de la mala nutri-
CiOM por exeesa.

Los retos para la investigacion se presentan tanto en la genera-
cion de nuevos conocimientos, el desarrollo y prueba de tecnologia
¢ intervenciones para la solucion del problema, come en la trans-
Ferencia de lu tecnologia e intervenciones para que se integren a la
respuesta social, gubernamental y no gubernamental, para combatir
bi desnutricion. La vinculacién entre la investigacion y la toma de
decisiones debe fomentarse, con el fin de lograr programas y accio-

nes efectivas para combatir la desnutricion.
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