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Prevencion de mala nutricion en ninas .%-

y hinos mexicanos ante la pandemia

de Coronavirus (COVID-19)
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La nutricion adecuada en las ninas y nifios
menores de 5 anos, en especial durante los
primeros mil dias de vida, desde la concepcion
hasta los dos primeros anos, es fundamental
para la promocion del crecimiento, la salud y el
desarrollo 6ptimo de los individuos.t

México atraviesa la pandemia de COVID-19 en un
contexto en el que mas de la mitad de los hogares
(65.5%) tienen algin grado de inseguridad
alimentaria, es decir, incapacidad para satisfacer
sus necesidades alimentarias minimas durante un
periodo prolongado? de acuerdo a los siguientes
niveles: 32.9% leve (30.5% urbano, 40.7% rural), y
22.6% moderada a severa (moderada: 30.5%
urbano, 40.7% rural; severa 7.7% urbano, 11.2%
rural).3

Seglin las dltimas cifras disponibles, en las
comunidades de menos de 100 mil habitantes
donde vive el 52% de la poblacion mas pobres del
pais, el 14.9% de las nifias y ninos menores de 5
anos sufren desnutricién crénica, el 4.4% bajo peso,
y 1.5% emaciacion. La desnutricién cronica es mas
prevalente en los hogares pertenecientes a los
grupos mas vulnerables: 24.5% hogares indigenas,
17.5% en los hogares con mayores carencias
socioecondémicas y 15.3% en los hogares con
inseguridad alimentaria moderada/severa.4 Las
ninas y los ninos con desnutricion crénica tienen
una mayor susceptibilidad a las infecciones, retardo
en el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, menor

rendimiento escolar, mayor susceptibilidad a
desarrollar enfermedades croénicas como la
diabetes, hipertension y enfermedad coronaria a lo
largo del curso de la vida, y menor productividad y
potencial de ingresos en su vida adulta.5 6

La anemia y las deficiencias de micronutrientes,
conocidas como hambre oculta, tienen serias
repercusiones en el desarrollo cognoscitivo, el
crecimiento y la resistencia fisica de los nifos y
ninas, y reducen la resistencia a las infecciones.’-8
En 2018, la anemia afectaba a 1.2 millones de
mujeres embarazadas (34.9%), y a 38.7 millones de
mujeres no embarazadas (17.5%), en todo el pais.®
La prevalencia nacional de anemia en nifas y ninos
preescolares es de 32.5%, es decir casi 2.6 millones
de nifas y ninos en este grupo de edad. Los mas
afectados son las ninas y ninos pequenos, casi la
mitad de las nihas y ninos de 12 a 23 meses de
edad tienen anemia (48.2%) en comparacion con el
grupo de 4 anos (20.6%).10

La deficiencia de zinc afectaba al 18.6% de las
ninas y ninos de 1 a 4 anos, principalmente en los
sectores mas pobres (23.4% contra el 9.9%).10 La
deficiencia de zinc ha sido reconocida como un
factor de riesgo importante para la morbilidad y
mortalidad infantil por diarrea y neumonia entre
otras, ademas esta relacionada con retardo del
crecimiento, alteraciones de la funcion inmune y
falta del apetito.11

Las transformaciones epidemiologicas,
demograficas y nutricionales que ha
experimentado México, han tenido como
resultado la coexistencia de desnutricion cronica,
deficiencia de micronutrientes y sobrepeso y
obesidad en ninos y ninas pequenos lo que se
conoce como la triple carga de la mala nutricién.12

En México la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en nifhos pequenos de comunidades de
menos de 100 mil habitantes es superior al 6% para
las nifas y ninos en edad preescolar, y de 15.3 % en
aquellos (as) de edad escolari3 lo que aumenta el
desarrollo temprano de enfermedades cronicas,4
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y tiene consecuencias negativas en la salud
mental de quienes la padecen.15

Estamos en las primeras etapas de la pandemia por
COVID-19 (abril 2020), los sistemas alimentarios se
veran pronto afectados por la menor produccién y
distribuciéon de alimentos, escasez de oferta y alta
demanda que pueden provocar un aumento en los
precios, entre otros. La poblaciébn que ya es
vulnerable es la que se ve afectada mas
rapidamente por la pérdida de sus ingresos, por lo
tanto, su atencion debe ser prioritaria. Se ha
demostrado que las situaciones de emergencia y
crisis econémicas profundizan la inseguridad
alimentaria entre las poblaciones vulnerables, sobre
todo en aquellas que destinan una gran parte de sus
ingresos en alimentos.16. 17 Los altos precios de los
alimentos reducen la diversidad y la calidad
nutricional de la dieta, y para muchos también
reducen la cantidad de alimentos disponibles en el
hogar.16 Estos grupos vulnerables de poblacion, se
ven obligados a modificar su alimentacién
aumentando el consumo de alimentos ricos en
energia, azlcar, sal y grasa, de baja calidad
nutricional, y que son ampliamente disponibles,
convenientes, tienen una vida Util mas larga vy
frecuentemente de bajo costo,1® y a disminuir el
consumo de alimentos frescos, como alimentos de
origen animal, verduras y frutas que, en algunos
€asos son Mas costosos.

La reduccién del consumo de alimentos saludables
deteriora la calidad de la dieta, y la reduccién de la
cantidad de alimentos consumidos, afectan el
estado de nutricion de mujeres e infantes, aumenta

las deficiencias de micronutrientes y el retardo del
crecimiento, asi como la morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas, particularmente entre los
grupos de poblacién con grandes necesidades como
ninas y ninos pequenos, embarazadas y mujeres
lactantes.19. 20 Un estudio sobre la crisis financiera
del 2008 en México documenté que los hogares
mas vulnerables antes de la crisis financiera
sufrieron un efecto mayor en sus niveles de
inseguridad alimentaria, lo que puede también
profundizar las desigualdades sociales y de salud.1?
Incluso se ha documentado, que breves periodos de
inseguridad alimentaria pueden causar danos a
largo plazo en el desarrollo, psicolédgico, fisico y
emocional.2t

Hoy, la pandemia de COVID-19 amenaza la
salud y la nutricién de todos los mexicanos,
pero particularmente la de las nifias y los
ninos de los hogares mas pobres, con
ingresos mas bajos, con un estado nutricional
y de salud deficiente, que ya se encontraban
en desventaja social. Se espera que la crisis
economica por la pérdida de empleo y la
reduccion de ingresos, derivada de las
acciones para reducir el contagijo, intensifique
aln mas la vulnerabilidad de estos hogares.
Aunado a este problema, desde el 23 de
marzo del ano en curso, las ninas y los ninos
del pais no asisten a las escuelas, por lo
tanto, ya no se distribuyen las mas de 6
millones de raciones alimentarias diarias que
se ofrecen en 80 mil 746 escuelas de nivel
preescolar, primaria y secundaria en los 32
estados del pais; asi como los servicios de
alimentos que se ofrecen en las mas de 13
mil escuelas de tiempo completo. Un
elemento esencial para mitigar el impacto en
el estado nutricional de estos ninos por la
pandemia de COVID-19, es garantizar el
acceso a los alimentos que ya no reciben
durante la jornada escolar.

Adicionalmente, si bien ya fue presentada Ila
Estrategia Nacional de Atenciébn a la Primera
Infancia (ENAPI), que representa la politica integral
para el desarrollo de la primera infancia de esta
administracién, aun no se le ha asignado
presupuesto suficiente que se traduzca en acciones
concretas. Lo mismo sucede con el recién publicado
Programa Nacional para la Proteccion de las Ninas,
Ninos y Adolescentes (PRONAPINNA).
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Por lo tanto, en la actualidad no se cuenta con un
programa con recursos presupuestales para la
prevencion de la mala nutricion, enfocado en la
ventana de los mil dias, etapa de mayor
vulnerabilidad nutricional, que pueda mitigar el
impacto econémico que la pandemia de COVID-19
tendra en el estado de nutricion y salud en este
grupo poblacional.

El periodo de los mil dias moldea irreversiblemente
la salud y la capacidad intelectual de las personas;
por lo tanto, las alteraciones que ocurren en este
periodo tienen repercusiones negativas para el resto
de sus vidas.

Debido a los efectos posiblemente duraderos de la
pandemia de COVID-19 sobre la economia, nutricion
y salud de las familias y de las nifias y ninos mas
vulnerables, se requiere la participacion de todos los
sectores incluyendo el Gobierno Federal (Secretaria
de Salud-SSA, Secretaria de Educacion Piblica-
SEP, Secretaria de Gobernacion/Sistema Nacional
de Proteccion Integral de las Nihas, Nihos vy
Adolescentes-SIPINNA, Sistema Nacional para el
Desarrolllo Integral de las familias-SNDIF,
SEGALMEX, Liconsa), secretarias de salud y
educacion estatales, gobiernos y DIF locales,
organismos de la sociedad civil, profesionales de la
salud, medios de comunicacion y sociedad en
general para implementar medidas urgentes que
permitan mitigar este impacto:

e Crear un fondo presupuestal de emergencia
para la proteccion de la nutricion de los grupos
mas vulnerables.

* Implementar, en el corto plazo, un programa de
salud y nutriciébn, durante la venta de
oportunidad de los 1000 dias que, deberia
mantenerse incluso después de la epidemia.
Dicho programa deberd garantizar que las
madres embarazadas y en periodo de lactancia
puedan acceder a alimentos suficientes y

nutritivos que le permitan un embarazo
saludable y continuar con la lactancia. También
deberd garantizar la adecuada alimentacién
complementaria de los 6 meses y hasta los dos
anos de edad de las nifas y ninos en condicién
de vulnerabilidad social. Para ello se sugiere la
entrega de transferencias no condicionadas de
efectivo a hogares en situacién de pobreza con
mujeres embarazadas y nifas 0 ninos menores
de dos anos. Se recomienda un monto minimo
equivalente a la Canasta Alimentaria
establecida por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) ($1637.07 contexto  urbano;
$1169.89 contexto rural).22 Se ha documentado
que estos programas aumentan el gasto en
alimentos y la diversidad dietética en el hogar23
con el mismo efecto que si se entregara una
canasta de alimentos, y es una opcidon mas
econdmica24 y que ademas facilitaria el
cumplimiento de las medidas de
distanciamiento social.

Ante la ausencia de un padron especifico de
mujeres embarazadas y menores de 2 anos,
serd necesaria la coordinacion entre las
diferentes instancias: SSA, Secretaria de
Bienestar, SIPINNA, SNDIF, GISAMAC para
definir la plataforma de entrega mas adecuada
segln el contexto de COVID19. También podria
valorarse la entrega de cupones especificos
para su canje por alimentos saludables
disponibles en tiendas de la localidad o tiendas
SEGALMEX. Idealmente el programa deberia
también contemplar una estrategia de
comunicacion para promover el uso del recurso
en la compra de alimentos nutritivos.

Asegurar el consumo de micronutrientes: es una
de las estrategias mas costo-efectivas para
mejorar el estado de salud y nutricion de la
poblacion y su supervivencial. La desnutricion y
deficiencia de micronutrientes debilita el
sistema inmune y aumenta el riesgo de
infecciones. La suplementacibn es una
intervencion eficaz para prevenir, controlar y
reducir las deficiencias de micronutrientes,25
esto es particularmente relevante en un periodo
donde aumenta la pobreza, disminuye el
consumo de alimentos ricos en micronutrientes
como los de origen animal y las frutas y
verduras. Por lo tanto, se recomienda la
suplementacion con micronutrientes a los
grupos mas vulnerables, las  mujeres
embarazadas y ninas y ninos de 6 meses a dos
anos, priorizando las zonas mas pobres y
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afectadas por COVID-19. Se sugiere el uso de
tabletas de mdltiples micronutrientes para
mujeres embarazadas26 y lactantes y para ninas
y ninos de 6 meses a 2 ahos en condicion de

inseguridad alimentaria, alimentos
complementarios fortificados o si no hay
inseguridad alimentaria polvos de

micronutrientes multiples para fortificacion
casera.27. 28, 29 Tanto SEGALMEX como Liconsa
cuentan con la capacidad para desarrollar
dichos productos. Esta estrategia de
suplementacion debera ir acompanada de una
campaha de comunicacion a través de medios
de comunicacion innovadores, acordes al
contexto de la pandemia tales como medios de
comunicaciéon masiva, megafonos, mensajes de
texto, redes sociales, WhatsApp, etc.,
sustentada en investigaciones formativas
disponibles. Se debera explorar la factibilidad y
costo de entrega directa en los hogares (o en las
comunidades de no ser factible) o a través de
cupones para ser canjeados en las farmacias.

Intensificar los programas y servicios para
proteger, promover y apoyar la alimentacion
infantil, especialmente la lactancia materna,
enfatizando el lavado de manos con agua y
jabén frecuentemente incluyendo antes y
después de estar en contacto con el bebe, las
precauciones de higiene respiratoria, uso de
mascaras si presenten sintomas
(https://www.insp.mx/resources/images/stories
/2020/docs/300320_lactancia_COVID-19.pdf).
Considerar la entrega de mascaras por parte de
las unidades de salud a las mujeres que
amamantan y tienen sintomas.

Adherirse al Codigo Internacional de
Sucedaneos de Leche Materna. Exhortar a los
gobiernos a no solicitar, aceptar o distribuir
donaciones de férmula y otros sucedaneos de
leche materna que ponen en riesgo aun mayor
la salud y supervivencia de las y los ninos
menores de 24 meses.30

Generar mecanismos para que las ninas y los
nifos de los hogares mas pobres, en las zonas
mas afectadas por COVID-19, beneficiarios de
los programas de desayuno escolar y servicios
de alimentos de escuelas tiempo completo,
puedan recibir raciones de los alimentos
equivalentes para ser preparados en los
hogares.

Realizar estrategias de cambios de
comportamientos para la prevencion de la doble
carga de la mala nutricién en contexto de COVID-
19, libres del conflicto de interés, a través de
medios de comunicacion masivos y
tecnolégicos (mensajes de audios, WhatsApp,
redes sociales, SMS, entre otros), para
diseminar 'y promover mensajes claves
incluyendo la lactancia materna exclusiva
(siguiendo las medidas de proteccién contra el
COVID-19), alimentacion complementaria (uso
de utensilios propios) diversificacion dietética,
compra de alimentos locales, disminucion del
consumo de alimentos y bebidas ultra-
procesados, disminuciéon del tiempo frente a
pantalla, entre otros temas claves, reforzando
las medidas de distanciamiento social, lavado
de manos e higiene respiratoria. Dichas
estrategias deberan reconocer el contexto de
vulnerabilidad por la pandemia COVID-19
incluyendo el acceso limitado a los alimentos
ricos en micronutrientes, falta de capacidad de
almacenamiento de alimentos en el hogar, falta
de acceso a los servicios de salud por
restricciones de movilidad, limitado acceso a la
informacion de profesionales de salud, falta de
acceso de agua y jabdn, entre otros.

Promover el consumo de verduras, frutas y
leguminosas, asi como el consumo de agua
potable y facilitar su acceso (en términos de
precio y proximidad), especialmente para la
poblaciébn de bajos recursos. Evaluar la
factibilidad de entrega de cupones/tarjetas
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bancarias para ser canjeados en los mercados
locales o tiendas SEGALMEX.

Mejorar y facilitar el acceso al agua para
practicas de higiene y consumo.

Impulsar y favorecer la compra de alimentos
locales y frescos como frutas, verduras vy
leguminosas para los diversos programas
sociales, que permitan apoyar la economia
local.31

Promover el desarrollo de la agricultura local y la
diversificacion productiva.3!

Recomendaciones para las familias:32 33. 34, 35, 36, 37

Dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
y complementada hasta los 24 meses, tomando las
precauciones recomendadas para COVID-19.
(https://www.insp.mx/resources/images/stories/2020/d
0cs/300320_lactancia_COVID-19.pdf)

Aumentar el consumo de frutas y verduras, de ser
posible 5 porciones al dia. Contienen vitaminas y
antioxidantes que ayudan a combatir las
infecciones y favorecen un mejor estado de salud.
Ofrecer alimentos de origen animal como pollo,
pescado o huevo especialmente a las nihas y nifos
pequenos, para favorecer el crecimiento y
fortalecimiento del sistema inmune.

Consumir al menos 3 veces a la semana
leguminosas (frijoles, lentejas). Se conservan por
mucho tiempo, son econdémicas y tienen un alto
contenido de proteina y hierro. Si se combinan con
cereales como arroz o tortilla representan una
buena fuente de proteina.

Evitar el consumo de comida chatarra y dulces, no
aportan ningin beneficio nutrimental. Favorecer el
consumo verduras y frutas.

Evitar el consumo de bebidas azucaradas como
jugos (naturales o envasados) y refrescos. Preferir
agua simple que ayuda a mantener una buena
hidratacion y favorece al sistema inmunolégico.
Preferir el consumo de cereales como avena y
amaranto, evitar los cereales de caja que contienen
una gran cantidad de azlcar.

Consumir leche descremada y yogurt natural que
no contenga az(car. Evitar las leches saborizadas.
Ofrecer snhacks saludables como oleaginosas y
semillas (cacahuate, nueces, almendras).

Planificar las compras por semana, evitar compras
de panico. Esto puede afectar la cadena de
produccion/distribucion. Ademas de favorecer un
alta en los precios y desabasto de alimentos.
Disminuir la exposicion social, que solamente una
persona de la familia se haga cargo de la compra
de los productos o solicitar servicio a domicilio, si
es posible.

Evitar el desperdicio. No tirar sobras de alimentos
en buen estado. Congelar comidas y sobras para
gue se conserven mas tiempo.

Hacer rendir el presupuesto familiar. Revisar bien
lo que se tiene en la despensa y refrigerador antes
de ir a comprar.

Cocinar en familia. Es una oportunidad para cocinar
en casa e incorporar a los ninos y ninas en esta
actividad.

Fomentar al menos 3 horas de movimiento al dia
en los niios, y limitar el tiempo sentado o frente a
pantalla (menos de 2 horas por dia). En los tiempos
en los que los ninos permanecen sentados pueden
leer, dibujar o estudiar.

Lavarse las manos frecuentemente con agua y
jabén, durante 40 segundos, frotando bien cada
superficie de las manos.

En conclusion, la actual pandemia de COVID-19 tendra efectos profundos y duraderos en
la nutricion de los mexicanos si no actuamos a tiempo. Implementar acciones para
mitigar los efectos de la pandemia en la seguridad alimentaria y la nutricion de la
poblacién mas vulnerable particularmente las nifas y ninos es tarea de todas y todos.
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