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'En el nivel nutricional de un individuo, la carencia
(desnutricién) o el exceso (obesidad), constituyen se-
rios riesgos para la salud, proporcionales a la gravedad
del caso. La incidencia de ambas instancias tienc una
alta significancia en salud ptiblica y su combate repre-
senta un reto prioritario.

Tradicionalmente, el problema de la desnutricion
ha sido el que mds ha preocupado a nuestras autori-
dades, y con toda razén. Pero en un momento de tran-
sicion epidemioldgica como la que experimenta México,
habrd que empezar a atender tambiénlos problemas de
mala nutricion por exceso.

La desnutricién ¢s un problema comiin en paises
subdesarrollados, con prevalencias variables de acuer-
do alaregién, nivel econdémico, estacién yalas caracte-
risticas demogrificas de la poblacién. La desnutricién
grave ocurre entre 1y 10 por ciento de los nifios prees-
colares en la mayor parte del "tercer mundo”.! En México,
distintos estudios la sitfian entre 0.3 y 5 por ciento,
segiin se trate de dreas urbanas o rurales.’

La obesidad, por otra parte, € principalmente un
problema en pafses industrializados, si bien puede tener
una prevalencia igualmente alta en la poblacion
econdémicamente favorecida delos pafses en desarratlo.
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En los Estados Unidos de América, la obesidad ocurre
en 15 a40 por cientode los adultos, segiin grupo de edad
y sexo.’ El primer informe representativo de niveles de
obesidad en nifios mexicanos es el que aqui se presenta.

Nuestro pafs cuenta con una larga tradicion de
contribuciones cientificas en el campo de la nutricién.
Gomez y col.* propusieron por vez primera el uso de la
somatometria como indicador de los grados de desnu-
tricién en nifios, y sefialaron el riesgo creciente de
muerte asociado a niveles pobres de nutricién. A partir
de la clasificacién de GOomez, se han hecho cientos de
estudios en el mundo utilizando dicho criterio, y €l uso
de la antropometrfa como indicador nutricional en
poblaciones humanas ha quedado plenamente valida-
do. Zubirin, pionero de 1a nutricion en México, realizé
los primeros estudios comunitarios sobre alimenta-

" cion.’ Ramos Galvén llevéa cabo estudios semilongitu-

dinales, con ¢l fin de estimar los niveles de velocidad de
crecimiento en nifios mexicanos.® Cravioto demostr6
fehacientemente la influencia de la privacién nutricio-
nal en el desarrollo mental y aprendizaje del nifio.’
Adolfo Chdvez y su grupo han realizado extensos estu-
dios sobre niveles de nutriciény consumo de alimentos
en comunidades del todo el pais,® que formaron la base
de nuestra informacién acerca de la epidemiologia
nutricional de las Gltimas tres décadas.

El estado nutricional, en un momento dado, es la
resultanie de una serie de factores que, directa o indi-
rectamente, 10 determinan. Asi, el estado nutricional
actual de un nifio depende directamente de su estado
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nutricional anterior, de su alimentacién previa, y de la
existencia de enfermedades, sobre todo infecciosas, en
¢l pasadoreciente. Elentorno social det nifo determina
a su vez, factores que afectan 1a nutricién a través de la
disponibilidad de alimentos, las condiciones sanitarias
0 el acceso a servicios médicos.

Para evaluar el estado nutricionat de un individuo
en particular, en forma altamente sensible y especifica,
hay que recurrir a 1a clinica y a estudios bioquimicos
finos. La antropometria, sin embargo, resuita la mejor
y més eficiente alternativa para estudios poblaciona-
les.® Las variables antropométricas mds comunes son
pesoy talla. El peso dd una idea del crecimiento lineal.
Con estas variables y con la edad, se pueden componer
los [ndices peso para la edad, peso para la talla y talla
para la edad. Combinando los indices de peso para la
talla y talla para la edad, se puede distinguir entre
diferentes condiciones de la situacion nutricional:*¢
normal, desnuiricion aguda (bajo peso y buena talla
para la edad}, desnutricién pasada y recuperada (baja
taila y buen peso para la talla) y desnutricién erénica o
crénica agudizada (bajo peso y baja taila).

Los estudios iranversales sirven para hacer una

- estimacién puntual de la ocurrencia de un problema de
salud. Tienen la ventaja de brindar informacion rdpida
y confiable sobre la magnitud y distribucidn del fendmeno
bajo estudio, y la limitante de no poder estimar tenden-
cias ni factores de cauwsalidad. Es decir, las encuestas
antropométricas nos permiten estimar la prevalencia
de problemas nutricionales, y los diferenciales region-
ales que de éstos existen, mas no las causas que los
provocan.

Una encuesta es un método activo de recoleccion de
informacion en donde se hace contacto directo con los
sujetos bajo ¢studio, a través de entrevistas con cuestio-
nario, amanera de recolectar la informacién sistemdti-
camente. Una encuesta por muestreo es un estudio
donde un subconjunto (0 muestra) de individuos o
unidades se seleccionan de una poblacidn © universo.
Existen encuestas de tipo probabilistico y no-probabi-
listico, seglin se conozca 0 no la probabilidad de selec-
cion de la unidad muestral dentro del universo bajo
estudio. Solamente las encuestas probabilisticas tienen
valor estadistico, ya quesus resultados pueden extrapo-
larse matemdticamente a la poblacion total. Esto es, la
muestra de individuos observados €s representativa, en
todas sus caracteristicas, de la poblacidn que fue obte-
nida y hacia la cual se desea hacer inferencias. Sin
disputar sus méritos, un defecto que se ha venido arras-
trando enlas encuestas nutricionales previas en México
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consiste en que, ensu mayoria, no han sido realizadasde
manera probabilistica, y de ahi que sus resultados no
sean extrapolables a poblaciones mds amplias. La
Encuesta Nacional de Nutricién (ENN), compensa lo
anterior at proveer informacion basada en un marco de
viviendas, estrictamente representativo del total de
viviendas de este pais.

La ENN recabd informacién sobre variables que
pueden ser agrupadas en seis capitulos: variables sociales
y demogrificas; indicadores del estado de salud-enfer-
medad; variables sobre dieta; indicadores antropomé-
tricos; concentracion de hemoglobing; y programas de
ayuda alimentaria. En este articulo se presentan los
resultados de indicadores antropométricos del estado
nutricional extrapolables a cerca de nueve millones de
nifios preescolares y 2 22 millones de mujeres en edad
reproductiva, De este filtimo grupo también se informa
sobre ¢l nivel de hemoglobina, como indicador de anemia
ferropriva. Finalmente, se proporciona informacién
acerca de algunas variables demogrdficas; de vivienda y
servicios; de alimentacion y de ocurrencia de enferme-
dades, todas ¢llas factores condicionantes del estado
nutricional.

Metadologia

La metodologia utilizada en la Encuesta Nacional de
Nutricién incluye las caracterfsticas del Marco Muestral
Maestro, el disefic muestral, [a regionalizacién, el tamafio
de la muestra, el cdlcnlo de ponderadores, las variables
einstrumentosy poriiltimo, el procesamiento y andlisis
de los datos,

Marco Muestral Maestro

El Marco Muestral Maestro (MMM) es 1a base muestral
de viviendas para la Encuesta Nacional de Nutricion y
para el restode las encuestas que conforman el Sistema
Nacional de Encuestas de Salud. Est4 constituido por
un gran niémero de viviendas, seleccionadas de tal modo,
que sean representativas de todas las viviendas del pais.
Es decit, que todos los estratos sociales y zonas geo-
graficas estdn igualmente representados.

Fl Censo General de Poblacion y Vivienda de 1980
brindd la informacidn cartografica y demografica para
la creacidn de este marco. Para fines de organizacidn
cartogrdfica y operativa de los censos de poblacion, el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica
de la SPP cre6 las llamadas Areas Geoestadistica Basi-
cas (AGEB), que en zonas urbanas se definen como
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agrupamientos convencionales de manzanas, cuyos limites
est4n dados por avenidas o calles y su tamafio varfa
entre 20y 80 manzanas. En las dreas rurales, son exten-
siones de apraximadamente 10 000 hectdreas, con limites
paturales identificables en campo.

A partir de las AGEB, se construyeron para todo ¢l
pais las Unidades Primarias de Muestreo (UPM), que
son subdivisiones minicipales formadas por una o mds
AGEB, hasta alcanzar un minimo de 640 viviendas.
Antes de llevar a cabo la seleccién de las UPM que
integrarian el MMM, y con el proposito de mejorar la
eficiencia del Marco, los municipios de cada entidad
federativa se agruparon por medio de un programa de
computo, especialimente elaborado para tal fin, en estra-
tos socioeconémicos basados en los siguientes indica-
dores: educaci6n posprimaria, viviendas con servicios,
ingreso per cdpita, migracién y promedio de personas
por dormitorio. El nimero de estratos vario entre tres
ydoce en los diferentes estados, de acuerdo a su hetero-
gendidad.

En cada entidad federativa se seleccionaron un ndmero
variable de UPM, con base en el nimero de habitantes,
otorgando mayor probabilidad de seleccin a las mds
pobladas, pero concediendo a todas ellas una probabi-
lidad conocida de seleccién. Una vez seleccionadas las
UPM, 1a informacién sobre el nimero de manzanas, de
viviendasy las caracteristicas geograficas, fue actualiza-
daen el campo, por personal especialmente capacitado.
Posteriormente, cada UPM se dividio en dreas geogra-
ficas mds pequefias, denominadas Unidades Secunda-
rias de Muestreo (USM) o Areas de Listado, cuyo
nimere de viviendas varfa de 40, en las zonas urbanas,
a 80enlas rurales. Este trabajo consistid en agrupar por
contigiiidad las manzanas necesarias, hasta alcanzar ¢l
nimero de viviendas requerido. Una vez conformadas
las Areas de Listado, se sometieron a un proceso de
seleccion utilizando el método de Probabilidad Propor-
cional al Tamafio, selecciondndose ocho Areas de Lis-
tado para las UPM en zonas urbanas y cuatro en las
rurales.

Las Areas de Listado seleccionadas fueron visitadas
para actualizar la cartografia, mapas y croquis de acce-
s0, que facilitan la ubicacién de las viviendas en el
momento de levantar las encuestas. De ]Ja misma mane-
rase actualizé €] domicilio, nombre deljefede lafamilia
y caracteristicas de construccion de cada vivienda.

En esta forma, el Marco Muestral Maestro quedé
integrado por 791 municipios, 1 342 UPM, 3 865 AGEB,
8 764 Areas de Listado y 429 440 viviendas. El nimero
de viviendas que conforman el Marco Muestral Maes-
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1ro, se basé en el total de viviendas requeridas para la
realizacién de las encuestas del Sistema Nacional de
Encuestas de Salud.

Disefio muestral de la Encuesta Nacional de Nutricién

La Encuesta Nacional de Nutricién se basd en el disefio
estadistico del Marco Muestral Maestro, es decir,en un
disefio por conglomerados, estratificado, con seleccidn
de Unidades Primarias de Muestreo con probabilidad
proporcional a una medida de tamafio y sistemdtico
para la seleccién de viviendas. En las zonas urbanas, se
seleccionaron de manera sistemética cinco viviendas en
cada Area de Listadoyen las rurales se seleccionaron al
azar conglomerados de diez viviendas en cada Area de
Listado,con el finde disminuir la dispersion. Alinterior
de cadavivienda, se elabord un listado de sus ocupantes.
Todos los menoresde cinco afios y mujeres entre 12y 49
afios de edad fueron encuestados en las viviendas se-
leccionadas.

Regionalizacidn

Con el propésitode generar indicadores antropométri-
cos que permitieran conocer las diferencias existentes
entre la poblacion, el pais se regionaliz6. Para la defini-
cién del ndmero y composicion de las regiones se tomo
en cuenta: &) la informacioén antropométrica de estu-
dios previos y los datos proporcionados por las otras
encuestas que forman parte del Sistema Nacional de
Encuestas de Satud; b) los l{mites polfticos de las enti-
dades federativas; c) que los estados tuvieran una con-
tigtiidad geografica; y d) el presupueto existente parala
realizacion de la encuesta. Asi, s¢ formaron cuatro
regiones que se muestran en la figura 1. Laregién dela
ciudad de México, que abarcael drea metropolitana, fue
la tinica regién en la que no se respetaron los limites
politicos, por sus caracterfsticas particulares.

Tamaro de muestra

El tamaio de Ia muestra se determiné tomando en
cuenta los siguientes faclores:

La frecuencia del fendmeno a estudiar. En el caso de la
Encuesta Nacional de Nutricion, ésta fue la proporcion
esperada de niilos menores de cinco afios con desnutri-
¢ién moderada (grado II). Para tal fin, se tomaron en
cuenta los valores comunicados por diversos estudios
del Instituto Nacional de la Nutricion, quesibiensonde
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FIGURA 1

Regionalizacion de 1a Encuesta Nacional de Nutricion

I

Ciudad de México
Region Norte
Region Centro
Region Sureste
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cobertura parcialy su disefio no es probabilistico, cons-
titufan la dnica fuente de informacién disponible. De
esta manera s¢ estimo que la probabilidad del fenéme-
noaestudiarseria deal menos ocho porciento en el pafs
(p=0.08).

El nivel de precisidn deseado. En raz6n de la importan-
cia de contar con cifras con un maximo de precision, el
nivel de confianza seleccionado fue de 95 por ciento y
un errer maximo aceptable de 2 por ciento. Asimismo,
para corregir el efecto de disefo, debido a la seleccién
de las viviendas por conglomerados, y basados en la
experiencia de encuesta por muestreo en hogares, se
calculé unvalorde2.3, es decir, ¢l nimero de veces que
se tuvo que incrementar la cantidad de viviendas en la
muestra, para compensar la perdidad de precision debido
al tipo de muestreo por conglomerados usado.

La unidad de observacion. Debido a que el tamafio dela
muestra se calcul6 en ndmero de viviendas,yen laENN
la unidad de observacién eran los menores de cinco
afios y las mujeres entre 12 y 49 afios de edad, fue
necesario tomar en cuenta ¢l promedijo de integrantes
en los grupos de edad bajo estudio. El nimero promeio
de menores de cinco aftos por vivienda fue de 0.77 y de
1.53 para las mujeres entre 12y 49 afios de edad, segtin
el X Censo General de Poblacién y Vivienda y sus
proyecciones al momento de calcular la muestra.

Latasa de norespuesta. El nimero de viviendas a visitar
también se calculd con base en 1a "tasa de no respuesta”,
entendida como ¢l nimero de individuos de los que no
es posible obtener informacitn, ya sea porque no se
encuentiren en la vivienda en el momento de la visita,
porque se¢ nieguen a informar, o por cualquier otro
motivo. Tomando en cuenta el grado de aceptacién de
encuestas previas y las dificultades propias de la ENN,
se estimd una "tasa de no respuesta” de 20 por ciento.

La regionalizacion y desglose de la informacion. En el
célculo de la muestra, se considerd que la informacion
sobre las variables incluidas en 1a encuesta, deberia ser
suficiente para producir estimaciones confiables para
las cuatro regiones en que se dividié al pafs. Asi, los
resultados podrian ser desagregados a nivel nacional y
para cada una de las regiones.

Considerando todos los faciores antes menciona-
dos, ¢! tamafio de muestra, expresado en nimero de
viviendas a visitar en todo el pafs, fue de 16 520. La
formula utilizada para llegar a este cdlculo fue la siguiente:
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2
netezz 3 defr 1
= 2 — —
r P t-1t, HN
Deonde:
Na lamafio de muesira en viviendas
tng = valor n tablas para la confianza dessada en la estimac
r= error relativo aceplable para la estimacién,
p- proporcién que se desea estimar.
qm= 1-p
deff = efocto da disefio ,
inr= tasa de no respussta,
RN = promedio de nifios por vivienda

Una vez calculado el tamafio total de 1a muestra, ésta se
asigné proporcionalmente al tamafio de la poblaci6n,
en cada entidad federativa.* Para aquellas entidades
con ctudades definidas como 4reas metropolitanas,**
la muestra primero se distribuy6 en dichas freas y pos-
teriormente en ¢l "resto” del Estado, En las entidades
sin dreas metropolitanas, la muestra se asigné en forma
proporcional. Las UPMseseleccionaron con el método
de Probabilidad Proporcional al Tamafio, para después
efectuar en las Areas de Listado laseleccion sistemética
de viviendas. En las viviendas seleccionadas se pesaron
y midieron a todos los menores de cinco afios y a la
totalidad de mujeres entre 12 y 49 afios de edad que
residian en ellas. Para el capftulo de dieta, en cada hogar
se selecciond, en forma aleatoria a un menor de cinco
afios y a8 una mujer entre 12 y 49 afios de edad.

Cdlculo de ponderadores

Una vez, que las viviendas incluidas en muestra fueron
visitadas y la informacion recolectada, cada una de las
proporciones de las variables estudiadas fueron pon-

* El mimero de viviendas asignado a cada regi6n fue: Regién Norte:
4440; Region Centro: 3720; Region Sureste: 4040 y Region Cd. de
México: 4320.

** El INEGT ha definido algunas ciudades como reas metropoli-
Lanas, por sus caracteristicas poblacionales y de ubicacién geografica.
Estasson: D. F., Guadalajara, Le6n, Veracruz, Orizaba, Mérida, San
Luis Potosf, Monterrey, Cd. Madero, Tijuana, Cd. Judrez, Chihuahua,
Nuevo Laredo, Matamoros, Tampico y Puebla.
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deradas para exirapolarlas a 1a poblacién en generai
bajo estudio. La ponderacién consiste en asignar a cadu
vivienda un peso, dado por el nimero de viviendas que
representd en laregion, laentidad federativa, el estrato,
la UPM v el Area de Listado al que pertenece.

Fl cdlculo de ponderadores se basa, primero, en el
disefio estad fstico del Marco Muestral Maestro, y segando,
en el de la muestra de la ENN. El proceso de elabora-
cién de los ponderadores se inicia con el cdleulo del
estimador de la caracterfstica en cada una de las regiones
Y(r) (r= 1,2,3,4). Para ello se¢ empled la expresion:

~(r} € L alr) -
Y =
= ,§| ( a§| h?g A-“! )

Donde:
E= o5 of toial de sntiklades que Integran fa regidn.
L=  oc el total de estratos en el estado respective.
-v-.l:r)
h'B . s ol estimador de un estraio en ol resto” def estado,
ARy

#8 ol sstimador del drea metropolitana en af estado.

Para realizar Ios cdlculos antes descritos, se re-
quiere un estimador para cada estrato (hY‘E) dentrode
las entidades federativas que integran la regién. Para
ello se emplea la siguiente expresion:

Y
F = P e kni k32
n\'.g hg & "E.:" .Ei 2Cs Yy

Donds ¢

ll'g = o5 o1 tanafio de muestra en 1a UPM en o) astrato respective en cada estado

:’. = o5 ] coeficlente de rewmplaze on 13 UPH, on ¢] esirate respective en cada
astado, que s¢ multiptica por ¢} reclprocoe de a probabilidad de seleccitn de
T UPH.
kA
Ng =5 ol nimere do Areas de Listade seleccionadas an 1a UPH, del sstrato
k_ § respective en cada estado,
.C. = o2 ¢1 caeficiente de reemplaze delArea de Listade multiplicade por #1 inverse
de la probabflidad de selecciin delArea de Listade, de Yo UPM del estrata
- respeotive en cada estado.
:'.’ = o3 ol estimader de Ja variable en estudio en ¢1Area do Listado, de Ta UPM

del estrate respective en cada estado.

Para obtener el estimador a nivel de Area de Lis-
tado, se utilizé la siguiente expresion:
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L) v
kol Y

¥ .V_j uul
hvl 11 I

v

V] = &3 o tolal de viviendas en el Araa de Listado,
¥j = es o nimero de viviendas saleccionadas en el Arex de Listado.

Ym1 = es al valor de {a varlable en sstudio, »n of hogar de la vivienda, en ol

Arga de Listado respectivo.

La construccién del estimador paralas dreas metro-
politanas essimilaral antesdescrito, s6lo que se basaen
la estructura del marcode hogares del INEGI, el cual se
elabord con un disefio muestral autoponderado a nivel
de la UMP.* El procedintiento anterior hace posible
que a partir de un nimero menor de viviendas, sea
factible generar informacion representativa de 1a pob-
lacion en su totalidad.

Instrumentos de recoleccion

Losinstrumentos de recoleccién consistieron en cuatro
cuestionarios: uno para registrar las caracterfsticas y
servicios existentes en las viviendas; otro para los indi-
viduos integrantes del hogar, y dos mds para captar la
informacidn sobre la dieta. Asimismo, s¢ contd con
bésculas de reloj con capacidad de 25 kg y precisién de
100 g para los menores de cinco aftos; infantdmetros de
madera de 1000 mm con precisién de 1 mm, para la
medicién de la talla en los nifios de hasta 24 meses de
edad en posicidn suping; basculas de pie con capacidad
de 120 kg, con precisién de 1 kg, para el peso de las
mujeres; estadimetros con capacidad de 2000 mm y
precision de 1 mm, para la talla de los nifios mayores de
24 meses y mujeres.

Para la toma de la sangre se utilizaron lancetas, pipetas
de Sahli y reactivos de Drabkin. L.a cuantificacién de
hemoglobina se realizé en un espectrofotémetro con
una precisién de 0.1 g/100 ml. Los datos de dieta se
recolectaron ¢on la ayuda de basculas, medidas y uten-
silios de cocina estandarizados.

Técnicas de medicion y estandarizacion

Las técnicas de medicion se encuentran descritas y
docurnentadas en varias publicaciones. El manual para
laobtencidn de mediciones antropoméiricas, sebasden

* Por medio de un convenio de colaboracidn existente entre la SSAy
el INEGI, éste proporciond las UPM ubicadas en las dreas metropo-
litanas del MMM. Los estimadores se basan en los cilculos elabora-
dos por el INEGL
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las técnicas descritas por Jorddn.” La estandarizacion
de los entrevistadores y equipo se llevé a cabo de
acuerdo con lo sugerido por Habicht.®

Las tablas del National Center for Health Statistics

(NCHS, 1976) fueron utilizadas como patronesde refe-

rencia para peso y talla en nifios, debido a que son las
que se recomiendan para comparaciones internaciona-
les.

Diserio operativo -

El disefio operativo de la ENN se determiné por ¢l
nimero de viviendas en la muestra, el tipo de instru-
mentos de recoleccion, los procedimientos arealizar en
campo y ¢l tiempo disponible para llevar a cabo ¢l
levantamiento de los datos. La organizacién general se
basd en la estructura operativa que el Sistema Nacional
de Encuestas de Salud tiene, tanto a nivel central dela
Secretaria de Salud, como en las entidades federativas
del pafs. A esta estructura se agregé un equipo de 30
pasantes de enfermeria y cinco de medicina en servicio
social, los cuales recibieron adiestramiento especial,
debido a que las peculiaridades 1écnicas de la encuesta,
requerfan de personai altamente capacitado para asegu-
rar la calidad y uniformidad de los datos.

La capacitacitn se llev6 a cabo tanto a nivel central
como en los Estados. A nivel central, se capacito a los
supervisores y pasantes durante dos meses, durante los
cuales conocieron el proyecto y su metodologia. De la
misma manera, se impartié un curso de adiestramiento
para loscoordinadores estatales de la encuesta, quienes
a su vez capacitaron al personal que participé en cada
entidad federativa.

Para el levantamiento de la encuesta se elaboré un
programa de trabajo en cada Estado, en el cual se
establecian: las fechas de levantamiento, el personal
requerido, la estrategia operativa, ¢lapoyologisticoyel
presupuesto correspondiente. El levantamiento se efec-
tud entre los meses de abril y septiembre de 1988. En el
trabajo de campo participaron, ademds de los pasantes
y supervisores centrales, 64 coordinadores y subcoor-
dinadores estatales, 256 supervisores estatales, 768
acompaifiantes de entrevistador y 288 choferes y guias.
En to1al, se recorrieron 245000 kilémetros.

Antes deiniciar el levantamieto, en el mes de marzo
se realizd una prueba piloto en el estac de Hidalgo, en
localidades urbanas y rurales. Ello permitio poner a
prueba ¢l disefio conceptual y operativo que fue im-
plantado para cumplir los objetivos de la encuesta.
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Procesamiento y andlisis de los datos

El procesamiento de los datos incluyd, en una primera
etapa, la revision de cada uno de los cuestionarios por
personal especialmente adiestrado y estandarizado. Esta
revisién consistio en verificar las viviendas encuestadas
y las caracteristicas de aquellas en las que, de acuerdoa
1a causa, no se obtuvé informacion de sus integrantes;
asf comolavalidacion de las respuestas, yla verificacion

" de los cidigos asignados. Posteriormente, los datos

fueron capturados a través de-una red de microcompu-
tadoras, mediante un sistema de captura inteligente
desarrollado a partir de programas en DBASE IIl/
PLUS.

Una vez concluida [a captura y antes de iniciar la explo-
tacién de la informacion, la base de datos fue nueva-
mente validada. El procesamiento de los datos en una
primera instancia, incluyé el cdlculo de los indicadores
de antropometria para la poblacién menor de cinco
afios, el cual se lievé a cabo con el paquete The C D C
Anthropometric Package (Versitn 3.0). Como un pro-
cedimiento adicional de validacién, y con el propésito
de evitar la pérdida de observaciones, los valores antro-
pométricos extermos fueron nuevamente revisados contra
los cuestionarios y corregidos en su caso. Finalmente
para el procesamiento estadistico de 1o datos, se utilizo
el paquete SPSS-PC/Plus.’

Resultados

Del tamafio de muestra originalmente calculado, se
consiguid encuestar un total de 13 326 viviendas, lo que
brinda unatasa de no respuesta de 19.9 porciento, cifra
notablemente cercana a la originalmente calculada,
Como una forma de validacion interna, se presenta el
promedio de habitantes por vivienda a nivel nacional y
paracada region, obtenido enla encuesta y sucompara-
cién con el mismo dato del censo de 1980. Del total de
habitantes en las viviendas, se presentan el niimerc de
ocupantes en las viviendas encuestadas (66 743) y las
proporciones que corresponden a menores de cinco
aflos y a mujeres de 12 a 49, subpoblaciones que fueron
¢l objeto de estudio de la Encuesta Nacional de Nutri-
cion. Las pirdmides poblacionales muestran diferen-
cias: en la ciudad de México, solo 8.6 por ciento de los
ocupanies son menores de cinco afos, mientras que en
el sureste, representan 12.7 por ciento (cuadro I).

* Marca Registrada.
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Cuadro I

Tamaiio de muestra, promedio de ocupantes por vivienda seglin encuesta y censo de 1980,
poblacién encuestada y porcentaje de los grupos de edad en estudio segln region

Regiones! Viviendas Promedio ocupantes ~ No.de ocupantes % menores de % de
encucstadas (vivienda) en las viviendas 5 afios de El:lligesaﬁos
Encuesta Censo? encuestadas

Cd. de México 33% 5.0 54 17000 8.6 315
Norte 3663 4.8 5.5 17 597 + 10,5 28.5
Centro 3028 53 5.8 15978 11.6 28.6
Sureste 3151 5.1 535 16 168 12.7 263
Nacional 13236 5.0 35 66 743 11.6 28.5

1 Regiones:

- Cjudad de Mé&ico: D. F. y municipios conurbados det Estado de México.
- Norte: Baja California, Baja California Sur, Coakuila, Chihwahua, Durange, Nuevo Ledn, Soncra, Tamaulipas.
- Ceniro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México (excepto los municipios conurbados al D. F.}, Micheacdn, Morelos,

Nayarit, Queretaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Zacatecas.

- Sureste: Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatén,

2 X Censo General de Poblacidn y Vivienda 1980.

Las condiciones de la vivienda y de saneamiento del
ambiente inmediato influyen en ¢l ricsgo de enfermar y
por lo tanto en el estado nutricional de los nifios. La
tenencia de algunos bienes, por otro lado, constituyen
aproximaciones del nivel de desarrollo socioecondmi-
co, factor determinante de la nutricion. Liaman la atencién
los importantes diferenciales que de estos indicadores
existen al interior del pais. En el sureste, la existencia de
satisfactores bdsicos es muy inferior a los encontrados
en la ciudad capital (Cuadro IT); en esta region, mds de
una tercera parte de las viviendas tiene piso de tierra, y
mas de 60 por ciento car¢een de excusado con agua o
refrigerador para la conservacion de alimentos, facto-
Tes que constituyen un riesgo alto de enfermar por
diarreas.

En el cuadro III se presentan los resultados de
lactancia y ablactacién en los menores de un afio. En
este grupo, a nivel nacional, 11.6 por ciento nunca
fueron alimentados al pecho materno. Los diferencia-
les por regiones indican ¢i doble de la frecuencia en la
regién norte (16.9%), en comparacion con los estados
de la region sureste (8.6%). En relacion con la ablacta-
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¢ién, 40 por ciento de la poblacién menor de un afio la
inicié durante los primeros cuatro meses de vida. Las
diferencias por regiones indican esta prictica en 59.6
por ciento en la civdad de México, mientras que sélo la
mitad deesta propoercién en la zona sureste (31.5%). Se
observd quelafalta delactancia materna osu abandono
temprano se observa més frecuentemente en las regiones
norte y la ciudad de México, asociados a mejores
condicioens socieconGmicas. Por otra parte, se observé
que solo una tercera parte de los menores de un afio
habfan sido ablactades durante 10s cuatro primeros
meses de vida en las regiones centro y sureste.

En elcuadro IV se presentala prevalencia ldpsica de
diarrea en las dos semanas previas a la entrevistaen la
poblacion menor de ¢inco aftos. Los resultados muestran
quea nivelnacional, 17.6 de cada cien menores tuvieron
diarrea durante el perfodo de referencia. La ocurrencia
mds baja de episodios diarreicos se presentd en la
ciudad de México, mientras que en la regién del sureste
hubo una prevalencia 1.9 veces mayor.

En forma simultdnea, para todos aquellos nifios
cuyas madres refirieron la ocarrencia de un episodio

Jaime Sepilveda-Amor y col.



Cuadro 11

Porciento de viviendas con piso de tierra, agua entubada, excusado
COoN agua corriente y tenencia de algunos bienes seglin regién

Porciento
Regiones Piso tierra Agua entubada’ Excusado con agua T.V. - Reﬂigerador
Cd. de Meéxico 8.6 98.0 92.6 94.7 76.3
Norte 16.7 89.2 66.6 86.2 74.6
Centro 201 83.1 61.3 75.8 53.2
Sureste 364 68.0 376 587 39.6
Nacional 219 829 61.9 76.0 57.9
1 Agua entubada dentro de la vivienda o del predio.
Cuadro I
Poblacién menor de 1 afio que no recibi6 lactancia materna y que ablact6
antes de los 4 meses de edad
Regiones Porciento
No recibi6 lactancia Ablacté antes de los
4 meses de edad
Ciudad de México 13.5 59.6
Norte 16.9 46.1
Centro 11.0 . | 34.6
Sureste 8.6 315
Nacional 116 | 40.1

Estado nutricional de preeseolares y mujeres en México
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Cuadro IV

Poblacién menor de 5 afios que presenté diarrea en las dos scmanas previas a la
entrevista y cuya familia conoce los Sobres de Rehidratacion Oral y los utiliz6

."Porcentaje
Regiones Prevalencia diarrea ~ Conoce SROQ Usé SRO
Cd. de México 12.7 78.9 239
Norte 14.4 74.4 371
Centro 16.0 63.6 31.3
Sureste 23.6 52.6 29.5
Nacional 17.6 623 30.2

diarreico en las Gltimas dos semanas, se interrogé sobre
el conocimiento de los sobres de rehidratacion oral
(SRO). En este sentido, a nivel nacional a proporcién
de familias cuyos hijos tuvieron un episodio diarreico
en las ultimas dos semanas yque conocenlos SRO, esde
62.3 por ciento. Las familias de la ciudad de M¢xico
conocen més los SRO que las familias del resto del pais
(78.9%), mientras que en €l sureste, no obstante que la
prevalencia de diarrea s mayor, la proporcion de fami-
lias que conocen 1os sobres s6loalcanza 52.6 por ciento.

Finalmente, al evaluar el uso de las sales de rehidra-
tacién oral, se demuestra que, a nivel nacional, del total
de nifios con diarrea en las dltimas dos semanas y cuyas
familias conocen las sales, solamente 30.2 por ciento las
usaron para el tratamiento del episodio. El patron de
uso observado contrasta con el patrén de conocimien-
to, ya que la prevalencia de usomds altase observa enla
region norte, donde 37.1 por ciento de losepidodiosson
ratados con esta terapia, mientras que en la ciudad de
México, la cifra de episodios tratados con las sales
apenas alcanza 23.9 por ciento.

Al analizar los datos antropométricos dela pobla-
cién menor de cinco afios, como el porciento del valor
de la mediana de las tablas de referencia, para el indica-
dor de peso de acuerdoa la edad, se observa que a nivel
nacional 41.9 por ciento de esta poblacién prescnta
algtin grado de desnutricion. Esto es, encifras absolutas

216

aproximadamente 3.7 millones de nifios mexicanos
menores de cinco afios presentan algin gradode desnu-
tricién. La frecuencia mas elevada se observa en la
regién sureste, donde existen aproximadamente 1.6
millones de nifios desnutridos, mientras que la cindad
de México tiene la cifra mds baja, con apro:dmadamente
550 mil nifios desnutridos (Cuadro V).

Alinterior del grupo de nifios desnutridos, 1a desnu-
tricién grado Itiene la prevalencia méselevada, conuna
variaci6n en sus cifras desde 26.7 por ciento en €l norte,
hasta 39.5 por ciento en el sureste. Por otro lado, la
desnutricién grado Iy III, cuya significacién en térmi-
nos de riesgo ¢s mucho mas relevante que la desnutri-
cion grado I, alcanza una prevalencia de 8.8 por ciento,
con una distribucién ligeramente diferente. A nivel
nacional, existen alrededor de 720 mil menores de cinco
afios con desnutricion grado Iy 65 mil con desnutricién
grado IT1; la prevalencia més baja se observaen la ciudad
de México, donde 3.1 y 0.1 por ciento de los menores de
cinco afios, respectivamente, presentarn €510s nivelesde
desnutricién, mientras que en la regién sureste, las
cifras son de 12.3 y 1.3 por ciento.

Ademds del peso para la edad, dos indicadores que
se construyen adicionalmente para describir la situa-
cién nutricional de la poblacién menor de cinco afios,
son la talla de acuerdo a 1a edad y el peso segun la talla
alcanzada. El primero es un indicador del estado nutri-

Jaime Septlveda-Amor y col.



Cuadro V

Poblaci6n menor de 5 afios segin distribucién del indicador peso para Ia edad*

Expansion en ndimeros absolutos (miles) y relativos (%)

Peso para la edad®
Desnutricién
Regiones Normal Grado | GradoIl  Grado Il
Cd. de México 922.2 491.8 54.9 24
(52.3) (27.9) (3.1) .1
Norte 647.1 370.8 78.8 6.0
(46.6) (26.7) (5.7) (0.4)
Centro 1131.3 926.5 224.5 20.0
(40.2) (32.9) (8.0) (0.7)
Sureste 1066.5 1161.5 362.1 373
(36.3) (39.5) (12.3) (1.3)
Nacional 3767.0 2950.6 720.3 65.7
42.3) (33.1) (8.1) 0.7

1 Mormal: (90 a 109 % de la mediana), desnutricién 1 (75 a 8% %), desnutricion II (60 2 74 9} y desnutricidn I11

(menor a 60 %).
2 No se incluye la proporcién de nifios con sobrepeso.

cional en forma acumulada y refleja la historia de
episodios agudos de desnutricién, mientras que €l peso
para la talla permite conocer la situacién nutricional
reciente,

En términos de la taila alcanzada de acuerdo a la
cdad, la prevalencia de desnutricion a nivel nacional es
de 37.5 por ciento. Sin embargo, existe una importante
variacién regional, donde la regién norte presenta la
prevalencia mds baja, con 23.6 por ciento mientras que
en el sureste, aproximadamente fa mitad de la pobla-
cién menor de cinco afios puede definirse comode talla
baja de acuerdo a su edad. Aligual que con elindicador
de peso para la edad, es posible definir rangos de los
valores del indicador para identificar tres niveles de
gravedas. Losresultados demuestran que paralos nifios
clasificados en la categoria de leve se conserva cl gra-
diente observado a nivel nacional, si bien la diferencia
enire Tegiones es de menor magaitud. Por otre lado,
parafos niveles de moderadoy grave, la prevalencia mds

Estado nutricional de preescolares y mujerces en México

baja se observa en la ciudad de México, y los diferencia-
les por regi6n se hacen de mayor magnitud; esto es,
mientras que la prevalencia de leves en el sureste es de
1.6 veces mayor que en la region norte, para los mode-
rados, la razon al comparar nuevamentie al sureste con
la ciudad de México es de 4.9 veces y para los graves, de
6.1 veces (Cuadro VI).

En loqueserefiere alindicador de peso paraiatalla,
los resultados obtenidos contrastan con lo observado
paralos dos indicadores anteriores. En primer término,
la cifra nacional de prevalencia es notablemente mas
baja (17.5%). Por otra parte, las diferencias regionales
siguen un patrén distinto, ya que si bien la prevalencia
m4s baja se presenta en la ciudad de México, la preva-
lencia mas alta, paracada uno de los rangos o e definen
gravedad, se observaen laregion norte. No obstante, las
diferencias regionales entre la prevalencia masaltayla
mds baja, son de magnitud mucho menor que las
encontradas en los indicadores anteriores.
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Cuadro VI

Poblacién menor de 5 afios, segiin distribucién de los indicadores talla para 1a edad y peso para la talla

Regiones Niémero Talla para la edad % Peso para la talla %>
(miles)
Normal Yeve Moderado Grave Normal Leve Moderado Grave

Cd. de México 1762.6 7.7 20.2 34 1.1 68.5 10.4 2.0 0.6
Norte 1388.8 73.9 17.5 4.3 1.8 564 14.7 57 1.9
Centro 2816.2 56.4 23.2 11.4 36 55.6 141 3.6 0.9
Sureste 2938.8 46.4 27.6 16.7 ) 6.7 66.6 12.9 2.7 0.8
Nacional 8906.4 589 232 105 33 61.9 13.1 34 1.0

1 Talla para la edad normal: igual o mayor a 95 % de la mediana, leve: 90 a 94 %, moderado 85 a 89 % y grave: menor de 85 %.
2 Peso para la talia: normal: 90 a 109 % de la mediana, leve: 80 a 89 %, moderado: 70 a 79 % y grave: menor de 70 %.

3 No se incluye no especificados.
4 No se incluye 1a proporcidn de nifios con sobrepeso.

La puntuacién Z permite medir, en términos de
desviaciones estdndar, la distancia de cada observacion
individual con el valor de la mediana de la poblaciénde
referencia. La presentacién de resultados se hace mds
sencilla, al tener como Gnico punto de corte dos desvia-
ciones estdndar por dehajo de la media para definir
desnutricién moderada y grave.

Este tipo de presentancion de resuitados es utiliza-
do cada vez en forma mds amplia en diferentes encuestas
de nutricién, asi como en estudios especificos, particu-
larmente en aquellas poblaciones donde se cuenta con
un gran namero de observaciones y en las que una
proporcién importante caen fuera de los centiles supe-
riores e inferiores de la distribucion.

La distribucion de los valores de puntuacion Z a
nivel nacional, muestra una forma parecida a la normal,
con un ligero sesgo hacia Ia derecha, lo que demuestra
una tendencia hacia los valores inferiores de la distribu-
cién, y por tanto,a unaalta prevalenciade desnutricion.
En efecto, la proporcién de menores de cinco afios con

valores inferiores a menos dos desviaciones estdudares .

de 14.4 por ciento, mientras que los menores con valo-
res superiores a dos desviaciones estdndar, representan
solamente 2.2 por ciento de la poblacién (Fig. 2).
Nuevamente existen importantes diferenciales re-
gionales a considerar. La figura 2 muestra que la distri-
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FIGURA 2
POBLACION MENOR DE CINCO ANOS SEGUN DISTRIBUCION DE
PFUNTUACION Z DEL INDICADOR PESOQ PARA LA EDAD
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bucién menos sesgada se observa en la cindad de
México, la cual presenta la prevalencia mis baja (6.3%),
mientras que ¢l sureste tiene prevalencia mds alta (20.9%)
y un mayort sesgo en su distribucién.

En 1976 un comité de expertos de FAO/UNICEF/
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Cuadro VII

Poblacién menor de 5 afios, seglin prevalencia de
indicadores antropom¢tricos de desnutricion de
acuerdo a las categorias de Waterlow!

Expansion en ntimeros absolutos (miles)

y relativos (%)
Peso para la talla

Normal Bajo?
T ]
a :
1 Normal Desnutriciof
1 ' aguda
a

Normal 5,887.0 1,343.7
P (69.4 %) (15.8 %)
. .
r
a
1 Desnutricidn Desnutricién
a pasaday cronica o
Baja’ recuperada cronica agudizada

¢
d 1,048.9 204.0
a (12.4 %) (2.4 %)
d

1 No incluye valores no especificados.
2 Bajo peso para la talla: (menos del 90 % de la mediana).

3 Baja 1alla para Ja edad: {menos del 80 % de la mediana).

OMS recomendd el uso de peso parala tallay talla para
la edad como indicadores del estado de nutricién en los
nifios menores de cinco afios, en ¢l cuadro VII se
presentan los resultados de lacombinacion de estosdos
indicadores (los valores de corte se indican en el cua-
dro), los que permiten clasificar diferentes situaciones
del estado nutricional; normal (peso para latallay talla
para la edad normales}), que de acuerdo a la encuesta
representan 69 por ciento, o sea 3.9 millones de meno-
res de cinco afios; desnutricién aguda (bajo pesopara la
talla con talla para la edad normal),con 16.1 por ciento,
que representa 1.3 millones de nifios; desnutricion pasada
yrecuperada (baja talla para la edad y peso parala talla
normal), que representa 12 por ciento y son aproxima-
damente un millén de niftos; finalmente, los desnutri-

Estado nutricional de preescolares y mujeres en México

dos crénicos o crénicos agudizados, que estuvieron por
debajo de ambos indicadores antropométricos y
representan 2.4 por ciento de los menores de cinco
afios. Al expandir los datos muestrales, se calcula que
hay 104 mil nifios en esta condicion,

Enlafigura 3 se presentan los porcentajes de desnu-
tricién de acuerdo a 1a clasificacion antropomeétrica de
Waterlow. En conjunto, en la ciudad de México se
observé un porcentaje de desnutricién de 17.9 por
ciento mientras que én laregidn del sureste este porcen-
taje fue de mds del doble (35.5%). La desnutricion
cronica fue diez veces mayor en el sureste (4.1%) en
comparacién con la ciudad de México (0.4%), y 4.5
veces mayor que en la regidn norte (0.9%).

En el cuadro VIII se presenta la cantidad y propor-

" ci6n de nifios que en las distintas regiones del pais

presentan sobrepeso y obesidad. Para la construccion
de estas categorias se utilizé Ja puntuacién Z,con + 1.01
a 2.00 desviaciones estdndar para la primera y +2.00
desviaciones estdndar para la segunda. Tomando el
indicador peso para la edad, 2.2 por ciento de los nifios
en México presentan obesidad, y 4.4 por ciento de
acuerdo al indicador peso para la talla. Esie dltimo
indicador es mds sensible y especifico, con la veniaja
adicional de que es independiente de la edad, condicién
que ha sido altamente recomendada para difundir un
buen indicador antropométrico, particularmente para
la obesidad. En el norte de la Repiblica, es mds fre-
cuente encontrar preescolares obesos, con un ndmero
de 63 mil a casi 90 mil nifios en esta condicién, segin el
indicador empleado.

El cuadro IX marca la proporcion de mujeres adul-
1as, no embarazadas que de acuerdo al indice de masa
corpora! (peso entre talla al cuadrado) presenta un
estado nutricional inadecuado, ya sea por bajo peso o
por sobrepeso y obesidad. Por bajo peso se entiende
tener un cociente inferior a 20.1; por sobrepeso, tener
entre 24.9a 27.0; y por obesidad, un cociente mayor de
27.0. Llama la atencion que casi la mitad de las mujeres
s¢ encuentran por abajo o por arriba del peso ideal. Al
igual que en el caso de los menores de cinco afios, la
mayor prevalencia de obesidad se encuentra en ia region
norte, mientras que el centro presenta la prevalencia
mis alta de mujeres con bajo peso.

Ladistribucién dela concentracién de hemoglobina
cn las mujeres de 12 a 49 afios a nivel nacional, muestra
una distribucién semejante ala curva normal (figura 4).
387 mil mujeres (2.2%) tienen concentraciones inferio-
res a 10.0 g por 100 ml, que ¢s un indicador de anemia
severa; 625 mil mujeres (3.1%}) tienen concentraciones
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FIGURA 3
POBLACION MENOR DE 5 ANOS SEGUN LAS CATEGORIAS DE LA CLASIFICACION DE WATERLOW
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Cuoadro VIII

Poblaci6n menor de 5 afios con sobrepeso y obesidad, segiin peso para la edad y peso para la talla!

Expansi6n en niimeros absolutos (miles) y relativos (%)

Regiones Peso para la edad Peso para la talla

Sobrepeso’ Obesidad’ Sobrepeso? Obesidad’

Cd. de México 124.3 309 174.7 49.9
(7.3) (1.8) (10.4) (3.0)

Norte 142.1 63.0 159.4 89.5
(10.4) (4.6) (11.0) X))

Centro 229.3 63.3 343.2 152.9
(8.6) (2.4) (13.1) (5.8)

Sureste 1435.5 322 284.6 84.8
(5.1) (1.1) (10.0) (3.0)

Nacional 641.4 191.5 961.9 3771
(7.2) (22) (11.3) 4

1 Distribucion de la puntuacion Z.

2 Sobrepeso: entre 1,01 y 2.00 desviaciones estandar.

3. Obesidad: mayor a 2.00 desviaciones estdndar.

Cuadro 1X

Poblacién femenina de 12 a 49 afios que no estd embarazada, segin algunas
categorias del Indice de Masa Corporal

Regiones Porciento?

Bajo peso Sobrepeso Obesidad
Cd. de México 22.2 10.0 152
Norte 26.5 121 18.3
Centro 4.2 8.4 13.0
Sureste 30.2 11.2 13.7
Nacional 29.0 10.2 14.6

1 Indice de Masa Corporal: cociente det peso entre la talla al cuadrado.
2 Bajo peso: (cociente menor de 20.1). sobrepeso {24.9 a 27.0% obesidad {mayor de 27.0).

Estado nutricional de preescolares y mujeres en México
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FIGURA 4
POBLACION FEMENINA DE 11 A 49 ANOS SEGUN CANTIDAD DE HEMPGLOBINA
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entre 10.0 a 10.9 g, y 1.5 millones (7.6%) entre 11.0 y
11.9 g/100 mi. En conjunto, 2.57 millones de mujeres de
12 a 49 afios (13.8%) tienen concentraciones de hemo-
globina que sugieren alglin grado de anemia. Seria
necesario analizar los resultados de concentracion de
hemoglobing en relacidn a paridad y periodos interge-
nésicos, ajustado por edad y altitud de la residencia.

Discusién

El presente estudio cuenta con una serie de limitaciones
que deben ser consideradas en Ia interpretacién de los
resultados. Al disefiarse como un estudio transversal,
no es posible identificar causalidad, sino tan sdlo algunas
asociaciones entre variables. Asimismo, en relacion al
disefio, la primera aproximacion al analisis de los datos
contenida en ¢ste trabajo, no permite comparar los
niveles de desnutricion y obesidad entre las 4reas urba-
nas y rurales. ni desagregar los resuliados por estrato
socioeconémico.

En cuanto a la calidad de la informacién, el contar
con un nimero elevado de entrevistadores y el obtener
los datos a través de interrogatorio, puede constituir
una limitante. Sin embargo, el empleo de instrumentos
estandarizados para la recoleccion, asi como un cui-
dadoso adiestramiento del personal de campo, ademas
de una estrecha sapervision, permite asegurar que los
resultados sean confiables.

En cuanto a Iavalidez, es posibleidentificar algunas
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. fuentes de sesgo. Al limitar cierta informacion a través

de periodos de referencia espectficos, se reduce la pre-
sencia de sesgos de memoria; mientras que, por otro
lado el cardcter transversal de Ia encnesta asegura que
¢l sesgo de informacin sea despreciable. Finalmente,
la posibilidad de que algunos resultados sean conse-
cuencia de la presencia de factores de confusion deberd
ser considerada para futuros andlisis.

No obstante lo anterior, debe resaltarse que, pesea
muy encomiables esfuerzos previos, no existia hasta
antes de 1a Encuesta Nacional de Nutricion un cuerpo
de datos antropométricos que fueran realmente repre-
sentativos a nivel nacional. Esto es, que representen los
valores de los indicadores antropométricos para la
poblacién menor de cinco aifios y las mujeres en edad
reproductiva a nivel nacional y por regiones. La ENN
nos permite contar ahora con un panorama del estado
nutricional a estos niveles y con esto, orientar los pro-
gramas preventivos con una sélida base cientffica de la
realidad en nuestra poblacién.

A nivelnacional, la ENN demuestra que en México,
existen aproximadamente 12.6 millones de menores de
tinco afios con algin grado de desnutricion; esto es,
cerca de 30 por ciento de la poblacion en este grupo de
edad. El tipo de desnutricién con mayor prevalencia es
la desnutricion aguda, que afecta a 16 por ciento de la
poblacién menor de cinco afios; y el tipo identificado
como de mds alto riesgo, la desnutricion crénica agudi-
zada, afecta a 12.4 por ciento. Sin embargo, esta cifra
alcanza 14.1 por ciento delos nifios en la regidnsureste.
Lo anterior permite orientar las acciones de salud
publica hacia aquellas regiones cuyaalia prevalencia de
desnutricion las define como zonas de alto riesgo para
estos grupos vulnerables,

Los resultados para el indicador de talla para la
edad, merecen un andlisis m4s ceidadoso, ya que como
se observa en el cuadro VI, en la regién norte los
menores de cinco afios alcanzan en promedio una talla
mayor, mieniras que en el sureste, menos de la mitad de
Ia poblacidn tiene unatalla adecuada para suedad, Por
otrolado, parael indicador de pesode acuerdoalatalla,
la ciudad de México y la region del sureste demuest i
una mayor proporcidn de nifios en el rango de normadi-
dad. Sin embargo, las diferencias observadas son muy
pequeniasy probablementeatribuibles ala variacion del
estimador. En efecto, mientras que la diferencia en
prevalencia para los niveles moderado y grave del indi-
cador talla para la edad entre las regiones con mayor y
menor prevalencia es de 5.2 veces, para el indicador de
peso para la talla es de 2.9,

Por otro lado, podemos atribuir los resultados del
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indicador de peso para la talla, al menos en parte, a las
caracteristicas del propio diseiio del estudio, ya que al
Ser una encuesta decaracter transversal, existe el incon-
veniente de encontrar solamente a la poblacidn sobre-
viviente y, en general, mejor adaptada a los efectos
adversos del ambiente.

Finalmente, 10s resultados de la antropometria se
presentan también como puntuacién Z del indicador
peso para la edad (Fig. 2). Existe una relacién bien
establecida entre los valores del porciento de la media-
nay la puntuacion Z. En aquellas poblaciones con una
elevada prevalencia de desnutricion en menores de
cinco aiios, la proporcién de nifios por debajo de dos
desviaciones estdndar, identifica a los menores con
desnutricién moderada a grave; no obstante, cuando la
prevalencia de la desnutricién disminuye, la puntacién
Z se convierte en un estimador m4s sensible.

Los resultados del presente trabajo demuestran que
si bien la proporcién de menores de cinco afios con
algin grado de desnutricién identificados segtn el
porciento dela medianaes muysimilar ala proporcién
de menores por debajo de menos una desviacién estdn-
dar, al concentrarnos en la desnutricién moderada y
grave se encuentra una importante diferencia. Sin
embargo, estas diferencias se modifican de acuerdo a la
regiones de que se trate; mientras que en la ciudad de
México, donde existe menor prevalencia, la puntuacién
Zidentifica dos veces mas desnutridos que el porciento
de la mediana, en la regién sureste, con elevada preva-
lencia de desnutricién, la puntuacién Z solamente iden-
tifica 1.5 veces més desnutridos que el porciento de la
mediana, :

En un intento por identificar algunas variables
asociadas con los resultados obtenidos, los resultados
sobre prevalencia de diarreas y patrones de lactancia y
ablactacion resultan de particular relevancia. Diferen-
tes autores™ han demostrado el papel de las diarreas
como factor precipitante de la desnutricion en la pobla-
cién menor de cinco aifios. Si bien la bidireccionalidad
de la asociacion, en particular la morbilidad, ha queda-
do plenamente demostrada™ siendo este un estudio
transverasal, la prevalencia de diarreas en las dos sema-
nas previas a la entrevista, solamente puede retacionar-
se con aquellos indicadores del estado nutricional ac-
tual.

El estado nutricional es un fenémeno de enorme
complejidad. De ahf que no se pueda simplificar a un
andlisis de dos dimensiones solamente. No es solamen-
tela prevalenciao incidencia de diarrealo que precipita
un episodio agudo de desnutricion, sino que también

Estado nutricional de preescolares y mijeres en Mézico

depende dela gravedad del mismo, el contexto social en
que se presente, el tipo de tratamiento empleado y los
conocimientos y actitudes de la madre con respectoasu
manejo. En este sentido, es posible relacionar 1a preva-
lencia diez veces superior de la categoria de la clasificacién
de Waterlow que identifica a los menores de cinco afios
con desnutricion crénica agudizada en al regi6n sures-
te, en relacion alaciudad de México, con una prevalen-
cia de diarrea dos veces mayor, una proporcién de
episodios de larga duracion (mds de tres dfas) y de
episodios diarreicos que cursaron con fiebre 1.2 veces
mayor, y una proporcién de episodios acompafiados de
évacuaciones con sangre, dos veces mayor.

Por otra parte, los resultados sobre patrones de
lactancia y ablactacion apuntan hacia una baja tasa de
inicio, lo que obliga a establecer medidas educativas
quetiendan a mejorarlos, particularmente si considera-
mos su impacto sobre el estado nutricionalen el primer
afio de vida. Esto puede estar influido, entre otros
factores, por el desconocimiento del valor nutritivo e
InmunolSgico dela lactancia materna, laintegracién de
la madre a 1a fuerza de trabajo y al proceso de produccitn,
el consejo médico, la influencia de las précticas institu-
cionales y problemas de salud de la madre o del hijo.

En cuanto a los datos sobre obesidad, el hecho de
que la composicidn en nifics ha demostrado una clara
asociacion, primero conobesidad en la edad adultay, de
ahfcon la incidencia de padecimientso crénicos y dege-
nerativos, confiere un enorme valor a los resultados
obtenidos, al identificar a nivel nacional que 4.4 por
ciento de la poblacién menor de cinco afios puede
clasificarse como obesa; en tanto que para las mujeres
¢n edad adulta, la cifra se eleva a 14.6 por ciento.

El presente estudio permitecontar, por primera vexz
en México, con cifras representativas del estado nutri-
cional en las mujeres en edad reproductiva. Estos
resultados son importantes, ya que las medidas de peso
y talla en adultos tienen una elevada confiabilidad.
Sabemos que la talla se correlaciona con el peso y éste:
a su vez, con la cantidad de grasa corporal. De acuerdo
a lo anterior, es posible obtener medidas para el indice
de masa corporal que tengan sentido biol6gico, al
compararlas con técnias estandarizadas, tal como la
hidrodensitometria. En este sentido el indice de masa
corporal, calculado como el cociente de peso entre la
talla al cuadrado, resulta ser el mejor indicador para
grasa corporal en mujeres.

Adicionalmente, para la informacién sobre estado
nutricional en las mujeres en edad reproductiva, los
Tesultados se complementan con ka prevalencia de anemia
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encontrada. Si bien la mayorfa de los casos anemia en
mujeres es nutricional, los factores de riesgo estdn
asociados a la dieta insuficiente, a la alta paridad y a
periodos intergenésicos cortos. La anemia en mujeres
en edad reproductiva ticne repercusiones particular-
mente importantes en la patologia perinatal. Por 1o
anterior, las cifras de anemia encontradas en la encues-
ta, justifican la instrumentacién de un programa de
hierroterapia en mujeres embarazadas, como parte de
las acciones de atencién primaria a la salud.

La salud de ]as mujeres y niftos s resultado de una
serie compleja de factores; €l estado nutricional, sin
duda es unoc de sus pilares. A través de la Encuesta
Nacionalde Nutricidn, nuestro pafs cuenta por primera
vez con informacion confiable, precisa y actualizada de
las variables antropométricas que permiten evaluar el
estado nutricional de estos grupos vulnerables a nivel
nacionaly regional. Enmomentos en que ladisponibili-
dad de recursos es limitada, y los programas requieren
pOT tanto, una planeacién concentrada hacia los grupos
y los areas de alto riesgo, los resultados del presente
estudio ofrecen mejores elementos de juicio para la
toma de decisiones.

Agradecimientos

Deseo expresar mi agradecimiento a todas aquellas agencias e institu-
ciones, cuya valiosa colaboracién fue fundamental para la realizacion
de este proyecto. Al Instituo Nacional de Estadistica, Geografia e
Informitica de la Secretaria de Programacién y Presupuesio quien
contribuyd con su persenal yexperiencia en la construccion del marco
muestral maesiro; a los Servicios Estatales de Salud, 2 la FAQ, ala
Secretarfa de Agricultura y Recursos Hidrdulicos, al UNICEF, a los
Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos, por el
apoyo ofrecido durante el Jevantamiento de iz encuesta. Asimisme,
deseo expresar mi reconocimiento al grupo técmico y de
investigadores de las siguientes instituciones, cuyas coatribuciones
permitieron enriquecer el disefio concepiual de la encuesta: Instituo

Nacionai de la Nutricién "Salvador Zubirdn", Programa Nacional de .

Alimentacion, Instituto Nacional de Salud Pdblica, UNAM, Colegio
de México, IMSS, ISSSTE, DIF, Organizacion Panamericana de la
Salud, UNICEF, Centro Nacionai de Estadisticas de Salud de los
Estados Unidos y Centros de Control de Enfermedades de los
Estados Unidos. Finalmente, a ios doctores Rafael Ramo= Galvén,
Gonzalo Guiigrrez Trujillo y Adolfo Chdvez, quienes al encabezar el
comité asesor de la encuesta, con su entusiasmo ¥ experiencia

impulsaron la calidad cientifica del proyecto.

Referencias

1. De Maeyer EM. Protein-enersy malnatrition. En; Beaton G H &
Bengoa J M: Nutrition in preventive medicine. Genéve: World
Health Organization, 1976 23.

2. Burgess HIL. Surveillance of the population at risk: the commu-
nity. En: Beaton G H & Bengoa T M: Nutrition in preventive

224

medicine. Geneéve: World Heaith Organization, 1976; 256.

3. Jones SE. Watkins NB, Snapp D, Hyner RP, Holmes AP, Beha-
vioral risk factor prevalence surveys -United States, first quarter
1982, MMVW 1983; 32: 143,

4. Gémez F, Ramos Galvdn R, Cravioto J, Fenk 8, Chivez R,
Vizquez J. Mortality in second and third degree malnutrition. J
Trop Ped 1956; 2: 77.

5. 2ubirdn 8, Chévez A, Algunos datos sobre la situacién nutricional
en México, Bol OPS 1963; 54: 101.

6. Ramos-GalvdnR. Somatometria pedidtrica. Arch Inv Med 1975;
(Supl): 6.{8).

7. Craviote J, Arrieta R. Nutricién, desarrollo mental, conducta y
aprendizaje. México: INCYTAS-DIF, 1985.

8. Chavez A, Martinez C. Growing up in a developing community.
Meéxico; Interamericana, 1979,

9. Jelliffe D. Evaluacién del estade nutricional de la comunidad,
Genéve: Monografias de la OMS, 1968; 53.

10. Waterlow JC. Note on the assesment and classification of protein-
energy malnutrition in children, Lancet 1973; 2: 87.

11, Jordan JR. Desarrollo humano en Cuba. La Habana: Ed. Cienti-
fico-Técnica, 1979.

12. Habicht JP, Martorell R, Yarbrough Ch, Malina RM, Klein RE.
Height andweight standards for preschoolchildren. Eancet 1974;
2: 611.

13, Che CL, Chowdhury A, Huffman SL.. Anthropometric assesment
of protein-energy malnuirition and subsequent risk of mortality
among preschool aged children Am J Clin Nut 1980; 33: 1836.

14. Sepiilveda J, Willet W, Mufioz A. Malnutrition and diarrhea: a
tongitudinal study among urban Mexican children. Am J Epidem

1988; 127: 365.

COMENTARIO OFICIAL

JESUS KUMATE* ’

La Academia Nacional de Medicinarecibe en el Depar-
tamento de Sociologia Médica al doctor Jaime Sepilve-
da Amor, distinguido epidemidlogo, quien a los 33 afios
es ya una figura médica, autoridad indiscutible en el
estudio e investigacién de la historia natural de las
enfermedades. '

El nuevo académico ingresa a la Corporacion en la
etapa inicial de una vida profesional por demds brillan-
te, plena de realizaciones trascendentales que le han
valido un liderazgo en los terrenos por ¢l culiivados. El
trabajo, cuya sintesis hemos escuchado, es el primero
realizado en nuestro pais con informacion representa-
tiva enlos niveles nacionaly regional sobre la condicion
nuiricional en menores de 5 afios y en mujeres en edad
fértil.

* Secretario de Salud. Expresidente de la Academia Nacional de
Medicina.

Jaime Septilveda-Amor y col.



Las encuestas practicadas en algunas dreas rurales,
en poblaciones escolares o en cohortes de nifios seguidos
longitudinalmente en consultorios privados, dieron
informacién parcial, restringida al grupo estudiado y
sin posibilidad para peneralizar los hallazgos a otras
regiones y aén menos, a nivel nacional.

Los datos presentados por ¢l académico Sepulveda
Amor equivalen a una fotografia del estado nutricional
de los grupos potencialmente vuinerables, precisamen-
te en las edades en las que la malnutricién tiene
consecuencias trascendentales. La informacién recopi-
dayanalizada requiri6 del Marco Muestral Maesiro, un
esfuerzo histérico en materia de muestreo que hahecho
posible 1a serie de trabajos del Sistema Nacional de
Encuestas de Salud, todas ellas iniciativa y responsabi-
lidad del nuevo socio numerario de la Academia.

Hasta la realizacion del trabajo del académico Se-
pilveda Amor, nuestra informacion era casi anecdoti-
.ca, muy parcial, no representativa. Los datos registra-
dos en hospitales de nifios corresponden casi siempre a
episodios agudos de malnutricion en desnutridos créni-
cos 0 los cuadros de la desnutricin, de segundo y tercer
grado,

La encuesta presenta por primera vez los datos
segdn las clasificaciones de Gémez (tanto por ciento de
peso tedrico para la edad) y de Waterlow (pesoy tallas
normales o subnormales en cuatro combinaciones).
Las interpretaciones del peso bajo con talla normal,
como episodios agudos de desnutricién, y los de talla
baja con peso nermal, como desnutricién crénica recu-
perada, seiialan que hace 18 meses los nifios mexicanos
menores de cinco afios en casi 30 por ciento cursaban
con deficiencias nutricionales de cieria consideracion.

A juzgar por los nifios con sobrepeso y obesidad, la
sitnacidn nutricional de México en el periodo 1987-
1988 es transicional: co-existen la desnutricién, el rezago
socicecondmico yel sobrepeso de las sociedades indus-
trializadas, la vertiente nutricional de la transicién
epidemiol6gocia.

Los datos de 2.4 por ciento para preescolares y lac-
tantes con talla v peso bajo o 0.7 por ciento para los
desnutridos de tercer grado, constituyen la primera
observacion valida a nivel nacional, preocupante, no
$610 por la magnitud de la carencia, sino ademas por la
gran diferencia entre la ciudad de México (0.4%) y el
sureste (4.19%).

La informacién colectada en las mujeres de 12 4 49
afios revela la misma transicién, con una proporcion de
casi25 por ciento con sobrepesoy obesidad y otro tanto
con peso y talla subnormales. La determinacion de
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hemoglobina complementa el perfil nutricional, ¢l que
una de cada siete mujeres en edad fértil tenga menos de
12p/dl sefiala un factor de riesgo para la mortalidad
materna,aunadoalatallamenorde 1.50m. implican,en
parte, el peligro que corren las mujeres mexicanas
durante la gestacion y el trabajo de parto.

La Encuesta Nacional de Nutricidn, junto con las
Encuestas Nacionales de Adicciones, Seroepidemiols-
gica,de Salud, de Prevalenciay Préctica de la Terapia de
Rehidratacién Oral, la de Morbiiidad y Mortalidad por
Diarreas, 1a de Cobertura de Inmunizacion, la de Téta-
nos del Recién Nacido, constituye el esfuerzo mds
importante, mejor planeado y realizado en materia de
informacién en salud & nivel mundial.

Las aportaciones de Sepilveda Amor no se han
limitado a recoger informacién. Ha creado un grupo de
inteligencia epidemioldgica, mediante la residencia en
Epidemioclogia Aplicada, que cuenta a la fecha con mds
de 40 graduados.

Puede afirmarse sin hipérbole que ¢l conocimiento
de la salud de los mexicanos se registrard antes y des-
pués de Sepilveda Amor. Previamente al Sistema
Nacional de Encuestas, tenfamos ideas vagas o
aproximadas de¢ una realidad imperfectamente conoci-
da mediante estadisticas cuyo grado de subregistro
grandey errético, impedia estimar objetivamente nues-
tra realidad. La situacion aciual en informacién tiene
por delante un largo camino por recorrer, que recuerda
la Carta a los Corintios: "Cuando venga lo perfecto
despararecerd lo parcial..., ahora conozeo de un modo
parcial, pero entonces conoceré como conocido”.

Doctor Jaime Sepilveda Amor: sea usted bien-
venido a esta su nueva casa, la Academia Nacional de
Medicina de México. Ingresa por la puerta grande con
una tarjeta de presentacion que es un trabajo toral para
la salud de México, parteaguas en la historia médica de
nuestro pafs. Llega usted a ocupar el sillon de ilustres
antecesores: Miguel E. Bustamante, Luis Mazotti,
Guillermo Romdn y Carrillo. Lo acompafian el carifio
de sus familiares, ¢l afecto de sus muchos amigos, ia
administracién de sus ya numerosos discipulos y el
benepldcito de sus nuevos colegas en esta centenaria
Corporacitn, al constatar jubilosos que laexcelencia de
las comunicaciones a ta Academia signadas desde 1948
a 1985 por la pluma del Maestro Bernardo Sepulveda,
tendran continuidad ahora bajo el nombre de Jaime
Sepilveda Amor, a quien deseo y auguro una brillante
trayectoria. iEnhorabuena a la Academia Nacional de
Medicina!
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Leeciones ornles, (THospital San Andrés.;
l\'«:-geh‘ firvRager, .

Paulier. {Ejereicios practices y leceiones orales.)
. Huffuran y Mior.

Leociones orales. (Huospital San Andris,}

..} Leccioues orales. { Naiernidad. }

Anrpward,

. .f Plavchou.

Freaenics,

_| Leccinnes orules.

Ferrier.

o Hodrigues. Guia (inica du Partos, (Matornidad,
|

Camusef,
Hart ot Barbour,
Fen Lrmenger.

. Rrgc's.

—

NOTAS. —La Diblictees se abrir todas toy dizy vtiles, de o & 12 e la mafiana ¥ e 346 de lo tarde, - Lag clases g2 3briedn desde of din 7 del sorusl —FI Muses natdnien a8 3brirs toded Tus as de g4 & 5 de 10 tards.
Mézico, Enero 12 de 1850.
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Luis E. Buiz, Prosecrotario.




