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INTRODUCCION

La nutricién de una persona es fundamentalmente el resultado entre
la ingesta de alimentos y el gasto de energia y otros nutrientes ne-
cesarios para la plena realizacién de sus facultades, por lo tanto, la
nutricién y la salud de una sociedad estan en funcién de la equidad
y de la capacidad de respuesta en su organizacion y estructuras poli-
ticay econémica. En este sentido, la nutricién depende de la disponi-
bilidad, el acceso y la distribucion de los alimentos de la poblacién.
Todolo anterior en un ambiente que brinde las condiciones materia-
les de vida necesarias para un buen crecimiento y desarrollo, asi como
de la orientacién y educacién que se proporciona a la poblacién.
Por tanto, la desnutricién, como problemasocial, es el resultado
de lainequidad y/o incapacidad de la estructura social y econémica
para atender a la poblacién. En lo individual o familiar demuestra
falta de alimentos, malas condiciones materiales de vida y una defi-
ciente educacion general y de orientacién referente a la salud.

ANTECEDENTES

En la mayor parte de las dreas subdesarrolladas del mundo las de-
ficiencias alimentarias se presentan dentro de un ambiente agresivo,
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por lo que a la desnutricién se suman multiples enfermedades por
bacterias y parasitos que merman todavia mds la salud y el bienestar
de la poblacién (Chavez y Martinez 1979).

La falta de alimentos debido a la escasez de recursos economi-
cos, asi como la falla en la distribucién intrafamiliar de los mismos,
son los determinantes de la desnutricién primaria, a estos se asocia
otra serie de factores que condicionan la calidad de vida en las co-
munidades —marginacion social, vivienda precaria, hacinamiento,
malas condiciones de higiene, bajo nivel educativo, mayor morbilidad,
escaso acceso a los servicios de salud y alto nimero de hijos-y que
contribuyen a perpetuar el circulo de la pobreza y la desnutricién
(Saucedo et al. 1996).

PERIODOS CRITICOS Y DANOS NUTRICIONALES

Las causas posnatales de los problemas de salud de los nifios, en su gran
mayoria, producen un retardo en €l aumento del peso. Si la causa
persiste, se puede alterar el desarrollo fisico y mental. De ahi que los
cambios en estos parametros indique que la salud del nino esta com-
prometiday que es necesario reconocer las causas (Black et al. 1984).

La desnutricién es uno de los problemas de salud mas frecuen-
tes y, por tanto, una de las causas mas importantes del retardo del
crecimiento, ya sea que se trate de desnutricién primaria (sindrome
de déficit nutricional por falta de alimentos) o de desnutricién se-
cundaria (debido a enfermedades que alteran el estado nutricional
del nino: Habitualmente ambos tipos de desnutricion coexisten. Des-
pués de periodos criticos se pueden observar dafios nutricionales,
como acortamiento de la talla yla emaciacion. El acortamiento refle-
jala historia acumulativa de periodos de estrés que conducen a redu-
cir un patrén de crecimiento. Los ninos que tienen un déficit de peso
para su edad también pueden tener un déficit equivalente de talla
(Martorell 1985), es decir, son ninos delgados y pequenos.

El analisis de la relacion entre la talla y edad en los menores de
cinco anos tiene implicaciones profundas. La talla resume, de mane-
ra general, las condiciones materiales y sociales de vida a las que han
estado sometidos desde antes del nacimiento hasta el momento de la
evaluacién. Esto le da una perspectiva social porque refleja ademas
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la historia de la salud del nifio, de sus padresydela poblacién o grupo
social al que pertenecen. Cuanto mas grave sea el deterioro del es-
tado nutricional, mayor sera la deficiencia ponderal en comparacién
con los valores de referencia para la misma edad del nino.

El crecimiento es bastante sensible ala deficiencia calérico-pro-
teinica y, por lo tanto, su evaluacién es una buena medida sobre las
condiciones nutricionales. Existen otros factores que dificultan el
juicio del impacto nutricional sobre el crecimiento, como la heren-
cia, laedad (tanto la cronolégica como la biolégica), es decir, el nivel
de maduracién que se mide como maduracién 6sea. Si se trata de
grupos de poblacién la situacién es diferente; es dificil culpar al
factor genético de que la mayoria de los nifios de un pueblo o region
no crezcan bien. Alternativamente y con mucha seguridad se puede
culpar a los factores nutricionales, sobre todo cuando es posible
detectaralteraciones enla cantidad y en la calidad de laalimentacién
(Chavez y Martinez 1979).

OBJETIVO

El presente trabajo se enfoca al andlisis regional del estado nutricio-
nal de la poblacién preescolar mexicana, del darea rural, dentro del
contexto politico y econémico de las dos décadas pasadas. Esto per-
mite conformar un referente empirico del desarrollo regionalydela
calidad de vida de la poblacion.

Los ninos menores de cinco anos representan a la poblacién
mas susceptible tanto en los cambios alimentarios como en las condi-
ciones generales de vida. Por estarazén, la evaluacién de la nutricién
y salud de la poblacién tiene en ellos el indicador mas sensible, y es
también el grupo en dondelasacciones de prevencién pueden lograr
mayor recuperacion.

La antropometria, el estudio de las dimensiones del cuerpo
humano, ha sido la técnica mas utilizada en el nivel poblacional para
la evaluaciéon nutricional. Se ha considerado parte esencial de las
encuestas de salud y nutricién, para elaborar indicadores, como
analisis de la relacién del peso con la edad —de los ninos menores de
cinco anos- que permite conocer el estado de nutricién de la po-
blacién en el momento en que se realiz6 la encuesta. En este trabajo
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se consideré el estudio de la relacién de la talla con la edad, porque
informa mas sobre la salud, como un proceso acumulado, por lo tan-
to permite tener una perspectiva histérica.

MATERIAL Y METODOS
Las encuestas nacionales de alimentacién y nutricion

El Instituto Nacional de la Nutricién «Salvador Zubiran» desde 1958
ha realizado una serie de encuestas nutricionales, un grupo de ellas
se ha hecho en comunidades de 500 a 2 500 habitantes, sobre todo
para efectuar el analisis del peso y de la talla en los ninos y asi con-
formar un panorama longitudinal de la nutricién de la poblacién.
Entre 1958 y 1977 se realiz6 de manera sistematica una serie de en-
cuestas regionales, que cubrieron un total de 58 comunidades del
medio rural y urbano marginal (Chavez 1974, Pérez-Hidalgo 1976ay
b). Con base en estas experiencias, en 1974 se realiz6 la Primera En-
cuesta Nacional de Alimentacion en el Medio Rural Mexicano, la cual
comprendi6é 90 comunidades, y cuyos resultados fueron publicados
parcialmente (Avila et al. 1993). Posteriormente, en 1979, se hizo la
Segunda Encuesta Nacional de Alimentacion (Madrigal et al. 1982) y
abarcé un total de 219 comunidades, que en 1989 se volvieron a es-
tudiar (cuadro 1). Es importante destacar que la seleccién de las

Cuadro 1
Encuestas nacionales de alimentacion en el medio rural mexicano
en ninos de 1 a b anos

ENAL 1974 ENAL 1979 ENAL 1989
Comunidades 90 219 219
Familias 10,772 21,248 20,759
Variable Antropométrica
Talla para la edad 5,148 12,028 10,951

Fuente: H. Madrigal, Encuestas nacionales de alimentacién en el medio rural 1974, 1979,
1989, Divisién de Nutricién de Comunidad, Instituto Nacional de la Nutricién «Salvador
Zubiran».
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comunidades se realizé de acuerdo con la regionalizacién socioeco-
némica propuesta por Angel Bassols (Madrigal 1990). Algunos otros
aspectos metodolégicos de las encuestas estan ampliamente descritos
en las publicaciones correspondientes y se citan en las referencias.
Para el presente anadlisis se comparan las tres ultimas encuestas
mencionadas, por lo que se volvieron a procesar las bases de datos
antropométricos: sexo, edad, talla, comunidad, regién y entidad fe-
derativa. Los resultados se estratificaron de acuerdo con las 19 zonas
nutricionales del pais (figura 1). Para cada una de ellas se calcularon
los porcentajes, segun las categorias nutricionales: normal, leve,
moderada y severa, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana y con
referencia al patrén de NCHS, considerando la distribucién z. Ade-
mas los resultados fueron analizados tomando en cuenta la condi-
cién de las comunidades: mestiza o predominantemente indigena.
Esta ultima se definié como aquella con 50% o mas de sus habitantes
mayores de cinco afios hablantes de lengua indigena: monolingtie o
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bilingtie, de acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién 1990. Este
analisis s6lo fue posible para las de 1979 y 1989, dado que en la
encuesta de 1974 no se definieron correctamente a las comunidades
indigenas.

RESULTADOS

La primera evaluacién hecha en 1974, utilizando a la talla para la edad
como indicador, dio un panorama de la nutricion en México que mues-
traque 72.3% de los nifios menores de cinco afnos padecian algtn grado
de desnutricién. De ellos, 46.4% estan dentro de la categoria de des-
nutricién moderada o severa. Ademas, es claro que la distribucién de
la desnutricién tiene una tendencia general: los menores porcentajes
(52.4%, 47.3% y 47.1%) se localizaron en las zonas del norte de Mé-
xico; en el centro, sur y sureste del pais el déficit de talla sobrepasa el
promedio nacional rural, siendo mas acentuado en las zonas nutri-
cionales 11 y 12 que comprenden la Huasteca, en los estados de San
Luis Potosi, Hidalgo, Veracruzy Puebla; por otro lado, la peninsula de
Yucatin obtuvo el porcentaje mas alto de desnutricion general que fue
de 88.3%, con una desnutricién moderada y severa de 67.6%.

La desnutricién es un problema mas generalizado y grave en el
sur y sureste del pais. Las diferencias entre estas regiones se acentiia
adn mas, al analizar la informacién de acuerdo con las distintas ca-
tegorias nutricionales; es decir, la desnutricion moderada y severa se
regionaliza de manera importante en estas zonas; por el contrario, la
zona menos afectada por la desnutricién fue el norte. El promedio
nacional rural de nifios con crecimiento normal en 1974 fue de
27.7% (cuadro 2, primer segmento).

En la segunda evaluacién, de 1979, se encontré una reduccion
ligera en el déficit de talla que en promedio general fue de 3.4%, es de-
cir, que pasé de 72.3% a 68.9%. Por lo tanto, el promedio nacional
de nifios con crecimiento normal en 1979 fue de 31.1% .

Pricticamente en todas las zonas nutricionales ocurrié esta pe-
quena reduccién en el déficit de talla. Continian sin embargo, las
diferencias entre las zonas del norte con las del sur y sureste. Los cam-
bios mis notorios se observaron en la frontera, con una disminucién
del 9.3%; en la zona del pacifico norte (zona 7) el déficit disminuy6
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enun 13.4% y en el altiplano norte y el golfo-sureste (zonas 12y 18)
se redujeron a 12.2% y 15.4%, respectivamente. Nuevamente las
zonas con mayor déficit de talla y con menos cambios se localizaron
en el sur y sureste del pais (cuadro 2, segundo segmento).

En la tercera encuesta, aplicada en 1989, el déficit de talla para
el promedio general se redujo en 7.6%, en relacién con 1979, es
decir, pas6 de 68.9% a 62.2%. En otras palabras, el promedio general
de nifios con crecimiento normal subi6 a 37.8%. Los cambios fueron
muy importantes, sobre todo en siete zonas nutricionales del centro
y norte del pais, en algunas el déficit se redujo por arriba del 20%; en
siete zonas mds, el déficit disminuy6 mas del 10%: entre las cuales se
encuentran algunas de las zonas nutricionales del sur y sureste del
pais (grafica 1).

LA SITUACION DE LA POBLACION INDIGENA

Una primera aproximacién para conocer la situacién nutricional de
los grupos indigenas puede intentarse en dos de las encuestas men-
cionadas —la de 1979 y la de 1989, ya que en la primera encuesta
-1974—no se estudiaron suficientes comunidadesindigenas: después
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se consider6 que esta omisién dejaba de lado un componente impor-
tante de la poblacién rural, y en las siguientes encuestas se traté de
representarlas suficientemente. De esta manera es posible comparar,
al menos en forma general, y no por grupos especificos, los cambios
de la situacién nutricional indigena que ocurrieron en diez anos,
entre 1979 y 1989. La comparacién se hace mas interesante al con-
frontar también los cambios de la poblacién mestiza (grafica 2).
En 1979 mas del 75% de los nifios indigenas tenian algin grado
de déficit en su crecimiento. De ellos, el 56.8% tenia un retardo en
el crecimiento considerado de moderado a severo. Diez anos mads
tarde este retardo se redujo en un 2.2% general; es decir, que 73.7%
de los ninos seguian creciendo con algin grado de desnutricién
crénica, y que afectaba seriamente el crecimiento en 52.7% de los ni-
nos. Por otro lado, la poblacién mestiza en 1979 tenia 67.3% de los
preescolares en los que se podria considerar algiin grado de desnu-
tricién crénica, de ellos 41.3% estaba dentro del déficit moderado/
severo. Para 1989, se reduce el déficit general en un 8.8%, pues pasa
de 67.3% a 58.5%. Esta diferencia se acumula en el segmento inter-
medio de la grafica que corresponde al déficit leve, mientras que el
segmento que corresponde al déficit moderado/severo se redujo en

100

B Moderada y severa
Bl reve
Bl Normal

Idigena 1979 Indigena 1989 Mestiza 1979  Mestiza 1989

Fuente: ENAL 1979 Y 1989 INNSZ

Patrén de referencia NCHS, puntuacién Z.

Grdfica 2. Cambios en la nutricién de los prescolares de 1 a 5 afos.
Poblacién rural indigena y mestiza
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10.1%. Si bien, el porcentaje de nifios con déficit de talla leve es si-
milar en ambas evaluaciones de la poblacién mestiza, es claro que
existe mayor dinamica y una mayor tendencia a la recuperacion de la
talla en ésta, que en la poblacion indigena.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La salud y nutricién de la poblacién mexicana tiene condicionantes
de muy diversa indole; por un lado, la produccioén, distribucion y ac-
ceso de los alimentos, y, por el otro, las condiciones materiales de vi-
da. Si bien, en general, se insiste que en el periodo considerado de 15
anos existi6 una mejoria generalizada en ambos condicionantes, el
anadlisis del indicador de salud «talla para la edad» muestra una
realidad diferente. Lo mas importante que pas6 en los ochenta fue
que se acentuaron las diferencias entre las regiones y que la pobla-
cién indigena contribuyé de manera muy importante en €l porcen-
taje del déficit de talla.

La reflexién final conduce a aceptar que la desigualdad tiene
diferentes dimensiones: la que depende de la actividad econémica
del individuo o su comunidad, la que surge por las diferencias de cul-
turay finalmente, y de mayor importancia, la desigualdad social que
histéricamente se ha acumulado en espacios geograficos plenamen-
te identificados.

En forma general, la desnutricién evaluada a través del indica-
dor talla para la edad mostré que en el periodo estudiado se dio una
disminucion total de 10.1%. La desnutricién leve practicamente no
tuvo cambios 25.9%, 24.7%, 25.8%. Por el contrario, la desnutricién
moderada/severasi se redujo en forma significativa, pues fue de 10.0%.
A través de esta informacion es claro que las zonas que comprenden
parte de los estados de Puebla, Guerrero, Oaxaca, Chiapas y Yucatin
(zonas 16,17y 19) mantuvieron los mayores porcentajes de déficitde
talla en las tres evaluaciones (cuadro 2, tercer segmento).

Se puede decir que en los 15 aios estudiados se observo una ten-
dencia a la disminucién de los porcentajes en el déficit de la talla de
los preescolares y que los mayores cambios ocurrieron en el norte y
centro del pais. Las diferencias encontradas en la evaluacién de la
poblacién preescolar seguramente estin determinadas por los facto-
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res ambientales y no tanto por los factores genéticos. Esta afirmacién
se basa en varios estudios serios y recientes en los que se demuestra
que con una mejor alimentacién de la poblacién indigena se logran
tallas en la infancia priacticamente normales (Chavez y Martinez
1979) y en la adolescencia y juventud alrededor de ocho centimetros
mas (Chavez et al. 1995a y b). Muy posiblemente estos estudios no
demuestran todo el potencial fisico y mental de nuestra poblacién
indigena, ya que se sabe que hay un factor transgeneracional dictado
en gran parte por la talla materna y el peso al nacer.

En estudios donde se observa una mejoria nutricional, ésta se
explica principalmente por la mayor disponibilidad y diversificacién
alimentaria en las comunidades rurales donde reciben la ayuda de la
poblacién que migra (Aguirre ef al. 1998). Otros estudios demues-
tran que cuando cambian las condiciones de vida y de alimentacién,
el cambio es todavia mayor (Bogin 1997).

La explicacion de laimportancia de los genes distintos tiene po-
co que ver en comparacién con los grandes efectos que produce la
pobreza. Es innegable la conclusién de que la disminucion de la es-
tatura, evidencia las condiciones desastrosas de marginacién socio-
econdémica, desnutricién y prevalecientes en las comunidades rurales
y sobre todo en las indigenas que han estado expuestas a estos facto-
res por generaciones. Esta aseveracion se demuestra con el hecho de
que 70% de la poblacién indigena vive en municipios considerados
de alta y muy alta marginacién (Pérez 1993); es decir, es una pobla-
cién uniformemente pobre y desnutrida (Saucedo et al. en prensa).

El mejoramiento nutricional del pais puede ser mas significati-
vo, dado que es evidente que el kwashiorkor o marasmo, las formas mas
severas de desnutricion, han desaparecido; lo mismo ha ocurrido con
la pelagra y la xeroftalmia. Todos ellos seguramente estan relaciona-
dos con la reduccion considerable de mortalidad en los infantes y
ninos prescolares. ;Cudles son los condicionantes o determinantes
de esta tendencia? Chavez y colaboradores realizaron un reporte so-
bre los cambios en el Gltimo periodo y muestran que el mejoramiento
en la disponibilidad y consumo de alimentos y en la nutricién no ha
sido progresivo ni constante sino fluctuante. Ademas, mencionan al-
gunas de las politicas econémicas y sociales mas importantes que
tuvieron mayor impacto en la nutricién de los mexicanos: los progra-
mas de distribucién de alimentos subsidiados por el gobierno como
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CONASUPO 1969-1972; los de atencién y nutricién de la madre y del
nifio 1973-1976; el Sistema Alimentario Mexicano (SAM) 1979-1982;
los cambios en las politicas agricolas 1968-1982, en donde ocurre un
incremento de recursos debido a los préstamos internacionalesyala
participacién mexicana en el mercado del petréleo. Cerca de 7 mil
millones de délares se utilizaron en el SAM, se decia que «el petréleo
debia ser plantado», lo que significaba que el dinero, producto de las
ventas petroleras, se invertia en la poblacion de mas bajos recursos,
en las zonas de agricultura de temporal, en las pueblos indigenas y
como subsidios para la produccién y distribuciéon de alimentos
(Chavez et al. 1993).

Finhalmente, otra de las acciones de mayor coberturay que no ha
sido mencionado es el programa de vacunacion, el efecto mas eviden-
te de la vacunacion es la reducciéon de la mortalidad. Sin embargo,
seguramente tiene un impacto en laincidencia, gravedad y duracién
de las enfermedades de la primera infancia, lo cual en términos de
salud es fundamental, debido a que los ninos adquieren una mejor
capacidad de respuesta inmunolégica ante las agresiones.

Estos resultados sugieren que los préximos estudios deben en-
caminarse hacia dos direcciones: la evaluacién sistematica de los
cambios nutricionales en el nivel nacional y regional, y los estudios
puntuales que puedan ayudar a describir y explicar la situacién nu-
tricional de regiones y grupos sociales especificos. De esta manera
pueden analizarse mas acertadamente los factores condicionantes y
determinantes ambientales, genéticos; asi como el impacto de las
politicas y programas de salud y poblacién entre otros.
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