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Desnutricion en México:
intervenciones hacia su erradicacion

Se estima que 178 millones de niflos menores de cinco afos
en el mundo sufren de desnutricion cronica (baja talla para la
edad),’ la cual es responsable de 35% (3.5 millones) de muertes
en este grupo de edad.' La desnutricion ocurre durante la ges-
tacion y los primeros dos afos de vida y tiene efectos adversos
sobre la salud y el desarrollo de capacidades.? A pesar del PIB
elevado de México y de su crecimiento econdémico entre 1999
y 2006, alrededor de 1.5 millones de menores de cinco afos su-
frian de desnutricién cronica en 2006, prevalencia superior a la
de paises de ingresos per capita similares. Entre 1988 y 2006 la
desnutricion crénica tuvo una disminucién significativa. La ma-
yor velocidad de reduccién se observoé entre 1999 y 2006, perio-
do en el que también se observaron las mayores reducciones
en la poblacidon mas pobre, lo que indica éxito de las politicas
para la prevencién de desnutricion en este periodo de disminu-
cion sostenida de la pobreza# Con los resultados de la ENSANUT
2012 es posible estudiar las tendencias de la desnutricién en el
ultimo cuarto de siglo (1988-2012), lo que facilita orientar las po-
liticas hacia la erradicacion virtual de la desnutricién en México.

Entre 1988 y 2012, las prevalencias de las tres formas de des-
nutricién en menores de cinco afos han tenido disminuciones
notables. La prevalencia de emaciacion (bajo peso para talla) y
bajo peso disminuyeron a una cuarta parte de las prevalencias
de 1988, para alcanzar valores compatibles con poblaciones sin
desnutricién; mientras que la desnutricién crénica (baja talla),

aunque disminuyd a la mitad de la prevalencia de 1988, sigue
siendo elevada (13.6%), pues representa casi 1.5 millones de
menores de cinco afios en dicha condicion (figura 1).

Las prevalencias de desnutricién crénica entre las cuatro
grandes regiones (norte, centro, sury Ciudad de México) y zonas
urbanas y rurales son sumamente heterogéneas, lo mismo que
su disminucion a lo largo del tiempo (figura 2). Las prevalencias
en poblacion rural en el dmbito nacional se han mantenido his-
téricamente en el doble de las de zonas urbanas y han dismi-
nuido con mayor velocidad en las regiones norte y centro que
en el sur, en donde siguen siendo las mas elevadas (27.5%). La
desnutricién crénica en las zonas urbanas del norte y la Ciudad
de México han sido las menores desde 1988, aunque su dismi-
nucion ha sido menor que en el centro y especialmente en el
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sur, la de mayor reduccion en el periodo estudiado. Actualmen-
te las diferencias entre regiones en poblacion urbana son muy
pequenas (figura 2).

Las mayores velocidades de reduccion de la desnutricion
crénica se observan en la poblacion mas pobre. Las disminucio-
nes porcentuales entre 1988y 2012 en los quintiles de bienestar
del 1 (el més pobre) al 5 (el mas afluente) fueron: 51.2%, 58.2%,
48.0%, 31.0% y 0%, respectivamente (figura 3).

La desnutricion crénica en la poblacién indigena disminu-
y6 39.8% entre 1988 y 2012, aunque a una menor velocidad que
la poblacién no indigena (52.4) (figura 4). Las mayores veloci-
dades de reduccién tanto en los quintiles 1y 2 (figura 3) como
en la poblacién indigena (figura 4) se dieron entre 1999y 2006,
el Unico perfodo en el que se combinaron una reducciéon sos-
tenida de la pobreza por ingresos y la presencia de programas
pertinentes y bien focalizados.

Recomendaciones

Las causas inmediatas de la desnutricion incluyen la alimen-
tacion inadecuada en cantidad o calidad, la incidencia de en-
fermedades infecciosas y el cuidado inadecuado del nifio, que
depende para su adecuada alimentacion y salud del cuidado de
su madre. Estas causas inmediatas son a su vez el resultado de
inapropiada disponibilidad de alimentos y de servicios de sa-
lud y educacion y de infraestructura sanitaria deficiente (causas
subyacentes). Estas, a su vez, son consecuencia de inequidad en
la distribucion de recursos, servicios, riqueza y oportunidades
(causas baésicas).

Existe evidencia sobre intervenciones especificas de alta
efectividad para la prevencion de la desnutricién. Sin embargo
estas intervenciones especificas son insuficientes para la erradi-
cacién de la desnutricién en ausencia de politicas que incidan
en las causas basicas y subyacentes. Se recomienda, por tanto:

1) Continuar aplicando intervenciones de probada eficacia a
gran escala y focalizada al periodo de los 1 000 dias y a la
poblaciéon mas pobre (quintil de condiciones de bienes-
tar bajo, zonas rurales, region sur), incluyendo: a) servicios
universales de nutricion y salud materna e infantil y b) ac-
ciones puntuales para mejorar la nutricion de la poblacién
mas pobre mediante promocién de practicas de alimenta-
cion infantil adecuada, incluyendo la promocién de la lac-
tancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
seguida de lactancia prolongada acompafada de alimen-
tacién complementaria adecuada, incluyendo la provision
de complementos nutricionales de alto valor nutritivo.

2)  Combinar las acciones especificas antes mencionadas con
politicas de desarrollo social, incluyendo crecimiento eco-
némico, distribucion de ingresos y dotacion de servicios
en infraestructura basica.

3) La provisién de servicios de nutricion de alta calidad que
aseguren la demanda y adecuada utilizacién por la po-
blacién beneficiaria de servicios de nutricion, alimentos y
complementos distribuidos.

4)  La evaluacién independiente del disefio, procesos e im-
pacto de las politicas y programas de prevencién de la
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Prevalencias de desnutricién crénica en menores
de cinco afos por quintiles de condiciones
de bienestar. México, 1988, 2006 y 2012
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mala nutricién y el uso de los resultados para retroalimen-
tar la toma de decisiones.

5)  EBvitar que los programas y acciones para mejorar la nutri-
cion de las mujeres y nifos promuevan aumento excesivo
de peso.

Acciones

- Fortalecer los programas de salud y de desarrollo social
que incluyen componentes de nutricién y que han pro-
bado eficacia (Oportunidades, Liconsa, PAL), asegurando
cobertura y focalizacion adecuadas y servicios de calidad

- Implementar en los servicios de atencién primaria de salud
(APS) y en programas de desarrollo social una estrategia
de comunicacion educativa para la adopcién de practicas
adecuadas de lactancia materna y alimentacién comple-
mentaria adecuada, utilizando metodologia de punta para
la adopcion de comportamientos saludables

- Capacitacion del personal operativo de programas de nu-
tricién en zonas prioritarias que genere conocimientos,
destrezas, motivacion y habilidades de comunicacion

- Creacion de un sistema de supervision que refuerce la ca-
pacitacion permanente en servicio
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La informacién contenida en este documento seré publicada en ex-
tenso en un ndmero proximo de la revista Salud Publica de México.

Para mayor informacién sobre ENSANUT 2012:

http://ensanut.insp.mx
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