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Resumen / Abstract

Objetivo: Cuantificar indicadores de formas de
malnutricién de la poblacién en México para su
y del
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) al afio 2030. Metodologia: Se

cuantifican los indicadores de malnutricién por

seguimiento evaluacién en el marco

grupos de poblacién, zonas y género en cuatro
regiones de México. Se utiliza informacién de los afos
2012 y 2016 de la Encuesta Nacional de Salud y
Resultados: ~ Se
disparidades en los indicadores a nivel territorial, las

Nutricién  (Ensanut). observé
entidades de la regién Sur-Sureste, que presentan el
mayor rezago social del pafs, registraron el mayor
porcentaje de poblacidn preescolar con problemas de
retraso en crecimiento (16.6 % en 2016), mientras
que las entidades de la regién Centro y Norte
exhibieron un mayor porcentaje de personas adultas
con problemas de sobrepeso y obesidad (77 % y 75 %
respectivamente en 2016). Limitaciones: La Ensanut
a Medio Camino 2016 no tiene representatividad a
nivel entidad federativa, en consecuencia, los
resultados de escolares y jévenes no son robustos y
de 2012.
Conclusiones: Hay una doble carga para el sistema de
salud en México; por un lado, en 2016, el 12.51 % de

los nifios en edad preescolar mostraron retraso en el

comparables respecto a los datos

crecimiento, por el otro, €l 73.6 % de la poblacién
adulta tenfa problemas de sobrepeso y obesidad. La
politica de salud publica debe prevenir la desnutricién
infantil, el sobrepeso y la obesidad en adultos, asi
como establecer prioridades para eliminar las formas
de malnutricién a nivel territorial y cumplir
efectivamente con los objetivos globales de la Agenda
2030, con un impacto en la cultura alimentaria de las
familias.

Palabras clave: alimentacién contempordnea; agenda
publica;  desnutricién; territorial;

obesidad; sostenibilidad.

desigualdad
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Objective: Quantify indicators of malnutrition of
the population in Mexico for monitoring and
evaluation in the context of compliance with the
Goals 2030.
Methodology: The indicators are quantified by

Sustainable Development
population groups, zones, and gender in four
regions of Mexico. This was using information
from 2012 and 2016 of the National Health and
by

acronym). Results: Disparities were observed in the

Nutrition  Survey (Ensanut its  Spanish
indicators at the territorial level. The entities of the
South-Southeast region, which present the greatest
social lag in the country, had the highest percentage
of preschool population with problems of stunting
(16.6 % in 2016), while the entities of the Central
and North region presented a higher percentage of
adults with problems of overweight and obesity (77
% and 75 % respectively in 2016). Limitations:
The Ensanut at Half Way 2016 does not have
representation at the level of the federal entity;
therefore, the results are not robust and comparable
with respect to 2012. Conclusions: There is a
double burden for the health system in Mexico, on
the one hand, in 2016, 12.51 % of preschoolers
showed stunting, on the other, 73.6 % of the adult
population had problems of overweight and
obesity. Public health policy should prevent child
malnutrition, overweight and obesity in adults, as
well as establish priorities to eliminate forms of
malnutrition at the territorial level and effectively
comply with global objectives of 2030 Agenda,
with an impact on the food culture of families.

Key words: contemporary food; malnutrition;
obesity; public agenda; sustainability; spatial
inequality.
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I” studios Sociales

Introduccién

os gobiernos de muchos paises, actualmente, enfrentan
fuertes retos para poner fin al hambre, la pobreza, mejorar la salud, la nutricién y
aumentar su produccién de bienes y servicios. Estos desafios requieren acciones
integrales para un desarrollo sostenible en las diferentes regiones del mundo. Un
fenémeno que estd ocurriendo en paises de medianos y bajos ingresos es la
desnutricién infantil y el aumento del peso en todos los grupos de poblacién; es
mayor la proporcién en adultos.

La politica social, y de manera particular la de salud y nutricional, es la
directamente responsable de prevenir estas dos formas de malnutricién. Sus
enfoques y las prioridades deben concentrarse en resolver las formas de malnutricién
y sus contrastes regionales.

El antecedente en materia de salud y nutricién a nivel mundial fueron los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) planteados para evaluarse a nivel pais
en el periodo 2000-2015. La meta fue disminuir a la mitad el porcentaje de personas
en desnutricién, situacién que en México se cumplié de manera parcial, dado que
en el periodo 1990-2012, el porcentaje de la poblacién subnutrida siempre fue
inferior al 5 % (Urquia, 2014).

En el afio 2012, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acordé seis metas
mundiales para mejorar la nutricién de la madre, del lactante y del nino pequefio
para su cumplimiento en 2025. Sin embargo, las metas se armonizaron en 2015 y
se establecieron otras metas mds ambiciosas para el ano 2030 con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), también conocida como la Agenda 2030. En ella se
incluyen 17 objetivos y 169 metas. El compromiso fue firmado por 193 estados
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miembros (incuyendo a México) de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU).

Ademas de la malnutricién de los adolecentes y poblacién adulta, en este articulo,
también se considera la malnutricién infantil, que es, precisamente, la segunda meta
del objetivo dos de los ODS y que, textualmente, hace referencia a

[...] poner fin, hacia el ano 2030, todas las formas de malnutricién, incluso
logrando, a mds tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente, sobre
el crecimiento y la emaciacién de los nifios menores de cinco afios, abordar las
necesidades de nutricién de los adolescentes, mujeres embarazadas, lactantes y

personas de edad. (Organizacién de Naciones Unidas [ONU] 2016, p. 10).

El término malnutricién significa “alteracién en las personas, tanto por déficit, que
conlleva a la desnutricién, como por exceso o hipernutricién, que trae consigo la
obesidad” (Ravaso, Anderson y Mardones, 2010, p. 58).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2018), la malnutricién, en
todas sus formas, abarca la desnutricién (emaciacién, retraso del crecimiento e
insuficiencia ponderal); los desequilibrios de vitaminas o minerales (medido a partir
de las carencias de micronutrientes); el sobrepeso y la obesidad (ambos indicadores
medidos a partir del Indice de Masa Corporal [IMC]) y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién.

La emaciacién hace referencia a un peso insuficiente respecto de la talla, el retraso
del crecimiento corresponde a una talla insuficiente para la edad y la insuficiencia
ponderal indica un peso insuficiente para la edad. La carencia de micronutrientes se
refiere a la falta de vitaminas o minerales importantes. El sobrepeso y la obesidad
corresponde a excesos de masa corporal respecto a la talla. Las enfermedades no
trasmisibles son aquellas que resultan de la inadecuada alimentacién relacionadas
con las cardiopatias, la diabetes y algunos cdnceres (OMS, 2018).

Muchos paises estdn afectados por alguna forma de malnutricién y la inseguridad
alimentaria, los paises con menor ingreso por persona muestran un mayor
porcentaje de infantes relacionadas con la carencia de peso. La morbilidad y la
mortalidad asociadas a la falta de peso, ademas de la falta de recursos financieros
para enfrentarlos (los paises destinan entre 0.7 % y el 2.8 % del presupuesto a la

salud) amenazan con saturar sus sistemas de salud (Andalon, 2011; Withrow y Alter,
2011).
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El nimero absoluto de personas subalimentadas en el mundo, aumentd de,
aproximadamente 804 millones en 2016 a casi 821 millones en 2017. De los paises
pobres (menor ingreso per cdpita), el mayor reto para el cumplimiento de los ODS
esta en Africa, a diferencia de Asia y América Latina y el Caribe (ALC) donde se
observé una disminucién de personas con esta caracteristica (FAO, FIDA,
UNICEF, PMA y OMS, 2018).

En Asia, el porcentaje de la poblacién con subalimentacién disminuyé de 13.6 %
en 2010 a 11.4 % en 2017 y en ALC pasé de 6.8 % a 6.1% en el mismo periodo,
aunque en los tltimos afios, parece no registrar avances importantes (FAO et al.,
2018).

Respecto a la emaciacidn, se registré que, aproximadamente, el 7.5 % de los ninos
menores de cinco afios a nivel mundial presentarén este problema en 2017, por
regién, el mayor porcentaje se registré en Asia (9.7 %) seguido de Africa (7.1 %) y
América Latina (1.3 %) (FAO et al., 2018).

Por otra parte, el retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afos esta
disminuyendo a nivel mundial, sin embargo, la mayor prevalencia en 2017 se
registré en Africa (30.3 %), seguida de Asia, no incluye a Japén, (23.2 %) y ALC
(9.6 %) (FAO etal., 2018).

El dato opuesto a la desnutricién, es decir el sobrepeso, el indicador aumenté en
nifios menores de cinco en el periodo 2012-2017, aunque el comportamiento parece
estabilizarse en los afios 2015-2017 al registrase el mismo porcentaje, en el Gltimo
afo, el dato representé unos 38.3 millones de infantes (FAO et al., 2018).

El porcentaje mayor de poblacién infantil con sobrepeso se registré en Oceania
(excluye Australia y Nueva Zelanda) con el 8.7 %, seguido de ALC (7.3 %), Africa
(5 %) y Asia (4.8 %) (FAO et al., 2018).

Como se pudo haber notado en lineas anteriores, la regién de ALC posee los
menores porcentajes de desnutricién infantil, esto no significa que la meta de
eliminar todas las formas de malnutricién planteadas por los ODS sea menos
importante, por el contrario, su cumplimiento requiere de mucha responsabilidad,
fundamentalmente, porque no hay avances en los tltimos afios y los porcentajes de
sobrepeso son comparativamente mayores a otras regiones del mundo.

La dimensién opuesta a la desnustricién es la obesidad en personas adultas, este
problema afecta cada vez a mayor poblacién, la cual se increment6 de 11.7 % en

20122 13.2 % en 2016, para este tltimo afno, representd, aproximadamente, 672.3
millones de personas (FAO et al., 2018; OMS, 2019).
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Las tasas de sobrepeso y obesidad estin creciendo constantemente, no sélo en
paises desarrollados (incluyendo sus zonas semiurbanas y rurales), sino también, en
aquellos de ingreso medio y bajo como México, China y Zimbabwe, donde la
poblacién adulta con sobrepeso oscila entre 25 y 70 % (Andalon, 2011;
Monteverde, Noronha, Palloni y Novak, 2010).

Comprender la dindmica de la obesidad entre paises de ingreso medio y bajo es
especialmente critico, la transicién se caracteriza por una convergencia poblacional
hacia un incremento en la ingesta de alimentos altamente procesados y densamente
energéticos, asi como cambios en patrones de actividad fisica hacia estilos de vida
mas sedentarios (Jones, Mundo, Cantoral y Shamah, 2016; Monteverde et al.,
2010).

En el ano 2012, México fue el segundo pais, después de Estados Unidos, de los
paises que conforman la Organizacién para la Cooperacién Econdémica y el
Desarrollo (OCDE por sus siglas en inglés) con la mds alta prevalencia de obesidad,
también fue clasificado entre los 20 paises en el mundo con la mds alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad (Quezada y Lozada, 2015). En 2016, de acuerdo con datos
de la OMS, dentro de la regién de América, ocupé también el segundo lugar después
de Estados Unidos (OMS, 2019).

Por una parte, la desnutricién y, por otra, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
infantil constituyen la doble carga de salud publica, la primera tiene efectos adversos
en el crecimiento fisico y el desarrollo intelectual, mientras que la segunda, aumenta
el riesgo de obesidad a lo largo del curso de la vida por sus respectivos riesgos de
enfermedades no trasmisibles (Cuevas et al., 2017; Monteverde etal., 2010; Urquia,
2014).

La doble carga de salud publica se manifiesta en el grupo de poblacién de bajos
ingresos, donde en la vida temprana, se crean adaptaciones metabdlicas por el bajo
consumo de energfa y dietas bajas en grasas, mientras que, en la vida adulta, puede
resultar con una mayor sensibilidad al sobrepeso y obesidad por el cambio de dieta
y la baja actividad fisica (Monteverde et al., 2010).

En México, como en muchos paises de ingreso medio y bajo, se estd enfrentando
la doble carga de la malnutricién, ademds de una alta prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles por el sobrepeso y la obesidad concentrados por regiones

y en los sectores mds pobres de poblacién (Monteverde et al., 2010; Rivera et al.,
2016).
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Se han realizado estudios en México que demuestran una asociacién entre los
niveles de inseguridad alimentaria y las categorfas del estado nutricio de la
poblacién; es mayor la probabilidad de desnutricién en aquellos hogares con
inseguridad alimentaria severa (Cuevas et al., 2014). La inseguridad alimentaria se
explica por bajos ingresos, el nivel educativo del jefe de hogar, asi como la escasa
disponibilidad de los alimentos (Ayala y Durdn, 2014).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social (Coneval,
2016), los mexicanos que tienen problemas para adquirir una canasta bdsica
(carencias por acceso a la alimentacién) disminuyé al pasar de 24.8 % en 2010 a
20.1 % en 2016, para este ultimo afo, el porcentaje apenas es inferior a los
registrados en 2008, sin embargo, el problema aumenté en localidades marginadas
e indigenas.

En algunos contextos, los riesgos de obesidad de las familias con inseguridad
alimentaria se explica porque tienden a consumir alimentos a bajo costo y que son
densos en energfa, en algunos periodos, de acuerdo a la disponibilidad de alimentos,
la ingesta puede ser en exceso, fundamentalmente de alimentos con abundantes
calorfas.

La ingesta tipica, en mds de la mitad de la poblacién mexicana, se caracteriza por
productos con altos contenidos de grasas saturadas, bebidas azticaradas y alimentos
procesados (Gaona et al., 2018; Jones et al., 2016; Rivera et al., 2016), ademds de
un bajo consumo de minerales, vitaminas y fibra. Estos hallazgos podrian explicar
parcialmente la doble carga de la malnutricién caracteristico de la poblacién
mexicana (Rivera et al., 2016).

En los estratos socioeconémicos altos y en zonas urbanas, estos hdbitos
alimenticios se desarrollan desde las primeras fases de la infancia y son gustos que
prevalecen durante toda la vida (Rivera et al., 2018).

Como acciones preventivas, se requiere de un cambio en los hédbitos de los
hogares, costumbres e identidades sociales en el consumo de alimentos, es decir, un
cambio en la cultura de la alimentacién de los mexicanos para erradicar la
malnutricién de la poblacién.

De esta manera, el objetivo del articulo es cuantificar las formas de malnutricién
de la poblacién en México para su caracterizacién y establecer la linea base en
materia de desnutricién infantil para el cumplimiento de metas de la politica de
salud hacia el afio 2030, de acuerdo a los planteamientos de los objetivos mundiales
del desarrollo sostenible.

7 Volumen 30, Ndmero 55
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Metodologia

De las formas de malnutricién sefaladas en la primera parte del articulo, se
cuantifican cuatro indicadores (emaciacién, retraso en el crecimiento, sobrepeso y
obesidad), de los cuales, dos serdn ttiles (retraso en el crecimiento y emaciacion)
para establecer la linea base de las metas de malnutricién infantil hacia el ano 2030

(Tabla 1).

Tabla 1.

Indicadores de malnutricion segiin poblacion

Afecciones Indicador Definicién Valor de referencia’

Emaciacién y peso  Peso insuficiente o exceso de
. <-20> +2 SD-Score
L excesivo (Peso/talla) peso
Malnutricién en
Retraso en el

infantes crecimiento Talla insuficiente para la edad < -2 SD-Score
(Talla/edad)
Sobrepeso y Indics de Masa Esjfe:;loljil?eg;j:l ao lsa altura en selbrizpss o cllizes
obesidad en Corporal IMC) (Kg/m?) (25<IMC<29.9)
el o Obesidad en adultos
(IMC>30)

' Recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. Desviaciones Estandar Score (SD)
respecto a la mediana. Fuente: elaboracién propia con base a World Health Organization (WHO,

1995).

Para los objetivos de este articulo, los indicadores de malnutricién para la poblacién
en edad de crecimiento se determinaron a partir del valor de la Desviacién Standar
Score (SD-Score) del respectivo grupo de poblacién, mientras que el sobrepeso y la
obesidad en adultos se determiné con el Indice de Masa Corporal (IMC).

De acuerdo con World Health Organization (WHO, 1995), para cuantificar la
poblacién con prevalencia de alguna forma de malnutricién se utiliza la SD-Score
definida por la ecuacién:

(valor obervado) — (Valor de la mediana de referencia)
SD — Score =

Desviacion estandar de la poblacion de referencia

Enero - Junio 2020 8
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El uso de la SD-Score nos permitié obtener resultados contundentes y determinar
comportamientos a partir de la comparacién de las bases muestrales de 2012 y 2016.

Por otra parte, el IMC se determiné por la relacién entre el peso y la talla de la
personas [IMC=kg/m®] segin edad y sexo, considerando un nivel de confianza de
95 % (IC 95 %).

Los indicadores se construyeron a partir de medidas antropométricas de peso y
talla con informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (Ensanut,
2012) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016
(Ensanut MC 2016) que realizé el Instituto Nacional de Salud Publica y la
Secretaria de Salud en México. Las encuestas son de tipo probabilistica, polietdpica,
estratificada y por conglomerados con representatividad nacional, regional y por
zonas (rurales y urbanas). Para una representatividad muestral, el pais se dividi6 en
cuatro regiones: Norte (7 estados), Centro (7 estados), Centro-Occidente (9
estados) y la Sur-Sureste (8 estados).

Se analizé informacién de los grupos de poblacién preescolar (1-4 anos de edad),
escolares (5-11 afios), adolecentes (12-19 afios) y adultos (>20 afios). Para los
primeros tres grupos de poblacién (poblacién en edad de crecimiento o con
ganancia de talla) se determiné el puntaje SD-Score de los indices de emaciacién
(peso/talla) y el retraso en el crecimiento (talla/edad), mientras que para el grupo de
adultos, sélo se cuantificé el IMC. De manera especifica, la prevalencia del retraso
del crecimiento, la emaciacién y el sobrepeso infantil y adolecente se determinaron
a partir de la desviacién tipica de la mediana de los patrones de crecimiento de los

sectores de poblacién, dado que, en estos grupos, los datos no observan una
distribucién normal (ONU, 2016)

Resultados

Se analizaron los datos estadisticos de malnutricién segiin sexo, regién y zonas para
los grupos de poblacién de preescolares, escolares, adolecentes y adultos.

Respecto a los preescolares, de acuerdo con informacién de 2016, se observé que
dos de cada cien presentaron problemas de emaciacién, seis de cada cien tenian
exceso de peso y doce de cada cien registraron retraso en el crecimiento, comparado
con datos de 2012, se registré un aumento en la emaciacién y una disminucién
tanto en el exceso de peso como en el retraso en el crecimiento (Tabla 2).

9 Volumen 30, Ndmero 55
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Tabla 2.
Porcentaje de poblacion preescolar en México con alguna forma de
malnutricion en 2012 y 2016

Categorias Sexo Region Zonas

2012 Hombre Mujer Norte Cen.tré Centro Sur Rural  Urbano Total
Occidente Sureste

Emaciacién 1.54 1.44 1.50 1.53 0.87 1.53 1.59 1.43 1.49

Exceso de

peso 9.13 8.55 11.19 8.81 6.28 7.81 7.70 9.54 8.84

Retraso en

crecimiento 14.90 1291  8.93 10.63 11.90 1992 18.15 11.27 1391

2016

Emaciacién 2.19 1.95 1.81 2.53 1.12 2.04 2.28 1.80 2.07
Exceso de
peso 5.86 5.57 5.67 4.90 6.15 6.38 5.08 6.53 5.71
Retraso en

crecimiento 12.43 12.60  8.62 11.29 9.50 16.69 12.87 12.05 1251

Fuente: elaboracién propia con base a Esanut 2012 y Esanut MC 2016, Instituto Nacional de
Salud Publica. https://ensanut.insp.mx

En 2016, en el grupo de poblacién de preescolares se observé que no hay diferencia
estadistica significativa entre hombres y mujeres para la emaciacién (p= 0.072) y
retraso en el crecimiento (p= 0.189), pero segin la prevalencia de emaciacidn, si
registro diferencia estadistica (p= 0.011) entre preescolares que habitan en espacios
rurales y urbanas.

En los afios de estudio (2012 y 2016), se observé un alto porcentaje de
preescolares con exceso de peso en la regién Norte, asi como porcentajes
considerables de prevalencia de emaciacién y retraso de crecimiento en las regiones
Sur Sureste y Centro Occidente.

Al comparar los porcentajes de exceso de peso en los afios de estudio, se registrd
una disminucién en las cuatro regiones, en la Norte y Centro Occidente el
porcentaje disminuy6, pricticamente, a la mitad, a diferencia de las otras regiones,
donde el dinamismo fue menor (Tabla 2).

En el dltimo afo de estudio (2016), se observé que a nivel regién hay diferencia
significativa (p=0.039) entre preescolares con exceso de peso, la prevalencia fue de
seis de cada cien en las regiones del Norte, Centro y Sur-Sureste, mientras que en la

Enero - Junio 2020 10
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regién Centro-Occidente, el registro fue menor en aproximadamente un punto
porcentual.

Hay un avance importante en el pais para la erradicacién del exceso de peso en la
poblacién preescolar en el periodo 2012-2016, al disminuir en pricticamente tres
puntos porcentuales, sin embargo, la prevalencia de retraso en el crecimiento,
aunque también mostré avances (reduccién de 1.5 % en el mismo periodo), es
relativamente alta en la regién Sur-Sureste, en las zonas rurales y en las mujeres.

En la poblacién escolar, los datos no fueron representativos para la emaciacién, el
exceso de peso y el retraso en el crecimiento. Sin embargo, para el afio 2016, se
observé que seis de cada cien escolares presentaron retraso en crecimiento,
précticamente la mitad que la proporcién de preescolares (Tabla 3).

Tabla 3.
Porcentaje de poblacion escolar en México con alguna forma de
malnutricion en 2012 y 2016

Categorias Sexo Regién Zonas
2012 Hombre Mujer Norte Ce.n tro Centro S Rural Urbano Total
Occidente Sureste

E:SC;SO e 6.32 601 7.74 6.26 651 500 388 695 6.17
Retraso en 0.00 0.03  0.00 0.00 0.00 0.05 002  0.00 0.01
crecimiento
2016
Exceso de

0.16 0.26 0.19 0.50 0.00 0.00 0.15 0.29 0.21
peso
Retraso en 5 ¢ 778  3.10 472 3.69 1190 844 478 685

crecimiento

Fuente: elaboracién propia con base en Esanut 2012 y Esanut MC 2016, Instituto Nacional de
Salud Pdblica. https://ensanut.insp.mx

En 2016, no se obervé diferencia estadistica significativa para el indicador retraso
en el crecimiento segtin el sexo (p=0.844) y zonas (p= 0.055), aunque el porcentaje
de prevalencia fue mas alto en nifias que en nifios (ocho cada cien nifas versus seis
de cada cien nifos), asi como en zonas rurales (ocho de cada cien escolares ). A nivel

regién, los contrastes son significativos (p= 0.00), con un mayor porcentaje de
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prevalecia en la regién Sur-Sureste respecto a las otras zonas del pais, donde doce de
cada cien escolares registrardn retraso en el crecimiento (Tabla 3).

La regién Norte y el Centro del pais registraron los porcentajes mas bajos de
prevalencia de retraso en crecimiento, esta marcada diferencia a nivel territorial se
puede explicar por las condiciones socioecondémicas de las familias, dado que son
regiones mas prosperas del pais en comparacién con la Sur Sureste.

Respecto a los adolecentes, los datos de emaciacién y retraso en crecimiento no
fueron representativos, por tanto, no son comparables en el periodo de estudio. No
obstante, la prevalencia del retraso en crecimiento para adolecentes en 2016, se
presentd, pricticamente, con la misma proporcién que los preescolares, es decir,
once de cada cien adolecentes. Para esta forma de malnutricién, se observaron
diferencias significativas segtin el sexo (p= 0.000), regién (p= 0.000) y zona (p=
0.023). El porcentaje més alto de prevalencia se registré en las mujeres (doce de cada
cien), en la regién Sur-Sureste (con 17 de cada cien adolecentes) y en las zonas

rurales, donde la prevalencia fue de once de cada cien adolecentes (Tabla 4).

Tabla 4.
Porcentaje de poblacion adolecente en México con alguna forma de
malnutricion en 2012 y 2016.

Categorias ‘ Sexo Region Zonas

Centro Sur

2012 Hombre | Mujer | Norte ) Centro Rural  Urbano
Occidente Sureste

Exceso  de
peso

6.97 4.42 7.97 5.36 5.76 4.81 6.52 3.29 5.72

Retraso  en 0.00 0.01 | 0.00 0.00 0.00 001 | 002 | 000 | 0.00
crecimiento

2016

Retraso en

9.75 12.07 5.82 7.60 11.36 17.23 11.47 10.43 10.99

crecimiento

Fuente: elaboracién propia con base en Esanut 2012 y Esanut MC 2016, Instituto Nacional de
Salud Publica. https://ensanut.insp.mx

Aunque se requiere de mayores argumentos, pareciera que el porcentaje de personas
con exceso de peso se reduce a medida que la poblacién tiene mayor edad, por

supuesto, esto aplica sélo para los grupos de poblacién en edad de crecimiento,
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porque, en la poblacién adulta, la prevalencia supera a todos los demas grupos de
poblacién.

También es importante sefalar que en los grupos de poblacién de escolares y
adolecentes, la prevalencia de las formas de desnutricién tienen una mayor presencia
en la regién Sur-Sureste y en las zonas rurales, a diferencia del exceso de peso, que
se observé en mayor presencia en grupos de poblacién de las zonas urbanas y en la
regién Norte.

Respecto a los adultos, en el afio 2016, se obervé prevalencia de exceso de peso en
74 de cada cien personas adultas, de ellos, 39 de cada cien presentaron sobrepeso y
35 de cada cien registraron obesidad. Al comparar los datos de 2012 y 2016 se
registré un incremento de, aproximadamente, un punto porcentual a nivel nacional,
en el caso de la mujeres, en la regién Norte y en la zona Urbana, sin embargo, al
comparar los datos en los afios de estudio, se observé que el crecimiento supera a los
dos puntos porcentuales en las regiones Centro, Centro-Occidente y en las zonas
rurales.

En el dltimo ano de estudio se vio una diferencia significativa en el exceso de peso
(p= 0.000) segtin el sexo, la prevalencia registrada fue de 76 de cada cien mujeres y
68 de cada cien hombres, desglosando estos datos, se observé que en los hombres

prevalecié un mayor porcentaje de sobrepeso a diferencia de las mujeres cuya

prevalencia fue de obesidad (Tabla 5).

Tabla 5.

Porcentaje de poblacion adulta en México con alguna forma de
malnutricion en 2012 y 2016

Categorias Sexo Regi6n Zonas
2012 Hombre  Mujer Norte Cen.tro Centro Sur Rural Urbano Total
Occidente Sureste

Sobrepeso 41.9 36.2 36.3 38.9 41.0 39.5 38.7 38.6 38.6
Obesidad 27.6 38.5 38.4 31.5 34.4 33.4 29.2 36.3 33.9
Total 69.5 74.7 74.8 70.4 75.5 72.9 67.9 74.9 72.5
Sobrepeso 41.5 37.1 36.8 40.1 39.4 38.1 39.1 38.1 38.6
Obesidad 26.7 39.3 38.5 32.1 37.6 34.8 32.9 37.2 35.0
Total 68.1 76.4 75.2 72.1 77.0 72.9 72.0 75.3 73.6

Fuente: elaboracién propia con base en Esanut 2012 y Esanut MC 2016, Instituto Nacional de
Salud Publica. https://ensanut.insp.mx
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Para el ano 2016, a nivel regional, se observé una mayor prevalencia en la zona
Centro y Norte del pais con 77 de cada cien y 75 de cada cien, respectivamente. En
el Norte habia mayor prevalencia de obesidad (38 de cada cien adultos), mientras
que en el Centro fué el sobrepeso (40 de cada cien adultos).

De acuerdo con las zonas, también se observé diferencia significativa (p= 0.000)
con una prevalencia de 75 de cada cien adultos en el medio urbano contra 72 de
cada cien en el medio rural. La prevalencia de sobrepeso en el medio rural (39 de

cada 100 personas) supera en una unidad porcentual a la prevalencia en zonas

urbanas (Tabla 5).

Discusién

La situacién nutricional en México para el periodo 2012-2016 presenté un
panorama complejo y de contrastes regionales, la dindmica del retraso en el
crecimiento de preescolares y el exceso de peso en los adultos representan,
actualmente, una doble carga para el sistema de salud y alimentario.

La prevalencia de bajo peso en menores de cinco afios disminuyé en ocho puntos
porcentuales en el periodo 1988-2012, pero de 2012 a 2016, existe coincidencia
con otros autores al reportar un incremento de medio punto porcentual (Cuevas et
al., 2017).

De acuerdo con Cuevas et al. (2017) la prevalencia de emaciacién en preescolares
para el ano 2016 fue de 1.9 %, un porcentaje muy cercano al determinado por este
estudio (2.07 %). Por regiones, en el Centro-Occidente y en el Sur-Sureste del pais
el porcentaje fue mayor, al igual que en la zonas rurales. Diversos autores (Cuevas
et al., 2017; Gonzdles et al., 2009; Martinez y Villezca, 2005) determinaron la
tendencia decreciente de la prevalencia de retraso en el crecimiento de la poblacién
preescolar, de acuerdo con Martinez y Villezca (2005), pasé de 16.1 % en 1999 a
13.91 % en 2012 y, de acuerdo a nuestros resultados, a 12.51 % en 2016, aunque
este tltimo dato es mds robusto respecto al registrado por Cuevas et al. (2017) que
fue de 10 por ciento.

Hacemos énfasis en este grupo de poblacién, porque la meta 2.2 del objetivo dos
de los ODS plantean, precisamente, la erradicacién de toda forma de malnutricién
en nifios menores de cinco anos de edad, para ello, los indicadores establecidos son
el retraso en el crecimiento y la emaciacién. De acuerdo a proyecciones de poblacién
de Consejo Nacional de Poblacién (Conapo, 2018), la linea base en 2016 para la
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meta 2.2 de eliminar la prevalencia de retraso en el crecimiento de preescolares es,
aproximadamente, 1,109,200 personas (12.51 %) y la prevalencia de emaciacién es
de 183,537 personas (2.07 %).

Aunque el porcentaje de preescolares con retraso en crecimiento estd
disminuyendo (1.4 % de 2012 a 2016), el porcentaje de la linea base es,
considerablemente, alto, pero no imposible para un horizonte de 14 afos (al 2030).
Respecto a la emaciacién, el porcentaje de la linea base es relativamente bajo (2.07
%), lo preocupante es la tendencia en el crecimiento (medio punto porcentual en el
periodo 2012-2016), lo anterior implica que el problema serd mayor si el porcentaje
de la poblacién con carencias en el acceso a los alimentos no disminuye en los
préximos anos.

De acuerdo con Garcia (2016), la desnutricién en la poblacién de preescolares y
escolares es mds notoria en dos regiones de México, de manera especifica, la
prevalencia del retraso en crecimiento de preescolares fue mayor en la regién Sur-
Sureste (16.69 % en 2016), seguida de la regién Centro-Occidente (al registrar un
porcentaje de 11.29 % en 2016). De acuerdo con el Coneval (2019), de las ocho
entidades federativas que integran la regién Sur-Sureste, cuatro de ellas (Oaxaca,
Guerrero, Chiapas y Veracruz, en orden de mayor rezago) registraron en el ano 2015
un alto grado de rezago social, ademas de ocupar los primeros lugares a nivel
nacional.

Respecto a la insuficiencia ponderal en preescolares, histéricamente mostré un
comportamiento a la baja, de acuerdo con Cuevas (2017) disminuyé ocho puntos
porcentuales de 1988 a 2012, pero de 2012 a 2016, se observé un incremento al
pasar de 2.8 a 3.9 %, respectivamente.

En otro orden de ideas, el exceso de peso en preescolares, que también es una
forma de malnutricién, no fue considerado como indicador en la meta de los ODS,
sin embargo, también representa un problema que debe ser atendido en el corto
plazo, histéricamente se ha incrementado el porcentaje de prevalencia en menores
de cinco afos de 6.1, 7.5y 7.6 % en 1988, 1999 y 2006 respectivamente (Gonzales
et al., 2009), sin embargo, en los tltimos afios, la tendencia se revierte al pasar de
8.84en 2012 a 5.71 % en 2016, un resultado muy similar al presentado por Cuevas
et al. (2017).

En otros estudios, se determiné que en 2012, el 9.8 % de los preescolares presentd
sobrepeso, asi como el 34.4 % de los escolares y 35.9 % de los adolecentes (Shamah,
Mundo y Rivera, 2014), para el afio 2016, la prevalencia de sobrepeso en escolares
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fue de 17.9 % y la obesidad de 15.3 %, mientras que en adolecentes el sobrepeso y
obesidad fue de 36.3 % (Campos et al., 2018).

Para la poblacién adulta, nuestros resultados son similares al de otros autores
(Quezada y Lozada, 2015; Shamah, Mundo y Rivera, 2014), donde el 72 % de los
adultos presentd exceso de peso en 2012 y aumenté a 74 % en 2016, para este
tltimo afo, se registrd que 38 de cada cien adultos presentaron sobrepeso, mientras
que 35 de cada cien presentaron obesidad.

De acuerdo con Campos et al. (2018), el sobrepeso y la obesidad han afectado
mds a mujeres en edad reproductiva (20-49 afos de edad) al pasar de 34.6 % a 72.7
% en el periodo 1998-2016 y a los residentes en zonas rurales (aumenté de 32.6 %
a74.7 % en el mismo periodo). La mayor prevalencia es similar a nuestros resultados
para el periodo 2012-2016, en el caso de las mujeres con obesidad fue de 38.5 % en
2012y 39.3 % en 2016, al igual que en zonas rurales el dato observado fue de 38.7
% en 2012y 39.1 % en 2016.

Por regién, el mayor porcentaje de adultos con sobrepeso y obesidad se registré
en el Norte y Centro del pais, donde la prevalencia fue de 75 de cada cien y de 77
de cada cien, respectivamente, en comparacién con el Centro-Occidente y Sur-
Sureste donde la prevalencia fue de 72 de cada cien y 73 de cada cien,
respectivamente. Seguramente la alta proporcién de mexicanos de todos los grupos
de edad estudiados con sobrepeso ingieren dietas inadecuadas (Rivera, 2016), como
la preferencia de alimentos sabrosos (Martinez, Malacara y Martinez, 2015), ricos
en grasas, incluyendo las comidas tradicionales (Garcia, 2012) y azicares (bebidas)
que son causantes principales del sobrepeso y obesidad (Gaona et al., 2018;
Martinez y Villezca, 2005).

Para los grupos de poblacién con alguna forma de desnutricién, las dietas también
son inadecuadas, de acuerdo con Urquia (2014), mds de la cuarta parte de los
mexicanos en 2012 tenfa un acceso deficiente a la alimentacién, en 2016, el 20.1 %
de la poblacién presenté carencias por acceso a la alimentacién (Coneval, 2019), un
cambio de dieta en esta poblacién a partir de la disponibilidad fisica y el acceso
econémico a los alimentos puede contribuir a la disminucién de las prevalencias de
desnutricién.

Se requiere de una diversidad dietética en la ingesta alimenticia de las personas
para disminuir los riesgos de salud y pobreza alimentaria (Martinez y Villezca,
2005), donde la cultura y educacién de los padres es importante para el correcto
desarrollo de los infantes en su etapa de crecimiento (Schmeer, 2013), inclusive
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desde la lactancia materna (Pantoja Mendoza, Meléndez, Cruz y Serralde, 2015),
dado que el porcentaje de mujeres lactantes estd disminuyendo.

La alimentacién de las personas en zonas urbanas, regién Norte y en el tercil
socioeconémico mds alto se caracteriza por la ingesta de proteinas animales, aziicares
agregados y grasas saturadas, mientras que en 4reas rurales y en la regién Sur-Sureste,
la ingesta se integra en su mayoria por el consumo de fibra y carbohidratos
complejos (Rivera et al., 2016).

Algunos estudios han demostrado que la condicionante de transferencia de
efectivo de programas sociales (Oportunidades en 2006 y Prospera en 2014) ha
evidenciado que la obesidad disminuyé en las mujeres participantes (Andalon,
2011; Garcia et al., 2016) y las personas que viven en zonas urbanas (Levasseur,
2019), la explicacién puede fundamentarse en el seguimiento de los resultados de
salud, mayor actividad fisica y una mejor calidad en la dieta alimenticia.

Conclusiones

Se evidencia la doble carga de malnutricién del sistema de salud piblica en México,
por una parte, los déficits de los preescolares en materia del aumento de la
emaciacién (de 1.49 % en 2012 a 2.07 % en 2016), las altas tasas de retraso en
crecimiento (13.9 % en 2012y 12.51 % en 2016), por otra, ¢l aumento del exceso
de peso de la poblacién adulta (72.5 % en 2012 a 73.6 % en 2016).

Estos contrastes también estdn presentes a nivel regional, ellos impiden un
desarrollo equilibrado y sostenible. La prevalencia de tasas mds altas de retraso en el
crecimiento de preescolares se observaron en la regién Centro-Occidente (10.63%
en 2012y 11.29% en 2016) y Sur-Sureste (19.92 % en 2012 y 16.69 % en 2016),
asi como en las zonas rurales (18.15 % en 2012 y 12.87 % en 2016), mientras que
la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta es mayor en la regién
Norte (74.8 % en 2012 y 75.2 % en 2016) y Centro (75.5 % en 2012 y 77 % en
2016), ademas de las zonas urbanas (74.9 % en 2012 y 75.3 % en 2016).

Las disparidades nutricionales se hallan relacionados con la calidad de las dietas
alimenticias en zonas urbanas y rurales, asi como las carencias sociales en la regién
Sur-Sureste donde se localizan las cuatro entidades con el mayor rezago social del
pais. Estos resultados son ttiles para formular politicas sustentables de alimentacidn,
educacién, salud y nutricién destinadas a mejorar la ingesta dietética de la poblacién
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alo largo de la vida, con la finalidad de alcanzar las metas en materia de malnutricién
en la poblacién preescolar planteadas por la agenda mundial 2030.

Para el cumplimiento de las metas, las politicas deben ser integrales, sostenibles y
con enfoque territorial, esto es, considerar prioridades de la poblacién preescolar
con retraso en crecimiento de la regién Centro-Occidente y Sur-Sureste, poblacién
con sobrepeso y obesidad en el regién Norte y Centro, ademas de las zonas urbanas,
asi como prevenir los riesgos de salud puablica derivadas de esta dltima forma de
malnutricién.

Las politicas deben orientarse a resultados, de tal manera que, si la evaluacién en
el mediano plazo no es satisfactoria, las acciones publicas deben replantearse y
orientarse hacia un desarrollo sostenible. Una recomendacién para prevenir el exceso
de peso en todos los grupos de poblacién es reducir el comsumo de grasas y azicares
en alimentos y bebidas, esta situacién no sélo tiene que ver con la tasa impositiva,
sino también, se debe fomentar una cultura en los padres para una alimentacién
sana de sus hijos.

Por el lado de la demanda, se requiere fomentar una cultura en la poblacién para
que su dieta sea variada y basada en alimentos naturales como frutas, legumbres,
leguminosas. Por el lado de la oferta, se recomienda la produccién de alimentos
(considerar estimulos fiscales) mds saludables mediante una politica agricola con
impactos en diferentes escalas productivas, asi como alimentos de mejor calidad en
los entornos alimenticios. Una politica industrial orientado a la produccién de
alimentos y bebidas mas saludables, considerando proporciones adecuadas de
insumos (principalmente azicares) en los diferentes eslabones productivos. Las
diferentes instituciones de salud, educacién y trabajo (este tltimo a partir de mejorar
los entornos alimenticios) deben implementar acciones para prevenir las
enfermedades no trasmisibles y fomentar la activacién fisica de sus afiliados para
disminuir los indices de sobrepeso y obesidad.

La politica de salud publica debe considerar acciones pertinentes para prevenir el
sobrepeso y la obesidad de la poblacién adulta, el sistema alimentario (produccién,
distribucién y comercializacién de alimentos) debe garantizar la disponibilidad y el
acceso fisico de los alimentos para una mayor seguridad alimentaria, asi como
modificar los ambientes alimentarios (diversidad y calidad en los alimentos). Los
programas y proyectos de gobierno deben establecer prioridades territoriales para
prevenir la doble carga de la malnutricién y garantizar un desarrollo sostenible.

Para cumplir con los objetivos de la Agenda 2030 en materia de emaciacién y
retraso en el crecimiento de los nifos, es necesario un mayor acceso econémico y
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fisico a los alimentos. El acceso econémico se resuelve con un mayor ingreso en los
hogares (transferencia de efectivo o subsidio al consumo de ciertos alimentos) para
que tengan acceso a los alimentos recomendables (saludables) para una vida sana, el
acceso fisico requiere de programas y acciones de gobierno que fomenten la
produccién para el autoconsumo vy diversificacién de alimentos elaborados en el

hogar, porque son bdsicamente los hogares rurales los que presentan este problema.
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