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La celebracién del Dia del Nifio
en México debe servir como pun-
to dereferencia parareflexionar so-
bre nuevos riesgos que amenazan el
bienestar y el sano desarrollo de la
infancia. Muchos de estos riesgos
estan asociados alo quela FAO de-
nomina “malnutricién”y que se ex-
presaendostendencias alarmantes
por su dimensi6én y complejidad: la
desnutricion y la obesidad infantil.
Laprimera estd asociada alas con-
diciones estructurales de desigual-
dad y pobreza en el pais, y la se-
gunda, ala ausencia de politicas de
orientacién nutricional apropiadas
y alafalta de una cultura alimenta-
riay hdbitos alimenticios sanos.

La desnutricion

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) incluye ala desnutricién
enlacategoriade “enfermedades de
rezago epidemiol6gico”. Se le con-
siderade “rezago” porque es preve-
nibley podria ser atendida a un cos-
to muy bajo; también, porque estas
enfermedades se asocian a pobla-
ciones marginadas y pobres que no
tienen acceso a servicios basicos ni
de salud. Sontodoslos padecimien-
tos que pueden ser catalogados co-
mo “enfermedades de la pobreza”.

De acuerdo conel documento La
salud en las Américas, de la Organi-
zacién Panamericanadela Salud, la
desnutricién tiene efectos graves en
elretrasodel crecimiento (bajatalla
parala edad) y peso inferior al nor-
mal (bajo peso parala edad).

En México el porcentaje de nifios
menores de cinco afios con bajo pe-
so esde 5% (509 mil 312 menores, en
total). En este tema, las desigualda-
des regionales son evidentes, pues
son las entidades méas pobres don-
de vive el mayor niimero de infan-
tes en esta condicion. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2006, Chiapas presen-
t610.3% de nifios menores de cinco
afios desnutridos (50 mil 475 nifios);
Hidalgo, 8.3% (19 mil 706); y Oaxa-
ca, 7.7% (27 mil 509 nifios).

Elporcentaje promedio de nifios
menores de cinco afios con baja ta-
llaes de12.7% (mds de un millén 293
mil nifios). En 20086, los estados con
mds infantes en esta situacién eran:
Chiapas, 27% (132 mil 315 menores);
Oaxaca, 22.1% (58 mil 235, y Gue-
rrero, 21.6% (74 mil 677 infantes).

En el grupo de edad escolar
—entre cinco y 11 afios— la media
nacional de nifios con “baja talla”
fue de 10.4% (un millén 546 mil ni-
fios). Los estados con mds casos
fueron Chiapas, con 25.5% (185 mil
188); Yucatan, con 23.6% (59 mil 361
nifios), y Guerrero, con 22.4% (120
mil 285). De acuerdo con el Progra-
ma Nacional de Salud 2007-2012,
la proporcidn de nifios con baja ta-
lla para su edad es cinco veces ma-
yor que enlas zonas urbanas,y com-
parado con algunas regiones indige-
nas, laproporcién puede llegar a ser
hasta ocho veces mayor.

Deficiencias nutricionales

Ladesnutriciéony lamalnutricién en
nifios (en especial delos menores de
dos afios) aumentan las posibilida-
des de contraer infecciones, enfer-
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México sedebate entreunadoblerealidad: porunaparte,estados como Chiapasy Oaxaca
presentan porcentajes de hasta 10% de sus niflos desnutridos; por la otra, entidades
como Sinaloa y Nuevo Ledn tienen porcentajes similares, pero de infantes con obesidad
o sobrepeso. Destaca que en el pais los hogares gastan casi lo mismo para el consumo
de leche (641 pesos trimestrales) que en bebidas alcohdlicas y embotelladas (544 pesos
trimestrales).Ellorevelapésimoshabitosalimenticiosque,combinadosconladesnutricion
y el hambre, ponen enriesgo la salud y el bienestar de millones de personas.

La cada vez menor realizacién de actividades fisicas y el acelerado aumento en el consumo de grasas y carbohidratos procesados han elevado los indices de
obesidad y sobrepeso en menores de edad, que en el futuro podrian convertirse en adultos con diabetes u otras enfermedades cardiovasculares.

ALAESCUELAY SIN DESAYUNAR

Estados con el mayor porcentaje
de alumnos de primero de primaria
en estado de desnutricion, 2004:

Nacional 309
Chiapas 609
Oaxaca 576
Yucatén 501
Guerrero 490
Puebla 427
Campeche 398
Veracruz 388
Hidalgo 370
Quintana Roo 353
Tabasco 343
Tlaxcala 338
Mexico 318
San Luis Potosi 307

Fuente: Panorama Educativo, México 2006, INEE.

marsey, como consecuencia, morir.
El Primer Informe de Gobierno del
presidente Felipe Calderén indica
que la tasa de mortalidad por defi-
ciencia nutricional en 2000 fue de
12.1casos por cada 100 mil menores
de cinco afios (unas mil 286 muer-
tes); en 2007 latasafue de 8.7 casos
por 100 milhabitantes en este rango
de edad (886 muertes).

Aunque la tasa disminuy6, hay
aspectos que el gobierno debe aten-
der, como promover y crear progra-

Entidades con mayor porcentaje de baja talla en nifios de cinco a 11 afios:

Nacional 14,865,893
Chiapas 726,228
Yucatén 251,532
Guerrero 536,988
Oaxaca 569,220
Campeche 112,455
Quintana Roo 150,298
Puebla 834,890
Michoacan 606,950
Estado de México 1919939
Veracruz 1,031,051
Querétaro 240,021
Tabasco 296,228
San Luis Potosi 379,265
Tlaxcala 162,001
Morelos 224,535

10.4 1,546,052
255 185,88
236 59,361
224 120,285
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, por entidad federativa.

mas para fortalecer el consumo de
micronutrientes que prevengan pro-
blemas de salud entre los nifios.
Por ejemplo, segtin indica el do-
cumento Promocidndelasaludenlas
Américas,en América Latinala falta
dehierro ha generado que mas de 77
millones de nifios padezcan anemia
nutricional. Sila dieta de los nifios
no incluye este mineral, es probable
que se tengan problemas del desa-
rrollo cognitivo, asi como baja pro-
ductividad y rendimiento.
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La sobrenutricion
El sobrepeso y la obesidad se mi-
den como el exceso de peso segun
la talla relativa que deberian tener
las personas en determinada edad.
Elincremento dela obesidad anivel
mundial se ha debido al aumento en
laingesta de grasasy carbohidratos
procesados, asi como la reducciéon
en las actividades fisicas.

De acuerdo con el Population Re-
ference Bureau, en 2007 alrededor de
155 millones de nifios en edad esco-
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Estados con el mayor porcentaje
de alumnos de sexto de primaria
en estado de desnutricion, 2004:

Nacional 29.8
Chiapas 59.0
Oaxaca 555
Yucatén 50.0
Guerrero 447
Puebla 428
Campeche 427
Quintana Roo 387
Veracruz 375
Tabasco 361
Hidalgo 355
Tlaxcala 327
San Luis Potosi 309
Mexico 289

Fuente: Panorama Educativo, México 2006, INEE.

lar padecian sobrepeso en todo el
mundo y 40 millones, obesidad.

La Encuesta Nacional de Salud
2006 informa que 5.3% de los me-
nores de cinco afios en México pa-
decen sobrepeso (539 mil 870 nifias
ynifios). Los estados que ocupanlos
primeros lugares en sobrepeso de
pequeiios en edad preescolar son:
Sinaloa, con10% (24 mil 490 casos);
Yucatéan, 10% (16 mil 957), y Naya-
rit, con 9.4% (ocho mil 684).

Por otra parte, hay tres millo-

nes 865 mil 132 nifios entre cinco
y 11 afios que padecen sobrepeso y
obesidad (26% de los pequefios en
ese rango de edad). Las entidades
que destacan en este rubro son: Yu-
catdn, con 91mil 306 casos (36.3%);
Baja California Sur, con 24 mil 725
casos (36.0%), y el Distrito Federal,
con 332 mil 988 nifios (35.0%).

Nifios obesos, adultos enfermos.
Las enfermedades cardiovascu-
lares, la diabetes y distintos tipos
de céncer se han convertido en las
primeras causas de mortalidad en
México. El sobrepesoy laobesidad
enla poblacién infantil son factores
que alalargapuede provocar pade-
cimientos como la diabetes, enfer-
medades cerebrovasculares, disli-
pidemias, cardiopatiasisquémicas,
colesterol elevado y embolias.

De acuerdo con el Modelo del cos-
to de la obesidad, elaborado por la
Secretaria de Salud, atender casos
de diabetes, hipertensién y proble-
mas ligados a la obesidad cuesta al
afio alrededor de 56 mil 700 millo-
nes de pesos, cifra que se incremen-
tard en los préximos afios para lle-
gar, segun distintas proyecciones, a
mds de la mitad del gasto en aten-
cién a enfermedades derivadasore-
lacionadas con la obesidad.

é£Qué comemos?

Es obvio que el problema de lamal-
nutricién estd relacionado con lo
que comemos. En México, el con-
sumo equilibrado de alimentos que
son fuente de proteinas, vitaminas
y minerales aun es deficiente. Por
ejemplo, en nuestro pais el consumo
de leche per cdpita anual crecié de
137.9litros en 1993, a 153.5litros en
2004; esto es, un crecimiento pro-
mediode 0.3 litros diariosen1993 a
0.42 litros diarios por persona.

Lo mismo ocurre con la carne.
Mientras que Argentina y Brasil la
ingesta anual de carne es de 38.7y
26.3 kilos por persona, respectiva-
mente, en México esde 9.9 kilos. En
contrate, hay estimaciones que con-
sideran un consumo anual per cdpita
de 148 litros de refrescos embotella-
dos, esto es 0.4 litros diarios. Esto
se refleja en los gastos que realizan
los hogares. De acuerdo conla En-
cuesta Nacional de Ingreso y Gas-
to enlos Hogares 2006, las familias
gastaron en promedio, cada trimes-
tre, 641pesos enleche y sus deriva-
dos, frente a 544 pesos en bebidas
alcohdlicas y no alcohdlicas.
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(*) Este texto se elabord con material
del Centro de Estudios de Investigacion
enDesarrolloy Asistencia Social.

METODOLOGIA

La seleccién de los indicadores para
elaborar esta investigacion se ape-
g0 a los siguientes criterios: 1) pro-
vienen de fuentes oficiales o de or-
ganismos internacionales; 2) son
datos con representatividad nacio-
nal; 3) son datos con rastreabilidad,
con la misma metodologia en los
Ultimos 10 afios.
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