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Resumen

En los niños de México coexisten desnutrición y otras enfermedades carenciales con sobrepeso/obesidad;

esto debe conducir a evaluar las políticas y programas dirigidos a mejorar la nutrición infantil. Objetivo:

proporcionar un panorama del estado de nutrición de los niños incluyendo el peso bajo al nacer, la

anemia y la desnutrición, utilizando resultados de distintas encuestas nacionales.

El peso bajo al nacer a nivel nacional tiene una incidencia de 8%, lo que refleja la necesidad de reforzar

los programas para disminuir este problema debido a sus repercusiones en la salud en el corto y largo

plazo. Con relación a la anemia por carencia de hierro, las Encuestas Nacionales de Nutrición y Salud

2006 y de Coberturas del Instituto Mexicano del Seguro Social 2006 reportan una prevalencia de anemia

en niños menores de 1 año de 30 a 37%, y en el grupo de 1-4 años de 20 a 23%. La desnutrición aún

persiste, principalmente en zonas marginadas y su prevalencia es variable; en niños menores de 5 años, 5

a 5.6% tienen peso bajo; 12.7 a 14% tienen talla baja y 2% tienen emaciación (desnutrición grave).

Es indispensable vincular los resultados de las encuestas con los programas actuales dirigidos a mejorar

la nutrición de los niños, de forma que los esfuerzos se reorienten en congruencia con las condiciones

actuales de las poblaciones donde todavía es prevalente el rezago nutricional.
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El estado de nutrición es producto de dos grandes

factores, los genéticos y los ambientales. De estos

últimos destacan a su vez, las formas de alimenta-

ción y la morbilidad por enfermedades infeccio-

sas, ambas determinadas por las condiciones so-

cioeconómicas y demográficas.1 La condición

nutricia de los niños es de particular importancia

porque limitará o favorecerá su potencial de cre-

cimiento físico y desarrollo intelectual en etapas

posteriores.2,3

En México, la búsqueda para mejorar la salud

de los niños ha sido misión de diversos programas

sectoriales de los ámbitos agrícola, salud, educa-

ción y social. A partir de 1922 se iniciaron pro-

gramas orientados a mejorar el acceso a los ali-

mentos.4 Al principio, el enfoque fue a través de

distintos programas asistenciales y de subsidio a la

producción de alimentos; las principales acciones

se orientaron a apoyar la producción agrícola y a

controlar el mercado para que los alimentos tu-

vieran un precio accesible.5 Se crearon programas

como los desayunos escolares y se inició la provi-

sión de suplementos y de fortificación de alimen-

tos. Todas estas intervenciones se dirigieron a

mejorar el estado nutricional de la población ge-

neral, pero principalmente de los niños y de las

mujeres embarazadas.

Como ejemplos, se puede mencionar que en

1942 se implantó el primer programa para yodar

la sal y disminuir la prevalencia de bocio por defi-

ciencia de este micronutrimento. El primer estu-

dio sobre prevalencia de bocio en el país se reali-

zó al final de los años cincuenta en ocho estados

de la República; en 1954 se implementó el pro-

grama “Lucha contra el bocio” en zonas de alta

prevalencia, y en 1962 se emitió un acuerdo para

yodar en forma obligatoria la sal para consumo

humano.6 En 1994 se implantó el programa de

suplementación con megadosis de vitamina A. En

1997 se implantó el Programa Nacional de Edu-

cación, Salud y Alimentación (PROGRESA), en

el que se enfatizó la mejora en los servicios de sa-

lud, ampliación de cobertura en las áreas de vigi-

lancia nutricional, educación nutricional y provi-

sión de suplementos alimenticios (proteínas, hi-

dratos de carbono, hierro, zinc, vitaminas A, E,

C, B
12

, ácido fólico y yodo), educación con becas

escolares y mejora en la economía familiar con

transferencias monetarias y enfoque de género di-

rigido a las mujeres.

Los avances para abatir el problema de la des-

nutrición son evidentes a través de los resultados

de distintas encuestas realizadas por el Instituto

Nacional de la Nutrición, por la Secretaría de

Salud y por el Instituto Mexicano del Seguro So-

cial (IMSS). Sin embargo, los resultados de estas

encuestas también han puesto de manifiesto la

polarización de la condición nutricia de la niñez

mexicana. Por un lado, aunque ha disminuido, aún

persiste la desnutrición, lo cual refleja las condi-

ciones de deterioro social de los segmentos más

desprotegidos de la población de nuestro país y,

por otro lado, se ha reconocido la creciente pro-

porción de niños con sobrepeso y obesidad.7-10

La desnutrición tiene claras consecuencias en

el crecimiento y desarrollo de los niños y también

influye en la respuesta negativa ante las enferme-

dades infecciosas11,12 y el sobrepeso/obesidad pre-

dispone a la aparición de enfermedades crónicas

como diabetes tipo 2 e hipertensión arterial.13,14

Esta polarización del estado nutricional, en la

que coexisten desnutrición y enfermedades por

carencia de micronutrimentos con sobrepeso/obe-

sidad, necesariamente deberá reorientar las polí-

ticas y programas dirigidos a mejorar la nutrición

de los niños.

Desde el punto de vista de la salud infantil, es

indispensable continuar los esfuerzos para dismi-

nuir la desnutrición, y al mismo tiempo es impos-

tergable reorientar y fortalecer los programas ins-

titucionales para abordar el creciente problema de

sobrepeso y obesidad en la edad pediátrica. Si bien

existe información confiable sobre la proporción

de niños y adolescentes con sobrepeso/obesidad,

los actuales programas para abatir este problema

requieren de un enfoque sistémico e integral.
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El Centro de Estudios Económicos y Sociales

del Hospital Infantil de México Federico Gómez

presenta, con una visión de servicios de salud, una

serie de trabajos de análisis y de propuestas, que

abordan los problemas actuales de la niñez mexi-

cana relacionados con la nutrición. Con una serie

de artículos, inicialmente se analizará la epidemio-

logía del estado nutricional considerando los pro-

blemas del rezago; en artículos subsiguientes se

abordará el creciente problema de sobrepeso-obe-

sidad en los niños, analizando sus consecuencias

inmediatas y de mediano y largo plazo. Finalmen-

te se propondrán posibles intervenciones dirigi-

das a resolver, principalmente, el problema del

sobrepeso/obesidad y cuyo impacto puede poten-

cialmente contribuir a aliviar la creciente carga

que representa para los individuos, los servicios

de salud y para la sociedad en su conjunto.

I. Problemas del rezago, peso bajo al nacimien-
to, desnutrición y anemia

El peso bajo al nacer (PBN) (<2 500 g) es un indi-

cador que informa de la salud materna y de la que

tuvo el recién nacido durante su gestación. En

México, la incidencia de PBN, en el IMSS en los

regímenes obligatorio y de Oportunidades es de

4.9 y de 6.2%, respectivamente. En el lapso de

1998 a 2006, la UNICEF reportó 8%, comparado

con países como Finlandia que tiene 4% y otros

como Bangladesh que tiene 36%. La importancia

de este indicador radica en que conlleva riesgos

para la salud de los niños en cuanto a posibilida-

des de supervivencia. La mortalidad perinatal es

mayor en los niños que nacen con peso bajo que

en los que nacen con peso normal. En cuanto al

crecimiento físico, los procesos de adaptación con-

ducen a talla corta y mayor ganancia de peso, ex-

poniéndolos a padecer con mayor frecuencia en-

fermedades crónico-degenerativas como diabetes

e hipertensión. Cursan además con alteraciones

de sus funciones inmunológicas que los hacen más

susceptibles a padecer infecciones, y su desempe-

ño escolar es inferior al de los niños que nacieron

con peso normal.15,16

Desnutrición

La desnutrición en los niños es consecuencia prin-

cipalmente de la pobreza económica y de otras

oportunidades para propiciar el desarrollo huma-

no, las cuales pueden diferir de acuerdo al con-

texto social, económico y cultural que rodea a las

familias. Algunos factores de riesgo son: insuficien-

cia alimentaria en las familias y comunidades, des-

empleo o subempleo (que significa fuente irregu-

lar de ingresos y consecuentemente reducida

capacidad de compra), limitada accesibilidad a

servicios de salud, educativos y condiciones sani-

tarias inadecuadas. Estos problemas no están con-

finados únicamente a las áreas rurales, sino tam-

bién ocurren en las zonas urbanas de mayor

miseria, las cuales son de rápido crecimiento, ge-

neralmente sin planeación, sin servicios sanitarios

ni de salud y cuyos factores de riesgo son distin-

tos. Los programas dirigidos a estos grupos de po-

blación deben ser sensibles a estas diferencias.17

La prevalencia de desnutrición en México es

variable según se analice el peso para la edad, la

talla baja para la edad o la emaciación. La figura

1 muestra la información de las siguientes encues-

tas: Encuesta Nacional de Nutrición (ENN)

1988,18 ENN 1999 y Encuesta Nacional de Nutri-

ción y Salud (ENSANUT) 2006 en la que se ob-

serva que la desnutrición en nuestro país ha dis-

minuido; no obstante, persisten en los menores de

cinco años: 5% de peso bajo (desnutrición); 12%

de talla baja para la edad y 2% de emaciación (des-

nutrición grave).

Un estudio realizado con niños menores de dos

años atendidos por el IMSS, incluyendo el pro-

grama IMSS-Oportunidades (2000-2002), identi-

ficó diferencias importantes en las prevalencias de

desnutrición. El estudio incluyó 27 727 niños del

régimen obligatorio y 13 260 niños del programa

IMSS-Oportunidades. La prevalencia de desnutri-

ción fue de 2.1 y 6.3% para el primero y segundo

años en los niños del régimen obligatorio, y de 3.7

y 14.4% en el mismo período para los niños de

IMSS-Oportunidades. El estudio destacó la impor-
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tante afección de la talla para la edad en una pro-

porción de los niños estudiados: 10.1 y 30.7% al

final del segundo año para los niños del régimen

obligatorio y de IMSS-Oportunidades, respectiva-

mente (Fig. 2); estos hallazgos ponen de manifies-

to que el incremento de la proporción de niños

con peso bajo y, principalmente de talla baja, au-

menta conforme avanza la edad de los niños.

En la figura 3 se observa la prevalencia de

peso bajo y de talla baja en niños menores de

cinco años, tomando como fuentes las encuestas

ENSANUT 2006 y PREVENIMSS 2006. Los re-

sultados de 5 a 5.6% para peso bajo y de 12.7 a

14.9% para talla baja podrían reflejar la consis-

tencia de los hallazgos de ambas encuestas.

La figura 4 ilustra la prevalencia de peso bajo y

de talla baja en escolares a nivel nacional. Existe

un decremento en el período 1999 a 2003; sin

embargo, la prevalencia de peso bajo en escolares

de zonas urbano-marginales es de 3.5% y la de ta-

lla baja es de 12%.

Anemia

La anemia es una enfermedad nutricional asocia-

da principalmente con la deficiencia de hierro.

Figura 1. Prevalencia de peso

bajo, talla baja y emaciación en ni-

ños menores de cinco años.

Figura 2. Estado nutricional de la

estatura para la edad con valor Z en

niños menores de 2 años. 2000-2002.
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Esta deficiencia en los niños produce alteraciones

sistémicas en la respuesta inmunológica, causa re-

tardo en el desarrollo de las áreas motoras, del len-

guaje y también afecta la capacidad cognoscitiva,

lo que se refleja en una menor capacidad de apren-

dizaje y consecuentemente en un pobre desempe-

ño escolar.19-22

La ENN 1999 reportó que la prevalencia de

anemia en niños menores de dos años fue de casi

50% en áreas urbanas y rurales y su variabilidad

osciló entre 14 y 12% en niños de 6 a 11 años de

edad.23 Entre los niños menores de dos años, la

ingesta diaria recomendada de hierro fue inferior

a 50%. La encuesta de salud en niños menores de

dos años atendidos por el IMSS reportó una pre-

valencia de anemia a nivel nacional de 20.5% en

el régimen obligatorio y de 19.3% en IMSS-Opor-

tunidades.24

La anemia también está asociada con deficien-

cias de otros micronutrientes, en particular con

deficiencia de vitaminas A, C y de ácido fólico.

Una muestra de 1 770 niños extraída de la ENN

1999 reportó que 16.6% tenían anemia y también

menor cantidad de retinol sérico.25

En la población de niños de uno a cuatro años

de edad, ENSANUT 2006 y ENCOPREVENIMSS

2006, se reportan cifras consistentes; destaca so-

bre todo el porcentaje superior a 30% entre los

niños menores de un año (Fig. 5).

Figura 3. Prevalencia de peso bajo y

talla baja en menores de 5 años, 2006.

Figura 4. Prevalencia de peso bajo y talla baja en escolares.
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Comentario

A pesar de la existencia de distintos programas

orientados a mejorar el estado nutricional de los

niños, dichos programas han sido evaluados en

forma rigurosa sólo recientemente. Distintas en-

cuestas nacionales destacaban la problemática

existente y manifestaban la necesidad de conti-

nuar los esfuerzos orientados a abatir el problema,

particularmente en áreas rurales, dado que las ci-

fras de desnutrición continuaban prácticamente

sin cambio en períodos muy largos en este entor-

no. La IV Encuesta Nacional de Alimentación en

el medio rural mexicano (ENAL-96) reportó ci-

fras de desnutrición similares a las existentes en

1974, lo que reflejaba la limitada efectividad de

los programas.26

Las evaluaciones de PROGRESA han mostra-

do resultados favorables del programa. Un estu-

dio que incluyó 650 niños en comunidades rura-

les de seis estados del país reportó un incremento

en la talla de los niños de 1.1 cm en comparación

con los niños que no estaban en el programa y los

promedios de valores de hemoglobina fueron tam-

bién mayores (11.12 vs 10.75 g/dL) en los niños

menores de seis meses.27

El programa Oportunidades, que sustituyó al

PROGRESA, actualmente cubre aproximadamen-

te a cinco millones de familias y otorga comple-

mentos alimenticios a todos los niños y niñas en-

tre seis meses y 23 meses, a los niños y niñas con

desnutrición entre los dos y los cinco años, y a

mujeres embarazadas o en período de lactancia;

su evaluación ha demostrado un incremento de

1.42 cm en la talla de niños menores de dos años

y reducción en 12.8% en la gravedad de la ane-

mia, y una cobertura de 90% de niños que reci-

ben complementos alimenticios.

Es posible que el impacto de estos últimos pro-

gramas se deba a su abordaje de carácter social y

cuyos efectos en salud son resultado también de

la mejora del entorno. En la década de los años

noventa se inició el debate en el contexto inter-

nacional con respecto a la verticalidad y horizon-

talidad de los programas de salud pública. Los pro-

gramas verticales son focalizados, específicos para

ciertas enfermedades y generalmente de gran es-

cala. Los programas horizontales consideraban la

atención generada por la demanda, con gran par-

ticipación local y culturalmente apropiados. Re-

cientemente, se propuso el término de programas

diagonales en donde coexisten ambas formas de

abordaje, esto es, provisión determinada por la

oferta de una serie de intervenciones costo-efec-

tivas con enfoque hacia la familia y la comuni-

dad. El análisis del avance de los programas de

salud pública y de atención social de México se

considera un modelo apropiado de programas dia-

gonales.28 Los programas PROGRESA/Oportuni-

dades son un ejemplo de esta perspectiva.

Recientemente se ha hecho hincapié en el

desarrollo temprano de la niñez, que se consi-

dera como la fase del desarrollo más importan-

Figura 5. Prevalencia de anemia

en niños de 1 a 4 años.



264 Bol Med Hosp Infant Mex

González UM, Pérez CR, Flores HS, Reyes MH, Rodríguez OE, Muñoz HO.

medigraphic.com

te de toda la vida (desde la etapa prenatal has-

ta los ocho años de edad) y que incluye los as-

pectos físicos, sociales, emocionales, del len-

guaje y cognoscitivos; todos éstos tienen una

influencia muy importante en el bienestar, el

estado nutricional (desnutrición/obesidad), la

competencia intelectual y la participación eco-

nómica en la vida. Lo que le ocurre a un niño

en sus primeros años es crítico para su desarro-

llo y su vida posterior.29

En conclusión, el avance para afrontar el proble-

ma de la desnutrición es evidente; sin embargo, es

recomendable utilizar la evidencia derivada de las

distintas encuestas para realizar un mejor análisis de

la situación actual de los programas, de forma que

se identifiquen las áreas y poblaciones en las que to-

davía es prevalente el rezago nutricional, a la vez

que contribuirá para mejorar la eficiencia de los apo-

yos financieros y operativos de los programas socia-

les y de salud dirigidos a estas poblaciones.

A LOOK FROM HEALTH SERVICES TO NUTRITIONAL STATUS IN MEXICAN CHILDHOOD.

I. UNDERDEVELOPMENT PROBLEMS: LOW BIRTH WEIGHT, ANEMIA,

AND MALNUTRITION

In Mexico exists a polarization of the nutritional status of children, in which malnutrition, overweight

and obesity coexist. This situation would reorient current programs and policies aimed to improving

children’s nutritional status. The aim of this article is to provide an overview of the current situation of

Mexican children nutritional status in which low birth weight, anemia and malnutrition are still preva-

lent. The analysis was done by using the results of different nation-wide surveys. Malnutrition still persists

mainly in poor areas. The incidence of low birth weight is 8%. Among children under 5 years prevalence

of wasting is 5-5.6% stunting is 12.7-14.0% and 2% are severely malnourished. Prevalence of anemia is 30

to 37% among 1-year-old children and in the group of children aged 1-4 years anemia prevalence is 20 to

23%. Although malnutrition has been progressively combated, it is advisable to use the evidence provi-

ded by the surveys to reorient current health programs towards target populations in which malnutrition

is still prevalent.

Key words. Malnutrition; low birth weight; anemia; health programs; health policy.
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