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Resumen

Dada la importancia de la mala
nutricion como determinante de la salud
y del desarrollo es indispensable
cuantificar su magnitud y distribucion con
el proposito de formular politicas y
programas de alimentacién y nutricion.

En 1988, se llevo a cabo la primera
encuesta nacional probabilistica sobre
nutricion y alimentacién en México, la
que permitié conocer por primera vez la
situacién nutricional tanto en el ambito
nacional como en el &mbito de las cuatro
regiones en las que se dividio el pais para
tal propdsito.

Han transcurrido més de 10 afios
desde el levantamiento de la primera
encuesta nacional por lo que se considerd
indispensable realizar una segunda
encuesta nacional probabilistica para
conocer la situacién nutricional actual de
la poblacion. Dicho conocimiento es de
gran importancia dada la elevada
prevalencia tanto de desnutricion como
de sobrepeso encontrados en la encuesta
anterior.

Objetivos

Los propositos de esta encuesta son
cuantificar las prevalencias de

desnutricion, de deficiencias de
micronutrimentos y de mala nutricion por
exceso y de sus determinantes en diversos
grupos de edad a escala nacional, para
cuatro regiones y para estratos urbano y
rural; asi como las tendencias de las
prevalencias y sus determinantes en el
tiempo y guiar la formulacion de politicas
sociales y programas de alimentacion.

Material y métodos

La poblacion objetivo de la encuesta
fueron todas aquellas personas que al
momento de la encuesta residian en las
viviendas particulares ubicadas en el
territorio nacional y que pertenecian a
alguno de los siguientes tres grupos de
edad: a) menores de cinco afios; b) nifios
en edad escolar (5 a 11 afos), y ¢) mujeres
de 12 a 49 afios.

La encuesta se levant6 de octubre
de 1998 a marzo de 1999. Es una encuesta
probabilistica representativa del &ambito
nacional, de localidades urbanas y rurales,
y de las siguientes cuatro regiones: a) Norte
(Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo
Lebn, Sonora, Tamaulipas); b) Centro
(Aguascalientes, Colima, Estado de México
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(excluye municipios y localidades
conurbadas a la ciudad de México),
Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi,
Sinaloa, Zacatecas); ¢) Ciudad de México
(incluye el Distrito Federal y los
municipios conurbados del Estado de
México, y d) Sur (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan).

La encuesta contemplé varias
estrategias de recoleccion de informacién
en los diversos grupos de edad, lo cual
permite distinguir tres tipos de muestras
diferentes:

= El primero, constituido por la muestra
original, que tiene la siguiente
cobertura temética: caracteristicas
socioecondmicas y demograficas del
hogar, morbilidad, antropometria y
muestra de sangre capilar para
determinacion de concentracion de
hemoglobina en los tres grupos de edad
de interés e informacion sobre lactancia
y alimentacion complementaria del
menor de dos afios.

= El segundo, conformado por tres
submuestras de la muestra original, una
para cada grupo de edad de interés. Su
cobertura temética se refiere a la
aplicacion de cuestionarios sobre dieta
y, en el caso de las mujeres, un
cuestionario sobre historia obstétrica,
actividad fisica y consumo de tabaco y
alcohol.

= El tercero, consistente en tres
submuestras, una para cada grupo de
interés, en las que se obtuvieron
muestras de sangre venosa, de orina 'y
de sal de mesa.

La muestra fue seleccionada con
base en el Marco Nacional de Hogares del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INEGI).

Para la organizacion del marco, al
interior de cada entidad federativa se hizo
una primera estratificaciéon conformando
zonas que agrupan a las localidades de la
siguiente manera: a) zona urbano alto
(ciudades y areas metropolitanas, objeto
de estudio de la Encuesta Nacional de
Empleo Urbano); b) complemento de
urbano de alta densidad; ¢) complemento
de urbano de baja densidad, y d) rural.

Las unidades primarias de muestreo
estan constituidas por una o parte de un
Area Geoestadistica Basica (AGEB),* o de
varias AGEB colindantes; esto ultimo,
cuando no se completaba el minimo de
viviendas requeridas para formar la unidad.

La formacion de la unidad
secundaria de muestreo se realizé
Unicamente en las ciudades y areas
metropolitanas objeto de estudio de la
Encuesta Nacional de Empleo Urbano
(ENEU). En las zonas definidas como no
ENEU, la unidad secundaria de muestreo
esta constituida por las viviendas
particulares habitadas permanentemente
0 aptas para habitarse.

Las unidades terciarias de muestreo
se definen solamente en la zona
denominada ciudades ENEU y se
conforman por las viviendas particulares,
habitadas permanentemente o aptas para
habitarse.

Posteriormente, las unidades
primarias de muestreo se sometieron a

* Areas Geoestadisticas Basicas definidas por
el INEGI de acuerdo con caracteristicas afines,
tamafio y tiempo de recorridos similares.



una estratificacion socioeconémica al
interior de cada entidad y zona utilizando
algunas variables obtenidas del conteo de
poblacién y vivienda 1995.

Para la zona definida como rural,
se afiadio la siguiente variable: porcentaje
de viviendas con electricidad.

Se obtuvo un tamafio de muestra de
21 000 viviendas a nivel nacional. La
distribucion de la muestra por region es la
siguiente: Norte, 6 200; Centro, 6 200; Sur,
6 200, y Ciudad de México, 2 400.
Asimismo, y de acuerdo con el tamafio de
la localidad, el tamafio de la muestra se
distribuy6 en localidades de 15 000
habitantes o mas (10 160 viviendas) y
localidades de menos de 15 000 habitantes
(10 840 viviendas).

Los cuestionarios de dieta se
aplicaron a 4 200 hogares para cada uno
de los tres grupos de edad de interésy la
muestra de sangre se obtuvo en 2 000
hogares de cada grupo de edad de interés.

El esquema de seleccion es
polietapico, estratificado y por
conglomerados, donde la altima unidad
de seleccion es la vivienda, al interior de
cada una se capto6 informacién de toda la
poblacién objeto de estudio.

Las variables de estudio son las
siguientes: estado nutricio, por medio de
indicadores antropomeétricos; ingestion
dietética y de micronutrimentos como
vitaminas A, E, C, riboflavina, acido
félico, hierro y zinc. Se obtuvieron las
concentraciones de proteina C-reactiva
para ajustar por procesos inflamatorios,
los cuales modifican la interpretacion de
la concentracion de varios
micronutrimentos. Se obtuvieron, ademas,
la prevalencia de anemia, edad,
informacion sobre caracteristicas
socioeconémicas, morbilidad y blsqueda
de atencidn a la salud.
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Resultados para menores de cinco afios

Se presentan proporciones, prevalencias y
medidas de tendencia central aplicando
los ponderadores muestrales.

Para cada area y variable de
estudio se presentan resultados del
ambito nacional, por regién, por estratos
urbano y rural y por grupos de edad. Los
valores expandidos se expresan en miles
de personas.

Se obtuvo informacién de 8 011
nifilos menores de cinco afos. Su
distribucién por grupo de edad fue
homogénea.

En el ambito nacional la
prevalencia de desmedro (baja talla) fue de
17.7%; la de bajo peso, de 7.5%, y la de
emaciacion, de 2.0%. Se observaron
grandes diferencias en las prevalencias de
emaciacion entre regiones y localidades
urbanas y rurales. Asi, mientras en la
region Sur la prevalencia de desmedro fue
de casi 29%, la de la region Norte fue de
poco mas de 7% y las del Centro y Ciudad
de México fluctuaron entre 13% y 14%.
Asimismo, mientras en localidades rurales
la prevalencia de desmedro fue de mas de
30%, en las urbanas la prevalencia fue de
alrededor de 11%. La menor prevalencia
de desmedro se presenta en el primer afio
de vida (8.2%) y aumenta notablemente
en edades posteriores, siendo de 21.6% de
12 a 24 meses de edad y con fluctuacién
de entre 18.6% y 20.9% de los 24 a 59
meses de edad.

La prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afos fue de 27.2% a
nivel nacional, sin grandes variaciones
entre regiones y localidades urbanas y
rurales.

El 5.3% de los menores de cinco
afos tienen sobrepeso u obesidad. En la
region Norte la prevalencia es de mas de
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7%, mientras que en el resto de las
regiones se ubica alrededor de 4% y 5%.

El 28% de las familias con
poblaciéon menor de cinco afios recibe
algun tipo de ayuda alimentaria. Las
instituciones que mayor ayuda alimentaria
otorgan a los menores de cinco afios en
elambito nacional son: Leche
Industrializada Conasupo (Liconsa)
(31.9%), el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
(29.5%) y el Programa de Educacion,
Salud y Alimentacidn (Progresa) (16.8%).

La informacion sobre la dieta sugiere
varias deficiencias. Los porcentajes de
adecuacioén promedio con relacion a la edad
para energia y los nutrimentos evaluados
estuvo por debajo de 100%, excepto para
proteina (154%) y acido félico (129%). El
porcentaje de adecuacion del consumo de
energia fue de 73.5%; el de vitamina A,
86.3%; el de vitamina C, 64.28%; el de
hierro, 63.9%, y el de zinc, de 24.0%.

La comparacion de los resultados de
la encuesta de 1999 con los de 1988
muestran una reduccién importante en la
prevalencia de emaciacion de 6% en 1988
a 2% en 1999, una disminucién en la
prevalencia de desmedro de 5.1% en el
transcurso de la década y un aumento
discreto (0.7%) en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. La disminucién es
menor al promedio encontrado para los
paises en desarrollo en su conjunto.

Conclusiones

Los resultados indican que la desnutricion
contindia siendo un importante problema
de salud publica. En particular, el retardo
en crecimiento lineal es el problema de
mayor magnitud. La prevalencia mas alta
de desmedro ocurre en el segundo afio de

vida y se mantiene elevada después de
este periodo. Estos resultados corroboran
la importancia de los dos primeros afios
de vida en la génesis de la desnutricion.

Es notable la diferencia en las
prevalencias de desmedro entre regiones
y entre estratos urbano y rural.

La disminucion observada en la
prevalencia de desmedro en la Gltima
década a escala nacional es inferior a la
registrada para los paises en vias de
desarrollo en su conjunto, por lo que se
considera insatisfactoria.

Otro importante problema
relacionado con la desnutricion es la
anemia. A diferencia del desmedro y el
bajo peso, cuyas prevalencias varian de
manera importante entre regiones y entre
zonas urbanas y rurales, la anemia tiene
un comportamiento relativamente
uniforme entre dichas regiones y zonas.
Estos resultados sugieren que
posiblemente existan factores ademas de
los directamente relacionados con la
pobreza, que juegan un papel importante
en la etiologia de la anemia.

Los resultados sobre ingestion
dietética sugieren un déficit de energia de
alrededor de 25%, consumos sumamente
bajos de zinc, hierro, vitamina C y vitamina
Ay consumos por arriba de las
recomedaciones de proteinas y de acido
folico.

Aunque las prevalencias de
sobrepeso y obesidad aun no son
alarmantes es recomendable su
vigilancia.

Se recomienda reforzar las
acciones actualmente en marcha para
mejorar el estado nutricio de los nifios,
particularmente de los menores de dos
afios, y emprender acciones para
disminuir la prevalencia de anemia.



Introduccion

La nutricion es el proceso mediante el
cual el organismo obtiene de los
alimentos la energia y los nutrimentos
necesarios para el sostenimiento de las
funciones vitales y de la salud. El proceso
incluye la ingestién de alimentos y su
digestion, absorcion, transporte,
almacenamiento, metabolismo y
excrecion. La ingestion inadecuada de
alimentos en cantidad o calidad, asi como
cualquier defecto en el funcionamiento
de los componentes que forman parte del
proceso ocasionan la mala nutricion.

La mala nutricién se asocia
vigorosamente con defectos en diversas
funciones y con aumento en el riesgo de
varias enfermedades, por lo que la
nutricion es considerada como uno de los
principales determinantes en el proceso
salud-enfermedad.

La mala nutricién que resulta del
consumo excesivo de alimentos o de
energia conduce al sobrepeso o la
obesidad, reconocidos factores de riesgo
para varias enfermedades. Ademas, al
interactuar con factores genéticos, los

patrones de consumo excesivo de
determinados alimentos o nutrimentos
puede conducir a padecimientos como la
hipercolesterolemia, la hipertension, la
diabetes y algunos tipos de cancer.

La mala nutricién que resulta del
consumo deficiente de alimentos o
nutrimentos se conoce genéricamente
como desnutricion. La desnutricion tiene
como causas bioldgicas inmediatas la
ingestion dietética inadecuada y la
elevada incidencia de enfermedades
infecciosas y parasitarias que aumentan
las necesidades de algunos nutrimentos,
disminuyen su absorcion o provocan
pérdidas de micronutrimentos. Sin
embargo, tanto la ingestién inadecuada
de nutrimentos como la alta incidencia de
enfermedades tienen sus raices en la
pobrezay en la falta de servicios
sanitarios y de salud efectivos y
equitativos. La desnutriciéon afecta
principalmente a los nifios durante los
primeros tres afios de vida, aunque la
deficiencia de algunos micronutrimentos,
como el hierro, también se encuentran
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durante la edad escolar y en mujeres en
edad fértil.

La desnutricién provoca defectos en
funciones como el crecimiento, el
desarrollo y la respuesta inmunoldgica. La
desnutricion durante la infancia y la edad
preescolar se asocia con retardo en el
crecimiento y el desarrollo psicomotor
(Gopalany col., 1973; Moray col., 1981;
Martorell, 1992; Habicht y col., 1995), con
mayor riesgo de morbilidad y muerte
(Chandra, 1983; Pelletier y col., 1993) y
con efectos adversos a més largo plazo
(Martorell, 1992). Por ejemplo, la
desnutricion moderada durante la nifiez se
asocia con disminucion en el tamafio
corporal (Riveray col., 1995), en la
capacidad de trabajo fisico (Haas y col.,
1995) vy en el desempefio intelectual y
escolar (Pollitt y col., 1995) durante la
adolescencia y la edad adulta. Esto, sin
duda, puede repercutir en la capacidad del
individuo para generar ingresos (Martorell,
1995). Mas adn, la desnutricion durante
los primeros afios de vida tiene efectos en
variables reproductivas. Por ejemplo,
mujeres con antecedentes de desnutricion
moderada durante la nifiez tienen hijos
con menor peso al nacer que mujeres
mejor nutridas durante la nifiez (Rivera 'y
col., 1996). El bajo peso al nacer aumenta
el riesgo de morbi-mortalidad, por lo que
la nutricion durante la nifiez puede afectar
la salud y supervivencia de la siguiente
generacion. En resumen, la desnutricion
durante la nifiez afecta el desarrollo de
capital humano y puede tener
repercusiones en la salud de la generacién
posterior.

Durante la edad escolar, la
deficiencia de algunos micronutrimentos

se asocia con disminucioén en la
capacidad de aprendizaje. Tal es el caso
de la anemia y la deficiencia de yodo.

Otras deficiencias cronicas pueden
tener manifestaciones al final de la vida.
Por ejemplo, el consumo inadecuado de
calcio a lo largo de la vida se asocia con
alto riesgo de osteoporosis durante la
madurez y la tercera edad.

En México, persisten prevalencias
elevadas de desnutricion, mientras que
estdn en aumento manifestaciones de mala
nutricion por exceso. Dada la importancia
de la mala nutricion como determinante de
la salud y del desarrollo es indispensable
cuantificar la magnitud de la misma con el
proposito de formular politicas y programas
de alimentacion y nutricion a luz de dicha
informacion actualizada.

En 1988, se llevo a cabo la primera
encuesta nacional probabilistica sobre
nutricion y alimentacién en México: la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1988
(ENIN-1988) (Sepulveda y col., 1990).
Dicha encuesta permitié conocer por
primera vez la situacion nutricional tanto
en el &mbito nacional como de las cuatro
regiones en las que se dividio el pais para
tal efecto. Encuestas anteriores a 1988, y
algunas realizadas recientemente, han
excluido zonas urbanas o zonas rurales y
no han levantado informacién en muestras
representativas, lo que limita el alcance de
sus resultados. A diferencia de dichas
encuestas, la ENN-1988 incluy6 zonas
urbanas y rurales, y al utilizar un disefio de
muestreo probabilistico, garantizo la
representatividad a escala nacional y
regional.

La encuesta obtuvo informacion en
los menores de cinco afios y en mujeres en



edad fértil, grupos de edad considerados
como los de mayor vulnerabilidad
nutricional. Las medidas antropométricas
fueron obtenidas por personal entrenado y
estandarizado con gran rigor, por lo que
son de alta confiabilidad. Se obtuvieron
peso y talla, medidas que junto con la
informacion sobre edad posibilitan la
construccion de indicadores que permiten
diferenciar los distintos tipos de
desnutricion.

La ENN-1988 recogid informacion
en mas de 13 000 viviendas, en las cuales
obtuvo informacidn de casi 7 500 menores
de cinco afios y de mas de 19 000
mujeres de entre 12 y 49 afios de edad. Se
obtuvieron mediciones antropomeétricas,
informacion sobre ingestién dietética,
variables sociodemograficas e indicadores
del estado de salud y enfermedad en nifios
y mujeres; ademas, datos sobre anemia,
exclusivamente en mujeres.

Los resultados de la ENN-1988,
publicados en revistas y libros, permitieron
caracterizar los problemas de mala
nutricion por deficiencia y por exceso en
nuestro pais y establecer su magnitud
(Sepulveda y col., 1990; Riveray col.,
1994, 1995a y 1998; Long y col., 1995;
Martinez y col., 1995; Hernandez y col.,
1996; Flores y col., 1998, y Hernandez-
Diaz y col., 1999). Ademaés, han aportado
informacion de gran utilidad para la
planeacién de politicas y programas en
alimentacioén y nutricion.

Han transcurrido 10 afios desde el
levantamiento de la primera encuesta
nacional y durante ese periodo ha habido
cambios demograficos y socioecondmicos
gue probablemente influyeron en la
prevalencia y distribucion de los diversos

problemas de mala nutriciéon por
deficiencia y por exceso. La realizaciéon
de una segunda encuesta nacional de
nutricion fue considerada indispensable
para conocer la situacién nutricional
actual de la poblacién. Dicho
conocimiento es de gran importancia,
dada la elevada prevalencia tanto de
desnutricibn como de sobrepeso
encontrados en la encuesta anterior.

Los problemas de mala nutricion
tienen gran trascendencia en la salud y el
desarrollo de la sociedad, por lo que las
acciones para combatirla deben estar
guiadas por informacion reciente y
confiable. Baste citar los efectos negativos
de la desnutricion del nifio en el
desarrollo de capital humano y de la
obesidad como factor de riesgo para
varias enfermedades cronicas. El contar
con informacion actualizada permitira
replantear estrategias, politicas y
programas de alimentacion y nutricién a
la luz de la nueva realidad.

La informacién de esta segunda
encuesta, similar en disefio a la anterior,
permitird comparaciones de las
prevalencias de mala nutricion por
deficiencia o por exceso, de su
distribucién regional y del
comportamiento de los factores
determinantes de la mala nutricién en los
ultimos 10 afios. El estudio de la
evolucién de los problemas de nutricién y
sus determinantes en diversas regiones y
estratos permitira revaluar estrategias
utilizadas para prevenir o combatir los
problemas de nutricién. La evaluacion de
tendencias permitird proyectar la
magnitud y distribucion de los problemas
hacia el futuro en caso de continuar

encuesta nacional de nutricion e 1999

11



encuesta nacional de nutricion e 1999

12

dichas tendencias, lo que posibilitara
emprender acciones y politicas
preventivas.

El gobierno federal ha desarrollado
una politica social que tiene como
propésito mejorar los niveles de vida y
bienestar de la poblacion. Recientemente
dio inicio el Programa de Educacion,
Salud y Alimentacién (Progresa), que
tiene como proposito mejorar la
educacion, la salud, la alimentacion y la
nutricion de la poblacién de mayor
marginacion. Asimismo, en 1998, se
celebrd la firma de un convenio entre
representantes de los productores de

harinas de trigo y maiz y el gobierno, en
el que se establece la adicion de hierro,
zinc y algunas vitaminas del complejo B a
las harinas. La Encuesta Nacional de
Nutricion 1999 puede ser utilizada como
una linea de base que permitira evaluar el
impacto del Progresa y del Programa de
Adicién de Micronutrimentos a las
Harinas.

En este primer tomo, se presentan los
resultados del grupo de los menores de
cinco afos. Los resultados sobre los nifios
en edad escolar, mujeres en edad fértil y
estado de micronutrimentos de la poblacién
seran presentados en tomos por separado.



Objetivos

Cuantificar las prevalencias de desnutricion, de deficiencias de
micronutrimentos y de mala nutricion por exceso y de sus
determinantes en diversos grupos de edad a nivel nacional,
para cuatro regiones y para estratos urbano y rural

Estudiar tendencias de las prevalencias y sus determinantes

Guiar la formulacion de politicas sociales y programas de
alimentacién y nutricion

Servir como linea de base para la evaluacion de programas
sociales y politicas con potencial de impacto en el estado
nutricio de la poblacidn.

13
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Metodologia

1. Poblaciéon objeto de estudio

La poblacién de estudio la constituyen
todas aquellas personas que al momento
de la encuesta residian en las viviendas
particulares ubicadas en el territorio
nacional y que pertenecian a alguno de
los siguientes grupos:

a) menores de cinco afios,
b) nifios en edad escolar (5 a 11 afios), y
c) mujeres de 12 a 49 afios.

2. Periodo de referencia

La encuesta se levantd de octubre de
1998 a marzo de 1999.

3. Cobertura

La cobertura de la encuesta fue nacional,
por lo tanto su disefio permite obtener
resultados representativos a este nivel.
Ademas, los resultados son
representativos de localidades urbanas y

rurales y de cuatro regiones cuya
composicién se presenta en la tabla .

4. Estrategias de recoleccion de
datos e informacién obtenida

La encuesta contempl6 varias estrategias
de recoleccion de la informacion en los
diversos grupos de edad. Dichas
estrategias, asi como la poblacion
objetivo y la informacién obtenida, se
presentan en la tabla Il.

Con base en la tabla 1, se
distinguen tres muestras diferentes:

a) primera, denominada muestra original,
que incluye a la totalidad de la muestra
estudiada y que tiene la siguiente
cobertura tematica:
= caracteristica del hogar
= morbilidad
e antropometria
= muestra de sangre capilar
= lactancia y alimentacion

complementaria del menor de dos afios
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Region Conformacion Tabla |
Norte Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Le6n, Sonora,
Tamaulipas
Centro Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México*, Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro,
San Luis Potosi, Sinaloa, Zacatecas
Sur Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan
Ciudad de México** Distrito Federal y localidades conurbadas del Estado de México
Excluye municipios y localidades conurbadas a la ciudad de México.
**Incluye municipios y localidades conurbadas del Estado de México.
Estrategia Poblacién objetivo Informacion obtenida Tabla Il
Aplicacion de un cuestionario Todos los integrantes del hogar Caracteristicas socioecondmicas
sobre el hogar de la totalidad de hogares estudiados y demogréficas familiares
Aplicacion de un cuestionario Todos los menores de cinco afios, Morbilidad aguda y cronica;
sobre morbilidad poblacion de 5 a 12 afios sus determinantes y la bisqueda
y las mujeres del hogar de 12 a 49 afios  de atencion a la salud
Mediciones antropométricas Todos los menores de 12 afios Peso y talla o longitud.
y las mujeres del hogar de 12 a 49 afios  En mujeres, circunferencias de cintura
y cadera.
Muestras de sangre capilar Todos los menores de 12 afios Concentracion de hemoglobina
y mujeres de 12 a 49 afios
Aplicacion de un cuestionario Todos los menores de dos afios Alimentacién complementaria y lactancia
sobre alimentacion infantil
Aplicacion de cuestionario Submuestras” de 1 a 4 afios, de 5 a 11 Consumo de alimentos, de energia,
sobre consumo dietético afios y de mujeres de 12 a 49 afios de macronutrimentos
el dia anterior a la visita. y de micronutrimentos
Aplicacion de cuestionario Submuestra” de mujeres de 12 a 49 afios ~ Frecuencia de consumo de alimentos
sobre frecuencia de consumo
de alimentos
Aplicacion de cuestionario Submuestra” de mujeres de 12 a 49 afios  Historia obstétrica, actividad fisica
para la mujer y consumo de tabaco y alcohol
Muestra de sangre venosa Submuestras” de 1 a 4 afios, de 5 a 11afios Determinacion del estado
y de orina y de mujeres de 12 a 49 afios de micronutrimentos
* En las submuestras de 1 a 4 afios y de 5 a 11 afios se incluyeron a todos los nifios del grupo de edad de interés en cada hogar
estudiado, mientras que en la submuestra de mujeres de 12 a 49 afios se seleccion6 aleatoriamente a una sola mujer por hogar.
b) segunda, es una submuestra y su mujeres a un cuestionario para la
cobertura tematica se refiere a: mujer
= la aplicacion de los cuestionarios C) tercera, es una submuestra de la
sobre dieta y en el caso de las submuestra seleccionada para el
[
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estudio de dieta y fue utilizada para la

obtencion de:

= muestra de sangre venosa, de orina
y de sal de mesa

5. Disefio de la muestra

El disefio de la muestra es probabilistico,
lo cual significa que es posible hacer
inferencias hacia la poblacién total y
hacia las regiones y estratos urbanos y
rurales a partir de los datos recabados.

El marco muestral corresponde al
Marco Nacional de Hogares del INEGI.

La organizacién del marco se
presenta a continuacién:

Al interior de cada entidad
federativa se hizo una primera
estratificacion conformando zonas que
agrupan a las localidades de la manera
que se indica en la tabla lllI.

5.1. Formacion de unidades de
muestreo:

Unidad primaria de muestreo

Las unidades primarias de muestreo (UPM)
estan constituidas por una o por parte de

un Area Geoestadistica Basica (AGEB),* o
por varias AGEB colindantes; esto ultimo,
cuando no se completa el minimo de
viviendas requeridas para formar la UPM.
Dependiendo de la zona de referencia su
constitucion es la siguiente:

UPM en urbano alto:

« un AGEB con un minimo de 480
viviendas

< la unién de dos o mas AGEB contiguas
del mismo estrato, con un minimo de
480 viviendas en conjunto

UPM en el resto de las zonas:

un AGEB o la union de dos o mas AGEB
que contengan un minimo de:

= 280 viviendas en localidades urbanas
« 100 viviendas en localidades rurales

Unidad secundaria de muestreo
La unidad secundaria de muestreo (USM)

en urbano alto: la formacién de la USM se
realiza en las ciudades objeto de estudio de

Areas Geoestadisticas Basicas definidas por
el INEGI de acuerdo a caracteristicas afines,
tamafio y tiempo de recorridos similares.

Tabla 111
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Zona Descripcion
Urbano alto « ciudades y areas metropolitanas objeto de estudio de la Encuesta Nacional de Empleo
Urbano (ENEU)
« resto de las ciudades de 100 000 y més habitantes o capitales de estado
Complemento urbano * localidades de 20 000 a 99 999 habitantes
de alta densidad * localidades de 15 000 a 19 999 habitantes
Complemento urbano * localidades de 2 500 a 14 999 habitantes

de baja densidad

Rural * localidades con menos de 2 500 habitantes.




la Encuesta Nacional de Empleo Urbano

(ENEU). La USM o érea de listado esta

conformada por la agrupacion de viviendas

bajo las siguientes condiciones:

= puede estar formada por una manzana
gue tenga un minimo de 40 viviendas
habitadas

= puede estar formada por dos 0 mas
manzanas contiguas con al menos 40
viviendas habitadas

USM en el resto de las zonas:

en las zonas definidas como no ENEU, la
unidad secundaria de muestreo esta
constituida por las viviendas particulares
habitadas permanentemente o aptas para
habitarse.

Unidad terciaria de muestreo

Las unidades terciarias de muestreo
(UTM) se definen solamente en la zona
denominada ciudades ENEU y se
conforman por las viviendas particulares,
habitadas permanentemente o aptas para
habitarse.

5.1.1 Estratificacion

Posteriormente, las UPM se sometieron a

una estratificacion socioeconémica al

interior de cada entidad y zona,

utilizando las siguientes variables

obtenidas del conteo de poblacion y

vivienda 1995:

= porcentaje de poblacién de 6 a 14
afios que sabe leer y escribir

= porcentaje de poblacién de 15 afios y
mas alfabeta

= porcentaje de viviendas con drenaje
conectado a la red publica

= porcentaje de viviendas con agua
entubada dentro de la vivienda

Para la zona definida como rural, se

afiadio la siguiente variable:

= porcentaje de viviendas con
electricidad

5.2 Calculo del tamafno de muestra

El tamafio de muestra debe garantizar que
las estimaciones que se realicen para cada
uno de los pardmetros de interés tengan
calidad aceptable.

En una encuesta de propésitos
multiples, la tarea de calcular el tamafio
adecuado para cada caso podia resultar
compleja por el nimero de temas que se
consideran de interés, de ahi que para
resolver esta situacion deban seleccionarse
indicadores que sean fundamentales en el
estudio y cuyo valor sea el menor, ya que
éste marca el tamafio de muestra minimo
requerido cuando la poblacion de interés
es poco frecuente en la poblacion total,
guedando automaticamente cubiertas el
resto de las poblaciones en estudio.

El tamafio de muestra se calculd
mediante la expresion:

Kk Q DEFF
" P (1-TNR)PHV
Donde
n= tamafio de muestra en viviendas
P= proporcién que interesa estimar
Q=1-P

r= error relativo maximo aceptable
es el valor asentado en las tablas
estadisticas que garantiza realizar las
estimaciones a una confianza prefijada

encuesta nacional de nutricion e 1999
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DEFF= efecto de disefio, que es la
pérdida o ganancia en la eficiencia
del disefio por efecto de
conglomerados, elementos de la
poblacion para formar unidades
muestrales

TNR= tasa de no respuesta, generalmente
se utiliza una tasa de 15%

PHV= promedio de habitantes por vivienda

Las proporciones utilizadas como
referencia para determinar el tamafio de
muestra se obtuvieron de la Encuesta
Nacional de Nutricion de 1988 (ENN-1988),
las cuales se presentan en la tabla IV.

Entre aquéllas se eligi6 como
variable fundamental para el calculo la
proporcién de menores de dos afios que
iniciaron la lactancia artificial entre los
cuatro y cinco primeros meses debido a
gue es una proporcion baja en el grupo

Tabla IV
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Pablacién y tipo de indicador P %

Poblacion menor de dos afios

patologia perinatal 15.30
ausencia de lactancia materna 11.60
inicio de lactancia artificial

entre los primeros 4 6 5 meses 5.75
lactancia materna de 4 a 5 meses 4.30

Poblaciéon menor de cinco afios

diarrea y depresion de fontanela 0.88
diarrea y emple6 antidiarreicos 4.89
diarrea y la familia no conoce

los sobres de hidratacién oral 6.11
otra enfermedad aguda 16.40

Mujeres de 12 a 49 afios
acudio a consulta al Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 373
padece diabetes 1.30
embarazada con 31 a 36

meses de intervalo intergenésico 0.74
recibe complemento dietético del ISSSTE 0.60

de edad maés pequefio entre los
considerados para el estudio.*

Considerando, ademas, un efecto de
disefio de 2.3, que es el obtenido en la
ENN-1988 y fijando una confianza de 90%,
se obtuvo un tamafio de muestra de 21
000 viviendas a nivel nacional con el que
se espera un error maximo de 16.5% para
las variables con las menores frecuencias;
el resto de variables, que presenten
proporciones mayores, quedaran
automaticamente cubiertas con errores
menores. *

En las tablas V y VI se presenta la
distribucién de la muestra por region y
tamafio de localidad.

Finalmente, la submuestra de dieta
se aplicé a 4 200 integrantes de la
poblacion objetivo y la muestra para la
toma de sangre venosa, a 2 000.

5.3 Esquema de seleccion

El esquema de seleccién es polietapico,
estratificado y por conglomerados, donde
la altima unidad de seleccion es la
vivienda, al interior de cada vivienda se
capto informacion sobre toda la
poblacion objeto de estudio.

5.4 Procedimiento de seleccion

La seleccién se hizo de manera
independiente en cada entidad-zona, el

*Hay 0.21 menores de dos afios por vivienda;
0.55 de menores de cinco, 0.78 entre 5y 11
afios, y 1.5 mujeres de entre 12 y 54 afios.



procedimiento varia dependiendo de la
zona.

5.4.1 Urbano alto (ciudades ENEU)

En la primera etapa se seleccionaron Ny,
UPM con probabilidad proporcional a su
tamafio.

En la segunda etapa se
seleccionaron k USM con probabilidad
proporcional a su tamafio en cada UPM
seleccionada en la primera etapa.

En cada USM seleccionada en la
segunda etapa se seleccionaron cinco
viviendas con igual probabilidad. Por lo
tanto, la probabilidad de seleccionar la
vivienda en la USM, de la UPM, en el
estrato h de la entidad g esta dada por:

PV, )= n My, k My 5 _ 5k N, m

* *
mgh mghi m ghij mgh m ghij

ghij

Su factor de expansion esta dado por:

*
mhm hi

o™ 5kn._m
oh ' ghij
Donde:
n,= namero de UPM seleccionadas en
el h-ésimo estrato de la g-ésima
entidad
= numero de viviendas de la i-ésima
UPM en el h-ésimo estrato de la
g-ésima entidad
m,,= ndmero de viviendas en el h-ésimo
estrato de la g-ésima entidad
namero de viviendas en la j-ésima
USM de la i-ésima UPM en el
h-ésimo estrato de la g-ésima
entidad

mghi

mghij_

encuesta nacional de nutricion e 1999

Region Tamafio de muestra en viviendas TablaV
Norte 6200
Centro 6200
Sur 6200
Ciudad de México 2400
Nacional 21 000

Tamafio de localidad Tamafio de muestra TablaVl
en viviendas

15 000 o0 mas habitantes 10 160

Menos de 15 000 habitantes 10 840

Nacional 21 000

k= numero total de USM seleccionadas
m* = numero total de viviendas en la
j-ésima USM de la i-ésima UPM
en el h-ésimo estrato para la g-ésima
entidad al momento del levantamiento
de la ENN99

5.4.2 Urhano alto (ciudades no ENEU) y
complemento urbano

En la primera etapa se seleccionaron Ny,
UPM con probabilidad proporcional a su
tamafio.

En la segunda etapa se seleccionan
t viviendas en cada UPM seleccionada
en la primera etapa.

Por lo tanto, la probabilidad de
seleccion de la vivienda en la UPM, esta
dada por:

nm.. t
P(V hi): _gh  ghi,
g m m*
gh ghi

19



encuesta nacional de nutricion e 1999

20

Donde:

numero de UPM seleccionadas en

el h-ésimo estrato de la g-ésima

entidad

namero de viviendas de la i-ésima

UPM en el h-ésimo estrato de la

g-ésima entidad

= numero de viviendas en el h-ésimo
estrato de la g-ésima entidad

= nuamero total de viviendas en la
i-ésima UPM en el h-ésimo estrato
para la g-ésima entidad al momento
del levantamiento de la ENN99

5.4.3 Rural

En la primera etapa se seleccionaron Ny
UPM con probabilidad proporcional a su
tamafio.

En la segunda etapa se
seleccionaron dos o cuatro segmentos
con 10 viviendas en promedio en las
UPM seleccionadas en la primera etapa.
Por lo tanto, la probabilidad de
seleccionar una vivienda en la UPM, del
estrato h en la entidad g esta dada por:

N
P(V _): gh ghi | seg
ghi
mgh Nghi

En consecuencia su factor estad dado por:

= mgh Nseg
ghij
nghmghi seg
Donde:
n_ = ndmero de UPM seleccionadas en

gh
el h-ésimo estrato de la g-ésima

entidad

namero de viviendas de la i-ésima
UPM en el h-ésimo estrato de la
g-ésima entidad

ghi—

m,,= numero de viviendas en el h-ésimo
estrato de la g-ésima entidad

N~ ndmero de segmentos a seleccionar

N_ = numero total de segmentos en la

UPM
5.4.4 Seleccion de la submuestra de dieta

Para la submuestra de dieta se hizo una
seleccion independiente para cada grupo
de interés, entre las viviendas incluidas en
la muestra original se seleccion6 una de
cada cinco.

La probabilidad de seleccion de la
vivienda en la que se aplico el cuestionario
a individuos del grupo w es:

PD(V, )=

P(V,)- Rg

Su factor de expansién es:

R

FDV =
Y QP(\V)

probabilidad de seleccién de

la vivienda en la muestra original”
ndmero de viviendas a
seleccionar para la submuestra de
dieta

ndmero de viviendas
seleccionadas en la muestra original
ghij): si pertenece a urbano alto

= si pertenece a resto de las zonas

*P(V
PV,
Para el subgrupo de mujeres se
seleccioné solamente una mujer del total
gue reside en la vivienda, por lo que la

probabilidad de seleccion para este
subgrupo esta dada por:



1
PM=PD(V ). ——
™ NMV

Y su factor de expansion es:

NMV
PD(V,)

Donde:

PD(V, )= probabilidad de seleccion
de la vivienda en la muestra de
dieta para el grupo de mujeres

NMV= numero de mujeres en la
vivienda

5.4.5 Seleccion de la submuestra de sangre
venosa

En cada grupo de interés se selecciond
una de cada tres viviendas de las
seleccionadas para la muestra de dieta y
se tomd muestra de sangre venosa a toda
la poblacion perteneciente al grupo en la
vivienda.

La probabilidad de seleccion de la
vivienda en la que se obtuvo muestra de
sangre venosa a los individuos del grupo
w esta dada por:

S

PS(V. )= PD(V. )-—
V) (W)Q

El factor de expansion es:

FSV = _Q

PD(V,)S

Donde:
PD(V,)= probabilidad de seleccion de
la vivienda en la muestra de dieta

encuesta nacional de nutricion e 1999

S= numero de viviendas
seleccionadas para la muestra de
sangre

Q= nuUmero de viviendas
seleccionadas para la muestra de dieta

5.5 Estimadores

El estimador del total de la caracteristica X es:

X=3 553 (thi % Xgmk)

o h i

Donde:

F,= factor de expansion de la

vivienda de la i-ésima UPM del

estrato h en la entidad g
valor de la caracteristica de
interés en la k-ésima entrevista en
la vivienda de la i-ésima UPM en
el estrato h de la entidad g

ghik ™

Para la estimacidn de proporciones
tasas y promedios se usa el estimador de
razén combinado R que se obtiene
mediante la siguiente expresion:

ﬁ)
> |

Donde Y se define de manera similar a X.

La afijacion de la muestra por
region se observa en la tabla VII.

La cobertura a escala nacional se
presenta en el cuadro 1. En 82% de las
viviendas se obtuvo respuesta y en 4.46%
de las mismas hubo rechazo a participar,
mientras que en 13.3% la falta de
participacion se debié a que las viviendas
seleccionadas no estaban habitadas o eran
viviendas de uso temporal.
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Tabla VIl Afijacion de la muestra
Muestras en viviendas
Entidad Menos de 2 500 de 2 500 a 14 999 de 15 000
habitantes habitantes y mas habitantes

Regién Norte

Baja California 160 160 350
Baja California Sur 80 40 50
Coahuila 240 120 360
Chihuahua 480 160 410
Durango 480 200 130
Nuevo Ledn 240 160 630
Sonora 360 200 290
Tamaulipas 360 160 380
Total por region 2400 1200 2600
Regién Centro
Aguascalientes 40 40 70
Colima 40 40 40
Guanajuato 400 80 290
lalisco 280 200 480
México* 440 320 990
Michoacéan 360 200 190
Morelos 40 80 100
Nayarit 80 40 50
Querétaro 120 40 70
San Luis Potosi 240 40 120
Sinaloa 200 80 150
Zacatecas 160 40 50
Total por regién 2 400 1200 2600
Regién Sur
Campeche 40 40 80
Chiapas 400 120 230
Guerrero 240 80 270
Hidalgo 200 80 150
Oaxaca 360 160 170
Puebla 320 240 480
Quintana Roo 40 40 120
Tabasco 160 40 140
Tlaxcala 40 80 80
Veracruz 560 240 660
Yucatan 40 80 220
Total por region 2 400 1200 2600
Regién Ciudad de México
Distrito Federal 40 0 2 360
Total por region 40 0 2360
Total de viviendas 7240 360 10 160

* excluye municipios y localidades conurbadas a la ciudad de México
** incluye municipios y localidades conurbadas a la ciudad de México

Total

670
170
720
1050
810
1030
850
900

6 200

150
120
770
960
1750
750
220
170
230
400
430
250

6 200

160
750
590
430
690
1040
200
340
200
1460
340

6200

2400

2 400

21000
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En el cuadro 2, se puede observar
el porcentaje de respuesta por region, de
acuerdo con el tamafio de muestra
planteado originalmente para cada una de
las cuatro regiones de estudio.

5.5.1 Variables

La encuesta obtuvo una gran cantidad de
informacion incluyendo mediciones
antropométricas, datos sobre ingestion
dietética, informacion socioeconémicay
demogréfica, datos sobre morbilidad y
sobre busqueda de atencién a la salud, y
muestras de sangre, orina y sal para los tres
grupos de edad estudiados. Ademas, para
la muestra de mujeres se obtuvo
informacion sobre su historia obstétrica,
actividad fisica y consumo de tabaco y
alcohol.

En esta primera publicacion se
presentan resultados para los menores de
cinco afios. Los resultados presentados se
restringen a los datos antropomeétricos, la
informacion sobre dieta y anemia,
algunas caracteristicas de la vivienda e
informacion sobre participacion en
programas de ayuda alimentaria. El resto
de la informacién sobre menores de cinco
afios y los resultados para mujeres y nifios
en edad escolar se presentaran en futuras
publicaciones.

5.5.2 Medidas e indices antropométricos

Se obtuvo el peso en todos los menores
de cinco afios y la longitud en decubito
en los menores de dos afios o la talla en
los nifios de dos a cuatro afos. Se
transformaron los datos de peso y
longitud o talla para obtener puntuacion

encuesta nacional de nutricion e 1999

Cuadrol

Cobertura de la Encuesta

Muestra Con S.' n respuesta Nacional de Nutricién 1999,
planeada respuesta % pendiente % definitva % .
México
21 754 17906 82.03 971 446 2877 1323
Cuadro 2
Porcentaje de respuesta por
” No region. Encuesta Nacional de
Region Respuesta respuesta L, L,
% n % n Total Nutricion 1999, Mexico
Norte 854 5464 14.6 939 6403
Centro 827 5941 173 1555 7496
Ciudad
de México 823 1173 177 253 1426
Sur 833 5328 167 1101 6429
Nacional 83.6 17906 16.4 3848 21754

Z de peso y talla con relacion a la edad y
de peso con relacién a la talla (World
Health Organization, 1995), utilizando el
patron de referencia recomendado por la
Organizacién Mundial de Salud (World
Health Organization, 1983). Se
calcularon las prevalencias de desmedro,
de bajo peso y de emaciacion, utilizando
como punto de demarcacion -2 Z. Es
decir, la prevalencia de desmedro se
definié como puntuacién Z de talla para
edad <-2, la de bajo peso como
puntuacién Z de peso para edad < -2y la
de emaciacion como puntuacion Z de
peso para talla < -2.

Se obtuvo ademas la prevalencia
de sobrepeso u obesidad, definida como
valores de puntuacién Z de peso para
talla > +2.

5.5.3 Dieta

Se obtuvo la ingestién dietética mediante
el método de 24 horas. Se calculo el
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contenido de energia y nutrimentos
utilizando tablas de composicién de
alimentos del Instituto Nacional de
Nutricion Salvador Zubiran (Mufioz y
col., 1996) y del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA,
1998). Los resultados se expresan como
porcentajes de adecuacion de las
recomendaciones de ingestion dietética
(National Research Council, 1989).

5.5.4 Datos socioeconémicos, demogréaficos y de
participacion en programas de nutricion y
alimentacidn

Se obtuvo informacién sobre
caracteristicas de la vivienda, posesién de
enseres domésticos, edad y parentesco de
cada miembro de la familia, estado civil,
derechohabiencia, escolaridad y
ocupacion de ambos padres y
participacion de la familia y sus miembros
en programas de alimentacion y nutricion.

5.5.5 Anemia

En la totalidad de los nifios se obtuvo la
concentracion de hemoglobina utilizando
una microtécnica que requiere de dos gotas
de sangre capilar. La determinacion se hizo
mediante un fotdmetro portatil (Hemocue).
El punto de demarcacién utilizado para
clasificar a los nifios como anémicos fue de
110 g/l. El punto de corte fue ajustado de
acuerdo con la altitud en metros sobre el
nivel del mar de las localidades de
residencia de los nifios estudiados. Para las
localidades ubicadas a 1 000 metros o
menos sobre el nivel del mar no se realizd
ajuste. Para las localidades ubicadas a mas
de 1 000 metros se utilizé la siguiente
ecuacion (Ruiz-Arguelles,1981):

0/0 Hb = (933197)* (10 2.51x 10-5 *altitud)

Los datos sobre la altitud de las localidades
fueron obtenidos del INEGI.



Resultados

Se presentan resultados para nifios
menores de cinco afos. En todos los
casos se presentan resultados para el nivel
nacional, para las cuatro regiones y para
localidades urbanas y rurales. Algunos
cuadros se presentan en un anexo. Todos
los resultados que se presentan han sido
ponderados de acuerdo con la
metodologia muestral utilizada.

Los cuadros del 3 al 8 presentan la
distribucién de los nifios estudiados por
grupos de edad y sexo.

Los cuadros del 9 al 20y las figuras
de la 1 a la 11 presentan los resultados de
antropometria. Se muestran prevalencias
de desnutricion (puntuacion Z < -2) y
sobrepeso (puntuacién Z > +2) y medidas
de tendencia central de los valores de
puntuacién Z de peso para la edad, de
talla para edad y de peso para talla. Los
cuadros del A.1 al A.12, en el anexo,
presentan prevalencias de desnutricion y
sobrepeso por region. Los cuadros del
A.13 al A.27 muestran las medidas de
tendencia central y de dispersién de las
puntuaciones Z de peso para edad, talla
para edad y peso para talla, por region y
por tipo de localidad de acuerdo con el
namero de habitantes (urbanas o rurales).

Los cuadros del A.28 al A.57 en el anexo,
refieren proporciones de nifios para las
siguientes categorias de puntuaciones Z de
peso para edad, de talla para edad y de
peso para talla: <-3, -2.99 a-2.01, -2.00 a—
1.01,-1.00a0, 0.01a1.00, 1.01 a 2.00,
2.01a3.00y > 3.00.

Los cuadros del 21 al 28 y las figuras
de la 12 a la 15 presentan los resultados de
anemia, ajustando por altitud.

Los cuadros del 29 al 36 muestran
porcentajes de adecuacion de la ingestion
de energia y nutrimentos de los nifios
menores de cinco afos para el nivel
nacional, por region y por tipo de
localidad segiin nimero de habitantes
(urbanas y rurales). Los cuadros del A.58 al
A.61 contienen la misma informacion para
localidades urbanas y rurales al interior de
las cuatro regiones.

Los cuadros 37 y 38 dan informacion
sobre ayuda alimentaria, incluyendo los
porcentajes de hogares que recibieron
ayuda de diversas instituciones prestadoras
de dichos servicios a nivel nacional. Los
cuadros del A.62 al A.75, en el anexo,
presentan la misma informacién por region
y por tipo de localidad segiin nimero de
habitantes (urbanas o rurales).
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Cuadro 3

Los cuadros del A.76 al A.81, en el
anexo, muestran las caracteristicas de la
vivienda para el nivel nacional. Se incluyen
materiales predominantes en pisos, paredes
y techos, la ubicacion de la cocina en la
vivienda, el tipo de abastecimiento de agua
y la disposicién de excretas.

A continuacion se describen los
resultados para las diferentes areas
estudiadas.

1. Edad y sexo

Se obtuvo informacién de 8 011 nifios
menores de cinco afos, que al aplicar
factores de expansion muestrales
representan 9 473 000 nifios. Su
distribucién por grupo de edad, de
acuerdo con lo esperado, fue homogénea,
ubicandose alrededor de 20% en cada
grupo de edad (cuadro 3). El nimero de

nifios por grupo de edad, una vez
aplicados los factores de expansion,
fluctuaron entre 1 812 500 y 1 932 000.

El nimero de menores de cinco afios
fluctud entre 2 317 y 2 590 para las regiones
Sur, Centro y Norte; mientras que para la
region Ciudad de México fue de 571.
Después de aplicar los factores de
expansion, los nimeros fueron los siguientes:
para Ciudad de México: 1 235 900; para la
region Norte: 1 805 600; para la region
Centro: 3 289 400; y para la regién Sur:
3142 200 (cuadros 4 a 8).

El nimero expandido de menores
de cinco afios fue 6 603 000 para las
localidades urbanas y 2 870 000 para las
rurales. La distribucion de nifios por
grupo de edad al interior de los estratos
urbanos y rurales fue homogénea, con
alrededor de una quinta parte para cada
grupo de edad (cuadro 8).

Nacional.
Poblacién menor de cinco

Poblacién menor de cinco afios

o L Muestra Expansion
afos segun distribucién por N{mero
grupos de edad. Encuesta Grupos de edad Numero (miles) %
Nacional de Nutricion 1999,
México 0all 1638 19320 204
12223 1559 18125 19.1
24235 1542 18934 20.0
36 a47 1 646 1909.2 20.2
48 a 59 1626 1926.0 20.3
Total 8 011 9473.0 100.0
Cuadro 4
Region I. . L
Poblacién menor de cinco Poblacién menor de cinco afios N
~ L Muestra Expansion
afios segun distribucion por Nimero
grupos de edad. Encuesta Grupos de edad Nimero (miles) %
Nacional de Nutricién 1999,
México 0all 504 4286 237
12223 450 3294 18.2
24235 415 343.0 19.0
36 a 47 501 368.4 204
48 a 59 447 336.3 18.6
Total 2317 1805.6 100.0
L ]
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Cuadro 5

Poblacién menor de cinco afios

Region II.
Poblaciéon menor de cinco

Muestra Expansidn N e .,
Nimero afios segun distribucién por
Grupos de edad Numero (miles) % grupos de edad. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
0all 491 625.4 190 México
12a23 480 607.3 185
24235 519 690.8 21.0
36 a47 511 651.1 19.8
48 a 59 532 714.6 21.7
Total 2533 3289.4 100.0
Cuadro 6
B o Region I11.
Poblacién menor de cinco afios g Poblacién menor de cinco
Muestra Expansion N L. .,
NOmero afos segun distribucién por
Grupos de edad Namero (miles) % grupos de edad. Encuesta
Nacional de Nutricion 1999,
0all 121 2388 193 México
12223 124 264.7 214
24235 102 2394 19.4
36a47 127 2849 23.0
48 a 59 97 208.1 16.8
Total 571 1235.9 100.0
Cuadro 7
. o Region IV.
Poblacién menor de cinco afios N Poblacién menor de cinco
Muestra Expansion - s e L,
Nimero afios segun distribucién por
Grupos de edad Niimero (miles) % grupos de edad. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
0all 522 639.1 203 México
12223 505 611.1 19.4
24235 506 620.2 19.7
36a47 507 604.8 19.2
48 a 59 550 667.0 212
Total 2590 31422 100.0
Cuadro 8
| Localidades urbanas y rurales.
Urbano - Roura - Distribucion de poblacién
Muestra Expansion Muestra Expansion . -
Nimero Nimero menor de cinco afios por
Grupos de edad N(mero (miles) % N(imero (miles) % grupos de edad. Encuesta
Nacional de Nutricion 1999,
0all 958 13337 202 680 598.2 208 México
12a23 926 12594 19.1 633 553.1 193
24 a 35 913 1340.6 20.3 629 552.7 19.3
36 a47 942 13198 20.0 704 589.4 205
48 a 59 960 13495 204 666 576.5 20.1
Total 4699 6 603.0 100.0 3312 2870.0 100.0
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El niGmero de nifios y de nifias fue
similar. El nUmero expandido de nifios a
nivel nacional fue de 4 818 200, y el de
nifias fue de 4 654 800. La distribucion
entre sexos fue similar para las distintas
regiones y para las zonas urbanas y
rurales.

2. Estado nutricio de la poblacién
menor de cinco afios

Desnutricion

En total se estudiaron 8 011 nifios
menores de cinco afios, de los cuales 7 831
(97.7%) tuvieron valores de peso y edad;
7 589 (94.7%) tuvieron valores de talla 'y
edad, y 7 709 (96.2%) tuvieron valores de
peso y talla. Es decir, entre 94.7 y 97.7%
de los nifios tienen informacion suficiente
para construir los distintos indices
antropomeétricos para valorar el estado de
nutricion.

Se presentan los datos expandidos
para los indicadores de peso para la edad,
talla para la edad y peso para la talla,
para poblacién menor de cinco afios.
Dicha informacion se presenta a nivel
nacional, por cuatro regiones,
estratificada en localidades urbanas y
rurales y por grupos de edad.

A nivel nacional la prevalencia de
desmedro (baja talla) fue de 17.7%; la de
bajo peso, de 7.5%, y la de emaciacion,
de 2.0% (figura 1 y cuadros 9 a 11).
Utilizando los valores expandidos es
posible estimar el nimero de nifios
menores de cinco afios con diversos tipos
de desnutricion en el pais. Casi 1.6
millones de menores de cinco afios
presentan desmedro, casi 700 mil nifios

presentan bajo pesoy poco mas de 180
mil nifios presentan emaciacion. Sin
embargo, estos nimeros subestiman el
total de desnutridos debido a que los
factores de expansion se construyeron sin
considerar valores faltantes de
antropometria o edad. Una mejor
estimacion se obtiene al aplicar los
porcentajes de desnutricion encontrados al
total de menores de cinco afios en México
al momento de la aplicacion de la
encuesta. Este dato implica riesgo de sesgo
en las estimaciones de prevalencia al
suponer que el grupo en el que no se
consiguieron las mediciones
antropomeétricas presenta prevalencias
similares a las observadas en el grupo con
informacion antropométrica. Sin embargo,
dado el bajo porcentaje de nifios sin datos
de antropometria, el sesgo, en caso de
existir, seria muy pequefio. De acuerdo
con INEGI, se estima que en 1998 habia
10.35 millones de menores de cinco afios.
Utilizando estos datos se estima que en
1998 habia 1.832 millones de nifios con
desmedro; 775 mil nifios, con bajo peso,
y 207 mil nifios, con emaciacion.

Las prevalencias de desmedro por
region fueron las siguientes: 7.3 para la
region | (Norte); 14.2 para la region Il
(Centro); 13.3 para la region Il (Ciudad
de México), y 28.9 para la regién IV (Sur).
Las prevalencias de bajo peso fueron 3.4,
6.0, 6.5y 11.8 para las regiones I, II, lll y
IV, respectivamente. Las prevalencias de
emaciacion fueron 2.3, 2.2,2.1y 1.6
para las regiones I, 11, 11 y 1V,
respectivamente (figura 1 y cuadros A.1 a
A.12).

Las prevalencias de desnutricion
para el estrato rural a escala nacional
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Figura 1
5 Prevalencia de desnutricion en
0 menores de cinco afios
T T T T . .z
Norte Centro Cd. de México sur Nacional nacional y por region. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
|:| Bajo peso . Desmedro . Emaciacion México
Cuadro 9
<2z 27227 27 Nacional. _
Muestra Expansion Muestra Expansion Muestta  Expansion Poblacién menor de cinco
Ndmero Ndmero Nimero afios segun distribucion de
Grupos de edad NUmero (miles) % Nlmero (miles) % Nlimero  (miles) % puntuacion z del indicador
peso para la edad. Encuesta
0all 56 63.2 3.4 1404 1660.9 90.5 90 111.0 6.0 Nacional de Nutricién 1999
12223 166 200.1 112 1308 15172 849 59 708 40 Al utrict *
24235 132 153.2 8.2 1333 1650.9 88.1 55 69.4 3.7 Mexico
36 a47 130 154.2 8.2 1447 1 668.1 88.6 49 60.6 3.2
48 a 59 102 124.4 6.5 1439 16989 89.4 61 77.7 41
Total 586 695.1 75 6931 8196.0 88.3 314 389.4 4.2
Cuadro 10
<2z 2722z >27 Nacional. _
Muestra Expansion Muestra Expansién Muestra  Expansién Poblacién menor de cinco
Ndmero N(mero N(mero afios segun distribucion de
Grupos de edad Nimero (miles) % Nimero (miles) % Nimero  (miles) % puntuacion z del indicador
talla para la edad. Encuesta
0all 122 142.8 8.2 1302 1552.0 89.3 44 426 25 Nacional de Nutricién 1999
12223 336 372.9 216 1112 13139 762 7 36 22 aclonal de Nutricion 1559,
24235 279 3387 18.8 1159 14245 792 28 356 20 Mexico
36 a 47 331 389.3 20.9 1254 14432 77.6 16 264 1.4
48 a59 318 3484 18.6 1242 1504.8 80.3 19 204 11
Total 1386 1592.1 17.7 6 069 7238.3 80.5 134 162.6 1.8
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Cuadro 11
- Nacional. <27 2Za2z >27
Poblacién menor de cinco Muestra Expansién Muestra Expansion Muestra ~ Expansién
afios segun distribucion de N(mero Ndmero Ndmero
puntuacion Z del indicador Grupos de edad Nlmero (miles) % NUmero (miles) % Nlmero  (miles) %
peso para la talla. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999 0all 40 46.0 25 1378 16379 90.7 108 1219 6.7
I 12223 51 59.1 3.4 1352 15763 90.0 99 1170 6.7
Mexico 24235 34 335 18 1398 17298 94.4 60 68.8 38
36 a 47 20 181 1.0 1508 17500 94.0 79 94.4 5.1
48259 22 274 15 1488 17592 94.0 72 85.0 45
Total 167 184.1 2.0 7124 84532 92.6 418 4871 53
fueron las siguientes: desmedro, 31.7%; (8.2%) y aumenta notablemente en
bajo peso, 12.0%, y emaciacion, 2.1% edades posteriores, siendo de 21.6% de
(figura 2 y cuadros 12, 14 y 16). Para el entre 12 y 24 meses de edad y fluctuando
estrato urbano la prevalencia de entre 18.6% y 20.9% para los 24 a 59
desmedro fue de 11.6%; la de bajo peso, meses de edad.
de 5.5%, y la de emaciacién, de 2.0% La prevalencia de bajo peso es
(figura 2 y cuadros 13, 15y 17). también la més baja durante el primer
Los resultados por grupo de edad afio de vida (3.4%) y aumenta a 11.2%,
son los siguientes (figura 3 y cuadros 9 a de entre 12 y 23 meses, posteriormente,
11): de entre 24 y 47 meses de edad
La menor prevalencia de desmedro  disminuye a 8.2% Yy entre 48 y 59 meses
se presenta en el primer afio de vida se reduce aun mas hasta alcanzar 6.5%.
%
35
30
25
20
15
10
Figura 2
Prevalencia de desnutricién en 5—
menores de cinco afios por
bano-rural. Encuesta 0
estratq urbano rura_. - Bajo peso Desmedro Emaciacion
Nacional de Nutricién 1999,
México [] urbano B rura
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25
20 P~ O
/ o I _
15 /
/ *
5 e Figura 3
‘/‘\A\A_’_‘ A Prevalencia de desnutricién en
0 T T T T ! menores de cinco afios por
0-11 12-23 24-35 36-47 48-59 0-59
grupos de edad. Encuesta
Edad en meses . Ly
Nacional de Nutricién 1999,
—e— Bajopeso —{1}— Bajatalla —&— Emaciacion México
Cuadro 12
Estrato rural NaCIOn.a}I' .
<27 27 227 >27 Poblacién menor de cinco
Muestra Expansion Muestra Expansidn Muesta  Expansién afios segun distribucién de
Numero Nimero Nimero puntuacién Z del indicador
Grupos de edad Ndmero (miles) % Ndmero (miles) % Ndmero  (miles) % peso para la edad. Encuesta
0all 2 265 47 580 5055 904 31 269 48 Nacional de Nutricion 1999,
12a23 92 95.3 175 506 4305 79.1 23 18.3 34 Mexico
24235 75 75.4 137 534 4619 84.2 14 114 2.1
36 a 47 74 79.2 136 608 4940 85.1 14 7.1 12
48 a 59 58 59.3 104 595 5064 88.9 6 3.7 0.7
Total 325 335.6 12.0 2823 2398.4 85.6 88 67.5 2.4
Cuadro 13
Estrato urbano Namon_eEI. .
<27 27327 >27 Poblacion menor de cinco
Muestra Expansion Muestra Expansion Muesta  Expansidn afos segun distribucién de
Nimero Nimero Nimero puntuacion Z del indicador
Grupos de edad Nlmero (miles) % Ndmero (miles) % Nimero  (miles) % por peso para la edad.
0all 30 36.7 2.9 824 11554 90.5 59 841 66 Encuesta Nacional de
12223 74 104.8 8.4 802 10867 87.4 36 525 42 Nutricion 1999, México
24235 57 779 5.9 799 1189.0 89.7 41 58.0 4.4
36a47 56 75.0 5.8 839 11741 90.1 35 535 41
48 a59 44 65.1 49 844 11925 89.6 55 73.9 56
Total 261 359.5 5.5 4108 5797.6 89.5 226 322.0 5.0
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Cuadro 14
., . l\laC'On?I' Estrato rural
Poblacién de cinco afios segun <27 27 a2z 527
distribucion de puntuacion Z Muestra Expansidn Muestra Expansion Muestra Expansion
del indicador talla para la Nimero Nimero Nimero
edad. Encuesta Nacional de Grupos de edad Ndmero (miles) % Nlmero (miles) % Nimero  (miles) %

Nutricion 1999, México 0all 73 759 140 527 4539 83.8 16 118 22
12a23 186 180.3 34.6 402 331.0 63.6 9 9.2 18
242335 175 183.6 348 421 3384 64.1 9 6.2 12
36a47 202 216.4 375 483 357.6 61.9 5 3.7 0.6
48259 200 208.1 371 442 350.4 62.5 5 22 04
Total 836 864.3 31.7 2275 1831.3 67.1 44 33.1 1.2

Cuadro 15
L, Nacpnal. Estrato urbano
Poblacién menor de cinco <27 27 a2z >27
afios segun distribucion de Muestra Expansidn Muestra Expansion Muesta  Expansidn
puntuacion Z del indicador Nimero Nimero Nimero

talla para la edad. Encuesta Grupos de edad Nimero (miles) % Nimero (miles) % Nimero  (miles) %
Nacional de Nutricion 1999, 0all 49 67.0 56 75 10982 918 28 308 26
Mexico 12223 150 192.7 16.0 710 982.9 816 18 28.4 24

242335 104 155.1 122 738 1086.0 85.5 19 29.6 2.3

36247 129 17238 135 771 1085.6 84.7 11 227 18

48 a 59 118 1403 10.7 800 1154.4 87.9 14 18.2 14

Total 550 727.8 11.6 3794 5407.0 86.3 90 129.7 2.1

Cuadro 16
Nacional. Estrato rural
Poblacién menor de cinco <27 27 a27 >27
afos segun distribucion de Muestra Expansign Muestra Expansion Muesta  Expansidn
puntuacién Z del indicador Nimero Nimero Nimero

peso para la talla. Encuesta Grupos de edad Nimero (miles) % Nlmero (miles) % Nimero  (miles) %
Nacional de Nutricion 1999, 0all 18 182 33 568 493.0 89.0 83 w21 17
México 12223 21 19.3 36 553 4825 90.9 34 29.3 55

24235 9 6.9 13 581 513.1 955 21 17.4 32

36247 10 4.7 0.8 652 554.0 95.6 31 209 36

48 a 59 11 8.8 1.6 622 540.0 96.0 19 14.0 25

Total 69 57.9 2.1 2976 2 582.6 934 148 124.3 45

La prevalencia de emaciacion a maxima prevalencia en zonas urbanas fue

escala nacional se mantiene por debajo de  de 3.3% y en las rurales de 3.6%, ambas
3.5% a lo largo de los primeros cinco afios  entre 12 y 23 meses de edad.

de vida. Entre 12 y 23 meses alcanza el Al examinar la informacién para
valor mas alto (3.4%); durante el resto de los estratos urbano y rural (cuadros del 12
las edades es igual o menor a 2.5%. La al 17), se observa que la prevalencia de
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Cuadro 17

Estrato urbano

<-2Z 2Z a2z >27
Muestra Expansidn Muestra Expansidn Muestra Expansion
Namero Nimero Nimero
Grupos de edad Nlmero (miles) % Ndmero (miles) % Nimero  (miles) %
0all 22 278 22 810 11448 915 65 79.2 6.3
12a23 30 3938 33 799 1093.8 89.6 65 87.7 72
24235 25 26.5 2.0 817 1216.7 94.0 39 514 4.0
3647 10 134 1.0 856 1196.0 932 48 735 5.7
48 a 59 11 18.6 14 866 12193 93.1 53 711 54
Total 98 126.2 2.0 4148 5870.6 92.3 270 362.8 5.7

desmedro en zonas rurales fue de 14% en
el primer afio de vida y alcanzé valores
superiores a 34% entre los 12 y 59 meses
de edad. En el estrato urbano se observa
el mismo patrén de aumento en las
prevalencias del primero al segundo afio
de vida, aunque las prevalencias fueron
de dos a tres veces menores que en zonas
rurales.

En el estrato urbano la prevalencia
mas alta de bajo peso (8.4%) ocurre entre
los 12 y 23 meses, posteriormente las

prevalencias disminuyen a valores entre
5.9y 4.9%. Para el estrato rural, las
prevalencias presentan el mismo patron
de distribucién respecto a los grupos de
edad; sin embargo, en todos los casos son
mayores, siendo la prevalencia entre 12 y
23 meses de 17.5%, nuevamente la méas
elevada.

En lafigura 4 y los cuadros del
18 al 20 se presenta la distribucién de las
medias ponderadas de las puntuaciones Z
para los tres indices antropométricos, para

Puntuacién Z

0.6
0.4 A
- -\\A/- _—h—

0
-0.2 .\
-0.4 1 \./. ./.
06 '—'\
-08 \ n;
10 \/\D—D
'12 T T T T T 1

Oall 12a23 24 a 35 36 a 47 48 a 59
Edad en meses
-e— ZPE -+ ZTE —&— ZPT

Nacional.

Poblacién menor de cinco
afios segun distribucién de
puntuacion Z del indicador
peso para la talla. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
México

Figura 4

Promedio de puntuacion Z
por indicador antropométrico
y por grupo de edad. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
México
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Cuadro 18
Nacional. Muestra
Poblacién menor de cinco Grupos de edad Ndmero Expansion (miles) Media Desviacion estandar
afios segiin media y desviacion
estandar del indicador peso 0all 1550 18351 01 12
T : :
Nacional de Nutricién 1999, 36247 1626 1 882:9 _0:4 1:2
Mexico 48 259 1602 1900.9 03 12
Total 7831 9 280.5 -0.3 13
Cuadro 19
Nacional. Muestra
Poblacién menor de cinco Grupos de edad Numero Expansion (miles) Media Desviacionestandar
afios seguin media y desviacion
estandar del indicador talla 0all 1468 17375 -0.4 12
S O : :
Nacional de Nutricién 1999, 36247 1601 1 858:8 _0:9 1:4
Mexico 48 259 1579 18735 09 13
Total 7589 8993.2 -0.8 13
Cuadro 20
Nacional. Muestra
Poblacién menor de cinco Grupos de edad Ndmero Expansion (miles) Media Desviacion estandar
afios seguin media y desviacion
estandar del indicador 0all 1526 18057 04 11
pesopara la talla. Encuesta ;i : gg i igg i ;gg'g 8'; 13
Nacional de Nutricién 1999, 36247 1607 1 862:6 0:3 1:0
Meéxico 48259 1582 18717 03 10
Total 7709 91244 0.2 11
el nivel nacional por grupos de edad. En de los indices antropomeétricos que

los cuadros A.13 a A.27 y en las figura 5 a permite, entre otras cosas, juzgar el
10 se presenta la misma informacion para desplazamiento de la distribucion de los
las cuatro regiones y para estratos urbanoy  indices en comparacion con la poblacién

rural. Los cuadros presentan las medias de referencia y estimar prevalencias
ponderadas y las desviaciones estandar. El estandarizadas, ajustando por falsos positivos
propésito de esta informacion es y falsos negativos. Ademas, el examen de
proporcionar al lector especializado en el la desviacion estandar de las puntuaciones

campo de la epidemiologia de la nutricion  Z permite hacer algunos juicios sobre la
informacion relevante sobre la distribucién  calidad de las mediciones antropomeétricas.
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Figura 5

Promedio de puntuacion Z de
acuerdo al indicador peso
para la edad por grupos de
edad y regién. Encuesta
Nacional de Nutricion 1999,
México
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Figura 6

Promedio de puntuacion Z de
acuerdo al indicador talla para
la edad por grupos de edad y
region. Encuesta Nacional de
Nutricion 1999, México
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Figura 7

Promedio de puntuacion Z de
acuerdo al indicador peso
para la talla por grupos de
edad y region. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
México
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Figura 8

Promedio de puntuacién Z de
acuerdo con el indicador peso
para la edad por grupos de
edad y por estrato rural-
urbano. Encuesta Nacional de
Nutricion 1999, México
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Figura 9

Promedio de puntuacién Z de
acuerdo con el indicador talla
para la edad por grupos de
edad y por estrato rural-
urbano. Encuesta Nacional de
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La media (+ desviacion estandar) de
puntuacién Z de peso para la edad a
escala nacional fue de -0.3 1.3, de talla
para edad fue de —0.8 + 1.3 y de peso para
talla fue de 0.2 +1.1 (cuadros 18 a 20).
Para el indice talla para edad el promedio
de la puntuacion Z es de -0.4 en el primer
afio de vida, disminuye a —1.0 durante el
segundo afio de vida y aumenta
ligeramente a -0.8 y —0.9 entre 24 y 59
meses de edad (figura 4 y cuadro 19). Para
el indice peso para edad el valor durante
el primer afio es 0.1, pasando a -0.5 en el
segundo afio de vida y manteniéndose
entre —0.4 y -0.3 posteriormente (figura 4
y cuadro 18). El promedio de la
puntuacion Z para el indice peso para talla
tiene valores superiores a cero a lo largo
de los primeros cinco afios de vida,
indicando una distribucion similar o con
valores superiores al patrén de referencia
(figura 4 y cuadro 20). Los valores de las
desviaciones estandar que varian entre 1.0
y 1.3 para los promedios agregados del
ambito nacional (cuadros 18 a 20) indican
una buena calidad de las mediciones
antropométricas (World Health
Organization, 1995).

La figura 6 muestra con claridad
valores menores del promedio de
puntuacion Z de talla para edad para la
region Sur, valores intermedios para las
regiones Centro y Ciudad de Méxicoy
valores superiores para la regién Norte, a
lo largo de las distintas edades. Los valores
de puntuacion Z de talla para edad son
negativos para todas las regiones y grupos
de edad, excepto para la regiéon Norte en
el primer afio de vida. Estos resultados

encuesta nacional de nutricion e 1999

indican que en todas las regiones, a partir
del segundo afio de vida, existe retardo en
crecimiento lineal, el cual es méas severo
en la Sur que en el resto de las regiones. Se
observan diferencias similares para el
indicador peso para la edad (figura 5). En
cambio para la puntuacion Z de peso para
la talla (figura 7) se observan valores
mayores o iguales a 0 para todas las
regiones y edades, excepto para la region
Sur durante el segundo afio de vida.
Ademas, no se aprecian grandes
diferencias entre regiones. Estos resultados
indican que en general el peso para la
talla conserva valores similares al patron
de referencia, lo que confirma que la
emaciacion no constituye un problema
generalizado de salud publica en México,
mientras que el desmedro constituye un
problema de salud publica en todo el pais,
siendo especialmente importante en el Sur.

Las figuras de la 8 a la 10 muestran
las prevalencias de desnutricién por
estratos urbano y rural. Al final de los
primeros cinco afios de vida la diferencia
en puntajes Z entre zonas urbanas y
rurales es de 0.9 en talla para la edad,
0.7 en peso para la edad y de 0.1 en peso
para la talla.

En los cuadros del A.28 al A.57 se
presenta la informacién referente a la
distribucién de los nifios en ocho
categorias de puntuacion Z para los tres
indicadores antropométricos. El
propdsito de estos cuadros es
proporcionar informacion
suficientemente desagregada que
posibilita el calculo de prevalencias
utilizando diferentes puntos de corte.
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Figura 11

Prevalencia de sobrepeso en
nifilos menores de cinco afos a

nivel nacional y por region.
Encuesta Nacional de
Nutricién 1999, México

Sobrepeso y obesidad

La figura 11 y el cuadro 11 representan
prevalencias de sobrepeso y obesidad
(peso para la talla > +2 Z) por grupo de
edad para el &mbito nacional. Se observa
una prevalencia de 5.3% que fluctta
entre 3.8 'y 6.7% por grupo de edad.

La figura 11 y los cuadros A.3, A.6,
A.9 y A.12 muestran prevalencias de
sobrepeso u obesidad por region y por
grupo de edad. En todas las regiones se
observan porcentajes por arriba de los
esperados para una poblacion sana,
aungue el exceso es pequefio. La mayor
prevalencia se observa en la region Norte
(7.2%), seguida de las regiones Sur y
Ciudad de México (5.3% y 5.4%) y de la
region Centro (4.2%). Para algunos grupos
de edad en la region Norte el sobrepeso u
obesidad alcanza valores entre 9% y 10%.

Las prevalencias de obesidad, es
decir, valores por arriba de +3 desviaciones
estandar de peso para talla es de 1.4% para
el nivel nacional (cuadro A.30), de 2.0%,

1.2%, 1.6% y 1.1% para las regiones Norte,
Centro, Ciudad de México y Sur,
respectivamente (cuadros A.33, A.36, A.39
y A42).

Comparado con las prevalencias de
desmedro, los porcentajes para sobrepeso
y obesidad son aun pequefios; sin
embargo, el exceso en los porcentajes por
arriba de 2 desviaciones estandar de peso
para talla es una llamada de atencion
para vigilar las tendencias de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en
el futuro.

3. Anemia

Del total de nifios menores de cinco afos
estudiados, 5 526 (63.6%) tienen datos
de concentracién de hemoglobina, la cual
se obtuvo por medio de un fotébmetro
portatil (Hemocue).

La prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios, aplicando
factores de expansion, fue de 27.2 %
(1 743 600 nifios) a nivel nacional. No se

%

~

N W

[N

Centro

Norte

Cd. de México Sur

Nacional
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observaron grandes diferencias en las
prevalencias de las cuatro regiones
estudiadas. Las prevalencias fueron de
27.7,27.4y 27.3 para las regiones Sur,
Centro y Ciudad de México,
respectivamente. La Unica region con
prevalencia distinta a las anteriores fue la
Norte, en las que 25.8% de los nifios

fueron anémicos (figura 12 y cuadro 21).

También se obtuvieron las
prevalencias de anemia por grupos de
edad a nivel nacional y para las cuatro
regiones. En el cuadro 22 y en la figura
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13 se puede observar que la prevalencia
de anemia en los nifios de 6 a 11 meses
fue de 13%, durante el segundo afio de
vida hay un incremento de casi cuatro
veces a 48.8%. A partir de esta edad, la
prevalencia disminuye hasta llegar a
16.6% en el cuarto afio de vida. Tanto
los valores de las prevalencias globales,
como el patron de distribucion de
prevalencias por grupo de edad es similar
al nacional para las cuatro regiones
(cuadros 23 a 26), aunque los valores de
la prevalencia durante el segundo afio de

28.0

2715

26.5

26.0

255

25.0

245

Figura 12

Prevalencia de anemia
ajustada en nifios menores de
cinco afos a nivel nacional.
Encuesta Nacional de

Norte Centro Cd. de México Sur Nacional
Regiones Nutricion 1999, México
Cuadro 21
Anemia Sin anemia Total Nacional. . .
Expansién Expansidn Expansién Prevalencia de anemia
Region Nimero (miles) % NUmero (miles) % Nimero  (miles) % ajustada en nifios menores de
cinco afios a escala nacional y
Norte 462 298.9 25.8 1186 860.8 742 1648 1159.7 100.0 por region. Encuesta Nacional
Centro 492 633.6 214 1247 16753 72.6 1739 23088 100.0 de Nutricién 1999 México
Ciudad de México 93 210.5 273 259 561.9 727 352 7723 100.0 !
Sur 506 600.7 217 1281 1564.3 723 1787 21650 100.0
Total 1553 17436 27.2 3973 4662.3 72.8 5526 64059 100.0
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Figura 13 15
Prevalencia de anemia 10
ajustada en nifios menores de 5
cinco afos a nivel nacional, 0 6 250
por grupos de edad. Encuesta 6all 12a23 24ér3u5 o de 22;;:147 48260 8
Nacional de Nutricién 1999, P
México B o
Cuadro 22
. Namona}I. Anemia Sin anemia Total
Prevalencia de anemia Expansién Expansién Expansién
ajustada en nifios menores de Edad en meses Namero (miles) % Ndmero (miles) % Namero  (miles) %
cinco afios a escala nacional
por grupos de edad. Encuesta 6 all 41 457 13.0 284 305.3 87.0 325 3509  100.0
Naci | de Nutricién 1999 12 a 23 511 569.5 48.8 523 598.3 51.2 1034 11678 100.0
aclonal de Nutricion 2335, 244 35 432 4920 321 849 10407 679 1281 15327  100.0
Mexico 36 a 47 319 350.4 215 1108 1280.0 785 1427 16304 1000
48 a 59 250 286.1 16.6 1209 1438.0 834 1459 17241 100.0
Total 1553 1743.6 27.2 3973 4662.3 72.8 5526 64059 100.0
Cuadro 23
. Rean_" Anemia Sin anemia Total
Prevalencia de anemia Expansién Expansién Expansién
ajustada en nifios menores de Edad en meses Namero (miles) % Ndmero (miles) % Namero  (miles) %
cinco afios por grupos de
edad. Encuesta Nacional de 6 all 10 5.8 8.1 98 65.8 91.9 108 716  100.0
Nutricion 1999. Méxi 12 a 23 143 94.2 46.4 169 108.6 53.6 312 202.7  100.0
utricion 1555, Mexico 24 35 125 787 287 241 1958 713 366 2745 1000
36 a 47 104 62.4 20.0 340 249.9 80.0 444 3124 1000
48 a 59 80 57.8 194 338 240.8 80.6 418 2986  100.0
Total 462 298.9 25.8 1186 860.8 74.2 1648 1159.7 100.0
Cuadro 24
. Region I_I' Anemia Sin anemia Total
Prevalencia de anemia Expansidn Expansidn Expansidn
ajustada en nifios menores de Edad en meses Nimero (miles) % NUmero (miles) % Nimero  (miles) %
cinco afios por grupos de
edad. Encuesta Nacional de 6 all 15 195 15.6 88 105.1 844 103 1245  100.0
Nutricion 1999. Méxi 12 a 23 153 188.1 47.0 157 2122 53.0 310 400.3  100.0
utricion 1555, Mexico 24 35 140 192.0 33.4 280 3833 666 420 5753  100.0
36 a 47 110 142.4 249 335 430.0 75.1 445 5723  100.0
48 a 59 74 91.6 144 387 544.7 85.6 461 636.3  100.0
Total 492 633.6 27.4 1247 1675.3 72.6 1739 2308.8 100.0
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Cuadro 25
Anemia Sin anemia Total Region I”'_ .
Expansidn Expansion Expansidn Prevalencia de anemia
Edad en meses NUmero (miles) % Nimero (miles) % NUmero  (miles) % ajustada en nifios menores de
cinco afios por grupos de
6 all 4 6.3 11.6 26 47.9 88.4 30 542  100.0 edad. Encuesta Nacional de
12a23 35 73.4 474 39 81.4 52.6 74 1548  100.0 NUtricion 1999, Méxi
2 35 25 58.5 329 52 1195 67.1 77 1779 1000 utricion 1955, Mexico
36 a 47 18 445 20.8 7 169.9 79.2 95 2144 100.0
48 a 59 11 27.8 16.3 65 1432 83.7 76 1711 1000
Total 93 210.5 27.3 259 561.9 72.7 352 772.3 100.0
Cuadro 26
Anemia Sin anemia Total Region IV‘_ .
Expansidn Expansion Expansion Prevalencia de anemia
Edad en meses Nimero (miles) % Nimero (miles) % Nimero  (miles) % ajustada en nios menores de
cinco afios por grupos de
6 all 12 14.1 14.0 72 86.5 86.0 84 1006  100.0 edad. Encuesta Nacional de
12 a 23 180 2138 52.2 158 196.1 47.8 338 409.9 100.0 Nutricién 1999. México
24 35 142 1628 322 276 3421 678 418 5049 1000 utrici » MEXIc
36 a 47 87 101.2 19.0 356 430.2 81.0 443 5314  100.0
48 a 59 85 108.8 17.6 419 509.3 824 504 618.1  100.0
Total 506 600.7 21.7 1281 1564.3 72.3 1787 21650 100.0

vida llegan hasta 52.2% en la region Sur
(cuadro 26).

La prevalencia de anemia fue
menor en zonas urbanas (26.1%) que en
zonas rurales (29.5%), aunque la
diferencia es inferior a las observadas
para las prevalencias de desmedro y
bajo peso (cuadro 27 y figura 14). Se
observa mayor prevalencia de anemia
en zonas rurales comparadas con zonas
urbanas para las regiones Sur y Centro,
aunque el diferencial para la del Centro
es muy pequefio. En cambio, en la
region Norte se encontré mayor
prevalencia de anemia en las zonas
urbanas. Lo mismo sucede para la
region Ciudad de México, sin embargo,
el &rea rural de ésta tiene solamente

nueve casos, por lo que los resultados
deben considerarse no validos (cuadro 28
y figura 15).

En resumen, se encontré una
elevada prevalencia de anemia en el
ambito nacional, en todas las regiones y
en las zonas urbanas y rurales, sin
grandes diferencias al interior de dichas
zonas. Mas de uno de cada cuatro nifios
menores de cinco afios y casi la mitad
(48.8%) de los nifios entre 12 y 23 afios
tienen anemia. Probablemente la
deficiencia de hierro juega un papel
importante como causa de anemia, lo que
podra ser corroborado una vez que
culminen los analisis de laboratorio para
hacer las determinaciones de estado de
hierro.
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cinco afios a nivel nacional,
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Cuadro 27
. Nac'onal' Rural Urbano
Prevalencia de anemia Namero de nifios Con anemia Nimero de nifios Con anemia
ajustada en nifios menores de Edad N N N N
cinco afios a escala nacional en meses (muestral) (expandida) % Muestral Expandida %  (muestral) (expandida) %  Muestral Expandida %
por grupos de edad y estrato
rbano-rural. Encuesta 6all 149 12408 201 22 201 162 167 2268 1000 19 256 113
_u o 12 a 23 442 3921 2074 232 2074 529 559 775.6 100.0 260 3620 46.7
Nacional de Nutricion 1999, 245 35 52 4801 167.6 187 1676 349 713 10526 1000 228 3244 308
México 36 a 47 603 5227 1209 146 1209 231 777 1107.7 1000 166 2296 207
48 a 59 597 5382 916 99 916 170 801 11859 1000 145 1945 164
Total 2 315 20572 6076 686 6076 295 3017 43487 1000 818 11360 261
%
50
45
40
35
30
25
Figura 15 20
Prevalencia de anemia 15
ajustada en nifios menores de 10
cinco afios a nivel nacional, 5
por regién y por estrato 0 T T T T :
urbano-rural. Encuesta Norte Centro thde. México Sur Nacional
. . s egiones
Nacional de Nutricion 1999, ) ’ )
México [] Arearural [ Areaurbana
L ]

42



encuesta nacional de nutricion e 1999

¢'Le 9EVLT €99 T 0°00T 660V 9 9¢S S T9¢ 09€TT 8E8 0°00T L'8VE Y  660¢€ S'6¢ 9209 ST. 0'00T ¢'LS0¢ Lleve [e10L
L'Le 1009 909 000T 099T¢ /8LT €9¢ 0'66¢ ¥G¢ 0001 G¢0TT 68 L'6Y L'T0€ 2S¢ 000T GC90T €68 ns
€LC S0T¢ €6 000T €cLL 413 78T 9'60¢ 78 0'00T 795 L 14 80 67 6 0°00T 097 L¢  OJIX3N 9p

pepnig
v'ic 9'€e9 4614 0001 880€¢ 6ELT A 970V Sve 000T 673G T 976 '8¢ 0¢ee YAZ4 0'00T 6'€GL €28 0Jjusd
8'Ge 6'86¢ 9 000T L'6GTT 8V9 T ¢0¢ 6'6¢¢ GG¢ 000T 0'GE6 796 an 069 L0¢ 000T 8v¢c 789 81I0N

% epipuedx3  fensaniN % (epipuredxa) (fensanuw) % epipuedx3 [ensen|n %  (epipuedxs) (emsenw) 9% epipuedx3  [ensan %  (epipuedxa) (nsanw)  uoifay
u u u u u u
BIWAUER U0) SouIU ap 0JBWNN eIWAUE U0) SOUIU 3p 0JBWINN eIWAUE U0) SoyIu 9p oJswnN
jeuoroenN oueqiln jeiny
02IX3IN ‘666T

UQIOLIINN 8P [RUOIJEN B1S8NOUT ‘[eUOIoRU OlqIe A [end
-oUBgUN 0184188 ‘pepa ap sodnub ‘ugibal 10d 'soue 0duId ap

210U SOUIU UB epe)snfe eiLUBUE 8P BIOUS[RASId [eUOIdeN

8¢ odpen)

43



encuesta nacional de nutricion e 1999

4. Dieta

La submuestra de nifios menores de cinco
afos en los cuales se recolectd
recordatorio de 24 horas para estimar el
consumo de dieta fue representativa de
1 304 137 casos. Los nifios de 12 meses
de edad o menos fueron excluidos del
andlisis por la imposibilidad de
cuantificar el consumo de alimentos
controlando para lactancia materna. El
tamafio de muestra fue de 1 076 nifios.

El proceso de limpieza de los datos de
dieta requirié de una gran inversion de
tiempo y recursos para revisar y corregir
los problemas detectados en codificacion,
captura o andlisis de los alimentos
consumidos.

Una vez que las cantidades de
nutrimentos fueron estimados del
consumo informado, se calcul6 el
porcentaje de la adecuacién para cada
nutrimento. Debido a que las
distribuciones de nutrimentos a nivel
poblacional no suelen ser normales, en
este reporte se describen los resultados de
dieta utilizando medianas del porcentaje
de adecuacién en lugar de medias; sin
embargo, los cuadros incluyen tanto

medianas como medias y desviaciones
estandar de cada nutrimento.

Los datos obtenidos se presentan
en esta publicacién para la poblacion
menor de cinco afios, por region (Norte,
Centro, Ciudad de México y Sur), estratos
(urbano o rural) y grupos de edad. En los
cuadros anexos se describe la distribucion
de la informacién por grupos de edad
(cuadro 29); asimismo, se muestra el
porcentaje de la adecuacion del consumo
de energia y de los siguientes nutrimentos:
carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas
Ay C, acido félico, hierro y zinc (cuadros
30a36yA.58aA.61).

De los 1 304 137 casos de nifios
menores de cinco afos, la distribucion
por grupo de edad fue la siguiente: nifios
de 12 a 23 meses 15.6%; de 24 a 35
meses, 27.5%; de 36 a 47 meses, 26%, y
de 48 a 59 meses, 30.9%. La distribucién
por sexo fue de 46.5% para el nifias y
53.5% para nifios.

A nivel nacional los porcentajes de
adecuacion para la energia y los
nutrimentos mencionados estuvo por
debajo de 100% excepto para proteina
(154%) y acido félico (129%). El
porcentaje de adecuacién del consumo

Cuadro 29
5 Nacional. Sexo Total
Poblacion preescolar por Masculino Femenino

grupo de edad y sexo de la Muestra ~ Expansion Muestra Expansion Muesta ~ Expansion

encuesta de recordatorio de Grupos de edad NOmero  Nimero % NOmero  Nimero % Ndmero Nlmero %
24 horas. Encuesta Nacional

de Nutricién 1999 México 12223 86 104 854 51.6 82 982 98 484 168 203 152 100

! 24235 154 191 237 53.2 137 167 974 46.8 291 359 211 100

36 a47 148 178 385 52.7 134 160 366 47.3 282 338 751 100

48 a 59 184 222 636 55.2 151 180 387 44.8 335 403 023 100

Total 572 697 112 53.5 504 607 025 46.5 1076 1304137 100
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Cuadro 30
Grupo de edad Total NaCIOnaI.. )
12 2 232 24 35 36 3 47° 48 a 59¢ e Porcentaje de adecuacion del

Nutrimento Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media DE Mediana ~ consumo de energia,
macronutrimentos y
Energia 742 305 754 713 298 687 764 262 748 771 206 761 T49 291 736  princioales micronutrimentos.
Carbohidratos 697 341 640 723 349 672 757 323 690 804 348 772 753 343 702 )
Grasss 846 492 761 751 444 7L 842 421 815 780 449 681 799 449 729  nouestaNacional de
Proteinas 1879 1039 1732 1926 1086 1703 1497 808 1372 1546 724 1500 1690 928 1546  Nutricion 1999, Mexico
VitaminaA 1072 1108 779 994 1290 645 1297 1068 1011 1503 1874 1007 1242 1440 863
VitaminaC 1601 2637 561 1656 2075 789 1573 2910 601 1386 2264 644 1543 2705 643
Acidofolico 2077 2279 1307 2206 2100 1623 1534 1295 1108 1718 1563 1155 1861 1813 1291
Hierro 539 437 457 747 910 551 784 461 649 937 577 858 783 658 639
Zinc 328 288 271 270 221 199 319 340 245 325 252 253 309 277 240
@ Expansion= 203 152
b Expansion= 359 211
¢ Expansion= 338 751
d Expansion= 403 023
¢ Expansion= 1304 137
D.E.=desviacion estandar
Cuadro 31
Grupo de edad Nacional.
12 2 232 24 a 35" 36 a47¢ 48 a 59¢ Porcentaje de adecuacion del
Estrato  Nutrimento ~ Media D.E. Mediana Media DE. Mediana Media DE.  Mediana Media DE. Mediana consumo de energia,
macronutrimentos y
Rural  Energia 666 321 634 637 272 598 737 303 742 745 311 685 principales micronutrimentos
Carbohidratos 689 387 634 657 318 619 776 353 718 842 384 771
Grasas 601 450 661 668 455 571 749 471 725 659 439 555  PoOrestratourbano-rural.
Proteinas 1434 820 1254 1585 7.3 1497 1176 589 1138 1283 639 1156  Encuesta Nacional de
vitaminaA 891 888 585 714 686 493 893 918 620 806 775 547 Nutricién 1999, México
VitaminaC 1094 1501 475 1453 2657 519 830 169.3 330 1025 177.3 356
Acido folico 1773 1285 1441 1987 1829 1462 1303 1243 919 1690 1409 1218
Hierro 573 643 441 610 591 491 734 438 633 920 484 849
Zinc 257 333 178 211 203 160 207 174 142 235 234 173
Urbano Energia 772 293 822 743 303 728 7715 243 748 781 289 772
Carbohidratos 701 321 698 751 357 696 749 310 673 789 331 772
Grasas 908 495 829 784 436 738 879 392 828 826 444 729
Proteinas 2056 1063 1947 2064 1133 1821 1627 848 1513 1645 729 16238
VitaminaA 1144 1176 860 1107 1451 67.8 1460 1081 1206 1765 2087 1131
VitaminaC 1802 2926 561 1739 3092 855 187.3 3227 726 1522 2409 751
Acido folico 219.8 2558 1243 2295 2194 1665 1627 1303 1196 1729 1618 1151
Hierro 525 320 460 803 1005 580 804 468 685 943 608 858
Zinc 355 263 206 294 224 215 365 378 292 359 250 312

a
b
c
d

Expansion en érea rural 57 605; urbana 145 547
Expansion en érea rural 103 635; urbana 255 576
Expansion en érea rural 97 475; urbana 241 276
Expansion en éarea rural 110 171; urbana 292 852
D.E.=desviacion estandar

45



encuesta nacional de nutricion e 1999

Cuadro 32
. R??'O“'- Grupo de edad Total
Porcentaje de adecuacion del 12 3 23 24 35b 36a 47¢ 48 a 59¢ e
consumo de energia,  Nutrimento Media DE. Mediana Media DE Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media D.E. Mediana
macronutrimentos y )
principales micronutrimentos. Energla_ 667 289 648 712 281 674 816 246 822 773 317 791 752 289 752
Encuesta Nacional de Carbohidratos 575 338 532 606 293 579 708 273 632 754 342 735 673 318 604
. Grasas 824 431 8L7 946 436 940 1027 424 1065 884 485 767 933 453 903
Nutricion 1999, MeXico  proteinas 1964 1041 1901 2140 1059 1933 1841 1236 1527 157.6 722 1530 1868 1048 1729
Vitamina A 891 799 586 131.6 1990 910 1471 1037 1312 1385 1413 821 1319 1473 919
VitaminaC 1422 3015 458 1266 1439 789 1776 2866 915 1361 2157 574 1454 2349 693
Acido félico 2164 2105 1558 2770 2685 1693 2021 1641 1291 2098 1837 1444 2284 2137 160.3
Hierro 510 418 385 639 363 550 834 543 640 884 549 858 746 501 613
Zinc 362 269 271 377 256 325 392 253 324 369 280 274 377 265 313
@ Expansion= 29 888 d Expansion= 63 564
b Expansion= 63 581 ¢ Expansion= 215 648
¢ Expansion = 58 619 D.E.=desviacion estandar
Cuadro 33
. Re_g’lonll. Grupo de edad Total
Porcentaje de adecuacion del 12 223 24 35 36a 47¢ 48 a 59¢ e
consumo de energia, Nutrimento Media D.E. Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media D.E. Mediana
macronutrimentos y )
principales micronutrimentos. Energla_ 792 294 791 728 294 749 756 276 717 733 295 685 748 291 723
Encuesta Nacional de Carbohidratos 734 336 745 761 358 696 772 373 680 741 329 745 753 350 702
T o Grasas 921 485 897 728 417 721 810 362 766 790 459 706 802 435 731
Nutricion 1999, México  proteinas 2029 984 1788 1902 1219 1597 1409 640 1360 1476 688 1346 1668 935 1509
VitaminaA 1305 1353 975 938 1223 590 1341 1175 1074 1822 2429 1068 1374 1721 945
VitaminaC 2252 3330 643 1895 4017 637 1833 3788 360 1756 3131 646 1900 3591 59.3
Acido folico 236.0 2422 130.7 2074 1962 1528 1361 1229 940 167.6 1462 1184 1819 1792 1248
Hierro 603 545 480 903 1400 612 825 533 729 938 713 724 840 898 641
Zinc 386 299 332 228 219 168 352 483 280 319 225 253 316 328 246
@ Expansion= 85 486 d Expansion= 145525
b Expansion= 126 340 ¢ Expansion= 482 847
¢ Expansion= 125 496 D.E.=desviacion estandar
Cuadro 34
. Regl?nlll. Grupo de edad Total
Porcentaje de adecuacion del 12 3 23 24 35 36a 47¢ 48 a 59¢ e
consumo de energia, Nutrimento Media D.E. Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media D.E. Mediana
macronutrimentos y )
principales micronutrimentos. Energla_ 769 338 826 762 336 728 772 134 753 794 264 769 716 776 217
Encuesta Nacional de Carbohidratos 659 280 566 780 396 713 736 188 660 779 298 680 749 749 307
. Grasas 957 575 1045 744 398 765 852 296 828 863 408 827 846 846 423
Nutricion 1999, Mexico  proteinas 2133 127.0 1947 2290 1093 267.7 1787 483 1700 1846 805 1885 1996 1996 949
VitaminaA 1193 982 860 1391 1156 989 1877 735 1955 1451 66.1 1258 1491 1491 916
VitaminaC 1045 119.7 407 2268 3622 137.7 2034 2484 1124 1347 1079 956 169.7 169.7 2393
Acido félico 2103 3290 1123 2315 2009 2067 1508 837 1468 1539 1360 1151 1830 1830 1950
Hierro 517 330 432 804 551 786 747 295 680 890 405 787 771 771 435
Zinc 407 382 223 361 215 370 350 134 392 408 312 348 382 382 273
@ Expansion= 82239 d Expansion= 55 715
b Expansion = 43 357 ¢ Expansion= 166 225
¢ Expansion = 38914 D.E.=desviacion estandar
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Cuadro 35
Grupo de edad Total REQ'OM\{- 5
12 2 232 24 35 36a 47¢ 48 3 59¢ e Porcentaje de adecuacion del

Nutrimento Media DE. Mediana Media DE. Mediana Media DE Mediana Media DE. Mediana Media DE Mediana ~ consumo de energia,
, macronutrimentos y
Energla. 696 297 665 681 294 649 744 284 748 801 294 798 737 296 727 principales micronutrimentos.
Carbohidratos 724 358 693 726 334 676 771 321 736 903 366 906 793 353 741 Encuesta Nacional de
Grasas 698 450 685 678 462 604 779 483 737 689 416 596 711 454 623 L L.
Proteinas 1502 879 1164 1717 887 1539 1321 698 1175 1484 694 1387 1510 795 1357  Nutricion 1999, Mexico
Vitamina A 712 767 444 749 786 565 965 935 751 1241 1658 752 964 1181 635
VitaminaC 1021 1206 691 1403 1781 883 1033 159.0 57.0 1024 1318 589 1135 1532 63.0
Acido félico 1616 1270 1278 2016 1863 1318 1484 1230 1124 1660 1580 1112 1710 1562 1244
Hierro 472 274 441 627 421 520 727 358 644 979 475 920 743 444 638
Zinc 189 146 143 226 173 179 236 190 188 277 225 195 240 194 185
@ Expansion= 59 543 ¢ Expansion= 138 219
® Expansion= 125933 ¢ Expansion= 439 417
¢ Expansion= 115 722 D.E.=desviacion estandar
Cuadro 36
Rural® Urbana® Nacional® NaC|onaI._ y
Nutrimentos Media DE. Mediana Media DE.  Mediana  Media DE.  Mediana Porcentaje de adecuacion del
consumo de energia,
Energl’al 70.0 30.4 67.3 76.8 28.3 75.3 74.9 29.1 73.6 macronutrimentos y
Carbohidratos ~ 74.9 36.7 69.4 75.4 333 70.4 75.3 343 70.2 principales micronutrimentos
Grasas 69.0 455 62.0 84.1 440 76.2 79.8 449 729 trat b |
Protefnas 1363 747 1226 1819 960 1656 1690 928 1546 por estrato urbano-rural.
Vitamina A 816 814 56.1 1410 1591 990 1242 1440 863 Encuesta Nacional de
Vitamina C 1104 203.2 393 1715 291.0 75.1 154.2 2705 64.3 Nutricion 1999, México
Acido félico 168.4 150.5 125.7 193.0 191.7 131.9 186.1 181.3 129.1
Hierro 73.0 55.0 58.7 80.4 69.4 64.4 78.3 65.8 63.9
Zinc 224 231 16.6 342 28.6 28.7 309 217 240
@ Expansion= 368 886
® Expansion= 935 251

¢ Expansion= 1 304 137
D.E.=desviacion estandar

de energia fue de 73.5%; el de
carbohidratos, de 70.2%; el de grasas, de
72.9%; vitamina A, 86.3%; vitamina C,
64.28%; hierro, 63.9%, y con el menor
porcentaje de adecuacion, el consumo de
zinc, con 24.0% (cuadro 30).

Los porcentajes de adecuacién por
regidn se mantienen con el mismo patrén
general; excepto en la region 11l (Ciudad
de México), donde ademas de las
proteinas (185.7%) y el acido félico

(130.5%), el porcentaje de adecuacion de
la vitamina A se encuentra por encima de
100% (121%). Por otro lado, el
porcentaje de adecuacion de zinc es el
menor en las cuatro regiones, entre éstas
la que menor porcentaje de adecuacion
tiene es la Sur (18.5%), le siguen la regién
Centro (24.6%), la Norte (31.3%) y la
region Ciudad de México (36.7%).

La region Norte es la que
presenta el menor porcentaje de
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Cuadro 37

adecuacion de hierro (61.3%) aunque la
diferencia con las otras regiones es
minima (Sur, 63.8%; Centro, 64.1%, y
Ciudad de México, 64.2%). Esta regién es
también la que muestra el mayor
porcentaje de adecuacion de grasa
(90.27%), seguida de la region lll,
(81.87%), la region Centro (73.06%) y la
region Sur (62.26%) (cuadros 32 a 35).

De la misma forma, se puede
observar una marcada diferencia entre el
consumo de nutrimentos en zonas urbanas
y rurales, siendo estas Ultimas las que
reportan menor consumo. Cabe destacar
que aun en zonas rurales la mediana del
porcentaje de adecuacion para proteinas
sobrepasé el 100% (122.5% rural en
comparacion 165.5% urbana). En zonas
urbanas la vitamina A se encuentra con
una mediana de porcentaje de adecuacion
de 98.9%, es decir, practicamente normal
a diferencia de las zonas rurales donde el
porcentaje de adecuacién es de apenas
56.1%. Zinc, hierro y vitamina C presentan
porcentajes de adecuacién bajos en ambas
Zonas, sin embargo, éstos son mayores en
las zonas urbanas (zinc 16.6 rural contra
28.7% urbano; hierro 58.7% rural en
relacién 64.4% urbano; vitamina C 39.33
rural vs 75.11% urbano).

5. Programas de ayuda alimentaria

A nivel nacional 28% de las familias con
poblacién menor de cinco afos recibe
algun tipo de ayuda alimentaria (cuadro
37). El menor porcentaje lo presenta la
region Norte (16%) y el mayor la Centro
(39%) (cuadros A.62 a A.65).

La diferencia entre los estratos
urbano y rural es notoria, ya que el
porcentaje de la poblacién rural que
recibe la ayuda duplica al de la
poblacion urbana tanto a nivel nacional
(cuadro A.66) como en las regiones
Centro y Sur (cuadros A.68 y A.70);
ocurre lo contrario en la Ciudad de
México, en donde el estrato més
beneficiado es el urbano, aunque como
ya se ha comentado, los resultados para
esta regién deben tomarse con extrema
cautela dado el pequefio tamafio de
muestra (cuadro A.69). Cabe sefialar que
en la regién Norte menos del 15% de las
familias recibe algun tipo de ayuda en
ambos estratos (cuadro A-67).

Las instituciones que mayor ayuda
alimentaria otorgan a los menores de
cinco afios a nivel nacional son Liconsa
(31.9%) vy el DIF (29.5%), asi como el
Progresa (16.8%), mientras que las que

Nacional. Distribucion

porcentual de las familias de la

poblacién menor de cinco
afios por tipo de ayuda
alimentaria. Encuesta

Nacional de Nutricién 1999,

México
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Muestra

Ayuda alimentaria Nlmeros
Si 1910
No 4 546
No especificado 6
Total 6 462

Hogares

Expansion
Nimeros (miles) %
217317 28.1
5544.03 718
6.65 01
7723.85 100




menos proporcionan son las Cocinas
Populares y Unidades de Servicios Integrales
(Copusi) (0.3%), las Organizaciones No
Gubernamentales (0.7%) y la Secretaria de
Salud (0.8%) (Cuadro 38).

En la regiones Norte y Sur
predomina la ayuda por parte del DIF, pero
es marcada la diferencia de ayuda que
proporciona el Progresa, pues lo reciben
6.5% en la Norte y 28.5% en la Sur
(cuadros A.71y A.74); en la region Centro
se obtuvo un comportamiento similar al
nacional (cuadro A.72)y en la Ciudad de
México el grueso de la poblaciéon (72%)
cuenta con el apoyo de Liconsa (cuadro A.73).

Tanto a nivel nacional como por
region la ayuda proporcionada por el DIF
y el Progresa a las familias encuestadas
es superior en el estrato rural que en el
urbano, no asi el que otorga Liconsa y el
Fideicomiso de Subsidio para la
Liquidacion de la Tortilla (Fidelist), los
cuales predominan en la zona urbana
(cuadro A.75).

Al cuestionar a las familias de la
poblaciéon menor de cinco afios que

reciben ayuda alimentaria de una 0 méas
instituciones, invariablemente a escala
nacional, por regién y por estrato urbano-
rural, se encontré que mas de 80% de la
poblacidn encuestada es beneficiada por
una sola institucion, alrededor de 12%
recibe el apoyo de dos a cuatro
instituciones y el resto de las familias se
reservo dicha informacion.

6. Vivienda

El material predominante del piso en las
viviendas que habitan los nifios incluidos
en la encuesta fue el cemento firme
(57%), seguido de mosaico, madera u
otro recubrimiento (28.4%). Persiste
14.2% de familias cuya vivienda tiene
piso de tierra (cuadro A.76).

Los materiales predominantes en
pared en 78% de las viviendas en donde se
realizé la encuestada a nivel nacional
resultaron ser: tabique, tabicon, block, piedra,
mamposteria 0 cemento (cuadro A.77).

El material predominante del techo
de las viviendas en donde se encuesté a

Cuadro 38

encuesta nacional de nutricion e 1999

Muestra

Ayuda alimentaria Nlmeros
DIF 740
Liconsa 566
Copusi 5
Fidelist 159
SEP 54
Albergues INI 0
Progresa 424
Programa estatal 30
ONG 9
Nifios en solidaridad 64
SSA 19
No sabe 19
No especificado 58
Total 2147

Hogares

Expansion

Nameros (miles) %
7227 29.5
783.13 319
7.04 03
259 106
58.88 24
0 0.0
412.63 16.8
3431 14
16.7 0.7
58.11 24
18.62 038
175 0.7
63.08 2.6
24517 100

Nacional.
Poblacion menor de cinco
afios que reciben ayuda

alimentaria por programa o
institucion. Encuesta Nacional

de Nutricién 1999, México
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nivel nacional son: losa de concreto,
boéveda de ladrillo o terrado o de
enladrillado con vigas (59.4%) y s6lo 5%
cuenta con techo de teja (cuadro A.78).

Mas de 80% de las familias
encuestadas cuenta con cocina separada
en su vivienda (cuadro A.79).

Cerca de 80% de la poblacion
cuenta con agua entubada dentro de su
terreno y de su vivienda, un minimo
porcentaje dispone de agua mediante una
pipa, y el resto se abastece mediante
Ilave publica, pozo, noria 0 manantial, rio
o lago (cuadros A.80).

El tipo de disposicion de excreta
mas comun es el excusado o sanitario
(65%); 14% utiliza letrina o retrete; 7%
ocupa fosa, hoyo negro o pozo ciego y
10% defeca al ras del suelo (cuadro
A.81).

7. Cambios en las prevalencias de
desnutricion y sobrepeso en los
ultimos 10 afos

La Encuesta Nacional de Nutricion de
1999 permite comparar los cambios en
las prevalencias de desnutricion y
obesidad en la Gltima década.

Debido a que en 1988 no se
obtuvo informacion sobre la
concentraciéon de hemoglobina, no es
posible comparar cambios en la
prevalencia de anemia.

La figura 16 presenta las
prevalencias de bajo peso, desmedro y
emaciacion en 1988 y en 1999. Se
observan reducciones en las prevalencias
para los tres indicadores del estado
nutricio. Se observa una notable
reduccion en la prevalencia de

emaciacion, a un tercio de la prevalencia
encontrada en 1988 y una dismincién de
5.1 puntos porcentuales en la prevalencia
de desmedro. La reduccién en bajo peso

es consecuencia de las disminuciones en

los dos indicadores a los que se ha hecho
referencia.

La figura 17 muestra los cambios en
las prevalencias de emaciacion por region.
A excepcién de la region Centro, en la que
la prevalencia de emaciacion es de 3.8%,
en el resto de las regiones la prevalencia
de desmedro es inferior al porcentaje
esperado por debajo de -2 desviaciones
estandar en una distribucién normal. Es
motivo de sorpresa la disminucién tan
grande en la prevalencia de emaciacion
ocurrida en la regién Norte. De hecho,
desde 1988 se recibi6 con cierto
escepticismo la prevalencia tan elevada de
desmedro en la region en la que las
prevalencias de desmedro eran las
menores y la situacion socioeconémica la
mas favorable. No fue posible en su
momento determinar si existié algun sesgo
en las mediciones antropométricas que
hubiera podido llevar a una
sobrestimacion de la prevalencia de
emaciacion. La disminucion tan notable en
la altima década vuelve a generar
suspicacias sobre la confiabilidad de la
estimacion sobre la prevalencia de
emaciacion. En todo caso, dada la calidad
de las mediciones antropométricas y el
cuidado en el manejo de los datos, existe
confianza en los resultados actuales que
sefialan una prevalencia baja de
emaciacion tanto en la regién Norte como
en el resto del pais.

La figura 18 muestra los cambios
en las prevalencias de desmedro por
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region. La region Sur disminuyd a la
misma tasa de reduccion nacional; la
Centro, en 8.7%; la Norte, en 3.7%, y la
region Ciudad de México registré un
aumento de 3.3%. Este aparente
aumento, sin embargo, es posiblemente
producto de los cambios en el nimero y
composicion de los municipios
conurbados que ha sufrido la zona
metropolitana de la ciudad de México

durante la dltima década. El crecimiento
de la zona urbana aledafia al Distrito
Federal ha incorporado nuevos
municipios que en 1988 no eran parte de
la zona metropolitana de la ciudad de
México, segun definicion de INEGI.

La figura 19 presenta las
prevalencias de desmedro, agrupando a
los municipios conurbados estudiados en
1999 de acuerdo a los criterios que

51



encuesta nacional de nutricion e 1999

35
30
25
20 I

15

10 —

5|

Figura 18
Comparaci6n de la prevalencia o Norte I Centro I Cd. de México I Sur I Nacional
de baja talla en 1988 México
en 1999. Encuesta Nacional
’ de Nutricién 1999, México [ 1088 [ 1999
35
30
25
20 I

15

10 —

Figura 19 5—
Comparacion de la prevalencia 0

de baja talla en 1988 I Norte I Centro I Cd. de México I Sur I Nacional
L yen 1999 México
(municipios conurbados D 1088 . 1999

comparables a los de 1988)

52

prevalecian en 1988. Esta reagrupacion
afecta tanto a la zona metropolitana de la
ciudad de México como al Estado de
Meéxico, el cual forma parte de la region
Centro. Los cambios en las prevalencias se
modifican. La prevalencia en la region
Centro disminuye en 1.1%, en
comparacion con la reduccién de 8.7% de
acuerdo a la agrupacion actual de municipios
conurbados, mientras la prevalencia para

la region Ciudad de México aumenta 1.1%
en vez del 3.3% observado. De cualquier
manera, se observa un menor descenso de
las prevalencias de desmedro en la Ciudad
de México aln separando los nuevos
municipios conurbados.

En su conjunto, una reduccion de
5.1% en la prevalencia de desmedro en 10
afios es inferior a la reduccién observada
en la década de 1990 a 2000 en paises en



desarrollo que en conjunto fue de 7%
(ACCI/SCN, 2000), lo que indica que la
reduccion observada no fue de la
magnitud esperada. Mas aun, de continuar
el descenso en la prevalencia de desmedro
en el pais al mismo ritmo, se requeririan
15 afios para alcanzar prevalencias de
desmedro compatibles con un buen estado
nutricio (alrededor de 3-4%).

La figura 20 muestra los cambios en
prevalencia de bajo peso por region de 1988
a 1999. Se observan cambios que se
explican por las modificaciones en las
prevalencias de desmedro y de emaciacion.

En la figura 21 encontramos
cambios en la prevalencia de sobrepeso y

obesidad. Se observa un aumento de 0.7%
en 10 afios en la prevalencia de sobrepeso
u obesidad a escala nacional. La region
Centro experimentd una disminucién en la
prevalencia, mientras que en el resto de las
regiones hubo aumentos. El mayor
aumento se dio en la Ciudad de México,
(2.7%), seguido de la Sur (2.0%) y la
Norte (1.0%). Aunque debe ser motivo de
cautela el aumento en las prevalencias de
sobrepeso y obesidad en los Gltimos 10
afios, el cambio no fue de gran
importancia. Es fundamental vigilar la
evolucion del fenémeno de sobrepeso en
menores de cinco afios de manera
periddica.
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Figura 20

Comparacion de la prevalencia
de bajo peso en 1988

y en 1998-1999. Encuesta
Nacional de Nutricién 1999,
México

53



encuesta nacional de nutricion e 1999

Figura 21

Prevalencia de sobrepeso en
nifios menores de cinco afios a
nivel nacional y por region.
Encuesta Nacional de
Nutricién 1999, México

Norte Centro
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Sur

[ 1999

Nacional
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Conclusiones

Los resultados indican que la
desnutricién continda siendo un
importante problema de salud publica en
México. El 17.7% de la poblacién menor
de cinco afios tiene desmedro, es decir,
presenta un retardo severo en estatura,
resultado de una inadecuada alimentacién
y salud, y 27.2% presenta anemia.

La prevalencia mas alta de
desmedro ocurre en el segundo afio de
vida y se mantiene elevada después de
este periodo. Entre el primer y segundo
afio de vida ocurre el retardo en estatura
el cual no se recupera posteriormente.
Estos resultados corroboran la
importancia de los dos primeros afios de
vida en la génesis de la desnutricion.

Es notable la diferencia, en las
prevalencias de desmedro entre regiones
y entre estratos urbanos y rurales, en
tanto, la prevalencia de desmedro es de
28.9% en la region Sur y de sélo 7.3% en
la region Norte. Asimismo, mientras la
prevalencia de desmedro es de 31.7% en
las zonas rurales, en las zonas urbanas es
de 11.6%. Estas diferencias en

prevalencias de desmedro reflejan la
polarizacion en condiciones de vida entre
regiones y entre zonas urbanas y rurales.

Hubo una disminucién en la
prevalencia de desmedro de 5.1% entre
1988 y 1999. Dicha reduccién es inferior
a la experimentada por los paises en
desarrollo en su conjunto, por lo que es
importante redoblar esfuerzos que
permitan acelerar la velocidad de
reduccién de la prevalencia de
desmedro.

La prevalencia de sobrepeso y
obesidad a nivel nacional fue de 5.3%, lo
gue representa un exceso sobre el
porcentaje esperado por arriba de +2 Z de
peso para talla. La prevalencia es mayor en
la region Norte que en el resto de las
regiones. El cambio en la prevalencia de
sobrepeso en los ultimos 10 afios fue de
0.7%. Se recomienda vigilar la evaluacion
del sobrepeso en este grupo de edad.

Un importante problema, dada su
magnitud, es la anemia. La prevalencia a
nivel nacional es de 27.2%. A diferencia
del desmedro y el bajo peso, cuyas
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prevalencias varian de manera importante
entre regiones y entre zonas urbanas y
rurales, la anemia tiene un
comportamiento relativamente uniforme
entre dichas regiones y zonas. Estos
resultados sugieren que posiblemente
existen factores, ademas de los
directamente relacionados con la pobreza,
que juegan un papel importante como
causas de anemia. Los resultados sobre
dieta sugieren que la deficiencia de hierro
es posiblemente un factor importante en
etiologia de la anemia.

Los resultados sobre dieta indican
gue existe un patron de consumo asociado
al desarrollo socioeconémicoy a la
urbanizacion. Las regiones con mayor
grado de desarrollo (Ciudad de Méxicoy
Norte) presentan consumos mas elevados
de la mayor parte de los nutrimentos. Los
resultados a nivel nacional sugieren un
déficit de energia, consumos sumamente
bajos de zinc, hierro, vitamina C y vitamina
A y consumos por arriba de las
recomedaciones de proteinas y de acido
félico. A los bajos consumos de zinc y
hierro debe agregarse, como agravante, la
baja biodisponibilidad de los mismos en
amplios grupos de poblacién que
consumen dietas altas en maiz y frijol y en
otros alimentos ricos en fibra.

El 28.1% de los hogares con
menores de cinco afos reciben ayuda

alimentaria de una o mas instituciones.
Las instituciones o programas con mayor
cobertura a nivel nacional son Liconsa, el
DIF y Progresa. Liconsa tiene gran
presencia en la region Ciudad de México;
Progresa, en los estados de la regién Sur, y
el DIF, en todas las regiones, aunque en
menor proporcién en la de la Ciudad de
México.

Se concluye que en México
persisten elevadas prevalencias de
desmedro, con grandes diferenciales entre
zonas urbanas y rurales y entre regiones y
que la disminucién de la prevalencia
observada en la Ultima década es
insatisfactoria.

También se encontraron elevadas
prevalencias de anemia en todas las
regiones y en zonas urbanas y rurales, por
lo que la anemia debe considerarse un
problema de salud publica.

Se recomienda reforzar las
acciones actualmente en marcha para
mejorar el estado nutricio de los nifios,
particularmente los menores de dos afios
y emprender acciones para disminuir la
prevalencia de anemia, con base en los
resultados sobre estado de hierro y de
otros micronutrimentos que estaran
disponibles en el transcurso del afio.

Aunqgue las prevalencias de
sobrepeso y obesidad adn no son
alarmantes es recomendable su vigilancia.
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