La alimentacion y la nutricion

I panorama alimentario y nutricional de México es compli-

cado, en particular porlallamada transicién epidemiolégica

en que se encuentra el pais, caracterizada por la persisten-
cia de antiguos problemas de nutricién y salud ligados a la po-
breza, asi como por problemas de nuevo cufio asociados con la
riqueza. En este articulo se revisa la situacién actual de la ali-
mentacién y la nutricién de los mexicanos, en particular la des-
nutricién. Hablar de €sta y de la alimentacién entrafia incur-
sionar en un universo de dimensiones colosales que se puede
abordar desde varias perspectivas (quimica, fisiolégica, an-
tropolégica, psicolégica, socioldgica, econémica, politica) oen-
focarse en diversos niveles (procesos subcelulares, celulares, de
6rganos o tejidos, de individuos, de familias o de grupos), lo
mismo en la normalidad que en sus alteraciones. Ademads, el
articulo estudia los procesos y las vivencias cotidianos y ma-
neja términos tan familiares y comunes que pueden resultar
engaflosos por su aparente sencillez. En razén de ello, antes de
entrar en materia se examinan algunos conceptos y términos fun-
damentales.

nel dmbito de la nutriologia iberoamericana se suele hacer
una clara distincién entre alimentacién y nutricién: la pri-
mera se reserva a la accién de alimentar (proveer sustento)
y sus determinantes y por la segunda se entiende el conjunto de
procesos subsecuentes, finamente entrelazados y regulados, que
comienzan con la alimentacién y continiian de manera casi au-
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tomatica con ladigestion, la absorcién intestinal de nutrimentos,
la distribucién a todo el organismo, la asimilacién y el meta-
bolismo por cada célula y la excrecion de los desechos. Algu-
nos de estos procesos son intermitentes y sistémicos, como la
alimentacion, ladigestion y la absorcion, y otros esencialmente
continuos y de caricter celular.

Vista de esta manera, la nutricion es el producto de la inter-
accién complejay dindmica de lainformacion genética que cada
individuo ha heredado de sus padres con su particular historia
ambiental. Esta, asu vez, estd conformada por la historia alimen-
taria del individuo y su relacién, favorable o desfavorable, en
el largo plazo con los medios fisico (altitud, clima), biolégico
(microorganismos), emocional y social. Una buena nutricién
se logra s6lo cuando todos los factores citados son propicios.
Por supuesto, una buena nutricién exige una buena alimenta-
cién. Quien se alimenta mal no puede tener una buena nutricion,
pero como en €sta intervienen muchos otros elementos, una
buena alimentacién no basta para tener una buena nutricién. Un
defecto genético, un clima extremo, unainfeccién, el sufrimien-
to emocional o la insatisfaccién social pueden interferir con la
nutricién. Ademads de distinguir entre alimentacién y nutricion,
1a nutriplogia emnlesa otros términos cuyo significado se pre-
Cisavu $€gUida.

1) Nutrimentos. Cerca de 100 sustancias (80% de naturale-
za orgdnica) que provienen del medio y que cada célula del
organismo necesita pararealizar sus funciones, mantenery re-
producir su estructura y controlar su metabolismo. Por lo ge-
neral, los nutrimentos forman parte de compuestos quimicos de
mayor peso molecular, como almidones, azicares, proteinas,
triacilgliceroles, fibras y sales que se desdoblan en el aparato
digestivo para liberar los nutrimentos que entonces ya pueden
absorberse, pasar a la circulacion y llegar a las células.
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2) Requerimiento. Cantidad mas pequefia de un nutrimento
que determinado individuo necesita ingerir para nutrirse de
manera satisfactoria. Esa cantidad varia segiin caracteristicas
tan personales como la edad, el tamafio y la composicién cor-
porales, el sexo, la actividad fisica, el estado fisiolégico (cre-
cimiento, embarazo o lactancia), el estado de salud, factores
genéticos y otros elementos; por ser una variable fisiolégica se
desconoce, a menos que se mida en un sujeto en particular.

3) Alimento. Organismos vegetales o animales o sus partes
o secreciones (flores, frutos, hojas, tallos, raices, vainas, semi-
Ilas, leches, huevos, musculos, visceras) que el organismo
necesitaingerirpara abastecerse de los nutrimentos o sus fuentes.

4) Platillos. También llamados platos, guisos o preparacio-
nes. Son resultado de la combinacién y la transformacidn cu-
linaria de los alimentos.

5) Productos industrializados. Ingredientes e incluso pla-
tillos producidos en gran escala por la industria. Cada quien los
emplea en mayor o menor grado, pero han adquirido importancia
en el consumo diario de alimentos.

6) Dieta. La suma de alimentos sin transformar, platillos y
productos industrializados que se ingieren en undia. Conladieta
se alcanza la integracién final de la alimentacién, Por ello se
consideraqueladietaes launidad funcional de la alimentacién:
los problemas de esta dltima surgen de la dieta y ésta es laque
se debe corregir.

omer esuna necesidad biolégicaineludible; de ello depen-

delaconservaciondelavida. Sinembargo, para el ser hu-

mano es mucho mds que eso: es estimulo placentero para
los sentidos; medio de expresién estética; instrumento eficaz
de comunicaciény vinculacidn social; elemento central de ri-
tos, celebraciones festivas y ceremonias luctuosas; instrumen-
to para mantener y fortalecer el sentido de identidad y, en fin,
forma predilecta para expresar las peculiaridades de cada cul-
tura.

La forma en que se alimenta cada persona es el resultado
particular de una complejainteraccién de factores fisiol6gicos
y psicolégicos individuales y factores sociales y culturales.
Mientras que la nutricién es eminentemente involuntaria, in-
consciente y continua, el acto de comer es intermitente y, en
esencia, voluntario y consciente, aunque finalmente lo regulan
mecanismos fisioldgicos, en especial las sensaciones de ham-
bre y la saciedad. El hambre “avisa” al organismo que necesi-
ta reponer su provision de nutrimentos y la saciedad le indica
que dicha provision ha sido debidamente satisfecha. E1 ham-
bre y la saciedad son de una precisién sorprendente para con-
trolar la cantidad de alimentos que se ingiere de manera que
equivalga al requerimiento energético.

Sin embargo, otros elementos pueden interferir con dichos
mecanismos; uno es el apetito o el antojo, que es el deseo de co-
mer un alimento o preparacion especificos. Mediante inter-

acciones complejas influyen también otros muchos factores,
como conocimientos y prejuicios, gustos y preferencias, recuer-
dos y estados de animo, actitudes y temores, valores y tradicio-
nes, hdbitos y costumbres, caprichos y modas. Por supuesto, no
son menos importantes los muy diversos factores histéricos, geo-
graficos, psicolégicos, antropoldgicos, socioldgicos, comercia-
les, econémicos, culturales e incluso religiosos que determinan
la disponibilidad local de alimentos, el acceso de la poblacion
aellos y los recursos culinarios para prepararlos (conocimien-
tos, infraestructura material y de conservacién). Debido a la
complejidad y la variedad de los factores mencionados, la ali-
mentacién humana es especialmente susceptible a sufrir distor-
siones cualitativas y cuantitativas.

ado el nimeroy lacomplejidad de los elementos determi-

nantes de la alimentacidn, no sorprende que se presenten

los mds diversos errores y se generen trastornos de nutri-
cién que, a grandes rasgos, pueden ser insuficiencias, excesos,
desequilibrios nutrimentales o su combinacién. Por su origen,
los trastornos de la nutricién pueden ser primarios (causa ex-
clusivamente alimentaria) o secundarios a enfermedades.

Entre las insuficiencias miltiples destaca la desnutricién y
entre las numerosas insuficiencias de un solo nutrimento tienen
especial importancia en nuestro pafs la anemia atribuible a de-
ficienciade hierroy, en algunas zonas, lade vitamina A y de yodo.

Losexcesos y desequilibrios de nutrimentos pueden también
ser muy diversos, pero en la salud piblica tienen importancia,
en especial en adultos del medio urbano, las enfermedades cré-
nicas como la obesidad, la arteroesclerosis que causa infarto
cardiaco, la diabetes tipo 2, 1a hipertension arterial y ciertos
tumores malignos.

Elinterés de este articulo se centra en la desnutricién primaria,
endémica en muchos lugares de México, cuya causa inmediata
es una alimentacidén crénicamente insuficiente o mal estruc-
turada por errores o limitaciones diversas en el acceso alos ali-
mentos. Por lo general existe insuficiencia de energia a la que
se agregan en grado y combinaciones variables deficiencias de
hierro, proteinas y algunas vitaminas y minerales.

Aunque puede afectar a cualquiera, la desnutricion prima-
riaes mucho mas frecuente en los nifios, en particular en los me-
nores de tres afios y en las mujeres embarazadas o lactantes, ya
que sus requerimientos nutrimentales son comparativamente
elevados, por lo que se dice que son los grupos mds suscepti-
bles. También son vulnerables, aunque en mucho menor gra-
do, los ancianos, los pliberes y algunos discapacitados; en cam-
bio los adultos, en especial los del sexo masculino, rara vez
presentan desnutricién primaria.

Dos casos particularmente complicados son: a] el dela piiber
embarazada, por desgracia frecuente en México, yaqueenella
se suman dos factores que elevan sus necesidades nutrimentales:
el embarazo y su propio crecimiento, y b] el de la mujer gestante
que, en ausencia de planeacién de su reproduccién, se emba-
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raza repetidamente mientras todavia lacta a su hijo previo, sin
permitir que su organismo se alcance areponer; su deterioro es
gradual pero puede ser muy serio.

La desnutricién primaria es acompafiante habitual de la
pobreza, de manera que, como regla general, se asocia con el
estrato socioeconémico y la distribucién geografica de la
pobreza y la marginacion; asi, tiene cardcter endémico y una
distribucién epidemiolégica propia. En general, el sujeto con
desnutricién primaria no estd en contacto con el sistema de sa-
lud, salvo cuando su cuadro se complica con infecciones y tras-
tornos del equilibrio de agua y electrolitos, en cuyos casos hay
que buscarlos en sus propios hogares para estudiarlos y aten-
derlos con oportunidad.

asta hace tres o cuatro lustros la desnutricion era funda-

mentalmente un problema de las dreas rurales; lo sigue

siendo, pero ahora también lo es y de modo creciente en
las dreas urbanas, no s6lo por la importante migracién rural a
las ciudades sino porque en éstas han surgido grandes cinturo-
nes de miseria.

La fuente mds importante de informacién sobre el estado
nutricional y alimentario de la poblacién es lo que en el medio
se conoce como “encuestas de alimentacidn y nutricién”, que
son estudios periddicos en muestras de poblacién que se esco-
gen como representativas de un municipio, region, o estado o
del pais entero. Por lo general se investigan algunos datos
socioeconémicos y de la alimentacién familiar y se toman
indicadores del estado nutricional del grupo mas fragil, el de
los nifios prescolares. A veces se incluyen estudios clinicos y
de laboratorio.

Ladesnutricién se mide por medio de indicadores. Los mas
empleados en prescolares son el peso y la estatura y los indi-
ces derivados de esas medidas, los cuales sefialan retraso en el
crecimiento ponderal o estatural que no es exactamente lo mis-
mo que desnutricién. Sin embargo, son buenos indicadores de
ella, pues poruna parte el crecimiento es muy sensible a lades-
nutricién y, por la otra, €sta es la causa mds comun de retraso
del crecimiento. _

El indice mas usado, peso para la edad, no distingue entre
retrasos actuales y previos, es decir, suma casos de desnutricién
activaconindividuos que alguna vez sufrieron desnutricién. Por
suparte el correspondiente alaestatura paralaedadrevela des-
nutriciuu crénica, pues la de corto plazo no afecta la estatura.
El peso paralaestatura (peso real comparado con el que corres-
ponderia a la estatura) es un indicador de desnutricién actual.

La gran mayoria de las encuestas de nutricién en México las
ha realizado el hoy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn (INNSZ). La primera encuesta en
México, por cierto ejemplar, la organizé y ejecuté el maestro
Zubirdn a principios de los afios cuarenta en la poblacién de
Ixmiquilpan, Hidalgo. Pasaron varios lustros sin mayor infor-
macidn hasta que en 1958 se fusionaron el Hospital de Enfer-

medades de laNutricidén con el Instituto Nacional de Nutriologia
para darnacimiento al entonces llamado Instituto Nacional de

~ Nutricién, que desde el primer momento inicié un programa

de encuestas que se concentré enel medio rural. De 195821974
se llevaron al cabo77 encuestas muy detalladas y completas en
58 comunidades rurales, de cuyos resultados se podia esbozar
ya la situacién del medio rural a pesar de que no eran simulta-
neas ni cubrian todo el territorio.

La primera encuesta nacional se realizé en 1974 en 90 co-
munidades rurales. En 1989, el Instituto realizé la segunda
encuesta nacional entre 20 759 familias. Un ano antes, la Di-
reccién General de Epidemiologia de 1a Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia llevé a cabo una encuesta nacional de nutri-
cién que por su muestreo probabilistico evalué mas el medio
urbano que el rural, de manera que sus resultados se comple-
mentan con los de laencuesta rural de 1989. En 1995 se levan-

. téunaencuestaenlaCiudad de México, cuyasituacion era pric-

ticamente desconocida hasta entonces.

La informacién mas reciente sobre la nutricién de los habi-
tantes de México corresponde a dos estudios con muestreo
probabilistico: la Tercera Encuesta Nacional de Alimentacidn
y Nutricién, realizada por el Instituto en 1996 en el medio ru-
ral, y la Encuesta Nacional de Nutricién del Instituto Nacional
de Salud Publica en 1999, en una muestra de todo el pais.

Es importante notar que las diversas encuestas nacionales
no hubieran sido posibles sin la participacién en diversos mo-
mentos de la Secretaria de Salud, la Comisién Nacional de Ali-
mentacion, el Instituto Nacional Indigenista, el sistema DIF, di-
versos institutos nacionales de salud y el programa IMSS
Solidaridad.

aTercera Encuesta Nacional de Alimentacién y Nutricién
generd la informacién mds detallada y reciente sobre el
medio rural. De acuerdo con estaencuesta, ladesnutricién
sigue mostrando claras tendencias geograficas. En general, el
norte del pafs y Baja California tienen tasas mas bajas que lazona

" centro, en tanto que las tasas mds altas se registran en el sur y

el sudeste’ y en los enclaves indigenas; ello no es de sorpren-
der, pues coincide con la distribucién geografica de la pobre-
za; las poblaciones clasificadas como indigenas son, casi por
definicién, comunidades que desde hace siglos viven aisladas
dela economia nacional, o

ra Tercera Eucutowa Nacional de Alimentacién y Nutricion
muestra, para cadaentidad federativa, datos sobre vivienda, sa-
neamiento, demografia, ocupacién, migracién, variables eco-
némicas, consumo de alimentos e indices de crecimiento. En
seguida se presentan los promedios nacionales para los tres
indices de crecimiento: peso paralaedad, estatura paralaedad
y peso para laestatura. Debido a que los promedios nacionales
dicen poco en un pais tan heterogéneo como México, se desta-
can los estados con valores extremos, ya que seria prolijo ha-
cerlo para cada entidad.
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Peso para la edad. Como promedio nacional, 57% de los
nifios prescolares tenfan crecimiento normal, 26% retrasos le-
ves. 13% medianos y 4% graves. La cifra de 43% que suele
difundirse como la prevalencia de desnutricién sin distinguir
intensidad seria catastrofica si se tratara de desnutricién grave
que. como se ve, s6loalcanza 4%, de suyo muy altaen un pais
como México.

Mientras que en Sonora 87% de los prescolares tuvo creci-
miento normal, 8.6% retraso leve, 4.2% mediano y s610 0.2%
grave, en Guerrero las relaciones fueron, respectivamente, de
37,31,22 y 10 por ciento; este 10% de nifios con retraso grave
es verdaderamente alarmante. Por supuesto, como el area ru-
ral de Guerrero no es homogénea, gran parte del problema de
desnutricion se concentra en la montafa, en la porcion orien-
tal que colinda con Oaxaca.

Ademas de Guerrero, los estados mas afectados (arriba del
promedio nacional) fueron, en ese orden, Yucatdn, Puebla, Oaxa-
ca, Chiapas, Campeche, Hidalgo, Quintana Roo, Guanajuato,
Tlaxcala y Veracruz. Los menos afectados (abajo de la media
nacional), ademds de Sonora, fueron, también en ese orden, Baja
California, Coahuila, Durango, Jalisco, Sinaloa, Tamaulipas,
Chihuahuay Baja California Sur. Con fines de comparacién cabe
mencionar que, dependiendo del estrato socioeconémico, en
1995 de 12 a 26 por ciento de los prescolares de la Ciudad de
Meéxico tenian peso bajo y de 1 a 3 por ciento presentaban un
retraso grave.

Estatura paralaedad.l.os promedios nacionales de este in-
dice muestran crecimiento normal en 44.1% de los nifios, re-
traso leve en 22%, mediano en 18.8% y grave en 15.1%. El
estado mds afectado es Yucatdn, seguido de Chiapas, Guerre-
ro, Campeche, Oaxaca, Quintana Roo, Puebla, Hidalgo y Vera-
cruz, mientras que los menos afectados son Baja California, So-
nora, Sinaloa, Jalisco, Coahuila y Chihuahua.

Peso para la estatura. Los promedios nacionales indican
crecimiento normal en 81.1% de los nifios, 18.9% con proba-
ble desnutricién activa de algtin grado, leve en 11.8%, media-
noen4.8%y graveen2.3%. Las diferencias en los datos esta-
tales necesitarian un estudio prolongado que escapa al presente
resumen.

Para que los datos anteriores se ubiquen en su justa dimen-
si6n cabe destacar los puntos que se abordan en seguida.

a] Las cifras del medio rural de 1996 no han cambiado mu-
chorespectoa 1989y 1979, aunque hay regiones que han me-
jorado y otras que han empeorado.

b] El pafs se ha urbanizado con rapidez, por lo que la pro-
porcion de poblacion rural ha disminuido. Yucatdn es un buen
ejemplo, pues se ha convertido en una entidad eminentemente
urbana cuyo sector rural, de suyo pequefio, sigue figurando entre
los que mds desnutricién padecen, pero cuya poblacién urba-
na se enfrenta a un serio problema de obesidad y otros padeci-
mientos vinculados con excesos y desequilibrios alimentarios.
En otras palabras, Yucatdn en cuanto estado tiene en esenciaun
problema de excesos mas que de desnutricion.

c] Latasade desnutricion en prescolares indigenas se acer-
caa59%ylamitad corresponde a desnutricion moderada y gra-

ve. En cambio, en las comunidades no indigenas latasa de des-
nutricion es de 38.5% (un tercio moderadas y graves).

Losdatosrelativos aladieta familiar muestran diferencias
regionales, pero en general existe un déficit de energia y vi-
tamina A, una disminucién en el consumo de fibra y una au-
senciade ingestion adecuada de lipidos, colesterol, proteinas
y hierro. Puesto que el pais se ha urbanizado y el medio rural
representa una proporciéon menor de la poblacién total, tiene par-
ticular importancia analizar la Encuesta Nacional de Nutricién
(ENN), que presenta mejor la situacion general de México. No
se han publicado atn todos sus resultados, pero de los que es-
tdn disponibles se desprenden conclusiones muy interesantes,
como las que se describen en los siguientes parrafos.

a] En el dmbito nacional la frecuencia promedio de peso bajo
para la edad en nifios menores de cinco afios es de 7.5%, poco
mas de la mitad que en 1988; el peso bajo para la talla, indica-
dor de desnutricién activa, pasé de 6% en 1988 a 2% en 1999

b] La prevalencia de desmedro (estatura baja para la edad)
seredujode 23% en 1988 a 18% en 1999, cifra atn alta.

c] Como erade esperar, la prevalencia de anemia atribuible
a deficiencia de hierro es muy elevada en niflos y mujeres en
edad reproductiva (12 a 49 afios). Durante el segundo y el ter-
cer afios de vida, la anemia afecta respectivamente ala mitad y
aun tercio de los nifios; 26.4 y 20 por ciento de las mujeres en
edad reproductiva sufren anemia, estén embarazadas o no lo
estén, sin que se observe predominio geogrifico.

d] Mis de la mitad de las mujeres tuvieron un peso excesi-
vo, 30.8% en la categoria de sobrepeso y 21.7% en obesidad
franca, lo que significa un incremento respecto a 1988, parti-
cularmente en sobrepeso.

e] Delos nifios menores de cinco afios, 5.4% mostrd un peso
corporal excesivo.

f] Ladietamediaes adecuadaen proteinas y folatos, mode-
radamente deficiente en energia y vitamina A y francamente
deficiente en hierro y vitamina C.

En general, los hallazgos de esta encuesta no son sorpren-
dentes. Por una parte son los esperados para una sociedad que
se ha urbanizado con rapidez, que ha “modernizado” su dieta
y que se encuentra en lo que se denomina transicién epide-
miol6gica. Sibienuna serie de estudios parciales ya sugerfa este
panorama, faltaban los datos precisos, obtenidos transver-
salmente con un estudio bien elaborado y cuidadoso como éste,
sin los cuales no es posible realizar actividades preventivas y
correctivas con bases sélidas.

Por supuesto, los promedios nacionales ocultan los extremos
regionales y por estrato socioeconémico; no se debe olvidar que
ladesnutricién infantil es endémica en México, con prevalencias
muy altas en las regiones marginadas, en particular el medio
rural del sur y el sudeste, y muy lejos de resolverse, ya que sus
componentes estructurales (integracion deficiente de la socie-
dad, aislamiento, marginacién durante siglos de ciertos secto-
res sociales, insalubridad y distribucién inequitativade alimen-
tos en la familia) ejercen una influencia determinante.

Porloquetoca alaanemia, noexistiainformacién nacional
adecuada, aunque si cierto consenso de que se trataba de un pro-
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blema particularmente grave. Aunque parece obedecer funda-
mentalmente a deficiencia de hierro, es muy probable que se
mezclen otras deficiencias. Sorprende que se encuentre inges-
tién insuficiente de hierro y vitamina C, ya que en el pasadono
eran comunes; salta ala vista que estainsuficienciasimultinea
hard mucho mas dificil prevenir y manejar la anemia.

El incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
—que se asocian con otras enfermedades crénicas cada vez mas
frecuentes en México, como las dislipidemias, la diabetes tipo
2, la hipertension arterial y ciertas neoplasias— también es
parcialmente atribuible a la urbanizacién, que en el pais se ha
asociado con el abandono de ricas y sabias tradiciones ali-
mentarias nacionales en favor de la adopcién de un modelo
noérdico u occidental de consumo, que en términos de salud y
costos econémico y ecoldgico es poco deseable.

e los datos presentados hasta ahora surgen numerosas re-
flexiones, de las cuales, por razones de espacio, sélo se des-
tacan algunas. Para lograr una alimentacién correcta se
necesita disponer en el hogar de una variedad y cantidad sufi-
cientes de alimentos; recursos materiales y conocimientos cu-
linarios e higiénicos para conservarlos y prepararlos apropia-
damente; una atinada distribucion de ellos entre los miembros
de la familia; una frecuencia y densidad adecuadas de las co-
midas; que se reduzca al minimo la influencia de la desinfor-
macion, y que las mermas y el consumo por animales sean sélo
los inevitables. La disponibilidad doméstica de alimentos de-
pende a su vez de que se adquieran o se produzcan si la familia
tiene actividades en ese sentido. Por su parte, la adquisicién de
alimentos exige suficiente poder adquisitivo y disponibilidad
comunal, que estdligada con ladisponibilidad regional, nacio-
nal y hasta mundial de alimentos.
Por miltiples razones no es facil que se cumplan todas esas
premisas y es inevitable que surjan trastornos de la nutricién
de grado variable.

Sobre la distribucién geografica y socioeconémica

de la mala nutricién

Eslégicoqueladesnutricion y otras deficiencias afecten prin-
cipalmente a los nifios de estratos marginados y que la obesi-
dady otras enfermedades crénicas afecten mas alos adultos del
medio urbano. La pobreza implica insuficiencia de recursos
incluyendo los mds basicos, como los alimenticios; los nifios
sufren particular discriminacién y las enfermedades porexce-
sos implican disponibilidad suficiente de alimentos que sélo se
alcanza en el medio urbano.

Respecto ala distribucién geografica de la desnutricion en
el medio rural, llama la atencién que las regiones con mayores
tasas sean las naturalmente mas ricas y las que en la época
prehispdnica fueron asiento de culturas muy desarrolladas,

mientras que las tasas mds bajas se observen en regiones con
una naturaleza menos generosa. Aunque la imagen que se tie-
ne popularmente de la desnutricién se asocia con desiertos y
zonas dridas, lo comin es que tenga que vincularse con laima-
gen de abundancia natural; lo que sucede es que, al margen de
la productividad agricola, el sur y el sudeste del pais han sufri-
do durante siglos complejas distorsiones socioecondmicas,
mientras que la poblacién del norte es mas reciente y estacom-
puesta por migrantes conscientes de la hostilidad de la natura-
leza y motivados para vencerla. Asimismo, en el entorno mun-
dial lariqueza es mayor en dreas con suelo y clima dificil que
en zonas que ofrecen sus recursos con generosidad.

Otro fenémeno propio de nuestras dreas rurales es la exis-
tencia de decenas de miles de caserios o aldeas con apenas unos
cuantos habitantes aislados por la topografia y que en conjun-
to pueden sumar varios millones de personas. Por su tamafio y
aislamiento estas comunidades son muy pobres y atrasadas, tie-
nen escaso acceso al sistema comercial de abasto de alimentos
(salvolas que atiende Diconsa, que son muchas pero no todas)
y dependen de su propia produccién agricola, que en el mejor
de los casos no es ni podria ser capaz de ofrecer una variedad
suficientemente amplia de alimentos. Por su parte, la anemia
por deficiencia de hierro no muestra tendencias geograficas y
las enfermedades por exceso parecen seguir un patrén opues-
to al de la desnutricién.

El costo humano de la mala nutricion
Desnutricion infantil

Nutrirse es indispensable parala vida, pero hacerlo bienesim-
prescindible paralasalud. Siestanecesidad basicano se satis-
face se ponen en peligro la supervivencia y la salud. Todo in-
dividuo nace con una serie de potencialidades que desarrollara
en mayor o menor grado segin las limitaciones que encuentre
a lo largo de su vida; si la limitacion comienza por la insatis-
faccion de la necesidad mas inmediata y fundamental y que
deberia suponerse siempre satisfecha, es muy dificil que el
desnutrido desarrolle mas que en grado minimo el potencial con
el que nace.

Esdificil imaginar condicién mas tragica que la de no tener
lo mds basico; ésaes latragedia de la desnutricién que ademds
suele aparecer en la nifiez mas temprana. Silos individuos des-
nutridos no se desarrollan, menos lohace la colectividad cuando
la mayoria de sus integrantes experimenta esa situacién. Asi
pues, mientras haya tasas altas de desnutricidn es iluso espe-
rar el buen desarrollo de un pais.

La desnutricion presenta grados, desde los muy leves, su-
tiles y ocultos aun para el ojo experto, hasta los muy graves. a
menudo mortales que deforman en extremo al organismo. El
grado depende de circunstancias como la gravedad de las defi-
ciencias de la dieta, el tiempo que éstas duren y la susceptibi-
lidad del sujeto. Del grado de la desnutricién depende, por otra
parte, la posibilidad de corregirla y reducir sus consecuencias.
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Si dura lo suficiente, la desnutricién grave o incluso la leve
produce secuelas para toda la vida.

La madre desnutrida —si concibe— suele tener recién na-
cidos pequefios (menos de 2.5 kg) que, por ese solo hecho, tie-
nen mayor riesgo de muerte durante el primer mes de vida; son
de hecho desnutridos desde el vientre materno. La madre des-
nutrida produce poca leche y ésta puede ser pobre en nutrimentos
energéticos, es decir, la madre es incapaz de lactar adecuada-
mente a su hijo, aun si éste hubiera nacido con buen peso. Me-
diante estos procesos, sin ser enfermedad hereditaria ni conta-
giosa, la desnutricién se transmite de una generacién a otra 'y
eso es lo que secularmente ha ocurrido en muchas comunida-
des rurales mexicanas.

Para sobrevivir con una dieta insuficiente, el organismo se
trata de ajustar mediante diversas estrategias de ahorro. El cre-
cimiento es nutrimentalmente muy costoso, pero de €l no de-
pende la vida, que es lo que se trata de salvar; desacelerarlo o
hasta detenerlo en casos extremos permite un ahorro importante.
En general, el crecimiento en peso se afecta mds y mds pronto
que el crecimiento en estatura.

Otro mecanismo de ahorro es la inactividad fisica; el desnu-
trido duerme m4s y cuando despierta se mueve poco. El suefio
prolongado y llamar poco la atencién de los adultos le roba
muchas horas de estimulos ambientales (visuales, auditivos,
tdctiles, caricias, palabras) que son cruciales para el desarro-

llo nervioso e intelectual. El tan mencionado retraso intelectual .

de los nifios desnutridos obedece en gran medida a este menor
aprendizaje, no tanto a dafios orgdnicos, por lo cual puede ser
reversible aunque en la prictica no lo es, puesto que el entorno
de pobreza en que suelen vivir dificilmente proporcionalos es-
timulos adecuados.

El nifio desnutrido no juega o lo hace minimamente, lo cual
retrasaain mds su desarrollo. Como invariablemente su creci-
miento se retrasa, cuando alcance la pubertad y la edad mdura
tendrd menor peso y estaturay su capacidad fisica estard men-
guada, lo que puede limitar su productividad laboral —contri-
buyendo mds a su pobreza— asi como sus actividades recrea-
tivas y de beneficio comunal.

Durante la nifiez maduran gradualmente muchas funciones.
Ladesnutriciénretrasa esa maduracién, que en ocasiones nunca
se completa, por lo que el desnutrido puede sufrir inmadurez
definitiva de algunas funciones. Debido a este retraso o por
efectodirectoenladesnutricién, todas las funciones se encuen-
tran alteradas. El desnutrido no siente hambre ni interés en nada
y su tubo digestivo no secreta suficientes enzimas ni es capaz
de absorber con normalidad. El rifién, el higado, las glandulas,
el aparato inmunoldgico no funcionan como debieran. La baja
de las defensas y la exposicién a un medio muy contaminado,
como suele ser el del desnutrido, propician infecciones que se
vuelven mds frecuentes, graves y prolongadas; se crea enton-
cesuncirculo vicioso: lasinfecciones reducen mas el hambre;
a menudo causan fiebre, vémito o diarrea, y por lo comiin son
estimulos catabdlicos, es decir, producen mds desnutricién; este
circulo vicioso constituye una de las principales causas de
muerte en nifios en las dreas marginadas.

Todos los tejidos del desnutrido se atrofian y diluyen (con-
tienen mds agua), aunque en diversos grados y con velocidad
diferente. Porejemplo, la mucosaintestinal encargada de la ab-
sorcion de nutrimentos se atrofia en unos cuantos dias mientras
el mudsculo lo hace en semanas; en general, el sistema nervio-
so—que parael organismo es el tejido mas noble— resiste mas
tiempo, aunque puede acabar por afectarse.

Estas son a grandes rasgos las graves consecuencias de la
desnutricién que, como se ve, no s6lo afean y producen apatia,
depresién y sufrimiento en quienes la padecen, sino que ade-
mds tienen un gran efecto en la salud pablica y consecuencias
individuales devastadoras. Por esas consecuencias y por su pre-
valencia, ladesnutricién primaria debe considerarse como uno
de los grandes problemas de salud de México.

Anemia por deficiencia de hierro

Esta deficiencia trastorna el funcionamiento de todo el organis-
mo del nifio, aunque destaca la baja capacidad de aprendizaje, la
reduccién en algunos mecanismos de defensay el efectoenla ac-
tividad fisica.

Obesidad

Laobesidad no es sélo un problema estético sino una enferme-
dad que reduce la esperanza de vida; eleva el riesgo en opera-
ciones quirirgicas y el parto, y se asocia con mayor frecuencia
al infarto del corazén, diabetes tipo 2, hipertension arterial y
ciertos tumores, todos ellos padecimientos graves. Ademads,
muchos obesos padecen un deterioro de su autoestima y son
agredidos en su vida social.

Las causas de 1a mala nutricién
Desnutricion

El examen de las causas de la desnutricion es muy complejo;
sélo se pueden destacar algunos aspectos. La desnutricidn es
siempre multicausal y las interacciones entre factores causales
son complicadas y varian de un caso a otro. Varias de sus condi-
cionantes corresponden a factores del medio y otras son clara-
mente domésticas, son parte de la forma de vivir en el hogar.
En dltimo término, la desnutricidnes el resultado de una alimen-
tacion crénicamente insuficiente y desequilibrada que es, a su
vez, producto de fallas en los elementos que se requieren para
una alimentacién correcta. Destacan tres factores: la pobreza,
la ignorancia en ciertos aspectos y el aislamiento geografico.
La pobreza es un factor condicionante central; estd claro que
ladesnutricion se asocia con ella y que ambas son parte del sin-
drome de privacién social. Sin tener unariquezanatural excep-
cional, México dista de ser pobre en recursos naturales. Sinem-
bargo, debido a su distorsionada estructura social, dichos
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recursos permanecen en buena medida desaprovechados y en
ciertos casos en franco deterioro. A pesar de ello, la economia
mexicana tiene un tamafio respetable en términos absolutos y
hasta en el indicador ingreso per cépita, que es de nivel medio.
El problema econémico de México radica en la profunda des-
igualdad de la distribucién del ingreso, bien ilustrada por el
coeficiente de Gini —que mide la desigualdad distributiva—,
que para México es de 0.5, y por los resultados de las encues-
tas nacionales de ingresos y gastos de los hogares (ENIGH). Con
escasos cambios de una ENIGH a la siguiente, éstas muestran
una distorsién distributiva importante, ya que los dos deciles
de ingreso mds bajo (que concentran la mitad de la poblacién
rural) apenas captan alrededor de 3.5% del ingreso total y los cin-
codeciles mas bajos, alrededor de 17%, mientras que al decil mas
alto corresponde casi 40%. La desigualdad es el principal mal
econémico que durante muchos afios ha frenado el desarrollo;
se trata de un problema estructural agravado por larecurrencia
de las crisis que ha vivido el pais. “La insultante disparidad”
econdémica y social, como diria Humboldt a mediados del si-
glo XIX, sigue vigente a pesar de algunos avances en el siglo XX.
Lasenormes discrepancias en el poder adquisitivo de las fami-
lias se revierten en disparidades en ladisponibilidad de alimen-
tos que resultan en insuficiencias.

Conforme el presupuesto es mas exiguo el gasto en alimen-
tacién es proporcionalmente mayor y tiende a ser mds eficien-
te, es decir, se compra mas a menor costo, pero no por ello es
suficiente ni tan eficiente como podria ser. Por ejemplo, las
ENIGH muestran que en los deciles mds bajos deingreso, el gasto
en alimentaciénllega arepresentar casi 60% del gasto total, fren-
te a menos de 30% en el decil mas alto. Para obtener determi-
nada cantidad de energia y proteinas, el decil més rico llega a
gastar 2.5 veces lo que gasta el mds pobre. Estamayor eficien-
ciaenel gasto de los sectores mas pobres se podria ver con cierta
complacencia. Sinembargo, se trata de unaeficienciaintuitiva
y desesperada para sobrevivir que entrafia un gran sufrimien-
to y que de todas formas no basta para evitar la desnutricidn; en
el mejor de los casos es simplemente un paliativo. A pesar de la
mayor eficienciaen el gasto, no deja de haber ejemplos de cier-
to dispendio en la compra de articulos relativamente costosos,
pero satisfactorios por su sabor o prestigio.

Por otro lado, los sectores sociales marginados suelen estar
mal servidos por el sistema comercial y por el mismo produc-
to deben pagar precios mayores que los sectores acomodados.

Porloquetocaalaignorancia, que puede agregar ineficiencia
alapobreza, los aspectos de mayorrelevancia son criterios erré-
neos en el manejo de lalactanciay el destete; pocahigiene y la
mala distribucién intrafamiliar de los recursos.

El amamantamiento es la forma ideal de alimentacién del
nifio durante los cuatro o cinco primeros meses de vida, después
de los cuales es necesario un complemento gradual de otros ali-
mentos hasta llegar al destete alrededor del duodécimo mes.
Cuando lalactancia natural es imposible, la artificial es una al-
ternativa util, perono laformaideal de alimentar aun bebé. Por
desgraciaen México, sobre todo en el medio urbano, amamantar
es cada dia menos frecuente y por periodos mas cortos, lo que

afecta la nutricién del nifio y disminuye sus defensas. La lac-
tancia artificial, que se adopta por moda o por unafalsaideade
modernidad, es costosay suempleo es delicado por el altoriesgo
de contaminaciénde laleche y el biberén. En medios pobres y
muy contaminados ocurre que, por su costo, la leche se sobre-
diluya, se conserve en forma deficiente y se contamine. Porello,
enel medio urbano pobre la desnutricién infantil se observaen
edades cada vez mds tempranas.

El destete correcto implica sustituir la leche por una dieta
completa,integrada por la combinacién de numerosos alimen-
tos. En el medio rural mexicano, como en el de muchos otros
paises, se tiende a destetar con un solo alimento que se parez-
cafisicamente alaleche, como atoles de arroz o nixtamal y hasta
agua con azicar, como ocurre en las islas del Caribe. Los atoles
son buenos alimentos, pero no constituyen una dieta, como si
lo es la leche materna durante los cuatro o cinco primeros me-
ses de vida del nifio. La desnutricidn, en este caso con marca-
da deficiencia de proteinas, es la consecuencia inevitable del
destete incorrecto.

Los hébitos higiénicos dela poblacién mexicana son en ge-
neral malos, aun entre los sectores acomodados y supuestamente
bien informados, ni qué decir de los sectores mds pobres, ca-
rentes de los servicios sanitarios elementales. El fecalismo
dentro del hogar, el manejo descuidado de los alimentos y lafalta
de costumbre de lavarse las manos conforman un medio muy
contaminante que facilita las infecciones, cuyo efecto es par-
ticularmente daflino para la nutricién.

No es raro que la desnutricién se atribuya a los numerosos
problemas de lacadena de abasto que se inicia en la produccién
agropecuariay pesqueray terminaen el consumo, pasando por
el transporte, el almacenamiento, la industrializacién y la co-
mercializacién al por mayor y al menudeo. En dicha cadena
influyen las importaciones, las exportaciones, los usos no ali-
mentarios de los alimentos y una serie de mermas y pérdidas en
cadauno deloseslabones. En cada uno de éstos hay problemas,
algunos muy serios, que influyen en la alimentacién pero que,
en general, no son los factores determinantes principales de la
desnutricién.

Ladisponibilidad comunitaria es amplia, variada y abundan-
te en los centros urbanos, pero limitada y precaria conforme la
comunidad es m4s pequefia. Mds alla de la disponibilidad de ali-
mentos en el hogar, es muy comun que debido a una serie de cos-
tumbres su distribucién intrafamiliar resulte sistematicamente
inequitativa y que el mas afectado sea el nifio.

Anemia por deficiencia de hierro

Esta deficiencia, actualmente la més extendida en el pais, no
muestra tendencias geograficas ni respeta estratos socioeco-
némicos. Aungue con seguridad ha estado presente por mucho
tiempo no se le habia investigado en términos epidemioldgicos
debido alaurgencia de estudiar la desnutricién. Sus causas dis-
tan de estar claras pues, con excepcién de los resultados de la
ENN de 1999, porlo general se encontrabauna ingestionde hie-






