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m Reconocimientos

El financiamiento de la presente encuesta fue aportado por el Sistema Estatal para el De-
sarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo, los Servicios de Salud de Hidalgo
y la Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo.

En el disefio, capacitacién de personal, administracion, levantamiento de informa-
cion, obtencion y analisis de muestras bioldgicas, procesamiento y analisis de datos,
participaron las siguientes instituciones:

— Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo
— Servicios de Salud de Hidalgo

— Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

— Instituto Nacional de Referencia Epidemioldgica

— Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

— Instituto Mexicano del Seguro Social

Nutricio n.indd 6 @ 24/9/08 22:07:38



Presentacion

DEenTRO del ambito de la salud, la nutricion juega un papel pre-
ponderante, dado que a partir de ésta se obtienen los elemen-
tos estructurales y funcionales que requiere el organismo. Esto
es particularmente importante en los menores de cinco afios de
edad, considerando que se encuentran en la fase crucial del creci-
miento y del desarrollo, procesos que no s6lo tendran impacto en
los individuos, sino también en la totalidad de la sociedad.

La evaluacion del estado de nutricion a nivel poblacional en
México alin se encuentra en sus inicios; s6lo contamos con una
encuesta con representatividad nacional: la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1999 (ENN 99); cuatro encuestas realizadas en
el medio rural, entre 1979 y 1996; y en muy pocos estados de
la reptiblica mexicana se cuenta con este tipo estudios. La idea
general que se desprende de estas encuestas, es que el estado de
nutricion de los menores de cinco afios es dinamico y con ten-
dencia a la disminucién de un problema y aumentando otro, con
consecuencias de igual o mayor gravedad, la obesidad. Paralela-
mente a la realizacion de estas encuestas, se han llevado a cabo
Censos de Talla en nifios de seis afios de edad: la informacion de
estos censos coincide con la conclusion anterior.

Considerando que el estado de nutricion esta determinado por
una gran cantidad de variables tanto bioldgicas como socioeco-
ndmicas, surgio la necesidad de conocer la dimension y la distri-
bucion estatal de los problemas de malnutricion en la poblacion
de menores de cinco afios y de sus madres en el estado de Hidal-
go. Ante esto, autoridades del Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Hidalgo y de los Servicios de Salud
de Hidalgo, asi como académicos del Instituto de Ciencias de la
Salud de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, reali-
zaron esta Encuesta Estatal de Nutricion 2003.

Dadas las caracteristicas socioecondmicas y sanitarias del es-
tado de Hidalgo, creemos que la publicacion de esta encuesta es

7
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importante, ya que pone a disposicion de instituciones de salud y académicas una gran
cantidad de informacion util para la realizacion de estudios y para el disefio o modifi-
cacion de programas.

Septiembre de 2006
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Obijetivos

w Objetivo general

Determinar la situacion de nutricion de los nifilos menores de cin-
co afios y sus madres en el estado de Hidalgo.

Iy ObjetiVOS especificos

1. Evaluar el estado de nutricién, mediante mediciones antropo-
métricas, de niflos menores de cinco afios del estado de Hidal-
go.

2. Evaluar el estado de nutricion de hierro, lodo, retinol y alfa y
gama tocoferol y las concentraciones de triglicéridos y coles-
terol en menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

3. Evaluar el estado de nutricion, por mediciones antropomé-
tricas, de las madres de menores de cinco afios del estado de
Hidalgo.

4. Conocer las practicas de lactancia materna y el proceso de
ablactacion en el estado de Hidalgo.

5. Conocer la frecuencia de consumo de alimentos de los meno-
res de cinco afios del estado de Hidalgo.

6. Identificar la frecuencia de parasitos en menores de cinco
afios en el estado de Hidalgo.

7. Conocer los recursos para la alimentacion de familias del es-
tado de Hidalgo.

8. Conocer las principales condiciones sociodemograficas aso-
ciadas al estado de nutricion, de las familias de menores de
cinco afios del estado de Hidalgo.
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Metodologia

Poblacion de estudio. La poblacion de estudio fueron todas aque-
llas familias que, en el momento de la encuesta, residian en las
viviendas ubicadas en localidades urbanas y rurales de los 84
municipios del estado y que incluian al menos un nifio menor de
cinco afios y su madre.

Diseiio de estudio. Se aplico una encuesta transversal probabi-
listica, con representatividad estatal, para cinco regiones y de las
areas urbana y rural del estado de Hidalgo.

Periodo de referencia. La obtencion de informacion de esta en-
cuesta se efectuo del 8 de septiembre al 20 de diciembre de 2003.

Conformacion de regiones. Para este estudio se agrupo a los mu-
nicipios en cinco regiones de acuerdo con similitudes sociode-
mograficas, economicas y ambientales (Figura y Cuadro 3.1).

Calculo del tamaiio de muestra y submuestra. Para determinar el
tamafio de la muestra se partio del calculo para cada region, sien-
do la estatal la suma de los tamafos de muestra regionales. Se
utilizo la siguiente expresion para estimar el tamafio de muestra:

2
k
q . deff
NMpob = —— % —*
2 p 1-tor
Donde:

p = proporcidn de interés a estimar
q=1-p
r = error relativo maximo aceptable
k = valor asentado en tablas estadisticas que garantiza reali-

zar las estimaciones a una confianza prefijada
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deff = efecto de disefio, que es la pérdida o ganancia en la eficiencia del disefio por
efecto de conglomerar elementos de la poblacion para formar unidades mues-
trales
tnr = Tasa de no respuesta.

Regiones: . Huasteca; II. Otomi-Tepehua; III. Valle del Mezquital; IV. Tula-Tepeji; V. Pachuca

Figura 3.1. Mapa de regiones de la Encuesta Estatal de Nutricion Hidalgo 2003

Las formulas fueron desarrolladas usando informacion de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica 1997, la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y el XII Censo
General de Poblacion y Vivienda 2000.

Se estableci6 un nivel de confianza del 90%, una tasa de no respuesta del 15% y una
proporcion igual a 0.385 correspondiente al peso para la talla (cuando toma valores de
Z >-1.0 y £0.0), obteniendo un tamafio de muestra de 1,100 viviendas por region y para
el ambito estatal fue de 5,500; en el primer caso se estim6 un error maximo de 15%,
mientras que para la entidad fue menor a 7%. Se clasificaron como rurales las localida-
des menores de 2,500 habitantes y como urbanas las de 2,500 habitantes o mas. De las
5,500 viviendas seleccionadas para el estudio, 2,440 fueron rurales (44.4%) y el resto
urbanas (55.6%).

Como el resultado se obtuvo en términos de la poblacion objeto de estudio, este valor
se divide entre el promedio de la poblacion objeto de estudio por vivienda, de acuerdo
con la siguiente expresion:

1 pob
N viv ==
X pob
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Cuadro 3.1 Regionalizacion de la Encuesta Estatal de Nutricion Hidalgo 2003

Region Municipios

| Huasteca Atlapexco, Calnali, Chapulhuacan, Huautla, Huazalingo, Huejutla de Reyes, Jaltocan,
Pisaflores, San Felipe Orizatlan, Tlanchinol, Xochiatipan y Yahualica.

Il. Otomi-Tepehua Acaxochitlan, Agua Blanca de Iturbide, Eloxochitlan, Huehuetla, Jacala de Ledezma, Juarez
Hidalgo, La Misién, Lolotla, Meztitlan, Molango de Escamilla, Nicolas Flores, Pacula, San
Agustin Metzquititlan, San Bartolo Tutotepec, Tenango de Doria, Tepehuacan de Guerrero,
Tianguistengo, Tlahuiltepa, Xochicoatlan, Zacualtipan de Angeles y Zimapan.

lIl. Valle del Mezquital ~ Actopan, Alfajayucan, Cardonal, Chilcuautla, El Arenal, Huichapan, Ixmiquilpan, Nopala
de Villagran, San Agustin Tlaxiaca, Santiago de Anaya, San Salvador, Tasquillo, Tecozautla y
Tepetitlan.

IV. Tula-Tepeji Ajacuba, Atitalaquia, Atotonilco de Tula, Francisco I. Madero, Mixquiahuala de Juarez,
Progreso de Obregén, Tepeji del Rio de Ocampo, Tezontepec de Aldama, Tlahuelilpan,
Tlaxcoapan y Tula de Allende.

V. Pachuca Acatlan, Almoloya, Apan, Atotonilco el Grande, Cuautepec de Hinojosa, Emiliano Zapata,
Epazoyucan, Huasca de Ocampo, Metepec, Mineral del Chico, Mineral del Monte, Mineral
de la Reforma, Omitlan de Juarez, Pachuca de Soto, Santiago Tulantepec de Lugo Guerrero,
Singuilucan, Tepeapulco, Tizayuca, Tlanalapa, Tolcayuca, Tulancingo de Bravo, Villa de
Tezontepec, Zapotlan de Juarez y Zempoala.

Para calcular el tamafio de la submuestra se empled la proporcion de nifios con ane-
mia de seis meses a cinco afios reportado por la ENN 99 (0.2760); y para las mujeres
con al menos un hijo menor de cinco afios, la variable sobrepeso (seglin indice de masa
corporal) con una proporcion de 0.2960. En ambos casos el tamafio de la submuestra
calculado fue de 2,100 sujetos.

Esquema de muestreo. El disefio de la muestra fue estratificado, por conglomerados y
bietapico. Estratificado, porque las unidades de seleccion se clasificaron de acuerdo
con su ubicacion geografica (cinco regiones); por conglomerados, porque se seleccio-
naron unidades primarias de muestreo (UPM) conformadas por grupos de manzanas
(urbanas) o localidades (rurales) que contienen en su interior conjuntos de unidades de
observacion; y bietapico, porque se llevo a cabo en dos etapas de seleccion: la primera
correspondio a la UPM y la segunda a los sujetos en estudio.

Elaboracion de listados y seleccion de viviendas. Se seleccionaron aleatoriamente 159
UPM correspondientes a 58 municipios, de las cuales se elaboraron listados y croquis
con la ubicacion de viviendas, mediante un recorrido sistematico. En el periodo del 1
de julio al 14 de noviembre de 2003 se visitaron un total de 42,365 viviendas, regis-
trando datos de identificacion, edad y sexo de 154,609 individuos en un sistema portatil
automatizado (Palm). La informacion fue concentrada en una base de datos y se valido
manualmente por personal del INEGI.

Con este marco muestral de familias con nifios menores de cinco afios y sus madres,
el INEGI realizo la seleccion aleatoria de la muestra y submuestra. La seleccion de los
menores fue estratificada y sistematica segun tipo de localidad (urbana o rural), propor-
cional al nimero de menores de las UPM seleccionadas y proporcional a la distribucion
segun sexo.
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Capacitacion de personal y trabajo de campo. Para la recoleccion de la informacion
se seleccion6 personal con formacion especifica en cada uno de los componentes de la
encuesta. Se capacitd y homogeneizo al personal en manejo y registro de la informa-
cion, uso del equipo de antropometria y toma de muestras bioldgicas. Los encuestadores
recibieron orientacion para la localizacion de viviendas, obtencion del consentimiento
informado y realizacion de entrevista. Los nutriélogos se estandarizaron en la medi-
cion de peso, longitud y talla, para lo cual se determind un error técnico de medicion
no mayor al 1%, y revisaron la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos. El personal de enfermeria y técnicos laboratoristas fueron entrenados en
procedimientos de extraccion, procesamiento y conservacion de muestras sanguineas,
coleccion de orina y muestras fecales. La capacitacion incluy6 la aplicacion de una
prueba piloto de recoleccion de informacion.

El personal capacitado fue asignado a brigadas multidisciplinarias conformadas por
un supervisor, un supervisor auxiliar, tres encuestadores generales, tres nutridlogos, dos
enfermeros y dos técnicos de laboratorio. Las cargas semanales de trabajo fueron pla-
neadas por la coordinacion operativa de la encuesta y personal del INEGI. Los cuestio-
narios fueron revisados y codificados por los supervisores y auxiliares de supervision
en campo.

Aplicacion de cuestionarios. El registro de informacion se realizo a través de dos cues-
tionarios, uno para la muestra y otro para la submuestra, de acuerdo con los diferentes

grupos de interés (Cuadro 3.2).

Cuadro 3.2 Estrategias de recoleccion de informacion en la Encuesta Estatal de Nutricion Hidalgo 2003

Cobertura

Estrategia

Poblacién objetivo

Variable a captar

Cuestionario general por
hogar

Medicién antropométrica

Cuestionario de
lactancia y alimentacion
complementaria

Cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos

Muestra de sangre
intravenosa y muestra
casual de orina

Muestra de heces fecales

Total de integrantes de los
hogares localizados en las
viviendas

Total de menores de cinco
afios y sus madres

Total de menores de cinco
afios y sus madres

Total de menores de cinco
afios

Submuestra de nifios de 12
a 59 meses

Submuestra de menores de
cinco afios y sus madres

Caracteristicas de la
vivienda, recursos para la
alimentacion, programas
alimentarios, caracteristicas
sociodemogréficas de las
familias

Peso, talla o longitud

Lactancia, alimentacion
complementaria

Frecuencia de consumo de
alimentos del mes anterior

Hemoglobina, hierro sérico,
porcentaje de saturacién de
transferrina, capacidad total
de saturacién de hierro,
retinol, alfa tocoferol, gama
tocoferol, colesterol total,
triglicéridos y yoduria

Parasitosis

Estatal, por regién, por
localidad urbana y rural

Estatal, por regién y por
localidad urbanay rural

Estatal, por regién, por
localidad urbana y rural

Estatal, por regién, por
localidad urbana y rural

Estatal, por localidad
urbana y rural

Estatal, por localidad
urbana y rural
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Muestras biologicas. Se obtuvieron muestras de sangre de los nifios (7 mL) bajo con-
diciones de ayuno (minimo 4 horas previas), con consentimiento de los padres. La san-
gre se obtuvo de una vena antecubital, y fue inmediatamente centrifugada para separar
suero y plasma que fueron vaciados en crioviales y se congelaron en contenedores de
nitrogeno liquido.

Las muestras fueron transportadas al laboratorio de nutricion basica del Instituto de
Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, donde
se registraron y conservaron a -80°C hasta su analisis.

Se colectd muestra de orina casual (10 mL) en bolsas de polietileno de disefio expro-
feso; posteriormente se colocaron en tubos de polipropileno. Las muestras se traslada-
ron en hielo seco al laboratorio de enfermedades no infecciosas del Instituto Nacional
de Referencia Epidemioldgica, donde se realiz6 la cuantificacion de Iodo.

A cada madre se le entregaron frascos (uno para el nifio y otro para la madre) donde
colectar muestras de heces de tres dias. Estas muestras fueron entregadas por la madre
en los centros de salud mas cercanos y enviadas al laboratorio de parasitologia del ICSa,
donde fueron analizadas.

Aspectos éticos. En los cuestionarios se adjunt6 una carta de consentimiento informado
que fue leida y firmada por la madre, padre o tutor del menor de cinco afios. En este do-
cumento legal se informo sobre los objetivos de la encuesta, la participacion de la pobla-
cion, sus derechos, beneficios y riesgos; asi mismo, se aseguraron la confidencialidad y
el anonimato de los datos. Se determin6 como indispensable la carta de consentimiento
informado para la obtencion de todos los indicadores de la encuesta.

Control de informacion. Se establecié un proceso de revision en dos etapas, una en
campo y otra en gabinete. La revision en campo fue realizada por el supervisor de la
brigada correspondiente y por el coordinador operativo de la encuesta. La revision en
gabinete fue realizada por el equipo técnico y por personal de la coordinacion estatal
del INEGI. La calidad de la informacion se clasifico, en primera instancia y de acuerdo
con los resultados de la entrevista, en completa o incompleta. Se verificé el registro y
congruencia de la informacioén general. La captura de datos se realizd en el programa
Microsoft Office Acces, Windows 2000.

Validacion de informacion. La informacion fue integrada en una base de datos y se va-
lido realizando analisis exploratorio de cada una de las variables de estudio con uso del
programa SPSS (SPSS. 2001. SPSS V. 11.0 for Windows statistical software. SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA). Los valores fuera de rango se cotejaron con los reportados en
cada cuestionario; algunos fueron corregidos o eliminados en el andlisis, segun el caso.
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> Antecedentes

Los primeros afios de vida en el ser humano son determinantes
para su salud y productividad futura. Uno de los principales fac-
tores que condicionan su crecimiento y desarrollo es el estado
de nutricion en la vida intrauterina y en las primeras etapas de la
vida.! Existen evidencias que muestran los efectos negativos de
la subalimentacién en el desarrollo neurolégico, inmunologico,
motriz y en el estado fisico de los sujetos.>* Asi, durante la nifiez,
el estado de nutricion y su correspondiente prondstico de morbi-
mortalidad esta definido por la magnitud y tipo de deficiencias
nutricionales durante la gestacion, el estado de nutricion de la
madre, el tiempo de lactancia materna y las practicas de la ablac-
tacion; un factor adicional y determinante son las condiciones
sanitarias del medio.>” La desnutricion precoz tiene un efecto de
programacion, de manera tal que se asocia a una mayor predispo-
sicion a diferentes enfermedades cronicas en la edad adulta.®?

Es en los paises en desarrollo, donde se registran las mas altas
prevalencias de desnutricion infantil, en 1990 la Organizacion
Mundial de la Salud report6 en los nifilos menores de cinco afios
una prevalencia de bajo peso de 30.2% y estim6 que para el afio
2015 seria de 19.3%; de manera similar ocurre con la prevalencia
de desmedro (retardo en el crecimiento lineal), que en el mismo
afio fue de 39.8% y se espera sea aproximadamente del 19% en
el 2015."-"* En general, estas tendencias favorables se presentan
a nivel mundial; sin embargo, no reflejan la realidad nutricional
de regiones o paises, y areas al interior de éstos.
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En México, los datos existentes reflejan que los mayores problemas de desnutricion
se presentan en los nifios menores de cinco afios. En 1996 la Encuesta Nacional de Ali-
mentacion en el Medio Rural reporté que el 16.9% de los menores presentaba peso bajo,
el 33.8% desmedro (déficit de talla de acuerdo con la edad) y 7.1% emaciacion (déficit
de peso de acuerdo con la talla), siendo las regiones mas afectadas la parte sur del pais
y las localidades indigenas.!> De igual forma y en el mismo grupo de edad, la Encuesta
Nacional de Nutricién 1999 (ENN 99) determiné que el 7.5% tenia peso bajo, 17.9%
desmedro y 2% emaciacion, encontrando que para la zonas rurales las prevalencias eran
mayores, ubicandose los estados mas afectados en la region sur del pais, donde ha sido
clasificado el estado de Hidalgo.'¢

En el estado de Hidalgo, los datos disponibles del Censo Estatal de Talla 1999 indican
que el 16.9% de los nifos de primer grado de primaria presentaba desmedro, siendo la
poblacion de las regiones Huasteca y Tepehua las mas afectadas;'” en el Censo Nacional
de Talla 2004 se reporta ya una menor prevalencia: 10.2%; las regiones mencionadas
fueron las mas afectadas.'®

Por otra parte, a nivel mundial hay un incremento en las prevalencias de sobrepeso
y de obesidad infantil tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, en el
ambito urbano y rural, en poblaciones con bajos y altos ingresos. Este fendémeno se
traduce, en etapas posteriores de la vida, en el desarrollo de enfermedades cronicas. '
Los datos nacionales indican una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 5.5% en los
nifios menores de cinco afios,'® marcando el origen de la alta prevalencia de obesidad
en la poblacion adulta.

El diagnostico del estado de nutricién en los primeros afios de vida tiene especial
relevancia para intervenir en el proceso salud-enfermedad; por ello, en el presente tra-
bajo se plante6 como objetivo conocer el estado de nutricion de los nifios menores de
cinco afios del estado de Hidalgo mediante mediciones antropométricas. La valoracion
de las dimensiones fisicas y masa corporal es uno de los métodos mas econémicos y
accesibles para medir el estado de nutricion en este grupo de edad, que comparados con
patrones de referencia de sujetos sanos bien alimentados permite establecer la normali-
dad, deficiencias o excesos de la nutricidon en esta poblacion.

m Metodologia

Se selecciond una muestra de nifios menores de cinco afios representativa del estado
de Hidalgo: el muestreo fue aleatorio, conforme a los procedimientos descritos en el
capitulo de metodologia. Las regiones para las cuales se realiz6 el célculo de tamafio de
muestra y el muestreo aleatorio fueron las siguientes: I. Huasteca; II. Otomi-Tepehua;
III. Valle del Mezquital; IV. Tula-Tepeji; V. Pachuca.

Se midio el peso corporal y la longitud o talla de los nifios, de acuerdo con la edad
con uso de técnicas estandarizadas.?'*> En menores de 24 meses se midi6 la longitud en
decubito dorsal con infantémetros con precision de 1 mm (SECA, modelo 770) y se pe-
saron en basculas pediatricas con precision 0.1 k (SECA modelo 776). El peso de nifios
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de 24 a 59 meses se determind con el uso de basculas con precision de 0.10 k (SECA,
modelo 286) y la talla fue medida con el sujeto de pie utilizando estadimetros portatiles
con precision de 1 mm (SECA, modelo 208).

Para la definicion del estado de nutricion de los menores de cinco afios se calcularon
los puntajes Z de los indicadores de peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E)
y peso para la talla (P/T) con base en la poblacion de referencia propuesta por NCHS-
OMS;> los puntajes fueron calculados utilizando el programa ANTHRO (Center for
Disease Control). Se consideraron normales a aquellos nifios cuyos puntajes de los indi-
cadores se encontraron entre -2 'y 2 Z; peso bajo con puntajes Z < -2 del indicador P/E;
desmedro con puntajes Z < -2 del indicador T/E; emaciacion con puntajes Z menores a
-2 del indicador P/T; sobrepeso u obesidad con puntajes Z > 2 del indicador P/T.

Se reportan las prevalencias de los diagndsticos, promedios y desviaciones estandar
(DE) de los indicadores del estado de nutricion por grupos de edad, sexo, tipo de loca-
lidad y region geografica.

m Resultados

Se presentan resultados de antropometria de 3,800 nifios menores de cinco afos.

El Cuadro 4.1 describe la distribucion de los nifios incluidos en el reporte por grupo de
edad, sexo y tipo de localidad. En los Cuadros 4.2 al 4.8 se reportan las medias y sus des-
viaciones estandar de los puntajes Z por grupo de edad y sexo segun indicadores de P/E,
T/E y P/T encontrados a nivel estatal y regional, asi como por tipo de localidad. Los Cua-
dros 4.9 al 4.13 muestran las prevalencias de bajo peso, desmedro, emaciacion y sobrepe-
so u obesidad por grupos de edad y sexo para el estado, por region y tipo de localidad.

Cuadro 4.1 Proporciones en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Localidad urbana Localidad rural Estatal
[
(nligiss) n Masculino  Femenino n Masculino Femenino Masculino  Femenino n feg;zg
0-11 231 52.4 47.6 399 48.6 51.4 50.0 50.0 630 16.6
12-23 299 48.8 51.2 488 50.4 49.6 49.8 50.2 787 20.7
24-35 285 50.5 49.5 507 51.3 48.7 51.0 49.0 792 20.8
36-47 308 51.0 49.0 545 48.6 51.4 49.5 50.0 853 22.4
48-59 273 48.0 52.0 465 52.0 48.0 50.5 49.5 738 19.4
Total 1396 50.1 49.9 2404 50.2 49.8 50.2 49.8 3800 100

Edad y sexo. E1 50.2% y el 49.8% de los nifios fueron del sexo masculino y femenino,
respectivamente (Cuadro 4.1). Estas proporciones fueron similares en los diferentes
grupos de edad, asi como entre las localidades urbanas y rurales. El 16.6% fueron meno-
res de once meses; el resto de los grupos constituyeron, en cada caso, alrededor del 20%
(Cuadro 4.1). Las proporciones de nifios incluidos de acuerdo con el tipo de localidades
fueron de 49.8% para las rurales y 49.9% para las urbanas (Cuadro 4.1).
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Antropometria. Los promedios (+ DE) de los puntaje Z de los indicadores P/E, T/E y P/T
en el total de nifios incluidos en el reporte fueron de -0.41 (£1.21); -0.96 (£1.23) y 0.22
(£1.11), respectivamente. Los promedios de puntaje Z mas altos en los tres indicadores
se registraron entre los menores de once meses; en cambio, los promedios mas bajos para
el indicador P/E se encontraron entre los nifios de 36 a 47 meses; para el indicador T/E
los menores puntajes Z se encontraron en el grupo de 12 a 23 meses; para el indicador
P/T, los menores puntajes Z se registraron en el grupo de 24 a 35 meses (Cuadro 4.2).

Cuadro 4.2 Puntajes Z de los indicadores de estado de nutricion en nifios menores de cinco afios del

estado de Hidalgo
Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla
(::sa:s) n Media DEI n Media DE n Media DE
0-11 625 -0.02 1.34 597 -0.53 1.32 617 0.34 1.36
12-23 786 -0.53 1.23 767 -1.26 1.23 784 0.21 1.2
24-35 789 -0.46 [.18 779 -0.87 1.24 783 0.10 0.98
36-47 850 -0.54 [.11 842 -1.06 .17 847 0.20 0.97
48-59 734 -0.39 I.16 734 -1.00 1.09 728 0.30 1.04
Total 3784 -0.41 1.21 3719 -0.96 1.23 3759 0.22 I.11

Los promedios de puntaje Z del indicador P/E fueron menores en los nifios y ninas de
localidades rurales, con mayor afectacion del grupo de nifas de 24 a 35 meses, en el cual
se encontrd el menor promedio (-0.69 £ 1.10) (Cuadro 4.3); el indicador T/E mostr6 el
mismo patron que el indicador P/E; el menor promedio del indicador T/E se identifico
en el grupo de nifios de 12 a 23 de las localidades rurales y fue de -1.48 (+ 1.2) (Cuadro
4.4). La mayoria de los promedios de los puntajes Z del indicador P/T fueron positivos,
independientemente del tipo de localidad y del grupo de edad (Cuadro 4.5). En las regio-
nes, el menor promedio de puntajes Z para los tres indicadores se encontr6 en la region I,
mientras que los mayores fueron ubicados en las regiones IV y V (Cuadros 4.6 a 4.8).

Al analizar las medias de los indicadores en grupos anuales de edad, se encontrd el si-
guiente comportamiento. El indicador P/E mostré mejores condiciones en las localida-
des urbanas que en las rurales durante la infancia y la etapa preescolar. En ambos tipos
de localidad y para ambos sexos, el P/E disminuy6 importantemente durante el primer
afo de vida. Durante el periodo comprendido entre los 12 y los 47 meses no se aprecia
modificacion; sin embargo, durante el cuarto afio de vida hay una recuperacion del in-
dicador, pero solo en la poblacion de localidades urbanas (Figura 4.1). El indicador T/E
tuvo un comportamiento similar: en el periodo de 24 a 35 meses de edad ya es amplia
la diferencia de las medias del indicador entre las localidades urbanas y las localidades
rurales, particularmente en el sexo masculino (Figura 4.2). De igual forma, el indicador
P/T fue superior en la poblacion urbana en comparacion con la rural. Destacan la gran
similitud en masa corporal entre los diferentes sexos de las localidades rurales a partir
del afio de edad y el alto valor alcanzado por el sexo masculino en las localidades urba-
nas en el periodo de 48 a 59 meses (Figura 4.3).
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Cuadro 4.3 Puntaje Z del indicador Peso/Edad por sexo en nifios menores de cinco afios del Estado de Hidalgo

Sexo
Masculino Femenino
Edad (meses) n Media DE n Media DE
0-11

Localidad Rural 191 -0.11 1.35 200 -0.05 1.28
Localidad Urbana 119 1.00 |.35 110 0.14 1.42
Estatal 310 -0.06 1.35 310 0.0l 1.33

12-23
Localidad Rural 243 -0.73 1.18 242 -0.65 I.15
Localidad Urbana 146 -0.27 1.28 152 -0.28 1.30
Estatal 389 -0.56 1.24 394 -0.5 1.22

24-35
Localidad Rural 259 -0.68 1.09 244 -0.69 I.10
Localidad Urbana 143 -0.02 1.17 141 -0.13 1.3
Estatal 402 -0.45 .16 385 -0.48 1.2

36-47
Localidad Rural 264 -0.64 1.07 279 -0.67 .13
Localidad Urbana 154 -0.26 1.05 151 -0.41 .12
Estatal 418 -0.50 1.08 430 -0.58 I.13

48-59
Localidad Rural 241 -0.62 1.18 217 -0.59 0.93
Localidad Urbana 130 0.10 1.30 141 -0.19 I.16
Estatal 371 -0.37 1.27 358 -0.43 1.04

DE: desviacion estandar

Cuadro 4.4 Puntaje Z del indicador Talla/Edad por sexo en nifios menores de cinco afos del estado de Hidalgo

Masculino Femenino
Edad (meses) n Media DE n Media DE
0-11

Localidad Rural 182 -0.76 1.27 192 -0.4 1.32
Localidad Urbana 113 -0.69 1.24 105 -0.25 |.45
Estatal 295 -0.73 1.26 297 -0.35 1.37

12-23
Localidad Rural 238 -1.48 1.21 239 -1.24 I.19
Localidad Urbana 141 -1 1.32 146 -1.07 1.2
Estatal 379 -1.34 1.26 385 -1.18 1.2

24-35
Localidad Rural 256 -1.06 1.21 243 -1.05 1.27
Localidad Urbana 140 -0.41 1.06 138 -0.7 1.23
Estatal 396 -0.83 1.2 381 -0.92 1.26

36-47
Localidad Rural 262 -1.27 1.1 273 -1.19 I.16
Localidad Urbana |55 -0.72 1.21 150 -0.8 Il
Estatal 417 -1.07 1.18 423 -1.05 I.16

48-59
Localidad Rural 240 -1.29 1.09 219 -1.18 0.96
Localidad Urbana 130 -0.54 1.09 140 -0.68 1.06
Estatal 370 -1.03 I.15 359 -0.99 1.03

DE: desviacion estandar
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Cuadro 4.5 Puntaje Z del indicador Peso/Talla por sexo en niflos menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Masculino Femenino
Edad (meses) n Media DE n Media DE
0-11
Localidad Rural 189 0.43 1.34 196 0.17 1.24
Localidad Urbana 120 0.54 1.3 107 0.33 1.59
Estatal 309 0.47 1.32 303 0.23 1.38
12-23
Localidad Rural 243 0.07 1.03 242 0.08 1.21
Localidad Urbana 144 0.43 1.21 152 0.43 1.36
Estatal 387 0.2 1.1 394 0.21 1.28
24-35
Localidad Rural 258 -0.01 0.92 242 -0.03 0.87
Localidad Urbana 140 0.23 1.07 141 0.4 1.1
Estatal 398 0.07 0.98 383 0.12 0.98
36-47
Localidad Rural 263 0.18 0.98 277 0.14 0.93
Localidad Urbana 154 0.26 0.91 151 0.27 1.04
Estatal 417 0.21 0.96 428 0.19 0.98
48-59
Localidad Rural 238 0.2 1.02 218 0.19 0.84
Localidad Urbana 129 0.66 1.28 138 0.28 1.07
Estatal 367 0.36 1.13 356 0.22 0.93

DE: desviacion estandar

Cuadro 4.6 Puntajes Z del indicador de estado de nutriciéon Peso/Edad en niflos menores de cinco afios

del estado de Hidalgo
Edad Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
(meses) n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE
0-11 99 -0.17 1.36 151 -0.06 1.37 121 -0.11 1.24 126  0.05 1.29 123 0.14 1.42
12-23 139 -0.87 1.24 199 -0.60 .14 157 -0.44 1.2 154 -0.37 I.13 134 -0.38 1.41
24-35 160 -0.98 1.I5 186 -0.56 .13 154 -042 1.08 160 -0.07 I.12 127 -0.25 1.27
36-47 158  -0.99 1.02 186 -0.58 1.05 190 -0.49 1.17 155 -0.26 I.10 159 -0.37 1.06

48-59 149 -084 1.0l 160 -052 1.07 16l -032 1.04 141 -0.08 120 118 -0.16 1.39
Total 705 -0.77 1.156 882 -0.464 |.152 783 -0356 1.146 736 -0.146 1.168 661 -0.204 1.31

Region I: Huasteca Regidn Il: Otomi-Tepehua. Regién lll: Valle del Mezquital. Region [V: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
DE: desviacién estandar. La poblacién de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.

Peso bajo. La prevalencia de peso bajo fue de 7.4% en los nifios menores de cinco afios
del estado de Hidalgo, no existiendo diferencias entre sexos (Cuadro 4.9 y Figura 4.4).
Por grupos de edad, las prevalencias fueron de 6.2% en nifios menores de un afio, 8.0%
en nifios de 12 a 23 meses, 7.6% en niflos de 24 a 35 meses, 6.9% en nifios de 36 a 47
meses y de 5.9% en nifios de 48 a 59 meses. Por regiones, las prevalencias fueron de
12.6%, 7.8%, 6.4%, 3.7% y 6.7% para las regiones I, II, III, IV y V, respectivamente.
En localidades rurales la prevalencia fue 8.0%, y en areas urbanas fue 5.1% (Cuadros
4.9,4.10 y Figura 4.5).
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Cuadro 4.7 Puntajes Z del indicador de estado de nutricion Talla/Edad en nifios menores de cinco afios

del estado de Hidalgo
Edad Region | Region |l Region I Regién IV Region V
(meses) n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE
0-11 95 -065 127 146 047 127 117 -079 130 120 -045 146 114 -036 1.30
12-23 137 -149 120 193  -133 [.14 154 -124 1.19 150 -1.23 .10 130 -0.95 1.52
2435 158 -125 128 18 -1.04 125 150 -087 [.12 157 -053 1.05 127 -0.6 1.32
3647 156 -145 1.09 18 -l1.14 1.6 187 -1.16 I.16 154 -0.66 1.13 158 -0.85 I.14
48-59 150 -1.36 1.04 159 -1.I5 .10 16l -097 097 142 -069 1.08 117 -0.80 I.16
Total 696 -1.24 1.176 868 -1.026 1.184 769 -1.006 1.148 723 -0.712 I.164 646 -0.712 1.288

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region IlI: Valle del Mezquital. Regién 1V: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

DE: desviacion estandar. La poblaciéon de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.

Cuadro 4.8 Puntajes Z del indicador de estado de nutricion Peso/Talla en nifios menores de cinco afos

del estado de Hidalgo
Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
(r::::s) Media DE n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE
0-11 98 024 128 151 020 140 117 052 144 124 05| 139 122 030 1.2
12-23 139 -009 120 199 0.14 1.6 157 039 [.I5 153 048 I.17 133 010 1.26
24-35 159 -020 087 18 Ol 099 153 0.5 093 157 032 103 126 0.13 1.02
36-47 157 -008 095 187 022 093 187 030 089 I55 024 1.1l 159 030 090
48-59 150 0.00 092 159 028 093 160 037 092 139 042 123 II5 045 1.18
Total 703 -0.026 1.044 882 0.19 1.082 1548 0346 1.066 1456 0394 1.186 131 0.256 [1.114

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

DE: desviacién estandar. La poblacién de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.
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Figura 4.1 Indicador peso para la edad en los nifios menores de cinco afos del estado de Hidalgo
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Puntaje Z
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Figura 4.2 Indicador talla para la edad en los niflos menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Puntaje Z

-0.1 -

—< = Masculino urbano - -B - Masculino rural — &— Femenino urbano —><— Femenino rural

Oall 12a23 2435 36a47 48a59
Edad (meses)

Figura 4.3 Indicador peso para la talla en los nifios menores de cinco aios del estado de Hidalgo

Desmedro. La prevalencia de desmedro en los nifios evaluados fue de 19.3%; en las
nifias, la prevalencia de desmedro fue de 17.9% y en los nifios de 20.8%. Por grupos de
edad, las prevalencias de desmedro fueron de 11.3% en nifios menores de un afio, 26.3%
en niflos de 12 a 23 meses, 18.7% en nifnos de 24 a 35 meses, 19.9% en niflos de 36 a 47
meses y de 18.6% en nifos de 48 a 59 meses. Por regiones, la prevalencia de desmedro
fue de 27.2% en la region 1, 22.8% en la region 11, 18.9% en la region 111, 12.6% en la

region IV, y 14.4% en la region V; en areas rurales la prevalencia fue 21.5% y en areas
urbanas fue 13.8% (Cuadros 4.9, 4.11 y Figura 4.6).
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Oall 12a23 24 a 35 36 a 47 48 a 59 Total
Edad (meses)

% n % n % n % n % n %
Femenino 310 4.8 394 9.9 385 9.1 430 7.0 358 5.6 1877 74
Masculino 310 7.7 389 10.0 402 6.2 418 6.9 371 6.2 1890 74
Femenino 297 8.4 385 22.6 381 20.2 423 18.9 359 17.0 1845 17.9
Masculino 295 14.2 379 30.1 396 17.2 417 20.9 370 203 1857 20.8
Femenino 303 4.0 394 4.8 383 1.3 428 1.6 356 .1 1864 2.5
Masculino 309 39 387 3.1 398 1.5 417 0.7 367 0.5 1878 1.9

Sobrepeso y Obesidad*

Femenino 303 8.6 394 8.6 383 29 428 4.0 356 2.0 1864 5.1
Masculino 309 1.3 387 4.4 398 3.8 417 4.1 367 7.9 1878 6.0

'Indicador Peso/Edad < -2 Z; %Indicador Talla/Edad < -2Z; 3Indicador Peso/Talla < -2 Z; “Indicador Peso/Talla > 2Z. La
poblaciéon de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.

Cuadro 4.10 Prevalencia de peso bajo' en los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Edad (meses) Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
n % n % n % n % n %
0-11
Localidad Rural 79 6.3 99 7.1 91 7.7 43 2.3 79 6.3
Localidad Urbana 20 10.0 52 58 30 6.7 83 6 44 4.5
Estatal 99 7.1 151 6.6 121 7.4 126 4.8 123 5.7
Localidad Rural 105 19.0 124 15.3 121 7.4 58 0.0 77 15.6
Localidad Urbana 34 1.8 75 4.0 36 5.6 96 6.3 57 53
Estatal 139 17.3 199 [1.1 157 7.0 154 3.9 134 1.2
24-35
Localidad Rural 133 17.3 120 10.0 19 6.7 6l 1.6 70 7.1
Localidad Urbana 27 7.4 66 3.0 35 29 99 4.0 57 3.5
Estatal 160 15.6 186 7.5 154 5.8 160 3.1 127 5.5
36-47
Localidad Rural 122 15.6 120 9.2 154 9.1 56 1.8 91 .1
Localidad Urbana 36 5.6 66 3.0 36 0.0 99 4.0 68 7.4
Estatal 158 13.3 186 7.0 190 7.4 I55 32 159 3.8
48-59
Localidad Rural 123 8.1 101 9.9 123 4.9 55 1.8 56 8.9
Localidad Urbana 26 7.7 59 0.0 38 2.6 86 4.7 62 6.5
Estatal 149 8.1 160 6.3 161 4.3 141 35 118 7.6
Total Rural 562 13.7 564 10.5 608 7.2 273 1.5 373 7.5
Total Urbana 143 8.4 318 3.1 175 3.4 463 5.0 288 5.6
Total 705 12.6 882 7.8 783 6.4 734 3.7 661 6.7

'Indicador Peso/Edad < -2 Z. Regién |: Huasteca Region Il: Otomi-Tepehua. Regién lIl: Valle del Mezquital. Region 1V:
Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca. La poblaciéon de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.
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Figura 4.4 Prevalencia de mala nutricion en los nifilos menores de cinco aflos del estado de Hidalgo
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Figura 4.5 Prevalencia de peso bajo (indicador peso para la edad <-2Z) en los nifios menores de cinco
aflos del estado de Hidalgo. Regiones del estado

Emaciacion. El 2.2% de los nifos del estudio presentd emaciacion, registrandose preva-
lencias de 2.5% para el sexo femenino y 1.9% para el sexo masculino. Por grupos de edad,
las prevalencias fueron de 3.9% en menores de un afio, 3.9% en nifios de 12 a 23 meses,
1.4% en ninos de 24 a 35 meses, 1.1% en nifios de 36 a 47 meses y 0.8% en nifios de 48 a
59 meses. Por regiones, las prevalencias fueron de 2.8% en la region 1, 2.6% en la region
I, 1.6% en la region 111, 2.1% en la region IV, y 1.8% en la region V. Tanto en localidades
rurales como urbanas la prevalencia fue 1.9% (Cuadros 4.9, 4.12 y Figura 4.7).

Sobrepeso u obesidad. La prevalencia de sobrepeso u obesidad en los menores de cinco
afos evaluados fue de 5.6%: en el sexo femenino fue de 5.1% y en el sexo masculino de
6.0%. Por grupos de edad, las prevalencias fueron de 9.9% en menores de un afio, 6.5%
en nifios de 12 a 23 meses, 3.3% en nifos de 24 a 35 meses, 4.5% en nifios de 36 a 47
meses y 4.9% en nifios de 48 a 59 meses. Las prevalencias de sobrepeso u obesidad fue-
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ron de 3%, 4.8%, 7.4%, 6.7% y 6% para las regiones I, II, IlI, [V y V respectivamente. La
prevalencia de sobrepeso u obesidad fue de 8.0% para nifios residentes de areas urbanas y
de 3.9% para nifios que vivian en localidades rurales (Cuadros 4.9, 4.13 y Figura 4.8).

Cuadro 4.1 Prevalencia de desmedro! en los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
Edad (meses) n % n % n % n % n %
0-11

Localidad Rural 76 14.5 96 13.5 88 13.6 40 12.5 74 6.8
Localidad Urbana 19 15.8 50 2.0 29 17.2 80 10.0 40 10.0
Estatal 95 14.7 146 9.6 117 14.5 120 10.8 |14 79

12-23
Localidad Rural 104 36.5 121 347 120 24.2 57 22.8 75 253
Localidad Urbana 33 21.2 72 25.0 34 235 93 19.4 55 16.4
Estatal 137 32.8 193 3.1 154 24.0 150 20.7 130 21.5

24-35
Localidad Rural 131 336 121 322 16 17.2 60 8.3 71 12.7
Localidad Urbana 27 14.8 64 7.8 34 8.8 97 7.2 56 16.1
Estatal 158 30.4 185 23.8 150 15.3 157 7.6 127 14.2

36-47
Localidad Rural 119 28.6 119 33.6 I51 21.9 55 14.5 91 9.9
Localidad Urbana 37 18.9 66 12.1 36 8.3 99 13.1 67 17.9
Estatal 156 26.3 185 25.9 187 19.3 154 13.6 158 13.3

48-59
Localidad Rural 124 28.2 101 26.7 123 23.6 55 12.7 56 21.4
Localidad Urbana 26 23.1 58 8.6 38 7.9 87 8.0 6l 8.2
Estatal 150 27.3 159 20.1 161 19.9 142 9.9 117 14.5
Total Rural 554 29.2 558 28.9 598 20.6 267 14.2 367 14.7
Total Urbana 142 19.0 310 1.9 171 12.9 456 1.6 279 14.0
Total 696 27.2 868 22.8 769 18.9 723 12.6 646 14.4

'Indicador Talla/Edad < - 2 Z. Regién |: Huasteca Regién II: Otomi-Tepehua. Region Ill: Valle del Mezquital. Region 1V:

Tula-Tepeji. Regidn V: Pachuca. La poblacién de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.

m Discusion

Esta encuesta es el primer diagnostico de nutricion en la poblacion del estado de Hidal-
go; por tal razon, la informacion obtenida no puede contrastarse con alguna otra en el
grupo de edad estudiado. En el estado de Hidalgo se han realizado censos estatales de

talla, pero no en nifios menores de cinco afos de edad.

En términos globales, las prevalencias de desnutricion son similares a las reportadas por
la ENN 99. La prevalencia de desmedro en los nifios de Hidalgo es ligeramente superior
en 1.5% a la prevalencia nacional reportada por la ENN 99 (19.3% y 17.8%, respectiva-
mente). En la prevalencia de peso bajo no se observan diferencias importantes: 7.6% en la
ENN 99 y 7.4% en los nifios de Hidalgo. De igual forma, las prevalencias de emaciacién

tampoco se observaron diferencias: 2.1% en la ENN 99 y 2.2% en la EENH 2003.'¢
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Cuadro 4.12 Prevalencia de emaciacion' en los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Regién | Regién Il Regién Il Region IV RegiénV
Edad (meses) n % n £ % n % n £ % n £ %
0-11

Localidad Rural 79 3.8 100 4 87 4.6 41 2.4 78 2.6
Localidad Urbana 19 53 51 9.8 30 0 83 2.4 44 4.5
Estatal 98 4.1 151 6 17 3.4 124 2.4 122 33

12-23
Localidad Rural 105 7.6 124 4.8 121 0.8 58 0 77 5.2
Localidad Urbana 34 2.9 75 4 36 5.6 95 32 56 54
Estatal 139 6.5 199 4.5 157 1.9 153 2 133 53

24-35
Localidad Rural 132 23 120 0.8 118 2.5 60 1.7 70 1.4
Localidad Urbana 27 0 66 I.5 35 0 97 | 56 0
Estatal 159 1.9 186 .1 153 2 157 1.3 126 0.8

36-47
Localidad Rural 121 2.5 121 0 151 1.3 56 1.8 91 0
Localidad Urbana 36 0 66 3 36 0 99 2 68 0
Estatal 157 1.9 187 .1 187 I.1 155 1.9 159 0

48-59
Localidad Rural 124 0 101 | 122 0 55 0 54 0
Localidad Urbana 26 3.8 58 0 38 0 84 4.8 6l 0
Estatal 150 0.7 159 0.6 160 0 139 2.9 115 0
Total Rural 561 3 566 2.1 599 1.7 270 1.1 370 1.9
Total Urbana 142 2.1 316 1.9 175 1.1 458 2.6 285 1.8
Total 703 2.8 882 2.6 774 |.6 728 2.1 655 1.8

'Indicador Peso/Talla < -2 Z. Regién I: Huasteca. Regién Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regidn IV:

Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca. La poblaciéon de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.

Cuadro 4.13 Prevalencia de sobrepeso y/o obesidad! en los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Region | Region Il Region Il Regién IV RegionV
Edad (meses) n % n £ % n % n £ % n £ %
0-11
Localidad Rural 79 7.6 100 9 87 12.6 41 7.3 78 3.8
Localidad Urbana 19 10.5 51 9.8 30 26.7 83 13.3 44 6.8
Estatal 98 8.2 I51 9.3 117 16.2 124 1.3 122 4.9
12-23
Localidad Rural 105 2.9 124 1.6 121 5.8 58 1.7 77 3.9
Localidad Urbana 34 0 75 10.7 36 222 95 12.6 56 12.5
Estatal 139 2.2 199 5 157 9.6 153 8.5 133 7.5
24-35
Localidad Rural 132 0.8 120 2.5 118 2.5 60 1.7 70 2.9
Localidad Urbana 27 7.4 66 6.1 35 2.9 97 5.2 56 7.1
Estatal 159 1.9 186 3.8 153 2.6 157 3.8 126 4.8
36-47
Localidad Rural 121 25 121 33 151 4 56 3.6 91 55
Localidad Urbana 36 0 66 3 36 83 99 6.1 68 4.4
Estatal 157 1.9 187 32 187 4.8 155 52 159 5
48-59
Localidad Rural 124 0.8 101 | 122 8.2 55 3.6 54 5.6
Localidad Urbana 26 1.5 58 6.9 38 0 84 7.1 6l 9.8
Estatal 150 2.7 159 3.1 160 6.3 139 5.8 115 7.8
Total Rural 561 2.5 566 3.4 599 6.2 270 33 370 43
Total Urbana 142 4.9 316 7.3 175 1.4 458 8.7 285 8.1
Total 703 3 882 4.8 774 7.4 728 6.7 655 6

'Indicador Peso/Talla > 2 Z. Regién |: Huasteca. Regién Il: Otomi-Tepehua. Regién lI: Valle del Mezquital. Regién [V:

Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca. La poblaciéon de referencia utilizada fue la propuesta por NCHS-OMS en 1978.
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Figura 4.6 Prevalencia de desmedro (indicador talla para la edad <-2Z) en los nifios menores de cinco
afios del estado de Hidalgo. Regiones del estado y tipo de localidad
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Figura 4.7 Prevalencia de emaciacion (indicador peso para la talla < -2Z) en los nifios menores de cinco
afios del estado de Hidalgo. Regiones del estado y tipo de localidad

La prevalencia de desnutricion en los nifios de Hidalgo fue menor a la reportada por
la ENN 99 para la region sur de la republica mexicana, en la cual se incluyo al estado
de Hidalgo. De esto, destaca la menor prevalencia de desmedro: 19.3% en los niflos de
Hidalgo y 29.2% en la ENN 99. Esta diferencia parece indicar que dentro de la region
sur son otros los estados que marcan la alta prevalencia de desnutricion, lo cual ha sido
documentado en algunos estudios en Tabasco y Oaxaca.’** Esta diferencia también esta
influida por la metodologia utilizada en la ENN 99, donde el estado de Hidalgo tuvo
una participacion relativa, dado que la ENN 99 tuvo representatividad para cinco macro
regiones, pero no estatal.?
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El desmedro es el principal problema de desnutricion en el estado de Hidalgo, feno-
meno coincidente con el resto del pais y de paises con caracteristicas similares de de-
sarrollo.?” En Hidalgo, la prevalencia de desmedro en las localidades rurales representd
casi el doble del encontrado en las urbanas (21.5% y 13.8%, respectivamente). A nivel
nacional, las diferencias son mas marcadas: las prevalencias de desmedro en las zonas
rurales representaron el triple de las prevalencias de las urbanas.

La emaciacion en el estado de Hidalgo es minima, tanto para las zonas rurales como
las urbanas y, en cifras, muy similar a la reportada a nivel nacional en 1999. Los datos
confirman que es en los tres primeros anos de vida cuando se presentan las mayores pre-
valencias de desnutricion infantil, alcanzando su punto maximo entre los 12 y 23 meses
de edad (26.3% desmedro y 3.9% emaciacion), lo cual es similar a lo reportado por la
ENN 99 y por estudios realizados en paises en desarrollo.?® El déficit en la nutricion ge-
neralmente ocurre después del periodo de lactancia, cuando la leche materna ya no satis-
face las necesidades energéticas y de nutrientes,”-° disminuye su papel protector contra
enfermedades y existen malas practicas de higiene en la alimentacion complementaria,*!
factores que, en conjunto, condicionan el ciclo infeccion-desnutricion.®

Al interior de la entidad y entre las regiones, los contrastes en el estado de nutricién
infantil son muy marcados; las mayores prevalencias de desnutricidon se encontraron en
las regiones con mayor cantidad de poblacion habitante de localidades rurales dispersas
y de dificil acceso. Condiciones similares han sido detectadas por otros estudios;*>*
pero sin duda el problema de fondo de la desnutricion infantil corresponde a las condi-
ciones socioeconomicas de las familias.*

A pesar de que actualmente el problema del sobrepeso tiende a incrementarse tanto en
localidades rurales como urbanas, en el estado de Hidalgo atn se encuentran diferencias
importantes entre las localidades rurales y las localidades urbanas; en estas ultimas la
prevalencia represento el doble que en las rurales (Figura 4.8).

12
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Figura 4.8 Prevalencia de sobrepeso u obesidad (indicador peso para la talla > 2Z) en los nifios menores
de cinco afios del estado de Hidalgo. Regiones del estado y tipo de localidad
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La distribucion del sobrepeso y obesidad en los grupos de edad y entre los diferentes
tipos de localidades coincide con estudios de otros paises, donde es una constante el
observar tasas crecientes de obesidad en zonas urbanas pero con bajo desarrollo econo-
mico, lo que esta definiendo un nuevo perfil epidemioldgico en la poblacion.” 38

m Conclusiones

El presente estudio confirma que la desnutricion infantil es un problema muy impor-
tante en el estado de Hidalgo, pero su importancia es especifica en cada contexto; aun
al interior de las regiones estudiadas existen diferencias que deben ser consideradas en
las intervenciones. El problema mas evidente de desnutricion infantil es el desmedro:
uno de cada cinco nifios evaluados lo padece, proporcidon que es similar en el ambito
nacional.

Las mayores deficiencias nutricionales se presentan en los dos primeros afios de vida,
por lo que los esfuerzos para prevenir o revertir el retardo en el crecimiento deben cen-
trarse en esta etapa y en el periodo de gestacion.

El sobrepeso u obesidad se presenta después de los tres afios, por lo que las medidas
pertinentes para prevenir la obesidad deben iniciarse en la edad preescolar, sobre todo
en las localidades urbanas donde se ha detectado una alta proporcion.

Al interior del estado de Hidalgo existe una polarizacion en la situacion de nutricion:
las regiones 1 y II son las mas afectadas por la desnutricion, en tanto que las regiones [V
y V presentan una mayor proporcion de obesidad infantil.

El estudio refleja una poblacion en plena transicion nutricional, donde persiste la
desnutricion infantil crénica y la obesidad se incrementa, debido a cambios en los es-
tilos de vida y al consumo de alimentos en la poblacion. La doble carga que representa
la desnutricion y la obesidad para los servicios de salud en el estado, hace necesario su
abordaje a través del ciclo vital con la finalidad de revertir la desnutricion y la obesidad
en etapas tempranas, y disminuir la prevalencia de enfermedades cronicas en la edad
adulta, incrementando los afios de vida saludable de la poblacion.
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Estado de nutricidn de hierro
en ninos menores de cinco
anos del estado de Hidalgo
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> Antecedentes

La deficiencia de hierro, en cualquiera de sus niveles de grave-
dad, tiene como consecuencia diversas alteraciones estructurales
y funcionales en el ser humano. El hierro tiene una participa-
cion importante en innumerables procesos bioquimicos en el or-
ganismo, entre los que se encuentran la formacion de proteina
transportadora de oxigeno, la hemoglobina; y la produccion de
energia a nivel celular, por su participacion en sus procesos en-
zimaticos claves y en los procesos de transporte de electrones.'
La deficiencia de hierro provoca alteracion en la funcion inmu-
noldgica,** alteraciones en el crecimiento fisico, particularmente
en la edad preescolar;>® sin embargo, el efecto de mayor trascen-
dencia de la deficiencia de hierro es el que ejerce en los proce-
sos de maduracion del sistema nervioso tanto in Gtero como en
los primeros afios de vida, principalmente por su participacion
en la produccion de neurotransmisores.*” A partir de este efecto,
la deficiencia de hierro se ha encontrado asociada al desarrollo
cognoscitivo y el aprovechamiento escolar de los nifios®® y al
desempefio laboral en etapas posteriores.'”

Entre las carencias nutricionales, la deficiencia de hierro es la
mas frecuente en el mundo, considerandose que existen aproxi-
madamente 5 mil millones de personas afectadas. Este problema
afecta en particular a los paises subdesarrollados, en los cuales la
prevalencia de anemia, como manifestacion extrema de la defi-
ciencia de hierro, alcanza hasta el 70% de la poblacion.!!!?

: 35
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Mas alla de las consecuencias individuales que produce la deficiencia de hierro, las
repercusiones en el desempefio cognoscitivo y laboral ocasionan, de acuerdo con algu-
nas estimaciones, enorme dafo a la economia de las naciones."?

En México, las prevalencias de anemia y de deficiencia de hierro muestran diferen-
cias importantes en los diferentes grupos de poblacion, diferencias asociadas a condi-
ciones socioecondémicas y fisiologicas. Los trabajos realizados en grupos especificos
de la poblacion mexicana en las ultimas décadas reportan frecuencias de anemia entre
10% y 75%. Pocos de estos estudios incluyeron a nifios menores de cinco afios; las fre-
cuencias de anemia en estos estudios variaron entre 20% y 90%.'* De la deficiencia de
hierro, de poco interés en el pasado, practicamente no se tiene estimacion firme hasta la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 (ENN 99).1

La ENN 99 report6 en los menores de cinco afos de edad una prevalencia nacional
de anemia del 27.2%:; en la region sur del pais, donde se incluyo al estado de Hidalgo,
la prevalencia de anemia fue de 27.6%. La proporcion de nifios con anemia en las loca-
lidades rurales fue mayor a la encontrada en localidades urbanas (29.5% y 26.1%, res-
pectivamente).'’ Esta encuesta no reporta cifras de deficiencia de hierro para el grupo de
preescolares, sino que da resultados para los nifios de cero a once afos de edad y reporta
una prevalencia de deficiencia de hierro de 85% de los nifios considerando las concentra-
ciones de hierro sérico, de 54% a partir de la capacidad total de saturacion del hierro, y
de 41% usando como criterio el porcentaje de saturacion de la transferrina. Atendiendo a
los resultados que esta encuesta reporta para los grupos de edad de cero a dos y de tres a
cuatro afios, en los menores de cinco afios incluidos en esta encuesta se encontrd una pre-
valencia de deficiencia de hierro cercana al 55%, considerando al hierro sérico como in-
dicador; considerando a la capacidad total de saturacion del hierro de alrededor de 60%;
y de alrededor de 55% de acuerdo con el porcentaje de saturacion de la transferrina.'

Del estado de Hidalgo no se tienen datos representativos sobre deficiencias de micro-
nutrientes y s6lo se cuenta con datos provenientes de estudios especificos. Un estudio
destacado al respecto, realizado en 2,458 nifios escolares de albergues indigenas del es-
tado de Hidalgo, encontrd una frecuencia de anemia del 24.2%; la region mas afectada
fue la de Huejutla (zona noreste del estado), con una prevalencia de 34.7%.!°

La magnitud del problema de la deficiencia de hierro en la poblacion infantil del
estado de Hidalgo y la trascendencia de este padecimiento carencial motivaron la eva-
luacion de las prevalencias de anemia y de deficiencia de hierro en una submuestra de
nifos, con edad de uno a cuatro afos, del estado de Hidalgo.

m Metodologia

Se obtuvo una muestra de sangre venosa en una submuestra de los nifios que fueron
seleccionados para la encuesta. De la muestra de sangre extraida en el tubo con hepari-
na se tomo 1 ml antes de separar el plasma, este volumen se coloco en un vial, el cual
se mantuvo en refrigeracion a 5°C, hasta su andlisis el cual no excedio de cinco dias
después de la extraccion. La hemoglobina se midi6 utilizando una técnica colorimétrica
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(Bayer Cor 6386); los valores de hemoglobina fueron ajustados por altitud en las lo-
calidades con altura superior a 1000 m sobre el nivel del mar, utilizando una ecuacion
generada a partir de la curva propuesta por la CDC’s Pediatric Nutrition Surveillance
System (Hb= 0.0000024483 * (altura)’ — 0.0012529 * altura — 0.0347).""

El hierro sérico se midi6 al liberarlo de su proteina transportadora, la transferrina,
utilizando una técnica colorimétrica (Winer lab Kit 1492001). La capacidad total de sa-
turacion de hierro (CTSH) se calcul6 a partir de la capacidad de la transferrina para cap-
tar Fe (II1) de un medio saturado; la cantidad de transferrina se expresa de acuerdo con
los microgramos de Fe (III) con que se satura (Winer lad kit 1492002). El porcentaje de
saturacion de transferrina (%ST) se calcul6 utilizando la formula siguiente: Porcentaje
de saturacion de transferrina = hierro sérico (ug/dL) / transferrina (ug/dL) x 100.

Las mediciones de hemoglobina, hierro sérico, CTSH y el calculo del %ST se rea-
lizaron en el laboratorio de nutricion basica del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Se consider6 como cifra de corte para el diagnostico de anemia a 11.0 g/dL hemoglobi-
na, de acuerdo con los criterios propuestos por la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS)
para este grupo de edad.'® Para establecer deficiencia de hierro se utilizaron los criterios de
Finch en los indicadores hierro sérico y CTSH." La deplecion de hierro se dividio en tres
categorias: deplecion de hierro relacionada con una disminucion de las reservas corporales,
sin signos de anemia (60-114 pg/dL); la deplecion de hierro con hematopoyesis deficiente
(hierro sérico de 41-59 pg/dL, de CTSH entre 360-391 ng/dL y de % ST entre 16-20%); y
la deficiencia de hierro frecuentemente asociada a anemia (hierro sérico <41 pg/dL, CTSH
>391 ug/dL y % ST < 16%)."° Se incluy6 el punto de corte de <16% para evaluar deficien-
cia en las reservas corporales de hierro a través del indicador porcentaje de saturacion de
transferrina.?’ Se excluyeron del analisis todas las muestras que fueron positivas para pro-
teina C reactiva. Los datos fueron procesados en los programas computacionales SPSS v.
12 y STATA v. 8 SE. Las comparaciones de los promedios de los indicadores del estado de
hierro fueron realizadas con analisis de varianza (anova), la comparacion de proporciones
se realizo con las pruebas de Chi cuadrada y V de Cramer.

Las regiones en las que se dividi6 el estado de Hidalgo y de las cuales se expresan
resultados, son las siguientes: I. Huasteca; II. Otomi-Tepehua; I11. Valle del Mezquital;
I'V. Tula-Tepeji; V. Pachuca.

m Resultados

Anemia. La prevalencia de anemia en los nifilos menores de cinco afios del estado de Hi-
dalgo fue del 20.4%; 21.8% en las localidades rurales y 18.2% en las localidades urbanas.
La prevalencia en las nifias fue del 21.3% y en los nifios del 19.6% (Cuadro 5.1). Con
excepcion del grupo de 36 a 47 meses de edad, se encontréd mayor prevalencia de anemia
en las localidades rurales que en las localidades urbanas; destaca la diferencia en los gru-
pos de 12 a 23 meses (26.0% y 20.4.2%, respectivamente) y de 48 a 59 meses (16,7% y
10.4%, respectivamente) (Cuadro 5.2 y Figura 5.1). Solo se aprecia una mayor prevalen-
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cia de anemia en las nifias, en comparacion con los nifios, en el grupo de 48 a 59 meses
de edad (17.4% y 11.5%, respectivamente) (Cuadro 5.3). La frecuencia de anemia mostro
diferencias importantes entre las regiones: la mayor prevalencia se encontrd en la region
I, con el 25.2%, y 1a menor en la region 11, con el 9.4%; las frecuencias en las regiones 11,
IV y V fueron de 13.2%, 13.8% y 19.2%, respectivamente (Cuadro 5.4 y Figura 5.2).

Cuadro 5.1 Prevalencia de anemia' en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad
Urbana Rural Estatal
Sexo n % n % n %
Femenino 209 19.5 313 22.4 522 21.3
Masculino 200 16.9 342 21.2 542 19.6
Total 409 18.2 655 21.8 1064 20.4

'Hemoglobina <I | g/dI.

Cuadro 5.2 Frecuencia de anemia' en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Tipo de localidad

Edad

e Urbana Rural? Estatal
n % n % n %
12-23 49 20.4 72 26 121 23.8
24-35 17 22 186 27.8 303 25.6
36-47 126 21.3 214 19.5 340 20.2
48-59 115 10.4 183 16.7 298 14.3
Total 409 18.2 655 21.8 1064 20.4

'Hemoglobina <1 | g/dl; 2diferencias significativa entre grupos de edad, p<0.01

Cuadro 5.3 Frecuencia de anemia' en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Sexo
(rf:iz:s) Masculino? Femenino Total
n % n % n %
12-23 55 21.4 66 25.8 121 23.8
24-35 158 25.6 145 25.5 303 25.6
36-47 170 21.2 170 19.2 340 20.0
48-59 157 1.5 141 17.4 298 14.3
Total 542 19.6 522 21.3 1064 20.4

'Hemoglobina <| | g/dl; diferencias significativa entre grupos de edad, p<0.01.

Las concentraciones de hemoglobina y la frecuencia de anemia en las regiones del
estado de Hidalgo, se encuentran reportadas en el Cuadro 5.4. Las concentraciones de
hemoglobina mas bajas se ubicaron en la region I, mientras que las mas altas se encon-
traron en la region II. Atendiendo a la mediana de las concentraciones de hemoglobina,
éstas fueron mayores en los nifios de tres y cuatro afios de edad que las de los nifios de
uno y dos afios. La frecuencia de anemia fue de 23.8% en el segundo afio de vida, 25.6%
en el tercero, 20.2% en el cuarto y 14.3% en el quinto (Cuadro 5.5).
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Cuadro 5.4 Concentraciones de hemoglobina y frecuencia de anemia en nifios menores de cinco en el

estado de Hidalgo
Hemoglobina Anemia'?
Region n Media DE pc’ 25 Mediana pc 75 %
I 206 12.1 1.2 10.6 1.7 13.2 252
Il 234 12.2 1.3 .5 12.2 13.1 9.4
1l 272 12.2 1.5 1.3 2.2 13.1 13.2
v 232 12.1 I.4 1.2 12.2 13.0 13.8
\ 120 12.0 |.4 I1.0 12.0 13.1 19.2

'Hemoglobina <1 | g/dl; 2diferencias significativa entre grupos de edad, p<0.01; *pc= valor percentilar. DE: desviacién
estandar.
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Figura 5.1. Prevalencia de anemia en los nifios menores de cinco afos de edad del estado de Hidalgo
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Figura 5.2. Prevalencia de anemia en los nifios menores de cinco afos de edad del estado de Hidalgo
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Cuadro 5.5 Concentraciones de hemoglobina y frecuencia de anemia en nifios menores de cinco afos del

estado de Hidalgo
Edad Hemoglobina Anemia'?
(meses) n Media DE pc® 25 Mediana pc 75 %
2223 121 12.6 0.41 11.0 1.8 13.0 23.8
24a35 303 12.0 1.49 10.9 1.9 13.0 25.6
36a47 340 1.9 1.6 1.2 12.3 13.1 20.2
48a59 298 12.4 1.5 1.5 12.4 13.2 14.3

'Hemoglobina <1 | g/dl; 2diferencias significativa entre grupos de edad, p<0,01; *pc= valor percentilar. DE: desviacién

estandar.

Estado nutricio del hierro: hierro sérico. De acuerdo con las concentraciones de hierro
sérico en los niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo, la prevalencia de
deficiencia de hierro (<115 pg/dL) fue de 62%: en las localidades rurales fue del 63%
y en las urbanas del 61%. Con este indicador, las frecuencias estatales de deficiencia de
hierro en sus diferentes niveles fueron: 13% de deficiencia moderada (41 a 59 pg/dL) y
50% de deficiencia leve (60 a 114 ng/dL); no se identificaron casos de deficiencia grave

(<41 ug/dL) (Cuadro 5.6).

Cuadro 5.6 Concentraciones séricas de hierro, en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad en meses

Hierro sérico 12a23 24 a 35 36 a 47 48 a 59 Total
(Mg/dL) n % n % n % n % n %

Localidad urbana
>|15 7 31.8 15 30.6 25 38.5 29 46.8 76 38.4
60all4 13 59.1 28 57.1 28 43.1 27 43.5 96 48.5
41 a59 2 9.1 6 12.2 12 18.5 6 9.7 26 13.1
<4l e
Total 22 100.0 49 100.0 65 100.0 62 100.0 198 100
Localidad rural
>|15 15 46.9 26 333 32 333 35 38.5 108 36.4
60all4 Il 34.4 41 52.6 48 50.0 48 52.7 148 49.8
41 a59 6 18.8 I 14.1 16 16.7 8 8.8 41 13.8
<4l
Total 32 100.0 78 100.0 96 100.0 91 100.0 297 100
Estatal
>|15 22 40.7 41 323 57 35.4 64 41.8 184 37.2
60all4 24 44 .4 69 54.3 76 47.2 75 49.0 244 49.3
41 a59 8 14.8 17 13.4 28 17.4 14 9.2 67 13.5
<4l
Total 54 100.0 127 100.0 161 100.0 153 100.0 495 100

Estado nutricio del hierro: capacidad total de saturacion del hierro. Considerando la
CTSH como indicador del estado de hierro, la prevalencia estatal de deficiencia de
hierro (> 360 wg/dL) en los nifos evaluados fue de 32.9%, con diferencias por tipo de
localidad: 29.2% en las urbanas y 38.5% en las rurales (Cuadro 5.7).
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Cuadro 5.7 Capacidad total de saturacion de hierro en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad en meses

Capacidad total 12a23 24 a 35 36 a 47 48 a 59 Total
de sat[:;ar:;on del n % n % n % n % n %
Localidad urbana
<360 27 69.2 65 65.7 80 72.7 77 74.0 249 70.7
360a391 6 15.4 7 7.1 7 6.4 9 8.7 29 8.2
>391 6 15.4 27 27.2 23 20.9 18 17.3 74 21.0
Total 39 100.0 99 100.0 10 100.0 104 100.0 352 100
Localidad rural
<360 17 65.4 36 57.1 46 62.2 45 63.4 144 61.5
360a39l 3 23.1 4 6.3 4 54 7 9.9 18 7.7
>39] 6 I'.5 23 36.5 24 324 19 26.8 72 30.8
Total 26 100 63 100 74 100 71 100.0 234 100
Estatal
<360 44 67.7 101 62.3 126 68.5 122 69.7 393 67.1
360a39l 12 18.5 I 6.8 Il 6.0 16 9.1 50 8.5
>39] 9 13.8 50 30.9 47 25.8 37 21.1 143 24.4
Total 65 100 162 100 |84 100 175 100.0 586 100.0

Estado nutricio del hierro: porcentaje de saturacion de transferrina. Con base en el
%ST, la prevalencia de deficiencia de hierro (<10%) en los menores de cinco anos en el
estado de Hidalgo fue de 8.5%: 7.5% en las localidades rurales y 10 % en las urbanas

(Cuadro 5.8).

Cuadro 5.8 Distribucion del porcentaje de saturacion de la transferrina, en nifios menores de cinco afos

en el estado de Hidalgo

Edad en meses

Porcentaje de 12a23 24 a 35 36 a 47 48 a 59 Total

saturacion n % n % n % n % n %
Localidad urbana
>20 21 84.0 36 59.0 48 65.8 49 69.0 164 67.0
10220 2 8.0 I5 24.6 19 26.0 17 23.9 53 23.0
<l0 2 8.0 10 6.4 6 8.2 5 7.0 23 10.0
Total 25 100 6l 100 73 100 71 100 230 100
Localidad rural
>20 25 67.6 60 62.5 83 76.9 79 75.5 244 70.5
10220 10 27.0 10 10.4 18 16.7 18 17.1 76 22.0
<10 2 54 26 27.1 7 6.5 8 7.6 26 7.5
Total 37 100 96 100 108 100 105 100 346 100
Estatal
>20 46 742 93 59.2 131 72.4 128 72.7 398 69.1
10a20 12 19.4 45 28.7 37 20.4 35 19.9 129 22.1
<10 4 6.5 19 12.1 I3 72 13 7.4 49 8.5
Total 62 100 157 100 181 100 176 100 576 100
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Deficiencia de hierro. La prevalencia de deficiencia de hierro fue coincidente al ser eva-
luada mediante las concentraciones de hierro sérico y la capacidad total de saturacion
del hierro (62% y 67%, respectivamente); las prevalencias de deficiencia de hierro no
mostraron diferencia importante entre sexo de los nifios y entre los diferentes tipos de
localidad (Cuadro 5.9 y Figura 5.3).

Cuadro 5.9 Frecuencia de deficiencia de hierro en los nifios menores de cinco afos en el estado de Hidalgo

Localidad
Indicador Urbana Rural Estatal
n % n % n %

Hierro sérico'

Sexo masculino 91 59.4 152 61.9 243 60.9

Sexo femenino 108 63.9 145 65.5 253 64.8

Total 199 61.6 297 63.6 495 62.6
Capacidad total de saturacion del Fe?

Sexo masculino 13 60.2 183 72.1 296 67.6

Sexo femenino 122 63.1 169 69.2 291 66.7

Total 231 61.6 352 70.7° 587 67.1
% de saturacion del la transferrina*

Sexo masculino 109 10.1 182 7.1 291 8.2

Sexo femenino 121 9.9 164 7.9 285 8.8

Total 230 10.0 246 10.5 576 8.5

'hierro sérico <I 15mg/dl; 2CTSH >360; *diferente de localidad urbana, p<0.05; * %ST<10.
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601 ---
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40----

%

304

Hierro sérico CTSH %ST

Indicador

@ Estatal O Localidades urbanas O Localidades rurales

Figura 5.3. Prevalencia de Deficiencia de Hierro en los nifios menores de cinco afios de edad del
estado de Hidalgo. CTSH: capacidad total de saturacion del hierro. %ST: porcentaje de saturacion de la
transferrina.
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m Discusion

El patron de comportamiento de la prevalencia de anemia en los nifios del estado de
Hidalgo es similar al reportado por la ENN 99 para la poblacion mexicana: existe una
tendencia a disminuir conforme se incrementa la edad. Sin embargo, la prevalencia
de anemia encontrada en esta encuesta (20.4%) es notablemente menor a la reportada
por la ENN 99. Al comparar las prevalencias encontradas en ambas encuestas por
grupos de edad, nos encontramos que la diferencia en las prevalencias realmente se
restringe a la prevalencia medida en el segundo afo de vida, en el cual la prevalen-
cia de anemia reportada por la ENN 99 corresponde al doble de la que se reporta en
esta encuesta (48.9% y 23.8% respectivamente); del tercero al quinto afos de edad
las prevalencias no difieren importantemente, aunque en el quinto afio (48 a 59 me-
ses) la prevalencia nacional es dos puntos porcentuales mayor que la del estado de
Hidalgo (16.4% y 14.3%, respectivamente).”> En los nifios del estado de Hidalgo se
aprecia una tendencia de disminuciéon importante en la anemia a partir del segundo
afo de vida (Figura 5.1). Al igual que los problemas nutricionales reflejados en esta
misma encuesta, la prevalencia de anemia esta marcada por grandes diferencias entre
las regiones del estado (Figura 5.2): una mayor prevalencia en las regiones rurales
y menor en las regiones con mayor cantidad de localidades urbanas y con un mayor
desarrollo. Las prevalencias de deficiencia de hierro en el estado de Hidalgo (Figura
5.3), a diferencia de lo observado en la ENN 99, no presentan diferencias importantes
entre tipos de localidad."

En el contexto internacional, la prevalencia de anemia de los nifios de uno a cuatro
anos de edad del estado de Hidalgo es similar a la prevalencia promedio de los paises
con mayor desarrollo del continente americano, segun estimaciones de la OMS, pero
muy superior a la prevalencia en los paises altamente desarrollados, la cual oscila alre-
dedor del 4%."

Atendiendo a las concentraciones de hierro sérico, la prevalencia de deficiencia de
hierro en los nifos evaluados (62.8%) es menor a la descrita en los grupos de cero a
dos y de tres a cuatro anos de edad en ENN 99 (>90%); considerando a la CTSH como
el indicador, la deficiencia es del 32.9% también menor a la reportada en la ENN 99
(cercana al 40%); y con base en el porcentaje de saturacion de la transferrina, la ENN
99, con 21% en el primer afo y 34% en el segundo, muestra una prevalencia mayor a la
registrada en este estudio (Cuadro 5.9)."

Es relativamente de reciente interés la evaluacion del estado de hierro de manera
independiente a las concentraciones de hemoglobina; por tal motivo, no se tienen refe-
rencias internacionales como ocurre con la anemia. Sin embargo, la prevalencia de defi-
ciencia de hierro, segin algunos estudios en poblaciones especificas, podemos definirla,
al igual que la de anemia, como una prevalencia intermedia, entre las prevalencias bajas
de los paises de Europa Central y del Norte, y las prevalencias altas de la mayoria de los
paises de Asiay Africa.”?

El problema de la anemia y de la deficiencia de hierro en el estado de Hidalgo es,
segun la literatura cientifica, acorde con las caracteristicas de la poblacion, algunas de
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ellas reportadas en esta misma encuesta, como son las caracteristicas de su ambiente in-
mediato, los servicios con que cuenta la vivienda, el ingreso econémico de las familias
y la alimentacion de los nifios.*!

No se conoce con precision cual es el porcentaje de anemia que se debe a deficien-
cias nutricionales; sin embargo, es muy poca la proporcion debida a otras causas, sobre
todo en los nifios de edad preescolar. De las causas nutricionales, la que se considera
predominante como causal de anemia es la deficiencia de hierro. Ademas de ésta, las
deficiencias de otros nutrimentos también pueden afectar la sintesis de hemoglobina,
como son vitamina B12, acido félico y vitamina E.?> En esta encuesta, el 79.5 % de los
casos de anemia se asociaron a deficiencia de hierro segin alguno de los tres indicado-
res evaluados. Esto implica la participacion de otras deficiencias como causa principal
en el 21.5% de los nifios con anemia identificados en esta encuesta. Desde esta pers-
pectiva, los programas establecidos para disminuir las prevalencias de deficiencia de
hierro y de anemia estan enfocados a obtener un mayor ingreso de hierro al organismo,
generalmente mediante diversas estrategias de ofrecimiento directo del mineral o de su
incorporacion a alimentos de alto consumo por las poblaciones.?*-*

No obstante, tanto la anemia como la deficiencia de hierro son productos sociales,
fendmeno de origen humano y no eventos bioldgicos independientes del individuo o de
la colectividad. Las caracteristicas culturales de los grupos y las formas de interrelacion
al interior de estos, se expresan como acciones organizacionales y operativas que tienen
consecuencias en el proceso alimentacion-nutricion. Dentro de este proceso es posible
delimitar un espacio que inicia con el requerimiento de un nutrimento y que conclu-
ye con la satisfaccion o no satisfaccion de ese requerimiento; en este espacio, dichos
elementos juegan un papel preponderante en términos de causalidad, a pesar de que
generalmente no se les asocia a la nutricion.”” Es importante, por tanto, la integracion
de diversas perspectivas del problema para disefiar programas mas efectivos y obtener
resultados satisfactorios en el intento por disminuir las prevalencias de deficiencia de
hierro y de anemia.

m Conclusiones

En Hidalgo el estado de nutricion del hierro de la poblacion menor de cinco afios de
edad se encuentra comprometido. De los nifios evaluados, el 20% padece anemia y al-
rededor del 50% padece deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro, de acuerdo con
los tres indicadores utilizados, tiene una presencia uniforme en las regiones delimitadas
para la encuesta, asi como entre los tipos de localidades (urbana y rural). La anemia
tiene una presentacion no homogénea entre las regiones establecidas en esta encuesta en
el estado de Hidalgo, destacando una muy alta prevalencia en la region Huasteca. Las
prevalencias reportadas para los diferentes tipos de localidad parecen indicar una mayor
afectaciond e las localidades rurales, sin embargo, la diferencia no resulto significativa
(p=0.14).
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> Antecedentes

A comienzos del siglo pasado se conocia que los componentes
fundamentales de la dieta eran las proteinas, los hidratos de car-
bono, los lipidos, las sales inorganicas y el agua. Los andlisis
quimicos existentes sugerian que estas sustancias constituian
practicamente el 100% del total de la materia. Sin embargo, ani-
males sometidos a dietas con una mezcla de los nutrientes hasta
ese momento conocidos presentaban una serie de trastornos que
les ocasionaban la muerte.'

Estas experiencias indicaban que, ademas de los compuestos
reconocidos, los alimentos naturales debian contener otros facto-
res esenciales, denominados factores nutritivos accesorios (Hop-
kins, 1906). No fue hasta 1912 cuando Casimiro Funk denomino
a estas sustancias como vitaminas. El doctor McCollum, después
de una serie de experimentos, diferenci6 a las vitaminas en “lipo-
soluble A e “hidrosoluble B”.!

La familia de la vitamina A incluye dos compuestos: los caro-
tenoides y los retinoides. A los retinoides se le conoce esencial-
mente como un factor de crecimiento presente en los alimentos
de origen animal, sus concentraciones en sangre se controlan de
forma homeostatica, su variacion endoégena y entre sujetos es
menor a la observado en los carotenoides; por tanto, las concen-
traciones de retinol son un buen indicador del estado nutricio de
la vitamina A.?

La deficiencia de vitamina A se manifiesta en un gran nimero
de sintomas; los mas graves estan relacionados con problemas
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oculares, siendo la ceguera nocturna uno de los primeros signos en presentarse.’ A fi-
nales de los setenta y principios de los ochenta, una investigacion en Indonesia puso de
manifiesto la magnitud del problema cuando existe deficiencia de retinol: se descubrio
que los nifios con deficiencia moderada y sin sintomas clinicos tenian un 25-30% mas
probabilidad de morir que los nifios sin deficiencia, y persistia el riesgo aun con un es-
tado nutricional adecuado,* hallazgo que fue confirmado y aceptado.’

Desde 1993 la suplementacion con megadosis de vitamina A en México forma parte de las
acciones que se realizan durante las Semanas Nacionales de Salud, observandose de forma
parcial una reduccion de la mortalidad en los niflos beneficiados.® Estas acciones se realiza-
ron como respuesta a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS).

La deficiente ingesta de vitamina A en México se detecto en las encuestas realizadas
por el INCMyNSZ de 1958 a 1968. En 1981 se informo una prevalencia de deficiencia
grave de retinol del 10% y del 26% de deficiencia moderada en ninos yucatecos.® En
1994 se encontr6 una prevalencia de la deficiencia grave en el 5.3% de los niflos de la
zona rural y del 0.9% en la zona urbana, sumada a la deficiencia moderada la cual fue
del 24.2% y 3.9%, respectivamente.’

El altimo estudio donde se evaluo la concentracion de retinol en suero fue en la En-
cuesta Nacional de Nutricion de 1999, donde se informo que el 2.1% de los nifios me-
nores de cinco anos presentaron deficiencia grave y el 27.15% deficiencia moderada.'’
Aun con campaiias de suplementacion masiva, la deficiencia de este nutriente no ha sido
erradicada de nuestro pais.

Por otra parte, la vitamina E esta constituida por un grupo de moléculas liposolubles,
en donde destacan dos grupos: los tocoferoles (alfa tocoferol, beta tocoferol, gamma to-
coferol y delta tocoferol) y los tocotrienoles. El alfa tocoferol es la forma mas activa de
la vitamina E, seguido por el gamma tocoferol.!" La actividad biologica de la vitamina
E resulta principalmente de sus propiedades antioxidantes, siendo el mayor antioxidante
liposoluble de las membranas celulares. Su deficiencia fue demostrada primero en infan-
tes prematuros que desarrollaban anemia hemolitica'*"? y trombosis.'* En nifios y adultos
que no absorben o que no utilizan adecuadamente la vitamina E pueden desarrollar sin-
dromes neuroldgicos progresivos.'Hay evidencia cientifica que soporta la relacion entre
las concentraciones séricas de tocoferoles y el desarrollo de enfermedades cronicas, entre
las que se encuentran la diabetes mellitus'® y las enfermedades cardiovasculares.'’

De la deficiencia de vitamina E en México se tienen registros desde 1982, cuando se en-
contraron concentraciones bajas en adultos de clase media de la ciudad de México (490 +
110ug/dL)." En nifios de 18 a 36 meses se encontro una prevalencia de deficiencia del 68%
(<500 pg/dL) y del 89% utilizando un punto de cohorte <700 pg/dL."® La Encuesta Nacio-
nal de Nutricion de 1999 reporta una deficiencia de alfa tocoferol en el 42.9% de los nifos
menores de cinco anos del pais.'” De acuerdo con la alta proporcion de nifios que han pre-
sentado la deficiencia de vitamina E, se requiere continuar analizando sus prevalencias.

Dada la importancia de los tocoferoles y el retinol en la nutricion humana, en este
estudio nos propusimos evaluar las concentraciones séricas de estas vitaminas en nifios
de uno a cuatro afios de edad de una submuestra de los nifios menores de cinco afios del
estado de Hidalgo.
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m Metodologia

El estudio se realizo en nifios de uno a cuatro afios de edad de una submuestra de los
niflos menores de cinco afos del estado de Hidalgo. La seleccion de la submuestra se
realizé conforme a los procedimientos descritos en el capitulo de metodologia. Las re-
giones mencionadas en los resultados y discusion son: 1. Huasteca; II. Otomi-Tepehua;
III. Valle del Mezquital; I'V. Tula-Tepeji; V. Pachuca.

El retinol, alfa y gamma tocoferol fueron cuantificados en suero, el cual se obtuvo de
la separacion de la sangre total inmediatamente después de su extraccion; el suero fue
conservado en nitrogeno liquido hasta su llegada al laboratorio de nutricion molecular
del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autéonoma del Estado de Hidal-
go. En este lugar se conservaron las muestras a -80°C hasta su analisis. El retinol, alfa
y gamma tocoferol se cuantificaron utilizando un método de cromatografia liquida de
alta resolucion.”

El estado nutricio de la vitamina E puede medirse utilizando las concentraciones
de tocoferol en suero; sin embargo, es necesario considerar que la concentracion de
lipidos en suero causan una movilizacion del tocoferol fuera de la célula hacia la
circulacion, y de esta forma incrementan su concentracion.?’ Por esta razon los toco-
feroles plasmaticos se expresan generalmente en relacion a los lipidos circulantes, las
concentraciones pueden ser expresadas con la relacion tocoferol:colesterol total?'. El
COMA Panel del Dietary Reference Values considera que en adultos la concentracion
en plasma recomendable de alfa tocoferol debe ser de >11.6 umol/L (500 pug/dL), o
una relacion tocoferol:colesterol de 2.25 pmol/mmol.* No existe un rango estableci-
do en niflos; Ferrell y col. han sugerido utilizar <7 pumol/L (300 pg/dL) para indicar
una deficiencia.?

La concentracion de retinol en poblacion es un buen indicador del estado nutricio de
la vitamina A; a nivel individual refleja las reservas corporales so6lo cuando éstas son
bajas o altas, ademas de que puede ser alterado en presencia de alguna infeccion cronica
o0 aguda.” Para clasificar el estado de vitamina A, se considerd como deficiencia clinica
auna concentracion de retinol sérico <0.35 pumol/dL (10 pg/dL) y deficiencia subclinica
a una concentracion <0.70 umol/dL (20 pg/dL).** Se excluyeron del analisis todas las
muestras positivas para proteina C-reactiva (nivel de deteccion de 6 mg/L).

m Resultados

Retinol. Se evaluaron un total de 1,158 muestras de las cuales 586 corresponden al sexo
femenino y 572 al masculino. La concentracion media de retinol a nivel estatal fue de 33.9
+ 12.7 ng/dL, siendo mayor en las localidades urbanas que en las rurales (Cuadro 6.1 y
Figura 6.1), sin observarse diferencias significativas entre sexos (Cuadros 6.2 y 6.5). Las
concentraciones de retinol mas bajas se presentaron en los nifios de 24 a 35 meses.
Dentro de las cinco regiones del estado de Hidalgo (Cuadro 6.3 y Figura 6.1), en la
region V se observa la concentracion media mas baja (26.4 = 7.2 ug/dL), y en la IV
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la més alta (43.3 + 9.5 pug/dL). La media de las concentraciones en los intervalos de
retinol se describe en el Cuadro 6.6, siendo mayor dentro de las localidades urbanas en
comparacion con las rurales. El 0.4% de los nifios evaluados tenian concentraciones de
retinol sérico <10 pg/dL, el 11.9% se incluyeron en el rango de 10-20 pug/dL, y el 87.7%
presentaron cifras de >20 ug/dL. En las localidades rurales se observa una proporcion
mayor de niflos con deficiencias clinica y subclinica (14.3%) en comparacion con las
localidades urbanas (10.0%) (Cuadro 6.4).

Cuadro 6.1 Concentraciones séricas de retinol en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad Localidad urbana Localidad rural Estatal
a
Media Media Media
meses ° 9 o
( ) n (ugldL) DE IC95% n (ug/dL) DE IC95% n (ugldL) DE 1C95%

12-23 78 368 133 33.8-398 8l 34.1 147 308-374 159 354 14 332-37.6
24-35 135 349 128 32.7-37.1 175 31.2 13.1 29.2-33.1 310 328 3. 31.4-343
36-47 156 36.6 133 345-388 212 321 0.1 30.8-33.5 368 34 1.8 32.8-352
48-59 55 359 I3 338-379 166 324 123 30.5-343 321 341 127 32.7-355
Total 524 359 13.1 349-37.1 634 322 122 31.2-33.1 1158 339 12.7 33.2-346

DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 6.2 Concentraciones séricas de retinol en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
(meses) (Egjii‘) bg 'C95% n (L"gel:if) DE 1C95% n (':gel:il‘:‘) DE 1C95%
12-23 73 37 7.3 33.0-41.1 8 34 10.5 31.8-363 159 354 14.1 33.2-37.6
24-35 150 322 3.3 30.1-344 160 334 129 31.3-354 310 328 13.1 31.4-343
36-47 193 35 10.8 33.5-36.6 175 329 126 31.1-348 368 34 11.8 32.8-35.2
48-59 170 34.1 13.4 32.1-36.1 151 34 11.9 32.1-359 321 34.| 12.7 32.7-35.5
Total 586 343 13.2 33.2-354 572 335 122 32.5-345 1158 339 12,7 33.2-34.6

DE: desviacion estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 6.3 Concentraciones séricas de retinol en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
(::::s) n (T:I:II; DE IC95% n :::I::_"; DE IC95% n (':1';:‘5‘ DE IC95% n (T;:I'_‘; DE IC95% n (”ugel‘;;_‘; DE IC 95%
1223 40 319 146 3 29 s 157 2 w37 138 27 46 437 87 49 12 %8 69 24
#3572 W8 116 0 73 283 127 50 58 36 127 200 85 423 105 o0 2 256 68 505
3647 76 308 10 2% 8 293 97 7 e 347 129 7 e a9 ss 47 36 w74 246
4859 59 299 11 20 91 s 108 27 7 30 36 307 75 438 95 _ae 4 256 75 24
Toul 247 299 16 205 279 287 16 23 247 35 132 57 91 433 95 22 94 264 72 200

Regidn I: Huasteca Region Il: Otomi-Tepehua. Region lll: Valle del Mezquital. Region IV: Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca.
DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Nutricio n.indd 50 @ 24/9/08 22:09:34



®

6 * Estado de nutricién de tocoferoles y retinol en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo : 51

Cuadro 6.4 Categorizacion de la concentracion de retinol sérico en nifios menores de cinco afos en el

estado de Hidalgo
Edad (meses)
12-23 24 - 35 36 - 47 48 - 59 Total
n % n % n % n % n %
Localidad urbana, retinol pg/dL
<10 | 1.3 | 0.7 0 0 | 0.6 3 0.6
10-19.9 3 3.8 17 12.6 16 10.3 13 8.4 49 9.4
>20 74 94.9 117 86.7 140 89.7 141 91 141 90.1
Total 78 100 135 100 156 100 155 100 524 10
Localidad rural, retinol pg/dL
<10 0 0 2 I.1 0 0 0 0 2 0.3
10-19.9 13 16 34 19.4 22 10.4 20 12 89 14
>20 68 84 139 79.4 190 89.6 146 88 543 85.6
Total 8l 100 175 100 212 100 166 100 634 100

Cuadro 6.5 Concentraciones séricas de retinol en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Sexo
Edad Femenino Masculino
(meses) n Media (ug/dL) DE IC 95% n Media (ug/dL) DE 1C 95%
Localidad urbana
[2-23 37 38 16.9 32.4-43.7 41 35.7 8.9 32.8-385
24-35 63 33.6 13.1 30.3-36.9 72 36 12.6 33.1-39.0
36-47 76 38.3 12.8 353-41.2 80 35.1 13.7 32.0-38.1
48-59 84 35.5 13.2 32.7-384 71 36.2 12.9 332-393
Total 260 36.2 13.7 34.6-37.9 264 35.8 12.5 342-373
Localidad rural
[2-23 36 36 17.8 30.0 - 42.1 45 32.5 1.6 29.0 - 36.0
24-35 87 31.2 13.5 28.3-34.0 88 31.2 12.7 28.5-33.9
36-47 117 329 8.7 31.3-345 95 31.1 I'1.4 28.8-33.5
48-59 86 32.7 13.6 29.8-35.6 80 32 10.7 29.6 - 34.4
Total 326 32.7 12.6 31.4-34.1 308 31.6 1.6 30.3-329

DE: desviacion estandar; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 6.6 Intervalo de las concentraciones de retinol sérico en nifios menores de cinco afos en el estado

de Hidalgo
Localidad urbana Localidad rural Estatal
n Media DE 1 C95% n Media DE 1C95% n Media DE 1C95%
Retinol ug/dL
0-99 3 7.3 1.2 42-103 2 9.4 5.2 89-9.9 5 8.1 1.5 63-99
10-199 49 16 26 153-168 89 172 25 16.6-177 138 168 26 163-17.2
20-299 140 256 29 25.1-26.1 226 252 28 248-255 366 253 29 250-256
30-499 263 397 56 389-403 269 382 56 376-389 532 389 56 385-394
> 50 69 585 82 565-605 48 599 9 573-626 117 59.1 8.6 57.5-607
Total 524 359 I3.1 349-37.1 634 322 122 31.2-33.1 1158 339 127 33.2-346

DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Region

V. Pachuca

IV. Tula-Tepeji

III. Valle del Mezquital
II. Otomi-Tepehua

1. Huasteca

Localidad rural
Localidad urbana

Estatal

50 ng/dL

Figura 6.1 Promedio de concentraciones séricas de retinol en niflos menores cinco aiios del estado de
Hidalgo.

Tocoferoles. Se cuantifico alfa tocoferol en 1,164 nifios y gamma tocoferol en 1,161
nifios. La media estatal de alfa tocoferol fue de 498.7 + 187.3 ug/dL y de 80.0 + 37.0
png/dL de gamma tocoferol. No se observan diferencias entre las localidades urbana y
rural del estado para el alfa tocoferol, pero si fueron mas altas las concentraciones de
gamma tocoferol en las localidades urbanas; en general, los nifios de 24 a 35 meses pre-
sentan las concentraciones mas bajas de alfa y gamma tocoferol, independientemente
del tipo de localidad al que pertenezcan (Cuadro 6.7 y Figura 6.2).

Cuadro 6.7 Concentraciones séricas de tocoferoles en nifilos menores de cinco anos en el estado de
Hidalgo

Edad Localidad rural Localidad urbana Estatal

(meses) 5  Media DE 1C 95% n Media DE 1C95% n Media DE

Alfa tocoferol ug/dL

12-23 82 5034 186.7 462.4-5444 78 532 2039 486.1-578.0 160 5174 1952
24-35 177 4802 191.7 451.8-508.7 135 481.2 1932 4483-514. 312 480.6 192

36-47 213 4927 183 4679-5174 157 519.7 196.1 488.8-550.6 370 504.] 188.9
48-59 166 503 1733 476.5-529.6 156 4983 1789 470.0-526.6 322 500 175.8
Total 638 4933 1833 479.0-507.5 526 5053 1919 488.9-521.8 1164 498.7 1873

Gama tocoferol ug/dL

12-23 82 68.9 33 61.7-76.2 78 74.3 393  65.7-829 160 71.6 357
24-35 175 733 31.5 68.6-78.0 135 804 362 743-866 310 76.4 337
36-47 213 783 387 73.0-835 156 909 447 839-980 369 83.6 418
48-59 166 78.1 31 73.3-829 156 894 359 83.7-95.1 322 83.6 339
Total 636 757 342 73.0-783 525 85.3 395 81.9-887 Il6l 80 37

DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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498.7 pg/dL 505.3 pg/dL 4933 pg/dL
80 Lo/dL 85.3 pg/dL 75.7 pg/dL
e ]
Estatal Localidad urbana Localidad rural

0O Alfa tocoferol ® Gama tocoferol

Figura 6.2 Promedio de concentraciones séricas de tocoferoles en nifios menores cinco afios del estado
de Hidalgo.

En las nifias se observa una mayor concentracion media de alfa y gamma tocoferol
en relacion a los nifios, con diferencias entre los grupos de edad (Cuadro 6.8). La region
IV del estado registrd las concentraciones medias mas bajas de alfa tocoferol (468.9 +
154.5 ng/dL ) y laregion I las mas altas (533.5 +£219.1 pug/dL), mientras que la region V
registro las concentraciones mas altas de gamma tocoferol (93.8 + 45.7 ug/dL) y la III
las mas bajas (68.7 + 28.9 ug/dL) (Cuadro 6.9). La media de la relacion alfa tocoferol:
colesterol fue de 2.8 £ 1.1 y de 0.47 £ 0.24 de gama tocoferol:colesterol en todos los
nifios evaluados (Cuadro 6.10); no se observan diferencias en estas relaciones por sexo
(Cuadro 6.11). El 32.3% de los nifios presentaron una relacion alfa tocoferol:colesterol
<2.25 wmol/mmol, el grupo de edad de 24 a 35 meses fue el que presento la proporcion
mas alta (38.0%) (Cuadro 6.12 y Figura 6.3). Dentro de los intervalos de las concentra-
ciones de alfa tocoferol el 54.1% de los nifios present6 cifras <500 pg/dL, incrementan-
dose a 60.5% en el grupo de 24 a 35 meses (Cuadros 6.13, 6.14 y Figura 6.4).

m Discusion

La deficiencia de retinol sérico en la poblacion estudiada fue de 12.3%, por lo que puede
considerarse como problema de salud publica moderado.” Las concentraciones medias
de retinol en la poblacion menor de cinco afios del estado de Hidalgo fue de 33.9 = 12.7
ug/dL, cifra que es semejante a la reportada en nifios ingleses de su misma edad: 29.2 +
8.0 ng/dL,?® pero mayor a la informada en la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999,
donde se informa un promedio de 23.3 ug/dL; la proporcion de nifos con cifras <20
pg/dL fue del 24.1% en todo el pais, siendo mayor en las localidades rurales (26.9%);
estas proporciones son mayores a las encontradas en nuestro estudio. Es importante re-
saltar el hecho de que la deficiencia de vitamina A en suero se relaciona con una mayor
probabilidad de muertes asociadas a procesos infecciosos, por lo que resulta prioritario
vigilar la suplementacion de vitamina A durante las Semanas Nacionales de Salud.
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Cuadro 6.10 Relacion entre la concentracion sérica de tocoferoles y el colesterol total en nifios menores de
cinco afios del estado de Hidalgo

Edad Localidad rural Localidad urbana Estatal
(meses) n Media DE 1C95% n Media DE 1 C 95% n Media DE
Alfa tocoferol:colesterol pmol/mmol
12-23 82 29 1.2 2.6-3.1 77 3 1.2 27-33 159 29 1.2
24-35 176 2.7 I.1 25-29 134 2.8 1.2 26-29 310 2.7 I.1
36-47 212 2.7 I.1 26-29 156 2.9 1.2 28-32 368 2.8 I.1
48-59 166 2.8 097 26-29 155 2.8 | 2.7-3.0 321 2.8 I
Total 636 2.8 | 2.7-28 522 2.9 1.2 28-29 1158 2.8 I.1
Gama tocoferol:colesterol pumol/mmol
12-23 82 042 025 036-047 77 043 021 039-048 159 043 0.23
24-35 174 0.43 02 040-0.46 134 048 023 044-0.51 308 0.45 0.2
36-47 212 046 028 042-0.49 155 054 026 049-058 367 049 0.28
48-59 166 045 0.19 042-048 155 053 021 049-056 321 0.49 0.2
Total 634 044 023 042-046 521 0.5 023 0.48-052 1155 047 0.24

DE: desviacion estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 6.1 | Relacion entre la concentracion sérica de tocoferoles y el colesterol total en nifios menores de
cinco afios del estado de Hidalgo

Sexo
(rE:::s) Femenino Masculino Total
Media DE |1C 95% n Media DE |1C95% n Media DE |1C95%
Alfa tocoferol:colesterol pmol/mmol
12-23 73 3.1 1.3 28-34 86 2.8 [ 25-3.0 159 2.9 12 27-3.1
24-35 150 2.7 1.0 25-28 l60 2.8 2 26-29 310 27 I 26-29
36-47 194 29 12 27-3.1 174 28 .0 26-29 368 28 I 27-29
48-59 171 28 09 26-29 50 28 1.0 26-29 321 2.8 1.0 27-29
Total 588 2.8 Il 27-29 570 28 .1 27-29 1158 28 Il 28-29
Gama tocoferol:colesterol pumol/mmol
12-23 73 046 026 040-0.52 86 039 021 035-044 159 043 0.23 0.39-046
24-35 148 045 023 041-049 160 045 02 042-048 308 045 0.21 043-048
36-47 193 051 032 047-056 174 046 021 043-049 367 049 0.28 0.46-0.52
48-59 71 049 02 045-051 150 049 02 046-053 321 049 02 047-.052
Total 585 048 0.26 046-050 570 046 0.21 044-047 1155 047 024 0.46-048

DE: desviacion estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 6.12 Relacion alfa tocoferoles:colesterol en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad (meses)

12-23 24 -35 36-47 48 - 59
Relacion n % n % n % n %
<225 47 29.6 117 38 16 31.5 45 29
>2.25 112 70.4 191 62 252 68.5 110 71
Total 159 100 308 100 368 100 155 100
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Figura 6.3 Relacion alfa tocoferol:colesterol en nifios menores de cinco aflos del estado de Hidalgo.

Cuadro 6.13 Categorias de las concentraciones de alfa tocoferol en nifios menores de cinco afios en el

estado de Hidalgo
Localidad urbana Localidad rural Estatal

Categorias n % n % n %

<300 pg/dL 69 13.1 94 14.7 163 14

300 - 499.9 ug/dL 217 41.3 250 39.2 467 40.1
500 - 899.9 ug/dL 158 30 205 32.1 363 31.2
> 900 pg/dL 82 15.6 89 13.9 171 14.7
Total 526 100 638 100 I'164 100

> 900 pg/dL

500 - 899,9 po/dL

300 - 499,9 po/dL

<300 pg/dL

7 T T T T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 0 35 40 45 o

Figura 6.4 Categorias de las concentraciones de alfa tocoferol en nifios menores de cinco afios del

estado de Hidalgo. Poblacion estatal

La evaluacion de deficiencia de tocoferoles en poblacion es una practica de reciente
incorporacion en México, y responde a los hallazgos de que este nutriente se encuentra
deficiente incluso en poblacion infantil®!® y en adultos de clase media.?” Su importancia
radica en su funcion antioxidante y en las crecientes evidencias del estado antioxidante
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como un factor determinante del desarrollo de enfermedades cronicas no transmisi-
bles.?®

Cuadro 6.14 Concentraciones de alfa tocoferol en nifilos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad (meses)

12-23 24 -35 36 -47 48 - 59
Categorias n % n % n % n %
<300 pg/dL 20 12.5 51 16.3 53 14.3 39 12.1
300 - 499.9 ug/dL 57 35.6 138 442 142 38.4 130 40.4
500 - 899.9 ug/dL 52 325 83 26.6 123 332 105 32,6
> 900 pg/dL 31 19.4 40 12.8 52 14.1 48 14.9

La concentracion media de alfa tocoferol fue de 498.7 + 187.3 ng/dL, muy inferior a
la media reportada en nifios ingleses (809.7 + 185.2 ug/dL)*y a la de nifios mexicanos
(562.1 pg/dL),"” pero mayor a la encontrada en niflos norteamericanos (283 + 162.2 ug/
dL)* del mismo grupo de edad. La alta proporcion de nifios menores de cinco anos con
concentraciones de alfa tocoferol <11.6 umol/L (54.1%) pone en evidencia un problema
de salud en este grupo de edad, con mayor énfasis en la edad de 24 a 35 meses (60.5%).
Sin embargo, los datos de la relacion alfa tocoferol:colesterol <2.25 pmol/mmol, modi-
ficaron la proporcion de nifios deficientes de 54.1% a 32.3%, confirmando la influencia
de los lipidos circulantes sobre la concentracion de esta vitamina. Como ya se apunto,
no existe un consenso sobre el punto de corte para establecer deficiencia de tocoferoles
en nifios menores de cinco afios; considerando el propuesto por Ferrell y col (<300 g/
dL), sélo el 14% de los nifios evaluados serian deficientes en alfa tocoferol; por tanto,
se requiere considerar si los criterios existentes para adultos son aplicables a nifos de
este grupo de edad.

Las concentraciones de gamma tocoferol en los nifios estudiados registro una media
estatal de 80.0 = 37.0 ug/dL, valores similares a los reportados en nifios norteameri-
canos (80.9 + 58.6 ug/dL),” pero mayor a la encontrada en nifos ingleses 66.7 + 33.4
Lg/dL; cabe destacar que el gamma tocoferol estd siendo considerado como un posibles
marcador nutricional de riesgo debido a sus efectos protectores, lo cual no se ha encon-
trado en el alfa tocoferol.’* Para esta vitamina no existe un rango considerado aceptable
en este grupo de edad, asi que los valores informados en este estudio pueden ser ttiles
para establecer comparaciones.
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Colesterol y triglicéridos
séricos en ninos menores
de cinco anos del estado

de Hidalgo

Guadalupe Lopez-Rodriguez, Marcos Galvan
Area Académica de Nutricion, ICSa, UAEH

- Antecedentes

La importancia de los lipidos en la nutriciéon humana radica en su
funcidn: son una buena fuente de energia, forman parte estructu-
ral de las membranas celulares y participan en la formacion de
moléculas. Existe una asociacion directa del consumo de coleste-
rol, acidos grasos saturados y acidos grasos trans con el desarro-
llo de enfermedades cardiovasculares, que se estan observando
con mas frecuencia en edades tempranas de la vida.!

Colesterol. El colesterol es un componente lipidico que pertenece
al grupo de los esteroles, este compuesto se encuentra en la natu-
raleza solo en tejidos animales. El colesterol en el organismo hu-
mano forma parte estructural de las membranas celulares, es pre-
cursor de acidos biliares, vitamina D y de hormonas esteroideas;?
las células pueden sintetizar colesterol a partir de acetil-CoA.

Cuando existe un incremento plasmatico en las lipoproteinas
de baja densidad (LDL), el National Cholesterol Education Pro-
gram recomienda una ingesta de colesterol menor a 200 mg por
dia, esta cifra ha mostrado ser segura en nifios a partir de los siete
meses de edad.? Estudios en animales evidencian que las altas
concentraciones de colesterol sérico promueven la arteriosclero-
sis>® y una regresion del proceso se observa cuando las concen-
traciones de colesterol son disminuidos con tratamientos dieté-
ticos o farmacologicos.”® Lesiones aterosclerdticas en soldados
jovenes muertos en combate®'® han mostrado que la aterosclero-
sis inicia décadas antes de que aparezcan los sintomas clinicos de
enfermedad coronaria.

61
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Las concentraciones séricas de colesterol son influidas por determinantes genéticos'
y alimentarios, en especial la ingestion de grasas saturadas y de colesterol.'>'* La hi-
percolesterolemia familiar homocigota, ocurre en uno de 1,000,000, y ocasiona con-
centraciones elevadas de colesterol desde el nacimiento. Otra alteracion genética es la
hipercolesterolemia familiar heterocigota, la cual ocasiona variabilidad en las concen-
traciones de colesterol y se presenta en uno de cada 500 nacidos vivos. '

En nifios de edad preescolar sin antecedentes heredo familiares de hipercolesterole-
mia, las cifras de colesterol en sangre pueden ser utilizadas como un factor predictor de
riesgo y un indicador del estilo de vida en los primeros afios.'® No existe duda de que las
concentraciones séricas de colesterol y de lipoproteinas de muy baja densidad son facto-
res asociados al desarrollo de enfermedades coronarias originadas en la edad adulta; por
tanto, la hipercolesterolemia en la nifiez debe ser considerada con atencion.!”

Triglicéridos. Los triglicéridos son compuestos lipidicos formados por una molécula de
glicerol y tres acidos grasos, los cuales proceden de tres fuentes principales: la dieta, la
sintesis hepatica y el tejido adiposo, en donde funcionan como un aislante térmico ademas
de almacenar energia.'® Los acidos grasos que forman el triglicérido pueden ser saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados; en una dieta mixta generalmente se encuentra una
mezcla de los tres, por lo que la cantidad de triglicéridos en el suero es un buen indicador
de la ingesta reciente y los endégenos movilizados, pero no da informacion del perfil de
acidos grasos que los forman, lo cual determina su funcion dentro del organismo.'®

Debido a que los triglicéridos son insolubles en agua, se transportan en el plasma
en particulas especializadas (lipoproteinas). Su concentracion varia ampliamente entre
individuos, dependiendo de sus condiciones fisicas, el grado de entrenamiento y de
influencias genéticas.'®

Los triglicéridos muestran una asociacion positiva y fuerte con la cardiopatia isqué-
mica, aunque la teoria inicial establece una asociacion inversa con lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), el papel de los triglicéridos séricos como factor de riesgo para de-
sarrollar enfermedades cardiovasculares resulta controversial.!” Sin embargo, estudios
recientes demuestran que los triglicéridos son un factor de riesgo coronario indepen-
diente, incluso con concentraciones elevadas de cHDL.?*?!

Dada a la importancia de los lipidos como factores de riesgo en el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular desde edades tempranas de la vida, nos propusimos evaluar
la concentracion sérica de colesterol total y triglicéridos en los nifilos menores de cinco
afos del estado de Hidalgo.

m Metodologia

El estudio de colesterol y triglicéridos séricos se realizo en los nifios de uno a cuatro
afos de edad de una submuestra de nifios menores de cinco afios seleccionados confor-
me a los procedimientos descritos en el capitulo de metodologia. Las regiones mencio-
nadas en los resultados y discusion son: I. Huasteca; II. Otomi-Tepehua; III. Valle del
Mezquital; IV. Tula-Tepeji; V. Pachuca.
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Se tomaron muestras de sangre en los nifios de las 8:00 a las 17:00 horas, solicitando
un ayuno no menor a cuatro horas. Para la cuantificacion de colesterol total y triglicé-
ridos se utilizé suero, el cual se separd de la sangre total (inmediatamente después de
haberse tomado la muestra) y se conservo en nitrégeno liquido hasta su anélisis, el cual
no excedi6 de 10 dias. Los ensayos fueron calibrados utilizando un estandar (NIST), el
fat-soluble vitamins, and cholesterol in human serum, Gaithersburg, M,D, 20899.

El colesterol total se cuantifico en suero utilizando técnica colorimétrica con coles-
terol esterasa, colesterol oxidasa y peroxidasa, la intensidad del color de la reaccion se
midié a 505 nm. Para clasificar las concentraciones séricas de colesterol se utilizaron
los criterios del National Cholesterol Education Program.22 Los datos obtenidos se
agruparon de acuerdo con los intervalos propuestos por la American Heart Association:
aceptable, al limite y anormal (Cuadro 7.1). Ademas, con fines descriptivos, se incluyo
la proporcion de nifios con colesterol sérico >240 mg/dL.

Cuadro 7.1 Intervalos para las concentraciones séricas de colesterol total

Criterio Colesterol mg/dL
Aceptable <170

Al limite 1702 199.9
Anormal =200

American Heart Association, Gidding SS, Dennison BA, Birch LL y col. Dietary recommendations for children and
adolescens: A guide for practitionaers. Pediatrics 2006; | 1:544-59.

Los triglicéridos se cuantificaron en suero mediante técnica colorimétrica, donde son
hidrolizados enzimaticamente por una lipoprotein lipasa, produciendo glicerol y &cidos
grasos. El glicerol es convertido en glicerol 3-fosfato por la glicerol quinasa, para des-
pués formar dihidroxiacetona fosfato y peroxido de hidrogeno mediante la accion de la
glicero fosfato oxidasa; la Giltima reaccion es catalizada por una peroxidasa para formar
quinonimina roja, que se cuantifica a 505 nm.

Las concentraciones de triglicéridos que han sido reportadas para nifilos menores de
cinco afios son de 31 a 103 mg/dL seglin la American Association for Clinical Chemis-
try;** de 35 a 110 mg/dL segtin el LCR Program Prevalence Study;**y la American Heart
Association considera anormal una concentracion de triglicéridos >200 mg/dL,> sin
que exista un criterio muy definido sobre el punto de corte para emitir un diagnoéstico.
Para clasificar los datos de concentraciones de triglicéridos obtenidos en el presente
estudio se construyeron cuatro intervalos: <100 mg/dL, 100 a 149,9 mg/dL, 150 a 199,9
mg/dL y >200 mg/dL.

m Resultados

Colesterol total. Se analizaron 1,151 muestras, de las cuales el 49.3% representan al sexo
masculino y el 50.7% al sexo femenino; por grupo de edad la distribucion fue: 14.2% de doce
a 23 meses, 26.4 % de 24 a 35 meses; 31.5 % de 36 a 47 meses y 27.9% de 48 a 59 meses.
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La media estatal de colesterol total en suero en las muestras analizadas fue de 158.7
*+ 36.9 mg/dL (Cuadro 7.2 y Figura 7.1); no existieron diferencias en las concentra-
ciones séricas de los nifios y las nifias evaluadas (156.6 + 36.5 y 160.7 + 37.2 mg/dL
respectivamente) (Cuadro 7.3). Se observa una menor concentracion media en nifios de
localidades urbanas comparados con los de localidades rurales (Cuadros 7.5 y 7.8).

Cuadro 7.2 Concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos en nifios menores de cinco afos en el

®

estado de Hidalgo
Edad (meses) n Media + DE 1C95% Minimo Maximo
Colesterol mg/dL
12-23 163 160.5+37.4 15471663 89 270
24-35 303 1554 +38.7 150.9-159.7 73 295
3647 363 160.8+36.1 157.0-164.5 8l 284
48 - 59 322 1585+358 154.6-162.4 8l 271
Total [I51 158.7+36.9 156.5-160.8 73 295
Triglicéridos mg/dL
12-23 161 1382+49.2 130.5-145.8 52 284
24-35 299 1339+462 128.7-1392 43 283
36-47 363 138.0+475 133.2-143.0 52 293
48 -59 323 138.0+450 133.0- 1429 52 282
Total 1146 137.0+46.7 1343-139.7 43 293

DE: desviacion estandar; |C95%: Intervalo de confianza al 95%.

mg/dL

12a23

24 a35 36 a47 48 a 59

Edad (meses)

B Colestero O Triglicéridos

Media estatal

Figura 7.1 Concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos en niflos menores de cinco afios del

estado de Hidalgo.
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Cuadro 7.3 Concentraciones séricas de colesterol en niflos menores de cinco afos en el estado de Hidalgo

Edad Colesterol (mg/dL)
(meses) n Media + DE 1C95% Minimo Maximo
Masculino
12-23 88 160.6 +33.8 153.5-167.8 89 260
24 -35 |59 149.6 +37.0 143.8-155.4 73 264
36 -47 165 158.6 +35.4 153.2-164.0 8l 284
48 - 59 155 159.5+ 379 153.5-165.5 8l 271
Total 567 156.6 +36.5 153.6—159.6 73 284
Femenino
12-23 75 160.4 +41.4 150.9-169.9 9l 270
24 -35 |44 161.7 +39.6 155.2—168.2 76 295
36 —47 198 162.6 +36.7 157.4-167.7 82 280
48 - 59 167 157.6 +33.8 152.5-162.8 85 269
Total 584 160.7 +37.2 157.6—-163.7 76 295

DE: desviacion estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 7.4 Concentraciones séricas de triglicéridos en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad Trigliceridos (mg/dL)
(meses) n Media + DE 1C95% Minimo Maximo
Masculino
12-23 86 130.8+48.9 120.3-141.3 52 284
24 -35 156 1342+ 463 1269 141.5 56 265
36-47 |66 133.2 +44.4 126.4-140.0 57 263
48 -59 |56 143.1 +454 135.9-150.3 58 282
Total 564 1359 +46.0 132.0-139.7 52 284
Femenino
12-23 75 146.7 + 48.3 135.6 - 157.8 66 279
24 -35 143 133.7+46.2 126.0-141.3 43 283
36 -47 197 1422 +49.7 135.2-149.2 52 293
48 - 59 167 133.2+44.2 1264-139.9 52 259
Total 582 138.0+47.3 134.2—141.9 43 293

DE: desviacion estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

La region 111 present6 la concentracion mas alta de colesterol y la region I la mas baja
(167.3 £43.0 vs. 153.2 £ 30.5 mg/dL) (Cuadro 7.7). Las concentraciones aceptables de
colesterol se presentaron en el 65% de los nifios, el 21.7% tenia concentraciones en el
limite y en 13.3% de los casos se cuantificaron concentraciones de colesterol >200 mg/
dL. Analizando los datos con relacién al tipo de localidad, no se encontraron diferencias
significativas entre el area urbana y la rural; en ambas la prevalencia de normalidad
supero el 85% (Cuadros 7.1 a 7.12 y Figura 7.5).

Triglicéridos. Se analizaron 1,146 muestras, de las cuales 49.2% representan al sexo
masculino y 50.8% al femenino. Por grupo de edad la distribucion fue del 14.0% para
el grupo de doce a 23 meses, 26.1% de 24 a 35 meses; 31.7% de 36 a 47 meses y 28.2%
de 48 a 59 meses.
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Cuadro 7.5 Concentraciones séricas de colesterol en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Colesterol (mg/dL)

Edad (meses)

Media + DE 1C95% Minimo Maximo
Localidad urbana

12-23 76 160.3 +39.8 151.2-169.4 90 270
24 - 35 128 1523 +37.1 145.8-158.8 80 267
36 -47 136 159.8+35.2 153.9-165.8 82 284
48 — 59 145 153.9+31.5 148.7-159.1 85 269

Total 485 156.1 +35.5 152.9-159.3 80 284

Localidad rural

12-23 85 161.0+35.7 153.3-168.7 89 256
24 -35 174 157.6 +39.9 151.6—163.5 73 295
3647 227 161.3+36.7 156.5—166.1 8l 280
48 - 59 175 1622 +38.8 156.3- 167.9 8l 271

Total 661 160.5+ 379 157.6-163.4 73 295

DE: desviacion estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Cuadro 7.6 Concentraciones séricas de triglicéridos totales en nifilos menores de cinco afios en el estado
de Hidalgo

Triglicéridos (mg/dL)

Edad (meses)

Media + DE 1C95% Minimo Maximo
Localidad urbana

12-23 75 1349 +49.8 123.4-146.4 66 279
24 -35 127 130.7 +42.4 123.2-138.2 67 283
3647 136 138.8 +47.9 130.7-146.9 52 259
48 - 59 |46 137.3+45.2 129.9 - 144.7 52 282

Total 484 135.6 +46.0 131.5-139.7 52 283

Localidad rural

12-23 84 1404 +49.0 129.7-151.0 52 284
24 -35 171 136.3+48.9 128.9-143.7 43 278
36-47 227 137.7 +47.4 131.5-143.9 57 293
48 - 59 175 138.4+452 131.7-145.2 55 280

Total 657 1379 +473 134.2-141.5 43 293

DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

La media estatal para triglicéridos en suero fue de 137.0 £ 46.7 mg/dL (Cuadro 7.2 y
Figura 7.1); no se observaron diferencias en las concentraciones séricas de los nifios y
las nifas evaluadas (135.9 £ 46.0 y 138.0 £ 47.3 mg/dL respectivamente) (Cuadro 7.3).
La region I presentod la concentracion mas alta de triglicéridos y la region I1I la mas baja
(151.4 £47.5 vs. 127.3 £ 36.8 mg/dL), contrario a lo observado con el colesterol sérico
(Cuadro 7.12).

Las concentraciones promedio de triglicéridos en el area urbana fueron de 135.6
46.0 y en el area rural de 137.9 £ 47.3 (Cuadro 7.6). Analizando los datos con relacion
al tipo de localidad, no se encontraron diferencias significativas por sexo para el area
urbana y la rural (Cuadro 7.9).
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Colesterol mg/dL
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Figura 7.2 Concentraciones séricas de colesterol en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

Cuadro 7.8 Concentraciones séricas de colesterol en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Colesterol (mg/dL)
Edad (meses) n Media + DE 1C95% Minimo Maximo
Localidad urbana

Masculino

12-23 39 158.6 +35.5 147.2-170.1 90 260

24 -35 66 142.7+37.2 133.6-151.9 80 246

36 —47 66 159.8 +35.6 151.0-168.6 90 284

48 -59 64 152.7+31.5 144.8-160.6 93 250

Total 235 1529 +35.4 1483 -157.4 80 284
Femenino

12-23 48 162.7 +32.9 153.2-1723 89 256

24 -35 92 1544 +36.6 146.8-161.9 73 264

3647 99 157.8 +35.4 150.7 - 164.9 8l 248

48 - 59 89 164.0 +41.7 155.2-172.8 8l 271

Total 328 159.2 +37.2 15521633 73 271

Localidad rural

Masculino

12-23 37 162.0 +44.4 147.2-176.8 91 270

24 -35 62 162.5+ 345 [53.7-171.2 94 267

36 —47 70 159.9 +35.3 I51.5-168.3 82 261

48 -59 8l 1549 +31.8 147.9-161.9 85 269

Total 250 159.2 +35.4 154.8-163.6 82 270
Femenino

12-23 37 158.8+39.3 145.7-171.9 91 252

24 -35 82 161.1 +43.2 151.6-170.6 76 295

36 —47 128 164.0 +37.6 157.5-170.6 95 280

48 - 59 86 160.2 +35.6 152.6-167.9 91 268

Total 333 161.7 +38.6 157.6—165.9 76 295

DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Figura 7.3 Concentraciones séricas de triglicéridos en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

Cuadro 7.9 Concentraciones séricas de triglicéridos en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Triglicéridos (mg/dL)
n Media + DE 1C95% Minimo Maximo

Edad (meses)

Localidad urbana

Masculino

12-23 38 1258 +43.6 |11.5-140.2 70 234

24 -35 65 1283 +42.0 117.9-138.7 67 238

36 —47 66 1344 +48.3 122.5- 1463 62 259

48 -59 65 138.2+43.8 127.3-149.0 58 282

Total 234 1324 +44.6 126.6 —138.1 58 282
Femenino

12-23 37 1442 + 545 126.0-162.4 66 279

24 -35 62 133.2 +43.0 1223 - 144.1 67 283

3647 70 1429 +47.6 131.6—154.3 52 243

48 - 59 8l 136.6 +46.5 1263 —146.9 52 259

Total 250 138.7 +47.2 132.8—- 1445 52 283

Localidad rural

Masculino

12-23 47 133.7+53.1 118.1 —149.3 52 284

24 -35 90 138.4+49.1 128.0—148.7 56 265

36 —47 100 132.5+41.9 124.1 - 140.8 57 263

48 -59 89 146.6 +46.9 136.7—156.5 62 280

Total 326 138.1 +47.1 133.0-143.3 52 284
Femenino

12-23 37 148.8 + 42.6 134.6 —163.0 80 275

24 -35 8l 134.0 + 48.7 123.3-144.8 43 278

36 —47 127 141.7 +51.0 132.8-150.7 57 293

48 - 59 86 1299 +41.9 120.9-138.9 55 244

Total 331 137.6 +47.5 132.4-142.7 43 293

DE: desviacién estandar; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Cuadro 7.10 Intervalos de las concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos en nifios menores de
cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad (meses) 12-23 24 - 35 36 - 47 48 - 59
n % n % n % n %
Colesterol (mg/dL)
<170 98 60.1 200 66 232 63.9 225 69.9
170-199.9 45 27.6 60 19.8 78 21.5 58 18
200- 239.9 13 8.0 35 1.6 41 1.3 29 9.0
=240 7.0 43 8.0 2.6 12 33 10 3.1
Triglicéridos (mg/dL)
<100 38 23.6 83 27.8 89 24.5 64 19.8
100-149.9 64 39.8 3 37.8 139 383 142 44
150-199.9 43 26.7 76 25.4 93 25.6 91 28.2
>200 16 9.9 27 9.0 42 1.6 26 8.0

Cuadro 7.1 Intervalos de las concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos en nifios menores de

cinco afios de localidades urbanas en el estado de Hidalgo

Edad (meses) 12-23 24-35 36 - 47 48 - 59
% n % n % n %
Colesterol (mg/dL)
<170 45 59.2 87 68 89 65.4 109 75.2
170-199.9 21 27.6 27 21.1 31 22.8 25 17.2
200- 239.9 7 9.2 Il 8.6 Il 8.1 6.2
=240 3 39 3 23 5 3.7 |.4
Triglicéridos (mg/dL)
<100 22 29.3 36 283 31 22.8 32 21.9
100-149.9 31 41.3 54 42.5 57 41.9 60 41.1
150 -199.9 14 18.7 27 213 29 213 42 28.8
=200 8 10.7 10 7.9 19 14 12 8.2

Cuadro 7.12 Intervalos de concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos en niflos menores de cinco

afios de localidades rurales en el estado de Hidalgo

12 -23 24 - 35 36 - 47 48 - 59
Edad (meses) n % n % n % n %
Colesterol (mg/dL)
<170 51 60 112 64.4 143 63 115 65.7
170-199.9 24 28.2 33 19 47 20.7 32 18.3
200- 239.9 6 7.1 24 13.8 30 13.2 20 1.4
> 240 4.7 5 2.9 7 3.1 8 4.6
Triglicéridos (mg/dL)
<100 6 19 47 27.5 58 25.6 32 18.3
100-149.9 33 393 58 33.9 82 36.1 8l 46.3
150-199.9 27 32.1 49 28.7 64 28.2 48 27.4
>200 8 9.5 17 9.9 23 10.1 14 8
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Figura 7.4 Concentraciones séricas de triglicéridos y colesterol en niflos menores de cinco afios del
estado de Hidalgo.

En los cuatro intervalos establecidos para triglicéridos, se observa que a nivel estatal
no existen diferencias en la proporcion de nifios con concentraciones <170 mg/dL en
los distintos grupos de edad (Cuadro 7.10 y Figura 7.3); por tipo de localidad, la pre-
valencia de las concentraciones recomendables de triglicéridos, segun el criterio de la
American Heart Association, fue de 90.6% en localidades rurales y de 89.8% en las
urbanas (Cuadros 7.10, 7.11 y Figura 7.4).

m Discusion

La hipercolesterolemia es una condicion directamente asociada al desarrollo de proce-
sos aterogénicos desde etapas tempranas de la vida. En estudios poblacionales la eva-
luacion del colesterol sérico no es una practica comun, incluso es poco recomendada en
los nifios menores de cinco afios. Sin embargo, resulta importante establecer el estado
lipidico en este grupo de edad desde los primeros afios de vida, debido a la creciente in-
cidencia de enfermedades coronarias; incluso, algunos estudios han encontrado lesiones
vasculares desde los tres afnos de vida.*

Las concentraciones medias de colesterol en el grupo evaluado (158,7 £36,9 mg/dL)
son semejantes a las reportadas en el National Diet and Nutrition Survey?’ realizado
en nifios britanicos (165.5 £ 29.0 mg/dL), asi como con nifios menores de cinco afios
residentes de La Habana, Cuba (167.8 mg/dL),” pero es mayor a la registrada en nifios
turcos (142.58 £ 30.12 mg/dL)* y mexicanos (134,0 + 31,0 mg/dL).**No se presentaron
diferencias significativas entre los grupos de edad, ni entre sexos, lo cual corresponde
con lo encontrado en los trabajos antes citados. El 13.3% de los nifios evaluados pre-
sentd una concentracion de colesterol 2200 mg/dL, grupo que tiene mayor riego de de-
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sarrollar enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.’' Cabe destacar que el 3.9%
de los nifos registré <100 mg/dL de colesterol sérico. De acuerdo con el estudio entre
regiones, en la region 111 del estado se observaron las concentraciones mas altas (167.3
mg/dL), incluso fue mayor a la reportada para la zona centro del estado (region V), la
cual incluye a la ciudad capital.

La concentracion sérica de triglicéridos representa la cantidad de lipidos absorbidos
de la dieta asi como los removidos de los depositos para ser utilizados como fuente de
energia. En estados postabsortivos las concentraciones altas estan relacionadas con una
dieta baja en proteinas y alta en hidratos de carbono, mientras que las concentraciones
bajas se relacionan con una deficiente ingesta de grasas poliinsaturadas o alteraciones
en la absorcion.?

En los nifios menores de cinco afios evaluados la concentracion media de triglicéridos
fue de 137.0 £ 46.7 mg/dL, mayor a la reportada para este grupo de edad en el National
Diet and Nutrition Survey (127.7 £ 61.2 mg/dL).?” En nifios turcos la concentracion
media era de 91.6 = 37.3 mg/dL.** En este estudio todos los grupos de edad se ubicaron
en promedio por arriba de 100 mg/dL, mientras que el 9.6% de los nifios evaluados
presentd concentraciones séricas de triglicéridos 2200 mg/dL, lo cual lo ubica como un
grupo con alto riesgo.

Es trascendente identificar que desde los doce meses de edad el 12.3% y el 9.9%
de los nifios evaluados tienen concentraciones alteradas de colesterol y triglicéridos
respectivamente. Estos indicadores deben marcar las pautas para la planeacion de pro-
gramas de prevencion en edades muy tempranas de la vida. Es probable que las malas
practicas de ablactacion y la introduccion de alimentos procesados en la dieta de los
niflos, generalmente altas en grasas hidrogenadas y densidad energética, sean el factor
causal de tales trastornos en los lipidos circulantes.
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m Antecedentes

La deficiencia de Iodo, una de las primeras carencias de micro-
nutrientes advertidas, es un antecedente historico de la deficien-
cia de nutrientes en el ser humano. A partir de su definicion y de
la implementacion de los mecanismos necesarios para evitarla
o corregirla, su prevalencia disminuy6 importantemente o des-
aparecid de algunos paises; sin embargo, en algunas regiones la
proporcion de poblacion afectada o en riesgo no ha variado sus-
tancialmente. Asi, en los paises subdesarrollados la deficiencia
de Iodo tiene una alta prevalencia en ciertos grupos de poblacion.
La iodacion de la sal para consumo humano o animal es la prin-
cipal estrategia mundial usada para controlar la deficiencia de
Todo, y esta accion ha mostrado buenos resultados; sin embargo,
no ha logrado erradicarse la deficiencia de Iodo.'

El Iodo es el nutriente clave para la sintesis de hormonas tiroi-
deas, de las cuales dependen la mayor parte de los procesos me-
tabodlicos del organismo. Por tanto, la deficiencia de este elemen-
to ocasiona trastornos funcionales y estructurales. En general, la
deficiencia de Iodo ha sido reconocida como causa de abortos,
alteraciones motoras, defectos mentales, debilidad espastica, pa-
ralisis y alteracion en el crecimiento fisico.’

La disponibilidad del lodo es especialmente importante durante
los dos primeros afios de vida, dado que esta etapa es una de las
criticas en la multiplicacion de las células del sistema nervioso. En

: 75
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los nifos, esta deficiencia constituye una limitante de la capacidad cognitiva, al afectar la
capacidad de aprendizaje; con esto, la deficiencia de lodo es la principal causa evitable de
retraso mental en los nifios.? El hipotiroidismo secundario a deficiencia de lodo en nifios de
edad escolar se encuentra asociado a un menor desempefio cognitivo, y se ha estimado que,
en promedio, nifios residentes en areas endémicas de deficiencia de Iodo tienen un cociente
intelectual alrededor de 13 puntos menor que los nifios de areas sin deficiencia de Iodo.**

Por otra parte, también la ingestion elevada de lodo tiene repercusiones en el organismo.
Aun un consumo ligeramente alto y que no llegue a calificarse como toxico, puede tener
efecto en el metabolismo de la glandula tiroides. El exceso de lodo dietario puede incremen-
tar el riesgo de tiroiditis, hipertiroidismo, hipotiroidismo y bocio. El hipertiroidismo puede
ocurrir a consecuencia de la sobre estimulacion de la produccion de hormona tiroidea resul-
tante del exceso de Iodo; el bocio y el hipertiroidismo pueden resultar de la inhibicién de la
formacion de Todo organico a partir de la presencia de Iodo en concentraciones excesivas.®’

Actualmente se estima que alrededor de dos mil millones de personas (35.2% de la
poblacion mundial) tienen algun grado de deficiencia de lodo. La prevalencia de defi-
ciencia de lodo estimada en nifios de edad preescolar es de 23%, cifra principalmente
determinada por las elevadas prevalencias existentes en Asia y Africa; en los paises de
Latinoamérica y el Caribe la prevalencia se estima en 15.6%. La comparacion de los
promedios de las prevalencias de deficiencia de lodo (encontradas entre 1980 y 1997)
revela un ligero incremento en las regiones de Asia y de América Latina y el Caribe y
un incremento importante en Africa.®'°

En nuestro pais, la informacion disponible sobre deficiencia de lodo es muy limitada
y particularmente escasa en los niflos de edad preescolar, a pesar de que en esta etapa,
de gran relevancia para el crecimiento y desarrollo de los nifios, es critico el estado
nutricional del Iodo. En la Encuesta de Areas con Deficiencia de Iodo (ENDEYO),
unica encuesta orientada a evaluar la deficiencia de Iodo en México, realizada en 1993,
el grupo de menores de cinco afios solo representd el 1% de la poblacion de estudio, y
dentro de los estados considerados de interés no se incluy?6 al de Hidalgo.!! En México,
la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (ENN 99) s6lo obtuvo 18 mediciones de iodu-
ria en nifios menores de cinco afios de edad, a partir de las cuales no es posible concluir
acerca del estado de Todo de este grupo de edad.”

En el siguiente grupo de edad, los nifios escolares, la deficiencia de lodo es mayor,
lo que marca a esta deficiencia como una carencia con incidencia durante toda la nifiez;
segun un reporte basado en informacion aportada por 126 paises, la prevalencia de defi-
ciencia de lodo es de 35% para la poblacion general y de 36.5% para los nifios de edad
escolar; este reporte informa de una prevalencia de 8.5% para los nifios de edad escolar
de México.” La ENN 99 reporta una prevalencia de deficiencia de lodo (ioduria <100 pg/
dL) del 8.9% en los nifios de edad escolar; la ENDEYO reportd previamente una preva-
lencia de deficiencia de lodo (ioduria <50 pg/dL de creatinina), también en los nifios de
edad escolar, del 5.2%, en los trece estados incluidos en la encuesta. Un estudio realizado
en 671 niflos de edad escolar en tres regiones del estado de Hidalgo reporta una frecuen-
cia promedio de deficiencia de Iodo (ioduria <100 wg/dL) del 22%: 24% en Pachuca, 9%
en Ixmiquilpan y 32% en la region de Huejutla. Finalmente, un estudio reciente reporta
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una frecuencia de ioduria baja del 36% en 100 nifios escolares tarahumaras, poblacion
con caracteristicas similares a las de algunas localidades del estado de Hidalgo.'*'?

Considerando que la deficiencia de lodo tiene su origen en la baja cantidad de Iodo
en la dieta familiar, es importante, como referencia para entender la prevalencia de
deficiencia de lodo en los menores de cinco afios, la prevalencia de deficiencia de lodo
en las mujeres en edad reproductiva en México reportada en la ENN 99, la cual fue
del 7.9%, prevalencia ligeramente mayor en las localidades rurales que en las urbanas:
9.4% y 7.4%, respectivamente.'?

Con los antecedentes de deficiencia de lodo en el estado de Hidalgo y el impacto que
tiene en el crecimiento y en el desarrollo de los nifios, se considero pertinente incluir la
concentracion de lodo en orina en la presente encuesta.

m Metodologia

De los nifios seleccionados para la submuestra y que contaran con edad de uno a cuatro
afos, de acuerdo con lo descrito en el capitulo de metodologia de esta encuesta, se obtu-
vo una muestra de orina casual. Las muestras fueron colectadas en un tubo de polipropi-
leno, selladas y refrigeradas; después de un periodo no mayor de siete dias, las muestras
fueron congeladas a -20°C hasta el momento de su analisis, el cual fue realizado en el
Laboratorio de Enfermedades no Infecciosas del Centro Nacional de Referencia de la
Secretaria de Salud, utilizando el método de digestion acida de Sendell-Kolthoff.!* Se
considerd como deficientes en lodo a todos aquellos nifios con concentraciones de lodo
en orina menor a 100 pg/dL. La clasificacion de la gravedad de la deficiencia de Iodo se
realizd de acuerdo con los criterios de la OMS: deficiencia severa, ioduria menor a 20
pg/dL; deficiencia moderada, ioduria de 20 pug/dL a 49 ng/dL; y deficiencia leve, con
una ioduria de 50 - 99 ug/dL.° Se considerd como ioduria alta a concentraciones de 300
mg de lodo/dL de orina o mayores, de acuerdo con la recomendacion emitida conjun-
tamente por la OMS y por el Consejo Internacional para el Control de las Alteraciones
por Deficiencia de Todo, para nifios de edad escolar.'* Las comparaciones de los prome-
dios de los indicadores del estado de hierro fueron realizadas con andlisis de varianza
(anova), la comparacion de proporciones se realizod con las pruebas de Chi cuadrada y
V de Cramer. Se reportan resultados para diferentes regiones del estado de Hidalgo: I.
Huasteca; II. Otomi-Tepehua; I11. Valle del Mezquital; IV. Tula-Tepeji; V. Pachuca.

m Resultados

Se obtuvo muestra de orina en un total de 1,008 nifios. La prevalencia de deficiencia de
lodo fue de 24.5%. La proporcion de nifos con iodurias <100 pg/dL en las localidades
rurales fue de 27.7%, y del 19.1% en las localidades urbanas. La deficiencia de lodo se
present6 con mas frecuencia en el sexo femenino que en el masculino: 28.9% y 20.5%,
respectivamente (Cuadro 8.1 y Fig. 8.1).
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Cuadro 8.1 Deficiencia de Iodo' en niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Deficiencia de yodo

Localidad
Urbana? Rural Estatal
n % n % n %
Femenino 181 22.7 300 32.7 481 28.9
Masculino® 195 15.9 332 23.2 527 20.5
Total 376 19.1 632 27.7 1008 24.5

'Concentraciéon de lodo en orina menor a 100 pg/dL; diferente de localidad rural, p <0.05; *diferente de femenino,
p< 0.05.

La frecuencia de deficiencia de Iodo en el estado de Hidalgo fue muy elevada en las
regiones Huasteca y Otomi-Tepehua (34% y 30%, respectivamente) y relativamente
baja en la region Valle del Mezquital (10%); las regiones Tula-Tepeji y Pachuca presen-
taron las frecuencias intermedias (20% y 26%, respectivamente) (Figura. 2).

La frecuencia de deficiencia de Iodo severa a nivel estatal fue de 2.1%; el 7.1%
presentd deficiencia moderada; y deficiencia leve el 15.3%. La proporcion de la forma
severa de la deficiencia de lodo fue mayor en las localidades rurales (2.5%) en relacion
a las localidades urbanas (1.3%). A nivel estatal, la frecuencia de deficiencia severa fue
del 2.9% en el sexo femenino y de 1.3% en el sexo masculino. La prevalencia de de-
ficiencia de lodo moderada en las localidades rurales fue de 8.5%, mientras que en las
localidades urbanas del 4.8%. La frecuencia de deficiencia moderada a nivel estatal en
las nifias fue del 7.9% y del 6.5% en los nifios. Las frecuencias de deficiencia de lodo
leve en las localidades rurales y urbanas fueron de 16.6% y 13.0%, respectivamente. A
nivel estatal, la frecuencia leve de deficiencia de lodo en las nifias fue del 18.1% y de
12.7% en los nifios. (Cuadro 8.2).

Cuadro 8.2 Deficiencia de lodo en nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad
Deficiencia Urbana Rural Estatal
n % n % n %
Leve'
Femenino 18l 16.0 300 19.3 481 18.1
Masculino 195 10.3 332 14.2 527 12.7
Total 376 13.0 632 16.6 1008 15.3
Moderada?
Femenino 18I 55 300 9.3 481 7.9
Masculino 195 4.1 332 7.8 527 6.5
Total 376 4.8 632 8.5 1008 7.1
Severa®
Femenino 18I .1 300 4.0 481 2.9
Masculino 195 I.5 332 1.2 527 1.3
Total 376 1.3 632 2.5 1008 2.1

'Deficiencia leve: ioduria entre 50 - 99 ug/dL; Deficiencia moderada: ioduria entre 20 - 49 ug/dL; *Deficiencia grave:
ioduria menor a 20 pg/dL.
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Figura 8.1 Deficiencia de Iodo (ioduria <100 mg/dl) en los nifilos menores de cinco afios del estado de
Hidalgo.
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Figura 8.2 Deficiencia de Iodo en los nifios menores de cinco afos de edad del estado de Hidalgo.

Una proporcién importante (34.8%) de los nifios con medicion de lodo en orina tuvo
concentraciones superiores a los 299 ug/dL de orina. La frecuencia de ioduria alta fue
mayor en los nifios residentes de localidades urbanas que en los nifios de las localidades
rurales (41.8% y 30.5%, respectivamente). La frecuencia de ioduria alta se incrementa
conforme se incrementa la edad (Cuadro 8.5 y Figura 8.3).
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Cuadro 8.3 Toduria! en nifios menores de cinco afios de edad en el estado de Hidalgo

Localidad
Edad Urbana Rural Estatal
(meses) n Media DE n Media DE n Media DE

12-23 37 251.1  165.7 48 213.0 1526 85 229.8 158.6
24-35 192 2639 1523 183 2220 1513 275 236.0 152.7
36-47 124 2592 1576 21l 2277 1567 335 2393 1575
48-59 123 2784 156.8 190  230.1 1477 313 249.0 1529
Total 378 2665 156.6 632 2257 1519 1010 2409 1548

pc? 25 119.7 87.5 101.7

Mediana 250.0 204° 224.0

pc 75 4137 341.5 368.0

'Concentracién de lodo en orina expresada como g/ dL; 2pc= valor percentilar; *diferente de localidad rural, p<0.01.
DE:desviacion estandar

Cuadro 8.4 Toduria' en nifios menores de cinco afios de edad en el estado de Hidalgo

Sexo
Masculino Femenino Total
(nE:::s) Media DE n Media DE n Media DE
12-23 46 262.7 165.6 39 191.1 1424 85 2298 158.6
24-35 143 2380 1499 132 233.8  156.1 275 236.0 152.7
36-47 167 2579 1544 168 220.8 1589 335 2393 1575
48-59 171 2748 156.8 142 2180 142.6 313 249.0 1529
Total 529 259.0 1552 48l 221.1 1521 010 2409 154.8
pc? 25 119.5 83.5 101.7
Mediana 2443 196.0 224.0
pc75 397.5 3235 368.0

'Concentraciéon de lodo en orina expresada como g/ dL; 2pc= valor percentilar; *diferente de femenino, p<0.01.DE:
desviacion estandar.

Cuadro 8.5 Niflos menores de cinco afios de edad del estado de Hidalgo con ioduria >299 mg/dl.

Localidad
Edad Urbana Rural Estatal
(meses) n % n % n %

12-23 37 37.8 48 27.1 85 31.8
24-35 192 40.2 183 29.0 275 32.7
36-47 124 40.3 211 324 335 353
48-59 123 45.5 190 30.9 313 36.6
Total 378 41.8 632 30.5 1010 348

En general, la mediana de las concentraciones de ioduria en la poblacion urbana fue
mayor a la de la poblacion rural (250 pug/dL y 204 ug/dL, respectivamente); las media-
nas de la concentracion de ioduria de las localidades rurales fueron inferiores a las de
las localidades urbanas para todos los grupos de edad (Cuadro 8.3); y la mediana de las
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concentraciones de ioduria fueron mayores en los nifios de sexo masculino que en el
sexo femenino: 244 pg/dL y 196 pg/dL, respectivamente (Cuadro 8.4).

45
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25+
%
20
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10

5,

0

<20 20 a 49 50a59 100 a 299 300 o mas
Toduria (mg/dL)

O Estatal O Urbano B Rural

Figura 8.3 Concentraciones de Iodo en una muestra casual de orina en niflos menores de cinco afios del
estado de Hidalgo.

m Discusion

En la poblacion del estado de Hidalgo, principalmente en las localidades rurales, existen
condiciones ambientales compatibles con la deficiencia de lodo que se suman a la baja
ingestion de lodo. Adicionalmente, dentro de la dieta de esta poblacion se encuentran
alimentos con propiedades bocidgenas, que por su contenido de glucésidos cianogé-
nicos interfieren con el metabolismo del Iodo, ya sea disminuyendo la afinidad de la
glandula tiroides por este nutrimento, ya alterando su fijacion en la glandula o bien ace-
lerando su eliminacion. De manera adicional, en el estado se ha identificado la ingestion
de agua contaminada con bacterias, entre ellas la Escherichia Coli, y otros elementos de
caracter bocidgeno."” En conjunto, estos elementos son capaces de generar estados de
deficiencia de lodo de una magnitud capaz de limitar el desarrollo de los nifios, con las
consecuencias individuales y sociales.!®

Entre las principales limitantes identificadas para la erradicacion de la deficiencia
de Iodo, considerando al problema en México, se encuentran: carencia de una politica
dirigida; gran nimero de productores de sal a pequefa escala; calidad deficiente de la
sal iodada con una alta variabilidad en las concentraciones, y deficientes sistemas de
monitoreo.!” Asimismo, otras carencias nutricionales pueden interferir con la recupera-
cion de la deficiencia de lodo: se ha identificado a la anemia ferropénica como un factor
limitante en la recuperacion de la deficiencia de Todo.?® A partir de la informacion de
otros estudios y de esta misma encuesta, cabe inferir que esta limitante puede afectar
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al estado de Iodo de los nifios de Hidalgo, considerando la prevalencias de anemia y de
deficiencia de hierro.!>*!

La alta frecuencia de deficiencia de lodo en los nifios de las areas rurales podria ex-
plicarse por la limitada disponibilidad de alimentos, el consumo de un tipo de sal con
menor cantidad de Iodo al recomendado, el consumo de alimentos bocidgenos y un
menor consumo de alimentos industrializados, los cuales constituyen un aporte de sal
con un contenido extra de lodo.

Desafortunadamente, en esta encuesta no se obtuvieron mediciones de Iodo en orina
de nifios menores a un afio de edad. Considerando la alta prevalencia de deficiencia de
Iodo en las mujeres en edad reproductiva y el hecho de que la deficiencia de Iodo en la
mujer durante la gestacion se refleja en la concentracion de Iodo en la sangre del feto,
esta informacion hubiera sido importante. !>

La cantidad de nifios con concentraciones de ioduria superior a los 299 ng/dL es muy
elevada para una poblacion en la cual también la prevalencia de ioduria baja es elevada.
La proporcion de nifios con ioduria alta duplico a la cantidad de nifios diagnosticados
como deficientes en las localidades urbanas (41.8% y 19.1%, respectivamente); en la
localidades rurales esta diferencia fue menor, pero la frecuencia de ioduria alta también
es muy importante (30.5%). Probablemente las iodurias altas estén asociadas a un alto
consumo de alimentos industrializados. Estas altas concentraciones de lodo en orina se
consideran como factores de riesgo para padecer hipertiroidismo.?>*

La cantidad de lodo secretado en la leche humana depende de la cantidad de Iodo
que es ingerido por la mujer. A pesar de esto, en los primeros meses de vida la ingestion
de Todo puede mantener al niflo con concentraciones adecuadas, considerando que el
mecanismo de incorporacion del Iodo a la leche es de caracter activo.** No obstante,
algunas caracteristicas presentes en la poblacion del estado de Hidalgo, como son la
multiparidad y los periodos intergenésicos cortos, pueden tener un impacto negativo en
la aportacion del lodo por esta via. >

Con estos argumentos y con las prevalencias de deficiencia de lodo en los nifios de
edad escolar, es posible entender que la deficiencia de lodo identificada por esta encues-
ta, puede corresponder s6lo a un momento de una carencia que inicia en la vida intrau-
terina, que contintia durante toda la nifiez y, en el caso de las mujeres, puede formar un
circulo que cierra con una gestacion en un estado de deficiencia de lodo.

Se conoce que la excrecion de lodo en orina tiene variaciones durante el dia y entre
diferentes dias y que, por tanto, la medicion de lodo en una muestra casual tiene un
margen de error; sin embargo, esta medicion es la recomendada para la evaluacion de la
prevalencia de deficiencia de Todo en poblaciones.>” No obstante, se requiere de estu-
dios con metodologia mas especifica para dimensionar y delimitar geograficamente los
problemas de déficit y exceso en la ingestion de lodo en la poblacion de Hidalgo.

Si bien es cierto que es posible la recuperacion individual de la deficiencia de lodo,
la eliminacion de la deficiencia de lodo a nivel poblacional no depende s6lo de progra-
mas de suplementacion especificos dirigidos a las poblaciones afectadas o en riesgo; la
solucién debe estar apoyada también por programas integrales, como los de produccion
de alimentos, seguridad alimentaria y eliminacion de la desnutricion.?®
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La prevalencia de deficiencia de lodo que reporta esta encuesta sienta un precedente
en cuanto a la evaluacion de esta carencia en el grupo de preescolares en México. Dada
la ausencia de informacion al respecto en nuestro pais o en algunos de sus estados, no es
posible dimensionar esta prevalencia en el contexto nacional. No obstante, esta preva-
lencia es acorde con los antecedentes del estado de Hidalgo como una zona endémica de
bocio y por contar con las caracteristicas geograficas que corresponden a la deficiencia
de Todo."¥

La prevalencia de deficiencia de lodo en México, calificada como leve por la OMS,
es similar a la reportada por la mayor parte de los paises latinoamericanos y menor a la
que presentan la mayor parte de los paises de Asia y de Africa. La prevalencia de defi-
ciencia de lodo en la poblacion menor a cinco afios de edad del estado de Hidalgo tiene
un comportamiento similar.

m Conclusiones

A pesar de haberse establecido hace ya varias décadas los mecanismos para eliminar a
esta deficiencia, la ausencia de una regulacion efectiva en el contenido de lodo en la sal
de consumo doméstico y la carencia de un sistema de vigilancia epidemiologica especi-
fica, han dado como resultado el que exista una deficiencia que se creia superada y que
se asumia como parte de la historia nutricional de la poblacion del estado de Hidalgo.

Con esto, es factible que la alta prevalencia de deficiencia de lodo no sea un problema
exclusivo del estado de Hidalgo, ya que si el problema no ha sido identificado en otras
zonas de la republica mexicana puede deberse a que no se ha indagado sobre su existen-
cia con la representatividad requerida.

En los tres niveles de gravedad, esta carencia nutricional fue mayor en las localidades
rurales que en las localidades urbanas, y también mayor en los nifios de sexo femenino
que en los de sexo masculino.

Los resultados indican que la deficiencia de Iodo es aun un problema carencial de
importancia en el estado de Hidalgo, particularmente en las nifias que residen en las
localidades rurales. Esta encuesta informa también sobre un problema paralelo y tal vez
creciente, como en otras areas de la nutricion: un amplio grupo de poblacion en posible
riesgo al presentar un exceso en la ingestion de lodo.
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m Introduccion

Tanto a nivel individual como poblacional, el estado de nutricion
es una cualidad dinamica definida principalmente por aspectos
socioeconémicos. Un grupo poblacional clave en el desarrollo
de la humanidad ha sido el de las mujeres en edad reproductiva,
tanto por su papel social como por su funcion biolégica. Actual-
mente, al igual que otros grupos poblacionales, las mujeres en
edad reproductiva estan sujetas a la transicion epidemiologica; y
a pesar de ser un grupo denominado como vulnerable y de haber
sido blanco de numerosos programas asistenciales, su situacion
nutricional en nuestro pais representa un problema en crecimien-
to. Estrictamente, podriamos desglosar este problema en tres ru-
bros: 1) la desnutricion, caracterizada por déficit de tejidos, diag-
nosticada mediante el indice de masa corporal (IMC) y debida,
generalmente, a un déficit en la ingestion de macronutrimentos;
2) el sobrepeso y la obesidad, causados por un balance energético
positivo que se traduce en la acumulacion de grasa corporal y que
generalmente es debido a un exceso en la ingestion de grasas e
hidratos de carbono; y 3) las deficiencias de micronutrientes, las
cuales son especificas de cada nutrimento y que, sin embargo, no
suelen ocurrir de manera aislada.

La desnutricion, a mas de tener repercusiones en el organismo
de la mujer en edad reproductiva, puede afectar, en caso de em-
barazo o de amamantamiento, al crecimiento y a la maduracion
del producto de las gestaciones, asi como a la probabilidad de
un deseable éxito en el proceso de la lactancia materna.'? Esto

: 87
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ultimo es importante, considerando que tanto el peso al nacimiento como el tipo y la
calidad de alimentacion inicial en el ser humano definen, de manera programatica, di-
versos potenciales de desarrollo y, también, diversos riesgos de padecer ciertas enferme-
dades cronicas durante la etapa adulta de la vida.> Seglin informacion aglutinada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos 30 afios puede advertirse una
tendencia a la disminucion de la desnutricidon en todos los grupos etareos, incluyendo a
las mujeres en edad reproductiva, con excepcion de algunas regiones de Asia y Africa,
en las cuales existen prevalencias atin muy altas. Dentro de esta distribucion desigual de
desnutricion, podemos ver muy diversas cifras reportadas: mayores a 25% en Yemen y
Nepal y menores a 5% en muchos de los paises latinoamericanos.* De manera similar a
la distribucion internacional de la desnutricion en las mujeres, al interior de los paises se
encuentran diferencias importantes en cuanto a regiones y a localidades.

En nuestro pais la desnutricion en las mujeres en edad reproductiva ha declinado en
las ultimas décadas y ahora es un problema no considerado grave. La Encuesta Nacional
de Nutricion 1999 (ENN 99) reportd una prevalencia nacional de desnutricion (IMC
<18.5) del 1.7%, prevalencia mayor en las localidades rurales (2.1%) que en las urbanas
(1.5%). La presencia de desnutricion en mujeres de edad reproductiva fue ligeramente
mayor en la region sur del pais (1.9%) en comparacion con las regiones restantes: norte
1.5%, centro 1.4% y ciudad de México 1.8%.° Prevalencias similares report6 la Encues-
ta Nacional de Salud del aiio 2000 (ENSA 2000), 1.9% a nivel nacional para mujeres
mayores de 20 afios y con la siguiente distribucion: 20 a 29 afios, 3.2%; 30 a 39 afios,
1.2%; 40 a 49 afios, 0.5%.°

Las carencias de micronutrientes especificos, ya sean de un solo micronutrimento o
de varios, tienen como consecuencia la alteracion de las funciones en las cuales parti-
cipan los micronutrientes, lo cual afecta la salud de las mujeres y tienen un efecto ne-
gativo en el crecimiento y maduracion del producto del embarazo, e incluso, riesgo de
malformaciones.” Adicionalmente, cuadros carenciales como la anemia y la deficiencia
de lodo tienen repercusiones sobre la capacidad intelectual y laboral de la poblacion,
causando importantes repercusiones economicas.® Las deficiencias mas importantes en
las mujeres en edad reproductiva son deficiencia de hierro, de Iodo y de vitamina A.
Actualmente se estima una prevalencia mundial de anemia del 42% entre las mujeres en
edad reproductiva (40% en paises de América Latina y 80% para paises del sureste asia-
tico); 12.5% de bocio debido a deficiencia de lodo; y deficiencia de vitamina A mayor
a20% en América Latina.’

La ENN 99 también report6 resultados sobre el estado de algunos micronutrientes
y de la ingestion dietaria de nutrimentos. De esta informacién es pertinente resaltar: la
prevalencia de anemia del 20.2% a nivel nacional, la cual en el subgrupo de mujeres em-
barazadas fue de 26.2; y la informacion sobre el porcentaje de adecuacion en la ingestion
de nutrimentos, evaluada con cuestionario de frecuencias de consumo de alimentos, que
indica la existencia de promedios bajos de adecuacion en el consumo de lipidos (71%),
folato (73.9%), hierro (47.3%), calcio (47%) y zinc (42.8%); sin embargo, se encontra-
ron promedios de adecuacion altos para la ingestion de energia (102.5%), carbohidratos
(111.4%) y proteinas (147.8%) (5). De igual forma, previamente la Encuesta Nacional
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de Nutricidén de 1988 habia encontrado altos porcentajes de adecuacion para calorias y
proteinas y también altos porcentajes de mujeres con consumos inferiores al 50% de las
recomendaciones de ingestion dietaria para diversas vitaminas y minerales.'

En el polo opuesto, la obesidad representa un problema creciente en la salud publica
a nivel mundial, un problema que afecta en diversas esferas a la calidad de vida del
individuo y, en lo colectivo, implica un alto costo para los individuos y para los siste-
mas de salud. El exceso de masa corporal se encuentra asociado a una gran cantidad
de entidades clinicas de caracter cronico, entre las que se encuentran las enfermedades
metabolicas y las enfermedades del corazon.

En asociacion con esta morbilidad asociada al sobrepeso y a la obesidad, el costo de
la atencion médica que tienen las personas obesas es mayor a la que representan las no
obesas. Al respecto, se ha identificado un mayor gasto por consulta médicas, hospitali-
zacion y prescripcion de medicamentos.'?

A nivel biolodgico, entre los principales determinantes de la obesidad se encuentran el
balance energético y la regulacion fisiologica del peso corporal, los factores dietarios,
la actividad fisica y la susceptibilidad individual. Sin embargo, dada la importancia de
este problema, el tema ha sido ampliamente abordado desde diversas perspectivas y
se ha definido la participacion de diversos factores en su origen. El factor econémico
que generalmente se asocia con la desnutricion, ha sido identificado como un elemento
participante en la etiologia de la obesidad; esto, segun algunos autores, mediado por el
bajo costo de los alimentos con alta densidad energética.”® En este mismo sentido, se
ha encontrado que en los paises que incrementan su desarrollo economico sin salir del
subdesarrollo, parte de la poblacién pobre pierde la proteccion contra la obesidad que
le conferia la pobreza, en tanto que en los sectores de mayor nivel socioecondémico los
factores de proteccion se mantienen y se refuerzan.' No obstante, en general, la obesi-
dad tiene mayor presencia en los paises con mayor ingreso nacional.'® Mas alla de esto,
hay quienes proponen que los habitos dietarios y la predisposicion a la obesidad estan
creados a través de una interrelacion progresiva de condiciones sociales y dependen mas
de la influencia de factores economicos que de la educacion nutricional, porque los ali-
mentos se eligen con base en el precio, el nivel de saciedad que producen y la situacion
econdmica de la familia y otros factores socio ambientales, entre los que destaca el nivel
educativo como factor decisivo en la aparicion de la obesidad.'®!”

A nivel mundial, la informacion sobre las prevalencias de sobrepeso y de obesidad
no es homogénea en cuanto a las fechas de las cuales se disponen los datos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, en 1999 el porcentaje de mujeres con sobrepeso y
obesidad en México era superior al de los paises latinoamericanos como Brasil, Cuba,
Pert y Uruguay y so6lo son superadas, en el continente americano, por los Estados Uni-
dos de América con 27.7% de obesidad en el afio 2000. En Latinoamérica existe una
tendencia de sustitucion de las cifras de desnutricion por las de sobrepeso; particular-
mente en los paises de mayor ingreso econdmico per capita, en la década final del siglo
pasado se aprecié un incremento importante en la prevalencia de obesidad. De igual
forma, las prevalencias reportadas para México son muy superiores a la mayoria de los
paises, tanto subdesarrollados como desarrollados, del resto de las regiones del mundo.
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Algunos paises de Europa central, Asia y Africa tienen prevalencias de sobrepeso cerca-
nas a las reportadas para México, pero las prevalencias de obesidad son sustancialmente
menores.'*?!

La ENN 99 reporto que el 30.6% de las mujeres en edad reproductiva padece so-
brepeso, 31.5% en las localidades urbanas y 27.6% en las localidades rurales; en esta
encuesta no se encontro diferencia en las prevalencias de las diferentes regiones: 30.8%,
30.7%, 31.8% y 26.9% para las regiones norte, centro, ciudad de México y sur, respec-
tivamente. La prevalencia de obesidad reportada por la ENN 99 a nivel nacional fue de
21.2%, con el 22.6% en las localidades urbanas y el 16.8% en las localidades rurales. La
prevalencia de obesidad en las mujeres de edad reproductiva en la region norte (30%)
fue mayor a la encontrada en el resto de las regiones, las cuales tuvieron prevalencias
similares: centro 20.8%, ciudad de México 19.8 y sur 17.3%.5

La Encuesta Nacional de Salud de 2000 (ENSA 2000) encontrd prevalencias de so-
brepeso del 36.1% y de obesidad del 28.1% en mujeres adultas. En esta encuesta, el
estado de Hidalgo ocupo el lugar 30 en cuanto a este problema, con prevalencias, en
ambos sexos, de 18.2% de obesidad y 39.7% de sobrepeso.®

El objetivo de la realizacion del presente capitulo fue reportar las prevalencias de
los diagndsticos del estado de nutricion, a partir de mediciones antropométricas de las
madres de los menores de cinco afios, asi como la relacion de estos diagnosticos con las
principales caracteristicas de las mujeres.

m Metodologia

La metodologia de la seleccion de las mujeres incluidas en este capitulo se describe en
extenso en el apartado de metodologia. Las mediciones fueron realizadas por personal
(enfermeras y nutridlogas) previamente capacitado, bajo los lineamientos propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud. El peso de las madres fue medido utilizando
una bascula electronica con una precision de 0.1 k (SECA, mod. 286). La talla se midid
con un estadimetro portatil con precision de 1 mm (SECA, mod. 208). Con los datos
de peso y de talla se calculo el indice de masa corporal (IMC) con la siguiente férmula:
IMC= peso/talla®. Del total de madres de la cual se obtuvo la informacion antropo-
métrica, para el analisis fueron eliminadas 245 mujeres embarazadas, 90 por falta de
informacion sobre estado fisiologico o edad y 45 por tener datos aberrantes en alguna
de las variables.

La definicion de los diagnosticos de nutricion fue de acuerdo con los criterios pro-
puestos por la OMS y Must para las mujeres mayores de 18 afos y por la OMS para
las mujeres de 14 a 18 afios de edad. En las mujeres de 14 a 18 afos se diagnostico
desnutricion con IMC < 2 D.E.; normalidad con IMC > -2 D.E. y <2 D.E.; sobrepeso
con IMC>2 D.E. y <3 D.E.; obesidad con IMC >3 D.E. En las mujeres mayores de 18
afos se diagnostico desnutricién con IMC <18.5; normalidad con IMC de 18.5 a 24.9;
sobrepeso con IMC de 25 a 29.9; obesidad con IMC >30.!1:2223

Nutricio n.indd 90 @ 24/9/08 22:11:19



®

9 « Estado de nutricion de las madres de los nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo : 91

Los datos fueron procesados en los programas computacionales SPSS v. 12 y STATA
v. 8 SE. Las comparaciones de los promedios de IMC fueron realizados con la prueba
U de Mann-Whitney, y la comparacion de proporciones se realizo con la prueba de Chi
cuadrada. Se utiliz6 analisis factorial para evaluar la participacion de la edad y del tipo
de localidad en el IMC.

m Resultados

Se reportan los resultados de las mediciones de 3,221 madres de nifios menores de cin-
co afios de edad del estado de Hidalgo, de las cuales 1,185 mujeres son de localidades
urbanas y 2,036 de localidades rurales.

Desnutricion. A nivel estatal, la prevalencia de desnutricion en las madres de los meno-
res de cinco afos fue de 2.0%; en las localidades urbanas la prevalencia fue del 1.7 %,
mientras que en las localidades urbanas fue de 2.2%. Esta prevalencia mostré diferen-
cias importantes entre regiones: las regiones I y IV tuvieron las mayores prevalencias
(3.1% y 2.4%, respectivamente) y las menores se encontraron en las regiones II, Il y V
(1.8%, 1.6% y 1.5%, respectivamente (Cuadros 9.1, 9.2 y Figura 1). No se aprecia una
tendencia en las prevalencias de desnutricion en los grupos de edad conformados para
el analisis, pero se observan menores prevalencias en los grupos de 25 a 29 afios y en
las mujeres mayores de 34 afios, tanto en las localidades urbanas como en las rurales.

Cuadro 9.1 Estado de nutricion de las madres de los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Diagnostico nutricional

Desnutricion Normalidad Sobrepeso Obesidad
n % % % %
Localidad urbana 1185 1.7 38.1 39.8 20.3
Localidad rural' 2036 22 493 338 14.7
Estatal 3221 2.0 45.2 36.0 16.8

' Diferente de localidad urbana, p<0.01.

Cuadro 9.2 Estado de nutricion de las madres de los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Diagnostico nutricional

Region' Desnutricion Normalidad Sobrepeso Obesidad
n % % % %
| 618 3.1 58.9 27.7 10.7
Il 760 1.3 49.3 36.2 13.2
1l 664 1.8 40.5 39.5 18.2
% 628 2.4 36.5 40.0 21.2
\ 551 1.5 40.1 36.7 21.8

Regién I: Huasteca Region Il: Otomi-Tepehua. Region IlI: Valle del Mezquital. Region IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
'Diferencia en los diagndsticos entre regiones, p<0.001.
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Desnutricion Normalidad Sobrepeso Obesidad

Diagnostico

O Estatal @ Localidades urbanas B Localidades rurales

Figura 9.1 Diagnostico nutricional, con base en el indice de masa corporal, de las madres de los

menores de cinco afios de edad del estado de Hidalgo.

En algunos grupos de edad destaca una mayor presencia de desnutricion en las localida-
des urbanas que en las rurales (Cuadro 9.3). La frecuencia de desnutricion encontrada
fue mayor en el grupo de mujeres menores a 20 anos de edad de las localidades rurales
(5.6%) y menor en las mujeres de 25 a 29 afios y de 35 y mas afios de las localidades
urbanas (0.6% y 0.5%, respectivamente); en el resto de los grupos las frecuencias estu-
vieron alrededor del 2% (Figura 9.2).

Cuadro 9.3 Estado de nutricion de las madres de los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Diagnostico Nutricional'

Edad (afios) Desnutricion Normalidad Sobrepeso Obesidad Sobre.pescznl
obesidad
<20 n % % % % %

Localidad urbana 73 2.7 52.1 329 12.3 452

Localidad rural 144 5.6 58.3 27.8 8.3 36.1
20-24

Localidad urbana 306 2.6 51.6 31 14.7 457

Localidad rural 576 2.4 57.1 30.0 10.4 40.4
25-29

Localidad urbana 351 0.6 39.9 40.7 18.8 59.5

Localidad rural 560 1.8 47.1 35.0 16.1 51.1
30-34

Localidad urbana 271 2.6 28.0 44.6 24.7 69.3

Localidad rural 407 1.5 47 .4 349 16.2 51.1
35y mas

Localidad urbana 184 0.5 21.7 48.4 29.3 77.7

Localidad rural 349 1.7 38.4 39.5 20.3 59.8

'Criterios propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud; 2Diferencia en sobrepeso/obesidad entre los grupos de
edad en las localidades urbanas (p<0,001) y diferencia entre tipo de localidades (p<0.01).
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25a29 30a34 35 y mas
Edad (afos)

B Localidades urbanas 1 Localidades rurales

Figura 9.2 Desnutricion en las madres de los menores de cinco ailos del estado de Hidalgo.

La frecuencia de desnutricion de las mujeres, agrupadas por la cantidad de hijos,
tampoco muestra una tendencia, y encontramos mds desnutricion en las mujeres de
localidades urbanas que en las rurales en los grupos de mujeres con cinco a seis y con
siete y mas hijos (Cuadro 9.4).

Cuadro 9.4. Diagndstico nutricional de las madres de los menores de cinco afos del estado de Hidalgo

Diagnéstico Nutricional'

No. de hijos Desnutricion Normalidad Sobrepeso Obesidad
n % % % %

la2

Localidad urbana 653 2.0 43.0 38.3 16.7

Localidad rural 907 2.4 51.6 33.2 12.8
3a4

Localidad urbana 423 0.9 32.4 44.0 22.7

Localidad rural 692 2.5 46.8 35.0 15.8
5aé6

Localidad urbana 80 2.5 28.8 32.5 36.3

Localidad rural 276 I.1 46.7 333 18.8
6y mas

Localidad urbana 29 3.4 37.9 34.5 24.1

Localidad rural 161 1.2 51.6 33.5 13.7

'Criterios propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud

La relacion entre la practica de la lactancia materna, al momento de las mediciones,
y el diagnostico de desnutricion en las mujeres se encuentra reportada en el Cuadro 9.5.
En este cuadro se aprecia un porcentaje similar de desnutricion en las mujeres lactantes
y las no lactantes en las localidades urbanas (1.7%); en las localidades rurales el por-
centaje de desnutricion entre las mujeres lactantes fue de 2.5% y entre las no lactantes
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del 1.9%. Resalta la diferencia en los porcentajes de desnutricion en las mujeres con
lactancia materna en las diferentes localidades: 2.5% en localidades rurales y 1.7% en
localidades urbanas.

Sobrepeso. La prevalencia de sobrepeso en las madres de los menores de cinco afios del
estado de Hidalgo fue de 36.0%, prevalencia un poco mayor en las localidades urba-
nas que en las localidades rurales (39.8% y 33.8%, respectivamente). La frecuencia de
sobrepeso fue de 40% en las regiones Il y IV; en las regiones Il y V de 36%; la menor
prevalencia de sobrepeso encontrada fue de 27.7% en la region 1 (Cuadros 9.1, 9.2 y
Figuras 9.1, 9.3).

Los porcentajes de sobrepeso en los grupos de edad muestran una tendencia creciente
en ambos tipos de localidades y, siempre, las frecuencias mayores en las localidades
urbanas en comparacion a las rurales; en los grupos a partir de 30 afios de edad la dife-
rencia en porcentajes entre localidades es ya de alrededor del 10% (Cuadro 9.3). En la
clasificacion de las madres por cantidad de hijos no se aprecia relacion alguna entre la
prevalencia de sobrepeso y el nimero de hijos en las mujeres de las localidades rura-
les, pero en las mujeres de localidades urbanas encontramos muy altas prevalencias de
sobrepeso en los grupos de mujeres con uno a dos y en el grupo de tres a cuatro hijos
(38.3% y 44.0%, respectivamente); con esto, destaca la importante diferencia en el por-
centaje de sobrepeso entre las mujeres con uno a cuatro de localidades urbanas y rurales.
En consecuencia, los porcentajes de sobrepeso en las mujeres con cinco y mas hijos no
muestran diferencias entre tipos de localidad (Cuadro 9.4).

Se encontro6 una diferencia importante en el diagndstico de sobrepeso en relacion con
la practica de la lactancia materna. Los porcentajes de sobrepeso en las madres lactando
y no lactando fueron 37.4% y 40.9% en las localidades urbanas, y 28.0% y 38.0% en
las localidades rurales. Es importante la diferencia en sobrepeso entre las mujeres que
lactan en las areas rurales (28%) y las que no lactan en las localidades urbanas (40.9%)
(Cuadro 9.5).

Cuadro 9.5 Estado de nutricion de las madres de los menores de cinco afios en relacion a la practica de
lactancia materna

Diagnéstico Nutricional'

Desnutricion Normalidad Sobrepeso Obesidad

Lactando n % % % %
Localidad urbana 356 1.7 45.2 37.4 15.7
Localidad rural 849 2.5 58.2 28.0 1.3
Estatal 1205 2.2 54.4 30.8 12.6
No lactando
Localidad urbana 829 .7 35.1 40.9 223
Localidad rural 187 1.9 43.0 38.0 17.1
Estatal® 2016 1.8 45.2 36.0 16.8

'Criterios propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud 2Diferente de lactando, p<0,01.
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Figura 9.3 Sobrepeso u obesidad en las madres de los nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

Obesidad. En las madres de los menores de cinco afios de edad en el estado de Hidalgo,
la prevalencia de obesidad fue de 16.8%: 20.3% en las localidades urbanas y 14.7%
en las rurales (Cuadro 9.1). En las regiones IV y V se encontr6 la mayor prevalencia
de obesidad (21%), mientras que las menores prevalencias de obesidad se ubicaron en
las regiones 1 y II (10.2% y 13.2%, respectivamente); en la region III la prevalencia de
obesidad fue de 18.2% (Cuadro 9.2).

La tendencia de la obesidad en los diferentes grupos de edad es similar a la reportada
para el sobrepeso, un incremento progresivo tanto en localidades urbanas como en lo-
calidades rurales. También se observa una tendencia a incrementar la diferencia en los
porcentajes de obesidad conforme se incrementa la edad: a partir del grupo de 30 afios,
la diferencia entre ambos tipos de localidad es ya muy importante (Cuadro 9.3). No se
encuentra una relacién de incremento en el porcentaje de mujeres con obesidad con-
forme se incrementa el numero de hijos, pero es notorio el bajo porcentaje (13.7%) de
mujeres con seis 0 mas hijos que presentan obesidad en las localidades rurales (Cuadro
9.4). La diferencia en el porcentaje de obesidad entre las mujeres que estaban lactando
a sus hijos y las que no lo estaban fue de alrededor del 7%: en las localidades urbanas
las prevalencias fueron 15.7% y 22.3%, respectivamente, y en las localidades rurales de
11.3% y 17.1%, respectivamente (Cuadro 9.5).

Normalidad. El diagnostico de normalidad para el estado de nutricion, evaluado me-
diante el IMC, considerando la baja prevalencia de desnutricion, realmente estuvo defi-
nido por las prevalencias de sobrepeso y de obesidad. La prevalencia de normalidad en
la poblacion total fue de 45% y en las localidades rurales no alcanzo el 50%; esto solo
se encontro en la region I, en contraposicion con la region [V que tuvo una prevalencia
de normalidad de s6lo 36.5%. La proporcion de mujeres con diagnostico de normalidad
disminuye conforme se incrementa la edad y es mayor en las mujeres que se encuentran
lactando a sus hijos que en las no lactantes (Cuadro 9.1 y Figura 9.1).
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Cuadro 9.6 IMC de las madres de los menores de cinco anos del estado de Hidalgo

Indice de masa corporal

n Media D. E. Mediana  Pc 25 Pc 75

Region | 618 24.4 4.2 23.8 21.2 27.0

Localidad urbana 128 25.4 5.0 24.7 21.4 28.3
Localidad rural' 490 24.2 3.9 234 21.1 26.7
Regién |l 760 25.4 43 24.8 22.4 28.2

Localidad urbana 275 26.5 4.4 26.0 23.5 29.0
Localidad rural' 485 24.4 4.1 243 21.7 27.4
Regién 1 664 26.3 4.6 259 23.0 28.6

Localidad urbana 150 26.7 4.7 26.5 23.5 29.3
Localidad rural® 514 26.1 4.5 25.7 22.8 28.6
Regién IV 628 26.5 4.7 263 233 29.3

Localidad urbana 390 26.9 4.6 26.4 23.5 29.7
Localidad rural 238 26.0 4.7 259 22.5 28.7
Region V 551 26.6 4.6 26.0 233 29.3

Localidad urbana 242 26.6 45 26.0 23.5 29.2
Localidad rural 309 26.6 4.6 26.0 23.1 29.5
Estatal 3221 25.8 4.5 253 22.5 28.6

Localidad urbana 1185 26.5 4.6 26.2 23.4 29.2
Localidad rural' 2036 25.4 4.4 24.8 22.1 28.2

Regidn I: Huasteca Region Il: Otomi-Tepehua. Region lll: Valle del Mezquital. Region IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
DE: desviacién estandar; Pc: valor percentilar. 'diferente de localidad urbana, p<0.01; 2diferente de localidad urbana,
p<0,05.

Indice de masa corporal. La mediana del IMC de las madres de los menores de cinco
anos del estado de Hidalgo fue de 25.3: en las localidades urbanas 26.2 y en las locali-
dades rurales 24.8. Las medianas del IMC en las regiones | y II estuvieron por abajo del
valor del IMC diagnostico de sobrepeso (23.8 y 24.8, respectivamente), mientras que
las medianas de las regiones III, IV y V estuvieron por arriba de 25 (25.9, 26.3 y 26.0,
respectivamente). Los valores de los percentiles 75 de las mujeres de las regiones IV
y V estuvieron ya muy cerca del valor del IMC diagnostico de obesidad (29.3 en am-
bas regiones); con excepcion de la region I, el valor del percentil 75 de las localidades
urbanas fue mayor o igual a 29. Utilizando un modelo lineal generalizado, se encontrd
que en el incremento del IMC participan tanto la edad como la region de residencia,
independientemente de la interaccion de ambos factores.

m Discusion

La prevalencia de desnutricion encontrada en las madres de los menores de cinco afos
en Hidalgo es realmente baja; sin embargo, es ligeramente mayor a la reportada por la
ENN 99, tanto en las localidades urbanas (1.7% y 1.5%, respectivamente) como en las
rurales (2.2% y 2.1%, respectivamente) y ligeramente menor a la reportada por la ENSA
2000 (3.2% en mujeres de 20 a 29 afos; 1.2% en mujeres de 30 a 39 afios y 0.5% en
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mujeres de 40 a 49 afos) (5, 6). Si bien la prevalencia de desnutricién en las mujeres
es muy baja, se advierte, de acuerdo con los datos presentados en esta misma encuesta
sobre el estado de nutricion de los menores de cinco afios, que el grupo de mujeres
evaluadas seguramente tuvo una alta prevalencia de desnutricion durante sus primeros
cinco afios de vida, con afeccion principalmente a su crecimiento longitudinal. En este
sentido, encontramos el promedio de talla en las mujeres del estado de Hidalgo en 150.3
+ 6.1 cm, con diferencias entre regiones, pero lo mas notorio fue la diferencia entre tipos
de localidad en las regiones Huasteca y Otomi-Tepehua (Figura 9.7). Esto es importan-
te, considerando que tal caracteristica materna se encuentra asociada al desarrollo de
sobrepeso y de obesidad en etapas posteriores. Ademas, el desmedro, o déficit de creci-
miento longitudinal, se ha definido como un factor participante en el peso al nacimiento
de los hijos en la siguiente generacion.?*

32
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Figura 9.4 Indice de masa corporal de las madres de los menores de 5 afios de edad. Los puntos
representan el promedio del IMC para las mujeres en cada afio de edad y para los diferentes tipos de
localidad. La linea que une a los puntos de representacion de los promedios corresponde a la diferencia de
IMC de las mujeres de las localidades urbanas y las de las localidades rurales.

Asi, el problema nutricional en las mujeres en edad reproductiva del estado de Hidal-
go, visto a través de las madres de los menores de cinco afos de edad, no es la desnutri-
cion, al menos en términos de masa corporal, sino de un balance positivo ingestion-gas-
to de energia. La prevalencia de sobrepeso encontrada en esta encuesta (36%) supera al
promedio nacional reportado por la ENN 99, el cual fue de 30.6%, pero inferior al 39.7
reportado por la ENSA 2000. La prevalencia de obesidad encontrada por esta encuesta
(16.8%) fue menor a la reportada por la ENN 99 (21.8%) y por la ENSA 2000 (18.2%),
respectivamente.>*
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Entre tipos de localidades, la diferencia en las prevalencias de obesidad en el estado
de Hidalgo es marcada; sin embargo, la similitud en las prevalencias de sobrepeso hace
pensar que a corto plazo las prevalencias de obesidad seran similares en ambos tipos de
localidad. Esto es, las localidades rurales se veran igualmente afectadas por los proble-
mas de obesidad, ademas de los problemas carenciales que corresponden a esas areas,
especialmente los de micronutrientes. Las prevalencias conjuntas de sobrepeso y obesi-
dad representadas en la Figura 9.5, ilustran dos puntos importantes de la distribucion de
estas alteraciones nutricionales en el estado de Hidalgo: primero, que a partir de los 30
afos de edad, entre tipos de localidad se marca una diferencia importante; y segundo,
que en el grupo de mujeres de 35 y més afios de edad esta prevalencia conjunta se acerca
ya al 80% en las localidades urbanas.

30.00 )
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Figura 9.5 Indice de masa corporal de las madres de los menores de cinco afios del estado de Hidalgo.
Las lineas representan la tendencia del promedio del indice para las mujeres en grupos de edad en las

diferentes regiones del estado.

Al interior del estado destaca que las regiones [ y IV tienen el doble de prevalencia
de desnutricion en las madres de los menores en comparacion con las otras regiones, lo
cual indica una importante desigualdad nutricional en las mujeres del estado. Con todo,
las regiones I y II son las que tuvieron un mayor porcentaje de mujeres con diagndstico
de normalidad, debido a la poca presencia de desnutricion y a una menor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en las localidades rurales, las cuales predominan en esta region, y
destaca, sobre todo, el problema en la region IV que, entre las regiones, ocupa el segun-
do lugar en desnutricion (2.4%) y el primer lugar en prevalencia de sobrepeso u obesi-
dad (61.2%): las mujeres con diagnostico de normalidad representaron sélo el 36.4% de
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las evaluadas. Estas cifras de sobrepeso u obesidad son similares a las reportadas para la
poblacion total de México por la ENSA 2000. De igual forma, las prevalencias mencio-
nadas son similares a las reportadas para la poblacion atendida por el IMSS e incluida
en la ENSA 2000 y a las obtenidas en una Encuesta de Cobertura de PREVENIMSS de
2003, que reportd prevalencias para las mujeres de 10 a 19 afos del 31%, de 20 a 29
afios del 54%; de 30 a 39 afios del 68% y de 40 a 49 anos del 81%.5!82
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Figura 9.6 Sobrepeso u obesidad en las madres de los menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

En correspondencia con la tendencia de las prevalencias de alteraciones nutriciona-
les, la normalidad en el IMC disminuye conforme se incrementa la edad, de tal manera
que a partir de los 25 afios, tanto en localidades urbanas como rurales, el diagndstico de
normalidad no llega al 50% en las mujeres evaluadas por esta encuesta y resalta el grupo
de mujeres de localidades urbanas mayores a 34 afos de edad, en el cual el diagndstico
de normalidad s6lo lo tuvo el 21.7% (Cuadro 9.3).

Esta encuesta describe la relacion entre el nimero de hijos y los diagndsticos nutri-
cionales (Cuadro 9.4), no encontrando relacion entre nimero de hijos y desnutricion
materna, asi como tampoco con sobrepeso u obesidad, esto ultimo a pesar de que el in-
cremento de hijos va asociado al incremento de edad, al cual si se asocié un incremento
en el IMC y en las prevalencias de sobrepeso u obesidad (Figuras 9.4-9.6).

Las frecuencias de sobrepeso y de obesidad fueron mayores entre las mujeres que
no se encontraban lactando, tanto en localidades urbanas como en localidades rurales.
Estas diferencias pueden estar relacionadas con el hecho de estar lactando, asi como
también a una posible practica de la lactancia en hijos previos.?® No se apreci6 relacion
entre amamantamiento al momento de la entrevista y los diagnosticos nutricionales en
las localidades urbanas, a diferencia de lo observado con el numero de hijos (Cuadro
9.5). Los resultados obtenidos en esta encuesta apoyan la idea de que los programas que
proveen de manera directa nutrimentos a las mujeres en los periodos de embarazo y de
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lactancia han tenido un impacto esperado, a reserva del estado de micronutrientes que
tengan estas mujeres, en el estado de nutricion.

Las demarcaciones geograficas tienen caracteristicas socioecondémicas que determi-
nan tanto el acceso a los alimentos como al resto de bienes y servicios (incluyendo la
educacion) que de manera conjunta determinan el estado de salud y de nutricion. En
esta encuesta, las diferencias en cuanto al estado de nutriciéon son mas importantes entre
regiones que entre tipos de localidad.
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Figura 9.7 Talla de las madres de los nifios menores de cinco afios en las diferentes regiones del estado
de Hidalgo.

Los resultados de esta encuesta y las referencias del estado de nutricion a nivel na-
cional marcan la importancia de la vigilancia nutricional en la poblacion del estado
de Hidalgo, ya que las alteraciones en el estado de nutricion en la madre pueden tener
repercusiones en el crecimiento intrauterino y en la etapa de la lactancia.?”** Mas alla de
esta relacion, el estado de nutricion de las madres, sobre todo en el caso de sobrepeso u
obesidad, puede ser entendido como un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso
en los menores de cinco afios, considerando que el sobrepeso es producto de los habitos
alimenticios y que éstos son compartidos por los nifios a partir de que se incorporan a la
dieta familiar, lo cual ocurre alrededor del final del primer afio de vida.”

Asi, los habitos alimentarios que generan la obesidad en las mujeres en edad repro-
ductiva seran transmitidos a los hijos, en muchos de los cuales esta misma encuesta ya
encontro sobrepeso u obesidad. Se ha encontrado, tanto en hombres como en mujeres,
el triple de probabilidad de ser obeso en la edad adulta cuando a la edad de siete afios
se tiene un indice de masa corporal mayor a 16, en comparacion con tener un indice
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de masa corporal menor a catorce.*® Con esto, es entendible a la obesidad como una
enfermedad transmisible, aunque no con el caracter clasico de las enfermedades infec-
ciosas.

m Conclusiones

El estado de nutricion de las mujeres en edad reproductiva se encuentra en un momento
de cambio. Aun cuando no tenemos una referencia local para advertir alguna tendencia,
podemos concluir, con base en la informacion de otras poblaciones, que a la vez que
decrece la prevalencia de desnutricion se incrementa la prevalencia de sobrepeso. Con
esta tendencia y considerando que la prevalencia de sobrepeso en el estado de Hidalgo
es mayor a la reportada por la encuesta nacional, es de esperar que a corto plazo Hidalgo
sea una de las entidades con mayor prevalencia de obesidad en el pais.

La conclusion acerca del estado de nutricion de las madres de los menores de cinco
afos de edad del estado de Hidalgo esta restringida a la valoracion mediante medicion
antropométrica; de acuerdo con la informacion disponible acerca de la poblacion mexi-
cana y de acuerdo con las caracteristicas socioeconémicas reportadas en esta misma
encuesta, es de prever que tanto en las mujeres con diagnéstico de normalidad como en
las que tienen sobrepeso y obesidad es alta la prevalencia de deficiencias de diversos
micronutrientes.
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- Antecedentes

La alimentacion al seno materno, o lactancia materna, representa
ventajas nutricionales, inmunologicas, afectivas y econdémicas
que benefician a la mujer y al nifio. Sin embargo, es una practica
que ha disminuido significativamente, disminucion debida prin-
cipalmente a condiciones geograficas, socioecondmicas y cultu-
rales, ligadas a la madre; al impacto de las politicas de promo-
cién; y a la disponibilidad de sucedaneos de leche humana.! Al
respecto, desde hace casi quince afios, organismos internaciona-
les de salud y atencidn a la nifiez han establecido recomendacio-
nes y compromisos entre los paises a fin de proteger, promover
y fomentar la lactancia natural, asegurar el uso correcto de suce-
daneos y promover adecuaciones a los sistemas de atencion a la
salud que garanticen estas practicas.>* En el afio 2002, expertos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconociendo
las dificultades que enfrentan las madres, han recomendado la
lactancia materna exclusiva durante seis meses, seguida de un
régimen de lactancia continuada con alimentacion complementa-
ria. En razén de las dificultades halladas, diversas instancias han
realizado diferentes esfuerzos, atendiendo a necesidades especi-
ficas promoviendo iniciativas como la capacitacidon a personal
calificado.*

La alimentacion complementaria, que se refiere a la incorpo-
racion gradual y ordenada de alimentos distintos a la leche hu-
mana en la dieta del menor, presenta matices en sus efectos. Una
revision de estudios experimentales sobre los efectos del inicio

£ 103
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temprano de la alimentacion en areas rurales demostr6 beneficios de la suplementacion
oral con hierro, en virtud del compromiso de las reservas de hierro a los seis meses
cuando existen carencias en la dieta materna y lactancia materna exclusiva; por otro
lado, la introduccién antes de esta edad conlleva mayor riesgo de enfermedad diarreica
en ambientes poco higiénicos.’

Estudios nacionales realizados con poblacidén general y en derechohabientes de la
seguridad social, demuestran que la lactancia materna en México ha sido una préac-
tica poco frecuente y de poca duracion. Los reportes generados a partir de encuestas
realizadas en los afios ochenta describieron que de 13.6% a 22% de los menores de
cinco afios nunca recibieron lactancia materna; a los tres meses, entre 20% y 40%
de los menores recibian lactancia materna; y la lactancia materna exclusiva era casi
inexistente.!

La Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricién en la Zona Metropolitana de la
Ciudad de México, realizada en 2002 (ENURBAL 2002), encontrd que en los nifios el
85% recibid lactancia materna, el 14% lactancia mixta y solo el 0.2% se aliment6 con
biberon al mes de edad. Al tercer mes el 75% se aliment6 con leche materna, el 18%
en forma mixta, y el 6.4% uso biberon. A los seis meses el 61.5% continuaba alimen-
tandose al seno materno sin uso de biberon, el 22.4% en forma mixta y el 16% con
biberon. Al cumplir los nueve meses el 49.8% se alimentaba con seno materno, 15.8%
de forma mixta y 34.5% con biberon. Al aio de edad, el 43% continud alimentandose
con leche materna, el 19.4 % de forma mixta y el 37.6% se aliment6 con biberon. El
promedio general de edad de inicio de la alimentacion complementaria de nifios en
areas urbanas fue de 4.3 meses, 16% ya habian incorporado alimentos al primer mes,
19% los incorpor6 entre el primero y segundo meses de edad, el 46% lo hizo entre
los dos y cuatro meses, y el 19% después de los cuatro meses. En el 53% de los nifios
se inicid la alimentacion complementaria con verduras y/o frutas, 15% con alimentos
industrializados, 7% con huevo o carne, 5.9% con cereales y leguminosas y 4% con
agua o té.°

Por otro lado, un estudio realizado en el estado de Hidalgo donde se compararon los
patrones de alimentacion complementaria de tres regiones de alta marginalidad, demos-
tr6 que la duracion mediana de la lactancia materna fue de trece meses, siendo exclusiva
hasta los tres meses e iniciando la alimentacion complementaria al cuarto mes de vida.
Los alimentos de inicio predominantes fueron del grupo de cereales y frutas, como ato-
le, sopa de pasta, platano y manzana.’

Considerando las diferencias regionales en las practicas de lactancia y alimentacion
complementaria documentadas por diferentes encuestas realizadas en México, las cua-
les parecen cada vez mas alejadas de las recomendaciones emitidas, y tomando en cuen-
ta las condiciones socioecondmicas, culturales y demograficas que privan en el estado
de Hidalgo, donde casi la mitad de la poblacion habita en areas urbanas en tanto que el
resto de habitantes reside en areas rurales con alta dispersion y diversidad étnico-cul-
tural,® se hace necesario disponer de informacion actualizada acerca de la magnitud y
distribucidn de las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria entre
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la poblacion de las areas y regiones definidas por la Encuesta Estatal de Nutricion Hi-
dalgo 2003.

m Metodologia

Se incluy6 una muestra de nifios menores de cinco afios representativa del estado de
Hidalgo. La seleccion aleatoria fue conforme a los procedimientos descritos en el capi-
tulo de metodologia. La representatividad tuvo alcance para las siguientes regiones: 1.
Huasteca; II. Otomi-Tepehua; I11. Valle del Mezquital; IV. Tula-Tepeji; V. Pachuca; asi
como para localidades rurales y urbanas.

La informacidn sobre précticas de lactancia materna y alimentaciéon complementaria
de los menores de cinco afios, fue proporcionada por la madre o responsable de la ali-
mentacion del menor. Personal capacitado aplico un cuestionario que incluia preguntas
cerradas sobre la alimentacion al seno materno, actual o pasada, y su duracion, asi como
la duracion de la lactancia materna exclusiva. Para investigar sobre alimentacion com-
plementaria se preguntd sobre el alimento de inicio y la edad en que se dio por primera
vez. Se aplicé un cuestionario que contenia un listado de 79 alimentos seleccionados y
agrupados de acuerdo con sus caracteristicas nutrimentales, sobre los cuales se pregunto
la edad en que fue ofrecido por primera vez al menor. Los datos son descritos utilizando
prevalencias de lactancia materna (LM) y lactancia materna exclusiva (LME) seglin
la edad del menor, en este caso, con el fin de evidenciar el patrén de alimentacion al
seno, se desglosan los primeros once meses de edad, los grupos de 12 a 23 meses, de
24 a 59 meses, ademas se analizan los periodos de cero a cuatro y de cero a seis meses.
Para describir la duracién de la LM y LME se presentan estadisticas de tendencia cen-
tral y dispersion. La informacion sobre alimentacion complementaria (AC) se describe
con base en el promedio de la edad de inicio, porcentajes de menores de acuerdo con
el alimento utilizado, edad mediana en que fueron incluidos los principales alimentos
utilizados para la AC.

m Resultados

Lactancia materna. El Cuadro 10.1 muestra la distribucion de menores de cinco afios
que fueron alimentados al seno materno en el estado, en las diferentes regiones y por
tipo de localidad. En total 94.7% recibieron LM al menos una vez; en general la LM
fue mas frecuente en localidades rurales (95.3%) que en localidades urbanas (93.6%).
Las regiones I y II, ubicadas al norte del estado, describen mayores frecuencias de
esta practica (96.7% y 95.4%). Al interior de las regiones, exceptuando la IV, persiste
la diferencia entre localidades urbanas y rurales, siendo mas frecuente en localidades
rurales.
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Cuadro 0.1 Nifos menores de cinco afios que han recibido lactancia materna en el estado de Hidalgo.

Region Estatal Localidad Urbana Localidad Rural
n % n % n %
Region | 668 96.7 140 95.0 528 97.2
Regién Il 825 95.4 296 93.2 529 96.6
Region I 715 93.6 152 92.1 563 94.0
Regién IV 626 94.9 389 95.1 237 94.5
Region V 630 92.7 271 91.9 359 93.3
Total 3464 94.7 1248 93.6 2216 95.3

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Prevalencia de la lactancia materna (LM) y lactancia materna exclusiva (LME) segun
edad del nirio. Los resultados se describen con informacion de 3,268 menores de cinco
afios. En el estado persisten prevalencias de LM por encima del 64% hasta los once
meses de edad. Por tipo de localidad, las prevalencias son mas elevadas en localidades
rurales. En localidades urbanas las prevalencias descienden casi en un 50% a partir del
séptimo mes; en localidades rurales el descenso se observa después de los once meses,
edad a la cual el 75% de los menores aun recibe LM. En el grupo de cero a cuatro meses
la prevalencia de LM fue de 91% y en el de cero a seis meses de 84.3% (Cuadro 10.2
y Figura 10.1). Las regiones IV y V describieron los mayores contrastes con respecto a
las prevalencias de LM, persistiendo por arriba del 60% hasta los cuatro meses, descen-
diendo hasta cifras menores al 50% a los once meses (Cuadro 10.3).

Cuadro 10.2 Prevalencia de lactancia materna en menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad Estatal Localidad Urbana Localidad Rural
(meses) n % n % n %

<2 20 70.0 7 71.4 13 69.2

2 30 100.0 7 100.0 23 100.0

3 35 94.3 15 93.3 20 95.0

4 47 91.5 I 90.9 36 91.7

5 45 77.8 18 77.8 27 77.8

6 43 72.1 12 83.3 31 67.7

7 46 67.4 15 533 31 74.2

8 52 67.3 14 50.0 38 73.7

9 45 71.1 13 69.2 32 71.9

10 56 55.4 25 40.0 31 67.7

Il 56 64.3 20 45.0 36 75.0
12-23 665 314 253 26.1 412 347
24-59 2128 35 756 I.5 1372 4.6

Periodo especifico

0-4 133 91.0 40 90.0 93 91.4
0-6 223 84.3 71 85.9 152 83.5
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Figura 10.1 Prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de cuatro y de seis meses en el

estado de Hidalgo.

Cuadro 10.3 Prevalencia de lactancia materna en menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
(meses) n % n % n % n % n %
<2 4 75.0 6 66.7 3 100.0 0 0 7 57.1
2 10 100.0 6 100.0 5 100.0 0 0 9 100.0
3 6 83.3 I3 100.0 8 87.5 2 100.0 6 100.0
4 9 88.9 18 94.4 8 100.0 3 66.7 9 88.9
5 10 90.0 I5 93.3 7 57.1 4 75.0 9 55.6
6 5 100.0 14 78.6 9 77.8 2 0.0 13 61.5
7 7 71.4 I 54.6 I5 733 6 66.7 7 71.4
8 8 100.0 I3 76.9 6 100.0 7 0.0 18 61.1
9 6 100.0 14 71.4 12 83.3 6 333 7 57.1
10 12 83.3 I3 76.9 8 62.5 10 10.0 13 38.5
I 12 75.0 Il 90.9 Il 81.8 14 28.6 8 50.0
12-23 125 59.2 168 41.1 130 20.0 121 10.7 121 223
24-59 429 10.3 484 4.6 446 .1 417 0.0 352 0.9

Regién I: Huasteca. Region II: Otomi-Tepehua. Regidn IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

La LME de los nifios prevalecio con cifras superiores al 50% hasta los cuatro me-
ses, a nivel estatal. Aunque expresado en proporciones, cuatro de cada diez nifios en
etapa perinatal (menor a dos meses) no recibieron o se suspendio la lactancia materna
exclusiva. La practica de LME fue mas frecuente en localidades rurales (excepto en el
grupo de dos meses). En localidades urbanas la prevalencia de LME descendi6 hasta
en un 27.3% en el cuarto mes, en tanto que en localidades rurales la prevalencia en el
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mismo grupo fue de 58.3%. A los seis meses la prevalencia de LME de los menores a
nivel estatal fue de 11.6%; en nifios de localidades urbanas el reporte de esta practica
fue nulo, en tanto que en localidades rurales la prevalencia hallada en el mismo mes fue
de 16.1%. En el grupo de cero a cuatro meses la prevalencia de LME fue de 52.3% y
en el de cero a seis meses de 39.5% (Cuadro 10.4). Las regiones I, II y III describieron
prevalencias superiores al 50% en nifios de cuatro meses con LME. En las regiones [V y
V las prevalencias reportadas para este mismo grupo de edad fueron del 33.3% y 22.2%
respectivamente. S6lo en niflos de seis meses de las regiones | y II las prevalencias de
LME persistieron en 20% y 28.6%, en tanto que en el resto de las regiones no se aplica-
ba esta practica en el total de los nifios de la misma edad (Cuadro 10.5).

Cuadro 10.4 Prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de un afio en el estado de Hidalgo

Edad Estatal Localidad Urbana Localidad Rural
(meses) n % n % n %
<2 20 60.0 7 57.1 13 61.5
2 30 46.7 7 57.1 23 435
3 35 543 15 46.7 20 60.0
4 47 51.1 I 27.3 36 58.3
5 45 289 18 22.2 27 333
6 43 1.6 12 0.0 31 16.1
7 46 2.2 15 0.0 31 32
8 52 3.9 14 0.0 38 53
9 45 2.2 13 0.0 32 3.1
10 56 1.8 25 0.0 31 32
I 56 3.6 20 0.0 36 5.6
Periodo especifico
0-4 132 523 40 45.0 92 55.4
0-6 220 39.5 70 3.4 150 43.3

Cuadro 10.5 Prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de un afio en el estado de Hidalgo

Edad Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
(meses)  n % n % n % n % n %
<2 4 75.0 6 50.0 3 100.0 0 0.0 7 42.9
2 10 70.0 6 16.7 5 20.0 0 0.0 9 55.6
3 6 50.0 I3 53.9 8 50.0 2 0.0 6 83.3
4 9 55.6 18 66.7 8 50.0 3 333 9 222
5 10 50.0 I5 40.0 7 0.0 4 0.0 9 222
6 5 20.0 14 28.6 9 0.0 2 0.0 13 0.0
7 7 14.3 Il 0.0 I5 0.0 6 0.0 7 0.0
8 8 12.5 I3 7.7 6 0.0 7 0.0 18 0.0
9 6 16.7 14 0.0 12 0.0 6 0.0 7 0.0
10 12 8.3 I3 0.0 8 0.0 10 0.0 13 0.0
Il 12 16.7 Il 0.0 Il 0.0 14 0.0 8 0.0

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region lll: Valle del Mezquital. Region IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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Duracion de la lactancia materna y lactancia materna exclusiva. La duracion media
de las LM y LME investigadas en 3,280 menores de cinco afios, residentes del estado,
resultaron en 12.348.2 meses y 3.5+2.2 meses, respectivamente. La duracion media de
las LM y LME fueron mayores en localidades rurales que en urbanas: LM de 13.0y 11.1
meses y LME de 3.7 y 3.1 meses. La duracion media de LM y LME vario por regiones;
los promedios mas altos de LM se describieron en las regiones [ y II, 16.1 y 13.1 meses,
respectivamente. Con respecto a LME so6lo la region I describio la cifra mas elevada
de 4.2 meses. Las diferencias en magnitud de la duraciéon media de LM y LME entre
localidades urbanas y rurales persistieron al interior de las regiones, excepto la LM en
la region V (Cuadro 10.6).

Cuadro 10.6 Duracion de la lactancia materna y lactancia materna exclusiva en los nifilos menores de cinco
afios del estado de Hidalgo

Lactancia materna

Regién Lactancia materna (meses) exclusiva(meses)
Localidad

n media DE n media DE
Region |
Localidad Urbana 133 13.8 8.1 133 35 2.5
Localidad Rural 513 16.7 10.0 513 4.4 2.6
Total 646 16.1 9.7 646 4.2 2.6
Region |l
Localidad Urbana 276 12.2 7.8 276 3.1 1.8
Localidad Rural 511 13.7 8.9 501 4.0 2.2
Total 787 13.1 8.6 787 37 2.1
Region Il
Localidad Urbana 140 10.5 7.6 140 32 2.2
Localidad Rural 529 1.4 6.6 529 33 2.0
Total 669 1.2 6.8 669 33 2.1
Region IV
Localidad Urbana 370 9.9 6.7 370 2.8 1.9
Localidad Rural 224 1.2 57 224 32 2.0
Total 594 10.4 6.4 594 3.0 1.9
Region V
Localidad Urbana 249 10.6 7.5 249 3.1 1.9
Localidad Rural 335 10.0 6.9 335 3.2 2.1
Total 584 10.3 7.1 584 3.1 2.0
Estatal
Localidad Urbana 1168 1.1 7.5 I168 3.1 2.0
Localidad Rural 2112 13.0 8.4 2112 3.7 2.3
Total 3280 12.3 8.2 3280 35 2.2

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
DE: desviacién estandar

Nutricio n.indd 109 @ 24/9/08 22:12:07



| 10 : Estado de nutricién de los nifios menores de cinco afios y sus madres en el estado de Hidalgo

Considerando estratos por region, localidad y sexo, la duracion media de LM es ma-
yor en nifios y nifas de localidades rurales de la region I: 16.6 y 16.7 meses (Cuadro
4.7). Con respecto a la duraciéon media de LME también son los nifios y nifias de las
localidades rurales de esa region quienes describieron las cifras mayores: 4.4 y 4.3 me-

ses (Cuadro 10.8).

Cuadro 10.7 Duracion de la lactancia materna en los nifios menores de cinco anos del estado de Hidalgo

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region lI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

®

Lactancia materna en nifios Lactancia materna en nifias

Region (meses) (meses)
Localidad

n media DE n media DE
Region |
Localidad Urbana 66 13.9 8.3 67 13.6 7.8
Localidad Rural 261 16.6 10.3 252 16.7 9.7
Total 327 16.1 10.0 319 16.1 9.4
Region |l
Localidad Urbana 131 1.3 8.2 145 13.0 7.5
Localidad Rural 252 13.7 8.9 259 13.6 8.9
Total 383 12.9 8.7 404 13.4 8.5
Region Il
Localidad Urbana 76 10.3 8.0 64 10.8 7.2
Localidad Rural 269 1.5 6.9 260 I'1.4 6.3
Total 345 1.2 7.1 324 1.3 6.5
Region IV
Localidad Urbana 189 9.5 6.1 181 10.3 7.3
Localidad Rural Il 1.2 57 113 1.3 5.8
Total 300 10.1 6.0 294 10.7 6.7
Region V
Localidad Urbana 122 10.6 7.3 127 10.7 7.6
Localidad Rural 174 9.7 7.3 161 10.3 6.4
Total 296 10.1 7.3 288 10.4 7.0
Estatal
Localidad Urbana 584 10.7 7.5 584 1.5 7.6
Localidad Rural 1067 12.9 8.6 1045 13.0 8.2
Total 1651 12.2 8.3 1629 12.5 8.0

DE: desviacion estandar

Edad de inicio de la alimentacion complementaria. En el estado la edad media de inicio
de la alimentacion complementaria fue de 4.2+1.9 meses. En localidades urbanas se
report6 un inicio a los 3.941.7 meses y en localidades rurales fue de 4.3+2.0 meses. En
los estratos seleccionados de las regiones la media de inicio de la alimentacion comple-
mentaria fue mas tardia en localidades rurales, fluctuando de 3.7 meses en menores de
la region IV hasta 4.7 en menores de la region I (Cuadro 10.9 y Figura 10.2).
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Cuadro 10.8 Duracion de la lactancia materna exclusiva en los nifios menores de cinco afos del estado de Hidalgo.

Lactancia materna

Lactancia materna

Ilz)ecill(i)dnaz exclusiva en nifios (meses)  exclusiva en nifias (meses)
n media DE n media DE
Region |
Localidad Urbana 66 3.5 2.6 67 35 2.4
Localidad Rural 261 4.4 2.5 252 4.3 2.7
Total 327 4.2 2.5 319 4.1 2.6
Region Il
Localidad Urbana 131 3.0 1.8 145 33 1.8
Localidad Rural 252 4.2 2.3 259 3.9 2.2
Total 383 3.8 2.2 404 37 2.1
Region Il
Localidad Urbana 76 3.4 2.0 64 2.9 2.3
Localidad Rural 269 33 2.0 260 33 2.0
Total 345 34 2.0 324 32 2.1
Region IV
Localidad Urbana 189 2.8 1.7 181 2.9 2.0
Localidad Rural Il 3.2 1.9 113 32 2.0
Total 300 2.9 1.8 294 3.0 2.0
Region V
Localidad Urbana 122 2.9 2.0 127 3.2 1.8
Localidad Rural 174 3.2 2.1 161 3.2 2.0
Total 296 3.1 2.1 288 32 1.9
Estatal
Localidad Urbana 584 3.0 2.0 584 3.1 2.0
Localidad Rural 1067 3.8 2.3 1045 3.6 2.3
Total 1651 3.5 2.2 1629 3.5 2.2

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
DE: desviacién estandar

Edad (meses)

!
|
|

I. Huasteca II. Otomi- IIL Valle del IV. Tula-
Tepehua  Mezquital

Region

Tepeji

V. Pachuca

B Regional
O Localidad Urbana
Localidad Rural

Figura 10.2 Edad de inicio de la alimentacion complementaria en los nifios menores de cinco afios del
estado de Hidalgo.
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Cuadro 10.9 Edad de inicio de la alimentacion complementaria en los nifios menores de cinco afos en el

estado de Hidalgo.

Regidn I: Huasteca. Regién Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca.

®

Region Edad de inicio (meses)

Localidad n media DE
Region |
Localidad Urbana 139 4.4 2.1
Localidad Rural 526 4.7 2.2
Total 665 47 2.2
Region I
Localidad Urbana 304 4.0 |.6
Localidad Rural 527 4.7 2.1
Total 831 4.5 1.9
Region I
Localidad Urbana 168 4.1 1.9
Localidad Rural 589 4.0 1.7
Total 757 4.0 1.8
Region IV
Localidad Urbana 443 3.6 I.6
Localidad Rural 268 3.7 1.8
Total 711 3.7 1.7
Region V
Localidad Urbana 278 39 1.7
Localidad Rural 364 4.1 1.8
Total 642 4.0 1.7
Estatal
Localidad Urbana 1332 39 1.7
Localidad Rural 2274 4.3 2.0
Total 3606 4.2 1.9

DE: desviacion estandar

Cuadro 10.10 Primer alimento utilizado como alimentaciéon complementaria en los nifios menores de cinco

afios en el estado de Hidalgo.

Nutricio n.indd 112

Estatal Localidad Urbana Localidad Rural
Alimentos n=3647 n=1342 n=2305
% % %
Manzana 25.8 31.5 22.5
Platano 15.5 13.8 16.5
Gerber de frutas 13.3 13.3 13.3
Sopa de Pasta 6.9 3.8 8.7
Frutas no especificadas 5.0 7.5 3.6
Yogurt 4.2 3.5 4.6
Verduras 3.7 3.7 3.7
Té 34 3.6 32
Papilla Oportunidades 3.0 0.5 4.4
Zanahoria 2.4 3.0 2.0
Tortilla 1.7 1.6 1.8
Caldo de pollo 1.7 1.9 1.6
Otros 13.5 12.6 14.0
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Alimentos utilizados para iniciar la alimentacion complementaria. En el Cuadro 10.10
se describe el listado de los principales alimentos utilizados como inicio de la alimen-
tacion complementaria. Los doce alimentos mencionados con mayor frecuencia fueron:
manzana, 25.8%; platano, 15.5%; Gerber® de frutas, 13.3%; sopa de pasta, 6.9%; frutas,
5.0%; yogurt, 4.2%; verduras, 3.7%; té, 3.4%; papilla Oportunidades, 3.0%; zanahoria,
2.4%; tortilla, 1.7%; y caldo de pollo, 1.7%. En localidades urbanas fue mayor el uso de
manzana, 31.5%; frutas, 7.5%; y zanahoria, 3.0%, como alimentos de inicio; en tanto
que en localidades rurales fue mas frecuente el reporte de uso de platano, 16.5%; sopa
de pasta, 8.7%; yogurt 4.6%; y papilla de Oportunidades, 4.4%, que en las localidades
urbanas. En las regiones 111, IV y V se reportdé con mayor frecuencia el uso de manzana,
Gerber® de frutas y frutas, en tanto que en la region I se reporté mayor consumo de
platano, yogurt, papilla Oportunidades y tortilla (Cuadro 10.11 y Figura 10.3).

Cuadro 10.1] Primer alimento utilizado como alimentacion complementaria en los nifios menores de cinco

afios en el estado de Hidalgo.

Estatal Region | Region Il Region lll Region IV RegionV

Alimentos n=3647 n=67I n=840 n=767 n=714 n=655
% % % % % %
Manzana 25.8 14.3 21.2 28.8 38.5 26.0
Platano 15.4 20.1 15.4 16.7 12.0 13.0
Gerber de frutas 13.3 12.2 1.8 16.4 13.0 12.8
Sopa de Pasta 6.9 9.5 10.6 59 4.6 3.8
Frutas 5.0 1.8 2.4 5.4 55 13.1
Yogurt 4.2 5.8 4.2 4.8 32 4.6
Verduras 3.7 1.8 55 4.2 3.2 2.6
Té 3.4 0.9 1.4 34 6.9 1.5
Papilla oportunidades 3.0 7.3 52 34 0.1 .1
Zanahoria 2.4 0.6 1.9 1.3 3.6 |.4
Tortilla 1.7 33 2.3 0.9 0.4 I.5
Caldo de pollo 1.7 1.6 2.0 0.9 I.5 2.0
Otros 13.6 20.7 16.2 7.9 7.3 16.6

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regiédn IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Otros ! !

[ Caldo de Pollo } } } }

[ Tortilla } } } } }

[ Zanahoria | | | |

(| Papilla}Oponunidades } } } }

& | | | | |

| | | | |

S [ Verduras | | | |

2 I ! ! ! !

E YPgurt I I I I

- | | | |

Sopa pasta | | |

Gerh‘er } }

I Platéno | |
e s e Manzana

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 250 30.0
%

Figura 10.3 Primer alimento utilizado como alimentacion complementaria en los nifios menores de
cinco afios del estado de Hidalgo.
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Cuadro 10.12 Edad en la que se inicio el consumo de alimentos reportados en el cuestionario de frecuencia
de consumo de los nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo.

Estatal Localidad Urbana Localidad Rural
Alimento Edad inicio (meses) Edad inicio (meses) Edad inicio (meses)
n Mediana Min-Max n Mediana Min-Max n Mediana Min-Max

Leche maternizada 1468 2 0.03-48 611 2 0.03-24 857 2 0.03-48
Frutas industrializadas 1750 5 0.03-37 696 5 0.03-24 1054 5 0.2-37
Manzana 3247 6 0.7-48 1203 5 0.7-48 2044 6 1-48
Platano 3241 6 0.13-36 1187 6 0.13-36 2054 6 0.5-36
Te 2785 6 0.03-48 995 6 0.03-38 1790 6 0.03-48
Pera 2343 6 0.5-48 975 6 0.5-48 1368 6 1-48
Verduras 438 6 136 174 6 124 264 6 2-36
industrializadas
Pollo industrializado 256 6 0.03-24 110 6 0.03-24 146 6 2-24
Res industrializado 203 6 |-24 87 6 1-24 116 6 2-24
Sopa de pasta 3216 7 [-48 175 8 1-36 2041 7 1-48
Cereal para papilla 3 7 5-7 3 7 5-7 0
Aceite 3188 8 0.1-48 1179 8 0.1-48 2009 8 1-48
Jitomate 3184 8 |-48 1174 7 1-48 2010 8 1-42
Pollo 3129 8 1-48 1145 8 1-48 1984 8 1-48
Calabacitas o chayote 2887 8 0.5-50 1064 8 1-50 1823 8 0.5-48
Danonino® 2838 8 0.7-48 107 8 0.7-48 1731 8 1-48
Zanahoria 2542 8 1-48 1031 7 1-48 I511 8 1-48
Higado de res o pollo 2063 8 0.03-48 804 7 0.03-48 1259 8 1-48
Tortilla 3206 10 0.7-48 1174 12 0.7-40 2032 10 1-48
Yogurth 2743 10 1-48 1042 10 1-44 1701 10 1-48
Guayaba 2658 10 1-48 1003 10 1-48 1652 Il 1-48
Papaya 2035 10 [-48 838 10 1-48 1197 10 1-48
Frijoles 3132 12 0.8-48 1126 Il 0.8-48 2006 12 1-48
Huevo 3091 12 1-42 1114 12 1-36 1977 12 1-42
Pan dulce 3061 12 0.23-50 1144 12 1-50 1917 12 0.23-37
Arroz 3055 12 |-48 1129 12 2-41 1926 12 1-48
Queso 2919 12 0.5-48 1099 12 2-48 1820 12 0.5-48
Dulces 2910 12 0.3-48 1105 12 0.3-47 1805 12 1-48
Naranja 2845 12 0.5-48 1022 12 0.5-48 1823 12 0.5-48
Papa 2834 12 1-48 1053 Il 1-48 1781 12 1-48
Refresco 2795 12 0.03-48 1028 12 0.03-48 1767 12 1-48
Pan blanco 2755 12 0.5-48 1039 12 1-48 1716 12 0.5-48
Leche entera 2655 12 0.03-57 1057 12 0.03-57 1598 12 0.03-55
Mandarina 2512 12 0.03-48 935 12 1-48 1577 12 0.03-48
Jugo naranja/toronja 2503 12 0.1-48 916 12 0.1-43 1587 12 1-48
Frituras 2431 12 1-48 936 12 2-48 1495 12 1-48
Jugo industrializado 2331 12 0.5-50 947 Il 1-50 1384 12 0.5-48
Salchicha-jamén 2167 12 I-50 936 12 1-50 1231 12 1-48
Mango 2131 12 |-48 785 12 1-48 1346 12 1-48
Lentejas 2116 12 1-48 794 12 3-48 1322 12 1-48
Melén 2111 12 I-51 798 12 1-48 1313 12 1-51
Uvas 2050 12 0.4-48 848 12 0.4-48 1202 12 1-48
Carne de res 2047 12 0.7-48 824 12 0.7-48 1223 12 2-48
Chocolate polvo 2032 12 0.3-48 833 12 0.3-48 1199 12 1-48
Ejotes 1993 12 [-49 801 12 2-49 1192 12 1-48
Café 1901 12 0.03-58 615 18 0.06-58 1286 12 0.03-55
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Cuadro 10.12 Continuacion Edad en la que se inici6 el consumo de alimentos reportados en el cuestionario

de frecuencia de consumo de los nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo.

Estatal Localidad Urbana Localidad Rural
Alimento Edad inicio (meses) Edad inicio (meses) Edad inicio (meses)
n Mediana Min-Max n Mediana Min-Max n Mediana Min-Max
Maizena 1890 12 0.16-48 712 12 |-48 1178 12 0.16-48
Durazno 1753 12 |-48 709 12 1-42 1044 12 1-48
Pescado 518 12 2-55 641 15 2-55 877 12 2-50
Quelites 1435 12 [-51 413 16 2-51 1022 12 1-48
Avena 1385 12 0.13-48 562 12 |-48 823 12 0.13-48
Chicharos 1353 12 [-50 609 12 [-50 744 12 1-48
Ciruelas 1332 12 |-48 496 12 2-48 836 12 1-48
ggcl)”jtunidades 1285 12 0.03-55 184 12.5 2-48 101 10 0.03-55
Mantequilla e 12 2-48 554 12 3-48 562 12 2-48
Espinacas 1103 12 |-48 527 12 |-48 576 12 1-48
Brocoli 1086 12 |-48 543 12 |-48 543 12 2-48
Coliflor 1012 12 0.6-48 413 12 0.7-48 599 12 0.6-48
Harina de arroz 971 12 0.03-48 370 12 |-48 601 12 0.03-48
Acelgas 871 12 2-48 379 12 3-48 492 12 2-48
Margarina 456 12 2-50 236 12 2-48 220 12 2-50
Papilla DIF 284 12 |-48 86 12 |-48 198 12 2-48
Alubias 141 12 2-48 63 18 2-36 78 12 3-48
Pulque 99 12 0.2-50 38 19 0.2-50 6l 12 2-40
Crema 1392 16 2-48 678 16 3-48 714 6 2-48
Garbanzo 625 16 0.2-48 251 18 0.2-48 374 12 3-48
Elote 2254 18 |-48 806 18 2-48 1448 I8 1-48
Nopales 1955 18 |-48 675 18 |-48 1280 14.5 1-48
Mayonesa 1769 18 0.8-51 724 18 |-48 1045 6 0.8-51
Atun 1703 18 [-55 679 18 |-55 1024 14 2-48
Lechuga 1527 18 2-54 661 18 2-54 866 18 2-48
Chicharrén 1452 18 |-48 577 22 3-48 875 I8 1-48
Cereal para desayuno 1424 18 0.5.-53 665 18 3-48 759 6 0.5-53
Carne de cerdo 1332 18 0.7-53 527 18 0.7-53 805 I8 2-48
Verdolagas 1127 18 |-48 417 18 3-48 710 14 1-48
Chorizo-longaniza 1125 18 2-49 460 24 2-48 665 I8 2-49
Manteca de cerdo 974 18 [-48 382 18 3-48 592 12 1-48
Barbacoa 1125 24 3-48 502 24 3-48 623 21 3-48
Moronga 188 24 6-51 65 -140 6-51 123 24 6-48

Edad en la que se inicio el consumo de alimentos. La mediana de edad en que se inicid
el consumo de diferentes alimentos se presenta en el Cuadro 10.12. La leche materni-
zada se incorpor6 a la alimentacion a los dos meses. Las frutas, verduras y carnes in-
dustrializadas, las frutas naturales como manzana, platano y pera, y las infusiones de t¢,
fueron incorporadas en la dieta del nifio a una mediana de cinco y seis meses. La sopa
de pasta y los cereales para papilla fueron incorporados en la dieta a una mediana de
edad de siete meses; alimentos como aceite, jitomate, pollo, calabacitas o chayote, Da-
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nonino®, zanahoria, higado de res o pollo, fueron incorporados a una edad mediana de
ocho meses. La tortilla, yogurt, guayaba y papaya, fueron incorporados a una mediana
de edad de diez meses. Alimentos como frijoles, huevo, pan dulce, arroz, queso, dulces,
naranja, papa, refresco, pan blanco, leche entera, mandarina, jugo de naranja/toronja,
frituras, jugo industrializado, salchicha-jamon, mango, lentejas, melon, uvas, carne de
res, chocolate en polvo, ejotes, café, maizena, durazno, pescado, quelites, avena, chi-
charos, ciruelas, papilla Oportunidades, mantequilla, espinacas, brdocoli, coliflor, harina
de arroz, acelgas, margarina, papilla DIF, alubias y el pulque, fueron incorporados a los
doce meses como mediana. Los alimentos incorporados mas tardiamente fueron: crema
y garbanzo, a los 16 meses; elote, nopales, mayonesa, atlin, lechuga, chicharron, cereal
para desayuno, carne de cerdo, verdolagas, chorizo-longaniza y manteca de cerdo, a los
18 meses; y barbacoa y moronga, a los 24 meses. Con respecto a los patrones de incor-
poracion de alimentos a la dieta del nifio menor de cinco afios entre localidades urbanas
y rurales, solo se observan diferencias en ciertos alimentos como tortilla, nopales, atun,
verdolagas y manteca de puerco, que en areas urbanas son incorporados entre los 12y
18 meses y en las areas rurales entre los 10 y 14 meses.

m Discusion y conclusiones

Los resultados de la presente encuesta muestran que en el estado de Hidalgo el por-
centaje de nifios que recibieron alguna vez lactancia materna fue un poco mayor al
reportado por la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 (ENN 99): 94.7% y 92.3%,
respectivamente; y también fueron mayores por localidad urbana y rural.’ El promedio
de duracion de la lactancia materna en el estado fue mayor comparado con la misma
encuesta: 12.3 meses y nueve meses, respectivamente. Los datos de la presente encuesta
sobre prevalencia de lactancia materna en los primeros meses (tres meses: 94.3%, y seis
meses: 72.1%) fue mayor a la reportada por la Encuesta Nacional de Alimentacion en
el Medio Rural (ENAL 96) para el estado de Hidalgo (tres meses: 70.3%, y seis me-
ses: 60.8%) y a la reportada por la ENURBAL 2002 (tres meses: 75.4%, y seis meses:
61.5%).%!° Las prevalencias de lactancia materna exclusiva en nifos de cero a cuatro
meses y de cero a seis meses, 52.3% y 39.5%, respectivamente, fueron mayores a las
obtenidas por la ENN 99 (LME hasta menos de cuatro meses, 25.7%; y LME hasta
menos de seis meses, 20.3%) y a las reportadas en el estudio de los nifios menores de
dos afios atendidos por el IMSS (SANIMSS 2002) (régimen obligatorio: menor a cuatro
meses, 23.8%, y menor a seis meses, 18.3%; e IMSS-Oportunidades: menor a cuatro
meses 46.2%, y menor a seis meses, 36.8%)."" A pesar de que las prevalencias de lac-
tancia materna y lactancia materna exclusiva obtenidas por la presente encuesta fueron
mayores a las de otras encuestas, cerca del 30% de los nifios ya no recibian lactancia
materna a los seis meses y solo el 40% recibia lactancia materna exclusiva. Del mismo
modo, el tiempo promedio de lactancia materna exclusiva a nivel estatal de 3.5 meses
fue menor a la recomendacion actual de la OMS (6 meses) y al indicado por la Norma
Oficial Mexicana (4-6 meses).!>!?
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La edad promedio de inicio de la alimentacion complementaria fue de 4.2 meses,
siendo menor al obtenido por la ENAL 96 (nacional: 5.1 meses, para Hidalgo: 4.9 me-
ses), por la ENURBAL 2002 (4.3 meses), asi como por el estudio SANIMSS 2002
(régimen obligatorio: 4.3 meses ¢ IMSS-Oportunidades: 5.0 meses).*'*!" Este promedio
fue menor a la recomendacion actual de la OMS (6 meses).'? En la presente encuesta
el alimento que se reportd con mayor frecuencia para iniciar la alimentacion comple-
mentaria fue la manzana, resultado similar al obtenido por el estudio SANIMSS 2002."
Los alimentos procesados aparecieron entre los mas usados para iniciar la alimentacion
complementaria, tanto en localidades urbanas como rurales. Entre las regiones III, [V y
V se utilizé mas frecuentemente alimentos procesados como Gerber®, en tanto que en
las regiones I y 11, fue mas frecuente el uso de sopa de pasta como opcion de inicio. Los
suplementos (papillas fortificadas), cuyo objetivo es reforzar y no sustituir la alimenta-
cion complementaria, estan siendo utilizados para iniciar la alimentacion complemen-
taria, sobre todo en las regiones del norte del estado (I y II); lo anterior es importante,
ya que en varios paises son utilizados para cubrir los requerimientos de micronutrientes
como hierro, cinc y vitamina B6, donde han sido detectados las principales deficien-
cias." Los sucedaneos de la leche materna fueron introducidos antes del mes en una
proporcidn considerable de nifios, lo que refleja, en parte, el abandono temprano de la
lactancia materna exclusiva, en tanto que las frutas industrializadas fueron incluidas en
la dieta de los nifios antes que las frutas frescas. Esa introduccion desorganizada de los
alimentos a la dieta del nifio sugiere, no sélo desconocimiento de las madres o encarga-
das de la alimentacion, sino una distorsion de las practicas culturales de alimentacion,
probablemente por efecto de la publicidad de alimentos industrializados. '
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m Introduccion

Los nifios sanos que no tienen restricciones en el consumo de
alimentos deben mantener un crecimiento constante. El déficit
en el crecimiento es un indicador de una nutriciéon inadecuada.
Durante los primeros cinco afios de vida el estado nutricio puede
deteriorarse por la presencia de infecciones y por el consumo de
dietas inadecuadas en cantidad y calidad. Este periodo de riesgo
inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los re-
querimientos del nifio y contintia hasta que el nifio puede obtener
los requerimientos nutricios a partir de la dieta familiar. En un
estudio en el que se revis6 informacion sobre la alimentacion de
nifios de 6 a 36 meses de edad de siete paises latinoamericanos,
se identific6 una asociacion positiva entre las practicas de ali-
mentacion y el puntaje Z de talla para la edad.!

En México, la Encuesta Nacional de Alimentacion y Nutricion
en el Medio Rural de 1989 mostré un aumento en el porcentaje de la
poblacion que consumio una dieta variada (68%) con respecto a la
Encuesta Nacional de Alimentacion y Nutricion en el Medio Rural
de 1979 (50%).%* Sin embargo, las zonas Huasteca-Sierra y Altipla-
no Norte en las que se incluye al estado de Hidalgo reportaron una
dieta familiar en la que predominan alimentos como tortilla, chile,
frijoles, jitomate, aceite y azucar, mientras que el consumo de hue-
vo, leche, pollo y otras carnes fue bajo (entre el 6% y el 40%). En
lo que respecta a la dieta de nifios menores de cinco afios, evaluada
por recordatorio de 24 horas, la Encuesta Nacional de Nutricion
de 1999 encontrd que los porcentajes de adecuacion para energia,
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vitamina A, acido folico, hierro, zinc y calcio estuvieron por debajo del 100%, mientras que
para proteina y vitamina C fueron de 194.3% y 135%, respectivamente.* Estas deficiencias
en la dieta son consistentes con las prevalencias de deficiencia de hierro sérico, de zinc y
de acido folico en nifios de cero a dos afios (36.2%, 33.9% y 8.8%, respectivamente) y en
nifios de tres a cuatro afios (22.6%, 32.9% y 11.2%, respectivamente).

En un estudio realizado en preescolares de una zona rural de México, se encontrd que
la calidad de la dieta y no la cantidad fue predictor del crecimiento del nifio. El patron
de alimentacion que incluyo el consumo de productos de origen animal y de frutas, ver-
duras y algunos cereales, se asocid a un mejor crecimiento, mientras que los nifios que
consumieron mayor proporcion de tortillas y leguminosas crecieron menos °

La informacion generada a partir de los estudios y de las encuestas de alimentacion
y nutricidon muestra que los problemas de ingestion insuficiente de macro y micronu-
trientes persisten en la poblacion general y en los niflos menores de cinco afios. Las
encuestas nacionales de alimentacion y nutricion realizadas en el medio rural y en el
urbano se han enfocado a la evaluacion de la dieta familiar, en algunos casos en la dieta
de la mujer responsable del hogar y en muy pocos en la dieta de los preescolares.>® Por
la importancia de la alimentacion sobre el crecimiento de los menores de cinco afios, la
Encuesta Estatal de Nutricion de Hidalgo de 2003 incluy6 entre sus objetivos la evalua-
cion de la dieta en este grupo en particular.

m Metodologia

Se aplico un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos,” por medio del cual se ob-
tuvo informacion sobre el nimero de veces que los niflos consumieron durante el mes cada
uno de los 79 alimentos incluidos en el cuestionario. La informacion sobre la alimentacion
de los nifios fue recolectada por nutridlogos, quienes, previo al estudio, fueron capacitados
por una nutridloga del grupo de investigacion. Se realizaron entrevistas a las madres de
los nifios menores de cinco afios o al responsable del cuidado del nino, mediante visitas a
domicilio. Los cuestionarios fueron revisados diariamente por un supervisor de campo para
identificar informacion faltante o errores en el registro que pudieran ser corregidos.

Para el analisis de la informacion del cuestionario de frecuencia de consumo, los ali-
mentos se organizaron en grupos de acuerdo con su contenido nutricional y algunos se ana-
lizaron de manera individual; se obtuvieron 22 categorias de alimentos (Cuadro 11.1).

Se calcularon los porcentajes del consumo de los alimentos agrupados por tipo de
localidad, por regiones y por rangos de edad; se obtuvieron las medianas de veces por
semana que se consumieron los alimentos por localidad y por region.

m Resultados

La informacién corresponde a un total de 3,576 nifios evaluados, que tuvieron una me-
diana de edad de 32 meses, el 50.1% correspondieron al sexo masculino y 49.9% al sexo
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femenino. El consumo de alimentos en el mes previo a la entrevista muestra que en las
localidades urbanas y rurales mas del 80% de los nifios consumieron frutas, cereales,
lacteos, verduras, grasas, carnes, leguminosas, golosinas y huevo (Cuadro 11.2 y Figura
11.1). Los porcentajes de consumo de estos grupos de alimentos fueron similares entre
localidades y se encontraron entre el 82% y el 97%. El consumo de golosinas en las
localidades urbanas y rurales fue alto: 89% y 85.4% respectivamente. El consumo de
refresco a nivel estatal fue de 69.7% y resultd similar entre localidades. Se identifico
mayor consumo de té y café en las localidades rurales, 67.9% y 48.7%, respectivamente.
En las localidades urbanas se reporté6 mayor consumo de embutidos y jugos industriali-
zados, 70% y 62.8%, respectivamente. El 38.3% de los nifios de las localidades rurales
consumieron la papilla del programa Oportunidades.

Cuadro |'I.] Alimentos clasificados de acuerdo a su mayor contenido nutricional

Grupos de alimentos o alimentos individuales Alimentos incluidos en el grupo

Lacteos
Leche maternizada

Leche entera, queso, yogurt y Danonino®
Leche maternizada

Refresco Refresco

Café Café

Te Te

Pulque Pulque

Cereales Avena, harina de arroz, maizena, cereal para papilla, cereal para

Papilla nutritiva DIF
Papilla Oportunidades

Frutas

Frutas industrializadas
Jugos industrializados

Verduras

Verduras industrializadas
Huevo

Carnes

Higado y moronga
Embutidos

Carnes industrializadas
Leguminosas

Golosinas y frituras

Grasas

desayuno, tortillas, pan blanco, pan dulce, galletas, arroz y sopa de pasta
Papilla nutritiva DIF
Papilla Oportunidades

Naranja, jugo de naranja o toronja, mandarina, guayaba, platano,
papaya, melén, mango, manzana, pera, durazno, uvas y ciruelas

Frutas procesadas para bebés
Jugos de fruta industrializado

Brdcoli, espinacas, verdolagas, quelites, jitomate, zanahoria, nopales, papa,
lechuga, acelgas, calabacitas, chayotes, coliflor, ejotes, elote y chicharos

Verduras procesadas para bebés

Huevo

Pollo, cerdo, chicharrdn, res, pescado, atin, barbacoa
Higado de res, higado de pollo y moronga (rellena)
Salchicha, jamén, chorizo y longaniza

Pollo y carne de res procesada para bebés

Frijoles, garbanzo, alubias y lentejas

Chocolate en polvo, chocolates, dulces, caramelos y frituras

Aceite, margarina, mantequilla, crema, mayonesa y manteca de cerdo

El consumo de grupos de alimentos como frutas, cereales, lacteos, verduras, grasas,

carnes, leguminosas, golosinas y huevo, fue similar entre regiones (Cuadro 11.3 y Fi-
gura 11.2). Los porcentajes de consumo de estos alimentos se encontraron entre el 81%
y el 97%. El consumo de refresco y café fue mas alto en la region I (75.3% y 73.5%
respectivamente).
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Cuadro |'1.2 Alimentos consumidos por los nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad Urbana Localidad Rural Estatal
Alimento n=1308 n= 2268 n= 3576
% % %
Frutas 97.1 97.1 97.1
Cereales 95.6 96.2 96.0
Lacteos 96.9 95.1 95.8
Verduras 94.9 95.4 95.2
Grasas 92.0 91.5 91.6
Carnes 91.2 90.6 90.8
Leguminosas 87.2 90.7 89.4
Golosinas 89.0 85.4 86.7
Huevo 82.7 85.6 84.5
Refresco 70.8 69.1 69.7
Té 61.5 67.9 65.6
Embutidos 70.0 55.3 60.7
Jugos industrializados 62.8 50.1 54.8
Café 36.2 48.7 44.|
Higado-Moronga 41.2 4.7 42.1
Papilla Oportunidades 8.7 383 27.5
Frutas industrializadas 10.3 .1 10.8
Leche maternizada 8.6 8.1 8.3
Papilla DIF 3.2 5.6 4.7
Verduras industrializadas 3.1 4.4 3.9
Carnes industrialializadas 2.1 2.0 2.0
Pulque 0.8 1.5 1.3
100
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Figura I1.1 Principales alimentos consumidos por los nifios menores de cinco aflos en el estado de
Hidalgo.
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Cuadro |'1.3 Alimentos consumidos por los niflos menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Region | Region Il Region lll Region IV RegionV  Estatal
Alimento n=668 n=793 n=768 n=706 n=641 n=3576
% % % % % %
Frutas 97.2 97.4 97.7 96.9 96.3 97.1
Cereales 96.7 96.5 95.2 96.0 95.5 96.0
Lacteos 94.0 94.8 96.7 96.7 96.4 95.8
Verduras 96.0 94.7 94.9 95.3 95.2 95.2
Grasas 92.1 91.7 90.4 92.8 91.4 91.6
Carnes 91.0 90.2 88.9 92.8 91.6 90.8
Leguminosas 92.8 91.3 87.9 87.5 87.4 89.4
Golosinas 85.3 84.6 88.0 90.2 85.2 86.7
Huevo 88.0 84.6 84.8 81.7 83.6 84.5
Refresco 75.3 65.5 69.5 71.1 67.7 69.7
Té 64.4 65.1 65.5 61.5 72.1 65.6
Embutidos 43.3 55.9 64.3 68.1 71.1 60.7
Jugos de frutas industrializados 39.2 52.0 60.4 61.5 60.4 54.8
Café 73.5 62.4 29.4 29.3 24.8 44.]
Higado-Moronga 47.0 40.1 40.4 38.1 46.2 42.1
Papilla Oportunidades 55.5 31.9 21.9 I'1.5 17.2 27.5
Frutas industrializadas 9.3 1.0 10.3 10.2 13.4 10.8
Leche maternizada 7.2 8.5 7.4 7.5 .1 8.3
Papilla DIF 6.0 32 4.8 2.7 73 4.7
Verduras industrializadas 5.2 3.7 34 2.0 5.6 3.9
Carnes industrializadas .7 2.8 1.7 1.0 3.1 2.0
Pulque |.8 |.4 |.4 0.4 1.3 1.3

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Yo

Il . Huasteca

Il 1. Otomi-Tepehua

Il 111 Valle del Mezquital

REGION

[ 1V. Tula-Tepeji

Il V. Pachuca

Figura I1.2 Principales alimentos consumidos por los nifios menores de cinco afios en el estado de

Hidalgo. Por region

Nutricio n.indd 123

24/9/08 22:12:49



®

|24 : Estado de nutricién de los nifios menores de cinco afios y sus madres en el estado de Hidalgo

El consumo de té fue mayor en la region V (72.1%). El de embutidos y jugos de fru-
tas industrializados fue mayor en las regiones III, IV y V (embutidos: 64.3%, 68.1% y
71.1%; jugos industrializados: 60.4%, 61.5% y 60.4%, respectivamente). La papilla del

programa Oportunidades se consumi6 mas en la region I (55.5%).

Los grupos de alimentos mas consumidos en el mes previo por los nifios de cero a
cinco meses de edad fueron: lacteos, 64.8%; frutas, 61%; té, 41.5 %; leche maternizada,
37.1%; cereales, 34.6%; verduras, 34%; y frutas industrializadas, 23.3% (Cuadro 11.4 y
Figura 11.3). Mas del 80% de los nifios de seis a once meses consumio frutas, cereales,
lacteos y verduras. A partir del tercer semestre y hasta los 59 meses, mas del 80% de los
nifios consumio frutas, cereales, lacteos, verduras, grasas, carnes, leguminosas, golosi-
nas y huevo. Los porcentajes de consumo de estos grupos de alimentos fueron similares

entre grupos de edad.

Cuadro | 1.4 Alimentos consumidos por los nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Edad en meses

Alimento 0-5 6-11 12-17 18-23 24-35 36-47  48-59 0-59
n=159 n=360 n=409 n=354 n=756 n=830 n=708 n=3576

% % % % % % % %

Frutas 61.0 94.7 99.3 99.2 99.1 99.3 99.4 97.1
Cereales 34.6 93.1 99.5 99.2 99.2 99.5 100.0 96.0
Lacteos 64.8 89.7 97.6 97.2 98.0 98.0 99.0 95.8
Verduras 34.0 90.6 98.5 99.2 98.9 98.7 99.3 95.2
Grasas 18.9 72.8 96.6 97.2 97.9 97.6 98.3 91.6
Carnes 18.2 73.1 95.4 96.1 96.8 96.8 97.6 90.8
Leguminosas 19.5 70.8 91.7 94.1 96.0 95.8 96.3 89.4
Golosinas 15.1 57.2 90.7 94.4 93.7 94.6 94.9 86.7
Huevo 13.8 52.5 87.0 90.7 93.8 92.5 92.9 84.5
Refresco 7.6 339 64.3 74.6 77.1 81.7 80.5 69.7
Té 41.5 61.4 67.0 68.9 66.4 67.7 67.2 65.6
Embutidos 6.3 26.9 53.3 67.8 69.3 70.2 70.2 60.7
Jugo industrializado 9.4 37.5 589 59.0 58.3 59.5 59.9 54.8
Café 6.3 18.1 347 38.1 50.1 53.7 56.6 44.1
Higado-Moronga 12.0 45.6 51.1 43.5 43.0 41.8 40.8 42.1
Papilla Oportunidades 8.2 22.2 28.4 29.1 28.8 31.2 27.4 27.5
Fruta industrializadas 23.3 30.6 17.9 9.6 6.9 6.1 4.1 10.8
Leche maternizada 37.1 24.7 7.3 5.4 4.6 4.5 3.8 8.3
Papilla DIF [.3 4.2 6.4 7.1 5.8 3.9 3.4 4.7
Verduras industrializadas 5.0 9.7 4.4 4.2 2.9 3.0 2.4 3.9
Carnes industrializadas 0.6 7.8 32 3.1 0.8 0.8 1.0 2.0
Pulque 0.0 1.1 0.7 2.0 1.7 1.1 1.3 [.3

Entre el grupo de seis a once meses y de 12 a 17 meses se observo el mayor aumento
en el consumo de alimentos como grasas, carnes, leguminosas, golosinas, huevo, refres-
co, embutidos, jugo industrializado y café. El consumo de frutas industrializadas y de
leche maternizada fue mayor en los nifios menores de un afio, con tendencia a disminuir

en los grupos de mayor edad.
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Las medianas de veces por semana que los nifios consumieron los grupos de alimen-
tos fueron mas altas en las localidades urbanas que en las rurales, excepto para legumi-
nosas, huevo y té. La mayor diferencia se observo en el consumo de lacteos, ya que la
mediana de veces que se consumio este grupo en las localidades urbanas fue de 16.5 y
en las localidades rurales fue de 10.5 veces a la semana (Cuadro 11.5 y Figura 11.4).

Cuadro |'1.5 Consumo semanal de alimentos de los nifios menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad Urbana Localidad Rural Estatal
n=1313 n=2279 n=3592
Alimento Numero de veces que se consumié en la semana

Mediana  Percentil Mediana  Percentil Mediana  Percentil
25 75 25 75 25 75
Frutas 1.0 6.0 18.8 10.8 53 19.3 10.8 5.5 19.0
Cereales 24.5 16.7 34.0 23.0 15.0 32.0 24.0 I5.7 33.0
Lacteos 16.5 7.0 26.0 10.0 2.7 21.0 14.0 3.2 225
Verduras 6.0 3.0 10.0 5.0 2.2 9.0 52 2.5 9.2
Grasas 8.0 7.0 13.0 7.5 5.0 14.0 77 5.7 14.0
Carnes 2.2 1.0 4.0 1.7 1.0 3.0 2.0 1.0 35
Leguminosas 2.2 1.0 4.5 2.5 1.0 55 22 1.0 5.0
Golosinas 3.0 1.0 7.0 2.0 0.7 6.0 2.0 1.0 7.0
Huevo 1.2 0.7 3.0 [.2 0.7 3.0 1.2 0.7 3.0
Refresco 1.0 0.0 1.2 0.5 0.0 1.0 0.7 0.0 1.0
Té 1.0 0.0 3.0 1.0 0.0 7.0 1.0 0.0 7.0
Embutidos 0.7 0.0 2.0 0.2 0.0 1.0 0.5 0.0 1.0
Jugos industrializados 0.7 0.0 2.0 0.2 0.0 1.0 0.2 0.0 1.0
Café 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 7.0 0.0 0.0 3.0
Higado-Moronga 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.7
Papilla Oportunidades 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0 0.5
Frutas industrializadas 1.0 0.0 2.2 0.2 0.0 1.0 0.5 0.0 2.0

Veces por semana

Mediana B P25 B P75

Figura 11.4 Consumo semanal de alimentos de los nifios menores de cinco afios en el estado de
Hidalgo. P: percentil.
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De acuerdo con la mediana de veces por semana que se consumieron los diferentes
grupos de alimentos, sobresale que las frutas y los cereales fueron los grupos que se
consumieron mas en todas las regiones (frutas: entre 10.2 y 11 veces; cereales: entre
21.7 y 26 veces). En la region I se observo el consumo mas bajo de lacteos (4.2 veces)
y carnes (1.5 veces), mientras que presentd el consumo mas alto de café (cuatro veces)
y refresco (una vez). Aunque la mediana de consumo de la papilla Oportunidades fue
de 0.7 veces, el 25% de los nifios la consumio6 siete veces a la semana. En la region V
se presento el consumo mas alto de lacteos (16.1 veces), de verduras (siete veces), de
grasas (ocho veces), de carnes (2.5 veces) y de embutidos (una vez) (Cuadro 11.6).

Cuadro |'1.6 Consumo semanal de alimentos de los nifios menores de cinco afnos en el estado de Hidalgo

Region | Region Il Region 11l Region IV RegionV
n= 671 n=794 n=772 n=708 n= 648
Alimento Numero de veces que se consumio en la semana
Mediana Percenti Mediana Percenti Mediana Percenti Mediana Percentil Mediana Percentil
25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
Frutas 10.7 47 197 11.0 60 205 102 57 185 [1.0 60 183 107 55 19.0
Cereales 21.7 133 30.1 232 157 340 240 150 332 260 180 348 240 152 322
Lacteos 42 15 160 100 3.0 220 150 6.0 225 158 7.0 240 l6.1 60 263
Verduras 45 22 77 45 22 80 60 30 100 55 25 95 70 30 1.2
Grasas 70 45 140 75 40 140 76 70 125 77 47 11.0 80 70 133
Carnes 5 07 30 20 10 35 20 10 32 22 1.0 40 25 10 42
Leguminosas 25 10 57 30 12 70 22 10 42 22 10 40 26 10 52
Golosinas 20 07 60 20 05 72 20 07 60 30 10 70 20 07 60
Huevo 20 10 30 20 10 30 10O 07 20 1.0 05 20 10 05 30
Refresco 0 02 10 05 00 10 05 00 10 07 00 1.0 07 00 10
Té o 00 70 10 00 70 10 00 70 07 00 3.0 00 00 70
Embutidos 00 00 07 02 00 10 05 00 2 05 00 10 10 00 20
Jugos industrializados 0.0 00 07 02 00 10 05 00 20 05 00 20 05 00 20
Café 40 00 70 12 00 70 00 00 02 00 00 02 00 00 00
Higado-Moronga 00 00 10 00 00 1O 00 00 07 00 00 05 00 00 1.0

Papilla Oportunidades 0.7 00 70 00 00 20 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Frutas industrializadas 00 00 [0 03 00 12 05 00 20 07 00 20 07 00 20

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

m Discusion y conclusiones

La mayor parte de los nifios reportaron una dieta variada, ya que en el mes previo con-
sumieron frutas, cereales, lacteos, verduras, grasas, carnes, leguminosas y huevo; sin
embargo, estos resultados deben tomarse con cautela ya que esta informacion no incluye
la cantidad consumida, que puede ser adecuada o no. Se observaron pocas diferencias
en los porcentajes de nifios que consumieron estos grupos de alimentos por localidad y
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por regiones. Las localidades urbanas presentaron los promedios mas altos de consumo
por semana de los grupos de alimentos (con excepcion de las leguminosas). En la re-
gion I se observaron los promedios mas bajos de consumo de lacteos, verduras, grasas
y carnes, y el promedio mas alto de consumo de café. El menor consumo de alimentos
en las zonas rurales y en la region [ puede estar determinado por las carencias socioeco-
némicas observadas en estas areas, como el alto porcentaje de viviendas que no cuentan
con agua entubada, de padres de familia que se dedican a las labores del campo, al bajo
ingreso que perciben, entre otros. La dieta deficiente, tanto en calidad como en cantidad,
aumenta el riesgo de presentar deficiencias de micronutrientes y deterioro en el creci-
miento y en el desarrollo de los nifios. '

Aunque se identificé que la mayoria de los nifios consumi6 golosinas y refresco,
el nimero de veces que los consumieron por semana fue moderado (entre una y dos
veces). Debe proporcionarse orientacion sobre el consumo de estos alimentos, para
que no aumente su uso; algunas comunidades con graves rezagos de nutricién han
sufrido cambios drasticos en sus patrones de consumo, ocasionando mayores dafios a
su salud.!" El consumo de embutidos y jugos industrializados fue un poco mayor en las
localidades urbanas que en las rurales; sin embargo, el promedio de consumo fue de
menos de una vez a la semana. El mayor uso de estos alimentos en localidades urbanas
puede deberse a que cuentan con mas recursos para la compra y a la mayor disponibi-
lidad de este tipo de alimentos.'? En las zonas rurales y en la region I se observo mayor
consumo de café (cuatro veces a la semana); esta practica debe desalentarse, ya que
es comun que el café sustituya el consumo de leche, ademas de ser un inhibidor de la
absorcion del hierro."
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m» Antecedentes

Las enfermedades parasitarias son un problema de salud muy im-
portante en todo el mundo, sobre todo en paises en vias de desa-
rrollo. Dentro de ellas, las infecciones intestinales son las mas fre-
cuentes debido a su facilidad de adquisicion. Entre 1994 y 1995 se
realizo una recopilacion de trabajos publicados sobre parasitosis
intestinales, en la que se reportaron prevalencias de infecciones
debidas a protozoarios y helmintos en distintas partes de la rept-
blica mexicana.'> Dentro de las primeras causas’® se encuentran
las infecciones por los protozoarios Entamoeba histolytica (cau-
sante de amibiasis), amebas comensales, Giardia lamblia, cuyas
cifras de prevalencia oscilan entre 10% y 30%; las helmintiasis se
reportaron hasta en un 60%."**> En algunos estados del pais no se
han estudiado de manera sistematica las parasitosis intestinales;
entre ellos se encuentra el estado de Hidalgo, a pesar de que los
boletines de la Secretaria de Salud han reportado infecciones por
protozoarios y helmintos en sus diferentes municipios.

La importancia en salud ptblica de las infecciones parasitarias
intestinales radica en su impacto sobre la salud de la poblacion,
pero sobre todo en el desarrollo de los nifios, ya que los pardsi-
tos son causantes de trastornos gastrointestinales como diarrea,
estrefiimiento, dolor abdominal, anorexia y sindrome de mala ab-
sorcion intestinal, por mencionar algunos de los signos y sinto-
mas; todo ello ocasiona problemas en la alimentacion y por tanto
repercusiones en el crecimiento de los nifios.*’ Por ejemplo, el

L 13
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protozoario Giardia lamblia es el principal causante de desnutricion y el mas frecuente
en la poblacion infantil parasitada en México.*¢* Un problema que se presenta en las
infecciones parasitarias, ademas de la sintomatologia, es que tienden a la cronicidad,
es decir que perduran durante meses o afios y, por tanto, un nifio parasitado puede ver-
se afectado durante su crecimiento. Desde luego que cada enfermedad es distinta; en
algunos casos no afectara tanto la salud de la persona infectada, pero en otros el dafio
es mayor. Por ejemplo, otro protozoario importante en personas inmunodeficientes es
Cryptosporidium parvum, ¢l cual produce principalmente diarrea'® y experimentalmen-
te se produce desnutricion en ratas.'®™!" Con relacion a los helmintos, los parasitos mas
frecuentes son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura (tricocéfalos), Enterobius ver-
micularis (oxiuros) y las tenias; todos ellos son intestinales y también pueden repercu-
tir en el desarrollo del humano, sobre todo de los nifos.>'? Los parasitos intestinales
pueden competir por el alimento cuando se encuentran en el intestino, pueden afectar
la pared intestinal del infectado, o bien causan deficiente actividad de la respuesta inmu-
ne.*'* 5 Por otro lado, algunos otros parasitos como el geohelminto Trichuris trichiura
causan deficiencia de nutrimientos, por ejemplo de vitamina A, factor esencial para el
desarrollo de los nifos." Los alimentos pueden ser un vehiculo para adquirir infecciones
gastrointestinales y se sabe que los de mayor riesgo son las verduras, ya que en muchas
regiones éstas se riegan con aguas residuales y pueden ser ingeridas crudas.'®!'” Ante
esto, una accion importante de prevencion puede ser la educacion para la salud.'®?!

Un problema social que se presenta en una poblacion de nifios parasitados es el au-
sentismo y/o el bajo rendimiento escolar.?® Conocer el grado de parasitismo en nuestras
poblaciones es importante para establecer programas de control de parasitosis intesti-
nales.?'"> Para ello es necesario realizar estudios comparativos en diferentes regiones
del estado de Hidalgo que permitan conocer las zonas de mayor necesidad de atencion
por su mayor indice de parasitacion. El objetivo del presente analisis fue determinar la
frecuencia de parasitosis intestinales en menores de cinco afios del estado de Hidalgo y
su distribucion geografica.

m Metodologia

El estudio de parasitosis se realizo en la submuestra de nifios menores de cinco afos
seleccionados conforme a los procedimientos descritos en el capitulo de metodologia,
incluyendo ademas a la madre del niflo. Las regiones mencionadas en los resultados y
discusion son: I. Huasteca; II. Otomi-Tepehua; II1. Valle del Mezquital; I'V. Tula-Tepeji;
V. Pachuca. A cada individuo se le pidi6 una muestra de heces del tamafio de una nuez,
en un recipiente seco, limpio y herméticamente cerrado. Las muestras de materia fecal
se trasladaron al laboratorio de parasitologia del Instituto de Ciencias de la Salud de la
UAEH. Cada muestra se proces6 mediante las siguientes técnicas: 1) examen directo en
fresco, 2) examen coproparasitoscopico (CPS) de Faust, y 3) tincion de Ziehl-Neelsen
modificada. Se calcularon las frecuencias de parasitosis de acuerdo con la edad, el gé-
nero, la region y el tipo de localidad.
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m Resultados

Se evaluo un total de 316 muestras de nifios menores de cinco afios y de 204 madres de
menores. En el Cuadro 12.1 y Figura 12.1 se observa que las frecuencias de parasitosis
intestinales varian entre del 34% al 50%; es decir, de un tercio o la mitad de los nifios
evaluados estuvieron parasitados. Con excepcion de los nifios de uno a dos afios de
edad, los nifos de zonas rurales presentaron mayores frecuencias de parasitacion. Para
los nifios que viven en zonas rurales, entre mayor sea la edad mayor es la parasitacion,
no asi en los nifios que viven en zona urbana donde hay un mayor nimero de parasitados
en el grupo de uno a dos afios y hay menor numero en el grupo de cuatro a cinco afos.
En el Cuadro 12.2 se observa que las regiones IV y V presentan mayores frecuencias de
infeccidn, siendo muy parecida la situacion en las regiones [ y 11

Cuadro 2.1 Frecuencia de parasitosis intestinales en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Edad Estatal Localidad urbana Localidad rural
(me:es) Positivos Positivos Positivos
% n % n %
12-23 58 41.3 21 47.6 37 38.2
24-35 79 35.4 32 31.2 47 36.9
36-47 92 58.7 28 35.7 64 68.3
48-59 72 34.7 31 16.1 41 50

36-47

24-35

Edad (meses)

12-23

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Estatal O Localidad urbana B Localidad rural

Figura 12.1 Frecuencia de parasitosis intestinales en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

Cuadro 12.2 Frecuencia de parasitosis intestinales en nifios menores de cinco afos del estado de Hidalgo

Regiones Positivos Negativos
% n %
Region | 135 49.63 135 50.37
Region Il 84 46.43 84 53.57
Region Il 70 27.14 70 72.86
Region IV 12 58.33 12 41.67
Region V 15 53.33 I5 46.67

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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En relacion con las frecuencias de infeccion para cada uno de los diferentes parasitos
encontrados, puede notarse que la mayor parte de las infecciones son por protozoarios: diez
microorganismos y cinco por helmintos, ademds de una parasitacion por moscas (miasis).
Las parasitosis mas frecuentes estan dadas por amebas, entre ellas Endolimax nana y Enta-
moeba coli. Entre los helmintos la parasitacion mas frecuente fue por Ascaris lumbricoides;
nuevamente, las localidades rurales estdn mas parasitadas, excepto para las infecciones por
Chilomastix mesnilli y Cyclospora sp en que las infecciones por estos parasitos (proto-
zoarios) se presentan con mayor frecuencia en zonas urbanas (Cuadro 12.3 y Figura 12.2).

Cuadro 12.3 Frecuencia de parasitosis intestinales en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Estatal Localidad urbana  Localidad rural
Parasitos n=316 n=118 n= 198

% % %
Endolimax nana 19.3 14.41 22.22
Entamoeba coli 7.59 4.24 9.6
Entamoeba histolytica 5.06 3.39 6.06
Cryptosporidium 8.54 8.47 8.59
Giardia lamblia 10.44 3.39 14.65
Blastocytis hominis 2.85 .69 3.53
lodamoeba butschilii 2.22 0 3.53
Chilomastix mesnili 1.9 2.54 1.51
Strongyloides stercoralis 0.95 0 I.51
Miasis 0.32 0 0.51
Hymenolepis nana 0.32 0 0.51
Enterozitozon 1.26 0 2.02
Cyclospora 1.58 2.54 1.0l
Tricuris trichura 1.9 0.85 2.52
Ascaris lumbric. 6.65 .69 9.6
Uncinarias 0.32 0 0.51

Endolimax nana
Giardia lamblia
Cryptosporidium
Entamoeba coli
Ascaris lumbric.
Entamoeba histolytica
Blastocytis hominis
lodamoeba butschilii
Tricuris trichura
Chilomastix mesnili
Cyclospora
Enterozitozon
Strongyloides stercoralis
Uncinarias
Hymenolepis nana

Miasis

19,3%

Figura 12.2 Frecuencia de parasitosis intestinales en nifios menores de cinco afios del estado de Hidalgo.
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En el Cuadro 12.4 podemos notar que las amebas (Endolimax nana, Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia y Cryptosporidium) parasitan nifios de las cinco
regiones del estado de Hidalgo; en el caso de helmintos, se encontrd que solo Ascaris
lumbricoides parasita nifos de la zona V. Cabe resaltar que Endolimax nana fue el que
ocasiona infeccion con mayor frecuencia en las cinco regiones. So6lo en la region I se
observaron nifios parasitados por Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana y Entero-
citozon; casos de miasis y uncinariasis solo se presentaron en la region I1. La parasitacion
mas frecuente por helmintos se debe a Ascaris lumbricoides. Las zonas que presentaron
nifios infectados con menor variedad de parasitos fueron las regiones I1I, [V y V.

Cuadro 12.4 Frecuencia de parasitosis intestinales en nifios menores de cinco aflos del estado de Hidalgo

Region | Region Il Region lll Regién IV RegionV

Parasitos n= 135 n= 84 n=70 n= 12 n=15
% % % % %
Endolimax nana 20.74 23.81 7.14 41.67 20
Entamoeba coli 6.67 13.1 1.43 16.67 6.67
Entamoeba histolytica 5.19 5.95 1.43 16.67 6.67
Cryptosporidium 9.6 4.7 8.5 16.6 6.6
Giardia lamblia 14 8.3 7.1 8.3 6.6
Blastocytis hominis 1.4 3.5 57 0 0
lodamoeba butschilii 2.2 3.5 0 8.3 0
Chilomastix mesnili 1.4 1.1 |.4 0 13.3
Strongyloides stercoralis 2.2 0 0 0 0
Miasis 0 1.1 0 0 0
Hymenolepis nana 0.7 0 0 0 0
Enterozitozon 2.9 0 0 0 0
Cyclospora 29 0 0 8.3 0
Tricuris trichura 2.9 2.3 0 0 0
Ascaris lumbricoides 12.5 3.5 0 0 6.6
Uncinarias 0 1.1 0 0 0

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

En el Cuadro 12.5 y Figura 12.3 puede observarse que la mayor parte de las parasi-
taciones son producidas por un parasito, tanto en zonas rurales como urbanas, y que el
numero de individuos infectados es menor conforme aumenta el parasitismo multiple.
Por regiones sucede lo mismo. En el Cuadro 12.6 se observa que, con excepcion de las
regiones IV y V, la parasitacion es menos frecuente cuando los individuos estan infec-
tados por mas parasitos.

Cuadro 12.5 Frecuencia de parasitosis multiple en menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Nuamero Estatal Localidad urbana Localidad rural
de n=316 n=118 n= 198
parasitos % % %
| 25 21.1 27.2
2 9.4 59 1.6
3 3.8 1.6 5
>3 2.2 0.8 3
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Numero de parasitos

m Estatal O Localidad urbana m Localidad rural

Figura 12.3 Frecuencia de parasitosis multiple en menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

Cuadro 12.6 Frecuencia de parasitosis multiple en menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Region | Region Il Region lIl Region IV RegionV

Numero
de n= 135 n= 84 n=170 n= 12 n=15
parasitos % % % % %
| 13.25 26.19 21.43 8.33 3333
2 10.37 14.29 1.43 25 0
3 5.19 2.36 1.43 16.67 0
>3 37 I.19 0 0 6.67

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Con relacion a las madres de los nifios estudiados, las parasitaciones mas frecuentes
se deben a amebas comensales (Endolimax nana 'y Entamoeba coli) y a Ascaris lum-
bricoides. En ellas las parasitaciones mas frecuentes se presentan en las zonas rurales
y también en las regiones I y II del estado de Hidalgo. Cabe resaltar que las madres
no presentan infeccion por uncinarias, Hymenolepis y Trichuris trichuria. Las madres
que viven en regiones urbanas estan parasitadas con mayor variedad de protozoarios
y s6lo por un helminto, Strongyloides stercoralis. En las localidades rurales Ascaris
lumbricoides es el unico helminto que parasita a las madres (Cuadros 12.7, 12.8 y
Figura 12.4).

En el Cuadro 12.8 se observa mayor variedad de organismos parasitarios en las ma-
dres de las regiones I, Il y III, predominando las infecciones por protozoarios. Las in-
fecciones por Ascaris lumbricoides solo se presentan en las regiones [ y II; las debidas a
Blastocystis hominis se encontraron en las regiones I, Il y III. En las madres, al igual que
en sus hijos, fue mas frecuente la parasitacion unica, particularmente en las localidades
rurales (Cuadros 12.8, 12.9 y Figura 12.5).
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Estatal Localidad urbana Localidad rural
Parésitos n= 204 n=7I n= 133
Positivos Positivos Positivos

% % %
Endolimax nana 254 19.7 28.5
Entamoeba coli 13.7 12.6 14.2
Entamoeba histolytica 8 8.4 7.52
Cryptosporidium 7.8 7 6.7
Giardia lamblia 34 7 1.5
Blastocytis hominis 29 5.6 1.5
lodamoeba butschilii 2.4 1.4 3
Chilomastix mesnili 0.9 2.8 0
Strongyloides stercoralis 0.4 1.4 0
Miasis 0 0 0
Hymenolepis nana 0 0
Enterozitozon 1.9 1.4 2.2
Cyclospora 0.4 0 0.7
Tricuris trichura 0 0 0
Ascaris lumbricoides 53 0 8.2
Uncinaria 0 0 0
Frecuencia de parasitosis en madres del estado de Hidalgo

Region | Region Il Region lll Region IV RegionV
Parasitos n=173 n=57 n=53 n=6 n=15

% % % % %
Endolimax nana 24.6 28 24.5 16.6 26.6
Entamoeba coli 8.2 17.5 16.9 333 6.6
Entamoeba histolytica 10.9 52 1.8 333 133
Cryptosporidium 10.9 52 1.8 0 13.3
Giardia lamblia 0 35 5.6 16.6 6.6
Blastocytis hominis 2.7 1.7 5.6 0 0
lodamoeba butschilii 1.3 1.7 5.6 0 0
Chilomastix mesnili 0 0 0 0 133
Strongyloides stercoralis 0 0 1.8 0 0
Miasis 0 0 0 0 0
Hymenolepis nana 0 0 0 0 0
Enterozitozon 2.7 0 1.8 0 6.6
Cyclospora 0 0 0 0 6.6
Tricuris trichura 0 0 0 0 0
Ascaris |. 6.8 10.5 0 0 0
Uncinarias 0 0 0 0

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regidn IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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Endolimax nana | 2.5
Entamoeba coli NN [ 3.7%
Entamoeba histolytica |GG 8.0%
Cryptosporidium |G 7.8%
Ascaris lumbricoides || NG 5-4%
Giardia lamblia | 3,4%
Blastocytis hominis || 2,9%
Todamoeba butschilii | 2,5%
Enterozitozon |Jll2,0%
Chilomastix mesnili [Jll1,0%
Cyclospora [J0,5%

Strongyloides stercoralis [J0,5%

Figura 12.4 Frecuencia de parasitosis en madres de menores de cinco anos del estado de Hidalgo.

Cuadro 12.9 Frecuencia de parasitosis multiple en las madres de los menores de cinco afios del estado

de Hidalgo
Numero de parasitos
1 2 3 >3

n % n % n % n %
Estatal 204 2451 204 1471 204 4.9 204 0
Region | 73 3151 73 8.22 73 6.85 73 0
Region |l 57 24.56 57 17.54 57 351 57 0
Region 1 53 18.87 53 16.98 53 1.89 53 0
Region IV 6 16.67 6 16.67 6 16.67 6 0
Regién V I5 13.33 I5 26.67 15 6.67 15 0
Localidad urbana 71 18.31 71 14.08 71 5.63 71 0
Localidad rural 133 2782 133 1504 133 4.51 133 0

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region lI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

m Discusion

La residencia en las localidades rurales implica un mayor riesgo de parasitosis intes-
tinales, ya que se conjuntan factores como escasez de recursos economicos, mayores
indices de analfabetismo y menor infraestructura sanitaria. En estas areas predomina
la presencia de geohelmintos como Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis y
Trichuris trichiura. Por otro lado, los protozoarios pueden enquistarse pero sobreviven
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mas en la tierra que en el pavimento, cemento u otro material de pisos construidos en
las zonas urbanas; ademas, en las zonas de baja infraestructura es comun la practica del
fecalismo a ras de suelo.

30

25

20 - Y

1 2 3

Numero de parasitos

Estatal O Localidad urbana & Localidad rural

Figura 12.5 Frecuencia de parasitosis multiple en las madres de los menores de cinco afios en el estado
de Hidalgo.

Los nifios mas parasitados fueron de edades comprendidas entre los tres y los cinco
afios, edad que coincide con el contacto con diversos fomites, adquisicion de habitos y
asistencia a la escuela, la cual conlleva la exposicion tanto de nifios enfermos como a
portadores. Entre nifios y nifias las parasitosis intestinales presentaron similares cifras
de frecuencia, lo que significa que factores relacionados con el sexo no influyen en la
parasitacion y que mas bien las pequefias diferencias o variaciones que suelen observarse
pueden deberse a factores ambientales, hdbitos higiénicos y costumbres, aspectos que his-
toricamente han sido descritos como factores que favorecen las parasitosis intestinales.’

El hecho de que los principales parasitos correspondan a amebas es importante, ya
que nos habla de la resistencia del parasito al ambiente, de su longevidad, pero sobre
todo de la susceptibilidad del humano a infectarse; quiza no sea de gran importancia
desde el punto de vista médico si consideramos que Endolimax nana es parasito comen-
sal. La Ascaris lumbricoides es el principal helminto que parasit6 a los nifios, indicando
que la tierra juega un papel importante en la transmision, pues es un gusano que se de-
sarrolla en la tierra y donde se transforma a su fase infectante para el humano.’

Soélo en las regiones [ y 11 se observan infecciones por Strongyloides stercoralis y un-
cinarias; la explicacion a esto puede ser porque estos parasitos requieren de elementos
que se cumplen en estas regiones: tierra y clima célido para desarrollarse, ademas de la
coprofagia por parte de los nifos.
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La mayor parte de las infecciones se deben a un solo parasito. Es posible que los
mecanismos de proteccion del ser humano influyan sobre algunos de los parasitos y no
pueda erradicar otras especies y que por ello predominen las especies que se han adap-
tado mas facilmente al habitat que encuentran en el intestino.’

Un parasito que llama la atencion es Cryptosporidium, el cual normalmente no se
reporta en estudios de parasitosis; en este trabajo se informa su presencia. Es importante
resaltar que los individuos que estan infectados con este protozoario estan propensos a
desarrollar diarrea entre otras manifestaciones de la gastroenteritis, sobre todo si estan
mal nutridos o inmunodeficientes, siendo mas susceptibles los nifios, los ancianos y los
pacientes con enfermedades infecciosas de otra indole o cronico degenerativas.®!%!!

El hecho de observar cifras superiores al 30% de parasitados y hasta casi el 50% es
un punto a considerar ya que puede asociarse con un pobre desarrollo de los nifios, sobre
todo en zonas rurales, donde se favorece la presencia de geohelmintos como Ascaris
lumbricoides, el cual se relaciona con menor educacion y deficiente atencion sanita-
I-ia.9,12,22,23

Dentro de las encuestas de nutricion, ésta es la primera que incluye una evaluacion
parasitologica de los sujetos de estudio. La respuesta de la poblacion a la entrega de
muestras fecales fue muy baja, especialmente en las localidades urbanas, lo cual limita
la interpretacion de los resultados; por tanto, deben considerarse como descriptivos del
grupo estudiado sin tener representatividad estatal ni de los diferentes tipos de locali-
dad.

De cualquier forma, los resultados ilustran la necesidad de incorporar este rubro en
las encuestas de salud que se realizan en el pais, considerando la gravedad y el costo
implicito de las consecuencias de las parasitosis cronicas que no son detectadas oportu-
namente y, mas aun, la necesidad de establecer programas de prevencion al respecto.

m Conclusiones
La parasitosis en los menores de cinco afios de edad en el estado de Hidalgo es muy alta,
predominando la parasitacién por protozoarios. Las parasitosis aumentan con la edad

entre los nifos. Las parasitosis mas frecuentes, tanto en los menores de cinco afios como
en sus madres, fueron por Endolimax nana, Entamoeba coli'y Ascaris lumbricoides.
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> Antecedentes

La alimentacion tiene como finalidad proveer de energia, nu-
trientes y otros componentes de importancia nutricional (como
fitoquimicos y fibra) para el crecimiento, desarrollo y manteni-
miento de las funciones del organismo. Asegurar que todas las
personas en todo momento tengan acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos, inocuos y nutritivos para llevar una vida
activa y sana, es una de las metas propuesta por los organismos
internacionales de alimentacion.! Sin embargo, en ciertos gru-
pos de poblacién, principalmente de los paises en desarrollo, la
inseguridad alimentaria estd determinada por la falta de alimen-
tos, o bien los alimentos pueden estar disponibles, pero no todos
tienen acceso a ellos, debido a limitaciones econdmicas o de dis-
tribucion.? Ademas de la disponibilidad y accesibilidad, existen
factores de carécter cultural, social, educativo y bioldgico que
afectan a la aceptabilidad, consumo y aprovechamiento bioldgi-
co de los alimentos.*

En México se observa que aun cuando hay alimentos suficien-
tes en el mercado, existen sectores de la poblacion que no tienen
acceso adecuado a estos bienes por sus bajos ingresos, lo que se
refleja en su estado de nutricion.* La seguridad alimentaria de
las familias mexicanas depende, de manera importante, de sus
ingresos econdmicos provenientes del trabajo asalariado, tempo-
ral o informal; a ello se agregan los apoyos de los programas
alimentarios, y en algunos casos la produccion de alimentos para
autoconsumo.
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El ingreso econdmico determina el estrato socioecondomico y permite la adquisicion
de satisfactores como alimentacion, vivienda, y salud; por ello, es utilizado como un
indicador de medicion de la pobreza. De acuerdo con el Comité Técnico para la Me-
dicion de la Pobreza en México, se han determinado tres categorias de pobreza: la po-
breza alimentaria se define como la proporcion de hogares cuyo ingreso por persona es
menor al necesario para cubrir las necesidades de alimentacidn, correspondientes a los
requerimientos establecidos en la canasta alimentaria del INEGI-CEPAL, equivalentes
a 15.4y 20.9 pesos diarios del afio 2000 por persona en areas rurales y urbanas, respec-
tivamente. La pobreza de capacidades se define como la proporcion de hogares cuyo
ingreso por persona es menor al necesario para cubrir el patron de consumo basico de
alimentacion, salud y educacion, equivalentes a 18.9 y 24.7 pesos diarios del afio 2000
por persona en areas rurales y urbanas, respectivamente; y como pobreza de patrimo-
nio, la proporcion de hogares cuyo ingreso por persona es menor al necesario para
cubrir el patrén de consumo bésico de alimentacion, vestido, calzado, vivienda, salud,
transporte publico y educacion, equivalente a 28.1 y 41.8 pesos diarios del afio 2000
por persona en areas rurales y urbanas, respectivamente.® Con esta categorizacion, se
estimo6 que en el afio 2000 el 24.2% de la poblacion en México vivia en pobreza ali-
mentaria y en el 2004 la proporcion fue de 17.6%.”* Aun cuando fue importante esta
disminucion, esto es heterogéneo al interior del pais: hay estados en el sur que son tres
veces mas pobres que los del norte y en las poblaciones rurales e indigenas la pobreza
es también mayor.’

La pobreza aumenta la probabilidad de desnutricion, pero no la determina; en
América Latina paises con similares condiciones econémicas no muestran las mis-
mas prevalencias de desnutricion.? Una forma de compensar los desequilibrios en la
alimentacidon que origina la pobreza es mediante los programas de alimentacion y
nutricion, dirigidos a grupos vulnerables y poblacion marginada, asi como mediante
el apoyo al consumo y apoyo a la produccion.'® En México son varios los programas
de alimentacion y nutricion que se aplican actualmente, como el programa Oportuni-
dades y lecherias Liconsa de SEDESOL, Desayunos Escolares y Cocinas Populares
(COPUSI) del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia de Hidalgo
(SEDIFH), paquetes de especies menores y proyectos productivos de la Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Apoyo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA). A dife-
rencia de lo que ocurre en otros paises, donde se garantiza cobertura y beneficio uni-
versal de los programas de salud y nutricion, sobre todo durante el embarazo y en los
primeros afos de vida, en México se ha optado cada vez mas por un sistema selectivo
de beneficiarios y focalizacion de areas geograficas.’ Lo anterior ha originado que
grupos considerados como vulnerables sean beneficiarios de mas de un programa y
que otros grupos no sean incluidos, aun cuando se trate de poblacion de la misma lo-
calidad. Por otra parte, se ha insistido que la principal debilidad de los programas es
que no cuentan con sistemas de evaluacion y poco se conoce del impacto nutricional
en los beneficiarios.'"!?

En el estado de Hidalgo se ha informado constantemente del avance en la cobertura
de programas de alimentacion en los grupos vulnerables. En el afio 2005 el SEDIFH
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reporto la distribucion de leche enriquecida y despensas, la instalacion de 275 cocinas
populares y 459 desayunadores comunitarios y el incremento en el numero de raciones
alimentarias de los desayunos escolares y papilla nutritiva (complemento alimenticio);
ademas, se registro un incremento en el numero de beneficiarios del programa Oportu-
nidades y Liconsa.!*!*

Por otro lado, una forma tradicional de obtener alimentos en las familias es mediante
la produccion para autoconsumo de huertos y aves de traspatio. En las areas rurales
generalmente se dispone de mayores extensiones de tierra en las viviendas o terrenos
familiares, lo que posibilita su aprovechamiento agricola o pecuario; aun cuando se des-
conoce de manera precisa la magnitud de su contribucion a la economia doméstica, en
algunas comunidades rurales es una alternativa para disminuir la desigualdad del acceso
a los alimentos.*"

Las diferencias entre las economias familiares determinan la capacidad para satisfa-
cer la demanda interna de productos alimentarios, adoptando estrategias que aseguren la
alimentacion de sus integrantes. En las familias pobres se sacrifica la calidad nutricional
por un menor costo de los alimentos o se disminuye la cantidad consumida; en sectores
de la poblacion con mayores recursos se destina menor cantidad de su ingreso a la com-
pra de alimentos, en funcidén no so6lo de sus necesidades, sino de gustos influidos por la
publicidad y estilos de vida adquiridos.'®"”

Debido a la limitada informacion disponible y a la importancia que tienen los recur-
sos para la alimentacion como condicionantes del estado de nutricion, se planteé como
objetivo conocer el gasto destinado a la compra de alimentos, produccion de alimentos
para autoconsumo y la participacion en programas de apoyo a la alimentacion de las
familias de los nifilos menores de cinco afios del estado de Hidalgo.

m Metodologia

Se incluy6 una muestra de nifios menores de cinco afios representativa del estado de
Hidalgo; la seleccion aleatoria fue conforme a los procedimientos descritos en el capi-
tulo de metodologia. La representatividad tuvo alcance para las siguientes regiones: 1.
Huasteca; II. Otomi-Tepehua; III. Valle del Mezquital; I'V. Tula-Tepeji; V. Pachuca.

En la encuesta se incluyeron preguntas relativas al gasto semanal en alimentos de la
familia de los nifilos menores de cinco afios, el cultivo o produccion de alimentos agrico-
las y pecuarios, asi como la participacion en programas de alimentacion y nutricion. Las
preguntas fueron incluidas en el cuestionario de muestra y submuestra, y se aplicaron a
la madre o responsable de la alimentacion del nifio.

Los datos de gasto semanal en alimentacion se organizaron en cuatro categorias: fa-
milias con gasto semanal inferior a 100 pesos, de 101 a 200 pesos, de 201 a 300 pesos,
de 301 a 400 pesos, y las que gastan mas de 400 pesos semanales. En produccion para
autoconsumo Unicamente se presentan datos dicotomicos, y en programas alimentarios
se registr6 la totalidad de programas en que participaron y el tipo de apoyo recibido.
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m Resultados

Gasto en alimentacion. En el ambito estatal, casi el 50% de las familias declararon gas-
tar entre 100 y 300 pesos semanales en alimentacion, s6lo el 11.3% reportd un gasto
inferior a los 100 pesos semanales y el 23.5% reportdé un gasto mayor a los 400 pesos
semanales. La mayoria de las familias de localidades rurales declararon gastar entre 100
y 300 pesos semanales en alimentacion, 15.6% menos de 100 pesos y 16.8% mas de
400 pesos semanales; en tanto que la mayoria de las familias de las localidades urbanas
reportaron un gasto semanal en alimentos entre 301 y mas de 400 pesos, y solo el 3.8%
reportd un gasto inferior a los 100 pesos (Cuadro 13.1 y Figura 13.1).

Cuadro 13.1 Gasto semanal en alimentacion de las familias de los nifios menores de cinco afios del estado
de Hidalgo (n=3768)

Localidad
Pesos Rural Urbana Estatal (n= 3768)
n % n % n %

<100 371 15.6 53 3.8 424 .3
1002200 689 28.9 242 17.5 931 24.7
201a300 602 25.3 329 23.7 931 24.7
301 a400 320 13.4 275 19.8 595 15.8

>400 400 16.8 487 35.1 887 23.5

Pesos

>400

301 a 400

201 a 300 |

100 a 200

<100

1
0 5 10 15 20 25%

Figura 13.1 Gasto semanal en alimentacion de las familias de los nifios menores de cinco ailos del
estado de Hidalgo

Los datos por regiones reflejan diferencias importantes; en las regiones 1 y 1II, el
24.6% y 18.4%, respectivamente, de las familias reportd un gasto semanal en alimenta-
cion menor a los 100 pesos, en tanto que las regiones [V y V reportaron en este mismo
rubro un porcentaje de familias de 2.7 y 1.4, respectivamente. Un gasto mayor a los
400 pesos semanales reportaron el 38.8 % y 29.4% de las familias de las regiones V' y
IV, respectivamente, en tanto que para la region I, en este mismo rubro el porcentaje de
familias no supero el 10% (Cuadro 13.2).
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Cuadro 13.2 Gasto semanal en alimentacion de las familias de los nifios menores de cinco afios del estado
de Hidalgo

becos  Regionl Regionll Regionlll RegionIV  RegiénV (f:t_,‘a;z:;)
n % n % n % n % n % n %
<100 174 246 162 184 5 75 20 27 9 14 44 113

1002200 285 404 258 294 165 21.0 143 194 80 121 931 247
2012300 127 180 190 21.6 235 30.0 200 27.1 179 27.0 931 247
301a400 57 81 Il 126 133 17.0 157 213 137 207 595 158

>400 63 89 I58 180 192 245 217 294 257 388 887 235

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Produccion de alimentos para autoconsumo. Los datos muestran que la produccion
de alimentos para autoconsumo, sobre todo en las localidades rurales, representa una
fuente importante de alimentos. En el estado de Hidalgo mas del 50% de las familias
de las localidades rurales reportaron produccion de alimentos para autoconsumo, tanto
de productos agricolas como pecuarios. En las areas urbanas el 15.2% de las familias
declaré producir alimentos agricolas y el 24% manifest6 producir alimentos pecuarios.
En general, la mitad de las familias de areas rurales produce algtn tipo de alimento para
el consumo familiar y en el 4rea urbana es una practica comun so6lo en la quinta parte de
la poblacion (Cuadro 13.3 y Figura 13.2).

Cuadro 13.3 Produccion de alimentos para autoconsumo en las familias de los nifios menores de cinco

afios del estado de Hidalgo

Alimentos agricolas Alimentos pecuarios
Localidad Si No Si No
n % n % n % n %
Urbana 210 152 1174 848 332 240 1052 76.0
Rural 218 512 1162 488 1260 529 1120 47.1
Estatal 1428 379 2336 62.1 1592 423 2172 577

De acuerdo con lo encontrado en las regiones, las familias de la region I reportaron
que mas del 65% producia alimentos agricolas y pecuarios para autoconsumo; para la
region 11, aproximadamente el 45% de las familias reportd datos en el mismo sentido.
Para las regiones V y 1V, solo el 22.8% y 19.1%, respectivamente, reportaron produc-
cion de alimentos agricolas para autoconsumo; y mas del 25% de las familias de ambas
regiones registraron produccion de alimentos pecuarios para autoconsumo. Se observan
diferencias entre regiones: las que concentran localidades rurales presentan un mayor
porcentaje de familias que producen alimentos agricolas y pecuarios para autoconsumo,
y en las regiones con localidades urbanas esta practica es menos frecuente (Cuadro 13.4
y Figura 13.2).
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Cuadro 13.4 Produccion de alimentos para autoconsumo en las familias de los nifios menores de cinco
afios del estado de Hidalgo

Alimentos agricolas Alimentos pecuarios
Region Si No Si No
n % n % n % n %
|. Huasteca 463 658 241 342 462 656 242 344

II. Otomi-Tepehua 400 456 477 544 391 446 486 554
lll. Valle del Mezquital 273 34.8 511 652 349 445 435 555

IV. Tula-Tepeji 141 9. 596 809 219 297 518 703
V. Pachuca I51 228 511 772 171 258 491 742
Estatal 1428 379 2336 62.1 1592 423 2172 57.7

Estatal I. Huasteca I Otomi-  IIL. Valledel  IV. Tula- V. Pachuca
Tepehua Mezquital Tepeji
Region

Productos agricolas O Productos pecuarios

Figura 13.2 Produccion de alimentos para autoconsumo en las familias de los nifios menores de cinco
aflos del estado de Hidalgo.

Programas de apoyo y orientacion alimentaria. De acuerdo con los datos registrados en
la Encuesta Estatal de Nutricion Hidalgo 2003, el 58.4% de las familias declar6 recibir
algun tipo de apoyo alimentario, donde destaca la papilla Oportunidades con 47.4%, se-
guido de leche con 19.3%, desayuno escolar frio con 10.1% y desayuno escolar caliente
con 4.5%."* En las localidades rurales el 69% de las familias report6 recibir algun tipo
de apoyo alimentario, y en las localidades urbanas el 40%; para ambos casos la papilla
Oportunidades registré un mayor porcentaje: en las localidades rurales fue de 56.1% y
en las urbanas de 21,8%, seguido de leche con 19.9% y 32.4% respectivamente, y de-
sayuno escolar frio con 8.7% para localidades rurales y 14.4% para localidades urbanas
(Cuadro 13.5).

| * Es necesario aclarar que los datos estan referidos unicamente a las familias de los menores de cinco afios, sin consi-
derar a los escolares a quienes estan dirigidos los programas de desayunos escolares frio y caliente.
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Cuadro 3.5 Familias que reciben apoyo alimentario en el estado de Hidalgo

Localidad
Tipo de apoyo Rural Urbana Estatal

n % n % n %
Leche 245 149 180 324 425 193
Despensa 48 2.9 18 32 66 3.0
Desayuno escolar frio 143 8.7 80 144 223 0.1
Desayuno escolar caliente 85 5.2 15 2.7 100 4.5
Papilla oportunidades 921  56.1 121 21.8 1042 474
Bebida oportunidades 76 4.6 14 2.5 90 4.1
Papilla DIF 59 3.6 22 4.0 8l 3.7
Paquete avicola 5 0.3 3 0.5 8 0.4
Prosemillas 3 0.2 | 0.2 4 0.2
Propez 9 0.5 2 0.4 Il 0.5
Algln tipo de apoyo 1644 69.0 556 40.1 2200 584

149

Al interior del estado, las familias de la region I registraron el porcentaje mas alto
de apoyo alimentario de la papilla Oportunidades, con 63.3%, seguido de la region II
con 58.3%, region 11l con 45.3%, region IV con 33.1 y region V con 24.7%. En el caso
de la leche, las familias de la region III registraron el porcentaje mas alto, con 28.7%,
seguido de la region 11 con 24.1%, region IV con 19.1%, region V con 13.4% y region 1
con 11.7%. El desayuno escolar frio, tuvo una mayor frecuencia entre las familias de la
region Il con 14.7%, seguido de la region 111 con 13.9%, region IV con 11.6%, region |
con 6.7% y region V con 4.2%. Las familias que declararon recibir mas apoyos fueron
de la region I con 76.1%, seguido de la region V con 65.4%, la region II con 60.5% y
la region I1I con 57.0%, la region que registro menos apoyos alimentarios fue la IV con

34.1% (Cuadro 13.6).

Cuadro 3.6 Familias que reciben apoyo alimentario en el estado de Hidalgo

Region
. Estatal
Tipo de apoyo Il 11 v \4

n % n % n % n % n % n %
Leche 63 117 128 241 128 287 48 19.1 58 134 425 193
Despensa 1324 21 39 16 36 6 24 10 23 66 30
Desayuno escolar frio 36 67 78 147 62 139 29 Il6 18 42 223 0.l
Desayuno escolar caliente 36 6.7 17 32 24 54 13 52 10 23 100 45
Papilla oportunidades 340 633 310 583 202 453 83 33.1 107 247 1042 474
Bebida oportunidades 41 76 19 36 I5 34 4 l6 Il 25 90 4.1
Papilla DIF 19 35 14 26 17 38 16 64 I5 35 81 37
Paquete avicola 2 04 4 0.8 | 0.2 | 0.4 0 0.0 8 0.4
Prosemillas | 0.2 2 0.4 0 0.0 | 0.4 0 0.0 4 0.2
Propez 2 0.4 3 0.6 | 0.2 3 1.2 2 0.5 [ 05
Algin tipo de apoyo 537 76.1 532 605 447 57.0 251 34 433 654 2200 58.4

Region |: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region llI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Regidn V:
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Los programas que registraron mayor presencia entre las familias de los nifios me-
nores de cinco afios en el estado de Hidalgo fueron Oportunidades con 59% y Liconsa
con 17.6%, ambos de SEDESOL, seguidos de los programas del DIF con 19.4%. En
las localidades rurales el programa con mayor presencia fue el de Oportunidades con
68.9%, y en el ambito urbano el programa Liconsa con 32.2%. De acuerdo con los datos
registrados, los programas del DIF tienen mayor presencia entre las familias de locali-
dades urbanas (25.4%) y es menor en las rurales (17.5%) (Cuadro 13.7 y Figura 13.3).

Cuadro 13.7 Instituciones o programas que brindan apoyo alimentario a las familias de los nifilos menores
de cinco afios del estado de Hidalgo

Localidad
'“;tit"dé" ° Rural Urbana Estatal (n= 2065)
rograma
n % n % n %
DIF 275 17.5 127 254 402 19.4
Liconsa 202 12.9 161 32.3 363 17.6
Oportunidades 1079 68.9 138 27.7 1217 59.0
SAGARPA 3 0.2 | 0.2 4 0.2
SSH 65 4.2 6 1.2 71 34
Otro 25 1.6 6 1.2 31 1.4

DIF Liconsa Oportunidades SSA

® Estatal 0 Localidades urbanal@ Localidades rurales

Figura 13.3 Instituciones o programas que brindan apoyo alimentario a las familias de los niflos
menores de cinco afios del estado de Hidalgo. DIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia. LICONSA: Leche Industrializada CONASUPO. OPORTUNIDADES: programa oportunidades.
SSA: Servicios de Salud de Hidalgo.
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El mayor porcentaje de familias que reportaron recibir apoyo del programa Oportu-
nidades corresponde a la region I con 76%, seguida de la region II con 66.3%, region
III con 60.0%, y en menor proporcion la region IV con 43.2% y region V con 34.8%.
El programa de leche Liconsa reporté una mayor presencia en la region 1l en 26.4% de
las familias y la region 11 con 22%, teniendo una menor presencia entre las familias de
la region I (10.4%). Los programas del DIF reportaron tener mayor presencia entre las
familias de la region IV (26.1%), en la region 111 (23.87%) y en la region II (22.6%);
y menor frecuencia entre las familias de la region I (16.26%) y la region V (10.7%)
(Cuadro 13.8).

Cuadro 13.8 Instituciones o programas que brindan apoyo alimentario a las familias de los nifilos menores
de cinco afios en el estado de Hidalgo

L Region
'“::(',tg“rjr‘;“; I T n v v Estatal
n % n % n % n % n % n %
DIF 83 162 115 226 102 238 61 261 41 107 402 194
Liconsa 53104 112 220 113 264 37 158 48 126 363 176
Oportunidades 384 760 337 663 257 600 101 432 133 348 1217 59.0
Sagarpa | 02 2 04 0 00 I 04 0 00 4 02
SSH 20 39 22 43 18 42 6 26 5 13 71 34
Otro 4 08 19 38 3 07 0 0O 5 13 31 14

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

La estrategia de orientacion alimentaria se ha incorporado en algunos de los progra-
mas de apoyo alimentario. El1 40.8% de las madres de los nifios menores de cinco afios
encuestadas declararon estar recibiendo platicas sobre alimentacion y nutricion, sien-
do mayor el porcentaje en las localidades rurales (53.7%) que en las urbanas (18.7%)
(Cuadro 3.9 y Figura 13.4). Las madres de familia que dijeron estar recibiendo platicas
de alimentacion y nutricion en la region I fue de 65.1%, en la region II de 51.9%, en la
region 111 de 38.8%, en la region IV de 18.3% y en la region V de 27.7% (Cuadro 3.10).
Las madres de familia informaron que las instituciones o programas que proporcionan
orientacion alimentaria son la Secretaria de Salud (SSH) en el 56.9% de los casos, el
programa Oportunidades con 29.9% y el SEDIFH con 4.0% (Cuadro 13.11 y Figu-

ral3.4).
Cuadro 3.9 Madres de los niflos menores de cinco afios que reciben orientacion alimentaria en el estado
de Hidalgo.
. Localidad
.R ec'be., Rural Urbana Estatal
orientacion
n % n % n %
Si 1239 53.7 249 18.7 1488  40.8
No 1070 463 1086 81.3 2156 59.2

Nutricio n.indd 151 @ 24/9/08 22:17:42



®

|52 : Estado de nutricién de los nifios menores de cinco afios y sus madres en el estado de Hidalgo

Cuadro 13.10 Madres de los nifios menores de cinco afios que reciben orientacion alimentaria en el estado

de Hidalgo
X Region Estatal
Recibe. I i m v v
orientacion
n % n % n % n % n % n %
Si 442 65.1 445 519 297 38.8 133 18.3 171 27.7 1498 40.8
No 237 349 412 48.1 469 61.2 592 81.7 446 72.3 2156 59.2

Regidn I: Huasteca. Regidn Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca.

Cuadro |3.11 Instituciones o programas que proporcionan orientacion alimentaria a las madres de familia

en el estado de Hidalgo
L Localidad
In')s:(l’:lrz;nao Rural Urbana Estatal
n % n % n %
DIF 48 3.8 12 4.8 60 4.0
Liconsa 0 0.0 | 0.4 | 0.1
Oportunidades 369 29.8 76 30.5 445 29.9
Sagarpa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SSH 756 61.0 9l 36.5 847 56.9
Otro 9 0.8 2 | Il 0.8

Estatal 1. Huasteca 1I. Otomi- 1II. Valle del IV. Tula- V. Pachuca
Tepehua Mezquital Tepeji
Region

Figura 13.4 Madres de los nifios menores de cinco aflos que han recibido orientacion alimentaria en el
estado de Hidalgo.
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m Discusion

Los datos reportados de gasto semanal en alimentacion, considerando cinco integrantes
por familia y un gasto promedio de 300 pesos, permiten apuntar que probablemente
mas de la mitad de las familias de los nifilos menores de cinco afios tiene limitaciones
econdmicas para el acceso a alimentos. Si bien no puede asegurarse que sufran de po-
breza alimentaria, es un referente que en el afio 2000 en el estado de Hidalgo la pobreza
alimentaria haya sido mayor al promedio nacional, 32% y 24.2%, respectivamente.'®
Por otro lado, la adquisicion de alimentos en México ocupa el primer lugar de destino
del gasto corriente monetario; en el afio 2004 los estratos de ingreso bajo destinaron el
52% a la compra de alimentos, mientras que en los estratos de ingresos medios y altos
este porcentaje representd aproximadamente el 42 y 31% respectivamente.'® El gasto en
alimentos de las familias estd directamente relacionado con la cantidad y calidad nutri-
cional de los mismos; el grupo de alimentos ricos en carbohidratos y grasas (cereales,
tortilla de maiz, tubérculos, aceites y grasas, aziicares y mieles y bebidas no alcohdlicas)
tiene el primer lugar de destino del gasto, siendo mayor en los hogares mas pobres.?

Como una alternativa de las familias para mejorar la disponibilidad y accesibilidad
a los alimentos, tradicionalmente han practicado la producciéon para autoconsumo, uti-
lizando el excedente de la produccion, cultivos de traspatio y produccion de pequenas
especies. La mitad de las familias encuestadas realizan este tipo de practicas y represen-
ta una parte importante del gasto y aporte de alimentos; se estima que la produccion de
alimentos para autoconsumo en México contribuye en un 5% al gasto total en alimentos,
y en los hogares pobres del medio rural alcanza el 7.5%.?' Los alimentos producidos por
las familias corresponden con su cultura alimentaria y pueden ser intercambiados por
otros alimentos, lo que enriquece la variedad de la dieta familiar; sin embargo, el avance
de la urbanizacion esta disminuyendo este tipo de practicas, haciendo dependientes a las
familias de productos externos, de alimentos preparados fuera del hogar, de mayor costo
y menor calidad nutricional.'*!"2?

Mas de la mitad de las familias recibe algtn tipo de apoyo del programa Oportuni-
dades y en las localidades rurales la participacion es mayor, esto debido probablemente
a una mejor focalizacion de los hogares mas pobres.” Es importante mencionar que el
programa Oportunidades es de los pocos que cuentan con evaluaciones de impacto en el
estado de nutricion; en estudios de nifilos menores de 3 afios se registré ganancia de 1 cm
de talla después de dos afios de recibir los beneficios (transferencia de dinero, papilla
fortificada y atencion a la salud), pero se desconoce si este mejoramiento se mantiene a
lo largo del tiempo.>*%

Una de cada cinco familias manifestd recibir el apoyo de Liconsa, teniendo mayor
presencia en las areas urbanas, lo que indica un menor apoyo en las areas rurales, lo-
calidades con mayores prevalencias de desmedro, sobre todo en las regiones I y II.
Los datos obtenidos en la presente investigacion son consistentes con las evaluaciones
realizadas a Liconsa, las cuales sefialan una disminucion de 8.9% en los beneficiarios
de las localidades rurales, probablemente debido a los bajos indices de retiro de los
beneficiarios y los elevados gastos de padron y distribucion del producto.?® Esto resulta
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contradictorio, sobre todo si se considera el impacto positivo que ha tenido la leche
fortificada Liconsa en la disminucion de la prevalencia de anemia y aumento de talla en
nifios de entre 12 y 30 meses de edad. ¥

Del SEDIFH, donde los datos corresponden unicamente a las familias encuestadas
con menores de cinco afios, una de cada cinco recibe algun tipo de apoyo y es mayor
su presencia en localidades urbanas; los apoyos recibidos con mayor frecuencia fueron
desayunos frios y calientes. Esto es relevante si se considera que los estudios de evalua-
cion de impacto de los desayunos escolares en atenciéon y memoria en nifios escolares,
mostraron que en la zona urbana no existen diferencias en las medidas atribuibles al
programa de desayunos, mientras que en la zona rural los nifios mejoraron en sus eje-
cuciones y tiempos, ademas de que el impacto de los desayunos escolares es mayor en
la poblacion en condiciones de pobreza extrema y llega a ser el principal alimento en la
dieta de niflos de areas rurales.?®?

La orientacion alimentaria tuvo una alta frecuencia; las areas rurales registraron que
mas de la mitad de las madres de los nifios menores de cinco afios participd en alguna
actividad y se identificé a la SSA como la institucion que realizéo mas acciones de este
tipo. Esto es consistente con la alta presencia de los programas y porque en algunos casos
la asistencia a estas actividades es una condicidn para seguir contando con los beneficios;
de cualquier forma es relevante, ya que la preparacion de la dieta familiar depende, ade-
mas de las condiciones econdmicas del hogar, de la educacion de la madre, posibilitando
mejor calidad de la alimentacion a un menor costo, sobre todo si la promocion de buenas
practicas de alimentacion cuenta con un programa sistematizado de educacion en nutri-
cion y de materiales acordes con las condiciones del grupo intervenido.>*!

No obstante la alta frecuencia de familias beneficiadas por las acciones de los pro-
grama de alimentacion, debe reconocerse que los programas de nutricion se encuentran
limitados por el contexto socioecondomico de las familias. Aun cuando existe la suficien-
te evidencia para prevenir y tratar las deficiencias nutricionales, hacerlo es un proceso
complejo, en que varios factores necesitan ser superados de manera simultanea durante
un periodo prolongado y fundamentado en politicas sostenidas.*>*

m Conclusiones

Las familias de los nifios menores de cinco afios de las localidades rurales del estado de
Hidalgo disponen de menores recursos econémicos para la adquisicion de alimentos y
producen en mayor frecuencia alimentos para autoconsumo.

Existe una alta proporcion de familias que reciben algtn tipo de apoyo alimentario.
Los programas relevantes son el de Oportunidades, el abasto social de leche Liconsa y
los desayunos escolares del DIF, siendo mas frecuentes los programas de abasto social
de leche Liconsa y desayunos escolares del SEDIFH en las familias de las areas urbanas
y son mas los beneficiarios del programa Oportunidades en las areas rurales. La orien-
tacion alimentaria registrd una alta frecuencia en localidades rurales, identificando a la
SSA como la principal institucion que realiza este tipo de acciones.
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En estudios experimentales se ha comprobado que los beneficiarios de los programas
Oportunidades, Liconsa y desayunos escolares, han mejorado su estado de nutricion y
desarrollo de habilidades cognitivas; sin embargo, en el estado de Hidalgo no se cuenta
con estudios que demuestren el impacto que han tenido los programas de alimentacion
y nutricion.
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- Antecedentes

Existe una estrecha relacion entre las condiciones sociales y
econdmicas de los pueblos y su estado de salud. Sin embargo,
estas relaciones no se han determinado en una sola direccion,
sino en un constante devenir que las afecta mutuamente.! Nu-
merosas investigaciones han mostrado la relacion entre pobreza,
subdesarrollo y mala salud, aportando que los bajos ingresos y
el bienestar social limitado contribuyen a un mayor riesgo para
las enfermedades y la mortalidad.” Asi mismo, establecen que la
mala salud es una consecuencia de la pobreza pero también que
la pobreza puede generar mala salud, es decir se convierte en un
circulo vicioso dificil de romper.> Aunado a las condiciones so-
cioeconomicas, se ha argumentado que la desigualdad generada
por la pertenencia a un grupo €tnico genera también desigualda-
des en salud, y por tanto aumenta el riesgo de mortalidad.*
Como es sabido, en la mayoria de los paises del mundo se
presentan problemas por mala nutricion, pero es en aquellos con-
siderados en desarrollo donde se identifican mas las deficiencias
de la nutricion, asociadas generalmente a la desigualdad econo-
mica.’ Uno de los problemas metodoldgicos para investigar este
fenomeno es la definicion conceptual de desarrollo y pobreza;
tradicionalmente estas variables han sido medidas en funcion del

157
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ingreso econodmico y el gasto para el consumo; sin embargo, en los tltimos afos se han
incluido otros indicadores como la educacién y la salud, que han llevado a proponer
nuevas metodologias de analisis.¢

Actualmente el estudio de los indicadores socioecondmicos para la identificacion
de desigualdades en salud, se ha planteado desde cuatro categorias de analisis: 1) los
ingresos monetarios, 2) las caracteristicas del lugar donde se habita (vivienda, region,
localidad), 3) las caracteristicas de la poblacion (sexo, etnicidad, educacion) y 4) las
condiciones de salud (individuales y de servicios).® En este sentido, otras tendencias
cientificas proponen entender la incidencia del comportamiento humano en los campos
de la salud, a partir no s6lo de condiciones socioecondmicas, sino de aspectos conduc-
tuales y culturales.” Bajo estas perspectivas se ha demostrado que al haber un cambio o
aumento en la escolaridad de las personas, mejoramiento de la vivienda y del acceso a
los servicios a través de un aumento en los ingresos, puede observarse una reduccion de
la morbilidad y la mortalidad; es decir, desarrollando las capacidades basicas y opciones
de la poblacion.®

Para el caso de México, se considera que los problemas por mala nutricion estan
estrechamente relacionados con la pobreza, especificamente debido al insuficiente in-
greso economico y al acceso a los alimentos.'” La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, por sus siglas en inglés) a través de sus
perfiles nutricionales plantea que los cambios en las tendencias del estado nutricional de
la poblacion se relacionan con las intervenciones gubernamentales tendentes a mejorar
primero las condiciones de salud pero dejando pendientes las condiciones economicas.®
Al respecto afirma Rivera que si las condiciones econdémicas y sociales no mejoran, la
desnutricion no disminuird, sobre todo si estas mejoras no llegan a las zonas mas pobres
del pais.’

En México se han realizado varias encuestas que muestran el panorama nutricional
de la poblacion y las condiciones que se relacionan con este fenomeno. Asi, en el ana-
lisis comparativo realizado por Avila y colaboradores de las encuestas de 1979, 1988
y 1989, se muestra que la desnutricion disminuy6 en las regiones del pais con mayor
desarrollo econdmico, las regiones mas pobres e indigenas continian padeciendo la
desnutricion y en algunos casos empeoro su situacion.'’ Asi mismo, otro analisis con
los datos de la encuesta de 1988 realizado por Rivera y colaboradores concluye que las
condiciones socioeconomicas de la familia desencadenan el fenémeno del retardo en
el crecimiento lineal, y se ve acentuado en las regiones rurales, con baja educacion de
la madre y con las malas condiciones de la vivienda." Los datos de la tltima Encuesta
Nacional de Nutricion (ENN 1999) en México, muestran situaciones similares; se ha
determinado que los nifios indigenas tienen mayor riesgo de presentar peso y talla bajos
que los no indigenas, aunado a un bajo nivel socioecondémico.?

Otros estudios en el ambito rural han mostrado que los cambios en la dindmica po-
blacional como la migracion, y en el sistema de produccion de alimentos repercuten
en la mejora de las condiciones nutricionales de las comunidades rurales, asi como su
capacidad para adaptarse a nuevas estrategias de sobrevivencia.'*En el otro extremo del
problema, la obesidad y el sobrepeso se han relacionado con estilos de vida sedentarios
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y cambios en la dieta, tanto en los estratos socioecondmicos altos como en los bajos;
convirtiéndose estos problemas de mala nutricién en una creciente amenaza para la
salud de la poblacion.'

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) ha caracterizado al pais a partir de
indices de marginacion, que revelan “el impacto global de las carencias que padece la
poblaciéon como resultado de la falta de acceso a la educacion primaria, la residencia en
viviendas inadecuadas, la percepcion de ingresos monetarios bajos y las derivadas de
la residencia en localidades pequefias, aisladas y dispersas, como puede ser la falta de
servicios de salud, equipamientos e infraestructura adecuada”. En este sentido, el extre-
mo de la marginacion lo tienen cinco entidades federativas: Chiapas, Guerrero, Oaxaca,
Veracruz e Hidalgo."

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INE-
GI) para el 2000, la vivienda en México tenia 4.4 habitantes en promedio y 2.2 ha-
bitantes por dormitorio. En cuanto a la estructura, el 36.3% de las viviendas tenia un
dormitorio, el 6.4% mas de cuatro y el 82.3% tenia una habitacion destinada como
cocina exclusiva.'® Asi mismo, el 45.9% de las viviendas en México tenia algian nivel
de hacinamiento.'> En cuanto a los servicios con que cuentan las viviendas, el 85.2%
tenia agua entubada, el 75.4% drenaje, el 86.4% excusado para la eliminaciéon de ex-
cretas y el 96.4% energia eléctrica.'® En el mismo afio en México, el 7.3% de la po-
blacion de cinco afos y mas habla alguna lengua indigena, el 90.5% de la poblacion
de 15 afos y mas es alfabeta y el promedio de escolaridad es de 7.3 afios aprobados.'®

La ocupacion de la poblacion activa es del 15.7% en el sector agropecuario, el 25.5%
en el sector industrial y el 58% en comercio y servicios. De esta poblacion ocupada, el
36.6% gana hasta dos salarios minimos y el 10.5% no recibe ingresos."”

Como se sefialo anteriormente, Hidalgo ocupa el quinto lugar en marginacion en el
contexto nacional; tiene nueve municipios con muy alto grado de marginacion: en la
region I, los municipios de Huehuetla, Xochiatipan, Pisaflores, Huazalingo y Yahualica;
y en la region II, los municipios de San Bartolo Tutotepec, Tianguistengo, Tepehuacan
de Guerrero y La Misién (15). Hidalgo es una entidad de alta diversidad geogréfica,
econdmica y cultural; cuenta con la presencia de tres grupos indigenas predominantes:
nahua, otomi y tepehua, siendo la mayoria de sus localidades de tipo rural. Los estudios
realizados en el afio 2000 definieron que la vivienda en el estado de Hidalgo se caracte-
rizaba por tener 4.5 habitantes en promedio, 2.3 habitantes por dormitorio y el 49.69%
de las viviendas tienen algtin nivel de hacinamiento. Respecto a los servicios, el 80.3%
de las viviendas tiene agua entubada domiciliaria o en el terreno, 62% cuenta con dre-
naje, el 92.1% con energia eléctrica y el 78.3% tiene excusado para la eliminacion de
excretas.'>16

En Hidalgo el 17.3% de la poblacion de cinco afios y mas es hablante de alguna len-
gua indigena, el 85% de la poblacion de quince afios y mas es alfabeta, y el promedio de
escolaridad es de 6.6 afios.'® En el afio 2004, el 48.8% de la poblacion hidalguense ocu-
pada recibi6 hasta dos salarios minimos de ingreso y el 14.1% no recibi6 ingresos.!'®
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En diversos estudios ha sido demostrada la relacion que tienen los factores ambien-
tales con el estado de nutricion de la poblacion, particularmente con las condiciones
econdmicas del hogar,!® caracteristicas de la vivienda,? el nivel de escolaridad de los
padres?!' y la procedencia cultural,” por lo que en el presente trabajo nos planteamos
como objetivo describir las condiciones sociodemograficas de las familias de los me-
nores de cinco afios de edad del estado de Hidalgo.

m Metodologia

Se estudiaron variables sociodemograficas mediante la aplicacion de un cuestionario a
la totalidad de la muestra de los nifios menores de cinco afios representativa del estado
de Hidalgo: la seleccion aleatoria fue conforme a los procedimientos descritos en el ca-
pitulo de metodologia. La representatividad tuvo alcance para las siguientes regiones: 1.
Huasteca; II. Otomi-Tepehua; I1I. Valle del Mezquital; IV. Tula-Tepeji; V. Pachuca; asi
como para localidades rurales y urbanas.

El analisis de las variables relacionadas con la vivienda se realizo a partir de cate-
gorias utilizadas por el INEGI en los censos de poblacion y por la ENN 99. La edad de
la madre se analiz6 en grupos de diez afios; el alfabetismo, a través de la condicion de
saber leer y escribir; la escolaridad de los padres, a través del promedio de afios cursa-
dos en educacion formal; y la condicion de pertenencia a un grupo indigena, a través
del uso de una lengua distinta al espafiol. El empleo de los padres se obtuvo sobre la
condicion de trabajo en la semana anterior al levantamiento de la encuesta; y el ingreso
econdmico, a partir del salario minimo vigente del afio 2003 para el area geografica C,
donde se incluye al estado de Hidalgo.

m Resultados

Los resultados se presentan organizados con base en dos rubros: 1) caracteristicas de la
vivienda, que contemplan los Cuadros 2.1 a 2.7, con datos sobre habitantes por vivienda,
numero de habitaciones para dormir, hacinamiento, disponibilidad de habitacion exclusiva
para cocinar, fuentes de abastecimiento de agua, disposicion de excretas y fuentes de calor
para cocinar; y 2) caracteristicas de los padres, que contemplan los Cuadros 2.8 a 2.15, con
datos sobre edad de las madres, alfabetismo, escolaridad, uso de lengua indigena, lenguas
indigenas mas habladas, trabajo y ocupacion de ambos padres, e ingreso del padre.

Caracteristicas de la vivienda. Se analizaron un total de 3,766 viviendas, donde en
promedio, a nivel estatal, habitan 5.7 personas por vivienda (+ 2.19). Esta situacion pre-
valece en las localidades de tipo urbano y rural, 5.4 £2.02 y 5.9 + 2.26, respectivamente.
La region I, correspondiente al norte del estado, tiene una media de habitantes por vi-
vienda ligeramente elevada en comparacion con las otras regiones (6.412.35) (Cuadro
14.1 y Figura 14.1).
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Cuadro 4.1 Promedio de habitantes en las viviendas de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Habitantes por vivienda

n Media DE
Estatal 3766 57 2.19
Localidad urbana 1378 54 2.02
Localidad rural 2388 5.9 2.26
Region | 702 6.4 2.35
Region |l 880 5.6 2.04
Regién I 784 5.6 2.17
Region IV 734 5.6 2.24
Region V 666 53 2.01

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regidn IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Numero de habitantes

Estatal I. Huasteca II. Otomi- III. Valledel 1IV.Tula- V. Pachuca
Tepehua Mezquital Tepeji

Region

Figura 4.1 Promedio de habitantes en las viviendas de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo.

El 47.1% de las viviendas del estado destinan una habitacidon como dormitorio; el
35.6% tiene dos habitaciones para este servicio; el 12.4% tiene tres; y s6lo el 4.9% tiene
cuatro y mas habitaciones para este fin. Esta situacion es muy similar tanto en las loca-
lidades urbanas como rurales. En las regiones [ y I1, el 50.2% y 54.7% de las viviendas
tienen una habitacion para dormir; en la region IV, el 6.9% de las viviendas tiene cuatro
y mas dormitorios (Cuadro 14.2). En el ambito estatal el 84.6% de las viviendas tiene
una habitacion exclusiva para cocinar sus alimentos; no se observan diferencias por tipo
de localidad (84.7% urbana y 84.5% rural). En términos regionales destaca la I1I, donde
el 87.8% de las viviendas tiene cocina, y la region V, donde el 18.5% no tiene una habi-
tacion exclusiva para cocinar (Cuadro 14.3).
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Cuadro 4.2 Numero de habitaciones exclusivas para dormir en las viviendas de los menores de cinco afios
en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Nimero de Estatal urbana rural Region | Region Il Region lll Region IV RegionV
habitaciones n=3793 n=1392 n=2401 n=711 n=884 n=787 n=738 n=673
n % n % n % n % n % n % n % n %
Uno 1788 47.1 602 43.2 1186 49.4 357 50.2 484 54.7 312 39.6 335 454 300 44.6
Dos 1352 35.6 497 357 855 35.6 249 350 279 31.6 31l 395 253 343 260 386
Tres 468 124 218 157 250 104 68 9.6 82 93 128 163 99 134 91 I35
Cuatroymas 185 49 75 54 110 46 37 52 39 44 36 46 51 69 22 33

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Cuadro 4.3 Disponibilidad de habitacion exclusiva para cocinar en las viviendas de los menores de cinco
afios en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Estatal Region| Region Il Regionlll Region IV RegionV

. urbana rural
Cocina ™ 23795  n=1393  n=2402 _ n=712 n=885 n=787 n=739 n=672
n % n % n % n % n % n % n % n %
Si 3209 84.6 1180 84.7 2029 845 587 824 747 844 691 878 636 86.1 548 8I.5
No 586 154 213 153 373 155 125 176 138 156 96 122 103 139 124 185

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

En cuanto a los servicios con que cuentan las viviendas, se encontrd que la fuente
principal de abastecimiento de agua en el estado es la entubada dentro de la vivienda
(62.6%), seguida del agua entubada de llave publica (16.5%). Las fuentes naturales de
abastecimiento directo para las viviendas se presentaron en menor proporcion: 13.9%
de los pozos y norias, y 4.5% de manantiales, rios y lagos. En las localidades urbanas
sube un poco el porcentaje de viviendas con agua entubada: 77.1%, y baja en las loca-
lidades rurales: 54.2%. En estas ultimas aumenta el porcentaje de viviendas con agua
de pozos y norias: 19.7%, y de manantiales, rios y lagos: 6.7% (Cuadro 14.4 y Figura
14.2). En las regiones, destaca la I que tiene un porcentaje similar de abastecimiento de
agua entubada y de pozos o norias (35.9% y 36.2% respectivamente); en la region V la
mayoria de las viviendas cuenta con agua entubada (81.9%) (Cuadro 14.4).

Cuadro 4.4 Fuentes de abastecimiento de agua de las viviendas de los menores de cinco afios en el estado
de Hidalgo

Localidad Localidad

Fuente Estatal urbana rural Region | Region Il Region lll Region IV RegionV

de agua n=3788 n=1392 n=2396 n=710 n=882 n=783 n=738 n=675

n % n % n % n % n % n % n % n %

5:\‘;2:3‘;““ 2371 62.6 1073 77.1 1298 542 255 359 442 50.1 547 69.9 574 77.8 553 819
Llave ptblica 627 165 218 157 409 17.1 128 180 157 178 149 190 131 178 62 9.2
Pozoonoria 528 139 57 41 471 197 257 362 176 200 41 52 17 23 37 55
Sf;”gzm'a" M 169 45 8 06 161 67 61 86 68 77 24 31 0 00 6 24
Otrafuente 93 25 36 26 57 24 9 13 39 44 22 28 16 21 7 10

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region lI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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Agua entubadaenla Aguaentubadade  Aguadepozoo Aguade manantial o
vivienda llave publica noria lago

B Estatal O Localidades urbanas B Localidades rurales

Figura 14.2 Fuentes de abastecimiento de agua de las viviendas de los menores de cinco afios en el
estado de Hidalgo.

Mas de la mitad de las viviendas estudiadas en el estado cuenta con el servicio de ex-
cusado o sanitario para la disposicion de excretas (51.6%). En el mismo ambito, 27.4%
utilizan letrina sin arrastre de agua, 6.7% fosa séptica, 1.2% hoyo negro, y el 13.1% al
ras del suelo. En las localidades urbanas la mayoria de las viviendas tienen el servicio
de excusado o sanitario (82.0%), mientras que en las localidades rurales solo el 33.9%
tiene este servicio, haciendo uso mayor de la letrina sin arrastre de agua (37.9%) y en
17.8% al ras del suelo. La disposicion de excretas al ras del suelo se presentd en un
5.2% de las viviendas de las localidades urbanas (Cuadro 14.5 y Figura 14.3). En las
regiones, cabe destacar que la I presenta el menor porcentaje de viviendas con servicio
de excusado o sanitario (22.8%), siendo el servicio mas frecuente la letrina sin arrastre
de agua (56.5%). La region V tiene el mayor porcentaje de viviendas con excusado o
sanitario (75.2%), y resalta que el 10.7% de las deposiciones fecales se realizan al ras
del suelo. La region 11 tiene el porcentaje mas alto de disposicion de excretas al ras del
suelo (24.4%) (Cuadro 14.5).

Finalmente, en cuanto a las fuentes de calor para cocinar en las viviendas estudiadas,
se encontrd que el 69.3% en el estado utiliza estufa de gas, el 23.4% fogon en alto y s6lo
un 5.9% fogon en piso. En las localidades urbanas aumenta el porcentaje de viviendas
que usa estufa de gas (93.1%). En las localidades rurales el 55.4% utiliza estufa de gas,
el 34.1% fogdn en alto y el 8.5% fogdn en piso. En la region I la fuente de calor para
cocinar mas frecuente es el fogon en alto, en la region I se utiliza la estufa de gas en el
54.5% de las viviendas y el fogdn en alto en el 34.7% (Cuadro 14.6).
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Cuadro 14.5 Disposicion de excretas en las viviendas de los menores de cinco afos en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Tipo de Estatal urbana rural Region | Region Il Region Il Region IV RegionV

servicio n=3794 n=1394 n=2400 n=711 n=884 n=786 n=740 n=673
n % n % n % n % n % n % n % n %

E:ﬁ;;ﬁi“ 1957 51.6 1143 820 814 339 162 228 395 447 347 441 547 739 506 752

Letrina sin

arrastre de 1038 274 128 9.2 910 379 402 565 354 400 167 212 63 85 52 77

agua

Fosaséptica 254 6.7 46 33 208 87 54 76 55 62 72 92 36 49 37 55

Hoyonegroo 47 15 s 03 42 17 12 17 15 17 8 I 6 08 6 09

pozo ciego

Rasdelsuelo 498 13.1 72 52 426 178 81 114 65 74 192 244 83 119 72 107

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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Letrina sin Ras de suelo

arrastre de agua

Excusado o

Hoyo negro o
pozo ciego

Fosa séptica
sanitario

& Estatal O Localidades urbanas B Localidades rurales

Figura 14.3 Disposicion de excretas en las viviendas de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo.

Cuadro 4.6 Fuentes de calor para cocinar en las viviendas de los menores de cinco afios en el estado de
Hidalgo

Localidad Localidad

Fuente de Estatal urbana rural Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
calor n=3792 n=1393 n=2399 n=708 n=883 n=786 n=740 n=675
n % n % n % n % n % n % n % n %
Estufa de gas 2627 69.3 1297 93.1 1330 554 31 185 481 545 702 893 711 96.1 602 892
Fogonenalto 887 234 70 50 817 34.1 447 63.1 306 347 53 67 20 27 61 90
Fogénen piso 224 59 21 I.5 203 85 109 154 71 80 29 37 6 08 9 [.3
Otro 54 14 5 04 49 20 21 30 25 28 2 03 3 04 3 05

Regidn I: Huasteca. Regién Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca.
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Caracteristicas de los padres de los menores de cinco afios. La mayor proporcion de
las madres de los menores de cinco afios en el ambito estatal tuvo edad de 20 a 29 afios
(57.1%), seguida del grupo de 30 a 39 afios (31.2%). Es necesario sefialar que el 6.8%
de las madres son menores de 20 afios. Estas caracteristicas prevalecen en las locali-
dades urbanas y rurales. En las regiones, cabe destacar que la I y la IV presentan las
frecuencias mas altas de madres con edades menores a 20 afios (7.7% y 7.8%) (Cuadro
14.7 y Figura 14.4).

Cuadro 4.7 Edad de las madres de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Estatal Region | Region Il Region Il Region IV RegionV

. urbana rural
e n=3754 n=1383 n=2371 n=705 n=876 n=777 n=734 n=662
n % n % n % n % n % n % n % n %

Menora20 255 6.8 83 6 172 73 54 77 60 69 41 53 57 78 43 65
20229 2145 57.1 800 57.8 1345 56.7 365 51.8 495 565 472 60.7 439 598 374 56.5
30a39 1171 31.2 455 329 716 302 237 336 268 30.6 232 299 212 289 222 335
40249 176 47 44 32 132 56 45 64 52 59 32 41 25 34 22 33

50 y mas 7 02 | 0.1 6 03 4 05 | 0.1 0 0 | 0.1 | 0.2

Regién I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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Figura 14.4 Edad de las madres de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo.

En el nivel estatal, el 93% de los padres y el 91.9% de las madres saben leer y escribir,
siendo analfabetas el 7.0% de los padres y el 8.1% de las madres. En las localidades
urbanas el 3.3% de los padres y el 3.7% de las madres son analfabetas, y en las localida-
des rurales el 9.1% y el 10.6% respectivamente tienen esta condicion. Destaca la region
II con el 15.3% de las madres y el 13.4% de los padres que no saben leer y escribir.

La region IV presenta el porcentaje mas bajo de analfabetismo: 1.8% en ambos padres
(Cuadro 14.8).
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Cuadro 4.8 Alfabetismo entre los padres de los menores de cinco afos en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Estatal urbana rural Region | Region Il Region lll Region IV RegionV

Padre ™ -3506 n=1275 n=223I n=678 n=831 n=715 n=674 n=608
n % n % n % n % n % n % n % n %

Si 3262 93.0 1233 967 2029 909 608 89.7 720 86.6 698 97.6 662 982 574 94.4

No 244 70 42 33 202 9.1 70 103 Il 134 17 24 12 18 34 56

Madre  n=3773  n=1389  n=2384 n=705 n=877 n=784 n=738 n=669

Si 3469 91.9 1338 96.3 2131 894 602 854 743 847 758 96.7 725 982 641 958
No 304 8.1 51 3.7 253 106 103 146 134 153 26 33 I3 1.8 28 42

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region lI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

La media estatal de afios de escolaridad es similar entre padres y madres (7.743.2 y
7.5+3.0 respectivamente); esta misma situacion se observa entre los padres de locali-
dades urbanas y rurales. Sin embargo, la media de afios de escolaridad es mayor en las
localidades urbanas que en las rurales, tanto en los padres (8.6 £3.4 y 7.1 £2.9) como en
las madres (8.4 £3.3 y 7.0 £2.8) de los menores de cinco aflos. La region V presento la
media de afios de escolaridad mas alta (8.3£3.5) para ambos padres; la media mas baja
se encontrd en la region | entre las madres (6.5 +2.8) y los padres de la region 11 (7.0
+3.0) (Cuadro 14.9 y Figura 14.5).

Cuadro 4.9 Afos de escolaridad del padre y de la madre de los menores de cinco afios del estado de

Hidalgo
Madre Padre

n Media DE n Media DE
Estatal 3448 7.5 3.0 3249 77 32
Localidad urbana 1326 8.4 33 1226 8.6 34
Localidad rural 2122 7.0 2.8 2023 7.1 2.9
Region | 598 6.5 2.8 605 72 3.0
Regién |l 740 7.1 2.9 717 7.0 3.0
Region Il 754 7.6 2.8 697 7.6 2.9
Regién IV 719 8.0 3.0 657 8.3 3.1
Region V 637 8.3 3.5 573 8.3 3.5

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
DE: desviacién estandar.

En el d&mbito estatal el 24.8% de los padres y el 22.1% de las madres hablan alguna
lengua indigena. De acuerdo con el tipo de localidad, se observa mayor uso de lengua
indigena por ambos padres en las localidades rurales que en las urbanas, siendo en
las rurales levemente mayor al 30% y en las urbanas menor al 10%. Los resultados
muestran que la region I tiene el mayor porcentaje de padres que hablan alguna lengua
indigena, con una proporcion similar entre ambos (67.2% de los padres y 64.3% de las
madres). La region IV tiene el menor porcentaje de uso de lengua indigena entre los
padres y las madres de los menores de cinco afios: 0.9% y 0.5% respectivamente (Cua-
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Afios de escolaridad

Estatal 1. Huasteca  II. Otomi- III. Valledel 1IV.Tula- V. Pachuca
Tepehua Mezquital Tepeji

O Madre @ Padre

Figura 14.5 Promedio de afios de escolaridad de los padres y de las madres de los menores de cinco
afios en el estado de Hidalgo.

dro 14.10 y Figura 14.6). La lengua indigena mas hablada en el estado fue el ndhuatl: el
73.9% de los padres y 75.3% de las madres la utilizan. En segundo lugar de frecuencia
esta el hiiahiiti: 25.3% de los padres y 23.3% de las madres. Lo mismo sucede en las
localidades urbanas y rurales. En las regiones I y II tiene mayor uso la lengua nahuatl
(padres: 99.8% y 76%, madres: 99.4% y 77.2%). La lengua hiiahfiti predomina en los
padres de la region III (padres 90.5% y madres 90.3%). La region V tiene el 56.8% de
padres y 48.4% de madres hablantes de hiiahii(i, asi como el 32.4% de padres y 32.3%
de madres hablantes de nahuatl (Cuadro 14.11 y Figura 14.6).

Cuadro 14.10 Uso de lengua indigena entre los padres de los menores de cinco afios del estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Estatal Urbana Rural Region | Region Il Region lll Region IV RegionV
Padre ™ =3510 n=1276 n=2234 n=679 n=831 n=715 n=676 n=609
n % n % n % n % n % n % n % n %

Si 870 248 115 90 755 338 456 672 211 254 159 222 6 09 38 62
No 2640 752 1161 91.0 1479 662 223 328 620 746 556 778 670 99.1 571 9338
Madre n=3771 n=1388 n=2383 n=705 n=877 n=782 n=738 n=669
Si 834 22.1 106 7.6 728 305 453 643 202 230 144 184 4 05 31 46
No 2937 779 1282 924 1655 69.5 252 357 675 77.0 638 8l1.6 734 995 638 954

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regidn IV: Tula-Tepeji. Regién V: Pachuca.
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Padre Madre

0O Hnahfiu B Nahuatl

Figura 14.6 Proporcion de lenguas indigenas utilizadas por los hablantes de lengua indigena (24%)

entre los padres de los menores de cinco aflos del estado de Hidalgo.

Cuadro 14.11 Lenguas indigenas que hablan los padres de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Lenguas Estatal Region | Region Il Region lll Region IV RegionV

urbana rural
Padre n=863 n=113 n=750 n=455 n=208 n=157 n=6 n=37
n % n % n % n % n % n % n % n %
Nahuatl 638 739 69 6l.1 569 759 454 998 158 760 14 89 0 12 324
HAahfu 218 253 39 345 179 239 | 02 48 23.0 142 905 6 100 21 568
Otros 7 0.8 5 4.4 2 0.2 0 2 1.0 | 0.6 0 4 108
Madre n=834 n=106 n=728 n=453 n=202 n=144 n=4 n=3I
n % n % n % n % n % n % n % n %
Nahuatl 628 753 76 71.7 552 758 450 994 156 772 || 7.6 | 250 10 323
HAahfu 194 233 25 236 169 232 2 04 45 223 130 903 2 500 I5 484
Otros 12 14 5 4.7 7 1.0 | 0.2 | 0.5 3 2.1 | 250 6 19.3

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Region IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Respecto al empleo de los padres, en el &mbito estatal se encontré que el 97.5% de
ellos si trabaja; de éstos, el 52.1% tiene trabajo de tipo temporal y el 47.9% de tipo
permanente. Entre las madres, el 98.4% si trabaja; de éstas, el 5.5% tiene trabajo de
tipo temporal y el 94.5% de tipo permanente. Esta situacion es muy similar en las lo-
calidades urbanas y rurales, asi como en las cinco regiones estudiadas (Cuadro 14.12).
La ocupacion mas frecuente de los padres en el ambito estatal es campesino (39.1%) y
en las madres es ama de casa (85.3%); en el caso de las madres, la condicion de ama de
casa prevalece en las localidades urbanas y rurales y en las cinco regiones estudiadas.
En las localidades urbanas la ocupacion mas frecuente de los padres es técnico (38.7%)
seguida de obrero (32.4%), y en las localidades rurales es campesino (53.8%) y técni-
co (24.3%). Cabe destacar que en las regiones I, I1 y III la ocupacion de campesino es
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la mas frecuente entre los padres de los menores de cinco afios (74.7%, 45% y 36.1%
respectivamente). En la region IV la ocupacion mas frecuente es obrero (41.6%) y en la

region V es técnico (45.1%) (Cuadro 14.13).

Cuadro 14.12 Trabajo entre los padres de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Estatal Urbana Rural Region | Region Il Region Ill Region IV RegionV
LB n=3495 n=1271 n=2224 n=677 n=828 n=709 n=675  n=606
n % n % n % n % n % n % n % n %
Si trabaja 3407 97.5 1242 97.7 2165 97.3 670 99.0 8I1 97.9 684 965 654 969 588 97.0
No trabaja 88 25 29 23 59 27 7 10 17 21 25 35 21 3. I8 30
n=3402  n=1241  n=216l n=669 n=8l1 n=684 n=652 n=586
Trabajo
1773 52.1 486 39.2 1287 59.6 405 60.5 467 57.6 377 55. 266 40.8 258 44.0
temporal
Trabajo
1629 47.9 755 60.8 874 40.4 264 39.5 344 424 307 449 386 592 328 56.0
permanente
Madre n=3773  n=1389 n=2384  n=705 n=877 n=784 n=738 n=669
Si trabaja 3712 984 1351 97.3 2361 99 703 99.7 876 99.9 778 99.2 731 99.1 624 933
No trabaja 6l 16 38 27 23 | 2 03 | Ol 6 08 7 09 45 67
n=3674 n=1338 n=2336  n=70] n=876 n=774 n=731 n=592
Trabajo 200 55 93 7 108 46 27 39 44 50 41 53 38 52 51 86
temporal
Trabajo
3473 945 1245 93 2228 954 674 96.1 832 950 733 947 693 948 541 914
permanente

Regidn I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Cuadro [4.13 Ocupacion de los padres de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad Localidad

Ocupacién Estatal urbana rural Regiéon 1 Region Il Region Ill Region IV RegiéonV
Padre n=3395 n=1239 n=2156 n=668 n=808 n=681 n=652 n=586
n % n % n % n % n % n % n % n %
Campesino 1328 39.1 169 13.6 1159 53.8 499 747 364 450 246 36.1 110 169 109 18.6
Obrero 752 222 401 324 351 163 35 52 175 21.7 148 21.7 271 41.6 123 21.0
Comerciante 184 54 100 81 84 39 20 3.0 36 45 51 75 17 26 60 102
Técnico (oficio) 1005 29.6 480 387 525 243 86 129 208 257 223 32.7 224 343 264 45.1
Profesionista 126 37 8 72 37 1.7 28 42 25 31 13 20 30 46 30 5.
Madre n=3712 n=1351 n=2361 n=703 n=876 n=778 n=731 n=624
Ama de casa 3166 85.3 1047 77.5 2119 89.7 633 90.0 781 89.2 668 859 607 83.0 477 764
Técnico (oficio) 190 5.1 101 74 89 38 17 24 34 39 36 46 42 58 61 98
Obrera 136 37 70 52 66 28 7 1.0 20 23 33 42 50 68 26 42
Comerciante 9% 26 63 47 33 14 10 14 16 18 20 26 I5 21 35 56
Profesionista 87 23 63 47 24 10 23 33 16 1.8 12 15 14 19 22 35
Campesina 37 10 7 05 30 13 13 19 9 10 9 12 3 04 3 05

Region I: Huasteca. Region Il: Otomi-Tepehua. Regién IlI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.
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Finalmente, en cuanto al ingreso, en el ambito estatal el 10.5% de los padres recibe
menos de un salario minimo diario, el 38.8% recibe de uno a dos salarios minimos, el
31.3% recibe entre dos y tres salarios minimos, y el 19.4% recibe tres y mas salarios
minimos. Destaca que tanto en las localidades urbanas como rurales el comportamien-
to de esta variable es similar. La region I presenta el mayor porcentaje de padres que
reciben menos de un salario minimo al dia (25.8%) y la region V presenta el mayor
porcentaje de padres que reciben tres y mas salarios minimos al dia (28.9%) (Cuadro
14.14 y Figura 14.7).

Cuadro 4.4 Ingreso econdmico del padre de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo

Localidad  Localidad

Estatal Region | Region Il Region Il Region IV RegionV
Ingreso salario urbana rural

minimo diario' n=3198 n=1173 n=2025 n=643 n=766 n=606 n=630 n=553

% % % % % % % %

Menora | 10.5 15.4 15.4 258 16.3 3.0 1.6 33
lal.99 38.8 44 44 58.9 40.7 35.6 27.1 29.5
22299 31.3 26.5 26.5 7.6 26.6 41.1 45.6 383
3y mas 19.4 14.2 14.2 7.6 16.3 20.3 25.7 28.9

" Salario minimo correspondiente a la Zona C en 2003: 40.30 pesos; Regién |: Huasteca. Regién Il: Otomi-Tepehua.
Region llI: Valle del Mezquital. Regién IV: Tula-Tepeji. Region V: Pachuca.

Salario minimo

3y mas

22299

1a1.99

Menor a 1

0 10 20 30 40%

Figura 14.7 Ingreso econdmico del padre de los de los menores de cinco afios en el estado de Hidalgo.
El salario minimo corresponde a $40.30 (3.4 Doélares Norteamericanos) para el area “C” de la Republica

Mexicana en el afio de 2003.

m Discusion

Los datos referidos corresponden a las familias de los nifios menores de cinco anos estu-
diados, y para su comparacion se utilizan datos disponibles del INEGI'* y CONAPO?Z.
Hidalgo ha sido caracterizado como una entidad de muy alta marginacion, que presento
un deterioro en sus indicadores en el periodo de 1995 a 2000, ya que pasé de tener un
grado alto de marginacion a un grado muy alto de marginacion.” Los nueve municipios
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que tiene la entidad con grado muy alto de marginacion se encuentran ubicados en las
regiones I y II de nuestra encuesta.'® Nuestros resultados son congruentes con esta in-
formacion, ya que estas dos regiones, como se aprecia en éste y en los capitulos previos,
son las que presentan mas deficiencias de la nutricion, falta de servicios en las vivien-
das, menor ingreso y mayor nimero de poblacion indigena.

La calidad de vida y la oportunidad de desarrollar las capacidades basicas de la po-
blacion estan relacionadas con las condiciones de la vivienda y los servicios con que
cuenta; la deficiencia en éstos puede llevar principalmente al deterioro de la salud de la
poblacion.? Los resultados encontrados sobre la vivienda de los menores de cinco afios
en Hidalgo muestran disparidad con las viviendas del pais. En cuanto a la estructura, en
el nivel nacional se conoce que una tercera parte de las viviendas tienen sélo una habi-
tacion como dormitorio, y la mayoria (mas del 80%) cuentan con habitacion exclusiva
para la preparacion de alimentos.'® Si bien en las viviendas de los menores de cinco afios
estudiadas se encontrd que la mayoria tiene una habitacion exclusiva como cocina, casi
la mitad de éstas tiene una sola habitacion como dormitorio, aunado a que es mayor el
promedio de habitantes por vivienda (5.7 habitantes) que en el nivel nacional (4.4).'°
Estas caracteristicas no mostraron diferencias en términos de su ubicacion por tipo de
localidad urbana y rural.

En el rubro de servicios, los datos del Censo General de Poblacion y Vivienda del
2000'¢ muestran que la mayoria de las viviendas en México cuentan con agua entubada
y excusado o sanitario; sin embargo, en las viviendas estudiadas s6lo un poco mas del
60% tiene agua entubada y solo la mitad cuenta con excusado. Las diferencias se acen-
tian cuando se analiza por tipo de localidad, ya que en las localidades rurales la mitad
de las viviendas cuenta con agua entubada pero el 26.4% dispone de agua de fuentes
naturales (pozos, norias, manantiales, rios, etc.), una tercera parte cuenta con excusado
y una quinta parte realiza las deposiciones fecales al ras del suelo. Comparando estos re-
sultados con los datos existentes sobre el estado de Hidalgo, se encontr6 que es mayor el
numero de habitantes por vivienda que el promedio estatal (4.5), y menor la proporcion
de viviendas con servicios de agua entubada y disponibilidad de excusado o sanitario,
ya que para el estado se reportan 80.3% de viviendas con agua entubada y 78.3% con
excusado.'® Regionalmente también se encontraron diferencias: las regiones I y II tienen
la menor proporcion de viviendas con servicios de agua entubada (35.1% y 50.0%) y
excusado (22.8% y 44.7%) que el nivel nacional y estatal reportados por INEGI. Aun las
regiones IV y V, donde se ubican las zonas industriales y la capital del estado, presentan
porcentajes menores de estos servicios que el nivel nacional pero muy semejante a los
datos estatales.

Si bien las condiciones de las viviendas en Hidalgo se polarizan por la ubicacion en
localidades urbanas y rurales, mostrando mejoras en las zonas urbanas, esto no quiere
decir que en ellas no se presenten carencias importantes y definitorias de las condicio-
nes de pobreza; en general, lo que encontramos es una congruencia con el grado de
muy alta marginacion del estado. Las malas condiciones de las viviendas, en especifico
de las regiones I y II, a las cuales podriamos calificar de nivel socioeconémico bajo,
coinciden con los problemas por desnutricidn mas severos encontrados en el presente
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estudio. La mejora en los servicios y condiciones de la vivienda puede contribuir en el
mejoramiento de la condicion nutricional de los nifios desnutridos de las regiones mas
pobres del estado; se ha constatado que los paises que invierten para proveer a los hoga-
res de agua segura y mejoras a los servicios sanitarios, han tenido un mayor avance en la
disminucion de las prevalencias de retardo en el crecimiento.”* En aquellas localidades
urbanas donde es menor la prevalencia de desnutricion, pero las condiciones de vivien-
da son malas, o bien, no estdn en constante mejoria, pueden aumentar la dimension del
problema nutricional.

El analfabetismo esta presente entre los padres de los menores de cinco afios en el
estado de Hidalgo, y es ligeramente mayor entre las madres (8.1%). Los datos de esta
encuesta reportan que poco mas del 90% de los padres saben leer y escribir, situacion
similar a la prevaleciente a nivel nacional, que reporta el 90.5% de alfabetismo; pero
es mayor a los datos reportados por el INEGI en el afio 2000 para el estado (85%).'° El
analfabetismo aumenta un poco en las zonas rurales y en especifico entre las madres
(10.6%); no obstante, las diferencias no parecen ser tan amplias con el nivel estatal y las
localidades urbanas. Las regiones I y Il tienen las proporciones mas bajas de alfabetis-
mo, pero son muy similares a las reportadas por INEGI para el estado. Los porcentajes
mas altos (mas del 98%) se encuentran en las regiones 1l y IV, que incluso son mayores
al promedio nacional.'®

La escolaridad se ha tomado recientemente como un indicador del desarrollo humano
que incide en los niveles de pobreza de la poblacion; en este aspecto, encontramos que
el promedio de afios de escolaridad entre los padres es similar a la media nacional (7.3)
y mayor que la media estatal (6.6).'° Las diferencias se hacen evidentes cuando se ana-
liza por tipo de localidad: el promedio es mayor en las localidades urbanas (8.6, padres,
y 8.4, madres) que en las rurales (7.1, padres, y 7.0, madres), aunque estas ultimas no
muestran diferencia importante con respecto a la media nacional y contintan siendo
mayores que la media estatal. Regionalmente la escolaridad se polariza: las madres de
la region I presentan el promedio mas bajo de afios cursados (6.5) y la region V el mas
alto (8.3). Esto es coincidente con los datos de alfabetismo, lo que muestra que las ma-
dres de la region [ tienen un menor nivel educativo: casi el 15% son analfabetas y su
escolaridad es apenas de nivel basico.

En varios estudios se ha asociado la escolaridad de la madre con el crecimiento del
nino.?*?' Pero es evidente que la escolaridad de la madre esta en funcion de sus recursos
economicos y de la disponibilidad de servicios educativos en su localidad; y no so6lo eso,
sino que existen en la sociedad otras barreras de acceso a la educacion, como pueden ser
los roles sociales que cada cultura establece de acuerdo con el género.? Estos aspectos
de la educacion se relacionan con las condiciones socioecondmicas, ya que las regiones
de mayor marginacion y peores condiciones de vivienda tienen los niveles educativos
mas bajos. Probablemente el mayor nimero de afios de escolaridad y el alfabetismo de
las regiones del centro y sur del estado esta relacionado con la presencia de mayor acce-
so0 a servicios educativos y al desarrollo economico de las zonas industriales.

La pertenencia a un grupo étnico minoritario es una condicién que se asocia a
las desigualdades econdmicas y de salud, en términos de la falta de oportunidades
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para el desarrollo de capacidades valiosas.*?' La proporcion encontrada de padres
hablantes de alguna lengua indigena (24%) es considerablemente mayor a la na-
cional (7.3%) e incluso a la estatal, segiin el INEGI en el afio 2000 (17.3%). Esta
condicion es mayor en las localidades rurales, donde mas del 30% de los padres
son indigenas. La proporcion en las localidades urbanas es muy similar a la nacio-
nal y menor que la estatal.'®

Laregion I destaca en este andlisis debido a que mas del 60% de los padres son ha-
blantes de lengua indigena, principalmente del grupo nahua. Las regiones con menor
poblacion indigena son la IV y la V; sin embargo, en la region V encontramos poco
mas del 5% de poblacion indigena de los grupos nahua y hiiahfiu, lo cual puede ser
debido a la migracion hacia la capital del estado en bisqueda de mejores condiciones
de trabajo y educacion. La ENN 99 sefiala que los nifos indigenas, principalmente de
la region sur, presentaron mayor prevalencia de desnutricion y bajo nivel socioeco-
némico;"? en nuestros resultados, las regiones I y I con mayor nimero de poblacion
hablante de lengua indigena presentaron también las mas altas prevalencias de des-
nutricion.

Por otro parte, el trabajo y el ingreso econémico son factores que condicionan la
oportunidad y acceso a los alimentos.?® En este rubro encontramos que la mayoria de los
padres tenian trabajo, s6lo que la mitad de ellos contaban con un trabajo permanente;
similar comportamiento de esta variable se encontr6 en las localidades rurales y urba-
nas, asi como en las regiones. Lo destacable es la ocupacion que tienen los padres de
los menores: casi el 40% de los padres son campesinos, mas del doble que en el nivel
nacional; mas del 50% se dedica al sector servicios y comercio, similar a la proporcion
nacional.'® En las regiones con mayor proporcion de poblacion indigena, falta de servi-
cios en la vivienda y menor educacion, la actividad principal es la de campesino (region
I, 75%, y region 11, 45%). Esta condicion puede verse asociada a los niveles de ingreso
economico de las familias: el campesino en México se caracteriza principalmente por la
produccion para el autoconsumo, mas que para la obtencion de ingreso econdomico; esto
limita la posibilidad de acceso a los alimentos y genera una dieta mondtona basada en
el consumo de maiz y frijol.?¢

En términos del ingreso que reciben los padres de los menores de cinco afos, se
destaca que la mitad dispone de menos de dos salarios minimos al dia, siendo conside-
rablemente mayor la proporcion que la reportada por INEGI para el pais (36.6%) y para
el estado (48.8%).'%!7 Lo anterior se agudiza en la region I, donde la mayoria recibe
hasta dos salarios minimos y la cuarta parte menos de uno. La posibilidad de satisfacer
las necesidades basicas de una familia es limitada cuando se dispone de 40 a 80 pesos
diarios; la principal repercusion se estima en la variedad y calidad de los alimentos,?” en
la atencion a la salud® y en el desarrollo de los menores.

No es rara la coincidencia de las condiciones de pobreza, baja educacion, malas con-
diciones de las viviendas y desnutricion en las regiones indigenas y rurales de Hidalgo.
En este sentido, los resultados de la Encuesta Estatal de Nutricion 2003 son congruentes
con lo reportado a nivel nacional desde los afios setenta, que argumenta que estas condi-
ciones son determinantes en el padecimiento de la mala salud y nutricion del pais.

Nutricio n.indd 173 @ 24/9/08 22:19:46



®

| 74 : Estado de nutricién de los nifios menores de cinco afios y sus madres en el estado de Hidalgo

m Conclusiones

El perfil sociodemografico de la poblacion estudiada en Hidalgo presenta carencias
importantes que se consideran factores de riesgo para los problemas de mala nutricion.
Las condiciones de las viviendas son compatibles con el desarrollo de enfermedades
infecciosas asociadas a la desnutricidon. Los problemas se agudizan en el medio rural e
indigena, y se polarizan en términos de las regiones, debido a las desigualdades econo-
micas y sociales.

La baja escolaridad y el analfabetismo de la madre, asi como los bajos ingresos de
los padres, tanto de las localidades urbanas como rurales en Hidalgo, pueden condi-
cionar el estado nutricional del menor de cinco afios, a través de un deficiente acceso
a los servicios de salud y practicas de alimentacién inadecuadas. De igual forma, estas
condiciones sociodemograficas afectan al estado de salud y nutricion de las madres y
la familia.
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Conclusiones

Los resuLtabpos sobre el estado de nutricion de los nifios nos
muestran un problema complejo, dada la coexistencia de alte-
raciones carenciales y alteraciones por sobrealimentacidén: una
proporcidén importante de los nifios evaluados, a pesar de tener
un retraso en el crecimiento longitudinal, presentan sobrepeso u
obesidad.

De manera adicional a los problemas identificados mediante
la medicion antropométrica, la evaluacion bioquimica realizada
nos indica que en los menores de cinco aflos es importante la
presencia de deficiencia de micronutrientes como hierro, Iodo,
retinol y tocoferoles; estas deficiencias tienen efectos negativos
en el crecimiento fisico y en el desarrollo y maduracion de los
menores. La evaluacion bioquimica también nos informa de un
alto porcentaje de nifios con concentraciones circulantes elevadas
de colesterol y de triglicéridos, problema que tiene repercusiones
tanto en la salud actual de los menores como consecuencias gra-
ves a corto y mediano plazo.

Se identificaron una practica de lactancia materna y una edad
de ablactacion menores a la propuesta de los organismos de sa-
lud. La introduccién del nifio a la dieta familiar, considerando a
los alimentos utilizados y las edades de inicio de utilizacion de
los alimentos, son compatibles con el estado de nutricion diag-
nosticado en la poblacion estudiada. También, en coincidencia
con este diagnostico, se encontrd, aunque no de una magnitud
importante, un consumo de golosinas, bebidas endulzadas y de
alimentos industrializados, que de incrementarse tendra efectos
negativos que se sumaran a los ya presentes y que, en conjunto,
definiran las siguientes etapas del estado de nutricion en los ni-
nos del estado de Hidalgo.

Como resultados paralelos, pero no independientes, al estado
de nutricion de los nifios, la encuesta exhibe la presencia de so-
brepeso u obesidad en una gran proporcion de las madres de los
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menores incluidos en esta encuesta, lo cual implica, a través de diversos mecanismos,
un riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en los menores de cinco afos.

En el contexto nacional, en general, la prevalencias de alteraciones del estado de
nutricion y las deficiencias de micronutrientes fueron menores a las reportadas por la
ultima encuesta nacional de nutricion. De igual forma, la practica de lactancia en el
estado de Hidalgo se acerca mas a la recomendacion internacional, en comparacion con
el promedio nacional.
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