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Resumen Ejecutivo

Introduccidn

En 1995 se llevo a cabo la primera Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion en la
Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL-95), dicha encuesta permitio
conocer por primera vez con certeza la situacion nutricional de la Ciudad. Desde
entonces y hasta el momento actual, la dinAmica poblacional ha generado cambios
importantes en la salud y alimentacion en los habitantes de la Ciudad de México.
Entre ellos destaca el crecimiento acelerado de enfermedades cronicas no
transmisibles claramente asociado con ciertos patrones de alimentacion
caracteristicos. Ante este panorama se consider6 de suma importancia, el
levantamiento de una segunda ENURBAL en la zona metropolitana de la Ciudad de
México, con el proposito de analizar detalladamente las variables asociadas con la

nutricion y alimentacion de la poblacién de la ciudad.

En una primera fase esta encuesta se aplico a una muestra aleatoria de las familias
residentes en las Areas Geoestadisticas Basicas Urbanas (AGEBs) de la Ciudad de
México, Distrito Federal. Se consider6 solo a aquellas familias que tuvieron las
peores condiciones de acuerdo con indicadores socioeconomicos del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2000. El marco muestral construido buscé intencionalmente
gue las familias residentes en estas agebs correspondiesen aproximadamente al 50%

de todas las familias residentes en la zona metropolitana del Distrito Federal.

Objetivos

Objetivo general:
Conocer los patrones de alimentacion y el estado de nutricion existentes en familias en

condiciones socioeconomicas bajas de la zona metropolitana de la ciudad de México,
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para orientar los programas de prevencion tanto de las enfermedades cronicas no

transmisibles como de las carencias nutrimentales.

Objetivos especificos:
Cuantificar la prevalencia de desnutricion y de mala nutricibn por exceso y
desequilibrio alimentario.
Conocer los patrones de alimentacion, y el riesgo asociado de presentar
enfermedades crénico degenerativas.
Conocer la prevalencia de anemia en la poblaciébn menor de 12 afios.
Conocer la prevalencia de diabetes mellitus entre la poblacién mayor de 30
afios.
Conocer la tendencia de cambio entre 1995 y 2002 de las prevalencias de
desnutricion y sobrepeso en los menores de cinco afos.
Evaluar los conocimientos de la poblacion acerca de la relacién que existe entre
la alimentacion y el riesgo y la prevencion de las ECNT.
Conocer el acceso de las familias a los programas de asistencia social
alimentaria.
Identificar variables demograficas y socioecondmicas, asociadas con las

caracteristicas de alimentacion y riesgos para la salud.

Metodologia

La metodologia y las variables a estudiar en la presente encuesta se basaron en la
metodologia aplicada en la Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion en la zona
Metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL-1995), y en la Encuesta Nacional
Nutriciobn 1999. Las coordinaciones general y operativa estuvieron a cargo de los

coordinadores de la presente encuesta.

El universo a estudiar por la ENURBAL 2002 se defini6 como todas las familias
residentes en las Areas Geoestadisticas Basicas (AGEBs) en peores condiciones

socioecondmicas, en una proporcion de alrededor del 50% de todas las familias que
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habitan en el area urbana de en la zona metropolitana de la Ciudad de México

perteneciente al Distrito Federal. La unidad de muestreo fue la familia.

Las familias incluidas en el estudio fueron todas las familias residentes en las AGEBs
clasificadas de estrato bajo de la zona metropolitana de la Ciudad de México DF, cuya
vivienda no tuviera caracteristicas ostensibles de lujo. Se excluyeron del estudio
aguellas familias que no dieron su consentimiento para participar en el estudio o

responder las preguntas.

En funcion de los recursos disponibles se estimdé en 1,600 el maximo posible de
encuestas a realizar. El disefio para seleccionar a las familias a encuestar tuvo como
objetivo obtener una muestra probabilistica de dicho numero de familias con un
minimo error muestral. Las 2,302 AGEBs urbanas del DF que contaban con
informacion completa, se agruparon en estratos de homogeneidad 6ptima mediante el
método estadistico de analisis de conglomerados. Las familias de las 971,838
viviendas de los 1,007 AGEBS que contaban con las peores condiciones de vivienda,
escolaridad y posesion de bienes (de acuerdo con los datos del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del 2000), constituyeron el marco muestral de la encuesta. La
seleccion de los AGEBs se realizé en forma aleatoria con probabilidad proporcional al
namero viviendas. Para cada una de las AGEBs seleccionadas se construyé un marco
muestral del total de manzanas, del cual se seleccionaron aleatoriamente dos
manzanas por AGEB y de cada manzana seleccionada se construyé un marco
muestral de viviendas, de los cuales se seleccionaron a su vez, aleatoriamente, dos

viviendas.

El levantamiento de la cédula de la Encuesta se realizd directamente mediante visita
domiciliaria a la persona responsable de la alimentacion familiar, o en su ausencia a
una persona mayor de 18 afos con capacidad y conocimiento para responder a la
informacion solicitada. Las variables de estudio se agruparon en las siguientes

categorias: indicadores socioeconomicos y demograficos, frecuencia de consumo
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semanal de alimentos y recordatorio de 24 horas; conocimientos nutriolégicos de la

poblacion, antropometria, y medicion de hemoglobina y glucosa en sangre capilar.

Para la evaluacion antropométrica del estado de nutricion los valores de peso, talla y
edad se transformaron en valores z (unidades de desviacion estandar: d.e.) de peso
para la talla, talla para la edad y peso para la edad utilizando la poblacion de
referencia OMS-NCHS y para el caso de la poblacion adolescente las tablas de Indice
de Masa Corporal (IMC) estandarizado, propuestas por Rolland-Cachera. Se sigue la
convencién de puntos de corte unitario por debajo de la mediana, -1z, -2z y —3Z como
cotas para clasificar a los nifios con desnutricion leve, moderada y grave, los dos
Gltimos grados a su vez, se agrupan en el concepto de desnutricion de alto riesgo. Las
cotas unitarias por arriba de la mediana de la poblacién de referencia Iz y 2z se
utilizan para clasificar a la poblacién con sobrepeso y obesidad. Esta convencion
epidemiologica debe interpretarse con cautela, ya que su significado varia en
diferentes etapas del ciclo de vida; ademas de que no debe dejar de tenerse en cuenta
gue, en la poblacion de referencia, constituida por sujetos con estado de nutricién
normal, aproximadamente un 16% de los casos presenta valores por debajo de -1zy
otro tanto por arriba de 1z, asi, prevalencias brutas de, por ejemplo, 20% de nifios con
“algin grado de desnutricion”, puede estar representando alrededor de un 4% de

prevalencia real.

El consumo familiar de alimentos se evalué mediante los métodos de consumo
semanal cuantitativo de alimentos seleccionados y recordatorio de alimentos
consumidos el dia anterior. El calculo de valor nutritivo de alimentos se realizd
mediante el programa SCVAN del INCMSZ utilizando los valores de las tablas de
alimentos compiladas en la misma institucion, complementadas con los valores de las
tablas de Departamento de Agricultura del los Estados Unidos (USDA Handbook 8),

para los casos de los nutrimentos y valores no existentes.

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante los paquetes estadisticos SPSS vy
JMP/SAS.

10
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Resultados

Caracteristicas socioecondmicas y demograficas.
La poblacion total en estudio comprendié 7,410 individuos, 3,608 hombres, 3,802
mujeres, pertenecientes a 1,600 familias. 50% de la poblacion tiene menos de 25

afnos, y el 80% es menor de 45 afos.

La media de ingreso mensual en las familias en estudio fue de $2,972.6 pesos. En
cuanto al gasto mensual en alimentos (compras de comida para casa y fuera de casa),
la media fue de $2,425.2. La media de ingreso y gasto mensual percapita en
alimentacion fue de $721.6 y $578.4 respectivamente. El promedio del porcentaje de
gasto mensual en alimentos en relacion con el gasto familiar total mensual fue del
64.2%.

Estado de Nutricion

Preescolares

Se evalud el estado de nutricién de 544 nifios en edad preescolar (0 a <=60 meses) a
partir del registro del peso, la talla y la edad. Se aplicaron factores de expansion a la

muestra de la cual se obtuvo una poblacién de 339 626 nifios.

De acuerdo al indicador peso para la edad los menores de cinco afios de las familias
en estudio presentaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 15%. Los nifios
gue presentaron algun grado de desnutricion fue el 24.7%, siendo sélo un 3.6% la

desnutricion de alto riesgo (<-2.0 d.e).

Respecto al indicador de peso para la talla, la prevalencia de obesidad y sobrepeso
fue de 15.9%. En la categoria de desnutricion (leve, moderada y grave), se observo un
11.9% . Respecto a la desnutricion de alto riesgo, (<-2.0 d.e. de la referencia) se
encontré un 3.2%. Segun la talla para la edad, la prevalencia de déficit de talla (<-2.0
d.e) fue de 13%.

11
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Comparaciéon 1995-2002

Se comparan las prevalencias del estado de nutricion en los menores de cinco afios
de las muestras estudiadas de la Enurbal 1995 y Enurbal 2002. Segun peso para la
edad se muestra una disminucién de la desnutriciébn de alto riesgo (de 5.9 a 3.7%),
dicha merma repercute sustancialmente en el aumento en la normalidad y sobre la
disminucion en la proporcion de nifios con sobrepeso y obesidad. En este mismo
periodo de acuerdo con la talla para la edad, se apreci6 una disminucién en la
prevalencia de nifios con talla baja (< —2.0 d.e.) : 16.3% a 11.1%. El indicador de peso
para la talla presenté una disminucion de la desnutricion de cerca del 7.0% (3.1%
desnutricion leve y 3.7% en desnutricion de alto riesgo). De igual forma, se presento
un decremento del sobrepeso y la obesidad del 9.1%, relacionado muy probablemente
con la ganancia de talla.

Estado de nutricion segun nivel socioeconémico

Las 1600 familias de la muestra fueron estratificadas en cuartiles de acuerdo con un
indice construido mediante componentes principales utilizando indicadores de
vivienda, ingreso y gasto, el cuartil | corresponde al nivel socioeconémico mas pobre.
Seguln el peso para la edad en preescolares, en el total de las familias encuestadas
por nivel socioecondémico, la obesidad se presenta con mayor proporcion en el nivel IV
y en menor en el nivel | (7.9% y 1.1% respectivamente). En la categoria de sobrepeso
se observa la mayor proporcién en el nivel IV (13.9%) y la menor en el Il (6%). En
cuanto al estado de nutricion normal, las prevalencias se observan homogéneas,
siendo el rango desde un 55.3% la menor hasta un 65.8% la mayor. La mayor

prevalencia de desnutricion de alto riesgo se observa enel nivel | (6.9%).

Escolares

Para los nifios en edad escolar (>60 a <144 meses) se obtuvieron mediciones del
peso, la talla y la edad en 654 nifios. Se aplicaron factores de expansion a la muestra
de la cual se obtuvo una poblacion de 489 271 nifios. Los valores de peso, talla y
edad se transformaron en valores z de peso para la talla y talla para la edad utilizando
la poblacion de referencia OMS-NCHS.

12
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De acuerdo al indicador peso para la talla se presenta una prevalencia de obesidad y
sobrepeso del 34.2%; mientras que la desnutricion de alto riesgo o emaciacion (<-2.0
d.e. de la poblacion de referencia NCHS-OMS) tuvo una prevalencia del 1%. En

contraste, la prevalencia de déficit de talla (<-2.0 d.e.) fue de 7.4%.

Adolescentes

Se tomaron mediciones de peso y talla en 352 adolescentes entre >=144 a <216
meses. Se aplicaron factores de expansion a la muestra de la cual se obtuvo una
poblacién de 391 430 nifios. Los datos se interpretan de acuerdo con la puntuacion z
del indice de masa corporal (IMC=peso/talla®) utilizando los parametros referidos por
Rolland-Cachera, y la puntuacion zde la talla para la edad segun la poblaciéon de

referencia NCHS.

El 47.7% de los hombres se ubica dentro del intervalo >1.0 y <1.0 puntuaciones z del
IMC, el cual puede considerarse como rango de normalidad. En esta condicion se
encuentra el 53.1% de las mujeres. La poblacién masculina con IMC superior a 1z,
asociable con sobrepeso, fue del 17.3%; mientras que en el caso de las mujeres fue
del 36.2%. La proporcion mas considerable de la poblacion por debajo de -1z,

asociable a bajo peso, fue de 22.1% en los hombres.

Adultos 18 a 49 afios

Se obtuvo el IMC de 1,573 adultos de ambos sexos entre 18 y 49 afios. Se aplicaron
factores de expansion a la muestra de la cual se obtuvo una poblacion de 2 017 672
individuos. El estado de nutricién de la poblacién se clasific6 de acuerdo con el IMC
estableciendo puntos de corte convencionales de acuerdo a las recomendaciones de
la OMS: desnutricibn <18.5; normalidad 18.5 a 24.9; sobrepeso de 25 a 29.9, y
obesidad >30.

De acuerdo al IMC, en este grupo de edad, las mujeres presentan una prevalencia del
66.2% de sobrepeso y obesidad. En hombres la prevalencia en esta categoria fue de
52.1%.

13
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Adultos Mayores

Para adultos mayores de 50 afios se dtuvo el IMC en un total de 634 hombres y
mujeres. Se aplicaron factores de expansion a la muestra de la cual se obtuvo una
poblacién de 633 020 adultos. Las mujeres tanto del intervalo de 50 a 60 afios y de
mayores de 60 afios, presentan sobrepeso y obesidad en un 33.9% y un 46.1%
respectivamente. En el caso de los hombres en estos intervalos de edad las
prevalencias son de 49.4% vy 22.2% respectivamente.

Anemia

Se obtuvo la concentracion de hemoglobina en sangre capilar en 760 nifios entre >=12
a <=144 meses de edad. Se aplicaron factores de expansion a la muestra de la cual
se obtuvo una poblacion de 762 222 nifios. Del total de nifios el 19% presentd anemia.
Los grupos de edad en donde se presentd la mayor prevalencia son los nifios que
pertenecen a los grupos de edad de 12 a 35 meses (47.3%) seguida del grupo de 36 a
59 meses (13.1%). En ambos grupos se encontré una media de hemoglobina muy

similar 10.51mg/dl y 10.56 mg/dIl respectivamente.

Al relacionar anemia y estado de nutricion de acuerdo al indicador peso para la edad,
se obtuvo que el 13.7% que son obesos segun este indicador presentan algin grado
de anemia. Los nifios desnutridos moderados presentan una prevalencia de anemia
del 33%. De acuerdo al indicador talla para la edad, los nifios con desnutricion severa

presentan una prevalencia de anemia del 65.9%.

Diabetes Mellitus

Se tomaron muestras de glucosa en 1,279 sujetos mayores de 30 afios. Se aplicaron
factores de expansion a la muestra; de esta se obtuvo una poblacion de 1 729 007
sujetos. De acuerdo con el criterio de la OMS, las personas con niveles por arriba de
200 mg/dl en muestra casual de sangre, es decir sin control del tiempo de ayuno, se

diagnosticaron como diabéticas.

14
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El 8.6% en este grupo tuvieron concentraciones de glucosa mayores de 200 mg/dl.
Las concentraciones de glucosa en sangre por arriba de 140 mg/L, representa una
condicion asociada con el riesgo de padecer diabetes. En la muestra, 14.1% de los

adultos presentaron niveles de glicemia entre 140 y 200mg/dl.

Actividad Fisica

El 80.4% de la poblacion mayor de 30 afios declaré no realizar ejercicio ningun dia a la
semana (en el grupo con niveles mayores de 200 mg/dL y en el grupo de menos de
200 mg/dL).

Este nivel sumamente pobre de actividad fisica entre la poblacion de la Ciudad de
México se asocia claramente con los problemas de obesidad y alta prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles. El ejercicio y la actividad fisica optimizan la
mejor utilizacién de glucosa, lo cual seria especialmente benéfico para los pacientes

diabéticos.

Consumo de Alimentos

Se encontré un consumo muy bajo de fibra, 13.6g diarios, practicamente la mitad de lo
recomendado en una alimentacion saludable. Esta deficiencia se asocia con el bajo
consumo de frutas y verduras referido por las familias encuestadas. A dicha situaciéon
se auna un aporte de lipidos del 32.5% del total de energia consumida, lo cual

constituye un importante factor de riesgo para la salud.

Conocimientos Nutricionales

La mayor parte de la poblacion ignora por completo o tene un conocimiento erroneo
de la relacion entre los habitos de alimentacién y el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no trasmisibles. En el caso del cancer este desconocimiento es atributo del
74.6% de las personas entrevistadas, 56.6% respecto a la hipertension, 55.3% al
infarto, 35.1% a la diabetes, 44.4% a la osteoporosis, 31.4% a la anemia, 26.4% a la

obesidad y 39.9% al estrefiimiento.

15
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Practicas de lactanciay Ablactacion

El 85% recibié lactancia materna, el 14% lactancia mixta (biberén y leche nmaterna) y
solo el 0.2% se aliment6 con biberén al mes de edad. Al afio de edad se encontré que
el 43% se alimento con leche materna, mientras que el 19.4% lo hacia de forma mixta;

el 37.6% lo hacia con biberén. La media global de ablactacion fue de 4.3 meses.

Conclusiones

La desnutricion infantil presenta ya una prevalencia real muy baja en la Cd de México,

y con tendencia a disminuir.

En contraste, la obesidad se presenta como un problema emergente de suma
gravedad. Su prevalencia aumenta conforme a la edad de la poblacion hasta afectar,
después de los 50 afios al 46.1% de las mujeres y al 22.2% de los hombres.

La anemia también se manifest6 como un importante problema de salud en la

poblacion, sobre todo en la preescolar, en especial entre los 12 y los 36 meses.

La encuesta revela una prevalencia muy elevada de diabetes mellitus entre la
poblacion mayor de 30 afios de la Ciudad de México: 14.5%. Una tercera parte de los

diabéticos ignora que padece esta enfermedad.

La mayoria de la poblacion ignora por completo o tiene conocimiento erroneo de la
relacion entre los habitos de alimentacion y el riesgo de padecer enfermedades

crénicas.

Es preocupante la escasa actividad fisica de la poblacion, situacion que se asocia con
los graves problemas de obesidad y diabetes documentados en esta encuesta, asi
como el acelerado incremento en la morbimortalidad por enfermedades crénicas no

transmisibles ocurrido en los afios recientes en la Ciudad y en el pais.

16
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Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricidén en la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México 2002
Estratos Socioeconomicos Bajos

INTRODUCCION

En América Latina, en los Ultimos afios la salud publica ha experimentado una
importante transformacién relacionada con cambios sociales, crisis econémicas de
diversa naturaleza, modificaciones en la estructura y distribucion demogréfica de la
poblacion, y transformaciones en las politicas publicas de salud y bienestar social.
Esto ha transformado en forma radical los estilos de vida de los diversos grupos

sociales, lo que ha dado lugar a importantes cambios en su perfil epidemioldgico.

En las ultimas décadas del siglo XX se observé un notable aumento de la esperanza
de vida asociado con una consistente disminucion de la incidencia y letalidad de las
enfermedades infectocontagiosas, y una mayor sobrevivencia asociada al avance de
la capacidad tecnolégica de la ciencia médica. En forma concomitante se observa la
aparicion de nuevas enfermedades y causas de muerte como los accidentes de
transito o el sida; asi como la mayor incidencia, en términos relativos y absolutos, de
las enfermedades crénico-degenerativas como el cancer, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y renales relacionadas con la hipertension y la
ateroesclerosis’?. Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades cronicas representan el 60% de las muertes a nivel global, cifra que

ascendera a 73% para el afio 20203,

No obstante estos notables cambios epidemioldgicos, la persistencia de condiciones
de pobreza y marginacién social en amplios sectores de la poblacién hace coincidir el
nuevo perfil patolégico de la poblacién con la persistencia de antiguos problemas no
resueltos como son la desnutricién, las parasitosis, la anemia, las infecciones vy las
carencias nutrimentales. Mas aun, buena parte de la poblacion experimenta en

sucesivas etapas de su vida graves riesgos a la salud en los que se conjugan y
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potencian factores tanto de la “vida moderna” como de la marginacion y pobreza. Es
decir nos enfrentamos ya no sé6lo a un problema de transicion epidemiologica por
cambios en los estilos de vida, ni de polarizacion epidemioldgica en los que la
poblacion rural y urbana marginal enfrentan precarias condiciones sanitarias y de
acceso a servicios de salud; sino de exposicidn, simultdnea, a ambos tipos de factores
por parte de la poblacién en condiciones de pobreza. Cada dia es mayor el sustento
cientifico de que la poblacién expuesta en la etapa fetal y en edades tempranas a la
desnutricion es mas labil a los factores de riesgo asociados a la sobrealimentacién en
la etapa adulta. Este fenémeno, conocido como Hipétesis de Barker* cobra especial
relieve en naciones en las que las generaciones de nifios desnutridos
mayoritariamente, viven actualmente, ya como adultos, expuestos a los factores de

riesgo de las ECNT.

Los paises en vias de desarrollo han experimentado un incremento importante en sus
tasas de mortalidad por ECNT en comparacion con los paises desarrollados, ello
aunado a la persistencia de las patologias de la pobreza como la desnutriciony las
enfermedades diarreicas y parasitarias. Mientras que en 1997, en los paises
desarrollados murieron 5.52 millones personas a causa de enfermedades
cardiovasculares, en paises en vias de desarrollo murieron 9.6 millones. De cancer
murieron 960 mil en paises desarrollados y 2 millones en los paises en vias de
desarrollo. Complementariamente a las causas de mortalidad por ECNT, por
enfermedades infecciosas y parasitarias murieron 120 mil personas en los paises
desarrollados en comparacion con 17.2 millones de defunciones por estas causas en
paises en vias de desarrollo®®. La experiencia de estos paises demuestra que la
ausencia de medidas preventivas oportunas puede conducir a situaciones extremas

que rebasen la capacidad de los sistemas de salud para el manejo del dafio’.
En nuestro pais, en los Ultimos afos, este proceso se ha observado claramente. La

disminucién de la mortalidad a causa de infecciones respiratorias agudas, diarreas,
sarampion, poliomielitis, tuberculosis® etc., hasta hace veinte afios ocupaban los
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primeros lugares como causa de muerte. Esto se debe en gran medida a la extension
de servicios de salud, agua potable, drenaje y al mejoramiento en las condiciones de
vivienda, asi como a la mayor disposicion de alimentos en el medio urbano. En
contraste, el estilo de vida asociado con los procesos de urbanizacion: estrés,
sedentarismo, sobrealimentacion, alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia,
exposicion a contaminantes y cancerigenos; procesos de trabajo sicolégicamente
desgastantes, y otros mas, explica la creciente epidemia de enfermedades cronicas no

trasmisibles®.

En Meéxico la prevalencia de las enfermedades crénicas no trasmisibles ha ido en
franco aumento. En 1985 por cada 10 muertes debidas a una enfermedad transmisible
se producian 15 por una Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), y hoy se
producen 34. Este fendmeno se puede explicar por la acelerada urbanizacién e
industrializacion; la baja en la fecundidad y una mayor esperanza de vida, lo que
conlleva al envejecimiento de la poblacion. Se prevé que para el afio 2015 por cada 10
defunciones por causas infecciosas ocurrirdn 70 a causa de ECNT. En 1950 las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer fueron la causa del 10% del
total de las defunciones ocurridas. Para 1970 ocasionaron alrededor de 60 mil
defunciones (14% del total); actualmente causan mas de 130 mil defunciones, 30% del

total y 41.4% de las muertes ocurridas en el pais durante la edad productiva **

Estd ampliamente documentado la relacidn que existe entre estas enfermedades y
ciertos habitos alimentarios muy extendidos entre todos los estratos sociales de la
poblacion urbana de nuestro pais: por una parte consumo excesivo de energia,
grasas saturadas, harinas, azucares refinados y alimentos de origen animal y por otra,
se encuentra bajo consumo de fibra, cereales integrales, frutas y verduras, vitaminas

antioxidantes, betacarotenos, acidos grasos wW-3, calcio, etc2.

En lo que respecta a las deficiencias nutricionales, la Encuesta Nacional de Nutricién

de México realizada en 1999 (ENN 99), encontré que uno de cada 6 nifios menores de
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cinco afios en México, el 17.7%, tiene desnutricion cronica (baja talla para su edad), lo
guea se considera un importante problema de salud publica. Se encontraron
diferencias notables entre los porcentajes de nifios con desnutricion crénica en zonas
urbanas y rurales y en las distintas regiones. Asi, mientras el porcentaje de nifios con
desnutricion cronica fue de 32.3% en las zonas rurales, en las zonas urbanas fue de

11%,y en la Ciudad de México afecté al 13.1% de los nifios™.

La misma ENN99 documentd la existencia de un grave problema de obesidad,
enfermedad que conduce a un mayor riesgo de padecer diabetes, enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades cronicas que provocan muertes prematuras,
pérdida de afios de vida saludable y aumentan la demanda de servicios de salud de
alto costo. Se encontré una prevalencia de 30.8% de sobrepeso y 21.7% de obesidad
en las mujeres de 12 a 49 afios. En 11 afios la prevalencia de sobrepeso casi se
duplicé de 16.4% a 30.8% y la de obesidad paso de 18.7% a 21.7%. El 52% de las
mujeres fueron clasificadas con sobrepeso u obesidad, sin encontrar diferencias
dentro de este grupo por nivel socioecondmico. En hombres adultos, la Encuesta
Nacional de Salud Publica del afio 2000 reporté una prevalencia de sobrepeso del
40.2%y de obesidad del 18.1%.**

Es evidente que la creciente epidemia de enfermedades crénicas no trasmisibles se
debe principalmente, a que la poblacion a sido expuesta durante muchos afios a
factores de riesgo, siendo los alimentarios muy probablemente los de mayor peso. No
es exagerado afirmar que dichas enfermedades son ya el principal problema de salud
en la ciudad de México. Las tendencias actuales apuntan hacia el agravamiento de la
situacion en el futuro inmediato, ya que no se han puesto en marcha acciones de

salud publica para prevenir y limitar el dafio.
Las politicas publicas para enfrentar esta creciente epidemia no estan respondiendo
adecuadamente a las nuevas drcunstancias. La elevada prevalencia de desnutricion

infantil en las zonas rurales y el acelerado incremento de las ECNT en las areas
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urbanas muestran la ineficacia de los programas existentes de salud publica, asistencia

social alimentaria y educacion para la salud.

En 1995 se llevo a cabo la primera Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricién en la
zona metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL-95), esta permiti6 conocer por
primera vez la situacion nutricional de la Ciudad. En los afios recientes, la dinamica
urbana ha generado cambios importantes en el estilo de vida, la salud y alimentacion en
los habitantes de la Ciudad de México. Con ellos se ha generado un crecimiento
acelerado en la prevalencia y mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT). En este contexto resulta de suma importancia actualizar la informacion acerca
de las condiciones de alimentacion, nutricién, y su relacion con las ECNT; siendo este
el proposito de la Segunda Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricibn en la zona
metropolitana de la Ciudad de México: ENURBAL-2002.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los patrones de alimentacion y el estado de nutricién existentes en grupos de
bajas condiciones socioeconémicos ubicadas dentro de la zona metropolitana de la
Ciudad de México, para orientar los programas de prevencion tanto de las

enfermedades crénicas no transmisibles, como de las carencias nutrimentales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar la prevalencia de desnutricion y de mala nutricibn por exceso y
desequilibrio alimentario.

Conocer los patrones de alimentacion, y el riesgo asociado de presentar
enfermedades cronico degenerativas.

Conocer la prevalencia de anemia en la poblacion menor de 12 afios.

Conocer la prevalencia de diabetes mellitus entre la poblacién mayor de 30
anos.

Conocer la tendencia de cambio entre 1995 y 2002 de las prevalencias de
desnutricion y sobrepeso en los menores de cinco afios.

Evaluar los conocimientos de la poblacién acerca de la relacion que existe entre
la alimentacion y el riesgo y la prevencion de las ECNT.

Conocer el acceso de las familias a los programas de asistencia social
alimentaria.

Identificar variables demogréficas y socioecondémicas, asociadas con las

caracteristicas de alimentacion y los riesgos para la salud.
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METODOLOGIA

La metodologia y las variables a estudiar de la presente encuesta se basan en la
metodologia aplicada a la Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion en la zona
Metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL-1995) *, la cual es una encuesta
representativa de la poblacion de la Ciudad de México, asi como la metodologia
aplicada en la Encuesta Nacional de Nutricién, 1999 (ENN-1999)'? la cual es una
encuesta probabilistica representativa a escala nacional, de cuatro regiones y de

zonas urbanasy rurales con disefio estratificado y por conglomerados.

El universo de estudio en la presente encuesta se definié de la siguiente manera:
todas las familias residentes en las Areas Geoestadisticas Béasicas (AGEBs)® en
peores condiciones socioeconOmicas; en una proporcion de alrededor del 50% de
todas las familias que habitan en el area urbana de en la zona metropolitana de la
Ciudad de Meéxico perteneciente al Distrito Federal. La unidad de muestreo fue la
familia definida como el conjunto de dos 0 mas personas unidas o no por lazos de
parentesco que residen habitualmente en la misma vivienda particular y se sostienen

de un gasto comun, principalmente para comer.

Criterios de Inclusion
- Todas las familias residentes en las AGEBs clasificadas de estrato bajo de la
zona metropolitana de la Ciudad de México DF, cuya vivienda no tuviera
caracteristicas ostensibles de lujo.
Criterios de exclusion.
- Se excluyeron del estudio aquellas familias que no dieron su consentimiento

para participar estudio o responder las preguntas.

L Las AGEBS se definen como las unidades fundamentales del Marco Geoestadistico Nacional,

menores a la division municipal. Sus limites son de facil identificacion y poseen una extension adecuada
para fines de captacion estadistica. Representan también el nivel minimo legal para publicar la
informacion censal, como garantia de la confidencialidad prevista en la Ley de Informacion Estadistica y
Geografica de los Estados Unidos Mexicanos.
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En funcion de los recursos disponibles se estim6é en 1,600 el maximo posible de
encuestas a realizar. El disefio para seleccionar a las familias a encuestar tuvo como
objetivo obtener una muestra probabilistica de dicho nimero de familias con un

minimo error muestral.

De acuerdo con el objetivo de esta encuesta, el primer paso fue identificar, del
conjunto de las familias urbanas del Distrito Federal, aquéllas residentes en las
AGEBs en peores condiciones socioecondmicas. El area urbana del DF se encuentra
divida por el INEGI en 2,344 AGEBS, donde se ubican 2,099,221 viviendas registradas

en el Xll Censo General de Poblacién y Vivienda, realizado en el afio 2000.

Con el objeto de clasificar a la poblacion se solicité al INEGI la elaboracion ce una
base de datos con la informacién del Censo General de Poblacion y Vivienda del afio

2000, para cada AGEB, de 11 indicadores socioeconomicos (porcentajes):

Poblacion de 15 afios 0 mas que sabe leer y escribir
Viviendas particulares con techos de losa de concreto
Viviendas particulares con paredes de tabique

Viviendas particulares con piso de cemento

Viviendas particulares con cocina exclusiva

Viviendas particulares con drenaje conectado a la red publica
Viviendas particulares con agua entubada en la vivienda

Viviendas particulares que disponen de refrigerador

© ® N ook~ obhPe

Viviendas particulares que disponen de lavadora
10. Viviendas particulares que disponen de teléfono
11.Viviendas particulares que disponen de automovil

Del total de AGEBs, 42 no contaban con informacion completa respecto a estos
indicadores, ya sea por no contener viviendas habitadas o por omision de datos; en
estos AGEBSs se ubicaban 3,233 viviendas (0.15% del total del DF).
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Las 2,302 AGEBs que contaban con informacion completa se agruparon en cuatro
estratos de homogeneidad éptima mediante el método estadistico de analisis de

conglomerados, quedando distribuidos de la siguiente manera:

Clasificacion NUmero de NUmero de % Viviendas
AGEBs viviendas
Alto 820 629,757 30.00
Medio alto 1,025 1,076,386 51.28
Medio bajo 392 358,424 17.07
Bajo 65 31,421 1.50
Total 2,302 2,095,988 99.85

Los 1,025 AGEBS del grupo etiquetado como “medio alto” se subdividié a su vez en
dos grupos: el primero con mejores condiciones socioecondmicas que el segundo de
acuerdo con el andlisis de conglomerados. La siguiente tabla contiene las cifras de los
subgrupos.

AGEBS Numero de % Viviendas con
Viviendas respecto al total
475 494,393 23.55
550 581,993 27.72

Dado que la encuesta esta dirigida a la poblacion con menor nivel socioeconémico, los
820 AGEBS del grupo alto y los 475 del “medio alto” que tenian mejores condiciones
socioeconomicas fueron descartados de este estudio, de tal manera que el marco de
muestreo definitivo para la presente encuesta se armé con los 1,007 AGEBS
(550+392+65) restantes acumulando el 46.30% (971,838) de las viviendas.

Con objeto de minimizar el error muestral, los AGEBS incluidos en el marco de
muestreo fueron estratificados por medio de un analisis de conglomerados aplicado a

las variables antes enlistadas.
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Se obtuvieron tres estratos con las siguientes caracteristicas:

Clasificacion Numero de NUumero de % Viviendas
AGEBs Viviendas

Alto 662 694,571 71.47

Medio 283 246,925 25.41

Bajo 62 30,342 3.12

Total 1,007 971,838 100.00

El paquete estadistico empleado en el andlisis de conglomerados fue JMP, 1989 SAS
Institute, version 4.

Para la seleccion aleatoria de las familias se consideraron ademas otras dos etapas
de muestreo: una seleccion aleatoria de dos manzanas por AGEB, y otra de dos
viviendas por manzana. De esta manera. al seleccionar cuatro viviendas por AGEB, el

total requerido para realizar las 1600 encuestas programadas es de 400 AGEB:s.

La distribucion del nimero de AGEBs de la muestra a los estratos se realizé en forma
proporcional a la poblacion de cada estrato. Asi la muestra de AGEBs quedd

conformada de la siguiente manera:

NUmero de

Clasificacion AGEBS
Alto 286
Medio 102
Bajo 12
Total 400

La seleccién de los AGEBs se realiz6 en forma aleatoria con probabilidad proporcional
al nimero viviendas. Para cada una de las AGEBs seleccionadas se construyo
mediante mapas un marco muestral del total de manzanas, del cual se seleccionaron
aleatoriamente dos por AGEB. A su vez, en las manzanas seleccionadas se verifico su
existencia como zona habitacional correspondiente a estratos socioecondmicos bajos,

habiéndose descartado seis manzanas seleccionadas por no corresponder
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efectivamente a zonas habitacionales o con las caracteristicas requeridas; estas
manzanas fueron reemplazados mediante seleccion aleatoria del marco muestral de
manzanas de la misma AGEB. Una vez localizada y validada la manzana
seleccionada se procedio a la construccion, mediante (trabajo de campo) del marco
muestral de todas las viviendas de la manzana. Se excluyeron a aquéllas que
ostensiblemente tenian caracteristicas de pertenecer a familias con condicién
economica alta. A partir del marco de viviendas se tomaron en forma aleatoria dos
viviendas para la aplicacién del cuestionario (Figura 1). Para el levantamiento de la
informacion, las encuestas fueron programadas por delegacion politica respetando el

AGEB seleccionado aleatoriamente (Figura 2).

FIGURA 1. Encuestas programadas por seleccion

-
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Figura 2. Esquema de seleccion

Encuestas
Delegacion Programadas
Alvaro Obregoén
Azcapotzalco
Coyoacan
Cuauhtemoc
Cuajimalpa
Gustavo A Madero
Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena Contreras
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tlahuac
Tlalpan
Venustiano Carranza
Xochimilco

Total 1600

NOTA: Cabe aclarar que esta Encuesta no es representativa de las delegaciones, por

lo que no se encuentran todas dentro de la muestra.

El trabajo de campo de levantamiento de la Encuesta fue realizado por personal
capacitado y estandarizado del Instituto Nacional Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran, asi como del DIF-DF y de las Delegaciones Politicas de Coyoacan,

Iztapalapa, Gustavo A Madero, Magdalena Contreras y Xochimilco.

El levantamiento de la cédula de la Encuesta se realizd directamente mediante visita
domiciliaria a la persona responsable de la alimentacién familiar, o en su ausencia a
una persona mayor de 18 afios con capacidad y conocimiento para responder a la

informacioén solicitada.

En el momento de la entrevista se proporcioné a las familias seleccionadas folletos de
presentacion de la encuesta explicandoles la importancia de su participacion en la
misma. Ademas se les solicitd su autorizacién para participar en la encuesta mediante

una carta consentimiento informado. En ella se les explicd el objetivo general de la
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encuesta, asi como los métodos utilizados, dicha carta se firmé una vez comprendido

y aceptado su contenido. Se informé a los miembros de la familia que su participacion

no implicaba la posibilidad de su incorporacién a los beneficios de ningun programa de

asistencia social gubernamental, asi como que el negarse a participar no tendria

consecuencias ni limitaciones en su derecho a ser atendidos en los servicios de salud

0 programas asistenciales. Igualmente se hizo de su conocimiento que la informacion

obtenida era exclusivamente para fines estadisticos, garantizando su confidencialidad.

La Cédula de Aplicacion de la Encuesta se dividio en las siguientes secciones para los

fines pertinentes al presente reporte:

VI.

VII.

IDENTIFICACION. Se incluy6 en este segmento los datos de identificacion
de la familia, del jefe de familia, ama de casa, domicilio y teléfono.
RESULTADO DE LA VISITA. Esta seccion se disefié con el fin de conocer
de manera inmediata si el cuestionario esta completo y en caso de no estarlo
concertar una cita nueva para completar la informacion faltante.

INDICADORES SOCIOECONOMICOS. En este modulo se consideré la
informacion referente a caracteristicas de la vivienda, servicios urbanos,
posesion de bienes, ingreso y gasto familiar, acceso a servicios de salud y
participaciéon de los miembros de la familia en programas de asistencia
alimentaria.

COMPOSICION FAMILIAR. Dentro de esta seccién se consideraron los
datos de distribucién familiar por edad, sexo, ocupacion y escolaridad.
CONSUMO SEMANAL DE LECHE. Se consigna la frecuencia y cantidad de
consumo de leche a la semana, tanto a nivel familiar como individual,
distinguiendo el consumo de los individuos beneficiarios de LICONSA.
ANTROPOMETRIA. En esta seccién se obtuvieron las mediciones
antropométricas de peso, talla o longitud, segun grupos de edad.

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS. Se obtuvieron los niveles de
hemoglobina y glucosa a través de una muestra de sangre por puncion
capilar.
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Se obtuvo también, adicionalmente, informacion acerca de consumo de alimentos y

conocimientos nutriolégicos del ama de casa.

Todas las secciones del cuestionario fueron codificadas previamente a la captura. Los
cuestionarios fueron aplicados por pasantes de licenciatura en nutricion previamente
capacitados. La codificacion del cuestionario fue supervisada por un equipo de
licenciados en nutricion y los investigadores responsables de este estudio. Cada dia al
término de la aplicacion de las encuestas, se realizd una reunion entre supervisores y
encuestadores a fin de supervisar los cuestionarios y poder regresar a los hogares en

donde existia duda de la informacion.

Inicialmente se realizé un andlisis exploratorio de la informacion. Se presentan
estadisticas descriptivas de las variables socioecondmicas y demogréficas de la
poblacion de estudio y la participacion de las familias en programas de asistencia

social alimentaria.

Para la informacion antropométrica se presentan prevalencias del estado de nutricion

en menores de 12 afios e indice de masa corporal en la poblacion mayor de 12 afios.

Antropometria

Longitud y estatura. Se midio la longitud en decubito dorsal de los menores de dos afios
utilizando infantdmetros de aluminio marca Dynatop con precision de 1 mm. La estatura
se midié a partir de los dos afios de edad, utilizando un estadimetro Dynatop con

precision de 1mm.

Peso. Se realizé utilizando una bascula electronica marca Tanita de baterias con
precision de 20 g con bandeja de pesaje para los menores que necesitan ayuda para
ponerse en pie, la cual puede desprenderse para pesar a nifios con capacidad de ser
pesados estando de pie. Para la obtencion de las mediciones antropométricas, el

personal fue entrenado de acuerdo a técnicas convencionales'® y estandarizado de
acuerdo al método de Habitch®’, (1974).
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De las mediciones antropométricas se calcularon las puntuaciones Z de los
indicadores Peso para la Edad (P/E), Peso para la Talla (P/T) y Talla para la Edad
(T/E) de acuerdo a la poblacién de referencia NCHS-OMS®. Los puntos de corte

utilizados para los grupos de edad Preescolar y Escolar fueron:

Puntaje Z de P/IE'y P/IT Puntaje Z de T/E
Punto de corte Estado de nutricion Punto de corte Estado de nutricion
-5A-3.01 Severa o grave -5A-3.01 Severa o grave
-3A-2.01 Moderada -3A-2.01 Moderada
-2A-1.01 Leve -2A-101 Leve
1A 1 Normal -1A5 Normal
1.01A 2 Sobrepeso
201A 5 Obesidad

! Unicamente en preescolares

Con el fin de presentar resultados que puedan ser comparados con otros, se
colapsaron las categorias de desnutricion moderada y severa o grave y se presenta

como desnutricion de alto riesgo (< -2 DE del patron de referencia NCHS -OMS), tanto
en la parte de preescolares y escolares. En algdn momento para el mismo fin, se

unieron las categorias de sobrepeso y obesidad (Grafica 1).

Gréfica 1.Definiciones de desnutricion y obesidad

DESNUTRICION OBESIDAD
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Se utilizé el peso para la edad como el indicador més util para evaluar el estado de
nutricion en menores de cinco afios. Esto se debe a que en términos epidemioldgicos
se recomienda utilizar este indicador como el estimador mas fehaciente de la
prevalencia  actual de desnutricion en los nifios menores de cinco afios: La
Organizacion Mundial de la Salud, FAO y UNICEF lo utilizan en sus reportes con fines
de comparacion internacional. La proporcion de nifios menores de cinco afios cuyo
peso para la edad es menor a —2.0 desviaciones estandar respecto a la poblacién de

referencia ha sido propuesta como el patron de comparaciéon mas adecuado.

La deficiencia de la talla para la edad se correlaciona consistentemente con el efecto
acumulativo de la desnutricion cronica; pero no nos permite discriminar
adecuadamente entre desnutridos actuales y desnutridos anteriores que ya se hayan
adaptado o recuperado. Permanece también la controversia acerca de la magnitud del
impacto del componente genético en la talla baja observada en la poblacion adulta de
la mayoria de los grupos indigenas del sur de México.

El indicador peso para la talla se correlaciona con la desnutricion aguda, pero no es
aconsejable su uso en las poblaciones que hayan sido extensamente afectadas en su
crecimiento por el efecto de la desnutricibn crénica, ya que la proporcién de los
segmentos corporales superior e inferior se encontrara distorsionada, lo cual inutiliza
los parametros de la poblacion de referencia, basada, obviamente, en nifios con

crecimiento y relacion de segmentos normales.

indice de masa corporal

Para clasificar a la poblacién de 12 a 18 afios, se calculo el Indice de Masa Corporal
(IMC) que se obtienen dividiendo el peso (kg) entre la estatura (en metros) elevada al
cuadrado: pesoftalla®. Posteriormente se calcularon los puntajes Z de acuerdo a las
tablas de referencia francesas de Indice de Masa Corporal de Rolland-Cachera,

1991%°. Los puntos de corte utilizados fueron:
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indice de masa Corporal en personas de 12 a 18 afios

Estado de Nutricion Desviaciones estandar
Desnutricion <=_20de.
Bajo Peso -1.99d.e.a -1.00 d.e.
Adecuado -0.99 d.e. A0.99 d.e.
Sobrepeso 1.00A 1.99d.e.
Obesidad >=2.00d.e.

Para valorar el estado de nutricion en hombres y mujeres de 18 a 49 afios se utilizo el
indice de masa corporal (IMC), el cual es recomendado por la OMS?° para evaluar el
estado de nutricion en este grupo de edad. Los puntos de corte se establecen de la

siguiente forma:
indice de masa Corporal en mayores de 18 afios

Estado de Nutricion Punto de corte
Desnutricion <185
Adecuado 185y 249
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad >=30y < 58

Anemia

Se incluye la informacion referente a la prevalencia de anemia en nifios de 1 a 12 afios
de edad. Para obtener la concentracion de hemoglobina se utiliz6 una microtécnica
gue requiere de dos gotas de sangre capilar mediante un equipo portatil (Hemocue)
(Figura 3).

33




ENURBAL 2002

Figura 3. Determinacion de hemoglobina.

Para clasificar a los nifios con anemia por grupos de edad se utiliz6 como punto de
corte 11.0 mg/dL, de acuerdo a lo recomendado por la OMS?, ajustado de acuerdo a
la altitud en metros sobre el nivel del mar de la Ciudad de México, D.F. (2240 m)
mediante la ecuacién propuesta por Ruiz-Argiielles, 19812

Factor de correccién de hb=((93.3197)*(10p))/100

donde p=2.5x10°"

siendo,a su vez h, la altura en metros sobre el nivel del mar.

El factor de correccion asi estimado fue 1.062, por lo que el punto de corte fue de 11.6

mg de hemoglobina por dL.

Criterios Diagnosticos de Diabetes

Se han propuesto diversos criterios para establecer el diagnéstico de diabetes
mellitus. La forma mas comun de diagnosticarla es a través de la medicion de los
niveles de glucosa en sangre en condiciones de ayuno. Cuando ésta es mayor de
126mg/dl, confirmada en varias ocasiones, se considera que el paciente es diabético.
Con fines epidemiolégicos, y ante la dificultad de tomar muestras en condiciones de
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ayuno en encuestas en hogares, se puede utilizar como criterio la observacion de
niveles de glucosa mayores a 200 mg/dl en forma casual, es decir, sin importar las

condiciones de ayuno o ingestion reciente de alimentos.

Diagndstico de Diabetes

Categorias Analisis de glucosa en Analisis casual de Glicemia 2 horas
ayunas glucosa en plasma  después de la carga
Diabetes >= 126 mg/dl* >= 200 mg/dl > =200 mg/dl”

., . . . Intolerancia a la
Alteraciéon del metabolismo Glicemia basal alterada

glucosa
de glucosa >=110 <= 126 mg/dl
>=140 < 200 mg/d|
Normal <110 mg/dI 2h < 140 mg/dI

* Ayuno se define como ausencia de ingesta caldrica, al menos durante 8 horas.

? Casual, cualquier hora del dia sin mirar el tiempo transcurrido desde la Gltima comida
® Sobre carga oral de la glucosa, su utiliza 75 g de glucosa, disuelta en agua, esta
prueba no se recomienda su utilizacién de manera sistematica.

Las recomendaciones diagndésticas se basan en investigaciones que han demostrado
complicaciones y riesgos micro y macroangiopaticos en la poblacién con riesgo de
padecer diabetes. Estas recomendaciones estan apoyadas por comités de expertos
sobre diabetes de la Asociacién Americana de Diabetes® y la Organizacién Mundial
para la Salud. La Norma Oficial Mexicana?* que definen a los grupos de riesgo de la

siguiente manera:

=  Obesos conun IMC > 27

» Personas con antecedentes familiares en primer grado con diabetes

= Pertenecer a un grupo racial o étnico con alto riesgo para la diabetes

» Diabetes gestacional o mujeres que han dado a luz hijos con un peso
superior a 4 kg.

» Personas con niveles de colesterol- HDL< 35 o con triglicéridos > 250

Niveles de glucosa en la poblacion estudiada

Para esta investigacion se tomaron muestras de las personas mayores de 30 afios.
Las personas con glicemia superior a 200 mg/dl se diagnosticaron como diabéticas. Al
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recabar esta informacion el personal responsable procedia a tomar dos veces la
muestra para asegurar que la informacion fuera fidedigna. Ademas, a las personas
que tenian niveles mayores de140mg/dl se les sugeria acudieran a un centro de salud

para que les hicieran una revision general y estudios méas detallados (Figura 4).

Figura 4. Determinacién de glucosa.

Dieta

El consumo familiar de alimentos se evalu6 mediante los métodos de consumo
semanal cuantitativo de alimentos seleccionados y recordatorio de alimentos
consumidos el dia anterior. El calculo de valor nutritivo de alimentos se realizd
mediante el programa SCVAN del INCMSZ utilizando los valores de las tablas de
alimentos compiladas en la misma institucion. Estos valores fueron complementadas
con los de las tablas de Departamento de Agricultura del los Estados Unidos (USDA

Handbook 8)%°, para los casos de los nutrimentos y valores no existentes.

El valor de la energia y nutrimentos de los alimentos consumidos por las familias se
compararon con las recomendaciones de consumo de nutrimentos referidas por el

26,27,28,29 y de

Institute of Medicine entre 1997-2000 (Dietary References Intakes)
energia y proteinas de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos en

1989 (Recommended Dietary Allowances)*°. A la relacién porcentual entre el consumo
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familiar observado y la suma de recomendaciones de consumo de todos los miembros
de la familia, se denomina porcentaje de adecuacion. Cabe advertir que la
recomendacion de consumo nutrimental presenta un margen de seguridad de dos
desviaciones estandar por arriba del requerimiento de consumo nutrimental promedio
estimado. En el caso del consumo de energia, la recomendacién se ajusta al promedio
del requerimiento estimado de acuerdo con la edad y sexo de los miembros de la
poblacion; de esta manera una adecuacion de consumo nutrimental por debajo del 100%

no significa necesariamente un consumo deficiente de determinado nutrimento.

Construccion del indice socioecondmico para el analisis de las diferentes

variables

Se realiz6 el andlisis de los resultados de antropometria, anemia, dieta y practicas de
lactancia y abalactacion por nivel socioeconémico. Se probaron varios modelos para
estratificacion de las familias incluidas en la muestra a partir de las variables
relacionadas con caracteristicas de la vivienda, posesion de bienes, ingreso y gasto.
El modelo que permiti6 una mayor explicacion de la varianza incluyo las siguientes
variables:

1. indice de hacinamiento. Nimero de habitantes dividido por nimero de dormitorios
en casa.

2. Gasto total. Suma de gastos, (en caso de que los hubiera) de renta, gas, luz, agua,
gastos de escuela, diversiones, salud (medicinas o consultas), transporte, compras en
alimentacion para casa y gasto de comidas fuera de casa, todas éstas al mes.

3. Porcentaje de gastos en alimentacion. Porcentaje que contribuye la suma de
compras al mes en alimentos para casa y gastos en comidas fuera de casa, a la suma
total de gastos mensual.

4. Gasto percapita en alimentacién. Compras al mes en alimentos para casa y
gastos en comidas fuera de casa, dividido entre el nimero total de integrantes de la
familia.

5. Ingreso percépita. Ingreso mensual aproximado dividido entre el nUmero total de

miembros de la familia

37




ENURBAL 2002

A partir del vector de coeficientes del primer componente se estim6 el indice
socioecondmico como la suma de productos de los coeficientes por el valor de la
variable respectiva para cada familia. A continuacion se distribuyeron a las 1600

familias cuartilarmente, siendo el cuartil | correspondiente a las familias en peores

condiciones y el IV a las familias en mejores condiciones.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

En esta seccidn se presentan dos apartados generales, el primero hace referencia a la
composicion familiar de la poblacion en estudio, la escolaridad y ocupacién de los
jefes de familia y sus cényuges, y las mujeres que en el momento del estudio se
encontraban embarazadas o en periodo de lactancia; asi como los integrantes de la
familia con alguna discapacidad. El segundo apartado hace referencia a las
caracteristicas socioecondmicas de las familias como su ingreso, gasto, posesion de

bienes, asi como caracteristicas de la vivienda y el uso de servicios de salud.

Caracteristicas de los Miembros de las Familias
Estructura Familiar
La poblacion total en estudio comprendid 7410 individuos, 3608 hombres, 3802

mujeres, pertenecientes a 1600 familias (Grafica 1).

En el cuadro 1 se presenta de manera descriptiva la distribucion de la poblacién por
grupos de edad y género. Se puede observar que en las familias encuestadas hay un
namero mayor de mujeres que de hombres (3,802 vs 3,608) y que la mayor densidad

de poblacion se concentra en los menores de 45 afios (80% de la poblacion total).
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Cuadro 1 Distribucion de la poblacion segun género y grupos etareos

Género
Intervalos Femenino Masculino Total
de edad N % N % N
0A4 391 10.3 414 11.5 805
5A9 367 9.7 420 11.6 787
10A 14 308 8.1 377 10.4 685
15A 19 350 9.2 379 10.5 729
20A 24 380 10.0 325 9.0 705
25A 29 353 9.3 321 8.9 674
30A 34 336 8.8 274 7.6 610
35A39 271 7.1 230 6.4 501
40 A 44 257 6.8 201 5.6 458
45 A 49 187 4.9 157 4.4 344
50 A 54 139 3.7 137 3.8 276
55 A 59 124 3.3 104 2.9 228
60 A 64 93 2.4 84 2.3 177
65 Y MAS 246 6.5 185 5.1 431
Total 3,802 100.0 3,608 100.0 7,410

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Edad en afos

Gréfica 1. PirAmide de la poblacion estudiada
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En el cuadro 2 se muestra la distribucion porcentual del tipo de familia de la poblacion
encuestada. El 72.9% de las familias son de tipo nuclear (padre, madre e hijos), el
17.9% son familias de tipo extensa vertical (cohabitacion con padres o nietos del jefe
de familia), el 9.1% son familias de tipo extensa horizontal cuya composicion familiar

esta dada por parientes colaterales y politicos (Grafica 3).

Cuadro 2 Distribucién porcentual del tipo de familia en la poblacion

Extensa
Grupo de Nuclear Extensa Vertical Horizontal Total
Estudio N % N % N % N %
Total 1,167 72.9 287 17.9 146 9.1 1,600 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Grafica 3. Tipo de familias
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Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 3 muestra la distribucion porcentual segun el tamafio de familia de la
poblacion encuestada. En la categoria en que los integrantes de las familias es menor

o igual a 4 fue del 55.8% y en la categoria de 5

a 7 integrantes fue de 36.8%.En contraste se observa un menor porcentaje en la

categoria restante de tamafio de familia >= 8 integrantes (7.4%). El promedio y

variacion del tamafio familia en la poblacion encuestada fue de 4.6+1.8.
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Cuadro 3 Distribucion porcentual de intervalos de tamafio de familiay promedio
de niumero de miembros en la poblacién

Grupo de <=4 5a7 >=8 Total
Estudio N % N % N % N % Media D.S.
Total 892 55.8 589 36.8 119 74 1,600 100.0 4.62 1.80

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Rol doméstico de las mujeres en la estructura familiar

Una variable de gran interés en el andlisis de la estructura familiar es el rol de la mujer
en la estructura familiar. En 17.7% de las familias el rol de jefe de la familia esta a
cargo de una mujer (Cuadro 4). En 73.6% de las familias el rol doméstico de la mujer
de mayor jerarquia era el de cényuge del jefe de familia. Unicamente 6 de las 1600

familias no contaban con una mujer mayor de 20 afios como miembro de la familia.

Cuadro 4 Rol doméstico de la mujer adulta de mayor jerarquia en relacién con el
jefe de familia

Rol doméstico Total
N %
Jefa de Familia 283 17.7
Coényuge 1,178 73.6
Madre 19 1.2
Hija 25 1.6
Otro parentesco 89 5.6
Sin mujeres adultas 6 0.4
Total 1,600 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

La actividad laboral de las mujeres jefas de familia o cdényuges se presenta en el
cuadro 5. La mujer de mayor jerarquia familiar desempefia una actividad laboral en el
30% de las familias encuestadas. El 70% de las 283 mujeres de las familias que
desempefan el rol de jefa de familia se encuentran laboralmente activas. Quando el
rol familiar desempefiado por la mujer es de conyuge de un jefe de familia masculino,

alrededor del 24.3% de las mujeres del estudio (287 de 1178) participa en actividades
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laborales. En el sector laboral de propietaria no empleadora (79.3%) y propietaria

empleadora (57.1%) son los que ocupan a la mayor parte de las mujeres.

Cuadro 5 Actividad laboral de las mujeres que desempefian el rol doméstico de
jefas de familia o conyuges del jefe de familia

Jefa de Familia Cényuge
Ocupacion N % N % Total
Ama de casa 78 8.2 870 91.8 948
Estudiante 7 25.0 21 75.0 28
Comercio Formal 19 47.5 21 52.5 40
Comercio Informal 30 30.9 67 69.1 97
Servicios Formal 66 44.6 82 55.4 148
Servicios Informal 29 40.8 42 59.2 71
Otros 54 41.9 75 58.1 129
Total 283 19.4 1178 80.6 1461

Jefa de Familia Coényuge
Condicion Laboral N % N % Total
Asalariada 102 45.7 121 54.3 223
No Asalariada 57 43.8 73 56.2 130
Propietaria empleadora 3 42.9 4 57.1 7
Propietaria No empleadora 12 20.7 46 79.3 58
No especificada 19 30.6 43 69.4 62
Total 193 40.2 287 59.8 480

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Actividad laboral del Jefe de Familia
En el cuadro 6 se presenta la actividad laboral de los jefes de familia hombres.

Alrededor del 95% de estos desempeiia alguna actividad laboral o se considera
econdémicamente activo, si bien dentro de este porcentaje se incluye un a 5.5% de

desempleados en las familias.

La distribucién de la actividad laboral del jefe de familia masculino, de acuerdo a su
ocupacion, corresponde en el mayor porcentaje al sector servicios, el cual ocupa a la
mitad de los jefes de familia; alrededor del 33% en el sector formal y 18% en el
informal. La construccion, el comercio formal e informal ocupan cada uno de ellos el

8.1%, 7.3% y 9.1% de los jefes de familia. En la rama industrial labora Unicamente el
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6.0% de los jefes de familia. Respecto a la condicidén laboral prevalece el grupo de

personas asalariadas con un 53.7%.

Cuadro 6 Actividad laboral de los jefes de familia

Rama de ocupacion N %
Industria 77 6.0
Construccion 104 8.1
Comercio formal A 7.3
Comercio informal 116 9.1
Servicio formal 421 329
Servicio informal 230 18.0
Otro 170 13.3
Con actividad laboral 1212 94.7
Sin actividad laboral 68 5.3

Total 1280 100.0

Condicion Laboral N %

No asalariado 394 325
Asalariado 651 53.7
Propietario no empleador 80 6.6
Propietario empleador 20 1.7
Desempleado 67 5.5
Total 1212 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Escolaridad del Jefe de Familiay Cényuge

El cuadro 7 reporta la escolaridad del jefe de familia y conyuge de las familias
encuestadas. Tanto en los jefes de familia y conyuges se observa que cerca del 27%
tienen como grado maximo de estudios la secundaria, cerca del 16% en ambas
categorias no terminaron la gimaria; mientras que el 4.2% y 5.4% respectivamente

son analfabetas.

El 27.7% de los jefes de familia terminaron la primaria y en los conyuges el 28.5% la
cursaron. El 16.1% de los jefes de familia no terminaron la primaria, mientras que en
los conyuges fue el 16.4%. EIl 5.9% de los jefes de familia declararon no tener ningin

grado escolar pero saben leer y escribir y los conyuges el 5.3% sabe leer y escribir. Se
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presentd un 4.2% de analfabetismo en los jefes de familia y un 5.4% en el grupo de los

conyuges. La escolaridad a nivel secundaria en los jefes de familia es igual que en los

conyuges (26.9% y 26.5% respectivamente).

En cuanto a alguna carrera técnica que hayan cursado, se encontrd una mayor
proporcién en conyuges (8.6%) que en los jefes de familia (5.2%). En la categoria de
si cursaron estudios profesionales, la mayor proporcion fue en los jefes de familia

(4.2%) que en los conyuges (2.3%)

Cuadro 7 Escolaridad del jefe de familiay cényuge

Escolaridad Jefe de Familia Conyuge

N % N %

Analfabeto 67 4.2 69 54
Sabe leer y escribir 94 5.9 68 5.3
Primaria incompleta 256 16.1 211 16.4
Primaria 441 27.7 366 28.5
Secundaria 429 26.9 341 26.5
Bachillerato o equivalente 146 9.2 89 6.9
Carrera técnica 83 5.2 110 8.6
Estudios profesionales 67 4.2 29 2.3
Estudios de posgrado 9 0.6 3 0.2
Total 1592 100.0 1286 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Discapacidad en los integrantes de las familias, por sexo
Las familias encuestadas presentan un grupo de poblacion con algun tipo de
discapacidad del 2%, de éstos el 52.4% corresponden al sexo femeninoy el 47.6% al

sexo masculino (Cuadro 8).

Cuadro 8 Distribucion porcentual de mujeres y hombres con algun tipo de
discapacidad

Tipo de Femenino Masculino Ambos Poblacién total
Poblacién N % N % N % %
Total 76 52.4 69 47.6 145 100.0 7,410 2.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Nivel de Ingresos, Posesion de Bienes y Condiciones de Vivienda

La expresion y la medida mas clara de la polarizacion social es la desigualdad en el
ingreso; en buena parte, e esta derivan las desigualdades en salud, alimentacion,
vivienda y educacion. A continuacion se muestran los promedios de ingresos y gastos
en los alimentos, familiar y percapita, asi como la relacion entre el ingreso y gasto en
la poblacion de estudio. También se reportan algunas condiciones de vivienda de las

familias y uso de los servicios de salud.

Ingreso y gasto mensual en alimentos

La media de ingreso mensual en las familias en estudio fue de $2,972.6 pesos. En
cuanto al gasto mensual en alimentos (compras de comida para casa y fuera de casa),
la media fue de $2,425.2. La media de ingreso y gasto mensual percapita en
alimentacion fue de $721.6 y $578.4 respectivamente. El promedio del porcentaje de
gasto mensual en alimentos en relacion con el gasto familiar total mensual fue del
64.2%. (Cuadro 9).

Cuadro 9 Promedio de ingreso y gasto mensual familiar y per capita en
alimentacion de las familias

Ingreso/gasto N Media D.E. Mediana

Ingreso familiar mensual 1588 2972.6 2248.8 1749.5
Gasto total familiar mensual en alimentos 1567 2425.2 1768.1 2000.0
Miembros por familia 1600 4.6 1.8 4.0

Ingreso percapita 1588 721.6 628.9 535.6
Gasto total familiar mensual 1600 3818.4 2670.9 3280.0
Gasto percépita en alimentos 1567 578.4 471.9 480.0
% gasto en alimentos / gasto total 1567 64.2 16.4 66.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Dentro de las categorias de ingresos, el porcentaje mas alto se observa en las familias
que perciben en promedio $1,749.5 de la categoria de entre $1,000.0 y $2,499.0 con
un 45.3%.
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El 32.3% de las familias declaré percibir un promedio de $3,749.5 de la categoria entre
$2,500.0y $4,999.0. El 12.6% de las familias encuestadas declar6 percibir un ingreso
menor a $,1,000.0 pesos mensuales, mientras que solo el 7.9% declard percibir un
promedio de $7499.5 de la categoria de entre $5,000.0 y $9,999.0 (Cuadro 10).

Cuadro 10 Ingreso familiar de la poblacion de estudio

Ingreso N %
<1000 200 12.6
1000 a 2499 720 45.3
2500 a 4999 513 32.3
5000 a 9999 126 7.9
10,000 a 14,999 17 1.1
> 15,000 12 0.8

Total 1,588 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Posesion de bienes

En el Cuadro 11 se presenta el porcentaje de familias que poseen television a color,
teléfono y refrigerador. La mayoria de las familias poseen television a color ©2.6%),
mientras que para el resto de los bienes el refrigerador es el segundo de mayor
presencia en estos hogares (82.5%). Los hogares que cuentan con teléfono son el
63.3%. En minima proporcidon se encuentran la computadora y TV por cable con un

15.7% y 10.3% respectivamente.

Cuadro 11 Distribucién porcentual de posesion de bienes

Posesién de Total
Bienes N %
TV a color 1,482 92.6
Teléfono 1,013 63.3
Refrigerador 1,320 82.5
Computadora 251 15.7
TV por cable 165 10.3
Automovil 336 21.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Vivienda

En el Cuadro 12 se hace referencia al tipo de posesion de la vivienda familiar. El 66%

de las viviendas de las familias son propias. El 17.8% de estos hogares cuentan con

vivienda rentada y el 15.0% se las prestan

Cuadro 12 Distribucion porcentual del tipo de vivienda

Vivienda Total
N %
Propia 1,048 66.0
Rentada 283 17.8
Prestada 238 15.0
Hipotecada 2 0.1
Otro 16 1.0
Total 1,587 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En el Cuadro 13 se puede apreciar el nivel de hacinamiento en las viviendas: un 5.3%

de las viviendas cobijan a mas de 5 personas por dormitorio (hacinamiento alto).

Cuadro 13 Distribucion porcentual del nivel de hacinamiento en la vivienda

Hacinamiento Total
N %
Sin hacinamiento 1156 72.4
Hacinamiento bajo 356 22.3
Hacinamiento alto 85 5.3
Total 1,597 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Sin hacinamiento < 3 habitantes / cuarto.
Hacinamiento bajo de 3 a 5 habitantes / cuarto.

Hacinamiento alto > 5 habitantes / cuarto.

Caracteristicas de la vivienda

El 74.4% del total de las viviendas poseen tipo de techo de ladrillo o concreto. El

89.8% poseen agua potable intradomiciliaria, mientras que el 97.9% de las viviendas

cuentan con servicio municipal de recoleccion de basura (Cuadro 14).
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Cuadro 14 Caracteristicas de la vivienda de mayor relevancia

Caracteristica Total
de vivienda N %
Techo de material solido 1,184 74.4
Agua Intradomiciliaria 1,433 89.8
Camion de recolecta publica de basura 1,560 97.9

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Derechohabienciay uso de los Servicios de Salud

El cuadro 15 reporta acceso de la poblacion de estudio a los diferentes servicios de
salud. El 33.1% de la poblaciébn hace uso como derechohabiente de los servicios del
IMSS para atender sus problemas de salud. La SSA atiende al 22.4% de estas
mientras que el 14.1% los atiende el ISSSTE. El 21.5% de la poblacion no emplea

ningun servicio publico de salud.

Cuadro 15 Distribucion porcentual de las familias dependientes de los servicios
de salud publica

Servicios de Total
Salud N %
IMSS 518 33.1
ISSSTE 221 14.1
SSA 350 22.4
Otro 139 8.9
Ninguna 337 21.5
Total 1,565 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En cuanto a la asistencia a la medicina privada el 55.2% refirié utilizar este tipo de

servicio (Cuadro 16).
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Cuadro 16 Distribucidn porcentual de las familias que asisten al médico
particular

Médico Total
Particular N %
Si 883 55.2
No 717 44.8
Total 1,600 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Participacion en Programas de AsistenciaSocial Alimentaria

En el Cuadro 17 se presenta la participacion de las familias en estudio en programas
de asistencia social alimentaria. El programa de desayunos escolares en el que
participa al menos un miembro participa en el 14.7% de las familias. El 2.1% de las
familias participa en el programa de subsidio a la tortilla de FIDELIST, mientras que la
participacion en programas de despensas es del 2.7%. Un 7.6% es la cobertura del
programa de apoyo del adulto mayor del gobierno de D.F, mientras que con wa
participacion muy baja se encuentran otros programas de asistencia alimentaria en la
poblacion (1.1%). El programa LICONSA es el de mayor cobertura con un 41.1%.
(Gréfica 4)

Cuadro 17 Participacion en los programas de asistencia social alimentaria de
las familias en estudio

Programas de Total
asistencia N %
Fidelist 34 21
Liconsa 658 41.1
Despensas 43 2.7
Desayunos escolares 235 14.7
Adulto Mayor GDF 122 7.6
Otros 17 11
Ninguno 735 45.9

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Gréfica 4. Porcentaje de familias que reciben asistencia alimentaria en la Ciudad
de México

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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ESTADO DE NUTRICION

Preescolares y Escolares

Se evalud el estado de nutricion de 544 nifios en edad preescolar y 654 en edad
escolar, a partir del registro del peso, la talla y la edad. Se agruparon las edades en
meses quedando dos grupos de estudio: de 0 a < =60 meses para los Preescolares y
de >60 a <144 meses para los escolares. Se aplicaron factores de expansion
muestrales y se obtuvo la representacion de 339 626 nifios preescolares y 489 271
ninos escolares. Se presentan prevalencias o medias con intervalos de confianza del
95%. El cuadro 1 muestra la distribucion por grupos de edad de la poblacién

preescolar y escolar.

Cuadro 1 Distribucién por grupos de edad en preescolares y escolares

Edad en Expansion Muestra
afios % 1Co504 N n
0A<1 15.0 (11.519.2) 50787 85
1A<2 18.1 (14.5-22.4) 61552 102
2A<3 26.5 (22.1-31.5) 90107 141
3A<4 20.4 (16.7-24.7) 69384 110
4A<=5 20.0 (16.3-24.2) 67796 106
Total 100 339626 544
5a6 15.2 (12.3 -18.6) 74341 95
6a’7 17.4 (14.1 -21.3) 85062 103
7a8 134 (10.8 -16.5) 65580 93
8a9 135 (10.6 -17.1) 66044 87
9a10 154 (12.6 -18.8) 75504 103
10all 135 (10.7 - 17) 66193 93
11al12 11.6 (9 -14.8) 56547 80
Total 100 489271 654

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Estado de nutricion en menores de cinco afos

En este estudio se obtuvo la informacion acerca del estado de nutricion de 544 nifios
representando a 339 626 menores de cinco afios de ambos sexos habitantes de la
ciudad de México.
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Peso para la Edad

El cuadro 2 muestra el estado de nutricion en este grupo segun peso para la edad. En
conjunto las categorias de obesidad y sobrepeso tuvieron una prevalencia del 15% de
los preescolares. El estado de nutricion normal fue de cerca del 60%. En cuanto a
desnutricién (las categorias leve, moderada y grave), se encontré una prevalencia del
24.7%. La desnutricion de alto riesgo (<-2.0 d.e. de la referencia NCHS-OMS) en este
grupo de estudio fue de 3.6%.

Cuadro 2 Estado de nutricion de la poblacién preescolar de acuerdo al indicador
peso parala edad

Edaden Estado de nutricion
anos Obesidad Sobrepeso Normd Leve Desn. Alto Riesgc  Total ~ Muestra
Expansion

% ICe, %  ICp % Gy % Gy % Gk N
0A<1 59 (20-160) 206 (124-323) 557 (424-682) 152 (81-267) 2.6 (07-98) 50438
1A<2 39 (12-118) 89 (31-229) 462 (341-588) 327 (2L1-468) 84 (4-167) 61582
2A<3 37 (12-105) 71 (40-126) 660 (865-744) 174 (115-253) 58 (28-117) 90107

3A<4 32 (11-92) 108 (60-188) 665 (555-759) 186 (114-288) 09 (01-62) 6919
4A<=5 88 (32-219) 61 (30-122) 624 (514-722) 227 (153-325 0.0 (00-00) 677%

SEBERR®

Total 50 (31-79) 100 (75-133) 602 (550-652) 211 (172-258) 3£ (23-57) 33902

Valor p =0.01 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Peso para la Talla

El Cuadro 3 muestra el estado de nutricién en este grupo segun el indicador de peso
para la talla. Segun este indicador, la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue de
15.9% en este grupo.

En el estado de nutricion normal la prevalencia segun este indicador fue de 72.3%. En
cuanto a la categoria de desnutricion (leve, moderada y grave) se observo un 11.9%.
En cuanto a bajo peso para la talla o emaciacion (<-2.0 d.e. de la referencia), se
encontré un 3.2% (Grafica 1).
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Cuadro 3 Estado de nutricion de la poblaciéon preescolar de acuerdo al indicador

peso para la talla

Edad en Estado de Nutricién
afios Obesidad Sobrepeso Nomal Leve Desn. Alto Riesgo  Total ~ Muestra
Expansion

%  ICg Y% (¥ % % [Cosys % (¥ % %  1Coss N n
0A<1l 00 (0-00 64 (27-142) 713 (600-804) 172 (96-291) 52 (12-196) 49702 83
1A<2 49 (08-250) 99 (50-185 613 (480-731) 172 (101-276) 6.7 (29-148) 60842 101
2A<3 43 (1.7-104) 106 (58-183) 764 (669-838) 68 (34-132) 20 (0.7-56) 90107 141
3A<4 57 (26-122) 118 (63-241) 752 (634-841) 46 (19-105 28 (08-87) 69030 108
AA<=5 116 (53-237) 122 (64-219) 743 (631-831) 14 (04-54) 04 (01-32) 677% 106
Totar 5E (31-101) 104 (76-141) 722 (673-767) 87 (63-119) 3.2 (18-54) 3[R 539

Valor p =0.01 de Chi2

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Gréfica 1. Estado de nutricién de la poblacion preescolar de acuerdo a los

indicadores peso paralaedad y peso paralatalla.

5.0

Peso edad

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Talla para la Edad

El Cuadro 4 muestra el estado de nutricion en este grupo segun talla para la edad.
Este indicador advierte una prevalencia de déficit de talla (<-2.0 d.e. de la poblacion de
referencia) de 13.0% en el grupo de estudio. En cuanto al estado de nutricion normal
se observa una proporcion del 63.6% (Grafica 2).

Cuadro 4 Estado de nutricion de la poblacién preescolar de acuerdo al indicador
talla parala edad

Edad en Estado de Nutricion

afios Normal Leve Desn. Alto Riesgo Total Muestra

Expansion
% ICgsos % [Cgsos % ICgs04 N n

0O0A<1 785 (66.3-87.1) 17.7 (9.9-29.4) 3.8 (1.2-11.4) 48695 81
1A<2 456 (335-58.3) 28.4 (18.7-40.6) 26.0 (15.2-40.7) 60842 101
2A<3 693 (60.6-76.9 204 (14.0-28.7) 103 (6.0-17.2) 89764 140
3A<4 69.7 (57.4-79.6) 17.1 (104-26.9) 13.2 (5.9-27.2) 68718 107
4A<=5 552 (428-67.00 33.5 (23.6- 45.2) 11.3 (5.9 - 20.5) 67495 105

Total 63.6 (58.3-68.5) 234 (19.5-27.8) 13.0 (9.6 -17.4) 335514 534

Valor p <0.01 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Gréfica 2. Estado de nutricion de la poblacion preescolar de acuerdo al indicador
talla parala edad.

Alto Riesgo

§ Leve
= Normal

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Andlisis del estado de nutricion de preescolares por nivel socioecondémico

Con el objetivo de apreciar si en condiciones socioeconémicas mas homogéneas se
observa alguna diferencia en el estado de nutricién de la poblacion menor de 5 afios,
se analizd la distribucion del estado de nutricion, de acuerdo con la estratificacion

socioeconOGmica cuartilar descrita en la seccion de metodologia.

El cuadro 5 muestra el estado de nutricion de la poblacién preescolar de las familias
en estudio segun el indicador peso para la edad por nivel socioeconémico (nivel |

correspondiente a las familias en peores condiciones y el IV a las familias en mejores
condiciones).

En la categoria de obesidad, se observa mayor prevalencia en el nivel socioeconémico
IV (7.9%) y mas baja en el nivel | (1.1%). En la categoria de sobrepeso las
prevalencias mas altas se encuentran en los niveles Ill y IV con un 11.6% y un 13.9%
respectivamente. En conjunto en las categorias de obesidad y sobrepeso las
prevalencias mas altas fueron el nivel lll y el IV con un 17.1% y un 21.8%. En cuanto
al estado de nutricion normal no se observan diferencias importantes entre los niveles
socioecondmicos, siendo la prevalencia desde un 55.3% hasta un 65.8%. En cuanto a
desnutricion de alto riesgo (< 2.0 D.E. de la poblacion de referencia) el nivel | fue de
6.9%, el nivel lll de 4.7%, el IV de 2.3% y el Il de un 0.3% (Gréfica 3).

Cuadro 5 Estado de nutricién de la poblacion preescolar de acuerdo al indicador
peso parala edad por nivel socioecondmico

Niveles Estado de nutricion
Socioecondmicos Obesidad Sobrepeso Nomd Leve Desn. Alto Riesgo  Total ~ Muestra
Expansion

% G, %  ICe %  IGgy % Gk % G, N n
| 11 (03-44) 99 (54-176) 600 (01-691) 221 (153-308) 69 (38-125) 99906 152
[ 65 (25-155) 60 (23-145) 658 (550-752) 215 (145-305) 03 (01-20) 9499 138
1l 55 (23-127) 116 (66-195) 583 (486-674) 199 (132-290) 47 (19111) 71791 125
IV 79 (40-151) 139 (87-214) 553 (442-659) 206 (115-341) 23 (06-93) 728% 127

Total 50 (31-79) 10C (75-133) 602 (550-652) 211 (172-258) 36  (23-57) 380N 542

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Gréfica 3. Estado de nutricién en poblacién preescolar segun el indicador peso
paralaedad de acuerdo con el cuartil de nivel socioecondmico

Alto Riesgo
Leve
Normal

Sobrepeso
Obesidad

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 6 muestra el estado de nutricion de la poblacion preescolar de las familias
en estudio segun el indicador peso para la talla por nivel socioeconémico. En la
categoria de obesidad se observa una mayor prevalencia en el nivel Il (8.9%) vy la
menor en el nivel 1 y IV (3.4% en ambos). En la categoria de sobrepeso se observa
que los niveles Il y IV tienen la mayor proporcion con aproximadamente un (18.9% y
15.3% respectivamente), mientras que el nivel | tiene la menor (4.4%). En cuanto a la
categoria de desnutricion de alto riesgo (<-2.0 d.e. de la referencia NCHS-OMS) se
observa una prevalencia de 5.5% en el nivel |1 y de 3.8% en el nivel lll, mientras que en
los niveles restantes es minima.
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Cuadro 6 Estado de nutricion de la poblacién preescolar de acuerdo al indicador
peso paralatallapor nivel socioeconémico

Niveles Estado de nutricién
Socioeconémicos Obesidad Sobrepeso Normal Leve Desn. Alto Riesgo ___ Total Muestra
Expansion
% 1Cos% % [Gos % [Gos % 1Gos% % 1Cos N n

[ 34 (14-78) 44 (21-88) 756 (67.3-823) 112 (7.1-174) 55 (22-127) 99424 152
I 89 (25-269) 65 (32-129) 763 (642-853) 75 (39-143) 07 (02-28) 94539 136
[ 63 (29-130) 189 (108-310) 650 (529-755) 61 (27-132) 38 (14-97) 71876 125
v 34 (14-81) 153 (89-250) 695 (594-780) 92 (49-167) 26 (10-69) 7168 126

Total 55 (31-101) 104 (76-141) 723 (673-767) 87 (63-119) 32 (18-54) 337525 539

Valor p =0.02 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 7 muestra el estado de nutricion de la poblacion preescolar de las familias

en estudio segun el indicador talla para la edad por nivel socioeconémico.

En cuanto al estado de nutricibn normal se observa una prevalencia muy homogénea
en los niveles | y Il (60% y 58.7%) , al igual que los niveles Il y IV (66.9% y 69.3%). La
desnutricion leve se encuentra en menor proporcidbn a comparacion de todos los
niveles en el nivel IV(19%), mientras que en el nivel Il fue del 22.9%; y con
aproximadamente dos puntos porcentuales mas se encuentran los niveles | y i
(25.7% y 25.3%). En cuanto a la categoria colapsada de desnutricion de alto riesgo,
podemos observar la mayor en el nivel lll con un 16% mientras la menor fue en el nivel
Il con un 10.3%.

Cuadro 7Estado de nutricién de la poblacién preescolar de acuerdo al indicador talla para la
edad por nivel socioeconémico

Niveles Estado de nutricién
Socioeconémicos Normal Leve Desn. Alto Riesgo Total Muestra
Expansién
% 1Co59% % 1Co5% % 1Co59% N n

I 60.0 (49.9-69.2) 25.7 (18.7-34.2) 14.4 (9-22.1) 99424 152

Il 66.9 (58.2-74.5) 229 (16.5-30.7) 10.3 (6 -17.2) 94197 135

1] 58.7 (47.9-68.7) 25.3 (17.2-35.8) 16.0 (8.7-27.7) 71166 123

v 69.3 (56.6-79.6) 19.0 (12.1-28.7) 11.7 (4.3-28.2) 70728 124

Total 63.6 (58.3-68.5) 234 (195-278) 13 (9.6 -17.4) 335515 534

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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El cuadro 8 muestra el promedio y su intervalo de confianza al 95%, asi como el error
estandar del puntaje Z de los indicadores antropométricos utilizados en la poblacion

preescolar expandida por nivel socioeconémico.

El promedio de puntaje Z indica el estado de nutricion a nivel poblacional, pudiendo
ser comparable con otras poblaciones o con la misma a través del tiempo para ver
cambios en el estado de nutricion. En cuanto al indicador peso para la edad se
observa un mejor estado de nutricion poblacional en el nivel IV, Il 'y I con un
promedio de pedz de -0.01, -0.06 y —0.08 respectivamente; mientras que el nivel | es
el que se encuentra en desventaja en comparacion con los demas (-0.46). En el
indicador talla para la edad, se observa que el nivel socioeconémico IV es el que tiene
mejor estado de nutricibn con una media de -0.22, en contraste con el nivel | (:0.54).
En cuanto al indicador peso para la talla, las mejores condiciones se encuentran en el

nivel 11l (0.26) en contraste con el nivel | que se encuentra con un promedio de -0.14.

Cuadro 8 Promedio y desviacion estandar de los indicadores antropométricos
utilizados en la poblacion en estudio por nivel socioeconémico

Niveles PesofEdad TallaEdad Peso/Talla

N Meda EE g N Meda EE IGg N Meda EE Gy,

| %o 046 010 (0703 W4 054 018 (0902 94 014 011 (0401
I Ym 008 017 (0403 97 049 012 (0703 950 024 015 (0105
Il 7ML 006 012 (0302 7166 048 019 (0801) 718/ 026 014 (0005)
WY 7806 001 017 (0303 7078 02 017 (0501) 7163 009 013 (0203)

Todl [OR 017 007 (030) 33HB 044 008 (0603 36 010 007 (0002

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Cambios en el estado de nutricion de los menores de 5 afios entre 1995 y 2002
En esta seccidn se presenta los cambios del estado de nutricion en los menores de

cinco afios, en las muestras estudiadas de las 2 encuestas, en los ultimos 7 afios. En
el cuadro 9 se presenta el estado de nutricion de los nifios evaluado a través del
indicador peso para la edad durante el periodo 1995 y del 2002. Se observa una

ligera disminucién de la desnutricién leve (0.3%) y una mayor disminucién de la
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desnutricion de alto riesgo (2.2%), dicho decremento se refleja en el aumento en la

normalidad y de una minima proporcion de nifios con sobrepeso.

Cuadro 9 Comparacion del estado de nutricién entre ENURBAL-95 y 2002, en
menores de cinco afios de acuerdo al indicador peso para la edad

ESTADO DE ENURBAL 95 * ENURBAL 2002 *

NUTRICION N % N %
Obesidad 17 5.6 22 4.1
Sobrepeso 29 9.5 62 11.4
Normal 176 57.9 325 60.0
Desnut. Leve 64 21.1 113 20.8
Desnut. Alto riesgo 18 5.9 20 3.7
Total 304 100.0 542 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 1995-2002
* Prevalencias de la muestra.

Al observar los cambios en el estado de nutricibn en los menores de 5 afios,
evaluados por el indicador por talla para la edad, aumentaron 6.3% los casos de
nios con desnutricion leve, a costa de la disminucion en la prevalencia de nifios de
alto riesgo (5.2%) y en menor porcentaje (1.2%) de la disminucion de nifios con talla

normal que pasaron tener desnutricion leve (Cuadro 10).

Cuadro 10 Comparacion del estado de nutricion entre ENURBAL -95 y 2002, en
menores de cinco afios de acuerdo al indicador talla para la edad

ESTADO DE ENURBAL 95 ENURBAL 2002

NUTRICION N % N %
Normal 115 66.9 351 65.7
Desnut. Leve 29 16.9 124 23.2
Desnut. Alto riesgo 28 16.3 59 11.1
Total 172 100.0 534 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 1995- 2002
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De acuerdo al indicador de peso para la talla se presentd una disminucion de la
desnutricién de cerca del 7.0% (3.1% desnutricion leve y 3.7% en desnutricion de alto

riesgo). De igual forma se present6 un decremento de obesidad y sobrepeso del 9.1%.

(Cuadro 11).

Cuadro 11 Comparacion del estado de nutricion entre ENURBAL-95 y 2002, en
menores de cinco afios de acuerdo al indicador peso paralatalla

ESTADO DE ENURBAL 95 ENURBAL 2002
NUTRICION N % N %
Obesidad 16 9.4 26 4.8
Sobrepeso 26 15.3 58 10.8
Normal 94 55.3 384 71.2
Desnut. Leve 22 12.9 53 9.8
Desnut. Alto riesgo 12 7.0 18 3.3
Total 170 100.0 539 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 1995-2002

A fin de observar los cambios en el estado de nutricibn por grupos de edad y
considerar la mayor vulnerabilidad, se presenta la informacion para menores y
mayores de dos afos, especificamente para el indicador de peso para la edad. En el
cuadro 12 se observa que entre 1995 y el afilo 2002 la desnutricion de alto riesgo
disminuyd 2.2% en los menores de dos afios, aumentando de manera similar en 1.1%

la desnutricion leve y 1.1% los nifios con estado de nutricion normal. El sobrepeso

tuvo un aumento solo del 1.4%.
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Cuadro 12 Comparacion del estado de nutricion entre ENURBAL-95 y 2002, en
menores de dos afios de acuerdo al indicador peso paralaedad

ESTADO DE ENURBAL 95 ENURBAL 2002

NUTRICION N % N %

Obesidad 7 5.2 7 3.8
Sobrepeso 17 12.6 26 14.0
Normal 71 52.6 100 53.8
Desnut. Leve 29 21.5 42 22.6

Desnut. Alto riesgo 11 8.1 11 5.9
Total 135 100.0 186 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 1995- 2002

De igual forma en los mayores de dos afios se observa el decremento en la
desnutricién de alto riesgo (2.2%), en menor medida en desnutricion leve (0.7%), un
aumento en la normalidad de 3.9% y una ligera disminucion de la obesidad de 1.5%

(Cuadro 13).

Cuadro 13 Comparacion del estado de nutricion entre ENURBAL-95y 2002, en
mayores de dos afios de acuerdo al indicador peso paralaedad

ESTADO DE ENURBAL 95 ENURBAL 2002
NUTRICION N % N %
Obesidad 12 5.7 15 4.2
Sobrepeso 20 9.6 36 10.1
Normal 124 59.3 225 63.2
Desnut. Leve 43 20.6 71 19.9
Desnut. Alto riesgo 10 4.7 9 2.5
Total 209 100.0 355 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 1995- 2002

Grupo de edad escolar
En este grupo de edad se tomaron mediciones a un total de 654 nifios mayores de
cinco afos y menores de 12 afios de ambos sexos de la ciudad de México. Al aplicar

los factores de expansion se obtuvo una representacion de 489 271 nifios.
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Peso para la Talla

El cuadro 14 muestra el estado de nutricion en este grupo segun el indicador peso
para la talla. Las categorias de obesidad y sobrepeso presentan una prevalencia de
17.2% y 17% respectivamente, mientras que la desnutricion de alto riesgo o
emaciacion (<-2.0 d.e. de la poblacion de referencia NCHS-OMS) tuvo una prevalencia

de 1%. Los escolares con estado de nutricibn normal tuvieron una proporcion del
59.5%.

Cuadro 14 Estado de nutricion de la poblacion escolar de acuerdo al indicador
peso para latalla

Estado de Nutricién
Grupos
de Obesidad Sobrepeso Nomal Leve Desn. Alto Riesgo  Total  Muestra
Edad Expansion
% I.C. o506 % I.C. o505 % 1.C. o506 % 1.C. o506 % I.C. o506 N

5a€ 15 (61-325 59 (27-124) 717 (568-831)
6a7 173 (96-292) 13 (67-237) 65&5 (525-766)
7ag€ 118 (61-216) 181 (108-289) 601 (479-713)
8a¢ 148 (78-263) 233 (127-388) 557 (416-689)

(2-177 11 (02-79 732%
(05-164 1 (02-61) 85062
41-173) 13 (02-90 62310
(19-112) 16 (04-66) 6508

> 0 W o>
U, N W

gwesagsggls

9al0 178 (112-272) 195 (124-294) 572 (469-67) 5 (19-121) 05 (01-32 6431
10all 254 (147-402) 288 (157-469) 382 (57-527) 6.7 (14-264) 08 (01-59) 459,61
Nal2 275 (142-466) 158 (61-351) 557 (R4.-727) 1 @©1-72 @ (0-0 209
Total 172 (136-215) 17 (13-22) 595 (546-642) 52 (31-89 10 (05-22) 41%/0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Talla para la Edad

El cuadro 15 muestra el estado de nutricién en este grupo de edad de los escolares
segun el indicador talla para la edad. La prevalencia de déficit de talla (<-2.0 d.e. de la
poblacion de referencia) fue de 7.4%. En la categoria de desnutricion anteriormente
mencionada la prevalencia fue 29.8%, mientras que los escolares con un estado de

nutricion normal fueron el 70.1% (Gréfica 4) .
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Cuadro 15 Estado de nutricidon de la poblacion escolar de acuerdo al indicador
talla parala edad

Estado de Nutricién

Grupos de Normal Leve Desn. Alto Riesgo Total Muestra
Edad Expansién
% |.C.g5% % |.C.g5% % |.C.95% N n
5a6 63.7 (50.8-74.9) 28.6 (18.2 -42) 7.7 (3.5-16.1) 73229 93
6a7 653 (52.9-75.9) 237 (15.1-35.1) 111 (4.5 -24.7) 85062 103
7a8 74.7 (64.4-828) 226 (14.9-32.8) 2.7 (0.8 -8.8) 65580 93
8a9 69.9 (54.3-81.9) 245 (13.6-40.2) 5.6 (1.9 -15.7) 66044 87
9al0 719 (61.5-80.5) 19.4 (12.5-28.9) 8.7 (3.6 -19.6) 75504 103
10a11 719 (60.3-81.1) 19.8 (12.3-30.3) 8.4 (4.1-16.4) 65363 92
11a12 764 (643-854) 17.1 (9.6 -28.6) 6.5 (2.7-15) 56547 80
Total 70.1 (65.6-743) 224 (18.8-26.5) 7.4 (5.1-10.8) 487329 651

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Gréfica 4. Estado de nutricién de la poblacion escolar de acuerdo al indicador

peso paralatallay talla parala edad

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Peso Talla

Hombres y mujeres de 12 a 18 afios

Talla Edad

Alto Riesgo

| eve

Normal

Sobrepeso
Obesidad

Se tomaron mediciones de peso y talla en 352 adolescentes de los cuales 178 fueron

hombres y 174 fueron mujeres, siendo la poblacion expandida un total de 391 430, de

los cuales 202 847 corresponden al sexo masculino y 188 583 al sexo femenino. El

Cuadro 1 muestra el estado de nutricion de acuerdo a las desviaciones estandar del
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IMC. En ambos sexos predomina la categoria >-1.0 y <1.0 tanto en hombres (47.7%) y
mujeres (53.1%); sin embargo las mujeres presentaron un menor porcentaje en la
categoria >=2.0 con un 3.9% que los hombres (5.4%), igualmente en la categoria de

<=-2.0 con un 7.3% en hombres y en mujeres un 1.2% (cuadro 1).

Cuadro 1 Estado de nutricion en hombres y mujeres de 12 a 18 afios segun IMC
en comparacion tablas de Rolland-Cachera

<=20de >20a<=-1de >10a<l >=10a<20de >=20de Toa Muestra
5
% ICome % (=% % ICoe % 1ICss % ICs N n

Hbes 73 (33-159 21 (@34-3%2 477 (B0-602 173 (106-270) 54 (6-109) A8y 1B

Mpes 12 (03-49 56 (@8-110 531 @82-631) 362 (65-472 39 (16-89 18858 17

Toid 44 141 0= 264 47 40 R

Valor p <0.001 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 2 muestra el estado de nutricion de la poblacion de 12 a 18 afios segun el
indicador talla para la edad por sexo. Para la categoria de desnutricion Grave, la
prevalencia mas alta fue en el sexo masculino (3.6%) que el femenino (1.5%); siendo
lo contrario para la categoria de desnutricion moderada con un 12.3% para el sexo
femenino y un 6.7% para el masculino. La prevalencia de emaciacion (<-2.00 d.e.) en

este grupo de edad fue del 12%.

Cuadro 2 Estado de nutricion en hombres y mujeres de 12 a 18 afios segun el
indicador talla para la edad por sexo

Estado de nutricién
Normd Leve Moderado Gave Total Muestra
Sexo Expansion
% IC%H % IC% % IC%B % IC%H N n

Mescuino 637(28-734) 261 (182-354) 67 (34-13) 36 (14-86) 20064 175
Fereno 546 (46-63) 314 (235-407) 123 (73-20) 15 (05-44) 187465 173
Totd 594 (523-661) 286 (227-353) 94 (63-139) 26 (L3-51) 38779 348

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Hombres y mujeres de 18 a 49 afios

Se obtuvo el IMC de 1573 adultos, 355 del sexo masculino y 1218 del sexo femenino.
La poblaciéon fue expandida a un total de 2 017 672 individuos. El cuadro 1 muestra el
estado de nutricién de acuerdo al IMC por sexo. En cuanto a la categoria de Obesidad
se observa una mayor prevalencia en las mujeres (29.7%) que en los hombres
(19.5%). En cuanto a sobrepeso, no se observé gran diferencia, siendo mayor en el
sexo femenino (36.5%) que en el sexo masculino (32.6%). Las mujeres son las que
presentan mayor porcentaje en la categoria colapsada de sobrepeso y obesidad con
mas del 66.2% en comparacion con los hombres (52.1%). En cuanto a desnutricion los

hombres presentan un 4.5%, mientras que las mujeres un 2.1%.

Cuadro 1 Estado de nutricién en hombres y mujeres de 18 a 49 afios segun IMC
y puntos de corte OMS de adultos

Sexo
Hombres Mujeres Total Muestral
IMC Expansion

% 1Co50s % 1Coses % 1Cosy, N n

<185 45 (18112 21 (1.2-38) 2.7 (0.0-0.0) 54424 30
185-24.9 435 (370501 317 (284-35.2) 345 (0.3-0.49) 695536 527
25-29.9 326 (265393) 365 (32.6-405) 35.6 (0.3-0.49) 717198 591
>30 19.5 (15.0249) 29.7 (26.2-33.6) 273 (0.2-0.3) 550515 425
Total 100 100 100 2017672 1573

Valor p <0.01 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 2 muestra el estado de nutricion segun IMC por nivel socioeconémico. En
cuanto a Obesidad se observa la mayor prevalencia en el nivel Il con un 31.7%,
mientras la menor fue en el nivel | (25.1%). En la categoria de sobrepeso las
prevalencias se observaron homogéneas encontrdndose entre 34.6% y 36.8%. En
cuanto a desnutricion la mayor prevalencia fue en el nivel Il (4.3%) y la menor en le
nivel IV (1.3%).
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Cuadro 2 Estado de nutricion en hombres y mujeres de 18 a 49 afios segun IMC
en adultos por nivel socioeconémico

MC
Nivel <185 185a249 25a299 >30 Total  Muestra
Expansion
socioecondmico % IC % IC % IC % IC N n
I 29 (1459 367 (202448) 354 (205418 251 (199311) 421585 376
I 43 (17105 295 (241355 346 (292405 3L7 (249393) 494197 3B
[ 28 (0989 336 (276402 368 (308433 268 (21333) 449683 38
v 13 063 375 (315439 355  (289426) 258 (203321) 66207 44
Total 27 (1645 345 (314377) 356 (32239 273 (243305 2007672 1573

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Hombres y mujeres mayores de 50 afios

Para adultos mayores se obtuvo el IMC en 179 hombres y 455 mujeres. El cuadro 1
muestra el estado de nutricion de acuerdo al IMC en este grupo de edad. En el grupo
de mayores de 50 afios, las mujeres presentan un mayor porcentaje (80%) de
sobrepeso y obesidad comparadas con los hombres (71.6%), aunque las mujeres son
las que presentan un porcentaje mayor (46.1%) de obesidad que los hombres (22.2%).
Las mujeres de 50 a 60 afios presentan obesidad en un 57.7%, mientras que en los
hombres en este grupo de edad fue del 24.7%. Se observa que en el grupo de 50 a 60

afnos es mayor el porcentaje de sobrepeso en los hombres (49.1%) comparados con
las mujeres (29.6%).
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Cuadro 1 Estado de nutricion en hombres y mujeres de 50 a 60 afios y mayores a
60 afios segun IMC y puntos de corte OMS

Grupos de edad (Afios)
Fadd >80 Totd Muestra
MC Expansion
% IC. s % IC. & % IC. 9506 N n
Hombres <185 0 ©-0 18 (06-55) 12 04-39) 244 4
185a249 263  (147-424) 2715  (164-422) 271 (182-385  483%b 46
25a299 491 (Al1-642 96 (344-648) 094  (3r5-614) 83097 87
>3 247  (131-416) 212  (134-3L8) 22 (153-309) 3433 L
Tota 100 100 100 17829 17
Muijeres <185 0.3 0-18 4L (21-92) 28 14-56) 12649 12
185a24¢ 125 (78-194) 204 (14.8-275) 172 (13-225) 78290 t5¢]
25a299 206 (28-39 368  (289-455) 39 @r3-412 15464 168
> 30 577  (4r1-677) 383 (29-486) 461 (373-551) 200638 192
Total 100 100 100 2474 455
Totd <185 0.2 0-14 34 (19-6.9 237 (12-45) 14993 16
185a249 155 (109-215 27 (167-30) 20 (155-254) 126645 129
25a209 B8 (263-422) 409 (352-468) 33 (3B8-43 2461 255
>3 505 (41.1-60) 328 (27-302) 3094 (335-44) 2421 24
Totd 100 10 100 633020 634

Mujeres: Valor p <0.001 de Chi2
Total: Valor p <0.001 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 2 muestra el estado de nutricion segun IMC en poblacién mayor a 50 afios
por nivel socioecondmico. En cuanto a datos mas relevantes se observa que el nivel |
presenta el menor porcentaje de Obesidad (33%) mientras que los demas niveles se
presenta muy homogénea. En cuanto al Sobrepeso la mayor prevalencia se encuentra
en el nivel 1l (42.2%) y la menor en el nivel 1y Il (35.4%). La menor prevalencia de

desnutricién se encontro en el nivel | (1.6%).
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Cuadro 2 Estado de nutricion en hombres y mujeres mayores de 50 afios segun
IMC en adultos por nivel socioeconémico

Intervalos del indice de Masa Corporal
Nivel <185 185a249 25a299 >30 Tod Muestra
Socioeconémico Bxpansion
% IC. 9506 % IC. 9506 % IC. 5 % 1C. 5 N n

I 16 (04-55 301 (A2-407) B4 (2716-440) 330 (53-416) 1474 167

I 28 (11-68) 136 (85-211) 422 (3R5-525) 414 (317-518) 15107 14

i 22 (07-62 217 (55-25 B4 (268-451) 407 < (R-50 142263 167

Y2 28 (O7-114 155 (81-275 307 (R1-478 420 (203-558 184010 146
Totd 24  (13-45 200 (155-254) 384  (338-429) 394  (3B35-455) 633019 634

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En la grafica 5 se puede observar la prevalencia de obesidad en la Ciudad de México
de acuerdo a la edad en afios.

Gréfica 5. Prevalencia de obesidad en la poblacién de la Cd de México
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Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En la gréfica 6 se observa el aumento de la obesidad en mujeres entre 1995 y 2002 en

diversos grupos de edad.
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Gréafica 6. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en la Ciudad de México. 1995-

2002
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En esta seccion se presentan la informacion referente a la prevalencia de anemia en

los nifios menores de 12 afios, de la poblacion encuestada.

Se obtuvo la concentracion de hemoglobina en 760 nifios menores de entre 1 y 12

afos, que al aplicar factores de expansion representan a 762 222 nifios.

Del total de nifios el 19% presenté anemia. Los grupos de edad en donde se presento

la mayor prevalencia de anemia son los nifios que pertenecen a los grupos de edad

de 12 a 35 meses seguida del grupo de 36 a 59 (Cuadro 1). La concentracion
promedio de hemoglobina fluctuo6 entre 9.6 y 10.9 mg/dL (Grafica 1).
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Cuadro 1 Prevalencia de anemia ajustada por altitud en nifios menores de 12
afos

Edad en Expansion Total Muestra
meses % IC. o,  Media Hb (mg/dI) EE 1.C. o504 N n
12a<36 47.3 (36.7-58) 1051 0.12 (103-10.7) 180022 174
36a<60 131 6.3-253) 1056 022 (101-11) 136835 142
60 a <% 115 (7.1-181) 1084 010 (106-111) 193624 189
9%a<l#g 7.9 (3.1-18.6) 9.63 021 (9.2-10.0) 251741 255
Total 19.0 (15-23.9) 1045 010 (10.3-106) 762222 760

Valor p <0.001 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Gréfica 1. Prevalencia de anemia ajustada por altitud en nifios menores de 12

afnos

1a29 3a49 5a79 8al2 Global

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Estado de nutricibn en menores de 12 afios y anemia ajustada por altitud
En el cuadro 2 se presentan los resultados de anemia y estado de nutricion de
acuerdo al indicador peso para la edad. Se observa que el 13.7% de los obesos y un

13.8% con sobrepeso, presentan algin grado de anemia. En los nifios desnutridos
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moderado y leve se presentan las mayores prevalencias de anemia con un 33% Yy

24.9% respectivamente.

Cuadro 2 Prevalencia de anemia segun estado de nutricibn de acuerdo al
indicador peso/edad en nifios menores de 12 afios

Estado de Expansién Total Muestra

Nutricion % 1.C. gzo4 N n
Leve 24.9 (16.3-36.1) 147870 141
Moderado 33.0 (13.7 - 60.5) 16497 21
Normal 18.4 (2.7 - 25.7) 453467 454
Obesidad 13.7 (5.7-29.4) 51125 53
Severo 0 (0-0) 990 2
Sobrepeso 13.8 (6.8-26.1) 76698 79

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

De acuerdo al indicador talla para la edad los nifios con desnutricibn moderada y
severa presentan prevalencias de anemia del 20.2% y 66% respectivamente (Cuadro

3).

Cuadro 3 Prevalencia de anemia segun estado de nutricién de acuerdo al

indicador talla/edad en nifios menores de 12 afios

Estado de Expansiéon Total Muestra
Nutricion % I.C. 9504 N n
Leve 20.0 (13.8-28.1) 179808 187
Moderado 20.2 (10.9-34.3) 59134 53
Normal 16.7 (12.1-22.6) 480090 480
Severo 65.9 (31.1-89.2) 16896 15
Total 18.9 (14.8-23.9) 735928 735

Valor p <0.01de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Para el indicador peso para la talla, los nifios con desnutricion son lo que presentan
mayores prevalencias de anemia con un 42.4% en desnutricion severa y un 40.5% en
desnutridos moderados. En cuanto a sobrepeso y obesidad las prevalencias fueron del

12% y 17% respectivamente. (Cuadro 4).
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Cuadro 4 Prevalencia de anemia segun estado de nutricibn de acuerdo al
indicador peso/talla en nifios menores de 12 afios

Estado de Expansion Total Muestra
Nutricion % I.C. 9504 N n
Leve 23.75 (13.3- 38.8) 43832 50
Moderado 40.49 (8.7 - 83) 3501 5
Normal 21.53 (15.7 - 28.8) 458227 435
Obesidad 16.95 (9.1-29.5) 70197 74
Severo 42.41 (9.8 -83.3) 5316 7
Sobrepeso 12.01 (5.6 - 24) 92800 99
Total 20.15 (15.7 - 25.5) 673873 670

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 5 muestra las prevalencias de anemia por nivel socioeconémico. La mayor
prevalencia se observa en los niveles socioeconémicos Il (23.3%) y Il (22.9%),
mientras que la menor se observa en el nivel IV con 11.7%. El nivel | presenta una

prevalencia del 18% de esta deficiencia de hemoglobina.

Cuadro 5 Prevalencia de anemia en menores de 12 afios por nivel
socioecondémico

Nivel Expansién Total Muestra
Socioecondémico % I.C. 9505 N n
| 17.8 (11.3 - 27) 208801 213
I 22.9 (14.9 - 33.6) 217562 209
11l 23.3 (14.8 - 34.8) 161820 162
\Y 11.7 (7.4 - 17.9) 174038 176
Total 19 (15 - 23.9) 762221 760

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE CAPILAR

Prevalencia de Diabetes en las personas mayores de 30 afios

Para esta investigacion se tomaron muestras en 1,279 sujetos mayores de 30 afios, el
42.3% del total de las personas de estas edades incluidas en la muestra. La muestra
fue expandida a un total de 1 729 007 individuos en esta categoria. Se definié a las
personas con niveles por arriba de 200 mg/dl como diabéticas, de acuerdo al criterio

diagnostico de andlisis casual de glucosa en sangre.

El 8.6% de los individuos tuvieron niveles de glucosa en sangre mayores de 200
mg/dl. Se observé un 14.1% de sujetos con valores entre 140 y 200 mg/dl (Cuadro 1).

No se observaron diferencias en la prevalencia de diabetes por sexo (masculino 9.7%

vs. femenino 8.3%)

Cuadro 1. Distribucién porcentual de los niveles de glucosa en los adultos
mayores de 30 aflos

Sexo
Niveles Masculino Femenino Total Muestra
Glucosa Expansién
% 1.C. gsop % 1.C. geop % 1.C. ge0p N n

<140 79.0 (727-841) 76.9 (73.2-80.2) 773 (742-80.2) 1336705 960
140-200 11.3 (7.8-16.1) 149 (11.9-185) 141 (116-17.2) 244378 199

> 200 9.7 (6.5-14.1) 8.3 (6.3-10.6) 8.6 (6.9-10.5) 147924 120

Total 100 100 100 1729007 1279

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En el cuadro 2 se presenta la distribucion por edad de las concentraciones de glucosa
y se observa que a medida que avanza la edad los niveles de glucosa son mayores.

Después de los 60 afios de edad el 15.7% de los adultos presentan glicemias

superiores a 200mg/dI.
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Cuadro 2 Distribucion porcentual de los niveles de glucosa por edad en los

adultos mayores de 30 afios

Gupos deeded (AF09)
Niveles Pa<40 4a<5 Fa<6 >@ Toid Muestra
Gucosa Bxpansion
% IC & % IC & % IC &5 % IC. o % IC. o5 N n
<0 W4 @26 771 @2-85 721 @37-0) 633 [66-604 774 (43-800) 10 %7
14020 88 (-127) 145 @6-213 146 @5-217) 211 (I58-275 140 (U5-17) 24137 197
>200 18 (08-39 84 (1-136 133 (0-194 157 (106-26) 86 (69-106) 1414 120
Tod 10 10 10 1® 10 126 120

Valor p <0.001 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

La obesidad condiciona alteraciones metabodlicas como la resistencia a la insulina,

dislipidemias, problemas cardiovasculares entre otras. La obesidad y el sobrepeso

ocasionan disminucion de la sensibilidad de la insulina también de manera progresiva.

La prevalencia de diabetes en individuos con obesidad fue del 9.3% mientras que en

los desnutridos fue del 6.5%.

Sin embargo, es notable la mayor proporcion de glicemias entre 140 y 200 mg/dl se

observa entre la poblacion con un IMC mayor a 30 un 17.9%, vs 10% de los individuos

con IMC menor a 30. Los individuos con un IMC<25 presentan un 15.8% de glicemias

en esta categoria.(Cuadro 3).

Cuadro 3 Distribucion del promedio de glucosa de acuerdo al IMC en los

adultos mayores de 30 afios

Intervalos de indice de Masa Corporal
Niveles <5 %ad) >30 Totd Muestra
Expansion
Glucosa % IC. o5 % IC. o0 % 1C. @ % IC. o6 N n
<M0 777 (717-87) 8l0 (64-848) 728 (674-775 773 (741-802) 1308787 @ 42
140200 158 (111-221) 101 (73-137) 179 (132-239) 142 (116-173 240086 195
>200 65 (38-11) 90 (65-123) 9.3 (64-134) 86 (69-106) 14474 117
Totd 100 100 100 10 1693307 1251

Valor p = 0.04 de Chi2
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

75




ENURBAL 2002

Diagnéstico previo y hallazgos de la encuesta

Se interrogé a los individuos mayores de 30 afios sobre si habian tenido un
diagnostico previo de diabetes, mismos que se les realizé6 medicion de glucosa en
sangre. Se observd que el 9.1% de la poblacion mayor de 30 afios habia sido
diagndsticada como diabética. El 4.9% no contaba con diagndstico previo pero su
glicemia tuvo valores diagndésticos de diabetes. La prevalencia de diabetes observada
en esta encuesta fue del 14%.

Gréfica 1. Distribucién de la poblacion diabética de acuerdo a diagndstico previo
y niveles de glicemia

Glicemia >
200mg/dl si Dx
previo
35%

Glicemia <
200mg/dl con
Dx previo
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Glicemia >
200mg/dl con
Dx previo
32%

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Actividad fisicay diabetes

Se interrog0 a los integrantes de las familias seleccionadas acerca de sus habitos de
actividad fisica y se encontr6 que el 80% de las personas que tenian niveles mayores
de 200 mg/dl no hacian ninguna actividad fisica (Cuadro 4). De acuerdo a las
investigaciones realizadas en este rubro se ha encontrado que el ejercicio y la
actividad fisica ayudan a la mejor utilizaciéon de glucosa por lo cual es conveniente
realizar acciones que estimulen la realizacion de cualquier actividad fisica de tipo

aerébico por lo menos 20 minutos diarios (Grafica 2).
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Cuadro 4 Distribucién porcentual del niumero de dias dedicados a cualquier
actividad fisica, segun niveles de glucosa entre los adultos mayores de 30 afios

Niveles de glucosa
Dias alasemana <=200 mg/dl >200 mg/dl Total Muestra
de actividad fisica Expansion
% IC. 9596 % 1.C. s % 1.C. 056 N n
0 803 (/56-843) 808 (69.7-886) 804 (762-84) 13897% 1038
la2 54 38-77) 59 (24-136) 55 (39-76) 94252 64
3a4 29 (1.6-5) 15 ©03-7) 2.8 (16-4.7) 47710 34
5a6 41 (19-898) 13 (03-54) 39 (19-8) 67373 3
Diario 7.2 (56-94) 105  (49-209) 75 (5.8-9.6) 129876 110
Total 100 100 100 1729007 1279

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Grafica 2. Distribucion porcentual de la poblacion mayor de 30 afios segun dias
alasemanaen que realiza actividad fisica intensa por un minimo de 20 minutos.

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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CONSUMO DE ALIMENTOS
Consumo de Leche
En esta seccion se presentan los resultados del consumo de leche en las familias
encuestadas; los dias de consumo diario y semanal; la forma en la que se distribuye
Su consumo entre grupos especiales de poblacion y por grupos de edad; consumo
percapita; aporte en energia y nutrimentos de la leche a la alimentacion familiar y la

forma habitual de consumo de leche entre los miembros de la familia.

En el cuadro 1 se puede observar que el 77.0% de las familias encuestadas consumen
leche diariamente, el 11.3% de 3 a 5 veces por semana, y el resto en las categorias de
entre “1y 2 dias” y la categoria de “no la consumen” (9.3% y 2.5% respectivamente).

Cuadro 1 Distribucion porcentual del consumo de leche dias /semana entre las
familias

Dias de consumo Total
deleche n %
No se consume 40 2.5
1 a2dias 148 9.3
3 abdias 180 11.3
6 a 7 dias 1,232 77.0
Total 1,600 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Al obtener la media de consumo de leche percapita diario se obtuvo que este es de

267 (x175) mly de 8,094(x5224) ml semanal entre las familias encuestadas.

En el cuadro 2 se puede observar el consumo de leche con respecto al estado
fisiologico de la poblacion. Las mujeres en periodo de lactancia son las que tienen un
mayor consumo (91.2%), seguidas de las que se encuentran en periodo de embarazo
(88.8%). Por dultimo, el porcentaje de los individuos que consumen leche en la
poblacién con alguna discapacidad es el 77.6%.
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Cuadro 2 Distribucion porcentual del consumo de leche por estado fisiolégico

Estado Consumo de leche Total
fisioldgico n % N
Embarazo 40 88.8 45
Lactancia 114 91.2 125
Discapacidad 59 77.6 76
213 86.6 246

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

La distribucion del consumo de leche en las familias por grupos de edad, se presenta
en el cuadro 3. Se puede observar que el consumo de leche es mayor en la poblacion
de 18 a 60 afos con un 55.4%; para los grupos de menos de 18 afios el consumo es
de 36.4%.

Cuadro 3 Distribucién porcentual del consumo de leche por grupos de edad

Grupos de Total
edad n %
<5 afios 948 12.9
5 a 12 afios 911 12.4
12 a 18 afios 814 11.1
18 a 60 afios 4063 55.4
> 60 afios 602 8.2
Total 7338 100.0

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El consumo percépita de leche por grupos de edad, se presenta en el cuadro 4, en
este se observa una media de consumo general de 281 ml. Para el grupo de edad de
menor de 5 afios el consumo de leche es de 432.5 ml., seguido del grupo de 5 a 12

anos con 361.7 ml.

79




ENURBAL 2002

Cuadro 4 Consumo percéapita de leche por grupos de edad

Grupos de Total

edad n Media D. E.
mi Ml

<5 afios 882 432.5 316.0
5 a 12 afios 884 361.7 232.2
12 a 18 afios 791 298.4 223.2
18 a 60 afos 3,907 225.9 206.0
> 60 afos 575 275.4 225.0
Total 7,039 281.0 240.7

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En el cuadro 5 se muestra el aporte de energia y nutrimentos que la leche proporciona
a la alimentacion de las familias encuestadas. La cantidad de energia con la que
contribuye la leche a la alimentacion familiar es del 7.2%, de proteinas del 19.2% y de

calcio del 36.1%, entre otros nutrimentos.

Cuadro 5 Contribucion porcentual de energiay nutrimentos de laleche ala
alimentacion de las familias de estudio

Nutrimentos Unidad Cantidad %
Energia Kcal 705.3 7.2
Proteinas g 38.2 19.2
Retinol mcg_RE 358.5 10.4
Vitamina C mg 11.4 4.8
Tiamina mg 0.5 9.4
Riboflavina mg 1.9 32.2
Niacina mg 1.2 1.8
Piridoxina mg 0.5 6.7
Ac. Fdlico mcg 57.8 8.5
Cobalamina mcg 4.2 54.9
Calcio mg 1376.1 36.1
Magnesio mg 150.3 13.3
Zinc mg 4.4 8.1

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

La principal forma en la que habitualmente consumen la leche la poblacion encuestada
es sola, 31.5%; otra forma de consumo es en café o te con 17%, seguido de la forma

en licuados con 16%. (Cuadro 6)
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Cuadro 6 Preferencia en laforma de consumo de laleche entre las familias

Forma habitual de Total
consumo de leche n %
Sola 2315 31.53
Biberon 66 0.90
Cereales preparados 493 6.71
Atole 515 7.01
Licuados 1180 16.07
Café o te 1253 17.07
Cremas (sopas) 10 0.14
Natillas 1 0.01
Arroz con Leche 57 0.78
Flan 8 0.11
Gelatinas 9 0.12
Hot Cakes 5 0.07
Otra 321 4.37
No respuesta 1109 15.10
Total 7342 100.00

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Consumo de alimentos el dia anterior a la aplicaciéon de la encuesta

La informacion cuantitativa acerca de la alimentacién consumida por la poblacion de la
Ciudad de México; su valor macro y micronutrimental, asi como la adecuacion del
consumo respecto a lo recomendable se obtuvo mediante el método de recordatorio
de 24 horas de los alimentos consumidos por la familia el dia anterior. Este método
reporta exclusivamente los alimentos consumidos en el hogar, por lo que subestima el
consumo familiar global al no incluir los alimentos ingeridos fuera de casa. De igual
forma tiende a subestimar el consumo de alimentos realizados por los miembros de la
familia fuera de los tiempos formales de comida (refrescos, frituras, golosinas, bebidas
alcohdlicas, etc.) y que no pueden ser fehacientemente referidos por el ama de casa,
quien por lo general dio cuenta del consumo familiar de los alimentos.

Consumo percapitay adecuaciéon de energiay nutrimentos
En los cuadros 7 y 8 se reportan los promedios y desviaciones estandar del consumo,

el porcentaje de adecuacion de energia, fibra y nutrimentos consumidos por las
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familias encuestadas en el hogar el dia anterior, presentados por nivel
socioecondmico, de acuerdo con la distribucidon cuatrtilar referida, siendo el cuartil | el

de nivel mas bajo.

El mayor consumo percapita de energia se observa en el cuarto nivel socioeconémico
con 2,093.3 Kcal, después el tercer nivel socioeconémico con 2,017.2 Kcal, seguido
del segundo nivel socioecondmico con 1,889.9 Kcal, por ultimo el primer nivel
socioecondmico con 1,881.1 Kcal. Estos consumos representan una adecuacion del
90.8, 87.7, 83.0 y 83.1% respectivamente. En los dos primeros niveles
socioeconomicos el consumo de energia fue menor a las 2,000 Kcal. Estas
adecuaciones son referentes al consumo de alimentos en el hogar el dia anterior a la

entrevista, y no representan necesariamente un consumo deficiente de energia.

En cuanto al consumo de proteina, el consumo mas alto se dio en el cuarto nivel
socioeconémico con 76g, seguido del tercer nivel socioeconémico con 74.3g. El
segundo nivel mostré6 69g de @mnsumo de proteina siendo el primer nivel el de mas
bajo consumo con 68.6g. Al traducir esto en adecuaciones, observamos que el
consumo de proteina esta por arriba de la recomendacién con 158.7% para el cuarto
nivel socioecondmico, 158% para el tercer nivel socioeconémico, 150.9% para el

segundo nivel socioecondmico y 150.6% para el primer nivel socioecondémico.

El consumo de lipidos fue alto, en los niveles socioeconémicos cuatro y tres, con 88.2
y 74.2 gramos respectivamente. En los niveles socioeconémicos dos y uno las cifras

presentadas fueron de 67.9 y 65.69g respectivamente.

El consumo de colesterol fue superior a la recomendacion en los cuatro niveles
socioecondmicos, siendo el mas alto para el cuarto nivel con 358g y el mas bajo se
observo en elsegundo nivel con 334.8g.

En la ENURBAL 2002 se encontré6 un consumo muy bajo de fibra siendo de 14.3g

para el cuarto nivel socioeconémico y de 13.9g para el tercer nivel socioeconémico,
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para el nivel socioeconémico uno y dos de 13.1g. Todos éstos niveles estan muy por
debajo del consumo recomendable para la prevencién de algunas enfermedades
cronicas no transmisibles.

Respecto al consumo de vitaminas y minerales se observa que el zinc, piridoxina,
niacina y magnesio, su consumo es inferior a la recomendacion diaria. La vitamina C,
tiamina, rivoflavina, retinol, calcio, hierro y acido folico se encuentran por arriba de las
recomendaciones diarias en términos generales para los cuatro niveles
socioeconomicos. En el caso de la cobalamina se encuentra de 2 a 3 veces por arriba
de la recomendacion diaria. En la mayoria de los nutrimentos, las cantidades

reportadas fueron mas altas en el cuarto nivel socioeconémico.
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Cuadro 7 Promedio e intervalos de confianza del consumo de energia, fibray

nutrimentos consumidos en el hogar del dia anterior, por nivel socioeconémico

I [ [ |V TOTAL
ENERGA FBRAY =316 n=319 n=319 =32 n=1276
NUTRIVENTCS Bxpansion N=175428 Bxpansion N=186314 Expansion N=181450 Bxpansion N=214827 Bxpansion NE753020
VEDIA ICB5% MEDIA CB5% MEDIA CB5% MEDIA ICB% VEDIA ICB%
ENERGIA (Kca) 18811 (18068-19654) 18399 (18077-19721) 20172 (19489-20855) 20933 (19839-27) 196  (19227-20292)
HDECARBOND © 572 (4653-201) 2545 @ (41-268) 2669 (XB7-2B1) 2675 (522-227) 2618 (2551-2684)
FROTENAS © 686 (@48-723 ® 657-724 743 (f08-777) ] (725-796) 722 (703-742)
LiPDOS © 66 (616-696 679  (B41-7L7) 742  (04-781) &2  (21-23) 729 (693-765)
AC.SATURADCS © 193 (@179-27) 208 (195-21) 215 (01-20 57  (15-28 2 (206-235)
ACMONONSATLRADOS @ 22 @04-236) 27 (@13-241) 52 (B6-68 219  (45-313) 246 (B34-259
ACPONSATURADOS (@ 145 (131-160) 142  (129-154) 159  (145-172 165  (139-190) 153 (144-163)
FBRA © 131 (@122-139 131 (121-14 139  (129-148 143 (131-155) 136 (131-142)
COLESTEROL () 348 (B4-3712) 3181 (2B2-331) A2 (O2-3/B1) FW 0 (H8-301) 0B (R13-367)
CALCO () 9803 (@93-10312) 9909 (M46-10861) 10214 (9666-10772) 11124 (10089-12159) 1024 (9917 -10731)
HERRO () 164  (154-174 163  (153-174) 172  (163-182) 171  (162-181) 168 (163-173)
MAGNESO (g 1774 (1651-1898 1874 (1745-202) 197  (1814-2126) 1949 (1832-2067) 1895 (183-1%)
SODO () 7668 (6672-8744) 7471 (@461-8481) 8307 (7721-9894) 10763 (Q0B8-12437) 8767  (8086-9M48)
POTASO () 19708 (18271-21145) 20415 (18%63-21876) 236 (XBB6-24134) 21872 (N134-2%61) 2113 (A0B12-21949)
ZNC ) 74 69-80) 71 66-75) 73 69-77) 74 69-79 73 (71-76)
RETNOL () 8M5 (M13-9977) M4 (B04-10677) 10158 @28-11887) 11146 (©@M2-1250) 981 (930 -10662)
VITAMINA C () &2  (685-999 W2  (B2-1111) W4 (B0-1049 1433  (1002-1865 1047  (B39-1204)
TAVINA ) 14 (13-15 14 (13-14) 14 (13-15) 15 (14-16) 14 (14-15)
NACINA () 138  (122-153 136  (126-146) 145  (135-154) 142  (127-158 1 (133-147)
PRDOXNA M) 11 (10-13 11 (10-12) 12 (L1-13 13 (L1-14) 12 (11-12)
RVORLAVINA g 13 12-14) 14 (13-14) 14 (13-15) 16 (15-17) 14 (14-15)
AC.FOLICO (g 2517  (195-289) 2489 (2135-2843) 2609 (214-3004) 2488 (R4-22) 2524 (239-2689)
CCRALAVINA g 39 (B1-47) 44 (32-56) 47 (36-58) 63 45-81) 49 (42-56)

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Cuadro 8 Promedio e intervalos de confianza de la adecuacion
consumo/recomendacioén de los alimentos consumidos en el hogar el dia
anterior, segun estrato socioeconémico

I Il Il v TOTAL
ENERGIA,FBRAY =316 =319 =319 2 nEL
NUTRIVENTCS BExpansionn=175428 Bxpansion rels6314 Bxpansion n=181450 Expansion n=214827 Expansion n=r53020

VEDA ICB% MEDIA ICB% VEDA ICB% MEDIA ICB% MEDIA CB%

ENERGIA Kca) 831 @0B-817) 8 (P:N-%669 877 @I64-07) 08 (@D-9776) 864  (67-8BH)
PROTENA @ 1506 (43%-157%) 1509 (4355-1583%) 158 (15086-16509) 1587 (ISL78-1656) 1547  (I5L15-158%)
RETNOL (g 1138 (0L05-12649 1199 (1083-13641) 1281 (I463-1515) 1305 (122-1567) 16  (L717-13481)
VITAVINAC (g 1537 (437-18313 1671 (13681-1983) 1635 (1689-19109 22 (I81-323)) 1872 (160&2-21357)
TAVINA (g 1234 (U665-1023 1194 (1128-15B) 1216 (USB-1279 1273 (UBH-13H6) 1231  (11949-12666)
NACNA (g 25 @06-100) oLl @E40-9783) 66 (@45-10169 938 (@BB-1086) B3 (EBB-97H)
PROOXNNA g 712 @38L-BH) 668 ELR-72%) 737 (746-799) 779  (OS3-8603) 726  (B905-762)
CALCO fro 1115 (I065-11745 1131 (I0672-11947) 1138 (I0762-12000) 1273 (L1346-14106) 1169 (L1167-1215)
MAGAESO ) 685 @%-7314) 712 @606-649 728 EMU-TE) 714 @6BH-BEH) 7Ll (6365-7347)
HERRO (ro 1381 (1078-1465) 1363 (12764-14506) 1432 (13467-15172) 1407 (I3154-14980) 1306  (13642-14386)
ac (r 591 (BI4-6311) 564 (B313-5064) 581 (GASR-6129) 587 (4B1-6269 581  (5631-5085)
RVORLAVINA () 04 @7P-16%) 1016 @B-1072%5) 1089 @748-11026) 1185 (10017-12775) 1064 (10236-11044)
ACFOLCO (g 1611 (417-1806) 1563 (1606-17746) 1602 (13700-18325) 1512 (13456-16786) 1569  (14696-16680)
COBALAVINA (g 2219 (I0AL-26437) 2506 (I8309-3%607) 2576 (199-31524) 3464 (AEL-4758) 26 (@3A74-3152)

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El cuadro 9 muestra la distribucion porcentual al consumo de calorias por nivel
socioecondmico. Para los cuatro niveles socioecondmicos se observa un equilibrio en
cuanto al aporte de proteinas (14.3% en promedio); mientras que la ingesta de lipidos
va aumentando en cuanto mejora la situacion econémica de la poblacion: para el
primer nivel socioeconémico el consumo es de 30.64% hasta llegar a 34.24% para el
cuarto nivel socioeconomico; el equilibrio de las grasas se da a expensas de una

disminucion en la ingesta de los hidratos de carbono.
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Cuadro 9 Porcentaje de proteinas, hidratos de carbono y lipidos de acuerdo al

consumo de calorias del dia anterior, por nivel socioecondémico

| ] 11 \Y4 TOTAL

Nutrimentos n=316 n=319 n=319 n=322 n= 1,276

Kcal % Kcal % Kcal % Kcal % Kcal %
Proteinas 259.9 14.08 264.1 1426 284.0 1441 290.1 1444 2746 1430
H. De Carbono 1020.4 55.28 993.2 53.65 1037.3 52.63 1030.8 51.32 1020.4 53.16
Lipidos 565.7 30.64 594.1 32.09 6495 3296 687.7 3424 6245 3254

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En la gréfica 1 se observa la contribucion porcentual de macronutrimentos al consumo

cal6rico familiar.

Gréafica 1. Contribucion porcentual de macronutrimentos al consumo caldrico

familiar del dia anterior.

PROTEINAS
14.3%

‘

H. de
LIPIDOS CARBONO

32.5% 53.2%

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En los cuadros 10 y 11 se muestra la contribucion porcentual de alimentos de los
grupos de alimentos al consumo familiar de energia, fibra y nutrimentos seguin nivel

socioecondmico.
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En todos los niveles socioeconémicos la poblacion obtiene la energia principalmente a
través del consumo de cereales, siendo de mayor predominancia en el segundo nivel
socioeconémico con el 42.7% del aporte de energia. Al conjuntar las grasas y los
azucares como fuente de energia, se observa que en los niveles socioecondmicos
primero, segundo y tercero ocupan el segundo lugar, siendo para el cuarto nivel
socioecondmico los productos carnicos los que ocupan el segundo lugar. Para todos
los casos el cuarto lugar en cuanto al aporte de energia es para el caso de los lacteos,
seguido por las leguminosas, los alimentos industrializados y finalmente en un

promedio de 9.8% se encuentra el resto de los alimentos (Cuadro 10).

La obtencion de fibra para el total de niveles socioecondmicos se da en un promedio
de 45% a través de los cereales, seguido por las verduras aportando la cuarta parte de
la fibra por cada nivel socioeconémico. Las leguminosas y las frutas aportan poco mas
de un 10% cada uno de la fibra ingerida. Finalmente con un porcentaje muy bajo
(3.2% en promedio) se encuentra el resto de los alimentos. El nivel socioeconémico
dos es el que mayor consumo de fibra obtiene a través de los cereales 51.6%(Cuadro
10).

Las principales fuentes de proteina para los cuatro niveles socioecondmicos son los
productos carnicos. Para el nivel socioecondmico uno y tres con un 31.9%, para el
nivel dos 31.6%, siendo el cuarto nivel socioecondmico el méas alto con un 33.1%. En
segundo lugar el aporte de proteinas esta dado por los cereales, una cuarta parte de
la cantidad del total. Los lacteos son el tercer grupo de alimentos que aportan
proteina, seguidos de las leguminosas y el huevo, en un menor porcentaje estan las

frutas y las verduras asi como los alimentos industrializados(Cuadro 10).

El aporte de lipidos, se dio principalmente mediante los aceites comestibles, siendo de
un 30.5% para el primer nivel socioeconémico, y disminuyen a 29.3% para el segundo
nivel socioeconomico; los niveles tres y cuatro presentaron un consumo de 29.5 y
28.8% respectivamente. El segundo grupo de alimentos que aporté una cantidad de

lipidos casi similar a la aportada por las aceites comestibles, fueron los productos
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carnicos con un aporte de 29.2, 29.1, 29.7 y 31.0% por cada nivel socioeconémico, el
cuarto nivel fue el que presentd los niveles mas altos. La parte restante del aporte de

lipidos en la dieta, estuvo dada por los lacteos, los cereales(Cuadro 10).

Cuadro 10 Contribucién porcentual de los grupos de alimentos al consumo

familiar de energia, fibray nutrimentos, segun nivel socioeconémico

NUTRIMENTO / NIVEL SOCIOECONOMICO
GRUPO DE ALIMENTO [ I Il v TOTAL
ENERGIA
CEREALES 39 42.7 39.5 37 37.5
GRASAS / AZUCARES 15 14.2 14.7 14.6 16.4
CARNICOS 14.6 13.9 14.6 15.6 14.3
LACTEOS 10.2 9.6 10.2 10.1 10.7
LEGUMINOSAS 6.4 6.1 7 6.8 5.7
BEBIDAS 5.4 4.6 5.1 6 5.7
OTROS 9.5 9 9 10 9.8
TOTAL 100 100 100 100 100
FIBRA
CEREALES 46.2 51.6 45.7 43.4 44.8
VERDURAS 27.7 26.6 27.1 28.5 28.5
LEGUMINOSAS 12.2 11.3 135 12.8 11.2
FRUTAS 10.7 8.3 10.3 11.5 12.4
OTROS 3.2 2.2 3.4 3.9 3.2
TOTAL 100 100 100 100 100
HIDRATOS DE CARBONO
CEREALES 58.9 62.5 58.8 56.5 58.1
AZUCARES 9.9 9.8 10.2 10.1 9.7
LEGUMINOSAS 8.7 8 9.5 9.4 8
FRUTAS / VERDURAS 8.4 7.2 7.9 9.2 9.4
BEBIDAS 6.4 5.4 6.1 7.1 7
LACTEOS 5.4 5.1 5.4 5.2 5.8
OTROS 2.2 2 2.2 2.7 2.1
TOTAL 100 100 100 100 100
PROTEINAS
CARNICOS 31.9 31.6 31.9 33.1 31.1
CEREALES 24.7 27.2 24.6 23.5 24
LACTEOS 16.9 15.9 16.6 16.8 18
LEGUMINOSAS 10.3 9.9 11.3 10.8 9.3
HUEVO 5.9 6.7 5.7 5.8 5.6
FRUTAS / VERDURAS 4.3 4.2 4.1 4.4 4.5
INDUSTRIALIZADOS 3.2 2.4 3.7 3.1 3.4
OTROS 2.8 2.2 2.1 2.5 4.2
TOTAL 100 100 100 100 100
LIPIDOS
GRASAS 30.5 29.3 29.5 28.8 33.7
CARNICOS 29.2 29.1 29.7 31 27.1
LACTEOS 15.1 14.7 15.3 15 15.2
CEREALES 11.8 13.1 12.6 11.1 11
HUEVO 5.5 6.5 5.4 5.4 4.9
INDUSTRIALIZADOS 4.5 3.9 4 5.2 4.7
OTROS 3.5 3.4 3.4 3.6 3.5
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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El consumo de colesterol para cada nivel socioeconomico se da a expensas del
huevo, los productos céarnicos y los lacteos; el porcentaje de colesterol obtenido del
huevo para el primer y segundo nivel es de 57.2 y 61.7% respectivamente, asi como
de 56.7% para el tercer y cuarto nivel. Sumando los aportes de los productos carnicos
y lacteos su aporte es de 93.6%, 94.7%, 93.8% y 94.1% respectivamente para cada
nivel socioecondmico, comenzando desde el mas bajo. El 15% en promedio de
colesterol es aportado por las grasas, los cereales panificados o procesados, los

productos industrializados y el resto de los alimentos (Cuadro 11).

El aporte de calcio se da principalmente por el consumo de productos lacteos, con
42.4% para el primer nivel socioeconémico, 39.6% para el segundo nivel, 41.9% para
el tercer nivel y 42% para el cuarto nivel. En todos los niveles el segundo grupo de
alimentos que aporta calcio fueron los cereales, principalmente la tortilla. La tercera
fuente fue el grupo de las leguminosas, seguido de las verduras. Los alimentos
industrializados y el huevo ocupan el 5° y 6° lugar en aporte de calcio (Cuadro 11).

Los cereales ocupan el primer lugar respecto a la contribucién porcentual de hierro,
41.8% para el primer y tercer nivel, 45.8% para el segundo y 39.8% para el cuarto
nivel socioeconémico. En segundo lugar se encuentran las verduras y en tercero los
productos carnicos como principal aporte de este nutrimento. Con un aporte similar a
los dos anteriores se encuentran las leguminosas. Con un porcentaje menor (4.1% en

promedio) esta el aporte de hierro proporcionado por el huevo (Cuadro 11).

El zinc se obtiene principalmente de los productos carnicos, 31.5% para el primer nivel
socioecondémico, 29.5% para el segundo, 31.3% para el tercero y el cuarto nivel con
un 30.7%. La segunda fuente de zinc fueron los cereales 23.8% para el primer nivel
socioeconémico, 28.8% para el segundo, 22.9% para el tercero y el cuarto nivel con
un 23.2%. Las leguminosas y los lacteos contribuyen con un 13 y 15%
respectivamente en promedio con el aporte de zinc. El huevo y el resto de los

alimentos contribuyen con un porcentaje menor de este nutrimento (Cuadro 11).
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Cuadro 11 Contribucién porcentual de los grupos de alimentos al consumo
familiar de energia, fibray nutrimentos, segun nivel socioecondémico

GRUPO DE ALIMENTO | Il 11 v TOTAL
COLESTEROL
HUEVO 57.2 61.76 56.78 56.73 54.17
CARNICOS 241 22.22 24.43 25.02 245
LACTEOS 12.3 10.79 12.65 12.42 13.16
GRASAS 3.3 2.74 3.27 2.49 4.44
CEREALES 1.3 111 1.54 111 1.38
INDUSTRIALIZADOS 1.2 1.01 0.7 1.64 1.41
PESCADO 0.7 0.37 0.63 0.59 0.95
TOTAL 100 100 100 100 100
CALCIO
LACTEOS 42.4 39.6 41.9 42 45.7
CEREALES 34.5 39.3 35 34.6 29.9
LEGUMINOSAS 7.8 7.4 8.5 8.6 6.9
VERDURAS 4.6 4.7 4.5 4.5 4.8
INDUSTRIALIZADOS 3.1 2.7 3.5 3.1 3.2
HUEVO 1.9 2.1 1.9 2 1.8
OTROS 5.6 4.3 4.9 5.3 7.6
TOTAL 100 100 100 100 100
HIERRO
CEREALES 41.8 45.8 41.8 39.8 40.2
VERDURAS 13.3 13.4 12.2 12.9 14.5
CARNICOS 13 11.7 13 12.9 14
LEGUMINOSAS 12.5 115 13.6 13.4 11.4
HUEVO 4.4 4.8 4.2 4.4 4.1
OTROS 15.1 12.8 15.1 16.5 15.8
TOTAL 100 100 100 100 100
ZINC
CARNICOS 31.5 29.5 31.3 30.7 34.3
CEREALES 23.8 28.8 22.9 23.2 20.6
LEGUMINOSAS 145 135 15.7 155 135
LACTEOS 145 13.3 14.6 14.2 15.6
HUEVO 6.8 7.3 6.5 6.8 6.6
OTROS 8.9 7.5 8.9 9.7 9.4
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El retinol es obtenido por parte de la poblacion de estudio de las verduras 54.7% para
el primer nivel, 57.5% para el segundo nivel, 52.5% para el tercer nivel y 56.6% para el
cuarto nivel socioecondémico. Los carnicos ocupan el segundo lugar pero en una
menor proporcion 10.8% para el primer nivel, 5.2% para el segundo nivel, 11.9% para
el tercer nivel y 10.6% para el cuarto nivel socioecondmico. Los cereales, lacteos y
huevo, asi como el resto de los alimentos proporcionan el resto del retinol (Cuadro
11a).
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La fuente principal de obtencién de Vitamina C para la poblacion en estudio fueron las
frutas y verduras, siendo para el primer nivel socioeconémico de 87.1%, para el
segundo nivel de 88.2%, para el tercer nivel de 86.3% y para el ultimo nivel de 85.7%.

El resto de los alimentos proporcionan la diferencia en el porcentaje (Cuadro 11a)

El 4cido folico es obtenido principalmente de las leguminosas siendo los porcentajes
mas altos los de los niveles socioecondmicos tres y cuatro, con 61.7 y 61.5%
respectivamente. Para los niveles uno y dos los porcentajes fueron de 58.2 y 56.9%.
el segundo grupo de alimentos que aportan este nutrimento fueron las verduras con
11.4% para los niveles uno y cuatro, 11.2% para el nivel socioecondmico dos y 9.9%
para el tercer nivel. El huevo proporciona el 8.8% para el primer nivel socioeconémico,
para el segundo nivel de 10.1%, para el tercer nivel de 8.2% y para el dltimo nivel de
8.6% (Cuadro 11a).

112 Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo familiar de

energia, fibray nutrimentos, segun nivel socioeconémico

NUTRIMENTO / NIVEL SOCIOECONOMICO
ALIMENTO I I " 1% TOTAL
RETINOL

VERDURAS 54.7 57.5 52.5 56.6 53
CARNICOS 10.8 5.2 11.9 10.61 14
CEREALES 10.2 13.2 10.8 7.69 9.6
LACTEOS 10 9.9 10.2 10.49 9.6
HUEVO 5.5 6.7 5.6 5.62 4.7
OTROS 8.8 7.5 9.1 8.99 9.2

TOTAL 100 100 100 100 100

VITAMINA C

VERDURAS 56.1 60.7 55.7 52.4 56.1
FRUTAS 31 27.5 30.6 33.3 31.9
OTROS 12.9 11.8 13.7 14.3 12

TOTAL 100 100 100 100 100

ACIDO FOLICO

LEGUMINOSAS 58.2 56.9 61.7 61.5 53
VERDURAS 11.4 11.2 9.9 11.4 13
HUEVO 8.8 10.1 8.2 8.6 8.3
CEREALES 7.1 9.1 6.9 4.2 8.4
OTROS 14.5 12.7 13.3 14.3 17.3

TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Alimentos mas consumidos en el recordatorio de 24 horas.

En el cuadro 12 se presentan los 30 alimentos de mayor consumo, segun el
porcentaje de familias que refirieron haberlos consumido el dia anterior.

La tortilla ocupa el primer lugar dentro de los alimentos consumidos en los tres
primeros niveles socioeconémicos. Para el primer nivel el consumo fue del 89.6%,

para el segundo nivel del 89.3%, el tercer nivel tuvo 85.3%

El cuarto nivel socioecondmico tuvo como principal consumo la leche con un 92.2%.

En segundo lugar se encuentra el consumo de tortilla con un 86%.

Para los niveles socioeconémicos uno, el azucar ocupa el segundo lugar de consumo
con 77.8%. Para los niveles socioeconomicos dos y tres, el segundo alimento mas
consumido en el recordatorio de 24 horas fue la leche con un 85% y 84.6%

respectivamente.

Llama la atencién el consumo de aceite entre las familias encuestadas, ya que a nivel
general ocupa el tercer puesto dentro de los alimentos mas consumidos en el nivel
uno y dos, con un 73.7% y 76.8%. Mientras que el tercer lugar de alimentos de mayor

consumo para los niveles tres y cuatro, lo ocupa el azucar con un 78.7% y 79.8%

respectivamente.

El jitomate se consumié en una alta proporcion dentro de los cuatro niveles
socioeconomicos, con cantidades que van de 70.3%, 67.4%, 70.8% y 71.4%

correspondientes a cada uno de los niveles socioeconémicos.

El consumo de huevo se dio para el primer nivel socioeconémico de 49.7%, para el
segundo nivel de 47.6%, para el tercer nivel de 54.9% y para el ultimo nivel de 55%. El
consumo de Chile fue para el primer nivel socioeconémico de 47.8%, para el segundo

nivel de 49.8%, para el tercer nivel de 50.2% y para el ultimo nivel de 50.3%.
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Cuadro 12 Alimentos consumidos segun recordatorio de 24 horas del dia
anterior, por nivel socioeconémico

NIVEL SOCIOECONOMICO

ALIMENTO | Il ] v TOTAL
n=(316) n=(319) n=(319) n=(322) n=(1,276)

% % % % %

1 TORTILLA 89.6 89.3 85.3 86 875
2 AZUCAR 77.8 75.2 78.7 79.8 77.9
3 ACEITE 73.7 76.8 74 72.4 74.2
4 LECHE 73.1 85 84.6 92.2 83.8
5 JITOMATE 70.3 67.4 70.8 71.4 70
6 CEBOLLA 62.3 65.8 67.4 64.6 65
7 HUEVO 49.7 47.6 54.9 55 51.8
8 CHILE 47.8 49.8 50.2 50.3 49.5
9 FRIJOLES 40.2 44.8 40.1 45 42.6
10 PAN DULCE 38.9 45.8 48.9 47.8 454
11 AJO 38 37 41.4 40.7 39.3
12 ARROZ 35.1 317 30.1 34.2 32.8
13 SOPA DE PASTA 34.5 351 37 32.3 34.7
14 POLLO 34.2 36.4 42.9 37.6 37.8
15 CARNE DE RES 26.3 31.3 28.8 31.7 29.5
16 PAPA 25.6 238 31.3 28 27.2
17 QUESO 25.3 279 32.6 39.8 314
18 EMBUTIDOS 241 27 34.2 37.6 30.7
19 BOLILLO 241 29.2 18.5 27.3 24.8
20 ZANAHORIA 20.6 15.7 19.7 255 204
21 TOMATE VERDE 19.9 27.3 21.9 171 216
22 REFRESCO 19.3 14.4 21 20.2 18.7
23 CALABACITA 17.4 16 16.6 14.9 16.2
24 PLATANO 16.5 22.9 25.7 27.6 23.2
25 LIMON 16.1 13.2 18.5 23 17.7
26 CREMA'YY MANTEQUILLA 13.9 20.1 16.3 27.6 19.5
27 CEREALES 13.3 21 194 26.7 20.1
28 PAN BLANCQO 13.3 17.2 21.6 24.2 19.1
29 CARNE DE CERDO 9.8 9.1 7.8 11.2 9.5
30 EJOTES 9.8 9.1 6 75 8.1

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Consumo percapita de alimentos por recordatorio de 24 horas.
En el cuadro 13 se exponen los consumos percapita en gramos o mililitros de los

alimentos mas consumidos el dia anterior.
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Cuadro 13 Consumo percéapita de alimentos por recordatorio de 24 horas del dia

anterior por nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico

| I n v TOTAL
ALIMENTO CONSUMO  ALIMENTO CONSUMO  ALIMENTO CONSUMO ALIMENTO CONSUMO  ALIMENTO CONSUMO
(ml69) (mlé6g) (mlé6g) (ml 6 g) (ml 6 g)
1 LECHE 240.7 LECHE 273.6 LECHE 269 LECHE 294.1 LECHE 269.5
2 TORTILLA 185.1 TORTILLA 159 TORTILLA 162 TORTILLA 138 TORTILLA 160.9
3 JITOMATE 72 POLLO 735 POLLO 87.4 JITOMATE 732 POLLO 74.2
4 POLLO 68.4 JITOMATE 71.6 JITOMATE 77.6 pPOLLO 67.4 JITOMATE 73.6
5 REFRESCO 67.6 REFRESCO 44.4 REFRESCO 67.6 REFRESCO 60 REFRESCO 59.9
6 HUEVO 41.5 CARNE DE RES 40 PAPA 44.2 CARNE DE RES 45.3 CARNE DE RES 413
7 CARNEDERES 40.5 HUEVO 35.4 HUEVO 39.6 HUEVO 37.9 HUEVO 38.6
8 FRIJOLES 32.9 FRIJOLES 33.9 CARNE DE RES 39.1 PAPA 312 PAPA 34.7
9 PAPA 30 PAPA 33.1 FRIJOLES 36.3 PANDULCE 29 FRIJOLES 329
10 ARROZ 26.1 TOMATE VERDE 29.5 PANDULCE 29.3 FRIJOLES 28.6 PANDULCE 27.8
11 AZUCAR 25.6 PAN DULCE 27.9 AZUCAR 26.5 AZUCAR 251 AZUCAR 25.6
12 PAN DULCE 25.1 AZUCAR 25.4 MANZANA BLANCA 25.4 ARROZ 237 ARROZ 22,6
13 TOMATE VERDE 217 PLATANO 225 PLATANO 25 EMBUTIDOS 23.4 TOMATE VERDE 219
14 BOLILLO 19.3 ARROZ 21 TOMATE VERDE 22.1 PLATANO 232 PLATANO 217
15 CEBOLLA 17.3 CEBOLLA 20.5 CEBOLLA 20.1 ZANAHORIA 217 EMBUTIDOS 193
16 EMBUTIDOS 17.2 BOLILLO 19.2 ARROZ 19.6 CEBOLLA 193 CEBOLLA 19.3
17 SOPA DE PASTA 16.8 EMBUTIDOS 17.4 EMBUTIDOS 19.4 BOLILLO 18.9 BOLILLO 16.9
18 PLATANO 15.8 SOPADE PASTA 15.6 ACEITE 16.6 MANZANA BLANCA 186 MANZANA BLANCA 16.8
19 CALABACITA 151 CARNE DE CERDO 15.1 SOPA DE PASTA 16.3 ACEITE 185 ACEITE 16.1
20 ACEITE 14.6 ACEITE 14.6 MELON 15.9 QUESO 183 QUESO 156
21 CARNEDECERDO 13.9 QUESO 14.5 CALABACITA 15.9 CHILE 175 SOPA DE PASTA 153
22 QUESO 13.8 CALABACITA 13.8 QUESO 15.5 NARANJA 14.9 ZANAHORIA 147
23 CHILE 13 CHILE 13.7 ZANAHORIA 14.1 TOMATE VERDE 146 CHILE 144
BEBIDAS CON
24 NOPALES 11.8 NOPALES 12.1 PAPAYA 135 FRUTA 142 CALABACITA 141
25 ZANAHORIA 11.6 MANZANA BLANCA 11.8 CHILE 13.3 YOGURTH 137 CARNE DE CERDO 126
26 MANZANA BLANCA 115 TUNA 11.7 NARANJA 12 CEREALES 13 NARANJA 10.8
27 EJOTES 10.5 ZANAHORIA 11.4 YOGURTH 11.6 CARNE DE CERDO 128 NOPALES 104
28 PAPAYA 9.8 GUAYABA 9.7 BEBIDAS CON FRUTA 10.6 SOPADEPASTA 125 PANBLANCO 101
29 NARANJA 9.3 PAN BLANCO 9 PANBLANCO 10.1 PANBLANCO 124 PAPAYA 9.8
30 PAN BLANCO 8.7 MASA 8.6 BOLILLO 10.1 PESCADO 122 CEREALES 9.6
31 CEREALES 8.1 CEREALES 8.3 CEREALES 9.1 CALABACITA 118 YOGURTH 9.2
CREMA Y
32 MANTEQUILLA 6.9 CREMA Y MANTEQUILLA 7.7 PEPINO 9 GUAYABA 115 TUNA CON SEMILLA 9.2
BEBIDAS CON
33 LIMON 6.7 LECHUGA 7.2 CARNE DE CERDO 8.7 TUNA 114 FRUTA 8.1
34 TUNA 6.3 NARANJA 7 NOPALES 8.4 PAPAYA 9.8 GUAYABA 8
35 GUAYABA 6.1 CHAYOTE 6.9 CHAYOTE 8 NOPALES 9.5 MELON 7.8
CREMAY
36 CHAYOTE 6 YOGURTH 6.3 LIMON 76 LIMON 8.7 MANTEQUILLA 7.3
CREMAY

37 YOGURTH 5.4 PAPAYA 6 TUNA 73 MANTEQUILLA 8.4 CHAYOTE 7.3
38 CHICHARRON 4.2 BEBIDAS CON FRUTA 5.6 LECHUGA 71 MELON 8.4 LIMON 7.1
39 MASA 39 SANDIA 5.4 PERA 6.7 CHAYOTE 8.2 LECHUGA 6.6
40 ELOTEBLANCO 39 LIMON 5.3 CHICHARRON 6.5 LECHUGA 8 EJOTES 5.7
41 LECHUGA 38 PEPINO 4.8 CREMAY MANTEQUILLA 6.1 MASA 5.9 MASA 5.5
42 CARNE MAGRA 37 MELON 4.7 PESCADO 54 EJOTES 4.9 PEPINO 5.3
43 ATOLE CON LECHE 3 GELATINA CON AGUA 4.3 GUAYABA 4.6 UVA 4.8 PESCADO 5.3
44 CHICHARO 2.8 CHICHARRON 4.3 BROCOLI 4.1 PEPINO 4.8 CHICHARRON 4.7
45 PEPINO 27 JITOMATE SALSA 3.9 DURAZNO 36 CHICHARO 4.7 PERA 3.5

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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A partir de estos datos del cuadro anterior se construyeron las siguientes graficas

(Gréficas 2-6). En ellas cuales se muestra los cambios del consumo de los distintos

alimentos por nivel socioeconémico.

La cantidad de leche consumida percapita se dio en mayor cantidad en el nivel
socioecondmico cuatro, donde presentd una cifra de 294 ml, seguido del segundo
nivel socioeconémico con 273 ml. EIl tercer nivel socioecondmico presentd un
consumo de 269 ml, mientras que el primer nivel presento la cifra mas baja de

consumo de leche fue de 240ml.

Gréfica 2 Consumo percépita de leche segun nivel socioeconémico

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Con referencia a las frutas se observa una mayor diferencia de consumo percapita.
Los niveles socioeconémicos mas altos (tercero y cuarto) presentan un nivel mas
elevado de consumo con 137 y 134 gramos respectivamente, mientras que el segundo
nivel socioecondmico presenta un consumo de 102 gramos, siendo el primer nivel

socioecondmico el de mas bajo consumo con 84 gramos.

95




ENURBAL 2002

Gréfica 3 Consumo percapita de frutas segun nivel socioeconémico

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Respecto del consumo de verduras, éste es mas homogéneo comparado con el
consumo de frutas; es decir, para cada nivel socioecondmico las cantidades
reportadas son 211 gramos para el primer nivel socioeconémico, 219 gramos para el

segundo nivel y para el tercero y cuarto el consumo de verduras fue de 227 gramos.

Gréfica 4 Consumo percapita de verduras segun nivel socioecondmico

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Para el caso de la carne de res el cuarto nivel socioeconémico fue el que presenté la
cifra mas alta de consumo con 45 gramos, seguido por el primero y el segundo nivel
socioecondmico con 40 gramos. Por ultimo el tercer nivel presento un consumo de 39

gramos de carne.
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Las tortillas fueron mayormente consumidas en el primer nivel socioeconémico con un
total de 182 gramos percapita, seguido por el tercer nivel con 162 gramos en
promedio, el segundo nivel consumié 159 gramos y finalmente el cuarto nivel presentd

un consumo 138 gramos de tortillas.

Gréafica 5 Consumo percapita de tortillas segun nivel socioecondmico

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

El frijol presentd en promedio un consumo de 32.9 gramos, el consumo mas alto se
dio en el tercer nivel socioeconomico con 36.3 gramos, el consumo mas bajo fue en el
cuarto nivel con 28.6 gramos, los niveles socioeconémicos uno y dos tuvieron un

consumo de frijol de 32.9 y 33.9 gramos.

Gréafica 6 Consumo percapita de frijol segun nivel socioeconémico

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Respecto del consumo de pollo se obtuvo el siguiente orden: fue mayor en el tercer
nivel con 87.4 gramos, el segundo nivel presento un consumo 73.5 gramos; mientras

que el cuarto y primer nivel presentaron los consumos mas bajos con 67.4 y 68.4
gramos respectivamente.

El consumo de refresco tuvo un mayor consumo en el primer y tercer nivel
socioeconémico, con 67.6 mililitros, para el cuarto nivel el consumo fue de 60
mililitros, finalmente el segundo nivel consumio en promedio percapita 44 mililitros de

refresco.
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CONOCIMIENTOS NUTRIOLOGICOS
Se obtuvieron datos referentes a los conocimientos nutriologicos de las familias

encuestadas. En general se observé que la poblacién tiene un grave desconocimiento

en materia de nutricion.

Se evaluaron los conocimientos nutriolégicos de la poblacion. El 32.9% habia alguna
vez oido de los grupos de alimentos, solo el 3.2% tenia conocimientos correctos y

detallados de este tema. (Cuadros 1y 2)

Cuadro 1 Personas que han oido hablar de los grupos de alimentos

Respuesta N %
Si 527 32.9
No 1,073 67.1
Total 1600 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Cuadro 2 Personas con conocimiento correcto detallado sobre los grupos de
alimentos

NUMERO DE GRUPOS DE ALIMENTOS

Conocimiento la?z2 3ab GLOBAL
N % N % N %

Correcto 30 1.9 21 1.3 51 3.2

Elemental 491 30.7 186 11.6 677 42.3

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Mas del 50% de la poblacion refiri6 no saber para qué sirven diversos nutrimentos, a
saber: grasa, hidratos de carbono, fibra, calcio, hierro, sodio, colesterol, vitamina A,

vitamina C, vitamina D, vitamina E, zinc y acido folico (Gréficas 1 a 4).
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Gréfica 1. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos nutriolégicos

acercade lautilidad de las grasas, hidratos de carbono y fibra.

Grasas Hidratos de
Carbono

NO SABE O ERRONEO = ELEMENTAL O VAGO m CORRECTO DETALLADO

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Gréafica 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos nutrioldgicos
acerca de la utilidad de calcio, hierro y zinc.

Calcio Hierro Zinc

= CORRECTO DETALLADO = ELEMENTAL O VAGO = NO SABE O ERRONEO

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Grafica 3. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos nutriolégicos

acercade la utilidad de sodio y colesterol.

Ay

Sodio Colesterol

CORRECTO DETALLADO = ELEMENTAL O VAGO  NO SABE O ERRONEO

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Gréafica 4. Distribucion porcentual del nivel de conocimientos nutriolégicos
acerca de la utilidad de vitaminas.

L ¥V LV LV LV LV 4

Vita Vitc Vitd Vite Folato

NO SABE O ERRONEO = ELEMENTAL O VAGO CORRECTO DETALLADO

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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El 0.53% unicamente tuvo conocimientos correctos y detallados de los nutrimentos

anteriormente mencionados. El 8.2% tiene conocimientos elementales el 22.1% tiene

conocimiento de forma vaga o errénea de estos nutrimentos. (Cuadro 3)

Cuadro 3 Conocimiento de lafuncién de los nutrimentos

Evaluacion del conocimiento

Nutrimento  Detallado Elemental Vago Erréneo No Sabe
n % n % n % n % n %
Grasas 9 056 54 34 145 91 372 233 1020 63.8
Hco 17 106 63 39 93 58 129 81 1208 811
Fibra 22 138 33 210 38 241 172 108 685 428
Calcio 21 131 731 457 480 300 61 3.8 307 19.2
Hierro 8 050 136 85 265 16.6 264 165 927 579
Sodio 3 019 23 14 44 28 101 6.3 1429 893
Colesterol 4 025 20 1.3 113 7.1 344 215 1119 699
Vita 7 044 80 50 171 107 202 126 1140 713
Vitc 3 019 149 93 415 259 191 119 842 526
Vitd 5 031 39 24 53 33 108 6.8 1395 872
Vite 10 063 64 40 136 85 153 9.6 1237 773
Zinc 3 019 25 16 48 30 78 49 1446 904
Folato 1 006 23 14 49 31 87 54 1440 90.0
Total 0.53 8.2 113 10.8 69.3

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Se cuestiondé a la poblacion acerca de las mejores opciones de alimentacion y

nutriciéon (lactancia materna vs biberon; tipo de grasa, vegetal vs animal; fuente de

vitaminas, en alimentos naturales vs pildoras; base de la alimentacién, carne, leche

huevo vs cereales integrales, leguminosas, frutas y verduras). (Cuadro 4)

El 96% de las personas entrevistadas refiri6 que la lactancia materna era la mejor

opcion para alimentar alos nifios. El 75% refiri6 como mejor opcion de nutricion al pan

integral. Mas del 90% de la poblacién piensa que la grasa vegetal es la mejor opcion

para consumir. EI 81% refirid que la mejor fuente de vitaminas son los alimentos.
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De acuerdo a la informacion obtenida el 14% mencioné como mejor base de
alimentacion a la carne, leche y huevo; el 53% piensa que la mejor opcién son los

cereales integrales, leguminosas, frutas y verduras; el 30% refiri6 que ambas opciones

son buenas. (Cuadro 4)

Cuadro 4 Seleccion de opciones para una mejor alimentacion y nutricion

Opcién n % n % n % n %
Materna Biberén No Sabe Ambas

Tipo de lactancia 1536 96 31 1.9 10 0.6 23 14
Blanco Integral No Sabe Ambos

Tipo de pan 279 17.4 1203 75.1 27 1.7 91 5.7
Vegetal Animal No Sabe Ambas

Tipo de grasas 1445 90.3 101 6.3 24 1.5 30 1.9
En Pildoras En Alimentos No Sabe AMBAS

Fuente de vit. 161 10 1297 81.1 24 1.5 118 7.4
Carne, Leche, Huevo Cer, Leg, Fru, Ver No Sabe Ambas

Base de la alim 237 14.8 859 53.7 25 1.6 479 29.9

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Esta encuesta obtuvo informacion respecto a la forma en que la poblacion relaciona
los hébitos de alimentacion y la aparicion de enfermedades cronicas: cancer,

hipertension, infartos, diabetes, anemia, estrefiimiento, obesidad y osteoporosis.

(Cuadro 5).

En general mas del 40% de la poblacion desconoce la relacion que existe entre

habitos de alimentacion y el riesgo de padecer enfermedades crénicas (Grafica 5).
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Gréfica 5. Distribucién porcentual del nivel de conocimientos nutriolégicos
acerca de larelacion que tiene la alimentacidén con la aparicion de enfermedades

cronicas y por deficiencia

BIETEES
Anemia
Obesidad

Osteoporosis

=
0
0
=
[0}
-
=
[}
o
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Estrefiimiento

= NO SABE O ERRONEO = ELEMENTAL O VAGO = CORRECTO O DETALLADO

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Cuadro 5 Relacion entre alimentacion y enfermedades

Enfermedad Detallado Elemental Vago Erréoneo No Sabe
N % n % n % n % n %

Céancer 5 0.3 74 4.6 142 8.9 186 11.6 1193 74.6
Hipertensién 5 0.3 159 9.9 246 154 284 17.8 906 56.6
Infarto 9 0.6 216 13.5 312 19.5 179 11.2 884 55.3
Diabetes 10 0.6 311 19.4 459 28.7 258 16.1 562 35.1
Anemia 8 0.5 134 8.4 746 46.6 210 13.1 502 314
Estrefiimiento 17 1.1 243 15.2 432 27.0 270 16.9 638 39.9
Obesidad 18 1.1 312 19.5 658 41.1 190 11.9 422 26.4
Osteoporosis 25 1.6 479 29.9 272 17.0 114 7.1 710 44.4

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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El 33% de la poblacion refirid6 que el médico es su fuente principal de informacién

acerca de nutricion; el 31% mencion6 como fuente principal

de

informacioén

nutriolégica a los medios masivos de comunicacion: radio y television. (Cuadro 6)

Cuadro 6 Fuente de informacién nutriolégica

Fuente de informacion N %
Médico 523 32.7
TV 442 27.6
Radio 62 3.88
Revistas 64 4.0
Libros 64 4.0
Periddico 4 0.25
Amistades 73 456
Empaques 10 0.63
Internet 1 0.06
Otra 132 8.25
Ninguna 225 14.1
Total 1600 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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PRACTICAS DE LACTANCIA Y ABLACTACION
En el cuadro 1 Se muestra el tipo de lactancia de los nifios menores de cinco afios que
recibian durante en el primer afio de vida. El 85% recibié lactancia materna, el 14%
lactancia mixta (biberdn y leche materna) y solo el 0.2% se aliment6 con biberén al
mes de edad. Al tercer mes el 75% se alimentd con leche materna, el 18% lo hizo en
forma mixta y el 6.4% utilizoO el biberén. A los seis meses el 61.5% continuaba
alimentandose al seno materno sin uso de biberon, el 22.4% se alimentaba en forma
mixta y el 16% con biberdn, al cumplir los nueve meses el 49.8% se alimentaba con
seno materno, el 15.8% de forma mixta y el 34.5% con biberon. Al afio de edad el 43%
continué alimentandose con leche materna el 19.4 lo hizo de forma mixta y el 37.6%

se alimentd con biberdn.

Cuadro 1 Distribucién porcentual del tipo de lactancia administrada alos menores

de cinco anos.

Pecho Mixto Biberdén Total
Meses n % n % n % n %
Uno 453 85.0 79 14.8 1 0.2 533 100

Tres 387 75.4 93 18.1 33 6.4 513 100
Seis 299 61.5 109 224 78 16.0 486 100
Nueve 221 49.8 70 15.8 153 34.5 444 100

Doce 168 43.0 76 19.4 147 37.6 391 100
Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Al realizar el andlisis cuartilar al primer mes se observo un contraste del 10% entre los
cuartiles mas bajos y los mas altos en alimentacion al seno materno y mixta. (Cuadro
2)

Al tercer mes hubieron diferencias del 8% en los cuartiles mas altos con respecto a los

mas bajos en la alimentacidbn al seno materno, para la alimentacion mixta esta

diferencia fue del 14% y para la alimentacion con biberdn la diferencia fue solo del 2%.
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Cuadro 2 Distribucién porcentual del tipo de lactancia administrada a los tres

meses, segun el cuartil socioeconémico

Cuartil Pecho Mixto Biberon Total
Socioeconémico n % n % n % Media D.E. N
| 115 804 16 11.2 12 8.4 4.2 2.5 143
I 108 800 21 156 6 4.4 4.2 2.4 135
[ 78 67.2 30 259 8 6.9 3.7 1.7 116
1\ 86 723 26 218 7 5.9 4.5 2.4 119
Total 387 754 93 181 33 6.4 4.2 2.3 513

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Ablactacion

El promedio y desviacion estandar de la edad de ablactacién se presentan en le
cuadro 3 El promedio general fue de 4.3 meses. Al realizar el analisis por cuartiles se
observd que la media de ablactacibn mas pequefia se ubico en el cuartil lll, mientras

gue la mas alta se encontr6 en el cuartil Il.

Cuadro 3 Media aritmética y desviacion estandar de la edad de ablactacion en

meses de los nifilos menores de cinco afios, por cuartiles

Cuartil Edad Ablactacion
Socioeconémico Media d.e. N
I 4.22 2.46 123
I 4,92 8.08 118
1] 3.65 171 113
v 451 2.39 117
Total 4.33 4.49 471

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
Nota:

Se recabd informacion acerca de los alimentos con los que se inicid la ablactacion en los menores de
cinco afos. El cuadro 3 presenta la edad de introduccion de diferentes alimentos. Se puede observar
que el 16% de los nifios menores de un mes ya habian ablactado, el 19% fue ablactatado entre el
primer y segundo mes de edad; el 46% lo hizo entre los 2 y 4 meses, el 19% fue ablactado después de

los cuatro meses.
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El 53% de los niflos menores de cinco afios fueron ablactados con verduras y/o fruta,
el 15% con alimentos industrializados para este fin, el 7% fue ablactado con huevo o
carne, el 5.9% con cereales y leguminosas, el 4% fue ablactado con agua o te.

(Cuadro 4)

Cuadro 4 Distribucion porcentual de la edad de ablactacién de acuerdo al

alimento empleado

Edad en Meses

Alimentos | 0a1l la2 2a3 3a4 4ab Total
n % n % n % n % n % n %
Sin especificar 24 282 9 88 12 85 14 128 23 21.7 82 151
Liquidos* 2 24 3 29 9 64 2 1.8 7 6.6 23 4.2
Cereales, leguminosas 5 59 5 49 9 64 7 6.4 6 5.7 32 5.9
Verduras y fruta 39 459 57 559 8 582 62 56.9 47 443 287 529
Carne, Huevo 2 24 8 78 9 64 6 55 14 132 39 7.2
Alim. Industrializados 13 153 20 196 20 142 18 165 9 8.5 80 14.7
Total 85 100 102 100 141 100 109 100 106 100 543 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
*Nota: la categoria de liquidos se refiere a té, caldos, atole y jugos

Grafica 1. Distribucién porcentual de la edad de ablactacién de acuerdo al
alimento empleado

= Liquidos Cereales, leguminosas =#— Verduras y fruta

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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Gréafica 2. Distribucion porcentual de la edad de ablactacién de acuerdo al
alimento empleado

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

En el andlisis por cuartiles los mas altos ablactaron con més frecuencia con verduras y
fruta que los cuartiies mas bajos, el cuarti mas alto utiliz6é a los cereales y

leguminosas con menor frecuencia que los mas bajos. (Cuadro 5)

Cuadro 5 Distribucion porcentual al alimento empleado por cuartil

socioeconémico.

Cuartil Socioeconémico

Alimentos I 1 11 v Total
n % n % n % n % n %
Sin especificar 35 229 22 159 14 111 11 87 82 151
Liquidos* 5 3.3 8 5.8 6 4.8 4 31 23 43
Cereales, leguminosas 10 65 10 7.2 9 7.1 3 24 32 5.9
Verduras y fruta 69 451 63 457 67 532 88 69.3 287 52.8
Carne, Huevo 13 85 10 7.2 12 95 4 31 39 7.2
Alim. Industrializados 21 137 25 18.1 18 143 17 134 81 149
Total 153 100 138 100 126 100 127 100 544 100

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
*Nota: la categoria de liquidos se refiere a té, caldos, atole y jugos
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Gréafica 3. Distribucion porcentual del alimento empleado, segun cuartil
socioecondmico

_—

Il ] \)

—&— Carne, Huevo Alim. Industrializados

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002

Grafica 4. Distribucion porcentual del alimento empleado, segun cuartil
socioecondmico

=== | iquidos* Cereales, leguminosas =#=Verduras y fruta

Fuente: INCMNSZ, ENURBAL 2002
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CONCLUSIONES

La Enurbal 2002 muestra que la desnutricion infantil presenta actualmente una
prevalencia real muy baja en la Cd de México, DF, con una tendencia manifiesta a
disminuir en relacion con la Enurbal 1995. La desnutricibn se concentra
fundamentalmente en las familias con mayor pobreza urbana, en las cuales presenta
una prevalencia del doble de la observada en todo el estrato inferior. Sin embargo,
esta situacion no debe conducir a considerar que la desnutricion infantil es un
problema resuelto. Alun siendo baja la prevalencia relativa, su magnitud absoluta es
importante debido a la alta concentracion de poblacién en la Ciudad: 3.6% de nifios
con desnutriciéon de alto riesgo significan alrededor de 12,500 nifios en esta condicién
en el medio urbano del DF. A ellos habria que sumar los nifios desnutridos de las
zonas rurales del DF y a los que viven en la calle o en zonas de alta marginacién que
no estaban asignadas a una AGEB en el afio 2000 y por tanto no formaron parte del
marco muestral de esta encuesta. No debiera tampoco dejarse de lado que la mayor
pobreza y marginacion en la Cd de México se concentra en los municipios conurbados
del Estado de México. Desde esta perspectiva, la desnutricion en la Ciudad de México

es aun de gran magnitud y dista mucho de ser un problema resuelto.

Por otra parte, la disminucién de la desnutricién no implica una tendencia a mejorar el
estado de nutricion de la poblacién de escasos recursos. Por el contrario, en la Ciudad
de México se observa una peligrosa transicion de la mala nutricién por deficiencia a la
mala nutricion por exceso y desequilibrio, sin que se pueda apreciar un incremento de
la poblacion bien nutrida. La obesidad se presenta como un problema emergente de
suma gravedad. Su prevalencia aumenta conforme a la edad de los individuos hasta
afectar, después de los 50 afios, al 39% de las mujeres y al 34% de los hombres. Si
consideramos a la poblacion con sobrepeso, practicamente tres de cada cuatro
personas de mas de 50 afios manifiestan una condicibn de mala nutricion por

sobrealimentacion.
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La anemia también se manifest6 como un importante problema de salud en la
poblacion, sobre todo en la preescolar, en especial entre los 12 y los 36 meses. Se
requiere mayor investigacion acerca de las causas de esta situacion y el desarrollo de

acciones concretas para enfrentarla.

La encuesta revela una prevalencia muy elevada de diabetes mellitus entre la
poblacion mayor de 30 afios de la Ciudad de México: 14.5%. Después de los 50 afios
de edad la prevalencia se eleva al 20%. Una tercera parte de los diabéticos ignora que
padece esta enfermedad. Este problema esta claramente relacionado con los habitos

de alimentacion, sedentarismo y obesidad.

La mayor parte de la poblacion ignora por completo o tiene conocimiento erroneo de
la relacién entre los habitos de alimentacion y el riesgo de padecer enfermedades
cronicas. Es practicamente nulo el acceso de la poblacion a conocimientos de
nutricibn que le permitan adquirir un criterio racional acerca de su consumo
alimentario. Esto se refleja en un patron de alimentacién caracterizado por un bajo
consumo de frutas y verduras, lo que se traduce en un pobre consumo de fibra
dietética y antioxidantes, asi como un alto consumo en alimentos industrializados y de
origen animal, y, en consecuencia, alto consumo de azucares y harinas refinadas y

grasas saturadas.

Es preocupante la escasa actividad fisica de los habitantes de la Ciudad de México.
Esta situacion se asocia con los graves problemas de obesidad y diabetes
documentados en esta encuesta y también con el acelerado incremento en la
morbimortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles ocurido en los afios

recientes en la Ciudad y en el pais.
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