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Articulo de revision

Nutricion infantil en México ;Hacia donde vamos?
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Resumen

La obesidad es una enfermedad crénica que se ha incrementado a
nivel mundial. En los Estados Unidos de Norteamérica ha aumentado
cerca de 50%. En México, los cambios en el nivel socioecondmico,
en los patrones de conducta y en los habitos de alimentacion también
han favorecido la prevalencia de este problema. Aungue ocurre prin-
cipalmente en poblaciones urbanas, con buen nivel econdmico, tam-
bién existe en las areas rurales. La mayor prevalencia se encuentra
en nuestra frontera norte. Posiblemente se explica por cambios en fa
dieta. La principal consecuencia es la diabetes mellitus tipo 2. El tra-
tamiento de la obesidad tiene costos elevados y mas que tratarla ha-
bra que prevenirla. Lo que los mexicanos tenemos que preguntarnos
es hacia ddnde vamos. Nos hallamos frente a dos extremos: La des-
nutricion y la obesidad —que también es una forma de malnutricién—.

Palabras clave: Obesidad, malnutricidn, habitos de alimentacion,
patrones de conducta.

Introduccion

Hoy dia la obesidad puede considerarse como una enfer-
medad crénica y, al igual que la desnutricion, un estigma
de la humanidad cuya prevalencia mundial se ha
incrementado en forma alarmante.' La Organizacién Mun-
dial de la Salud? y el Instituto Nacional de Corazén, Pul-
moén y Sangre de Estados Unidos? han clasificado a la obe-
sidad como una ENFERMEDAD EPIDEMICA. Su fre-
cuencia en nifios y adultos ha aumentado cerca del 50% en
los ultimos diez afios. Actualmente, mds del 20% de los
norteamericanos adultos son obesos.
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Abstract

Obesity is a chronic disease with worldwide increasing prevalence.
The incidence in the United States of America has increased nearly
50% in the past decade. Changes in social economic status,
behavior patterns and eating habits of Mexican people have
increased the prevalence of obesity. This is reflected in the large
populations with higher economic status of the urban areas, but
the prevalence is increasing even in the rural areas. The highest
prevalence was found in Northern Mexico, at the border with USA.
Changes in the diet of the Mexicans could be the explanation. The
main consequence is the development of diabetes mellitus type 2
{DM2). The treatment of the disease and its consequence constitute
from 2 to 6% of the national health budget in different countries.
What the Mexicans need to ask ourselves is where are we going?
We face two extremes: Mainutrition and obesity. It would appear
that rather than a developed country, we wouid like to be a healthy
and well-nourished country.
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México, un pafs con poblacién tradicionalmente desnutri-
da, no estd libre de esta epidemia. Quizd uno de los factores
que explican este inicio de transicion nutricional es la mejo-
ria en el nivel socioeconémico de los mexicanos en la dltima
década. Sin embargo, alin estamos muy lejos de lograr una
situacion Optima, ya que la distribucion de la riqueza sigue
siendo sumamente desigual en algunas regiones. De hecho
nuestro pafs estd viviendo profundos cambios politicos y so-
ciales relacionados con claras modificaciones en la conducta
y comportamiento de los mexicanos. Lo que tenemos que pre-
guntarnos es: ;Qué queremos? ;jHacia dénde vamos en la
nutricion de nuestros nifios? ¢De la desnutricion a la obesi-
dad? Finalmente, un panorama no muy halagador ;De un
tipo de desnutricién a otra forma de malnutricion? Quizd antes
de ser un pais desarrollado como potencia econdmica nos
gustaria ser un pafs sano, educado y bien nutrido.

Prevalencia
En 991, al menos 15% de los residentes de Estados Uni-
dos en 10% (cinco de 50) dec los estados tenfa un indice
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de masa corporal (IMC) por debajo de 30; para 1998,
este porcentaje se incrementd al 80% de los estados (40
de 50).!

De acuerdo con el Gltimo censo socioeconémico
(INEGI),* México tiene una poblacién total de 98,138, 418
millones. El 50% de ella se encuentra por debajo de los 19
aflos de edad. La evolucién de la desnutricién en nuestro
pais muestra un claro descenso del 6 al 2% durante el pe-
riodo de 1988 a 1999, en contraste con el aumento del 4.7
al 5.4% de la obesidad, en el mismo periodo. Por lo tanto,
es claro que la prevalencia de esta enfermedad se ha
incrementado en los tltimos afios en contraste con la des-
nutricién. La regién norte de nuestro pais, en la frontera
con Estados Unidos es la de mayor prevalencia de obesi-
dad. Es interesante contrastar esta informacién con la pre-
valencia de la obesidad en Estados Unidos de acuerdo con
el grupo de poblacidén, en donde la de ascendencia mexi-
cana (méxico-americanos) tiene la mayor prevalencia en
varones y los afroamericanos, en mujeres.>

Levy ycols.” estudiaron 11,415 nifios mexicanos de cin-
co a 1l afos de edad, de 21,000 hogares encuestados se-
leccionados entre 13, 149,100 del 4rea rural y urbana de
las zonas norte, sur y centro de la Republica incluyendo la
Ciudad de México. Encontraron una prevalencia global de
obesidad de 27.5%; 29.1 en mujeres y 25.8% en hombres.
La mayor prevalencia de obesidad (38.6%}) fue la de nifios
de cinco a seis afios de edad comparado con 21% de nifios
entre siete y 11 afios. En la distribucién por regiones, la
obesidad predominé en la zona norte (frontera con EE.UU.)
y en la Ciudad de México. Sin embargo, lo que es sorpren-
dente es que la prevalencia del 19.9% se encontrara en la
zona rural; usualmente un drea pobre en recursos econémi-
cos y, consecuentemente, con menos capacidad de adquisi-
cién.’

Consecuencias de la obesidad

En Estados Unidos la obesidad es respgnsable de aproxi-
madamente 300,000 muertes por afio.® La principal conse-
cuencia de esta enfermedad lo es la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) considerada como una de las “bombas epidémicas
de esta época.® Otras consecuencias importantes son el ries-
go elevado de padecer enfermedad cardiovascular,
hipertensién arterial, dislipidemia con incremento de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y aumento de las de
alta densidad (HDL). Otras consecuencias no menos im-
portantes incluyen el seudohipogenitalismo, las alteracio-

nes en las funciones celulares de oxidacién de las mem-
branas y de los dcidos grasos poliinsaturados (propiedades
de membrana, eicosanoides y tromboxanos), la esteato-
hepatitis, la cirrosis, la colelitiasis, el seudotumor cerebri,
y la apnea del suefio, entre otras.'® Las consecuencias de
esta enfermedad no se limitan al aspecto fisico, también es
frecuente que los obesos sufran discriminacidn social y trau-
ma psicosocial.

Todas estas consecuencias indican en una u otra forma
que la calidad de vida del obeso es verdaderamente mala
cuando se compara con la de individuos no obesos.

En México, la diabetes mellitus tipo 2 se ha incrementa-
do. En nuestro hospital, en el Servicio de Endocrinologia,
actualmente se ve un nimero mayor de nifios obesos que
hace afios. Las enfermedades cardiovasculares, la hiperten-
sién y la colelitiasis en adultos presentan el mismo com-
portamiento.

El costo del tratamiento de un obeso es elevado y se ha
ido incrementando. Australia gasté en 1990 mds del 2%
de su presupuesto nacional de salud. En Francia este costo
significo el 2%; en Holanda, entre 1981 y 1989 el 4%; en
Estados Unidos fue del 6.8% (69 billones de délares); y en
nuestro pafs no se conoce con exactitud.

Factores de riesgo para obesidad

En México no se sabe con precisién cudles son estos facto-
res de riesgo pero, al parecer, la mejoria del nivel socioeco-
némico debido al desarrollo econémico del pafs es un fac-
tor que contribuye en los cambios de vida, los hébitos de
alimentacién (tipo de alimento), las costumbres, la conducta,
etc.

La tradicional dieta mexicana se caracterizaba por ser
rica en frutas, verduras, maiz y leguminosas con un aporte
razonable de energfa calérica (calorias). Tradicionalmente
ha sido rica en fibra y baja en grasas animales. En contras-
te, en los pafses industrializados, la dieta es rica en energia,
en dcidos grasos saturados de origen animal, en colesterol
y pobre en fibra. Nuestra impresién es que nuestra rica y
nutritiva dieta estd cambiando y tiende a ser cada dia mas
parecida a la de los paises industrializados sobre todo en
las grandes urbes de nuestro pafs, especialmente en la fron-
tera norte.

El mexicano estd comiendo cada dia mds alimentos pro-
cesados ricos en grasa animal y colesterol y pobres en fi-
bra. Serd acaso la cuota que hay que pagar como ingreso a
la cultura que se denomina del PAGO-AHORRO. Esto es:

Acta Pediatrica de México volumen 23, Nim. 1, encro-febrero, 2002 29



RAMIREZ MAYANS JA'Y COLS.

pague menos-ahorre mds; pague menos coma mds; pague
menos, aumente de peso. En pocas palabras, es mucho mas
BARATO SER OBESO.

El tratado de libre comercio ha trafdo entre otras co-
sas el influjo de esta cultura. Un ejemplo de ellos son los
famosos McDonalds que han proliferado en forma im-
presionante por su continua promocién. De igual manera
en las dulcerfas de los cines es frecuente escuchar que
por un precio ligeramente mayor comerd mds o beberd
mds refrescos. Esto tiene gran influencia en nuestros ha-
bitos nutricionales. Un ejemplo de esto es que nuestro
pais en la actualidad es el primer gran consumidor de
refrescos de soda (Pepsi Cola, Coca Cola) seguidos por
Estados Unidos. Esta cultura ha suplido a las tradiciona-
les aguas frescas. La capacidad econémica para adquirir
estos refrescos estd presente muy probablemente a nues-
tro estilo. En donde se ve la clara tendencia de la desvia-
cion de un habito de consumo en donde quizd por la mis-
ma cantidad se pueda obtener un alimento de mayor va-
lor nutritivo.

El gran auge de la televisién y de los juegos de video
han sido otro factor de gran influencia. Herndndez y
cols.,' en 1999, estudiaron 7,112 nifios mexicanos entre
nueve y 16 afios de edad y observaron una clara asocia-
cién entre la obesidad, la actividad fisica y el tiempo
empleado en ver television; aquellos que vefan mds tiem-
po la televisién tenfan mayor riesgo para desarrollar obe-
sidad.

En nuestra sociedad atin significativamente influida por
las abuelitas, es comiin escuchar que un NINO SANO ES
IGUAL A UN NINO OBESO, ROBUSTO. Durante la tac-
tancia, un factor promotor de obesidad es la influencia de
las abuelitas, la presidn a que estdn sometidas las madres
con tal de que sus hijos aumenten significativamente de
peso. La madre es la que determina qué comer, cudnto,
cudndo, cémo, etc. Esta tendencia de la madre, del padre o
de ambos, puede determinar en los nifios la preferencia
por alimentos ricos en grasa, de alta densidad energética.

Otro factor es la obesidad de ambos padres; cuando am-
bos son obesos, el riesgo de obesidad de los hijos es de
hasta el 80%; cuando sélo es uno de ellos, del 50% y s6lo
del 10% cuando no es obeso ninguno de los padres. La
actividad familiar es un factor importante; la aficién a un
deporte es lo que determina, en cierta medida, la actividad
del nifio.

Discusion

La obesidad en los nifios mexicanos ha aumentado en los
altimos afos, lo mismo que sus consecuencias, principal-
mente la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensidn, las en-
fermedades cardiovasculares y la colelitiasis. Esta enfer-
medad se ha convertido en una verdadera epidemia y debe
ser considerada por nuestras autoridades de salud como
un PROBLEMA DE SALUD PUBLICA. Por ello, deben
establecerse medidas preventivas mds que correctivas. La
aparente mejorfa en la situaciéon econdmica en algunas
dreas de nuestro pafs es un factor que ha contribuido a la
obesidad. Sin embargo, nuestro pais estd viviendo una tran-
sicién epidemioldgica que va desde las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias hasta las nutricionales. Tenemos
que preguntarnos y reflexionar acerca de esta transicion
de la desnutricién a obesidad, ya que esta ultima, final-
mente, es otra forma de malnutricidn.
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