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Desnutricion

Es una condicion patoldgica
inespecifica, sistémica y
reversible, que resulta de la
deficiente utilizacion de los
nutrimentos por las células

del organismo que se
acompafa de variadas
manifestaciones clinicas

relacionadas con diversos
factores ecoldgicos, y que
reviste diferentes grados de
intensidad.

Cuando la  desnutricion
ocurre durante el periodo
critico de la gestacion y los
primeros dos afios de vida
tiene efectos negativos sobre
el crecimiento, desarrollo
cognoscitivo 'y motor, la
inmunidad y el desarrollo de
capacidades (1).

La desnutricion eleva la
mortalidad y  morbilidad
materna e infantil. Si una

mujer la padece durante el
embarazo, el crecimiento en
tala y peso del feto
disminuye y se incrementa la
probabilidad de que nazca
con bajo peso, situacion que
incrementa el riesgo de
morbilidad, mortalidad infantil
y desnutricién durante la vida
entera, y entre mujeres eleva
la probabilidad de reproducir
el fendbmeno en la siguiente
generacion.
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Por_consiguiente, conocer e invertir para proteger el crecimiento fetal y el
de los primeros afios de vida no s6lo mejora el estado nutricio de nifios y
madres, sino queres _central para la prevencion de la mala nutricion a lo
largo de la vida'y futuras generaciones, e indispensable para el desarrollo
del capital humano. (2)

Factores determinantes de la desnutricion

La desnutricion infantil. tiene origenes complejos que  involucran
determinantes bioldgicos, socioecondomicos y culturales. Sus causas
inmediatas incluyen la alimentaciéon inadecuada en cantidad o calidad, la
incidencia de enfermedades infecciosasy el cuidado.impropio del nifio, del
cual depende su adecuada alimentacion y salud. Estas son;.a su vez, el
resultado de una inapropiada disponibilidad de alimentos, de servicios. de
salud, de educacion, asi como de una infraestructura sanitaria deficiente
(causas subyacentes). Asimismo, éstas, a su vez, son consecuencia de
inequidad en la distribucion de recursos, servicios, riqueza y oportunidades
(causas basicas)

Figura 2.1. Marco conceptual multicausal de la desnutricién UNICEF®
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Situacion epidemiolégica de la desnutricion

En el ambito internacional se ha estimado que 178 millones de nifios menores de cinco afios en el mundo
sufren de desnutricién cronica (baja talla para la edad), la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de
muertes en este grupo de edad (2). En México los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del afio 2012 (ENSANUT 2012), senala que la desnutricion crénica en la nifiez aun permanece alta: 13.6% de
las nifias y nifios menores de 5 afios en el pais en 2012; la cual representa una disminucion de 1.9 puntos
porcentuales con respecto a la prevalencia observada en la ENSANUT de 2006 (15.5%). Es decir, en el afio
2012, 1.5 millones de nifios la padecian. En las areas rurales e indigenas del sureste del pais, este porcentaje
aumenta a 27.5%. (3)(4)

La prevalencia de emaciacion o desnutricién
aguda en el ambito nacional representa
actualmente la proporcién esperada en una
distribuciéon de niflos sanos y bien alimentados,
es decir, menor a 2.5% de nifios por debajo de
-2 desviaciones estandar en una poblacién
bien nutrida, situacidn que se ha mantenido

269
215

desde la encuesta de 1999. Sin embargo, el 155
analisis por grupos de edad muestra que a lo e
largo de cuatro encuestas nacionales la ' e 88 a3
emaciacion continta ubicandose entre 3 y 5% 62 .
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Grafica 1. Comparacion de la prevalencia nacional de bajo peso,
bajatalla, emaciacion y sobrepeso en menores de 5 afios

en ninos menores de un ano de edad, superior
a la prevalencia nacional. Debe recordarse que
la desnutricién aguda incrementa el riesgo de
infeccion y muerte, en especial entre los nifios
que no son alimentados al seno materno. (4)
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Situacion epidemiolégica de la desnutricion en el estado de Tlaxcala

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio 2012, muestran la prevalencia de los
diferentes tipos de desnutricion en la poblacién menor de cinco afios de edad de Tlaxcala desagregada por
localidades urbanas y rurales y para la informacion obtenida en 2006 y 2012.

Grafica 2. Comparativo de la prevalencia de bajo peso, baja Del total de menores de cinco

talla y emaciacion en poblacion menor de 5 afios estado de anos evaluadgs en 20?2 e_n
Tlaxcala, ENSANUT 2006y 2012 Tlaxcala, 17.2% present6 baja
talla, 3.7% bajo peso y 0.9%

172 emaciacion. La prevalencia de
baja talla en Tlaxcala fue superior
a la encontrada para el ambito
nacional (13.6%). La prevalencia
de baja talla en 2012 para las
localidades urbanas fue de
42 37 3.3 16.0% mayor a la encontrada en
. - T 2006 (14.1%). Para las rurales
e paso6 de 13.5% en 2006 a 22.4%
Bajo peso Baatalla Emaciacion en 2012 (5)

WENSANUT 2006 W ENSANUT 2012
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Grafica 3. Casos nuevos de Desnutricion Estado de Tlaxcala 2010-
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De la clasificacion de la
desnutricion por gravedad, el
mayor numero de casos se
reporta en la categoria de
desnutricion leve que representa
en promedio el 86.11%, la
categoria de desnutricion
moderada representa el 11.03%
y la categoria de desnutricion
severa concentra el 2.86% del
total de casos de desnutricion,
esta tendencia se reporta en
todo el periodo estudiado.
(Gréfica 3).
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En el estado de Tlaxcala, la tasa
de incidencia para desnutricion
en el afo 2014 fue de 126 casos
por 100,000 habitantes, la cual
ha mostrado una disminucion
gradual en el periodo
2010-2014, siendo el 2010 el
afo que registrd la incidencia
mas alta con 163 casos por
100,000 habitantes. En el afio
2013 se observd un incremento
con 152 casos por 100,000
habitantes comparado con el
afio 2012, donde se reportaron
en total 143 casos por 100,000
habitantes. (Grafica 3).
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Grafica 4. Tasa de Incidencia de desnutricion por Jurisdiccion
Sanitaria y Estatal, Tlaxcala 2014
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Grafica 5. Tasa de Incidencia de desnutricion por
grupos de edad, Estado de Tlaxcala 2014
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la tasa de
reporta en la

Por jurisdiccion sanitaria,
incidencia mas alta se
Jurisdiccion No.3 con 14.4 casos por
100,000 habitantes, seguida de Ia
Jurisdicciéon No. 1 con 14.2 ambas por arriba
de la tasa estatal que es de 12.2 casos por
100,000 habitantes. La tasa mas baja se
reporta en la Jurisdiccion Sanitaria No.2 con
una tasa de 4.0 casos por 100,000
habitantes en el afio 2014. (Grafica 4). La
tasa de incidencia por grupos de edad,
sefala que el sector mas afectado son los
menores de 5 afios de edad. Para la
clasificacion de desnutricion leve, moderada
y severa, la tasa de incidencia mas elevada
se reporta en los menores de 1 afo con
1548, 613 y 140 casos por 100,000 nifios
respectivamente. (Grafica 5).
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Grafica 6. Distribucion por Género de la Desnutricion en el

La distribucién por género estado de Tlaxcala 2014
sefiala que existe un 120.0
porcentaje ligeramente

mayor de casos reportados
en el género femenino, con
valores que van del 51.7%
al 53.8% a excepciéon de
los | casos notificados de
desnutricion moderada
donde se reporta el 50% de
los casos para ambos
géneros. (Grafica 6).
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