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Resumen

Objetivo. Estimar las prevalencias municipales de mala
nutricion en poblacion preescolar en México, y describir
su variabilidad y su relacion con la cobertura del Programa
Nacional México Sin Hambre. Material y métodos. A
partir de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de 2012, la desigualdad del ingreso y marginacion municipal
se aplico un modelo normal generalizado para obtener las
distribuciones municipales de los indicadores de nutricion y
estimar las prevalencias de mala nutricion. Resultados. Las
prevalencias de talla baja variaron de 7.8% (1C95%: 5.9-8.9)
a 64.2% (49.2-72.5), las de bajo peso de 0.6% (0.005-1.7) a
22.2% (13.5-34.9) y de sobrepeso u obesidad de 2.6% (0.2-
3.9) a 14.4% (11.9-27.7). De los 554 municipios con preva-
lencias de talla baja mayor que 25%, 275 fueron cubiertos
por el programa México Sin Hambre. Conclusiones. La
estimacion de prevalencias municipales de mala nutricion
evidencio grandes diferencias al interior del pais, mismas que
podrian asistir la politica piblica.
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Abstract

Objective. To estimate malnutrition prevalence of pres-
chool children at the level of municipality in Mexico, describe
prevalence heterogeneity and its relationship with the Pro-
grama Nacional México Sin Hambre’s coverage. Materials
and methods. Using the 2012 Mexican National Survey
of Health and Nutrition, municipal income inequality and
marginality, we applied a generalized normal model to obtain
municipal distributions of nutrition status indicators from
which we estimated malnutrition prevalence. Results. Stun-
ting prevalence ranged from 7.8% (95%Cl: 5.9-8.9) to 64.2%
(49.2-72.5),low weight prevalence ranged from 0.6% (0.005-
1.7) to 22.2% (13.5-34.9) and overweight-obesity prevalence
ranged from 2.6% (0.2-3.9) to 14.4% (11.9-27.7).A total of 275
out of 554 municipalities with stunting prevalence above 25%
were covered by the Programa Nacional México Sin Hambre.
Conclusions. Municipal malnutrition prevalence estimation
showed wide differences within Mexico; this knowledge could
assist public policy.

Keywords: nutritional status; stunting; obesity; overweight;
Mexico; preschool children; marginality
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La mala nutricién se debe tanto a deficiencias como
a excesos nutricionales. Dentro de los principales
indicadores de mala nutricién se encuentran la talla in-
suficiente en relacién con la edad (retraso en crecimien-
to), el bajo peso en relacién con la edad o elevado indice
de masa corporal en relacién con la edad (sobrepeso,
obesidad), entre otros.! La salud y el estado de nutricion
de los nifios durante los primeros afios de vida sirven
de base para conformar el desarrollo fisico y mental que
tendrdn en su vida futura.? En esta etapa de la vida, los
nifios desarrollan varias habilidades como el lenguaje y
el sentido temprano de las matematicas y dela lectura, y
surge el autocontrol; ademds, la forma en que manejen
estas habilidades se reflejard en su rendimiento escolar
a mediano y largo plazo.?

A partir de los datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (Ensanut) de 2012, se reporté que
13.6% de la poblacién preescolar mexicana presenta
baja talla, 2.8%, bajo peso, 1.6% emaciacién y 9.8%
sobrepeso u obesidad.* Actualmente no se cuenta con
la estimacién de estas prevalencias a nivel municipal.
La estimacion en este nivel de agregacion permitiria
identificar las diferencias entre municipios y su mag-
nitud y los resultados también se podrian utilizar para
informar la politica ptblica y dar una mejor atenciéon
a los municipios con mayores prevalencias de mala
nutricion. Aunque no se cuenta con datos representa-
tivos municipales, a través de variables auxiliares que
conecten la informacién nutricional de encuestas con
informacién municipal de los censos se pueden gene-
rar prevalencias municipales basadas en un modelo
probabilistico.

Existen determinantes estructurales que se relacio-
nan con los desenlaces en salud, como la desigualdad
del ingreso y la marginacién.” Estos factores se pueden
interpretar como causas bésicas de la desnutricion
que inciden en las causas subyacentes, entre las que
se encuentran inseguridad alimentaria, pricticas de
alimentacién inadecuadas, ambiente no saludable
en el hogar y servicios de salud inadecuados.® Se ha
documentado que los nifios que crecen en condiciones
de pobreza presentan mayor riesgo de tener retraso en
el desarrollo fisico y cognitivo,” lo que se traduce en
menor aprovechamiento escolar y peores condiciones
en su vida productiva en el futuro.!

En México se han documentado algunos efectos
favorables de programas sociales que contribuyen
a mejorar los problemas de mala nutricién en la
poblacién. Un ejemplo de ello se ha revelado en las
evaluaciones externas del Programa de Inclusién
Social Prospera (antes Oportunidades), en las que se ha
observado un efecto positivo en el crecimiento de los
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nifios.""1? Otro precedente es el efecto del Programa

de Abasto de Leche Liconsa (que estd fortificada con
micronutrientes multiples) que consiste en disminuir
las tasas de anemia en nifios.!>!*

Tales programas han operado durante mds de una
década en el pais. En este contexto, en 2013 se decret6
el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre,
el cual sustentaba una serie de articulaciones de 70
programas federales en su etapa inicial, a través de una
estrategia nacional llamada Cruzada Nacional contra el
Hambre (CNCH), que inici6 en 400 municipios selec-
cionados y que en su segunda fase se extendi6 a 1 012
municipios.’>"”

El presente trabajo tuvo como objetivos a) estimar
las prevalencias de mala nutricién, particularmente
para talla baja, bajo peso y sobrepeso u obesidad en
poblacién preescolar en México, para cada uno de los 2
457 municipios del pais; b) describir la variabilidad en
las prevalencias de mala nutricién entre municipios, y
¢) documentar la cobertura de municipios con mayores
prevalencias de mala nutricién en la segunda fase de la
CNCH.

Material y métodos

Fuentes de informacion

Se utilizaron datos antropométricos de nifios y nifias
menores de cinco afios (poblacion preescolar: 0 a 59 me-
ses de edad) de la Ensanut 2012, la cual se aplicé a una
muestra probabilistica seleccionada con estratificacién
y por etapas, con representatividad estatal y por tipo de
drea (rural /urbana).’® La Ensanut 2012 fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacién y por las Comisiones
de Investigacién y Bioseguridad del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), en Cuernavaca, Morelos, Mé-
xico. La informacién municipal sobre desigualdad del
ingreso se obtuvo de los indicadores de cohesién social
del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval) 2010, mientras que los
datos sobre marginacién municipal se obtuvieron del
indice de marginacién del Consejo Nacional de Pobla-
cién (Conapo) 2010.* También se utilizaron los datos
del Registro Nacional de Peso y Talla (RNPT) en 2016
llevado a cabo por el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn (INCMSZ) de la
Ciudad de México. El protocolo del RNPT fue revisado
y aprobado por el Comité de Investigacion y por el de
Etica en Investigacién del INCMSZ. E1 RNPT tuvo por
objetivo conocer el estado de nutricién de la poblacién
en edad escolar de educacién primaria,* datos que
sirvieron para validar los modelos utilizados.
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Indicadores antropométricos de mala
nutricion

Los indicadores de mala nutriciéon en la poblacién
preescolar se calcularon de acuerdo con los estdndares
de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de 2006, para los cuales se define talla baja como
puntaje Z de talla para la edad < -2, bajo peso como Z de
peso para la edad < -2, y sobrepeso u obesidad como Z
del indice de masa corporal (IMC) para la edad > 2.22%

Desigualdad del ingreso municipal

El indicador municipal de desigualdad del ingreso se
obtuvo a partir del coeficiente de Gini,** y la razén
del promedio del ingreso corriente total per cdpita de
la poblacién no pobre y no vulnerable respecto a la
poblacién en situacién de pobreza extrema. Para obtener
el indicador, tanto el coeficiente de Gini como la razén
de ingresos se estandarizaron y se obtuvo el promedio.

Marginacion municipal

El indice de marginacién municipal corresponde al
primer componente principal de nueve indicadores
sobre educacion, caracteristicas de las viviendas, po-
blacién e ingreso.” El indicador se expres6 de forma
estandarizada.

Modelo de estimacion

Se utiliz6 un modelo normal generalizado® para es-
timar las distribuciones municipales de los puntajes
Z de talla para la edad, peso para la edad e IMC para
la edad. Este modelo tiene un coeficiente de asimetrfa
(ar) que permite modelar el sesgo de la distribucién y
se le agregaron dos pardmetros, uno de localidad (),
que desplaza la distribucién hacia la derecha conforme
aumenta su valor, y otro de escala (w), que se relaciona
con la variabilidad. La funcién de densidad normal
generalizada con asimetria estd dada por:

1) fiy) = 23 ) (%)cp(a(%)) yeR, E€R, >0, acR
Donde

Y es la variable aleatoria, a la cual se aplicé el modelo
(los indicadores del estado de nutricién)

¢(-) es la densidad normal estdndar, y

®(*) es la distribucion normal acumulada

Se estimaron simultdneamente los tres parametros

de la distribucién mediante el método de méxima ve-
rosimilitud. Cada pardmetro se especificé en funcién
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del indice de marginacién municipal, el indicador de
desigualdad del ingreso municipal y la interaccién
entre éstos. La funcién de verosimilitud se programé y
se utiliz6 el método de Newton-Raphson? para estimar
los pardmetros en el software Stata v.15. Los errores
estandar fueron ajustados por las dependencias de los
datos a nivel de unidad primaria de muestreo, segtin
el disefio de la Ensanut 2012."® Para cada pardmetro de
la distribucién normal generalizada se obtuvo tanto la
significancia individual como la conjunta de los coefi-
cientes de las variables predictoras; se utilizé un nivel
de significancia estadistica de 0.05.

Estimacion de las prevalencias de
mala nutricion

Las ecuaciones de los pardmetros en funcién de la des-
igualdad y marginacién municipales se aplicaron a los
2457 municipios de México para generar las densidades
municipales de los puntajes Z de los indicadores de
nutricién. Para estimar las prevalencias a partir de estos
indicadores se integraron las densidades municipales,
de acuerdo con los puntos de corte de la OMS.>* Por
ejemplo, para la prevalencia de talla baja en el municipio
i se calculd la integral:

-2
Y€\ [~ (Y5
(2)  Talla Baja, = [6 ('I)i, ¢ (?)CD (oti (?)) dy

Los errores estdndar de las prevalencias municipa-
les se obtuvieron mediante bootstrap con 1 000 remues-
treos a nivel de municipio; se obtuvieron intervalos de
95% de confianza a partir de los percentiles 2.5 y 97.5
de los remuestreos. En cada iteracion se obtuvieron las
ecuaciones de los pardmetros en la muestra de andlisis
y éstas se aplicaron a la totalidad de municipios. Las
integrales se calcularon numéricamente en Stata v.15
utilizando 10 000 puntos. Las prevalencias municipales
de mala nutricién se presentan segtin categorfas de ni-
veles de prevalencias en mapas utilizando el software
gvSIG. Se calculé el porcentaje de municipios cubiertos
por la CNCH para los siguientes grupos de municipios
seglin sus prevalencias de mala nutricién: talla baja <
12.5%, talla baja > 25%, bajo peso < 2%, bajo peso >10%,
y sobrepeso u obesidad >10%.

Validacion predictiva

Dado que en México no se cuenta con prevalencias de
mala nutricién a nivel municipal en poblacién preesco-
lar provenientes de un censo, se aplicé el modelo a la
poblacién escolar de primaria de la Ensanut 2012 (1=13
638) y se validaron las prevalencias estimadas con los
datos del RNPT de 2016 para 14 entidades que tuvieron
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un avance en el registro de por lo menos 80%.2! Estas obesidad, de 2.6% (0.2-3.9) a 14.4% (11.9-27.7) (cuadro
entidades fueron Aguascalientes, Coahuila, Colima, 1).182026  as medias de las prevalencias municipales fue-
Guerrero, Hidalgo, Morelos, México, Nuevo Leén, Pue- ron: 20.0% (18.6-21.5) para talla baja, 4.1% (3.3-4.7) para
bla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tlaxcala y Veracruz, con bajo peso y 10.0% (9-10.8) para sobrepeso u obesidad.
un total de 1 021 municipios. Se calculé la R cuadrada Las mayores prevalencias de talla baja y bajo peso se
entre las prevalencias generadas por los modelos y las encontraron en los municipios ubicados en la zona sur y
prevalencias del RNPT. la Sierra Madre al noroeste del pais (figuras 1y 2).1%
Se encontré una gran heterogeneidad entre mu-
nicipios, principalmente para las prevalencias de talla
Resultados baja. Por el contrario, la distribucién de prevalencias
Descripcion general de la poblacion de de sobrepeso u obesidad fue muy homogénea (figura
estudio 3);'895% de los municipios tuvo una prevalencia de
sobrepeso u obesidad de 8% o mayor.
La muestra de andlisis se compuso por 9 441 preescolares La estimacién de las ecuaciones de los pardmetros
(de 0 a 59 meses de edad), 50.1% de sexo masculino; para generar las distribuciones de los indicadores de
la edad promedio fue de 2.1 afios con una desviacién nutricién en los municipios, que fue la base para esti-
esténdar (DE) de 1.4 afios. La muestra se distribuy6 en mar las prevalencias de mala nutricién, se muestra en
707 municipios, con un promedio de 13.4 preescolares el cuadro I1.1%2026 Una mayor desigualdad del ingreso y
por municipio (DE=16.3). una mayor marginacion se relacionaron con un despla-
zamiento hacia la izquierda de la distribucion de talla
Prevalencias y variabilidad municipales parala edad. La interaccién mostré que la relacion entre
de mala nutricion la desigualdad del ingreso y la ubicacién de la distribu-
cién se intensificé conforme mayor fue la marginacion.
A nivel municipal, en poblacién preescolar las preva- Asimismo, la desigualdad del ingreso se relacioné con
lencias estimadas de talla baja variaron de 7.8% (IC95%: una mayor dispersion en la distribucién de talla para
5.9-8.9) a 64.2% (49.2-72.5); las de bajo peso, de 0.6% la edad, relacién que se intensificé conforme mayor fue
(0.005-1.7) a 22.2% (13.5-34.9), y las de sobrepeso u la marginacién. En relacién con la distribucién de peso

Cuadro 1
DISTRIBUCION DE PREVALENCIAS MUNICIPALES DE MALA NUTRICION, OBTENIDAS DE LAS DISTRIBUCIONES
ESTIMADAS DE PUNTAJES Z DE INDICADORES DEL ESTADO DE NUTRICION EN POBLACION PREESCOLAR A NIVEL
MUNICIPAL EN MExico. ENsaNuT 2012

Talla baja, % Peso bajo, % Sobrepeso u obesidad, %
Estadistico

% (1C95%) % (IC95%) % (1C95%)
Minimo 78 (5.9-8.9) 0.6 (0.005-1.7) 2.6 (0.2-3.9)
Percentil 25 13.9 (12.9-14.9) 2.6 (2.2-3.0) 9.7 (8.0-10.5)
Mediana 18.5 (17.3-.20.0) 37 (2.9-42) 10.1 (8.9-11.1)
Percentil 75 242 (22.3-26.3) 5.1 (3.8-6.0) 10.5 (9.8-11.6)
Maximo 64.2 (49.2-72.5) 222 (13.5-34.9) 14.4 (11.9-27.7)
Rango intercuartilar 10.3 (8.6-12.2) 25 (1.2-33) 0.8 (0.6-2.5)
Rango 56.4 (42.1-65.5) 21.6 (12.1-34.5) 11.8 (9.0-25.5)
Media 20.0 (18.6-21.5) 4.1 (3.3-4.7) 10.0 (9.0-10.8)
Desviacion estandar 8.0 (6.4-9.4) 1.9 (1.3-2.5) 1.1 (1.0-2.0)

Fuente: Estimaciones obtenidas a partir de un modelo normal generalizado con asimetria®® para estimar las distribuciones municipales de los puntajes Z de
indicadores del estado de nutricion, en funcion de la desigualdad del ingreso y marginacion municipales (n=707 municipios y 9 44| sujetos) con datos de
antropometria en preescolares de la Ensanut 2012,'® indicadores de cohesion social del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval) 2010'? y de marginacion municipal del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) 2010.2°

Las ecuaciones de los parametros se estimaron simultineamente por el método de maxima verosimilitud y se aplicaron a la totalidad de N=2 457 municipios.
Las prevalencias se calcularon integrando numéricamente las densidades estimadas de acuerdo con los puntos de corte de la OMS para definir talla baja, bajo
peso y sobrepeso u obesidad en menores de cinco afios.

Intervalos de 95% de confianza de percentil en paréntesis obtenidos mediante bootstrap con | 000 remuestreos a nivel de municipio. En cada iteracion se obtu-
vieron las ecuaciones de los parametros de la distribucion en la muestra de andlisis y éstas se aplicaron a la totalidad de municipios para generar las prevalencias.
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Prevalencia de talla baja (%)

1 7999
10.0-12.4
12.5-14.9
15.0-17.4

1754199

[ 20.0-24.9

[ 25.0-29.9

[ 30.0-39.9

B 40.0-64.3

Kilébmetros

Prevalencia de talla baja definida como el porcentaje estimado de poblacion municipal con puntaje Z de talla para la edad < -2. Estimaciones a partir de datos
de Ensanut 2012'® e indicadores de desigualdad del ingreso y marginacion municipales en 2010, mediante un modelo normal generalizado con parametros de
localidad, escala y asimetria. Los resultados del modelo se aplicaron a los 2 457 municipios del pais

FIGURA |. MAPA DE PREVALENCIAS ESTIMADAS DE TALLA BAJA PARA PREESCOLARES A NIVEL MUNICIPAL EN MExico
SEGUN NIVELES DE MAGNITUD

Prevalencia de bajo peso (%)

— 0619

20-39

40-5.9

B e 6.0-7.9
/ p— 8.0-9.9

s 10.0-14.9
e 5.0-22.2

200 0 200 400 600 A ‘-‘Z/
— ~N
Kilometros
Prevalencia de bajo peso definida como el porcentaje estimado de poblacion municipal con puntaje Z de peso para la edad < -2. Estimaciones a partir de datos

de Ensanut 2012'® e indicadores de desigualdad del ingreso y marginacién municipales en 2010, mediante un modelo normal generalizado con parametros de
localidad, escala y asimetria. Los resultados del modelo se aplicaron a los 2 457 municipios del pais

FIGURA 2. MAPA DE PREVALENCIAS ESTIMADAS DE BAJO PESO PARA PREESCOLARES A NIVEL MUNICIPAL EN MExico
SEGUN NIVELES DE MAGNITUD
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200 0 200 400 600

Kilémetros

Prevalencia de sobrepeso u
obesidad (%)

1 2639
4.0-5.9
6.0-7.9

m— 8.0-9.9

| 0.0-12.4

Prevalencia de sobrepeso u obesidad definida como el porcentaje estimado de poblacion municipal con puntaje Z de IMC para la edad > 2. Estimaciones a
partir de datos de Ensanut 2012'® e indicadores de desigualdad del ingreso y marginacién municipales en 2010, mediante un modelo normal generalizado con
parametros de localidad, escala y asimetria. Los resultados del modelo se aplicaron a los 2 457 municipios del pais

FIGURA 3. MAPA DE PREVALENCIAS ESTIMADAS DE SOBREPESO U OBESIDAD PARA PREESCOLARES A NIVEL MUNICIPAL

EN MEXICO SEGUN NIVELES DE MAGNITUD

para la edad, una mayor desigualdad del ingreso se
asocié con un desplazamiento a la izquierda de la distri-
bucién y con mayor variabilidad. Tanto la desigualdad
del ingreso como la marginacién se relacionaron con la
asimetria de las distribuciones de talla parala edad y de
peso para la edad. La desigualdad del ingreso y la mar-
ginacion explicaron conjuntamente variaciones tanto en
el pardmetro de escala, que refleja variabilidad, como
en el pardmetro de asimetria en las distribuciones del
puntaje Z de IMC para la edad (significancia conjunta).

Cobertura de la CNCH en los municipios
con mayores prevalencias de mala
nutricion

Del total de 554 municipios con prevalencias estimadas
de talla baja superiores a 25%, 275 (49.6%) fueron cu-
biertos por la CNCH; de los 31 municipios con preva-
lencias de bajo peso superiores a 10%, 17 (54.8%) fueron
cubiertos por la CNCH, y de los 1 400 municipios con
prevalencias de sobrepeso u obesidad superiores a 10%,
532 (38.0%) fueron cubiertos por la CNCH. Por otra
parte, se encontré que la CNCH cubri6 a 145 (36.2%)
de los 401 municipios con prevalencias estimadas de
talla baja inferiores a 12.5%, y a 79 (38.2%) de los 207
con prevalencias estimadas de peso bajo inferiores a 2%.
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Validez predictiva del modelo

Al comparar las prevalencias generadas por el modelo
en la poblacién escolar de primaria (Ensanut 2012)
con el RNPT-2016 se obtuvo una R cuadrada de 50.1%
para las prevalencias municipales de talla baja y una R
cuadrada de 32.5% para las prevalencias de puntaje Z
de IMC para la edad > 2.

Discusion
Prevalencias y variabilidad municipales de
mala nutricion

El presente trabajo contribuye en documentar la he-
terogeneidad en las prevalencias de mala nutricién
estimadas a nivel municipal, particularmente para talla
baja, bajo peso y sobrepeso u obesidad en poblacién
preescolar en México, ante la ausencia de fuentes pri-
marias de informacién de éstos. Se encontraron grandes
diferencias entre municipios, especialmente para talla
baja, que varié desde 7.8% hasta 64.2%. Asimismo, se
identificé que 95% de los municipios tuvo prevalencias
de sobrepeso u obesidad de entre 8 y 14%.

Los resultados de la Ensanut 2012 han reporta-
do prevalencias de mala nutricién hasta un nivel de
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Cuadro Il
ESTIMACION DE PARAMETROS DEL MODELO NORMAL GENERALIZADO PARA LA DISTRIBUCION DE LOS
INDICADORES DEL ESTADO DE NUTRICION A NIVEL MUNICIPAL EN MEXICO, ENsaNuT 2012

Talla para la edad

Peso para la edad IMC para la edad

Pardmetros
Coef. + EE P Coef. £ EE P Coef. + EE P
Parametro de localidad () Sign. Conjunta <0.001 Sign. Conjunta <0.001 Sign. Conjunta 0.117
Desigualdad -0.194 + 0.043 <0.001 -0.187 + 0.041 <0.001 0.140 + 0.162 0.387
Marginacion -0.109 + 0.052 0.035 0.025 +0.032 0.442 0.059 + 0.067 0.378
Desigualdad x Marginacion -0.127 + 0.041 0.002 -0.1'11 +0.029 <0.001 -0.065 +0.177 0.713
Constante -1.773 + 0.066 <0.001 -0.830 + 0.051 <0.001 0.036 +0.298 0.904
Parametro de escala (o) Sign. Conjunta <0.001 Sign. Conjunta <0.001 Sign. Conjunta <0.001
Desigualdad 0.115+0.032 <0.001 0.110 +0.027 <0.001 -0.045 + 0.041 0271
Marginacion -0.030 + 0.028 0.284 -0.100 + 0.018 <0.001 -0.054 + 0.031 0.082
Desigualdad x Marginacion 0.086 + 0.029 0.003 0.048 + 0.021 0.020 -0.001 +0.056 0.986
Constante 1.558 +0.036 <0.001 1.267 +0.026 <0.001 1.247 +0.118 0.000
Parametro de asimetria (ct) Sign. Conjunta <0.001 Sign. Conjunta <0.001 Sign. Conjunta 0.018
Desigualdad 0.314 +0.074 <0.001 0.278 + 0.092 0.003 -0.216 +0.177 0.222
Marginacion -0.277 + 0.088 0.002 -0.341 +0.068 <0.001 -0.060 + 0.099 0.542
Desigualdad x Marginacion 0.273 + 0.073 <0.001 0.181 +0.065 0.005 0.040 + 0.224 0.858
Constante 1.075 +0.101 <0.001 0.916 +0.096 <0.001 0.630 + 0.400 0.115

Fuente: Ecuaciones estimadas simultineamente mediante el método de maxima verosimilitud bajo un modelo normal generalizado con asimetria,”® con datos
de antropometria en preescolares de la Ensanut 2012,'® indicadores de cohesién social del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval) 2010' y de marginacion municipal del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) 2010.2°

n=707 municipios; 9 44| sujetos
IMC: indice de masa corporal

desagregacion estatal y por dmbito rural o urbano.*
Si bien las encuestas con representatividad nacional
otorgan informacién considerablemente valiosa para
documentar las distribuciones de problemas de salud,
nutricién y contaminantes, entre otras, su nivel de des-
agregacion no alcanza el nivel municipal.* Lo anterior
puede deberse a diferentes aspectos como objetivos y
alcances de las encuestas, presupuesto que se obtiene
para su realizacion, y mantenimiento de su disefio para
garantizar la comparabilidad de sus resultados con los
de afios previos, entre otros.

Cobertura de la CNCH en los municipios
con mayores prevalencias de mala
nutricion

Se documenté que cerca de la mitad de los municipios con
mayores prevalencias de talla baja (>25%) o de bajo peso
(> 10%) no fueron cubiertos por la CNCH. Ademés, se
encontrd que cerca de una tercera parte de los municipios
con las menores prevalencias estimadas de talla baja y
bajo peso fueron cubiertos por la CNCH. Estos resulta-
dos muestran la necesidad de contar con indicadores de
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mala nutricién a nivel municipal para focalizar de mejor
manera la atencién a la poblacién vulnerable a través de
los programas sociales. Aunque en el disefio de la CNCH
se utilizaron indicadores de carencias sociales para la
seleccién de los municipios prioritarios, el uso de los
datos de Ensanut 2012 en combinacién con indicadores
sociales puede mejorar la identificacion de poblaciones
con prevalencias elevadas de mala nutricién, por ejemplo,
de talla baja mayores a 20%.%

En relacién con la cobertura de la CNCH, se debe
tomar en cuenta que el plan presentado en 2013 contem-
plaba tres fases donde se integrarfan los 2 457 munici-
pios del pais. De acuerdo con el diagndstico realizado, en
todos ellos habia poblacién objetivo,29 es decir, personas
que vivian en condiciones de pobreza multidimensional
extrema y que, ademds, presentaban carencia de acceso
a la alimentacién.*’ La fase inicial contemplé 400 mu-
nicipios (64% rurales);*! para la segunda fase (2014), se
planeé una cobertura de 1 012 municipios y en la final
(contemplada para 2015)72 se proyectaba tener una
cobertura nacional. Las primeras fases se cumplieron de
acuerdo con el plan establecido,>*? y qued6 pendiente
la tercera. La CNCH dej6 de operar en 2018.
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Quezada-Sdnchez AD y col.

Validez predictiva del modelo

En el presente trabajo se combiné la informacién de
indicadores antropométricos de la Ensanut 2012 de la
poblacién preescolar, con informacién a nivel muni-
cipal a través de un modelo probabilistico. EI modelo
que se utilizé para la estimacion de las prevalencias de
mala nutricién aprovecha la relacién que tiene el estado
nutricional de la poblacién con el contexto econémico,
como son la marginacién y la desigualdad del ingreso,
las cuales se podrian clasificar como causas bésicas de la
desnutricién.® Ya en otros paises se ha documentado que
lainequidad en el ingreso afecta la salud y el bienestar de
la poblaci6n.>** También se sabe que la poblacién infantil
que crece en condiciones de pobreza presenta mayor
riesgo de retraso en el desarrollo fisico y cognitivo.””

Limitaciones y fortalezas del estudio

Una posible limitacién en el presente estudio podria
ser la brecha de tiempo entre las diferentes fuentes de
informacion empleadas. Sin embargo, los predictores
utilizados (desigualdad del ingreso y marginacién) son
de tipo estructural y suelen permanecer relativamente
estables de un afio a otro. Por otra parte, el uso de al-
gunas covariables rezagadas en el tiempo establece de
manera mds clara la direccionalidad de las relaciones en
los modelos, en este caso, cémo la exposicién a ambien-
tes de marginacion y desigualdad se relacionan con la
mala nutricién. En posteriores estimaciones serfa inte-
resante contar con y poder incluir variables subyacentes
oinmediatas de la desnutricién en la poblacién infantil,
como consumo dietético, presencia de enfermedades
infecciosas y acceso a alimentos.** Asimismo, se podrian
realizar estimaciones para otros desenlaces de salud o
de nutricién en diferentes grupos poblacionales.

Cabe sefialar que las prevalencias generadas por los
modelos son estimaciones que por su naturaleza pre-
sentan variaciones respecto de los valores poblacionales.
Una de las fortalezas de este estudio fue la posibilidad de
utilizar datos censales de poblacién escolar para validar
predictivamente los modelos, ya que actualmente no se
cuenta con prevalencias poblacionales de mala nutricién
en poblacion preescolar a nivel municipal en México.
El ejercicio de validacién predictiva en escolares utili-
zando el RNPT 2016?! mostré que el modelo fue capaz
de explicar 50% de la variacién en las prevalencias de
talla baja poblacionales. La validacién predictiva mostrd
resultados mds limitados para sobrepeso u obesidad.

En el presente trabajo se utilizaron remuestreos con
reemplazo (bootstrap) de los municipios incluidos en la
Ensanut 2012 para aproximar la variabilidad muestral
derivada de esta fuente. Futuros trabajos podrfan in-
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corporar fuentes adicionales de variacién y métodos
bayesianos para la estimacién de drea pequefia como
el municipio o la localidad.

Conclusiones

Con las estimaciones realizadas se documentaron gran-
des diferencias en las prevalencias de mala nutricién a
nivel municipal. Ademds, aproximadamente la mitad de
los municipios con mayores prevalencias de talla baja
o de bajo peso no fueron cubiertos por la CNCH. Estos
resultados pueden ser de utilidad para orientar a los
actores responsables de la politica ptblica en el dmbito
municipal. Estimaciones similares y su aplicacién se han
reportado en otros estudios.*>*

Dada la presencia de altas prevalencias de mala nu-
tricion en México, se recomienda incluir en las politicas
y los programas nacionales intervenciones dirigidas a
su reduccién para revertir las consecuencias que la mala
nutricion tiene sobre el desarrollo de las personas,*®
especialmente en los municipios con poblaciones mds
vulnerables.?”%

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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