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Julio de 2001.

Dr. Esteban Gilberto Ramos Pefia, MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de la
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Presente.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada “El
indice de bienestar nutricional y la condicion nutricia en menores
de cinco afios en municipios del Estado de Nuevo Ledén” para la

obtencién del grado de Maestria en Salud Publica con Especialidad en
Nutricion Comunitaria, a fin de que sea turnado al Comité de Tesis para la

revision y aprobacién en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

Atentamente,

Director de Tesis
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El indice de Bienestar Nutricional y la Condicién Nutricia,
en los menores de cinco aifos, en municipios del
Estado de Nuevo Ledn.
Aun y cuando actualmente se realizan acciones a favor de la infancia, la
mala nutricién sigue presente en nuestro pais.
Cualquier herramienta que facilite la toma de decisiones oportunas eh el
ambito nutricional, debera ser tomada en cuenta por las instituciones que
participan con su trabajo en el bienestar de la niflez en México.
Objetivo. Determinar si existe asociacién entre el indice de Bienestar
Nutricional (IBN) y la Condicién Nutricia, en menores de cinco arios, en
municipios del Estado de Nuevo Leon.
Material y Métodos. La informacién analizada parte del Diagndstico
Nutriolégico de las Familias y menores de cinco afios del Estado de
Nuevo Ledn (ENFAM 2000), del Xll Censo General de Poblacion y
Vivienda 2000 INEGI y de la Secretaria de Salud del Estado.
La informacién proporcionada por las instancias gubernamentales fue
correlacionada con los resultados de la ENFAM 2000.
Resultados. El indice de Bienestar Nutricional y la Condicidn Nutricia tuvo
significancia estadistica pero una correlacion baja con el peso para la
edad: desnutricion (r=-347), peso para la edad: obesidad (r=.322), talla
para la edad. talla baja (r=-.427), pero no una correlacion significativa para
el peso para la talla.
Al tabular los resultados entre el IBN y la Condicidén Nutricia por municipio,
se manifestd una inconsistencia en el ordenamiento de los datos.
Conclusiones. La combinacion de indicadores indirectos utilizados en
este IBN mostraron una baja correlacién con la Condicion Nutricia en el
Estado de Nuevo Ledn.
Existen otros elementos que proporcionan una mejor correlacion con la
Condicién Nutricia.
Es necesario la busqueda de otros indicadores indirectos disponibles a
nivel municipal o estatal que tengan una mejor correlacién con la
Condicién Nutricia.
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INTRODUCCION.

Existen paises en vias en desarrollo, que se enfrentan a problemas de salud
originados por la mala nutricién. Los Gobiemos de estos paises estan
luchando por resolver los problemas de pobreza, inseguridad alimentaria y la
mala nutricién, este dltimo es uno de los graves problemas que afecta;n ala
poblacién del planeta, se sabe que la mala nutricién es un factor decisivo en
la alta morbilidad y mortalidad particularmente en nifios, ademas de generar
consecuencias negativas, en el crecimiento y desarrollo fisico.

Para poder liegar al pleno desarrollo de un pais, es necesario llevar acciones
por medio de la salud, que conduzcan a esta meta.

La planificacion en Salud Pubilica, es el proceso que define los problemas de
salud de una poblacion, permite identificar necesidades y localizar recursos
que permitan el establecimiento de metas para el logro del objetivo en
comun: el bienestar del hombre.

En nuestro pais, actualmente se vive un proceso de transicion a todos los
niveles, que hace necesario el impulso de nuevas alternativas que faciliten el
proceso de la toma de decisiones.

El 4area de salud y nutricion no es la excepcion, pues la construccién de un
indice de Bienestar Nutricional (IBN), dara la pauta para la blsqueda de
informacién de indicadores indirectos, que predigan |a condicion nutricia de

una poblacidn, en este caso especificamente en los menores de cinco afios.
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La presente investigacion precisamente ventila la relacién existente entre el
indice de Bienestar Nutricional y la Condicion Nutricia en los menores de
cinco anos en el Estado, a través de la cual se ha logrado establecer algunas
dimensiones o esferas relacionadas hasta cierto grado con condicién nutricia
en los nifios, tales como, la educacién, el medio ambiente, la economia, la
salud, la demografia y el aspecto social.

La construccién y perfeccionamiento de este indice, hace estar a la

vanguardia al Estado en materia de alimentacion y nutricién.
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l. PROBLEMA A INVESTIGAR.

1.1Delimitacion del problema.

Actualmente en el mundo, la Salud Puablica tiene grandes retos que enfrentar,
uno de ellos son los problemas de alimentacién y nutricibn que aquejan
desde hace mucho tiempo.

La nutricion es el resultado de la relacién entre la ingesta y los
requerimientos de nutrimentos, condicionada por factores bioldgicos,
sociales, economicos, culturales, religiosos, entre otros.

Por lo anterior una alimentacién adecuada es una necesidad humana basica
y una condicion indispensable de la salud.

Para llegar a este estado optimo, existen ciertas actividades que se conocen
con la denominacidn de vigilancia alimentario-nutricional que constituyen una
de las diversas maneras de adquirir los conocimientos necesarios para
garantizar una nutricion adecuada. La vigilancia alimentario-nutricional
supone estar al cuidado de ésta, con el fin de tomar decisiones que permitan
mejorar la nutricién de las poblaciones.

La necesidad de una vigilancia alimentario-nutricional se pone de manifiesto
por el hecho de reconocer que las principales causas de la mala nutricion en
el mundo son producto de la pobreza y |a falta de educacion en nutricion.

En el ambito nacional la situacién de alimentacion y nutricidn es similar,
existen investigaciones que dejan ver lo anterior; resulta sorprendente la

similitud de la prevalencia de la desnutricién infantil en el medio rural durante
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el periodo de 1974 a 1996, donde la desnutricion se ubica en un 50% de la
poblacién estudiada.

Segun datos proporcionados por €l XIl Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000, hay en el Estado 396,552 nifios menores de cinco afics, de
los cuales 183 mueren cada afio por deficiencias nutricionales, siendo esta la
decimotercera causa de mortalidad en este grupo de edad.

En el ambito local la necesidad de solucionar problemas prioritarios de
nutricién que aquejan el Estado es evidente, el problema de la mala nutricidn
prevalece aun con los esfuerzos de instituciones que realizan intervenciones
en nutricidn, lamentablemente estas actividades se ejecutan basandose en la
cobertura y no en el impacto real del problema, generando asi una serie de
dificultades ya que utilizan diferentes metodologias generadoras de cifras
parciales, duplicidad en funciones y sobre todo la necesidad de monitorear
los datos recopilados a nivel familiar a través de estos indicadores, es
necesario que estos esfuerzos se vean organizados interinstitucionalmente
para hacer mas facil la planificacién del presupuesto, encausar los recursos,
evitar la duplicidad de funciones y de esta manera disminuir las estadisticas
vitales relacionadas con la nutricién,

Es por esto que la propuesta es el de construir un indice de Bienestar
Nutricional (IBN) para la determinacion de la condicién nutricia, indicando el
grado de bienestar nutricio, mediante indicadores indirectos, generados por

instituciones gubernamentales.

| =l
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Esto habla de la confiabilidad de los datos estadisticos con los cuales el IBN
se apoyara para poder establecer el camino a seguir.

Bajo esa perspectiva se plantea el siguiente cuestionamiento:

; Estara asociado un indice de Bienestar Nutricional con la condicién nutricia,

de los menores de cinco afios, en municipios del Estado de Nuevo Leén?
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1. 2 JUSTIFICACION.

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), expuso algunas funciones
especificas de la Salud Pulblica, haciéndose categorias, en la cual la primera
de ellas es el monitoreo de la situacion de salud. (1 )

Por esto el estado nutricio como componente del estado de salud, debera ser
evaluado periédicamente, como parte de la responsabilidad especifica de |a
Salud Publica.

La reforma del sistema de salud en México, que parece impostergable en el
corto o en el mediano plazo, requiere considerar el desarrollo de mecanismos
que permitan incrementar la calidad en los servicios de salud. ( 2 )

En la poblacion de los paises en desarrollo es cada vez mas evidente la
coexistencia de dos formas extremas de mala nutricidén: la generada por las
deficientes condiciones socioeconémicas y culturales de la poblacion, que
limitan la ingestion, y la atribuible a incorrectos habitos alimentarios, que
propician el consumo excesivo de nutrimentos.

Asi tenemos que el 17% de los menores de cinco afos en México, tienen una
talla menor a la que deberian tener, esto a consecuencia de la desnutricién.
Del déficit de talla el 7.5% presentan bajo peso, el 2.5 padece desnutricién
cronica.

En 1997 las deficiencias de la nutricién representaron la quinta causa de

muertes infantiles con 1202 fallecimientos y con mas de 10,000 en Ia
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poblacién general, lo que la ubica como la razdén namero 11 de mortalidad en
el pais.

Durante mucho tiempo, los estudios realizados para evaluar el estado de
nutricion en el ambito colectivo incluyeron el uso simuitaneo de encuestas
dietéticas, antropométricas y socioecondmicas, para evaluar la magnitud del
dafo, la poblacién vulnerable y los factores condicionantes de esta situacion.
Existen limitaciones en las encuestas realizadas que van mas directamente a
evaluar el efecto de las carencias 0 excesos en la dieta que a las razones de
las mismas,

En la ultima década se ha dado un impulso central a la implantacién de
Sistemas de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN) como una manera
de mejorar el conocimiento de la problematica de la nutricién y de disponer
de elementos e instrumentos de planificacion y toma de decisiones. (3 )

La vigilancia alimentaria y nutricia representa una etapa l6gica y necesaria en
la evolucién histérica de la planificacién alimentaria de un pais. Para
sustentarla es primordial efectuar una recopilacion oportuna de informacion
estadistica. ( 4 )

Con los programas de vigilancia nutricia se pretende que la nutricién deje de
ser termémetro y pase a ser brQjula del desarrollo. Los indicadores de
nutricion permiten medir los avances del desarrollo, pero también sirven para
orientar la toma de decisiones de manera que optimasen sus efectos en los

niveles de vida y nutricién de los méas desfavorecidos.

10
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El proceso la vigilancia y la toma de decisiones se puede dar a nivel de la
comunidad, del area de la nacién, segun el grado de autonomia que existia
en cada uno de estos ambitos. (4)

Son tan diversos los prablemas de alimentacion y nutricion que los
especialistas en nutricidn no sabemos ; cudl es el problema prioritario?.
Existen instituciones a nivel Estatal que pretenden dar solucién a los
problemas de nutricién que aquejan a nuestra poblacién.

No obstante, hay que considerar las diferencias organizacionales y la
disponibilidad de recursos de cada institucién. Por ello, en la medida de lo
posible, cada institucién de salud tendra que cubrir las necesidades bésicas
de salud de su poblacion, atender y cumplir con las expectativas que esta
ultima tiene respecto a sus servicios, ya que sin su opinién cualquier esfuerzo
por mejorar la calidad quedaria truncado. ( 1 )

Aun y cuando estas instituciones planean, organizan, dirigen y ejecutan las
estrategias que “estimen convenientes®, a nivel individual, no siempre
terminan con el problema, ya que solamente en algunos casos remedian la
magnitud de los dafios y no la causa, si tan solo se unieran todos los
esfuerzos, utilizando los mismos indicadores, valores de interpretacion,
metodologia Gnica, haciendo una clara distribucién de la cobertura, la
generacién de cifras e intervenciones serfan totales y no parciales como
hasta ahora. Una vez validado, estandarizado y ajustado a diversas

poblaciones, puede ser utilizado como pardmetro para la asignaciéon de

recursos, planificando el presupuesto, evitando la duplicidad de funciones, y

11
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asi mejorar la calidad de vida de la poblacién con relacién a indicadores de
nutricién.

Por esto se pretende disefiar el Indice de Bienestar Nutricional, que dar la
pauta en el Estado para la realizacion de intervenciones adecuadas y
oportunas, pudiendo y debiendo ser utilizado por instituciones de diversos
sectores locales.

Al aplicar el Indice de Bienestar Nutricional, indicara el grado de satisfaccion
de los aspectos que condicionan el estado nutricio y no el dafio que se llegue
dar dentro de una poblacién, asi mismo daremos un gran paso en la
Vigilancia Alimentaria Nutricional del Estado, ya que todos nuestras
potencialidades estaran dirigidos a la solucién y sobre todo a la prevencion
de problemas.

Para pretender desarrollar esta metodologia es necesario conocer los tipos
de indicadores que son necesarios para lograr disefiar el indice de Bienestar
Nutricional.

Importancia de los menores de cinco aiios.

Uno de los grupos de edad de los que son considerados vulnerables son los
menores de cinco afios, vulnerables en el sentido de que todo cambio en
aspectos sociales, econdémicos, educativos y de medio ambiente, afecta a
este grupo, considerando que estos menores son el reflejo de las

condiciones en los que se encuentra una poblacion.

12
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Las consecuencias mas importantes de una nutricién insuficiente durante las
fases iniciales del desarrollo temprano se ubican en las areas cognoscitivas y
del comportamiento. Se sabe que la desnutricion grave afecta seriamente el
cerebro tanto anatémica como funcionalmente. (5)(6)

Existe asociacion estadistica entre alimentacién deficiente y bajo rendimiento
mental, no solo en épocas tempranas sino también en edad escolar. (7))
Diversos estudios sugieren que la deficiencia energética limita la actividad
fisica, la interaccion del nifio con su madre y con el ambiente y por lo tanto
los estimulos, al grado que incide en el desarrollo de funciones importantes.
(8)

Tomando en cuenta que el cerebro tiene varias etapas de maduracién
funcional hasta edades tardias como los tres afos, propone que la
integracion funcional puede llegar a afectarse por la falta de principios
nutritivos, sobre todo cuando se combina con infecciones repetidas. (9 )

Se sabe que esta situacion es un factor decisivo de la alta morbilidad y
mortalidad, particularmente en este grupo de edad.

Para los que logran sobrevivir, representa un ftriste circulo vicioso de
desnutricién crénica, enfermedad y miseria, en el que debaten la mayor parte
de las poblaciones de los paises menos desarrollados, este comportamiento
se repite de generacion en generacién de la cual el individuo tiene pocas

posibilidades de escapar.
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Este circulo de desigualdades sociales constituye la parte sumergida de un
témpano de hielo o iceberg, cuyo fragmento visible nos muestra solo los
casos manifiestos y evidentes de desnutricion. (3), (4)

Para enfrentase al problema alimentario nutricional que afecta a grandes
grupos de poblacion es necesario implementar acciones especificas a corto
plazo, al propio tiempo que se debe trabajar para dar soluciones sdlidas a
mas largo plazo. En la Conferencia Internacional sobre Nutricion (FAO/OMS
1992), la Declaracion Mundial sobre Nutricion recomienda que los paises
elaboren Planes Nacionales de Accion para la Nutricion (PNAN) con
objetivos alcanzables y metas mensurables, sobre la base de los principios y
estrategias pertinentes dentro del plan global.

En este nuevo enfoque, el eje principal de las PNAN esta en las estrategias y
acciones necesarias para asegurar un acceso suficiente, a toda la poblacién,
a los alimentos requeridos para una alimentacién segura y suficiente;
promover la salud y el bienestar nutricional para todos mediante unas
intervenciones de desarrollo sustentable y ecolégicamente saludable y
eliminar la desnutricion y el hambre. ( 10)

La necesidad del establecimiento de un indice de Bienestar Nutricional.
Las dificultades que encuentra la vigilancia de la nutricion en los paises en
desarrollo son ¢l reflejo de los problemas que enfrenta la propia planificacion
para obtener el espacio que le corresponde en la planeacion nacional. (4 )
En demasiados casos las consideraciones econdémicas y politicas superan a

las de tipo social y humanitario. Sin embargo, es menester reconocer que a

14
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menudo los nutridlogos no hemos sabido salir del aislamiento para convencer
a los economistas y a los politicos. En la practica, no definimos los grupos
afectados por la desnutricion con criterios funcionales (en términos de
programas); ademas, utilizamos indicadores poco aptos para los criterios de
los planificadores.

Por lo general, preferimos basarnos en las medidas antropométricas
registradas en nifios menores de cinco afos y en datos de morbilidad y
mortalidad.

Con esta problematica, es necesario establecer indicadores, prioridades,
acciones y esfuerzos en conjunto para llegar a una mismo objetivo: el
bienestar del hombre.

Si seguimos trabajando en forma aislada, de la misma forma obtendremos
resultados, es decir aislados.

Es responsabilidad del equipo de salud consolidar lo anterior en acciones
propias para €l desarrollo de nuestro pais, es también nuestra
responsabilidad el de agotar todos los recursos con los que contamos y con
los que pudiéramos gestionar para el objetivo de bienestar en comuin.

El disefio del indice de Bienestar Nutricional, constituye una de las
principales innovaciones en materia de nutricién, ya que solo contando con
indicadores indirectos, sabremos la condicién nutricia de los nifios, se
ahorraria en todo tipo de recursos y se daria a conocer cual de los

componentes que determinan el estado nuiricio son a los que tiene que
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considerar para las acciones futuras, como parte fundamental en la toma de
decisiones dentro de un Sistema de Vigilancia alimentario-nutricional

Hay que aprovechar la voluntad politica existente en nuestro Estado, la
vinculacién institucional, para de esta manera permanecer en la vanguardia

en al ambito salud-nutricion en Nuevo Ledn.
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1. 3 OBJETIVOS.

1.3.1 GENERAL.

Determinar si existe asociacién entre el Indice de Bienestar Nutricional y la
condicion nutricia en menores de cinco afos, en municipios del Estado de

Nuevo Ledn.

1.3.2 ESPECIFICOS.

1.3.2.1 Evaluar la condicidn nutricia, de una muesira representativa en
menores de cinco afios en el Estado.

1.3.2.2 Estimar el Indice de Bienestar Nutricional por municipio en el Estado
de Nuevo Ledn.

1.3.2.3 Determinar los indicadores indirectos de mayor correlacidn con la

condicién nutricia.
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Il. MARCO TEORICO.

El derecho a [a proteccidn de la salud ha sido reconocido por el Articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como una garantia
que el Estado debe tutelar, para alcanzar un desarrollo social y econémico
sostenido, pues constituye un factor determinante en la calidad de vida de los
individuos y de la sociedad. (11)

México es un pais de grandes contrastes donde por un lado prevalece la
heterogeneidad geogréafica, econémica y social de su poblacién y por el otro
hay limitaciones en la informacién disponible, la tarea no es sencilla.

En el aspecto nutricio, los contrastes no son la excepcién, pues en un
extremo esta la desnutricion y las deficiencias nutricionales especificas,
resultado de la privacién social y la pobreza, en tanto que en el polo opuesto
estan la obesidad y las enfermedades crénico-degenerativas resultado de la
abundancia, y en muchos casos por la adopcion de habitos y costumbres
ajenos a nuestra cultura alimentaria. Debido a las caracteristicas econémicas
y sociodemogréaficas de nuestro pais, la magnitud de la deficiencias supera
con creces a la del exceso.

Evaluar la situacién nutricia de una poblacién es mucho mas dificil de los que
parece, debido a la gran cantidad de variables que intervienen en ella.

En general, la informacion disponible es escasa y en contadas ocasiones es
representativa de la comunidad nacional; esto se debe en parte a que no ha

existido un interés permanente y sistematico.
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Las fuentes idoneas para obtener la informacién necesaria para evaluar la
situacion alimentaria y nutricia de un grupo de poblacién son las encuestas:
alimentarias, antropomeétricas y de ingresos y egresos, sobre todo la fraccién
de gasto destinado a la alimentacién. Son Ufiles también las encuestas
bioguimicas aunque mas dificiles de realizar, ademas de los Censos de
Poblacién y las estadisticas vitales de salud.

Entre los paises en desarrollo, México es uno de los que han alcanzado una
mayor consciencia en teoria sobre los problemas de alimentacién y nutricién,
desarrollandose mecanismos intersectoriales para atacarla en sus raices y
en sus manifestaciones, sin embargo en la realidad es otra, durante mas de
20 afios la prevalencia de desnutriciéon ha sido de un 50% en el medio rural.
(12)

A nivel mundial, con el propésito de llevar al terreno operativo la estrategia de
fomentar dietas adecuadas y modos de vida sanos, la Conferencia
Internacional de Nutricién (CIN) realizada en forma conjunta entre [a
Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la FAO, recomendé, entre otras
cosas, evaluar continuamente la ingestion dietética y el estado nutricio de la
poblacién. (10)

Para esto, las politicas alimentarias y de nutricién se ubican en una posicién
estratégica y la vigilancia se convierte en un instrumento ideal e integral para
la evaluacion periédica. (3), (4)

La expresion “Vigilancia de la nutricion” se acufié por primera vez a raiz de la

Conferencia Mundial de Alimentacion en 1974.
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Atendiendo a la resolucion adoptada por la Conferencia Mundial de

Alimentacién a la vigilancia nutricional, la FAO, la UNICEF y la OMS

decidieron en primer lugar reunir en 1975 un Comité Mixto de Expertos.

En ese entonces se establecieron procedimientos para crear sistemas de

vigilancia nutricional con objeto de alcanzar una amplia setie de objetivos,

entre ellos los siguientes:

1. Determinar el caracter y la amplitud del problema nutricional.

2. Analizar las causas y los factores asociados.

3. Ofrecer una base de decisiones de los gobiernos acerca del orden de
prioridades y la asignacion de recursos.

4. Prever la evolucion probable de los problemas.

5. Vigilar y evaluar los programas. (13)

Vigilancia nutricional. Gibson en 1990 la define como la monitorizacion

continua del estado nutricional de poblaciones seleccionadas.

Para formular e iniciar medidas de intervencién, la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) ha definido vigilancia nutricional (1976):

1. Facilitar la decisién acerca de la priorizacion y la ubicacién de recursos.

2. Formulacion de predicciones basadas en tendencias actuales.

3. Evaluar la efectividad de programas o politicas. (14)

La vigilancia alimentaria nutricia representa una etapa légica y necesaria en

la evolucion histérica de la planificaciéon alimentaria de un pais. Sustentarla

es primordial efectuar una recopilacién oportuna de informacién estadistica.
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Los Sistemas de Vigilancia Alimentaria-Nutricional (SISVAN) pueden ser de
tres tipos:

1. Seguimiento de largo plazo de las condiciones nutricias de grupos de

poblacién.

2. Evaluacién de programas de nutricion.

3. Prevision o advertencia temprana.
De cada cinco sistemas de vigilancia puestos en marcha en América Latina,
tres son de tipo 1 y operan en el ambito nacional, el cual se refiere a la
vigilancia general de la nutricion y la alimentacién de una comunidad, en
otras palabras, trata de prevenir problemas, el 2° procura resolver problemas
ya eXistentes y el 3° busca obtener nuevos conocimientos cientificos. (4)
Con frecuencia, la informacion que puede formar parte de un sistema de
vigilancia epidemiol6égica nutricional puede variar considerablemente en
funcién del nivel en el que se establezca el mismo; por otro lado, sistemas de
vigilancia en el ambito nacional; unicamente deben adecuarse a las
necesidades, asi como a los recursos disponibles. (5)
La importancia primordial de utilizar efectivamente la informacion para tomar
decisiones es algo que ha de tenerse siempre presente al establecer

principios y practicas. (13)

En el inicio de la implantacién de los SISVAN se hicieron largos listados de
datos o posibles indicadores econdmicos, agricolas, meteorolégicos,

alimentarios y nutricionales que podrian ser utilizados con este fin.
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Sin embargo la experiencia ha demostrado la dificultad del trabajo de
recoleccion de datos, de su analisis e interpretacién, asi como los de su
difusién y promocién para estimular la toma de decisiones. Dentro. de los
listados, los indicadores de consumo alimentario aparecen siempre entre los
de mayor sensibilidad y especificidad con relacién a predecir el estado
nutricioc de las poblaciones aunque, a su vez, aparecen también entre los
mas dificiles de obtener y los mas caros. (15)

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica nutricional pueden basarse en la
adecuacion de fuentes de informacion ya existentes, como las hojas de
balance alimentario o las encuestas de presupuestos familiares, o en
informaciones obtenidas a partir de las encuestas especificas, si bien es
complejo y costoso monitorizar el consumo nutricional de una poblacién a
partir de encuestas repetidas. Los sistemas de vigilancia epidemiolégica se
dirigen a poblaciones mas que a individuos, sin que ello signifique que deban
dirigirse a la totalidad de la poblacion; la identificacion de la poblacion X
conllevara la identificacion de la poblacién X, lo cual debera repercutir en el
disefio de un sistema de monitorizacion o vigilancia nutricional. Estos
sistemas deben concebirse para dar apoyo y soporte a la toma de decisiones
y a la planificacidn sanitaria.

Una posible estrategia para abordar los problemas de salud y nutricion
comprende los siguientes elementos:

1. Reforzar los efectos favorables en la nutricion de las politicas.
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2. Llevar a cabo eficientemente los programas concretos con las metas
especificas.
3. Prevenir las reducciones criticas a corto plazo del consumo de alimentos.
El apoyo a estas estrategias son las principales razones de ser de la
vigilancia nutricional. (4) (3)
En junio de 1985, el Procuraduria Federal de Consumidor (antes Instituto
Nacional del Consumidor) inicié una primera experiencia piloto de vigilancia
urbana. El estudio “Seguimiento de la situacién alimentaria de la poblacién de
bajos ingresos” se emprendid en la ciudad de México, con miras a extenderlo
luego a otras ciudades grandes. La metodologia se disefio buscando un
término medio de los indicadores, cobertura y recursos disponibles (siempre
€scasos).
El objetivo central del estudio fue seguir los efectos de la crisis econdmica
por la que atraviesa el pais sobre la situacién alimentaria y nutricia de los
pobladores urbanos pobres, en tanto que consumidores y compradores.
Ademas del ingreso, un factor determinante de la economia familiar es la
regularidad en la percepcion del mismo. Para la investigacion se definieron
cinco grupos funcionales, basados en estos dos criterios se constituyé una
muestra probabilistica de 50 familias en cada clase funcional.
Los indicadores se disefiaron tanto por su caracter explicativo como por su
sensibilidad de respuesta al fenomeno estudiado. Los indicadores de la

nutricién se derivaron de la composicion cuantitativa de la “canasta de
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compra’ semanal ya que, por limitaciones de recursos, se descartd la
posibilidad de medir con precisién el consumo real.

En un andlisis transversal, la composicioén de la canasta tiene un significado
nutricio restringido. Sin embargo en un andlisis de seguimiento, las
modificaciones observadas en dicha composicidn si reflejan incrementos en
el riesgo nutricio en que se encuentran las familias estudiadas. Asi, por
ejemplo, un decremento en el aporte energético o proteico de la canasta
puede indicar u deterioro en su valor nutritivo y por ende, in incremento del
riesgo nutricio a escala familiar, Se pueden multiplicar los indicadores de
riesgo (decrementos en la compre de leche, frutas y verduras, incremento en
la proporcién de cereales, etc.)

Se registré cambios que determinan la evolucion en la composiciéon de la
canasta y que ilustran mecanismos de adaptacidon de los hogares al
fenémeno de la crisis. Por ejemplo, la evolucién del presupuesto manejado
por el ama de c¢asa, la distribucion de las contribuciones individuales al
presupuesto doméstico, la actividad de los distintos miembros, entre otros,
fue contemplada a priori como indicadores pertinentes de los mecanismos
familiares de adaptacién. De manera similar de adaptacion, la frecuencia de
las compras, el lugar de adquisicién y los precios de las mercancias se
seleccionaron como indicadores del comportamiento de las familias.

El estudio contemplé también la captura de datos antropométricos, asi como

variables relativas al contexto socioeconémico y ambiental. (4)
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PROBLEMAS NUTRICIONALES EN PAISES EN ViAS DE DESARROLLO.
La desnutricion es una enfermedad creada por el hombre y sin ser la Unica
que esta en ese caso, es la mas importante, tanto por el nimero de personas
afectadas como por sus consecuencias para el bienestar humano. Como
enfermedad de las sociedades humanas, sus causas son inherentes a la
naturaleza de dicha sociedad, o cuando menos a su funcionamiento y esta
relacionada tanto con las estructuras socioeconomicas, politicas y con la
historia de las comunidades nacionales como con las de la comunidad
internacional. En la actualidad, existe evidencia suficiente para afirmar que la
situacion en materia de alimentaciéon y nutricién es uno de los mas graves
problemas que afectan a la poblacién del planeta.

Se sabe que esta situacion es un factor decisivo de la alta morbilidad y
mortalidad, particularmente en los nifios, del inadecuado crecimiento y
desarrollo fisico y mental de quienes logran sobrevivir y de reducciones
considerables en la capacidad de trabajo de los adultos.

Todo ello establece un triste circulo vicioso de desnutricion cronica,
enfermedad y miseria, en el que se debaten la mayor parte de las
poblaciones de los paises de los paises menos desarrollados, que se repite
generacion tras generacion y del cual el individuo tiene pocas probabilidades
de escapar. Este circulo vicioso de desigualdades sociales constituye [a parte
sumergida de un témpano de hielo o iceberg, cuyo fragmento visible nos

muestra solo los casos manifiestos y evidentes de desnutricion. (13)
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Otro determinante y/o condicionante es la pobreza suele ir acompanada de
condiciones de vida antihigiénicas y de una insuficiente atencién de la salud.
También en este caso es necesario disminuir el grado de pobreza, para
atacar en sus raices las causas de la mala salud y de la nutricién deficiente.
Los servicios de salud y la higiene del medio reducen eficazmente la mala
nutricion en la medida en que previenen o combaten enfermedades que
intervienen como factores causales de la mala nutricién; y en la medida en
que su accion llega hasta las poblaciones y los individuos que necesitan esos
servicios. (16)

SITUACION DE VIGILANCIA NUTRICIONAL EN CENTROAMERICA.

En el area de Centroamérica, a pesar de las acciones que realizan los
gobiernos, la inseguridad alimentaria atin existe. En gran parte debido a que
las decisiones sobre las acciones en alimentacidn y nutricién, por diversas
razones no se fundamentan en la informacidén existente, sea porque esta
dispersa, no se difunde ain dentro de la misma institucion que la recopila y
procesa, porque los informes son demasiados técnicos y su presentacion
impide ser considerados por los usuarios potenciales en momentos
oportunos.

Por otra parte la creciente presién sobre los presupuestos nacionales exige
poner cada vez mas atencion en los aspectos y efectividad de los gastos
gubernamentales. Es por esto la importancia de las personas que toman las
decisiones en acciones de Sistemas de Vigilancia Alimentario Nutricional,

que necesitan conocer mejor la eficiencia y eficacia de estas para poder
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decidir sobre su cancelacién, extensidén, sustitucibn con otra opcidn.
Asimismo, requieren de juicios de valor y estimaciones de la rentabilidad de
las intervenciones y disponer de elementos para comprender la repercusion
de las distintas politicas y leyes sobre la situacién de alimentacion y nutricién
de la poblacion.

La mayoria de las acciones que se ejecutan en alimentacién y nutricidn
generalmente corresponden al punto de vista de un solo sector, el logro de la
seguridad alimentaria nutricional requiere de decisiones multidisciplinarias e
intersectoriales, ademas exige un balance entre las metas de los diversos
sectores. (16)

En marzo de 1985 se llevd en Santiago de Chile un taller sobre vigilancia de
la nutricidbn. Los participantes en este evento, convocado por la oficina
regional de la FAO para América Latina, coincidieron en que la vigilancia de
la nutricibn deberia integrar variables de consumo alimentario. Esta
recomendacion reflejd la preocupacidbn porque la vigilancia sea unos
instrumentos mas agil y mas operativo. La vigilancia del consumo permitira el
establecimiento de nexos mas directos entre la vigilancia y la politica

alimentaria. (14) (15)

27



£l Indice de Blenestar Nutridonal y Iz Condicién Nutricla en Menores da 5 aflos de Nuevo Ledn

VIGILANCIA ALIMENTARIA NUTRICIA EN ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA.

El estudio del consumo alimentario nacional ha sido conducido por el
Departamento de Agricuitura de Estados Unidos (USDA) aproximadamente
cada 10 afios desde 1935.

Este estudio transversal lleva a cabo el seguimiento del consumo de
nutrientes de la poblacién norteamericana al recolectar informacion sobre el
consumo de alimentos de las familias e individuos. Como tal, es una buena
fuente de datos sobre habitos y tendencias alimentarias nacionales. Los
datos analizados son la base de los programas y publicaciones preparadas
por el USDA para la educacién de la poblacién. Se utilizan los métodos para
la recoleccién de la informacién dietética, un registro de alimentos de cuatro
dias y un recordatorio de 24 horas.

El estudio continuo de ingesta alimentaria individual es parte del Sistema
Nacional de Vigilancia Nutricional, en Estados Unidos, llevandose a cabo
anualmente y recolectando datos sobre mujeres, nifios y varones. Se
determinaron los datos de las familias mediante el calculo del contenido
nutricional de los alimentos de los que se dijo se utilizan en el hogar durante
la semana de estudio, comparandose los resultados con las raciones diarias
recomendadas (RDA) de nutrientes por personas de la misma edad y género.
Los resultados dietéticos generados se recolectan mediante un recordatorio

de 24 horas.
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El 101° Congreso aprob6 la Ley Puablica 101-445, el Acta Nacional de
Vigilancia Nutricional e Investigacién, esta Ley tiene la intencién de
proporcionar consistencia y unificacion a los métodos de investigacion para
vigilar los habitos alimentarios y de nutricién de los norteamericanos, en
especial para el establecimiento de las politicas publicas.

La Asociacion Dietética Norteamericana (American Dietetic Association,
ADA) disefid la iniciativa de investigacion nutricional junto con la Academia
Norteamericana de Médicos Familiares y otras organizaciones de salud para
proporcionar una herramienta con el fin de evaluar a los individuos de la
tercera edad que viven de manera independiente.

El Banco Nacional de Datos Nutricionales es el principal recurso de
informacion de Estados Unidos sobre el contenido nutricional de los
alimentos. Los datos provienen de la iniciativa privada asi como de los
laboratorios académicos y gubernamentales. (16)

LA CREACION DE iNDICES PARA LA TOMA DE DECISIONES.

México es una republica federal democratica, comprende 31 estados
soberanos y un Distrito Federal. Seglin datos del Censo de Poblacién de
Vivienda de 1990, con aproximadamente 81.2 millones de habitantes lo cual
lo hace el undécimo pais mas poblado del mundo, el segundo de América
Latina y el tercero del continente.

Vivimos en una transicién en la dinamica de las poblaciones, de educacion,

demografica y sobre todo de salud.
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La educacion, el medio ambiente, la economia como determinantes de los
niveles de salud y nutricién representan un factor de gran importancia.

Por esto han existido estudios que se interesan en los estandares de [os
niveles de vida, la marginalidad y el desarrollo humano, por mencionar
algunos y en los que participa nuestro pais. (17)

indice de Desarrollo Humano. (IDH)

A nivel internacional se han realizado analisis sobre el Desarrollo Humano,
basandose en seis dimensiones basicas: equidad, sustentabilidad,
productividad, potenciacion, cooperacion y seguridad, o que sugiere que el
progreso en esas direcciones suponga cambios significativos en este
contexto.

El Desarrolloc Humano es un proceso en el cual se amplian las oportunidades
del ser humano. Estas oportunidades pueden cambiar con el tiempo. Sin
embargo, en todos los niveles de desarrollo, las tres esenciales son: disfrutar
de una vida pralongada y saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a
los recursos necesarios para lograr un nivel de vida decente.

En este IDH se ha difundido como objetivo final la transformacion de los
seres humanos, haciéndolos mas saludables, cultos, participativos y
solidarios con sus semejantes.

El IDH se calcula a partir de cuatro variables basicas que cuantifican tres
dimensiones esenciales del Desarrollo Humano: la longevidad (a través de la
esperanza de vida), los conocimientos (Tasa de alfabetizacion, tasa de

maftricula combinada) y el ingreso (PIB real ajustado per capita).
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indice de Desarrollo de Género. (IDG)

Es el Indice de Desarrollo Humano en funcién de la desigualdad en la
condicién de mujeres y hombres.

Las variables basicas para calcular el IDG son: la esperanza de vida al nacer,
la tasa de alfabetizacién en adultos, la tasa de matricula combinada, la
participacion proporcional en la poblacion total y en la poblacidn
econémicamente activa, el salario medio y globalmente, el PIB per capita real
ajustado.

Los paises que tienen un valor cercano al 1 (maximo posible) son: Suecia,
Canada, Noruega, Estados Unidos de Norieamérica, Finlandia, Islandia,
Francia, Dinamarca, Australia y Nueva Zelandia, esto quiere decir que hay un
mayor adelanto en la igualdad de género.

En los paises como Afganistan, Sierra Leona y Niger, las mujeres sufren una
doble privacion: en el grado de adelanto humano general, que es bajo y en el
adelanto de la mujer que es inferior al hombre.

indice de Potenciacién de Géneros. (IPG)

Mide la desigualdad de género en esferas claves de la participacion
econdmica y politica, y en la adopcién de decisiones.

Las variables basicas son: la participacién proporcional en la poblacion total y
la poblacién econémicamente activa, la participacién en el parlamento, en
puestos administrativos y ejecutivos, y en puestos profesionales y técnicos;

en el salario medio y globalmente, en el PIB per capita real no ajustado.
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Los valores mas altos corresponden a; Noruega, Suecia, Dinamarca y
Finlandia y los mas bajos: Nigeria, Togo, Pakistan, Mauritania, Niger.

indice de Pobreza de Capacidad. (IPC)

Refleja la parte de la poblacion que carece de capacidad humana bésica o
minimamente esencial.

Para este calculo se toman en cuenta las tres capacidades: capacidad de
estar alimentado y sano (cuantificada por el porcentaje de nifios menores de
5 afios con peso insuficiente), la capacidad de procreacion en condiciones
saludables (indicada por el porcentaje de partos sin asistencia de personal de
salud capacitado) y capacidad de tener educaciébn y conocimientos
(representada por el porcentaje de mujeres de 15 0 mas afios de edad que
son analfabetas)

Cuba, con un valor de 7.8, ocupa la 102 mejor posicidon entre 101 paises
considerados. Los valores de IPC oscilan entre 2.8 en Chile y 77.3 en Nepal.
indice de Desarrollo Humano Modificado. (IDHM)

Considera iguales dimensiones que €l IDH e incorpora el impacto del ingreso
en el Desarrollo Humano de la poblacién.

La variable que mide la traduccién del ingreso en el bienestar, es la
diferencia respecto a su PNB (Producto Nacional Bruto) per capita y a su
posicién en relacion con el IDH.

Valores positivos de esta diferencia denotan la existencia de un desarrollo
Humano superior al ingreso. Por el contrario valores negativos representan la

existencia de un ingreso inferior al Desarrollo Humano. (18)
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El estudio de las condiciones econdmicas y sociales que caracterizan a los
habitantes de las areas geograficas, canstituye una base imprescindible para
la programacién socioecondémica. La asignacion de recursos de inversion
para dines de desarrollo general o para la expansién empresarial requiere del
conocimiento sobre las particularidades de las distintas circunscripciones en
el territorio nacional.

indice de Marginalidad.

A nivel nacional, existen tres trabajos que calculan indicadores de bienestar o
de marginalidad para todo el territorio mexicano por municipios y estados:
estos son de la Coordinacién Nacional del Plan para Zonas Marginadas
(COPLAMAR), el del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en
colaboracion con la Comisidn Nacional del Agua (CNA) y el del INEGI.
COPLAMAR realizd sus calculos con la base de los datos del IX Censo de
Poblacién correspondiente a 1970, en tanto que CONAPQ e INEGI utilizaron
los resultados del XI Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990.
COPLAMAR construyé 19 indicadores divididos con propésitos de
ordenamiento en generales, de alimentacion, de educacion, de salud, de la
vivienda y sus servicios y de otras necesidades. Selecciondé un método
estadistico que le permitid sintetizar el comportamiento de los indicadores y
jerarquizar las unidades geograficas (entidades federativas, regiones,
municipios, zonas y ntcleos) de acuerdo con su grado de marginacion.

De acuerdo con los célculos de COPLAMAR (utilizé cinco niveles de

marginalidad: muy alto, alto, medio, medio bajo y bajo) para 1970, los
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estados con marginalidad muy alta fueron Oaxaca, Chiapas, Guerrero,
Hidalgo, Tabasco, Querétaro y Puebla. Solamente el Distrito federal aparecia
en el extremo opuesto con grado de marginalidad baja.

La CONAPO y el CNA presentan un indice de marginacién social que
permite captar la dimensién espacial, la intensidad diferencial y la forma o
magnitud de la marginacién social. La base de datos deriva del X| Censo
General de Poblacién y Vivienda de 1990. En este trabajo se mide el grado
de marginacién municipal. Utiliza cuatro dimensiones que califica de
estructurales de la marginacién social (vivienda, ingresos monetarios,
educacién y distribucion de la poblacién).

Utiliza nueve indicadores para medir la intensidad de la marginacion
municipal. En este estudio, los estados con alto grado de marginalidad
resultaron: Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Hidalgo, Veracruz y Puebla. En el
extremo contrario, con marginalidad muy baja, se localizaban: Distrito
Federal, Nuevo Ledn y Baja California.

Por su parte el INEGI publicd en 1994 un importante trabajo bajo el titulo de
Niveles de Bienestar en México, en el cual, con base en los datos del Xl
Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990, se clasifican los municipios
del pais. Para el desamollo metodoldgico se utilizan 30 indicadores: seis
demograficos, seis de vivienda y tres de urbanizacién. (Ver Anexo 2)

El nivel mas bajo es el uno y en él se ubicaron: Chiapas, Oaxaca y Guerrero.

En el nivel dos aparecen: Campeche, Hidalgo, Puebla, San Luis Potosi,
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Tabasco, Varacruz y Yucatan. En el nivel mas alto, el siete, sélo quedan
clasificados el Distrito Federal y Nuevo Leén. (19) (20) (21)

En virtud del Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000 y al término
del mismo afio en que se levanto la informacién del mismo, se dan a conocer
a nivel Estatal y municipal los resultados de la aplicacién de los Niveles de
Bienestar en México.

Para este ano, los indicadores utilizados fueron 36, siendo estos de los
siguientes grandes rubros: demografia, vivienda, urbanizacién, educacién.
(Ver Anexo 3)

Como en el trabajo de 1994, el mejor nivel de bienestar en el nimero 7,
encontrandose solo al Distrito Federal en este, el Estado de Nuevo Le6n esta
dentro del nivel de bienestar 6. (Ver Anexo 4)

A nivel municipal en nuestro Estado, cabe destacar la presencia de los
municipios del Area Metropolitana de Monterrey en el nivel de bienestar 7.
(Ver Anexo 5)

indice de Nivel de Vida.

A nivel local, Cantd Martinez en 1997 construyo el indice de Nivel de Vida,
para el Estado de Nuevo Ledn, considerando condiciones
sociodemograficas, econdmicas, salud e impacto ambiental, permitiendo
apreciar las similitudes y diferencias entre los aspectos esenciales del
desarrollo, a través del nivel de vida de sus pobladores.

En este estudio se determind un grado y un indice de nivel de vida, siendo

una evaluacién cualitativa y cuantitativa respectivamente.
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El Estado de Nuevo Ledén, constituido por 51 municipios, registra tres
municipios con un grado muy alto de nivel de vida, los cuales representan el
5.8% de las entidades en el Estado, estos son: San Nicolas de los Garza,
San Pedro Garza Garcia y Monterrey.

Mientras que 14 municipios se encueniran en muy bajo nivel de vida,
constituyendo el 27.4% de las entidades del Estado: Galeana, Dr. Gonzalez,
General Teran, Bustamante, Mina, General Bravo, Los Herrera, Los
Ramones, Hualahuises, lturbide, Aldamas, Dr. Coss, Aramberri, General
Zaragoza.

Se observa en términos generales que las regiones del Estado de Nuevo
Ledn tiene una tendencia de concentracion de las actividades productivas de
comercio y servicios en los municipios de mayor grado de nivel de vida y mas
bajo indice de marginalidad. (22)

CLASIFICACION DE INDICADORES.

Para llevar un SISVAN ideal, enseguida se enuncian los indicadores del
estado nacional de salud, tal como los define la OMS son:

1. Estado nutricional y desarrollo psicosocial de los nifios.

2. Tasa de mortalidad de lactantes.

3. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios.

4. Esperanza de vida al nacer.

5. Tasa de mortalidad materna.

En la vigilancia nutricional, los indicadores mas comunes, tal como se los

define en Nutrition in preventive medicine son los siguientes:
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1. Estado nutricio de los preescolares.

2. Tasa de mortalidad de lactantes y nifios.

3. Prevalencia de bajo peso al nacer.

4. Talla de los nifios al ingresar en la escuela.

El grado de salud y de nutricién es por si mismo un indicador directo de la
calidad de la vida y un indicador indirecto del desarrollo socioeconémico en
conjunto. Los planificadores del desarrollo y los economistas recurren cada
vez mas a los indicadores sociales, como, por ejemplo, las mediciones del
estado de salud, para orientar las decisiones acerca de las estrategias
relativas al desarrollo econémico. El mejoramiento de la nutricion, una mayor
satisfaccion de las necesidades basicas, puede ser uno de los objetivos de
una gama completa de actividades en diferentes sectores. Para decidir como
se ha de alcanzar este objetivo hay que evaluar el consumo de alimentos y
los efectos nutricionales de estas actividades y procurar su aprovechamiento
6ptimo. Los cambios en la nutricion y en los indicadores que se relacionan
con ella pueden entonces ayudar a evaluar sus efectos en cuanto a la calidad
de vida de las personas, desde el punto de vista de las actividades cuyos
principales objetivos son economicos, asi como de los programas de
nutricibn y de salud publica propiamente dichos. Proporcionar esa
informacion y asociarla a las decisiones es la funcién que incumbe a la
vigilancia nutricional.

La serie de medidas que se ejecutan en la actualidad, o que estan en estudio

y que pueden influir sobre los problemas de nutricién en los paises en
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desarrollo, constituye una indicacién de las posibles funciones de la vigilancia
nutricional. (23)
Mason clasifica los indicadores para la vigilancia en aquellos que predicen
nutricion y aquellos que la reflejan. Indicadores tales como las tasas de
infeccion gastrointestinal, la produccién, disponibilidad y consumo de
alimentos ayudan, a través de la percepcién de sus cambios, a predecir
cambios en el estado de nutricion de las poblaciones. Por el contrario, otro
tipo de indicadores como son los antropométricos, los examenes clinicos, los
bioquimicos y los de mortalidad, reflejan en forma directa el estado de
nutricion. (3)
INDICADORES DE PRIVACION.

1. Indicadores antropométricos.

2. Insuficiencia alimentaria.

3. PIB per capita.

4. Indice de Desarrollo Humano.
INDICADORES DE DESNUTRICION.

1. Insuficiencia alimentaria.

2. Indice de crecimiento y desarrollo. (24)
Los indicadores también se pueden llegar a clasificar en:
A) INDICADORES DE RIESGO.
Disponibilidad de alimentos a nivel nacional.

1. Indice de la suficiencia energética percapita.

2. Indice de la suficiencia percapita de granos basicos. (arroz, frijol, trigo)
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7.

Periodo asegurado por tipo de productos (Capacidad de reservas).
indice de produccion percapita.

Indice de perdidas postcosecha de granos basicos.

[ndice de dependencia externa.

Monto de la ayuda alimentaria, por tipo de producto.

Acceso Familiar a los alimentos.

1.

5.

Costo de la canasta basica.

. Salarios minimos necesarios para comprar la canasta basica.

Tasa de crecimiento del salario real.
Horas de trabajo necesarias para comprar cantidades usuales de
alimentos basicos por tipo de producto.

Proporcidn de hogares en pobreza y extrema pobreza.

Comportamiento Alimentario.

1.

2.

Adecuacién de la energia percapita disponible de alimentos basicos a
nivel familiar.

Porcentaje energético del consumo.

Condiciones Sanitarias.

1.

2.

Tasa de poblacién con acceso a servicios de salud.

Tasa de poblacién con acceso a agua por tuberia.

Tasa de poblacién con acceso a servicios de eliminacion de excretas.
Cobertura de la atencion prenatal.

Tasa de partos atendidos por personal capacitado.

Cobertura de vacuna DPT, en menores de 1 afio.

39



£l Indice de Blanestar Nutricional y ia Condiclén Nutricta en Menores de § afios de Nueve Ledn

7.

Cobertura de vacuna contra sarampion, en menores de 1 afio.

B) INDICADORES DE PROCESO.

Disponibilidad de alimentos.

1.

Porcentaje de logro de las metas de produccidn (superficie,
rendimiento, volumen).
Porcentaje de pequefios productores de zonas prioritarias, atendidos

con crédito en un periodo.

. Porcentaje del logro de metas de reduccién de pérdidas postcosecha.

Proporcidn de hogares que usan azlcar fortificada.

Proporcién de hogares que usan sal yodada.

Proporcién de muestras de harina fortificada con hierro.

Inversién en medios de produccion a nivel de las comunidades

vulnerables.

Acceso familiar a los alimentos.

1.

Porcentaje de poblacién cubierta por programas de asistencia
alimentaria, por tipo de programa.

Programas de asistencia alimentaria con sistema de monitoreo.

Logro de metas de distribucién de alimentos de los programas de
asistencia alimentaria.

Logro de metas de cobertura poblacional de los programas de
asistencia alimentaria.

Publicaciéon continua del costo de la canasta basica de alimentos.

Informacidn periddica de precios de alimentos.
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7. Fijacién del salario minimo con base a la canasta basica de alimentos.

Comportamiento alimentario.

1.

2.

Leyes de proteccién al consumidor.

Inversién para la impresién y divulgacion de materiales.

Inversion para la impresiéon de materiales educativos.

Inversion para la capacitaciéon de personal en relaciéon a las metas
establecidas.

Porcentaje de escuelas con componentes en nutricion y alimentacion

funcionando.

C) INDICADORES DE IMPACTO.

1.
2.

Tasa de bajo peso al nacer (Menos de 2.500 kg)

Prevalencia de desnutricién global (peso/edad) en menores de cinco
anos con menos 2 DS,

Prevalencia de desnutricién crénica (talla/edad) en menores de cinco
afios con menos 2 DS.

Prevalencia de desnutricidn aguda (peso/talla) en menores de cinco
afios con menos 2 DS.

Prevalencia de retardo en talla en escolares (>90%)

Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas (<11mg/dl)
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con bajos niveles de
retinol serico (<20 mecg/dl)

Prevalencia de bocio en escolares.

Porcentaje de hogares con ingesta energética deficiente.

41



i Indice de Blenestar Nutricional y iz Condicién Nirtricia en Menores de 5 aifos de Nuevo Ledn

10. Distribuciéon de porcentajes de nutrimentos en relacion al componente
caldrico.

11. Porcentaje de hogares con ingesta deficiente de retinol y de hierro.

12. Diversidad de la dieta.

Para contribuir a una mayor eficiencia de la vigilancia nutricia en sus diversas

versiones, se formaron una serie de recomendaciones, en esencia son las

siguientes:

1. Aplicar con mayor rigor los lineamientos originales de la vigilancia, a
saber: la recopilacion de datos en forma continua y su analisis en funcién
de la toma de decisiones. Para ello, la incorporacién de variables nutricias
en los sistemas de informacion existente puede ser de gran utilidad.

2. Desarrollo de experiencias piloto y el aumento en forma paulatina su
cobertura, sin perder de vista las conexiones indispensables con los
centros de decision.

3. Promocién de la investigacion, tanto en el ambito tedrico como en el
metodoldgico.

4. Fomento del intercambio de informacion sobre las distintas experiencias
que existen, incluyendo los proyectos de investigacién.

5. Reforzar la capacidad técnica de las instituciones que participan en la

vigilancia. (24)

42



El Indice de Blenestar Nutricional y 2 Condiclén Nutricla en Menores de 5 afios de Nuevo Ledn

Tenemos que reaccionar, ante esta situacién que nos aqueja, si no se hace,
careceremos del espacio que pretendemos ocupar en la toma de decisiones.
Finalmente, para llevar a cabo este SISVAN ideal, es necesario tiempo y
trabajo interinstitucional, sin embargo no poedemos ni debemos olvidar una
triste pero cierta realidad: e/ hambre no espera.

El IBN pretende al aplicarlo ser una herramienta que ayude a la toma de
decisiones oportunas para una correcta intervencién, el IBN no eliminara el

SISVAN, sino sera parte de ello.
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lI. HIPOTESIS.

3.1 Enunciado de la hipétesis.

Existe asociacion entre el Indice de Bienestar Nutricional y la condicién
nutricia, en menores de cinco afios, en municipios del Estado de Nuevo
Ledn.

3.2 Estructura de la hipotesis.

Unidad de analisis: Menores de cinco afios

Variables: indice de Bienestar Nutricional y Condicion nutricia.

Elementos légicos: Esta asociado.
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IV. DISENO.

4.1 Disefio Metodolégico.

4.1.1 Tipo de estudio.

El presente estudio fue de tipo observacional segin el tipo de
manipulacion, transversal en base al seguimiento, porque las variables de
estudio se midieron una sola vez en el tiempo.

4.1.2 Unidades de observacidn.

Menores de cinco afios.

4.1.3 Temporalidad.

Se llevd a cabo desde su planeacién hasta la presentacion de los
resultados, del mes de abril de 2000 a julic de 2001

4.1.4 Ubicacién espacial.

51 Municipios del Estado de Nuevo Leén. (Ver Anexo 6)

4.2 Disefio Estadistico.

A toda la informacién recopilada por municipios se le calcul6 el Indice
Relativo (IR) en cada una de las esferas consideradas.

El IR es el dato municipal recolectado (en numero), estandarizado en
mayor 0 menor grado, dependiendo de la informacion recolectada.

Para el célculo de los IR se toman en cuenta los valores maximos y
minimos observados para cada indicador, ademas de considerar si lo
deseable es un valor alto o bajo. (Ver Métodos y Procedimientos)
Aplicandose pruebas de correlacién bivariada de Pearson a la suma

aritmética de los IR segin las esferas consideradas.
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

Para determinar los indicadores necesarios para disefiar el Indice de
Bienestar Nutricional, primero se seleccionaron las esferas en las que [ndice
estaria propuesto, basandose en la bibliografia consultada y a la experiencia
se determinaron las siguientes esferas:

1. Social.

2. Educacion.

3. Econémica.

3. Medio Ambiente.

4. Salud.

5. Demografica.

A continuacién se presentaran los indicadores a estudiar en cada una de las

esferas establecidas.

ESFERA INDICADOR

1. Porcentaje de beneficiados de 1-9
afios con  Programas  DIF.

4 Social (Desayunos Escolares, Desayunos
Infantiles)

2. Porcentaje de la  poblacion
femenina de 12 a 19 afos con
hijos.

1. Porcentaje de mujeres entre 10 y

4 Educacion 44 afos sin instruccién escolar.

2. Porcentaje de alfabetizacién en la
poblacion de 15 afios a mas.

4 Econdmica 1. Porcentaje de la  poblacion
econdémicamente activa ocupada.
4 Medio Ambiente 1. Porcentaje de viviendas habitadas

con agua entubada.
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4 Salud. 1. Porcentaje de medicos por
municipio.

2. Porcentaje de la cobertura del
esquema de vacunacion.

3. Tasa de mortalidad infantil por
municipios.

4 Demografica 1. Porcentaje de la poblacion total que
habita en area urbana.

Definicién de las esferas.

Para poder observar con claridad el indice de Bienestar Nutricional, se
determinaron las esferas en las cuales se construyd el IBN, ias cuales se
mencionaron con anterioridad. Enseguida se hara una breve explicacién de
los indicadores de cada una de las esferas.

SOCIAL.

La salud es un producto del desarrollo social, la salud de una poblacién no es
la causa para el desarrollo social, $ino una consecuencia.

La voluntad de nuestro Gobierno por mejorar en el ambito de salud, es algo
que no se puede olvidar, ya que los esfuerzos que se propongan y realicen

repercutiran en beneficio de los gobernados.

1. Poblacién de 1 a 9 afios beneficiados con Programas DIF.

2. Porcentaje de mujeres de 12 a 19 afios con hijos.
EDUCACION.
La salud como consecuencia de la educacion solo es posible a través de un
proceso educacional, iniciando al nacer, la familia y continuado por estudios

elementales, algunos conocimientos basicos sobre salud se pueden aprender
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en lo secular, un pueblo sin educacién es probable que sea un pueblo
enfermo. Han sobrevivido grupos de poblaciones que no han tenido
educacion y han sobrevivido, sin embargo el costo que pagan por no tener
una prevencién ha sido muy alto.

1. Porcentaje de mujeres entre 10 a 44 arios sin instruccion escolar.

2. Alfabetizacion en mayores de 15 afos.
ECONOMICA.
El aspecto econdmico incide en alguna medida sobre la salud de una
poblacién, especialmente porque afecta la disponibilidad de inversién para
lograr cierto nivel de vida y no solo el conseguir este nivel deseado, sino al
tener la capacidad de adquirir y distribuir lo basico en materia de salud, sin
necesidad de descuidar la recreacion.

1. Porcentaje de la poblacién econémicamente activa que estan

ocupados {trabajando).

MEDIO AMBIENTE.,
Las condiciones de vida como la miseria, la falta de cultura sanitaria, un
ambiente sin higiene y la falta de disponibilidad de agua entubada, puede
llegar a detonar la desnutricién infantil.

1. Porcentaje de viviendas habitadas con disponibilidad de agua

entubada.
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SALUD.
Un adecuado acceso a servicios promueve un aseguramiento de la cobertura
de los servicios basicos para cubrir ciertas areas de la salud, en este caso la
prevencién seria un éxito, reduciendo significativamente los altos costos que
tiene la atencién al tercer nivel.
El conocimiento del nimero y las causas de muerte de una poblacién hace
posible tener un panorama general de la condicién de salud y hasta cierto
punto el grado de desarrollo de la misma comunidad.
Sobresale aun mas la mortalidad en los menores de edad, ya que la salud de
estos esta en parte determinada por los cuidados que la familia o personas
mayores les brindan.

1. Médicos por municipios.

2, Cobertura del esquema de vacunacidén en menores de cinco afos.

3. Mortalidad infantil.
DEMOGRAFIA.
El acceso a los servicios basicos, ya sean estos de alimentacién, salud,
vestido, escolaridad, comunicacién, de X poblacién localizada en alguna
zona urbana, pueden hacer posible que tengan cubiertos en un grado mayor
estas necesidades basicas.

1. Porcentaje de la poblacién que vive en una zona urbana.
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La aplicacion del Indice se evalué en e! Estado de Nuevo Ledn, obteniéndose
esta informacion para cada indicador de dependencias Gubernamentales,
tales como:

¢ Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. (INEGI)

o Secretaria Estatal de Salud. (SSNL)
Recoleccién de indicadores directos.
Los datos de la condicion nutricia de los menores de cinco afios se
obtuvieron a partir de la informacién arrojada por el Diagnodstico de
Nutriolégico de las Familias y menores de cinco afios del Estado de Nuevo
Ledn, se estudiaron 51 municipios de Nuevo Ledn, agrupados en 6 regiones,
obteniéndose una muestra representativa de los menores de cinco afios,
recolectando informacion de alimentacion, estado nutricio y factores
condicionales a nivel familiar, encuestando el suficiente nimero de familias
que cubran la muestra de menores de ¢inco afos.
La recoleccién de informacion para evaluar los menores de cinco afios, se
realizé6 en el mes de septiembre del afio 2000.
Para el levantamiento de esta informacién, participaron 106 estudiantes de la
Licenciatura en Nutricion, mismos que fueron capacitados por 5 profesores
de la Facultad de Salud Pablica y Nutricién, durante la capacitacion se les
proporcioné la Encuesta Nutriolégica Familiar ENFAM-2000 vy su instructivo
(Ver Anexo 7 y 8), ademas de contar un plano municipal con la divisién

correspondiente a la cabecera y localidades.
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Los encuestadores fueron casa por casa a preguntar la existencia en la
familia de menores de cinco afios, para poder levantar los datos de la
encuesta a una familia esta deberia contar al menos con un menor de cinco
afios, en caso de contar con mas de uno solo se estudiarian un maximo de
tres por familia. Se aplicé la encuesta a 7,704 familias con un total de 34,678
miembros, de los cuales 10,463 fueron menores de cinco afios.

En la ENFAM 2000 se obtuvieron datos antropométricos y dietéticos
recolectandose adecuadamente, segun las técnicas y procedimientos
sugeridos para este grupo de edad. (Ver Anexo 9)

El procesamiento de los datos antropomeétricos y dietéticos se hicieron en el
Sistema de Evaluacién Dietética y Antropométrica’ (SISDyA).

El SISDyA constituye una herramienta primordialmente util en la Nutricién
Comunitaria, permitiendo un manejo de informacién con rapidez y precisién
que facilita la evaluacion de programas, investigacion, vigilancia nutricia en
comunidades y la toma de decisiones para la aplicacién de intervenciones en
nutricién,

Con SISDyA se pueden evaluar todos los grupos de edad a partir de
indicadores dietéticos y antropométricos de manera individual y en grupos.
SISDyA cuenta con base de datos actualizadas y validadas para emitir
diagnésticos antropométricos y dietéticos especificos para el grupo de

menores de cinco afos, por mencionar algan grupo.

! Sistema disefiado y propiedad de la Lic. Nut. Luz Natalia Berr(in de Tamez,MSP
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Las tablas en las que se basa el diagnéstico antropométrico son las de la
National Center of Health Stadistics (NCHS) y para la informacién dietética
las tablas de Composicion de Alimentos del Instituto Nacional de Ciencias de
la Salud y Nutricidn “Salvador Zubiran®

Cabe mencionar que el Diagndstico Nutrioldgico representa un esfuerzo
interinstitucional para conocer las principales problematicas de nutricion entre
ellas la prevaiencia de desnutricién en el &mbito estatal.

Las organizaciones que participaron en este estudio son las que realizan
notables acciones con relacién a la salud, nutricion y alimentacién, este
esfuerzo es digno de reconocimiento, para llevar a cabo este Diagnostico
Nutricional se fusionaron actividades especificas del Gobierno del Estado, la
Secretaria Estatal de Salud (SSNL), Desarrollo Integral Familiar (DIF),
Facultad de Salud Pidblica y Nutricion (FaSPyN) y Caritas de Monterrey, A.C.
Recoleccién de indicadores indirectos:

La informacion fue recolectada por municipios a partir de los datos
actualizados con lo que se contd. Se obtuvo informacién del Xl Censo
General de Poblacién y Vivienda 2000 INEGI, del Conteo de Poblacidn y
Vivienda 1995 INEGI, de las Estadisticas Vitales de Salud en Nuevo Ledn
1999 INEGI y del Consejo Nacional de Vacunacibn (CONAVA) de la
Secretaria Estatal de Salud en Nuevo Ledn: de la misma manera en que se

explicd en la operacionalizacion de las variables de estudio.
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Procedimiento para el calculo del IBN.

Una vez obtenido los valores de los indicadores deseados en porcentajes en
todos los municipios se calculé el indice Relativo (IR) en cada una de las
esferas consideradas. Para el calculo de los IR se toman en cuenta los
valores maximos y minimos observados para cada indicador, ademas de
considerar si lo deseable , es decir lo que se quisiera que pasara en cada
municipio es un valor alto o bajo.

Férmulas
Silo deseado 0 lo mejor es que el indicador tenga un valor alto:

IR= (X — Min x) / (Max x — Min x)
X= Valor observado del indicador y municipio analizado.
Min x= Valor minimo del indicador analizado.
Max x= Valor maximo del indicador analizado.
Se considerd dptimo lograr los maximos en los siguientes indicadores:
Poblacién de 1 a 9 afos, beneficiados con Programas DIF.
Poblacion alfabeta de 15 y mas afios.

Poblacién econdmicamente activa ocupada.

Médicos totales.

4
4+

+

4 Viviendas habitadas con agua entubada.
&

4 Cobertura de esquemas de vacunacion.
&

Poblacion urbana.
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Si lo deseado o lo mejor es que el indicador tenga un valor bajo:

IR= (Max x - X) / (Max x — Min x)
X= Valor observado del indicador y municipio analizado.
Min x= Valor minimo del indicador analizado.
Max x= Valor maximo del indicador analizado.
Se considerd optimo lograr los minimos en los siguientes indicadores:
4 Mujeres entre 12 a 19 afios con hijos,
4 Mujeres entre 10 a 44 afios de edad sin instruccién.
4 Mortalidad infantil.
Los IR tuvieron valores de 0 y 1, entre mas alto sea el IR, mayor es el
desarrollo relativo del municipio respecto al evento que el indicador
cuantifica.
Teniendo estos resultados, se obtuvo la media aritmética de los 10
indicadores, de esta manera quedaron seis IR pertenecientes a cada esfera,
de esta manera quedaron seis IR que marcan las esferas: social, educacion,
economia, medio ambiente, salud, demografia.
El Indice de Bienestar Nutricional se obtuvo como la media aritmética de los
indices relativos correspondientes a cada una de las esferas consideradas,
se sometié a una prueba de correlacién bivariada de Pearson, que implica
una correlacién entre las variables, poniendo a ambas sobre un mismo
terreno, refiriéndose a una como la variable dependiente (Condicién Nutricia)

y a la otra como la variable independiente (Indicadores Indirectos).
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Se utilizd el sofiware SPSS para la realizacién de la prueba de correlacion
bivariada de Pearson.

Los indicadores utilizados para la condicién nutricia fueron:

4 Peso para la edad: Desnutricion.
Obesidad.

¢ Peso para la talla: Desnutricion.
Obesidad.

4 Talla para la edad: Talla Baja

La normalidad de los indicadores anteriores no se correlacionaron, porque al
aplicar el IBN, se puede llegar a inferir la normalidad, al detectar la mala
nutricion. Al igual que el indicador talla para la edad no se tomd en cuenta la

talla alta, por no considerarse un problema nutricional.
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VI. RESULTADOS.

Para obtener la correlacién entre el IBN y la Condicidén Nutricia fue necesario

tener los IR segun el indicador a considerar, en seguida se presentan y

describen los resultados obtenidos de los IR.

Tabla No. 1

indice Relativo de la poblacién femenina de 10 a 44 afios sin instruccion
escolar en municipios de Nuevo Ledn. Julio de 2001

Municipio Poblacion femenina | Poblacién femenina |Porcantaje municipal]  Indice Relativo
de 10 a 44 afios sin instruccion §in instruccion

Gral. Trevifio 387 3 0,78 1

San Nicolas de los Garza 156006 1525 0,98 0,962
Melchor QOcampo 284 3 1,06 0,948
Linares 20312 261 1,28 0.905
Guadalupe 207901 2820 1,36 0,892
Apodaca 88618 1227 1,38 0,887
Allende 7715 112 1,45 0,874
Montemorelos 15255 248 1,63 0,842
Monterrey 330241 55810 1,67 0,834
Santiago 10194 176 1,73 0,823
Gral, Teran 3391 59 1,74 0,821
Gral. Bravo 1400 25 1,79 0,812
Herreras, Los 592 11 1,86 0,799
Santa Catarina 71382 1324 1,85 0,798
Cadereyta, Jiménez 20724 390 1,88 0,794
Dr. Coss 471 g 1,91 0,789
Hualahuises 1763 34 1,83 0,786
Carmen, EI 1955 38 1,94 0,783
Abasolo 713 14 1,96 0,779
Gral. Escobedo 72801 1431 1,97 0,778
Juarez 19738 397 2,01 0,770
Marin 1342 27 2,01 0,770
Salinas Victoria 5318 107 2,01 0,770
San Pedro Garza Garcla 41563 900 217 0,742
Sabinas Hidalgo 9112 198 2,17 0,740
China 3075 67 2,18 0,739
Ramones, Los 1464 32 2,19 0,738
Vallecillo 487 11 2,28 0,724
Higueras 353 8 2,27 0,723
Ciénega de Flores 3123 73 2,34 0,710
Bustamante 892 25 2,80 0,623
Villaldama 925 26 2,81 0.622
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Hidalgo 4197 120 2,86 0,613
Garcia 8385 244 2,91 0,603
Pesqueria 3098 93 3,00 0,586
Anshuac 5082 153 3,01 0,584
Aramberri 3696 118 318 0,551
Dr. Gonzélez 812 26 3,20 0,549
Mina 1419 47 3,3 0,528
Gral. Zuazua 1650 57 3,45 0,502
Cerralvo 2438 87 3,50 0,494
Iturbide 911 32 3,51 0,491
Agualeguas 1050 40 3,81 0,436
Galeana 10484 415 3,9 0,408
Dr. Arroyo 9020 368 4,08 0,388
Mier y Noriega 1867 79 423 0,357
Gral. Zaragoza 1368 58 4,24 0,356
Aldamas, L.os 512 23 4,49 0,309
Paras 247 12 4,86 0,241
Rayones 614 38 5,86 0,054
Lampazos de Naranjo 1430 88 6,15 0,000

Fuente: XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI

Los municipios que tienen menor nimero de mujeres sin instruccion escolar
en proporcion a la poblacién femenina de 10 a 44 afios fueron: Gral. Trevifio,
San Nicolas de los Garza y Melchor Ocampo, por el contrario los municipios
con mayor problemas de escolaridad fueron: Paras, Rayones y Lampazos de
Naranjo.
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Tabla No. 2

indice Relativo de la poblacion de 1 a 9 afios beneficiados con
Programas DIF en municipios de Nuevo Leén. Julio de 2001

Municipio Poblacién de Poblacién Porcentaje de la Indice Relativo
1a9afics beneficiada por DIF poblacion
beneficiada

Gral. Zaragoza 1287 1141 88,66 1

Ramones, Los 768 670 87,24 0,984
Dr. Coss 309 259 83,82 0,945
Mier y Noriega 1583 1233 77,89 0,878
Vailecillo 358 269 75,14 0,845
Dr. Arroyo 7052 5258 74,56 0,840
Galeana 8041 5747 71,47 0,804
Aramberri 2856 2024 70,87 0,798
Abasolo 494 317 64,17 0,721
Rayones 485 301 62,06 0,697
lturbide 752 463 61,57 0,692
Gral. Teran 2403 1385 57,64 0,647
Herreras, Los 335 180 56,72 0,637
Parés 153 86 55,21 0,631
Villaldama 702 376 53,56 0,801
Garcla 7043 3765 53.46 0,600
Aldamas, Los 331 175 62,87 0,593
Gral. Bravo 938 460 49,04 0,549
Hualahuisas 1080 529 48,98 0.549
Montemorelos 9179 4440 48,37 0,542
Melchor Ocampo 190 9 47,89 0,536
Mina 938 443 47,23 0,529
Hidalgo 2719 1243 4572 0,511
Carmen, El 1337 588 43,98 0,492
Gral. Trevifio 252 11 44,05 0,492
Agualeguas 632 262 41,46 0,463
Salinas Victoria 4048 1630 40,27 0,449
Juéarez 16378 6280 38,34 0,428
China 2040 736 36,08 0,402
Marin 972 344 35,39 0,394
Pesqueria 2220 762 34,32 0,382
Dr. Gonzélez 589 200 33,96 0,378
Bustamante 829 212 33,70 0,375
Gral. Zuazua 1194 349 29,23 0,324
Santiago 6140 1782 29,02 0,322
Higueras 225 65 28,89 0,320
Linares 13025 3179 24,41 0,269
Allende 5218 1234 23.65 0,260
Ciénega de Flores 2482 540 21,76 0,239
Lampazos de Naranjo 1041 220 21,13 0,232
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Cadereyta, Jiménez 13328 2745 20,60 0,226
Santa Catarina 45467 9376 20,62 0,226
Cerralvo 1641 260 15,84 0,172
Sabinas Hidalgo 5966 897 15,04 0,162
Anshuac 3690 485 13,14 0,141
Monterray 180454 23020 12,76 0,136
Gral. Escobedo 54415 6693 12,30 0,131
Apodaca 66605 6068 9,11 0,095
Guadalupe 121360 10743 8,85 0,002
San Nicolas de los Garza 82173 3583 4,36 0,041
San Pedro Garza Garcla 17336 132 0,76 0,000

Fuente; XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI

Desarrollo Integral Familiar Nuevo Ledn

Los municipios que reciben el mayor nimero de poblacién beneficiada con
Programas DIF (Desayunos escolares y Desayunos Infantiles) en base a la
poblacion infantil de 1 a 9 afios fueron: Gral. Zaragoza, Los Ramones y Dr.
Coss, por el contrario los municipios con menor poblacién beneficiada con
estos tipos de Programas de Ayuda Alimentaria: Guadalupe, San Nicolas de

los Garza y San Pedro Garza Garcia.
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Tabla No. 3

indice Relativo de la poblacién alfabeta de 15 afios a mas
en municipios de Nuevo Ledn. Julio de 2001

Municipio Poblacién de Poblacién alfabeta | Porcentaje de la [ndice Relativo
15 afios a mas poblacién alfabeia

San Nicolas de los Garza 354765 347983 98,09 1

San Pedro Garza Garcia 91725 89795 97,90 0,990
Apodaca 177358 173129 97,62 0,874
Guadalupe 465388 452671 97,27 0,955
Melchor Ocampo 853 829 97.19 0,851
Monterrey 808696 782532 96,76 0,928
Gral. Escobedo 146314 141429 96,66 0,922
Santa Catarina 151813 146435 96 46 0,911
Santiago 25742 24699 95,95 0,883
Judrez 40407 38756 95,91 0,882
Cadereyta, Jiménez 52061 49924 95,90 0,880
Sabinas Hidalgo 21801 20885 95,80 0.875
Allende 18759 17933 95,60 0,864
Linares 46483 44402 95,52 0,360
Montemorelos 36613 34964 95,50 0,859
Salinas Victoria 12337 11752 95,26 0,846
Villaldama 2937 2798 85,27 0,846
Hidalgo 9622 9135 94,94 0,828
Ciénega de Fiores 7030 6673 94,92 0,827
Carmen, El 4355 4132 94,88 0,825
Aldamas, Los 1733 1642 94,75 0,818
Hualahuises 4417 4182 94,68 0,814
Gral. Trevifio 1198 1134 94,66 0,813
Cerralvo 6453 6107 94,64 0,812
Herreras, Los 2050 1939 94,59 0,809
Marin 3100 2827 894,42 0,800
Abasclo 1623 1531 94,33 0,795
Andhuac 11988 11278 94,08 0,781
Agualeguas 3132 2941 93,90 0,772
Vallecillo 1453 1364 93,87 0,770
Lampazos de Naranjo 3415 3204 93,82 0,767
Pesquerla 7380 6922 93,68 0,760
Ramanes, Los 4362 4085 93.65 0,758
China 7779 7281 93,60 0,755
Bustamante 2323 2170 83,41 0,745
Gral. Terdn 11030 10201 93,39 0,744
Gral. Bravo 3970 3695 93,07 0,727
Paras 866 805 92,96 0,720
Dr. Coss 1569 1458 92,93 0,719
Garcla 17859 16590 92,89 0,717
Gral. Zuazua 4026 3728 92,60 0,701
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Higueras 937 887 92,53 0.697
Dr. Gonzalez 2032 1904 91,45 0,638
Mina 3277 2977 90,85 0,605
lturbide 2228 1997 89,63 0,539
Galeana 25623 22740 88,75 0,491
Gral. Zaragoza 3385 2948 a7.81 0,440
Aramberri 9740 8354 8587 0,334
Rayones 1697 1448 85,33 0,305
Dr. Arroye 21053 17585 8343 0,201
Mier y Noriega 4254 3392 79,74 0,000

Fuente: Xil Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI

Los municipios que tienen el mayor nimero de poblacién que saben leer y
escribir en proporciéon a la poblacién de mayores de 15 anos fueron: San
Nicolas de los Garza, San Pedro Garza Garcia y Apodaca, por el contrario
los municipios con menor poblacién alfabetizada: Rayones, Dr. Arroyo, Mier y

Noriega.
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Tabla No. 4

Indice Relativo de viviendas habitadas con agua entubada

en municipios de Nuevo Leon. Julio de 2001

Municipio Viviendas habitadas | Viviendas con agua Porcentaje de Indice Relative
entubada viviendas con
agua entubada

San Nicolas de los Garza 113240 111895 88,81 ]

Apodaca 64306 63039 98,03 0,987
San Pedro Garza Garcla 27083 28470 97,74 0,982
Guadalupe 148712 145246 97,67 0,981
Monterrey 254284 247362 97,28 0,975
Ciénega de Flores 2597 2497 96,15 0,958
Abasolo 596 562 94,30 0,926
Carmen, El 1590 1493 93,90 0,919
Hidalgo 3496 3268 93,48 0912
Higueras 360 336 93,33 0910
Melchor Ccampo 355 3 93,24 0,908
Gral, Zuazua 1463 1361 93,03 0,905
Santa Catarina 49295 45869 93,05 0,905
Marin 1166 1081 92,71 0,900
Herreras, Los 820 746 90,98 0,671
Villaldama 1214 1102 80,77 0,868
Sabinas Hidalgo 8355 7569 90,59 0,865
Bustamante 911 825 90,56 0,854
Lampazos de Naranjo 1349 1214 89,99 0,855
Pesqueria 2746 2447 89,11 0,841
Parés 365 325 89,04 0,839
Cerralvo 2652 2358 88,91 0,837
Mina 1194 1057 88,53 0,831
Allende 7274 6431 88,41 0,829
Santiago 8661 8528 88,27 0,827
lturbide 844 742 87,91 0,821
Linares 16443 14394 87.54 0.815
Cadereyta, Jiméneaz 18579 16086 86,64 0,800
Garcla 6723 §789 86,11 0,791
Gral, Trevifio 504 432 85,71 0,785
Agualeguas 1271 1080 84,97 0,773
Andhuac 4642 3929 84,64 0,767
Gral. Escobedo 53008 44725 84,37 0,763
Montemorelos 13441 11235 83,59 0,750
Hualahuises 1689 1398 82,77 0,738
Dr. Gonzélez 864 714 82,64 0,734
Gral. Bravo 1598 1298 81,23 0,711
Rayones 690 549 79,57 0,684
Vallecillo 611 476 7o 0,656
Judrez 15162 11772 77,64 0,652
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Ramones, Los 1686 1288 75,94 0,624
China 3077 2314 75,20 0,612
Gral. Teran 4215 3149 74,71 0,604
Aramberri 3439 2519 73,25 0,580
Salinas Victoria 4585 3249 70,86 0,541
Aldamas, Los 711 495 69,62 0,520
Dr. Coss 634 435 68,61 0,504
Galeana 9050 5960 65,86 0,459
Gral. Zaragoza 1224 730 59,64 0,356
Mier y Noriega 1454 705 48,48 0173
Dr. Arroyo 7362 2794 37,95 0,000

Fuente: Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI

Los municipios que tuvieron el mayor nimero de viviendas habitadas con
San Nicolas de los Garza, Apodaca, San Pedro
Garza Garcia, los municipios con menor disponibilidad de agua entubada en

agua entubada fueron:

viviendas; Gral. Zaragoza, Mier y Noriega, Dr. Arroyo.
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Tabla No. 5

indice Relativo de la poblacién femenina de 12 a 19 afios con hijos
en municipios de Nuevo Ledn. Julio de 2001

Municipio

Poblacién femenina

Poblacitn femenina | Porcentaje mujeres indice Relativo
de 12 a 19 afios con hijos con hijos

Sabinas Hidalgo 2495 21 0,84 1

Paras 67 2 2,99 0.998
San Pedro Garza Garcia 11803 405 343 0,982
San Nicolas de los Garza 39484 1717 4,35 0,977
Rayones 175 9 5,14 0,964
Hualahuises 484 26 537 0,960
Carmen, El 510 31 6,08 0,948
Guadalupe 52054 3223 6,19 0,946
Lampazos de Naranjo 406 27 6,65 0,938
Monterrey 80935 5580 6,89 0,934
Santfago 2614 181 6,92 0,934
China 850 59 6,94 0,933
Herreras, Los 158 " 6,96 0,933
Mantemorelos 3088 301 7.55 0,923
Gral. Terén 1116 85 7.62 0,922
Gral. Zaragoza 456 37 8,1 0,914
Linares 5167 419 8,1 0,914
Santa Catarina 17662 1426 8,07 0,914
Gral. Bravo a7e 3 8,18 0,913
Gral, Trevifio 110 9 8,18 0913
Ramones, Los 414 34 8,21 0912
Apodaca 196233 1642 8,36 0,910
Mier y Noriega 678 58 8,55 0,906
Aramberni 11486 99 8,64 0,905
Dr. Amroyo 3o2s 270 8,93 0,900
Cadereyta, Jiménaz 5501 498 9,02 0,895
Galeana 2901 264 9,10 0,897
Gral. Escobedo 16804 1552 824 0,895
Hidalgo 1059 98 8,25 0,895
Bustamante 247 23 9,31 0,894
Cerralvo 645 80 9,30 0,894
Allende 1947 185 9,50 0,890
Aldamas, Los 125 12 9,60 0,889
Higueras 84 9 9,57 0,889
Pesqueria 776 75 9,66 0,888
Dr. Coss 134 13 9,70 0,887
Juarez 4426 429 9,69 0,887
Dr. Gonzélez 216 22 10,19 0,879
Villaldama 323 35 10,84 0,868
Marin 351 39 11,1 0,863
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Andhuac 1482 167 11,27 0,861
Vallecillo 123 14 11,38 0,859
Mina 428 50 11,68 0.854
Abasolo 201 24 11,94 0,849
lturbide 260 32 12,31 0,843
Ciénega de Flores 763 101 13,24 0,828
Salinas Victoria 1290 175 13,57 0,822
Garcia 2073 303 14,62 0,804
Gral. Zuazua 425 684 15,06 0,797
Melchor Ocampo 64 35 54,69 0131
Agualeguas 293 183 62,46 0,000

Fuente: X!l Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI

Los municipios que tuvieron la menor cantidad de mujeres adolescentes con

hijos fueron:

Sabinas Hidalgo, Paras, San Pedro Garza Garcia, por el

contrario los municipios con mayor embarazos en adolescentes: Gral.

Zuazua, Melchor Ocampo, Agualeguas.
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Tabla No. 6

indice Relativo de médicos en municipios de Nuevo Leén. Julio de 2001

Municipio Poblacion total Médicos Porcentaje de indice Relativo
POr municipio médicos
Por municipio

Cerralvo 9343 45 0,48 1

Monterrey 1110997 3642 0,33 0,675
Agualeguas 4380 12 0,27 0,558
Gral. Zaragoza 5576 14 0,25 0,512
Dr. Arroyo 33721 79 0,23 0.477
turbide 3484 7 020 0,406
Sabinas Hidalgo 32329 63 019 0,393
Montemorelos 52741 101 0,19 0,386
Rayones 2613 5 0,19 0,386
Vallecillo 2169 4 0,18 0.371
Villaldama 4247 7 0,16 0,330
Paras 1226 2 0,16 0,326
Mier y Noriega 7078 11 0,16 0,310
Aramberri 14840 23 0,15 0,309
Galeana 39519 58 0,15 0.291
Higueras 1371 2 0,15 0,290
San Pedro Garza Garcia 125978 177 0,14 0,278
Cadereyta, Jiménez 75059 102 0,14 0,268
Lampazos de Naranjo 5305 7 0,13 0,260
San Nicolas de los Garza 4965878 631 0,13 0,250
Mina 5049 6 0,12 0,232
Gral. Trevifio 1699 2 0,12 0,230
Ramones, Los 6237 7 0,11 0,218
Linares 69205 75 0,11 0,210
Herreras, Los 2795 3 01 0,208
China 11540 12 0,10 0,201
Gral. Bravo 5799 6 0,10 0,200
Santiago 36812 38 0,10 0,199
Gral, Zuazua 6033 6 0,10 0,191
An&huac 18524 18 0,10 0,187
Hualahuises 6413 8 0,09 0,179
Gral. Teran 15475 14 0,09 0,172
Allende 27773 24 0,09 0,164
Bustamante 3499 3 0,09 0,162
Marin 4719 4 0.08 0,160
Melchor Ocampo 1215 1 0,08 0,155
Aldamas, Los 2465 2 0,08 0,153
Hidalgo 14275 1 0,08 0,144
Guadalupa 670162 424 0,08 0,115
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Dr. Gonzélez 3185 2 0,06 0,114
Carmen, El 65644 4 0,06 0,108
Pesquerla 11321 6 0,05 0,093
Garcla 28974 14 0,05 0,083
Dr. Coss 2246 1 0,04 0,075
Salinas Victoria 19024 B 0,04 0,070
Abasolo 2514 1 0,04 0,065
Ciénega de Flores 11204 4 0,04 0,057
Judrez 66497 22 0,03 0,051
Apodaca 283487 83 0,03 0,043
Santa Catarina 227026 27 0,01 0,006
Gral. Escobedo 233457 21 0,01 0,000

Fuente: X1l Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI
Secretaria de Salud de Nuevo Ledn

Los municipios que el mayor nimero de médicos en proporcidbn a su
poblacién total fueron: Cerralvo, Monterrey y Agualeguas, por el contrario los
municipios que tienen menor cantidad de medicos fueron: Apodaca, Sania
Catarina, Gral. Escobedo.
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Tabla No. 7

indice Relativo de la poblacién econémicamente activa ocupada
en municipios de Nuevo Leén. Julio de 2001

Municipio Poblacién Poblacién ocupada Porcentaje de Indice Relativo
econdmicamente poblacién
activa econdmicamente
activa ocupada

Gral. Zaragoza 1666 1662 99,76 1

Vallecillo 728 726 99,73 0,983
Mier y Noriega 1656 1651 99,70 0,970
Bustamante 1245 1241 99,68 0,860
Higueras 567 565 99,65 0,945
Mina 1762 1755 99 60 0,923
Dr. Arroyo 9197 9155 99,54 0,854
Allende 9714 9669 99,64 0,891
Cermalvo 3166 3151 99,53 0,886
Aramberri 479 4768 99,52 0,883
Santiago 13864 13787 29 44 0,846
Gral. Zuazua 2443 2429 99,43 0,838
Dr. Gonzalez 1020 1014 99,41 0,830
Marin 1805 1793 99,34 0,793
Garcia 9680 9611 89,29 0,769
lturbide 1098 1090 9927 0,762
Hualahuises 2022 2007 99,28 0,755
Gral. Terdn 5218 5179 99,25 0,753
China 3992 3962 99,25 0,751
Villaldama 1422 1411 99,23 0,740
Sabinas Hidalgo 11528 11435 99,19 0,724
Montemorelos 18997 16843 99,19 0,722
Ciénega de Flores 4176 4142 99,19 0,720
Carmen, El 2462 2441 99,15 0,701
Anahuac 6402 6346 99,13 0,680
Linares 24203 23987 99,11 0.682
San Pedro Garza Garcia 52688 52215 99,10 0,679
Abasclo 865 857 99,08 0,666
Rayones 859 851 99,07 0,863
Lampazos de Naranjo 1738 1720 98,96 0,612
Apodaca 108142 107005 98,95 0,604
Cadereyta, Jiménez 29491 29176 98,93 0,596
Santa Catarina 90411 89444 98,93 0,585
Gral. Escobedo 85003 84088 98,92 0,502
Hidalgo 5113 5057 98,90 0,583
Juarez 23115 22855 88,83 0,568
Paras 429 424 98,83 0,549
Monterrey 452924 447484 98,80 0.531
Guadalupe 269091 265796 98,78 0,520
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San Nicolas de los Garza 200812 198339 98,77 0,516
Melchor Ocampo 393 388 98,73 0,488
Pasqueria 4249 4194 98,71 0,488
Aldamas, Los 591 683 98,65 0,457
Salinas Victoria 6843 6750 98,684 0,454
Ramones, Los 1771 1746 98,59 0,429
Agualeguas 1481 1439 98,49 0,383
Gral. Bravo 1933 1902 98,40 0,335
Galeana 9677 9520 98,38 0,326
Gral. Trevifio 485 477 98,35 0,312
Dr. Coss 676 661 97,78 0,035
Herreras, Los 917 896 97,71 0,000

Fuente: XIl Censoc General de Poblacién y Vivienda 2000, INEG!

Los municipios que tuvieron el mayor nimero de personas trabajando en

proporcion a la poblacién econdmicamente activa fueron:

Gral. Zaragoza,

Vallecillo y Mier y Noriega, por el contrario estuvieron: Gral. Trevifio, Dr.

Coss, Los Herreras.
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Tabla No. 8

indice Relativo de la poblacién menor de cinco afios con esquemas
completos de vacunacién en municipios de Nuevo Ledn. Julio de 2001

Municipio Poblacién menor | Poblacién esquema Porcentaje de Indice Relativo
de cinco afos de vacunacién menores vacunados
Abasolo 261 261 100 1
Agualeguas 269 269 100 1
Aldamas, Los 98 98 100 1
Bustamante 287 287 100 1
Cerralvo 669 669 100 1
Dr. Coss 77 77 100 1
Gral. Trevifio 77 77 100 1
Herreras, Los 142 142 100 1
Higueras 102 102 100 1
Marin 554 554 100 1
Melchor Ccampo 63 63 100 1
Pards 51 51 100 1
Ramones, Los 469 469 100 1
Rayonses 224 224 100 1
Vallecillo 139 139 100 1
Pesqueria 1148 1147 99,91 0,995
China 895 894 99,89 0,994
Carmmen, El 659 658 99,65 0,891
Ciénega de Flores 1314 1312 99,85 0,991
Cadereyta, Jiménez 6561 6539 99,66 0,981
Dr. Gonzélez 256 255 99,61 0,978
Anshuac 1869 1861 99 57 0,976
Gral. Bravo 407 405 99,51 0,972
Villaldama 323 321 99 38 0,965
Sabinas Hidalgo 2967 2948 99,36 0,964
Lampazos de Naranjo 523 519 99,24 0,957
Gral, Zuazua 489 485 99.18 0,954
Hualahuises 607 602 99,18 0,853
Salinas Victoria 1983 1976 99,15 0,952
Mier y Noriega 786 779 89,11 0,949
Montemorelos 4182 4141 99,02 0,944
Judrez 6230 6167 98,99 0,943
Mina 567 561 98,94 0,940
Hidalgo 1174 1161 58,89 0,937
Gral. Teran 1208 1194 98,84 0,934
San Nicolas de los Garza 33031 32631 98,79 0,931
Iturbide 31 306 98,39 0,909
Linares 5760 5667 98,38 0,008
Aramberri 1449 1425 98,34 0,906
Allende 2148 2112 98,32 0,905
Dr. Arroyo 3549 3488 98,28 0,902
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Monterrey 71626 70276 28,12 0,893
Santiago 3057 2996 98,00 0,887
Gral. Zaragoza 629 615 97,77 0,874
Gral. Escobedo 17481 17057 97,57 0,862
Apodaca 24241 23602 97,36 0,850
Galeana 35693 3496 97,30 0,847
Guadalupe 53284 51659 96,95 0,827
Santa Catarina 20839 19466 94,32 0,677
Garcia 2293 2087 91,02 0,490
San Pedro Garza Garcla 5969 4918 82,39 0,000

Fuente: Conteo de Poblacién y Vivienda 19895, INEGI

Secretaria de Salud de Nuevo Leén

El 25.41% de los municipios tienen una cobertura de vacunacién en los
menores de cinco afios del cien por ciento.
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Tabla No. 9
indice Relativo de la poblacién urbana en municipios de Nuevo Leén.
Julio de 2001
Municipio Poblacién urbana Indice Relativo

Monterrey 100 1
San Nicolas de los Garza 100 1
San Pedro Garza Garcla 899,96 1
Guadalupe 99,94 0,959
Santa Catarina 99,54 0,995
Hidalgo 99,29 0,992
Gral. Escobedo 98,65 0,985
Apodaca 96,78 0,963
Sabinas Hidalgo 95,13 0,944
Melchor Ccampo 93,76 0,928
Bustamante 93,65 0,927
Abasolo 91,51 0,903
Santiago 90,56 0,892
Ciénega de Flores 88,78 0,872
Higueras 88,78 0,849
Cerralvo 85,97 0,839
Carmen, El 85,86 0438
Gral. Trevifio 85,84 0,838
Garcia 85,77 0.837
Lampazos de Naranjo 84,20 0919
Andhuac 84,12 0818
Gral, Zuazua 81,74 0,791
Hualahuises 78,88 0,758
Linares 75,51 0,720
Allende 75,43 0,719
China 74,48 0,708
Herreras, Los 73,14 0,692
Montemorelos 73,02 0,801
Paras 72,40 0,684
Cadereyta, Jiménez 72,32 0,693
Mina 89,57 0,652
Marin 68,18 0,636
Villaldama 67,54 0,628
Gral. Bravo 64,39 0,592
Agualeguas 59,01 0,531
Dr. Gonzélez 58,55 0,625
Iturbide 52,75 0,459
Aldamas, Los 44,04 0,359
Gral. Terén 42,86 0,345
Dr. Coss 42,03 0,338
Pesqueria 38,42 0,308
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Salinas Victoria 35,30 0,259
Gral. Zaragoza 26,88 0,163
Judrez 25,05 0,142
Ramones, Los 23,51 0,124
Vallecillo 2234 0,111
Dr. Arroyo 19,17 0,075
Rayones 17,12 0,051
Mier y Noriega 14,82 0,025
Galeana 13,59 0,011
Aramberri 12,66 0,000

Fuente: Conteo de Poblacién y Vivienda 1995, INEGI

Los municipios que tuvieron mayor poblacién que vive en zona rural: Mier y
Noriega, Galeana, Aramberri.



