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Resumen

Objetivo. Analizar las tendencias y distribucion de la mala
nutricion en menores de cinco afos en México de 1988 a
2023 y discutir las posibles causas. Material y métodos.
Se analiz6 informacion sobre estado de nutricion y caracte-
risticas sociodemograficas de 5 987 menores de cinco afos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020, 2021,
2022 y 2023; la informacion se comparé con resultados de
las encuestas previas. Resultados. Las prevalencias en el
periodo 2020-2023 fueron: bajo peso 3.9%, baja talla 13.9%,
emaciacion 1.2% y sobrepeso 7.7%. Los mayores porcentajes
de baja talla se observan en hogares indigenas vs. no indige-
nas (27.4%) (p>0.10), con inseguridad alimentaria severa vs.
seguridad alimentaria (20.7%) (p=0.079), en los quintiles de
condiciones de bienestar bajo vs. alto (20.8%) y localidades
rurales vs.urbanas (16.9%) (p>0.10).S6lo 37.4% de los hoga-
res con menores de cinco afos fueron beneficiarios de uno o
mas programas sociales. Conclusiones. La desnutricion se
estanco a partir de 2012 y el sobrepeso ha aumentado. Los
factores que posiblemente explican lo anterior es la situacion
de pobreza, el aumento de la complejidad de Prospera y la
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Abstract

Objective. To analyze the trends of malnutrition in children
under five years of age in Mexico from 1988 to 2023 and to
discuss the possible causes of the observed trends. Materi-
als and methods. Information about nutritional status and
sociodemographic variables from 5 987 children under five
years of age from the National Health and Nutrition Surveys
during the period 2020-2023 was analyzed and compared with
the results of previous surveys. Results. The prevalence
of underweight, stunting, wasting, and overweight was 3.9%,
13.9%, 1.2%,and 7.7% in 2020-2023.The highest percentages
of stunting were observed in indigenous vs. non-indigenous
households (27.4%) (p>0.10), with severe food insecurity
vs. food security (20.7%) (p=0.079), quintiles of very low vs.
high well-being conditions (20.8%), and rural vs. urban areas
(16.9%) (p>0.10). Only 37.4% of households with children
under five years of age are beneficiaries of one or more
social programs. Conclusions. Malnutrition plateaued in
2012 and overweight has increased.The situation of poverty
in households with children under five years old, the increase
in the complexity of Prospera and the reduction in funding
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reduccion en el financiamiento por beneficiario entre 2012-
2018 y, a partir de 2018, la falta de programas focalizados y
de transferencias especificas, y el aumento en la carencia de
servicios basicos de salud, entre otros.

Palabras clave: mala nutricion infantil; baja talla; encuestas
poblacionales; tendencias; México

per beneficiary between 2012-2018,and since 2018 the lack
of targeted programs and specific transfers to households
with children under five years old, and the increase in the
absence of basic health services,among others, could explain
this situation.

Keywords: infant malnutrition; stunting; nutrition surveys;
trends; Mexico

con inseguridad alimentaria severa (20.7%).

desnutricion cronica en la region.

PRINCIPALES RESULTADOS

e En México, 13.9% de las nifas y nifilos menores de cinco anos tienen baja talla o desnutricion cronica;
3.9% bajo peso; 1.2% emaciacion y 7.7% sobrepeso.

® La desnutricion cronica es mas prevalente en las localidades rurales (16.9%), en los quintiles de bienestar
muy bajo (20.8%) y bajo (13.6%), en los hogares hablantes de lengua indigena (27.4%) y en los hogares

® Debido al tamano de su poblacion, México ocupa el primer lugar en nimero de nifas y nifos con

A;livel global y en 2022, 148.1 millones de nifias y
ifios menores de cinco afios tenfan retraso en el
crecimiento o baja talla, 45 millones emaciacién y 37
millones padecian sobrepeso u obesidad (SP+OB),!
condiciones que provocan dafios irreversibles en la sa-
lud y en el desempefio cognitivo y social de este grupo
poblacional.

La prevalencia de desnutricién infantil, a nivel
mundial, presentaba una disminucién favorable en las
ultimas décadas; sin embargo, a partir de las multiples
crisis globales (cambio climdtico, conflictos bélicos y
emergencias sanitarias) ha habido un estancamiento
o retroceso.>

Enla region de Latinoamérica y el Caribe (LAC) no
se halogrado eliminar la desnutricion ni las enfermeda-
des del rezago epidemioldgico. En 2022, la prevalencia
de retraso en el crecimiento fue de 11.5% (5.7 millones)
y la de emaciacién de 1.4% (0.7 millones, de los cuales
0.2 tenfan emaciacién severa). Ademads, casi 65% de las
muertes en la region se debieron a enfermedades infec-
ciosas o relacionadas con la nutricion materno-infantil.'
Asimismo, el sobrepeso estd aumentando en LAC, al
igual que en otras regiones en las que predominan
paises de ingresos bajos y medios. Asf, el sobrepeso en
LAC pas6 de 6.8% (3.9 millones) en 2000 a 8.6% (4.2
millones) en 2022.4

En México, en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) se ha documentado un descenso de
gran magnitud en la baja talla entre 1988 y 2006 (26.9 a
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15.5%). Esta disminucion significé una reduccién anual
de 0.63 puntos porcentuales en 18 afios. Durante este pe-
riodo, existieron programas sociales focalizados en pre-
venir y disminuir la mala nutricién infantil: bonos para
compra de tortillas, transferencias directas a familias en
situaci6én de pobreza, subsidio a la leche, fortificacién de
alimentos, entre otros.>® En una evaluacién de impacto
a uno de estos programas (Progresa) se observé que
contar con este programa estaba asociado con mejores
indices de crecimiento en los menores de cinco afios.” Sin
embargo, entre 2012 y 2018-19, esta tendencia a la baja
de la desnutricién crénica se interrumpié y se mantuvo
entre 13 y 14%.

Por otro lado, las prevalencias de SP+OB en México
fluctuaron entre 7.8% en 1988 a 9.7% en 2012 (siendo
éste su maximo pico) con un descenso posterior de
6.8% en 2018.

Este documento tiene la finalidad de analizar la
informacién sobre la mala nutricién en nifias y nifios
menores de cinco afios en México para el periodo
2020-2023 en el dmbito nacional y su distribucién por
caracteristicas sociodemograficas, asf como identificar
cudles de éstas se encuentran asociadas con la desnutri-
cién cronica. Lo anterior permitird tener un panorama
de la situacién nutricional a lo largo de 35 afios (1988-
2023). Ademds, se discutirdn los posibles factores que
podrian explicar las principales tendencias observadas,
lo cual puede ser de utilidad para formular acciones de
politica para la prevencién de la mala nutricién infantil.
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Cabe sefialar que el principal enfoque es la desnutricién
crénica debido a su alta prevalencia y persistencia y,
con menor detalle, el sobrepeso, esto para mostrar que
México tiene una doble carga.

Material y métodos

La informacién proviene de la Ensanut en distintos afios.
El disefio metodolégico y el tamafio de muestra de las
encuestas de 1988 a 2018-19 han sido publicados pre-
viamente.810 Por otro lado, las encuestas de 2020-2023
recabaron informacién de 5 987 nifias y nifios menores
de cinco afios que representan a 10 350 100 en el pafs, los
cuales constituyen la principal muestra analizada en este
articulo.’12 Para los andlisis de asociacién, la muestra
fue de 4 129 registros, ya que en 2022 no se cont6 con
informacién de inseguridad alimentaria (IA).

Variables de estudio

Desnutricion y SP+OB. Se midi6 el peso, longitud y talla
de acuerdo con técnicas internacionales recomendadas.’
Con las medidas se construyeron los indices de peso y
longitud/talla para la edad, peso paralalongitud/talla
e indice de masa corporal (IMC) para la edad, transfor-
mados a puntajes Z. Se clasific6 con bajo peso, baja
longitud/talla (desnutricién crénica) y bajo peso para
la longitud/talla (emaciacién o desnutricion aguda)
cuando el puntaje Z fue <-2 desviaciones estdndar (DE).
Asimismo, se clasificé con SP+OB cuando el puntaje Z
del IMC fue mayor a dos DE de la mediana del patrén
de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 2006.1°

Variables sociodemograficas:

Edad en meses. a) <24 m y b) 24-59 m.
Tipo delocalidad de residencia. a) >2 500 habitantes
(urbana) y b) <2 500 habitantes (rural).

e Hogaresindigenas (al menos un integrante informé
que hablaba alguna lengua indigena) y no indigenas.

o Categorfas de IA de acuerdo a la clasificacién de la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA). a) No insegura; b) Inseguri-
dad leve; c) Inseguridad moderada; y d) Inseguri-
dad severa.'®

e Escolaridad de la madre. a) bésica o ninguna; b)
media superior; y ¢) superior y més.

o Indice de condiciones de bienestar (ICB). Obteni-
do mediante andlisis de componentes principales
(primer componente 46.9% de la variabilidad total;
lambda 3.75). El primer componente fue expresado
en quintiles.
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e Programas sociales de transferencias o apoyo
alimentario. a) Hogares que recibieron uno o més
programas sociales y b) Hogares que no recibieron
programas sociales.

Analisis estadistico

Se estimaron prevalencias e intervalos de confianza a
95% (1C95%) de los tres tipos de desnutricién, de SP+OB
y para las categorias de variables sociodemogréficas. Se
estimaron modelos de regresion logistica para establecer
la asociacién entre la baja talla y variables sociodemogra-
ficas, presentando razones de momios (RM). Los analisis
se ajustaron por el disefio de la encuesta mediante el
moédulo de muestras complejas SPSS_v25. El modelo se
ajustd utilizando el comando “svy” Stata-16.1.

Las prevalencias nacionales de mala nutricién se
compararon con los datos de las encuestas previamente
publicadas.””!8 La informacién sobre programas sociales
permitié comparar diversas caracteristicas de hogares
que recibieron apoyos de programas sociales y aquéllos
que no los recibieron. Este andlisis se realizé conside-
rando una muestra de 28 768 hogares.

Aspectos éticos

El protocolo de las Ensanut 2020-2023 fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién y
por las Comisiones de Investigacién y Bioseguridad
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Todos
los participantes y las madres o tutores otorgaron su
consentimiento informado por escrito.

Resultados

Los resultados nacionales (cuadro I) muestran que entre
2020-2023 la prevalencia de bajo peso fue de 3.9%, la baja
talla de 13.9%, la emaciaciéon de 1.2% y el SP+OB de 7.7%.
Los mayores porcentajes de baja talla se encontraron en
las localidades rurales (16.9%) vs. las urbanas (12.8%),
en los quintiles del ICB muy bajo (20.8%) y bajo (13.6%)
vs. ICB alto, en los hogares hablantes de lengua indigena
(27.4%) vs. los no hablantes (12.3%), en los hogares con
IA severa (20.7%) vs. hogares con seguridad alimentaria
y en aquellos hogares donde la madre tiene educacién
bdsica o ninguna educacién (15.6%) en relacién con las
que tienen educacién superior.

El anlisis de asociacién mostré que quienes habi-
tan en hogares con IA severa se relacionaron positiva-
mente con la baja talla (RM 1.5, 1C95%: 1.0,2.4; p=0.079)
en comparacién con hogares con seguridad alimentaria;
por otro lado, la educacién materna superior o més tuvo
un efecto protector de baja talla (RM 0.6, 1C95%: 0.4,1.0;

397



ARTicuLo

Rivera-Dommarco JA y col.

p=0.037) vs. la educacién materna bésica o ninguna
(cuadro II).

La figura 1 muestra que la baja talla pasé de 26.9%
en 1988 a 13.6% en 2012 y se ha mantenido alrededor
de 14%. La emaciacién es de 1.2% y el bajo peso de 4%,

ambos menores que en 1988. Asimismo, el SP+OB ha
fluctuado entre 6.8 y 9.7%.

En el cuadro III se observa que sélo 41.7% de los
hogares recibié uno o més programas con porcentajes
superiores a 50% en categorfas vulnerables: poblaciéon

Cuadro |
PREVALENCIA DE BAJO PESO, BAJA TALLA, EMACIACION Y SP+OB EN POBLACION MENOR DE CINCO ANOS DE
EDAD, POR VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. MExico 2024, ENsanuT 2020-2023

Estado de nutricién

Caracteristica Total Bajo peso Baja talla Emaciacion SP+0B

n N (Miles) %
Nacional 5987  10350.1 39
Ambos sexos

Tipo de localidad

1C95% % IC95 % 1C95% % 1C95%
(3346) 139 (127051) 12 (09,06) 77  (6985)

Urbana 4220 76146 3.6 (3.0,4.4) 128 (11.614.1) LI (0.8,1.5) 78 (6.9,8.8)
Rural 1767 27355 48 (3.6,6.4) 169 (144,197) 14 0.7,2.7) 73 (6.1,8.7)
Edad (meses)
<24 2021 34257 38 (2.9,5.0) 127 (109,147) 14 0.7,2.5) 76 (6.5,8.9)
24-59 3966 69244 4 (3.24.9) 144 (13.1,159) LI (0.8,1.6) 77 (6.7,8.8)
ICB
Quintil | 1517 25967 6 (4.678) 208 (182237) 0.8 0.5,1.4) 78 (6.7,9.2)
Quintil 2 1417 22908 3.7 (2.6,5.0) 136 (110,165 1.3 (0.8,2.0) 7.1 (5.7,8.8)
Quintil 3 1197 19995 32 (22,47) 1.3 (9.1,14.1) 1.7 (0.8,3.5) 84  (67,105)
Quintil 4 | 021 1 850.6 3 (2.1,44) 1.9 (95149 08 0.3,1.9) 79  (59,104)
Quintil 5 835 16126 29 (1.84.7) 84  (64,109) 1.6 (0.83.1) 7.1 (5.3,9.5)
IA*
Seguridad 1421 29265 32 (2.54.1) 129 (108,153) 1.6 (0.8,2.9) 74 (6.0,9.0)
Leve 1731 29769 4.1 (3.0,5.5) 14 (120,163) 12 0.8,1.8) 8.4 (7.29.7)
Moderada 710 1099.3 44 (3.1,62) 13 (lo.l,166) 1.4 (0.8,2.6) 6.5 (4.7.9.0
Severa 376 606.9 34 (2.055) 207 (15.1,27.8) | 0.3,3.1) 7.1 (4.8,10.5)

Hogar indigena
Alguien en el hogar:

Habla lengua indigena (si) 571 1 048.2 74

(5.1,105) 274 (223331) 23 (0960) 85  (66,108)

Habla lengua indigena (no) 5416 93019 35

Escolaridad de la madref

(3042) 123 (113135 LI (0814 76  (6885)

Basica o ninguna 3136 49397 5 (4261) 156 (139,075 13 (1019 7 (608.1)
Media superior 1732 33340 26 (1838 14 (120061) 07 (0412 81 (6996
Superior o mas 957 17975 37 (2456) 94  (73121) 19  (0841) 82  (65104)

* No obtenida en Ensanut 2022

* Dato (inicamente disponible si la madre vive en el hogar del menor
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

ICB: indice de condiciones de bienestar

SP+OB: sobrepeso mas obesidad

|A:inseguridad alimentaria

1C95%: intervalo de confianza a 95%
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Cuadro 11
MODELO DE REGRESION LOGISTICA PARA
MEDIR LA ASOCIACION DE LA BAJA TALLA EN
POBLACION MENOR DE CINCO ANOS DE EDAD* CON
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
MExico 2024, ENsanuT 2020-2023

Caracteristica RM 1C95% Valor p
Seguridad alimentaria
IA severa 1.5 (1.0,2.4) 0.079
Escolaridad de la madre
Basica o ninguna
Media 1.0 0.7,1.4) 0.886
Superior o mas 0.6 (0.4,1.0) 0.037

Hogar indigenat

No

Si 24 (1.6,3.5) 0.479
Tipo de localidad

Urbana

Rural 1.2 0.9,1.6) 0.188

*n= 4 129; n expandida= 7 426 846; los anilisis se ajustaron por el disefio
de la encuesta

# Hogar indigena cuando alguien en el hogar reporté hablar alguna lengua
indigena

RM: razon de momios ajustado

1C95%: intervalo de confianza a 95%

IA: inseguridad alimentaria

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

indigena, baja escolaridad, zonas rurales y condiciones
de bienestar bajo. En contraste, los hogares con menor
vulnerabilidad (alta escolaridad, seguridad alimentaria,
zonas urbanas) tuvieron porcentajes de beneficiarios
menores a 38%. Notablemente, s6lo 37% de los hoga-
res con menores de cinco afios fueron beneficiarios de
programas, datos similares a los grupos no vulnerables.

Discusion

En el d&mbito nacional la prevalencia de desnutricion
crénica se redujo a la mitad entre 1988 y 2012, pero a
partir del afio 2012 se observa un estancamiento de
dicho descenso, lo cual coloca a México en el cuartil
alto de desnutricion en América Latina (lugar 7 de 28
paises).! Aunado a lo anterior, dado el tamafio de la
poblacion en México, nuestro pais ocupa el primer
lugar en ntimero de nifias y nifios con desnutricién
crénica en la regién.

En este sentido, la desnutricién aguda, a pesar
de su importante disminucién a lo largo del tiempo,
requiere ser parte de la agenda de autoridades de salud
e instancias intersectoriales debido a los graves dafios
en el crecimiento, desarrollo y supervivencia infantil.

Algunas de las posibles razones del estancamiento
de labaja talla de 2012 a 2023 podrian explicarse con los
datos sobre pobreza por ingresos del Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Co-
neval) en donde se advierte una reduccién de pobreza
entre la poblacién infantil de 52.8% en 2016 a 48.1%
en 2022" y un incremento en la pobreza extrema de

30 26.9

21.5

%

15

.5
15 13.6 142139

10.8

Bajo peso

Baja talla
ENN 1988 M ENN 1999 M Ensanut 2006

SP+OB: sobrepeso mas obesidad
ENN: Encuesta Nacional de Nutricion
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricié

Ensanut 2012 M Ensanut 2018-19

78 88 83 7.7
S .

Emaciacion Sobrepeso mas obesidad

Ensanut 2020-2023

FIGURA |. PREVALENCIA NACIONAL DE BAJO PESO, BAJA TALLA, EMACIACION Y SP+OB EN MENORES DE CINCO
ANOS, COMPARATIVA DE 1988 A 2023. MExico 2024, ENsanuT 2020-2023
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Cuadro 11l
DISTRIBUCION DE HOGARES POR CONDICION DE BENEFICIARIOS DE UNO O MAS PROGRAMAS SOCIALES Y
CATEGORIAS DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS SELECTAS. MExico 2024, ENsaNuT 2020-2023

Total nacional Reciben al menos un programa social No reciben programas sociales
Caracteristicas Expansion Expansion Expansion
' Mugtral % 1€95% ' Mugtml % IC95% ' Mutle\itral % IC95%
Total* 28768 36 977.80 12178 1542440 417 (404,43.1) 1659 2155340 583 (56.9,59.6)
Indigena
Hablante de lengua
E:)l')gena (algiin miem- 1620 209040 56 (46,69 940 120540 57.7 (53.861.5) 680 885.10 423 (385,46.2)
Escolaridad

Ninguna o s6lo 2019 22981 62 (5768 1313 14953 651 (618682) 706 80280 349 (31.8382)

preescolar
Primaria 8881 107672 29.1 (279,304) 4719 58308 541 (524,559) 4162 49364 458 (44.147.6)
Secundaria 8183 101065 273 (262,285) 3204 39815 394 (372416) 4979 61251 60.6 (58.4,62.8)

Preparatoria o bachi- 4 ¢34 2618 169 (16.17.8) 1494 20246 323 (303344) 3140 471 677 (65669.7)

llerato

:2;::2'526:;‘“‘1;?;'% 1303 1867.1 50 (4655) 492 6682 358 (320397) 81 11989 642 (60.3,67.9)

Licenciatura o mas 3748 56770 153 (141,167) 95 14239 251 (22927.3) 2792 42531 749 (727,77.0)
Tipo de localidad

Rural 6612 74999 203 (182225) 3659 4296 573 (54859.7) 2953 32033 427 (403,452)

Urbana 22156 294779 797 (774818 8519 111277 377 (363392) 13637 18350.1 622 (60.863.7)

Tercil de condiciones de bienestar

Bajo 9602 118604 321 (30.0342) 4739 60059 506 (484,528) 4863 58545 494 (47.151.6)
Medio 9612 116569 315 (30.3,32.7) 4031 47109 404 (386,422) 5581 6946.0 59.6 (57.8,61.3)
Alto 9554 134604 364 (345384) 3408 47076 349 (333367) 6146 87528 650 (63.3,66.7)

Hogar con menores de cinco afios

si 5556 65567 177 (169,186) 2153 24518 374 (349399) 3403 41049 626 (60.0,65.1)
No 23212 30421.1 823 (81.483.1) 10025 129725 426 (41.2440) 13187 174485 573 (55.9,587)
Seguridad/IA¥

Seguridad alimentaria 7650 116703 474 (455/493) 2920 44129 378 (353,404) 4730 72574 622 (59.6,64.7)

IA leve 6252 74633 303 (290317) 2793 33003 442 (42.1464) 3459 41630 558 (53.657.9)
IA moderada 2689 31296 127 (118136) 1212 13761 439 (40447.6) 1477 17534 560 (52459.5)
IA severa 1821 23504 95 (88,104) 757 9606 409 (369449) 1064 13897 59. (55.1,63.0)

*n= 28 768 hogares para todas las caracteristicas
#n= 18 412 hogares para seguridad alimentaria
|A:inseguridad alimentaria

1C95%: Intervalo de confianza a 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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9.5 a 11.6% en el mismo periodo. Al parecer, el estan-
camiento observado en la desnutricién crénica entre
2012y 2023 puede deberse a que casi la mitad de nifios
y nifias atin permanecen en situacién de pobreza y al
aumento en la pobreza extrema en este grupo de edad.
En la poblacién indigena la situacién es més alarmante,
ya que la pobreza alcanza a 68.9% de los hogares; esto
resalta la necesidad de recursos y servicios focalizados
para la prevencién de la desnutricién en este grupo de
poblacién.

Durante 2012-2018, el programa de inclusién social
Prospera—que proporcionaba transferencias monetarias
condicionadas y servicios de promoci6n de alimentacién
saludable y prevencién de desnutricién- expandié su
cobertura a 31.2 millones de beneficiarios y ampli6 su
alcance con nuevas lineas de accién. Sin embargo, a pe-
sar de este crecimiento y coordinacién intersectorial en
la provisién de servicios, la desnutricién no disminuyé
a nivel nacional.

Posiblemente, la complejidad creciente del progra-
ma Prospera, junto con una reduccién de recursos por
beneficiario (de 0.42 a 0.35% del PIB entre 2014 y 2018),%
resulté en menor efectividad debido a la exacerbacién

de las dificultades geogréficas para la entrega de bene-
ficios. Al respecto, aunque la prevalencia de baja talla
disminuy6 en zonas rurales entre 2012 y 2018, aumenté
en dreas urbanas. Esta transicién del programa de zonas
rurales a urbanas,? en términos de sus efectos en creci-
miento de nifias y nifios, en comparacién con el periodo
en el que estaba focalizado en zonas rurales,” parecié
afectar negativamente su efectividad en el crecimiento
infantil, probablemente debido a desafios operativos
mds complejos en entornos urbanos.

Durante el periodo 2018-2023 la eliminacién del
programa Prospera dejé desatendidos a hogares con
menores de cinco afios en situacién de pobreza y a pesar
de que existen otros programas (Programa de Asistencia
Social Alimentaria en los Primeros Mil Dias de Vida y
el Programa para el Bienestar de las Nifias y Nifios,
Hijos de Madres Trabajadoras) la cobertura de éstos es
limitada. Cabe sefialar que los hogares con nifias y nifios
menores de cinco afios reciben menos beneficios sociales
que la poblacién general y otros grupos vulnerables,
esto pese a que son el grupo poblacional de mayor
vulnerabilidad y que se encuentra en la ventana critica
para invertir en su crecimiento y desarrollo.

RECOMENDACIONES

Fortalecer los servicios de salud y nutricién con un aumento en la inversion para garantizar la disponibi-
lidad,accesibilidad y calidad de los servicios basicos de atencion primaria para las mujeres embarazadas y
la poblacion menor de cinco anos, incluyendo consejeria nutricional, promocion de la lactancia materna,
suplementacion con micronutrientes, tratamiento de desnutricion aguda, recuperacion de la cobertura
de los programas de vacunacion y de la evaluacion y atencion del desarrollo infantil temprano.
Implementar programas dirigidos a los hogares con mujeres embarazadas y menores de cinco afos, con
prioridad en los menores de dos anos en condicion de pobreza, con estrecha coordinacion intersectorial
(Secretaria de Bienestar) y la provision de servicios de promocion de la alimentacion saludable y de
prevencion de la desnutricion (Secretaria de Salud [SS], IMSS-Bienestar).

Hacer obligatoria la adopcién de las medidas establecidas en el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna.

Transformar los entornos para asegurar una alimentacion saludable y la practica de la actividad fisica, libre
de alimentos y bebidas ultraprocesadas en estancias infantiles y en los establecimientos de educacion
preescolar, en apego a la Ley general de alimentacion adecuada y sostenible aprobada recientemente, y
a las recomendaciones de las Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la poblacion mexicana,
particularmente las referentes a mujeres embarazadas y a menores de cinco anos.

Asegurar el derecho al agua potable, saneamiento e higiene en hogares, centros de atencion infantil y
escuelas, priorizando comunidades indigenas y comunidades mas vulnerables.

En situaciones de crisis y emergencias se deben implementar esquemas de apoyo para familias con
menores de edad para reducir el riesgo de IA y desnutricion.

Establecer un sistema robusto de monitoreo y evaluacion liderado por la SS en colaboracion con ins-
tituciones de investigacion y organizaciones de la sociedad civil para medir el impacto de las politicas
implementadas, identificar areas de mejora y ajustar las intervenciones para lograr avances sustanciales
en la erradicacion de la mala nutricion infantil en México.
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Por otro lado, un factor relacionado con el estanca-
miento en la desnutricién es la carencia por acceso a ser-
vicios bdsicos de salud, la cual aumenté de 17.6 a 45.9%
de2018a2022y de 13.2a59.4% en poblacién indigena en
el mismo periodo.”? Esta carencia afecta la prevencion de
la desnutricién, la consejeria sobre alimentacién infantil,
el suministro de suplementos nutricionales y la atencién
de enfermedades. Una solucién a lo anterior podria ser
una inversién anual estimada de 2 148 millones de pesos
en intervenciones nutricionales basicas; dicha inversién
podria reducir el retraso del crecimiento en 1.2 puntos
porcentuales (equivalente a 8.5%) y la emaciacién en 0.7
puntos porcentuales (equivalente a 4%) para 2030.2 En
este sentido, es crucial mejorar la inversién y el acceso a
servicios de salud y nutricién para combatir eficazmente
la desnutrici6n infantil en México.”

Asimismo, la pandemia de Covid-19 también
podria haber aumentado la prevalencia de baja talla en
nifios y nifias vulnerables,” especialmente en hogares
conIA. Durante la pandemia, los hogares que recibieron
transferencias de programas sociales tuvieron menor
riesgo de IA, lo cual destaca la importancia de estos
programas en tiempos de crisis.”

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso en pobla-
cién infantil ha fluctuado entre 6.8 y 9.7% en los dltimos
35 afios, esto como resultado de précticas inadecuadas
de lactancia materna, alimentacién complementaria y
alimentacién infantil, *usando datos de la Ensanut, au-
nado al alto consumo de férmula comercial infantil, el
cual estd influenciado por la comercializacion agresiva y
el marketing de suceddneos de leche materna. EI SP+OB
durante la infancia se asocia con varias enfermedades
crénicas a lo largo del curso de vida.”® Actualmente
casi 40% del total de calorfas que consumen nifias y
nifios menores de cinco afios provienen de productos
comestibles ultra procesados;* en este caso, existe cada
vez mds evidencia sobre los dafios a la salud asociados
con el consumo de estos productos.?”

En resumen, entre 2012 y 2023 la desnutricién
crénica en menores de cinco afios se mantuvo estan-
cada debido a la elevada prevalencia de pobreza en
sus hogares, los cuales necesitan recursos y servicios
para prevenir la desnutricién. La cancelacién de
transferencias monetarias especificas a hogares, la baja
cobertura de programas sociales entre 2018 y 2023 y la
interrupcion de servicios de promocién de la alimen-
tacién saludable contribuyeron al estancamiento. El
sobrepeso y la desnutricién se asocian con dafios a la
salud y al desarrollo, por ello es crucial implementar
politicas que garanticen el derecho a una alimentacién
saludable para este grupo de edad.

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