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Este es el Facsimil del Diagnóstico realizado en 1990, en base a cual diseñamos el programa de nutrición materno infantil, que hasta hoy conservamos.
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Fideicomiso para la Salud de los
Nifios Indigenas de México

El Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas
de México es una institucidn privada creada en 1990
para promover la solucién de los principales proble-
mas que afectan a la nifiez indigena. Desde el punto de
vista nutricional, sanitario y educativo, esta poblacidn
constituye uno de los grupos mds vulnerables del pais.

En poblaciones generalmente aisladas, rodeados
de unos recursos naturales crecientemente escasos Y
deteriorados, alejados de las oportunidades de mejo-
ramiento, los nifios indigenas mexicanos requieren de
un esfuerzo adicional de solidaridad de la poblacién en
su conjunto, y en particular de los organismos guber-
namentales y de los de la sociedad civil.

El Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas
de México actia desde la sociedad civil promoviendo
un mayor conocimiento de la problemdtica para
disefiar respuestas eficaces y gestionando la asigna-
cidn de recursos para solucionar las carencias mds
urgentes de los nifios indigenas: nutricién, atencién
integral a la salud, agua potable, saneamiento ambien-
tal, educacion, vivienda, vestido, deporte y recreacién.

Las modalidades de intervencion del Fideicomiso
comprenden una amplia gama de formas colaborativas
con las entidades gubernamentales, organismos inter-
nacionales, otras fundaciones civiles y las propias
organizaciones de las comunidades indigenas.

Su accién busca potenciar, complementar, impul-
sar los programas existentes, asi como desarrollar
respuestas innovadoras para mejorar las condiciones
de salud de los nifios y contribuir a elevar el nivel de
vida de las comunidades.

Los principios que rigen el quehacer del Fideicomi-
so han permitido orientar sus programas a apoyar y
no sustituir los esfuerzos que realizan los drganos de
gobierno responsables de la atencidn a esta poblacién.

De lamisma manera, en el terreno, su presencia se
enfocaa la capacitaciény desarrollo de organizaciones
de las comunidades indigenas con el objeto de refor-
zar yampliar su capacidad de autogestién y autoayuda.
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NOTA INTRODUCTORIA

Cuando concluimos este estudio en noviembre de 1991, el Fi-
deicomiso para la salud de los nifios indigenas de México for-
mulé seis recomendaciones con base en el andlisis de los
primeros resultados del procesamiento de las fichas clinicas.

Dichas recomendaciones fueron formuladas pensando espe-
cificamente en las obligaciones de las instituciones guberna-
mentales responsables de los albergues escolares indigenas; a
once meses de distancia, pensamos que deben estar dirigidas
también a los organismos internacionales y a la sociedad civil
del pafs y particularmente de los estados de donde son origina-
rios estos ninos.

Las recomendaciones, consignadas al final de esta publica-
ci6n, atienden a dos preocupaciones bésicas del Fideicomiso:
a) la eficacia de la intervencion que representa el reunir a

estos nifios de 6 a 12 afios en instalaciones que los al-
bergan de lunes a viernes para permitir su acceso a la
escuela, y

[13]



b) la evidencia que indica que la intervencién nutricional
debe iniciarse antes de que los nifios ingresen en la
etapa escolar.

La primera preocupacion comprende el equipamiento y fun-
cionamiento de los propios albergues. Apoyado en las gestio-
nes por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), que preside la Sra. Cecilia Occelli de Salinas de
Gortari, el Fideicomiso promovi6 la coordinacién entre el Ins-
tituto Nacional Indigenista (INI) y la Comisién Nacional del
Agua (CNA) para que ésta realice 324 proyectos ejecutivos para
pequefias obras de introduccién de agua potable e infraestruc-
tura de saneamiento para aquellos albergues localizados en
comunidades que carecen de agua potable y donde las obras
beneficiardn tanto a los nifios del albergue como a la pobla-
cion.

El Fideicomiso participa en el grupo de seguimiento inte-
grado por las tres instituciones mencionadas. Este modelo de
concertacion a nivel nacional se ha reproducido en los estados
de Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Hi-
dalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Veracruzy
Yucatdn, a través de los DIF estatales, las gerencias de CNA 'y
los centros coordinadores del INI.

Para el cuidado y promoci6n de la salud de los nifios en los
albergues, ademés de las medidas de ampliacion de cobertura
que el INI y la Secretaria de Salud puedan instrumentar, el
Fideicomiso desarrolla esfuerzos encaminados a probar una
modalidad adecuada para el cuidado de los nifios, apoyando la
operaci6n de la primera unidad mévil para la atencién médica
de cuatro albergues y sus comunidades en Oaxaca, y promo-
viendo ante los gobiernos estatales la atencién prioritaria a las
necesidades de sus albergues.

El segundo orden de preocupacion deriva del hecho de que
aan entre los niflos mé4s pequenos atendidos en los albergues
escolares (de 5y 6 anos de edad), cerca de la mitad muestra ya
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algiin grado de desnutricién, confirmando la necesidad de pro-
mover una intervencién més temprana.

Tomando como base las reflexiones expresadas en el sentido
de promover programas que aprovechen los recursos y expe-
riencias, compartan metodologias y se basen en indicadores
somatométricos para vigilar el impacto de las acciones de una
manera objetiva, el Fideicomiso ha emprendido un amplio
Programa de Nutrici6n, centrando su atencion en los ninos
lactantes y preescolares, desde los 3 meses hasta los 5 afios de
edad.

Esperamos obtener, ademés de una mejoria concreta en el
crecimiento y desarrollo de los nifios atendidos por el Progra-
ma, las confirmaciones y ajustes que contribuyan a seguir desa-
rrollando modalidades de accion eficaz y coordinada entre
sociedad civil y gobierno, para ofrecer nuevas esperanzas a la
nifiez indigena de México.

Ricardo Hernindez

Marjorie Thacker

Octubre de 1992

Diagndstico de salud y nutricién en albergues... 15



DIAGNOSTICO DE SALUD Y NUTRICION
EN ALBERGUES ESCOLARES
PARA NINOS INDIGENAS:

Condiciones generales, aspectos nutricionales
y principales enfermedades detectadas a través de
12,860 fichas individuales sobre nutricion y salud en
457 albergues

1. Antecedentes

El Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas, como
parte de sus acciones regulares en pro de la salud de la pobla-
ci6n infantil indigena, estd especialmente preocupado por la
situacién de los nifios atendidos por los albergues escolares
operados por el Instituto Nacional Indigenista, que facilitan el
acceso a la educacién bésica bilingiie a cargo de la Direccion
General de Educacién Indigena de la SEP.

1.1. Albergues escolares indigenas

Los albergues escolares indigenas son unidades de apoyo para
los nifios indigenas en edad escolar, que viven en poblamientos
dispersos, los ‘tuales ademads tienen la caracteristica de estar
desprovistos totalmente de escuelas. Cuando existen algunos
servicios educativos, estos son incompletos.
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El servicio asistencial y de hospedaje que se brinda en los
albergues de lunes a viernes, tiene por objeto garantizar las
condiciones para que los educandos puedan concluir sus estu-
dios a nivel de primaria. La salud y nutricién de los nifios
albergados es consecuentemente un objetivo y una responsabi-
lidad de las instituciones que intervienen en su operacion.

1.2. Poblacion

Para el afio de 1991, el Instituto Nacional Indigenista (INI) re-
porta 1,154 albergues en funcionamiento, con una poblacién
de 57,137 becarios, de los cuales el 61.3% son nifios y el 38.7%
nifias.

En la distribucién etdrea resaltan los siguientes grupos en
orden de importancia: en el rango de 10 a 12 afios se encuentra
el 44.3% del total de la matricula; en el grupo de 8 a 9 anos
estd el 24.5%; y el que corresponde al intervalo de 13 a 14 anos
representa el 14.4%

Cuadro 1. Alumnos inscritos por grupo de edad y sexo

Cuadro 2. Distribucién geografica

Estado Nimero de Albergues
albergues estudiados®

BAJA CALIFORNIA 6 —
CAMPECHE 14 7
CHIAPAS 163 46
CHIHUAHUA 102 51
DURANGO 18 2
GUERRERO 94 50
HIDALGO 88 22
JALISCO 1 4
MEXICO 8 8
MICHOACAN 16 15
NAYARIT 42 29
OAXACA 265 84
PUEBLA 90 44
QUERETARO 8 8
QUINTANA ROO 10 5
SAN LUIS POTOSI 35 -
SINALOA 9 5
SONORA 19 10
TABASCO 1 L
VERACRUZ

YUCATAN

EDAD NINOS NINAS

Menores de 6 afios 234

6y 7 anos 4,303 3,326
8 y 9 afios 8,040 5,980
10 a 12 afios 15,745 9,572
13214 5,582 2,639
Mayores de 14 afios 1,138

Fuente:

Diagnéstico de los albergues escolares indigenas. Subdireccién de Servicios
Educativos, Instituto Nacional Indigenista. México, D.F. junio de 1991.

18 Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas

Fuente: Diagndstico de los albergues escolares indigenas realizado por la propia
Subdireccion de Servicios Educativos del INI en junio de 1991.
* Datos del presente estudio.
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1.3. Problematica

A lo largo de los afios, el programa de albergues no ha cumpli-
do cabalmente con el objetivo de garantizar las condiciones
para que los nifios indigenas puedan concluir su educacién bé-
sica, tanto en lo que se refiere a servicios educativos como por
las deficiencias en la atencién de sus necesidades nutricionales
y de salud.

Las causas a que se atribuyen las deficiencias educativas tie-
nen que ver con la adecuacién de programas pedagogicos, la
preparaci6n de los maestros, sus salarios, ausentismo y falta de
recursos y organizacion.

Por su parte, la atencién de las necesidades nutricionales y
de salud se ha visto comprometida por deficiencias en la in-
fraestructura, equipamiento, provisién de alimentos, presu-
puesto y operacién de los albergues.

El anélisis de la informacién de campo, complementada con
los datos proporcionados por el INI, muestran que de los 1,154
albergues, el 50% no coincide con ningtn servicio de salud,
por encontrarse fuera de las dreas de cobertura de las diferen-
tes instituciones del sector. Esta situacién complica la realiza-
ciéon de actividades de atencién a la salud: vacunacion,
seguimiento, referencia.

2. Estudio diagndstico
2.1. Justificacion

La intencién de promover acciones tendientes a mejorar la
situacién de los nifios albergados plante6 al Fideicomiso la
necesidad de realizar un estudio de las condiciones generales,
aspectos nutricionales y principales enfermedades.

El Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas busco
el apoyo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) para llevar a cabo dicho trabajo. El DIF propor-
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ciond los recursos necesarios para realizar la primera parte del
mismo, consistente en el disefio y aplicacién en campo de una
encuesta dirigida a cubrir una muestra importante de la totali-
dad de los nifios y albergues escolares indigenas.

2.2. Objetivos

— Identificar, dimensionar y ubicar los principales factores o
carencias que inciden en los problemas de salud y nutricién
detectados en la poblacién estudiada.

— Difundir el conocimiento sobre la situacién y necesidades
de la poblacién infantil albergada entre las instituciones
responsables de la atencién a los nifos indigenas, y hacia la
sociedad en general.

2.3. Método

La poblacién estudiada comprendié 12,860 nifios atendidos
por 457 albergues escolares indigenas distribuidos en los si-
guientes estados: Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacéan, Nayarit, Oa-
xaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Ve-
racruz y Yucatan.

La definicién de la muestra no obedecié a criterios unifor-
mes de representatividad con relacién al universo total. En
razon de la complejidad y diversidad de las condiciones de los
albergues, se eligi6 a aquellos que por su accesibilidad, por la
disponibilidad de personal técnico y por expresa solicitud de
los Coordinadores Estatales del INI, brindaban las mejores
condiciones para llevar a cabo en un corto plazo el trabajo de
campo.

La cobertura del estudio representa el 22.5% de la pobla-
cion infantil, y el 40.53% del total de albergues existentes.

El equipo encuestador estuvo integrado por 117 médicos en
campo, 11 coordinadores estatales, 4 centrales y uno nacional.
La coordinacién general estuvo a cargo del Comité Técnico

Diagnéstico de salud y nutricién en albergues. .. 21



del Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas, contan-
do con la asesoria de personal del DIF y del INL

El grupo encuestador recibi6 una capacitacion inicial por
parte del Fideicomiso y del personal técnico del INIL

Se doté a los médicos encuestadores de equipo y material
para realizar los exdmenes clinicos y las determinacjones so-
matométricas conforme a los instructivos preparados al efecto.

Las variables estudiadas comprenden.:

DEL NINO

e Procedenciay tiempo de estadia

e Crecimiento y desarrollo (sexo, edad, talla, peso, perime-
tro braquial, menarca)
Estado de salud (diagnostico clinico, prevalencia de EDA,
IRA, tratamientos previos)
Inmunizaciones
Hébitos higiénicos (lavado manos, dientes, ropa)
Alimentacion (en el albergue)
Antecedentes familiares (escolaridad, ocupacién, morbi-
mortalidad, acceso a servicios salud, tratamientos, suero
oral, ablactacién)

@ & 00

DEL ALBERGUE

e Fuente de agua

e Disposicion de excretas

e Instalaciones, higiene y equipamiento
— cocina
— dormitorios
— barfios
— aulas

e Observaciones sobre el funcionamiento

DEL PERSONAL DE SERVICIO (ec6nomas o cocineras)
e Higiene
e Salud
e Educacién
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3. Resultados por entidad federativa
Las 12,860 cédulas de datos individuales registran:

Procedencia y tiempo de estadia
Crecimiento y desarrollo

Estado de salud

Inmunizaciones

Haébitos higiénicos

Alimentacién

Antecedentes familiares

Fuente de agua

Disposicion de excretas

Instalaciones, higiene y equipamiento
Observaciones sobre el funcionamiento
Higiene del personal de servicio (economas)

Los registros fueron procesados centralmente en el Fideico-
miso y agrupados por estado: Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Na-
yarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, So-
nora, Veracruz y Yucatan.

A continuacion se presentan los cuadros resumen del es-
tado nutricional por entidad federativa. En este docu-
mento no se incluyen los listados en detalle, que fueron
entregados el 24 de julio pasado al DIF como conclusion
de la primera etapa de este trabajo y que se encuentran
a disposicion, para su consulta, en la sede del Fideicomi-
so para la Salud de los Nifios Indigenas de México.
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Campeche

Estado
nutricional

Masculino

Femenino

Nimero %

Nimero

| Agudo

1

Croénico

21

Normal

Severo

Chiapas

Estado
nutricional

Masculino

Femenino

Total

Nimero %

Niimero

%

| Ntmero |

: %

Agudo

50 4.5

18

3.0 |

68|

39 :

Croénico

638 574

376 | 625

Normal

381 343

Severo

43| 39

189 31.4 g

19

Chihuahua

Durango

Estado
nutricional

Masculino

Femenino

Nimero %

Numero % |

Agudo

9 14.8

4| 174|

Crénico

15 24.6

391

Normal

37 60.7

Severo |

9 o
9| 301
1

0.0 '

43|

Guerrero

Estado
nutricional

Masculino

Femenino

Nimero %

Niimero % |

Agudo

29 34

23 43 |

Crénico

514 60.5

296 | 549 |

Normal

287 33.8

204 378 |

Severo

Total | R

20| 24

=

16| 30}
| 1000

Estado
nutricional

Masculino

Femenino

Hidalgo

Nimero % | Ntmero

Agudo

48 53

24

Estado
nutricional

Masculino

Femenino

Nilmero %

Nimero

Croénico

159 17:5

128| 216}

Agudo

9 2.6

13

Normal

692 76.3

38| 79|

Crénico

116 333

116

Severo

L

Normal

218 62.6

173

| sm| w0

Severo

24
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38| 1000 |
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Jalisco

Estado Masculino Femenino
nutricional | ngero % | Nimero %
Agudo 0 0.0 4 49
Croénico 37 44.6 35
Normal 44 53.0

Jevero A7 A W B
Tota! T

Estado de México

Estado Masculino Femenino
nutricional | Ngmero % | Ntmero

Agudo 2 22 1

Crénico 46 49.5 35

Normal 44 473 31

Severo| & L g
Michoacan

Estado Masculino Femenino
nutricional | Namero % | Namero %
Agudo 6 2.5 5 341
Crénico 87 | 360 60| 414
Normal 146 60.3 77 53.1
Severo| i | oS3 L 3

Toal | . 7
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Ngyarit

Estado Masculino Femenino il
nutricional Niineto % | Ntmero %
Agudo 14 4.8 10 42
Crénico 55 19.0 67

284 |

Normal

Oaxaca
Estado Masculino Femenino
| nutricional Niimero % | Nimero % |
Agudo 72 4.8 34 32 |
Crénico 871 | 5717 671 | 624 |
Normal 520 | 344 32| 318
'3 2| 27|

Puebla

Estado ‘Masculino Femenino
nutricional Ntimero % | Ntmero %
Agudo 16 23 12 26 |
Croénico 378 | 538 22| 572
Normal 204 | 418 175 | 382

Diagnéstico de salud y nutricién en albergues...
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Querétaro

Estado Masculino Femenino

Juricinogl Nimero % | Namero %

Agudo 122 8.9 4 5.0

Crénico 20| 296 »| 275 e
Normal 81| 600 53| 663]
Sevro © | i2] 15 1] 13}
o! - Stk

Quintana Roo

Estado Masculino Femenino
nutricional Nimero % | Nimero %
Agudo 0 0.0 1 1.9
Crénic;o 57 722 24 46.2
Normal 22 278 25 48.1 |
B 2| 38|

Sinaloa
Estado Masculino Femenino
nutricional Niiats o5 Nithero %
Agudo 8 12.5 4 12.1
Cronico 1 1.6 3 9.1
Normal 55 26 78.8
0 0
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Sonora

Estado Masculino Femenino
nutricional | ngero % | Nimero %
Agudo 23 16.9 9 10.1
Crénico 14 10.3 14 15.7
Normal 99| 7238 65

Severo | 0 1

Toal | 13|

Veracruz

Estado Masculino Femenino
nutriclonal Nimero % | Nimero %
Agudo 23 3.8 11 29
Croénico 315 518 215 56.1
Normal 253 41.6 144 376

17 2.8 13

Yucatin
Estado Masculino Femenino
nutricional | Ngmero % | Niimero %
| Agudo 6.| .12 4| 16
Crénico 297 61.2 144 58.1
Normal 178 36.7 97 39.1
4 3
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PRIMER REPORTE:
INDICADORES NUTRICIONALES

de 12,860 fichas individuales de somatometria infantil
en 457 albergues.

Introduccion

Como parte de un trabajo de profundizacién en el conocimien-
to de la problemdtica de la nifiez indigena para el plantea-
miento de acciones, el Fideicomiso ha iniciado el andlisis de
las bases de datos construidas con la informacién obtenida en
el trabajo de campo.

Este primer reporte (Poblacién estudiada y grado de desnu-
tricién) comprende la ficha de nombre, sexo, edad, talla, peso
de cada nifo, procesada con apoyo del Instituto Nacional de la
Nutricién "Salvador Zubirdn" con el objeto de obtener una
clasificacién de su estado nutricional conforme a los parame-
tros adoptados para la Encuesta Nacional de Alimentacién
(1989/1979).

La ENAL utiliz6 dos tipos de indicadores para la evaluacién
de la desnutricién. Los primeros clasifican el grado de desnu-
tricion: leve, moderada y severa; en tanto los segundos nos

31]



indican el tipo de desnutricién encontrada: crénica (o adapata-
da), aguda y severa. La primera se basa en una relacién talla-
edad; la segunda incorpora un indicador combinado que, en el
caso del grupo de edad de 1 a 5 afios, es el perimetro de
brazo-talla/edad. En este trabajo, el indicador combinado se
construy6 incorporando el peso, toda vez que para el grupo de
edad estudiado (6 a 12 afios) no se considera igualmente signi-
ficativo el perimetro braquial.

En el caso del Diagnéstico de los Albergues, se opté por la
clasificacién de tipo de desnutricién que incorpora el indica-
dor combinado: peso-talla/talla-edad. En el trabajo de campo
se levantaron 17,411 fichas individuales, de las cuales se selec-
cionaron 12,860 que corresponden al grupo de edad y retinen
los datos bésicos necesarios para su procesamiento. De las
4,551 fichas restantes 2,651 corresponden a nifios mayores de
12 afos, en tanto que 1,900 no cuentan con los datos comple-
tos o confiables, atin pertenciendo al grupo de edad definido.

La informacién obtenida se presenta en este documento,
agrupada por albergue y por estado, en 19 cuadernos (la pre-
sentacion con cuadros de concentracion y 18 cuadernos con la
informaci6n individual por estado) para que sirva de base a un
programa de accion y, particularmente, como un paridmetro
inicial del estado nutricional para la evaluacién periédica de
las medidas que puedan ser impulsadas por el Fideicomiso, el
DIF u otras instituciones en los estados donde se ubican los
albergues estudiados.

1. Meétodo de clasificaciéon

A partir del registro de sexo y edad y la determinacién de peso
y talla de cada uno de los nifios encontrados en los albergues
visitados, se aplicé una férmula desarrollada por el Instituto
Nacional de la Nutricién "Salvador Zubirdn" (INNSZ), para cla-
sificar el estado nutricional de la poblacién infantil de 6 a 12
afios. El método aplicado permite discriminar los estados cré-
nicos de los episodios agudos.
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Se adoptd el método empleado por el INNSZ por las ventajas
que ofrece sobre la aplicacién de las tablas de Wellington (uti-
lizadas en el campo para determinar grados I a ITI de desnutri-
cién, en el curso de este mismo estudio), asi como por el
imperativo de contar con un resultado normalizado, compara-
ble con los resultados de los trabajos mas amplios realizados
por el INNSZ en proyectos de vigilancia epidemiolégica de la
nutricién en campo, como en la Encuesta Nacional de Nutri-
cién (ENAL 1979 y 1989).

La clasificacién obtenida comprende cuatro grupos: normal,
cronico, agudo y severo.

Normal Aquellos que muestran un crecimiento en talla
correspondiente al esperado para la edad y sexo
del menor, y un peso adecuado a la talla regis-
trada.

Cronico La talla registrada es inferior a la norma adop-
tada por el INNSZ para la edad y sexo del nifio
(con una tolerancia méxima de dos desviaciones
estdndar por debajo de la media convenida).
Al ubicarse la talla por debajo del margen co-
rrespondiente a la edad, el peso registrado; atn
cuando aisladamente corresponde al rango ade-
cuado para la talla, es normalmente inferior al
que debiera tener en condiciones de desarrollo
normales.

Observacion: En el caso del nifio que padece
desnutricién cronica, caracterizada en este mé-
todo por baja talla en relacién al crecimiento
esperado, el momento (la edad del nifio) de la
intervencién para mejorar su estado nutricional
puede ser determinante para observar o no una
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Agudo

34

recuperacion sensible en la evolucion de la talla;
sin embargo, el impacto visible a través de este
solo indicador no refleja el impacto que cierta-
mente se puede registrar en otras esferas de su
crecimiento y desarrollo.

Por lo anterior, la atencién prioritaria y urgente
de este grupo (muy numeroso en nuestra mues-
tra y en el pais), atiende més a la consideracion
de corregir sus oportunidades de desarrollo que
al objetivo de recuperar la talla que le corres-
ponderia.

Registra una evolucién satisfactoria en el creci-
miento (talla) con relacién a la edad y sexo del
nifio. El déficit nutricional se manifiesta en un
peso menor al que debe corresponder a la tallay
edad del nifio, por lo que se infiere que ha per-
dido o dejado de ganar peso en un periodo re-
ciente, clasificindose consecuentemente como
agudo.

Observacion: Agudo critico se denomina a los
casos agudos extremos, donde el bajo peso se
ubica por debajo de un rango convencionalmen-
te definido, indicando una condicién adicional-
mente critica.

Independientemente de la precisién del término
con referencia a la temporalidad del proceso de
desnutricion, lo cierto es que empiricamente, en
la experiencia del INNSZ, se trata de un grupo
que a juzgar por los indicadores de peso - talla
utilizados para el seguimiento periédico de los
programas nutricionales, es muy sensible a la re-
cuperacién de peso consecuente al suministro
del complemento alimenticio utilizado.

Fideicomiso para la Salud de los Nifios Indigenas

Severo En la definicién de crénico se toma como refe-

rencia la talla menor a la correspondiente para
la edad del nifo.
En el caso de los nifios con desnutricién severa,
se afiade a este déficit una desproporcién adicio-
nal entre la talla y el peso esperado para la mis-
ma, indicando probablemente la superposicién
de un proceso agudo a una condicién crénica
pre-existente o, en cualquier caso, una situacion
extrema de los indicadores combinados peso-ta-
lla/talla-edad, inferior a la definida para las con-
diciones anteriores.

Cuadro 1: Grifica de posicion del indicador combinado
peso-talla/talla-edad.

EDAD

2. Presentacion de los resultados
2.1. Estado nutricional:

Tablas nominales con peso, talla, edad e indicador combinado
por albergue y estado.
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Cuadro 2. Nimero total de nifios por edad, sexo y -Cuadro 3. Porcentaje total de nifios por edad, sexo y

estado nutricional. estado nutricional.
EDAD CONCENTRADO EDAD CONCENTRADO
AGUDO | CRONICO | NORMAL | SEVERO AGUDO | CRONICO| NORMAL | SEVERO

6 55 239 359 20 6 82 355 53.3 3.0

7 74 478 704 36 7 57 37.0 54.5 28

8 95 781 1072 43 8 48 39.2 538 22

9 86 898 1081 31 9 41 428 51.6 15

10 99 1370 1216 58 10 36 49.9 44.3 21

11 69 1224 853 60 11 3.1 55.5 38.7 27

12 33 1211 576 39 65.1 2.1
EDAD FEMENINO EDAD FEMENINO

AGUDO | CRONICO| NORMAL| SEVERO | SUMA AGUDO | CRONICO| NORMAL | SEVERO

6 27 99 174 7 307 6 8.8 322 56.7 2.3

7 2 198 346 12 588 7 5.4 33.7 58.8 2.0

8 4 308 563 14 929 8 47 332 60.6 15|
9 26 405 518 16 965 9 27 42.0 53.7 17}

10 39 563 463 25 1090 10 16 517 425 2.3

11 14 539 181 31 765 | 1 18 70.5 23.7 4.1
12 0 386 0 12 398 | 97.0 0.0

EDAD MASCULINO EDAD MASCULINO

AGUDO | CRONICO| NORMAL| SEVERO AGUDO | CrONICO| NORMAL | SEVERO

6 26 140 185 13 6 77 383 50.5 3.6

7 42 280 358 24 7 6.0 39.8 50.9 34

8 51 473 509 29 8 48 445 479 34

9 60 493 563 15 9 53 436 49.8 13

10 60 807 753 33 10 3.6 48.8 45.6 2.0
11 55 685 672 29 1 3.8 415 46.6
825 27 56.5 39.4
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2.2. Descripcion de la informacion obtenida.

Poblacion estudiada

Se calificé el estado nutricional de 12,860 nifios de 6 a 12 afios,
lo que representa el 74% de los nifios estudiados y una mues-
tra de poco més de la cuarta parte de la poblacién infantil total

de los albergues.

Cuadro 5. Poblacion infantil total/muestra

ALBERGUES* MUESTRA
POBLACION 46,966, 12,860 27.4%
100%
N2 DE ALBERGUES 1,157 100% 457 39.5%

La poblacién estudiada muestra una distribucién por sexo y
grupo de edad similar a la composicion de la poblacién infantil
total de los albergues, donde cerca: del 60% son nifos y la
mitad de la poblacion corresponde al grupo de 10 a 12 afios de
edad:

Cuadro 6. Distribuciéon comparativa (total albergues vs.
muestra) por sexo y grupo de edad.

ALBERGUES MUESTRA

nifos 59.8% 60.8%

nifnas 40.2% 39.2%

6y 7 anos 16.2% 15.2%

8y 9 afios 29.8% 31.8%

10 a 12 anios 53.9% 53.0%

* s6lo grupo de 6 - 12 afios.
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2.2, Principales conclusiones

Bajo el rubro NORMAL se ubica sélo el 45.6% de los nifios, lo
que significa que més de la mitad de la poblacién albergada
estudiada (53.4%) muestra algiin grado de desnutricién.

Destaca la alta contribucién de estados CRONICOS al total
de nifios con algtin grado de desnutricién.

Cuadro 7. Proporcion de desnutridos crénicos

Total de nifios desnutridos % Desnutridos crénicos %

6,999 100 6,201 89

2.2.1. Tipo de desnutricion

Por tipo de desnutricién, el problema se agrava también al
paso de los afos, pues el incremento global (de 46.7 en el
grupo de 6 anos a 69.0 % en el de 12 afios) se compone de una
mayor proporcion de nifios con desnutricion CRONICA, cuya
contribucién al problema pasa del 76% al 94% respectivamen-
te en estos grupos de edad.

2.2.2. Desnutricién por grupo de edad

Los resultados del estudio se presentan agrupados a nivel na-
cional en 7 grupos de edad (de 6 a 12 aiios).

Normales

Las cifras por edad muestran un claro deterioro del estado
nutricional en el tiempo, pues el porcentaje de nifios NORMA-
LES se reduce de 53.3 y 54.5 % para los grupos de 6 y 7 afios
respectivamente, a 38.7 y 31.0 % para los nifos de 11 y 12
afios.
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Desnutridos

De la proporcién global de desnutricién reportada (53.4%), el
porcentaje de nifios afectados por los diversos grados de des-
nutricién se eleva de 43.5% a los 7 afos a 69.0% para el grupo
de 12 afos.

2.2.3. Desnutricion por sexo

Las diferencias en prevalencia y tipo de desnutricién son poco
sensibles entre nifias y nifios en el grupo de edad de 6 afos. Sin
embargo, la evolucién a lo largo de los afios muestra en el
corte estudiado un deterioro mis acentuado en el caso de las
nifias, con un salto brusco entre los 10 a los 12 afios, en que la
proporcién de nifias NORMALES cae del 42.5% a 0.0%.

2.2.4. Desnutricion por estados

Sinaloa (83.5%), Chihuahua (75.3%), Sonora (72.9%) y Naya-
rit (70.9) muestran las tasas més altas de nifios NORMALES,
destacando que ademds los nifios desnutridos corresponden
mayormente a episodios agudos. _

Chiapas (66.74%), Oaxaca (66.67%), Guerrero (64.65%),
Quintana Roo (64.12%), Campeche (63.12%) y Yucatan
(62.48%) muestran las més altas tasas de desnutricion.

La concentracién de desnutricion CRONICA se observa pre-
ponderantemente en los grupos de nifios desnutridos de los
estados de Quintana Roo (96.4%), Yucatan (96.3%), Campe-
che (94.4%), Guerrero (90.2%), Oaxaca (89.4%) y Chiapas
(88.6%).

De un total de 287 casos criticos, clasificados como SEVE-
ROS, el 80% se concentra en cinco estados: Oaxaca (76 nifios),
Chiapas (62), Guerrero (36), Veracruz (30) y Puebla (24).
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3. Recomendaciones

Una de las limitantes m4s graves en los programas dirigidos a
mejorar la alimentacién de los nifios ha sido la ausencia de
instrumentos de evaluacién y seguimiento de los propésitos
basicos de la accion de las instituciones: el mejoramiento del
estado nutricional de los nifios.

La experiencia del DIF en diferentes estados donde se han
instrumentado programas de complementacién alimenticia y
vigilancia epidemiolégica de la nutricién con la participacién
del INNSZ ha permitido establecer parametros confiables de
evaluacién del impacto de los programas a través de la medi-
cién peri6dica (mensual, semestral) de la evolucién del creci-
miento y desarrollo de los nifios, principalmente mediante los
indicadores de peso y talla.

Ila. Recomendacion

Adoptar la metodologia probada en la ENAL. Inde-
pendientemente de que cada estado promueva diversas inicia-
tivas con la participacion de dependencias federales,
instituciones gubernamentales y organismos privados es indis-
pensable compartir un método de planeacién y evaluacién pa-
ra poder conocer el impacto y avance real de las acciones.

2a. Recomendacién

Promover programas de complementacién alimenticia y vigi-
lancia epidemiolégica de la nutricién en cada estado, donde se
localizan los albergues escolares indigenas. Las cifras por edad
muestran un claro deterioro del estado nutricional el el tiem-
Po, pues el porcentaje de nifios NORMALES se reduce de 53.3 y
54.5% para los grupos de 6 y 7 afios respectivamente, a 38.7 y
31.0% para los nifios de 11y 12 afios.

Aprovechando los recursos y experiencias particulares de
cada gobierno y de organismos no gubernamentales deberédn
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concretarse los mecanismos de colaboraci6n para que las in§ti-
tuciones responsables sumen sus recursos con una orientaciéon
comiin: la mejoria objetiva de los indicadores de impacto nu-
tricional en los nifios indigenas de los albergues.

3a. Recomendacion

Instrumentar una evaluacién periédica de los indicadores pe-
so/talla para monitorear el avance de los programas. A partir
de la informacién individual con que se cuenta para la tercera
parte de la poblacién infantil de los albergues, se cuenta con
una medida inicial que, independientemente de que se logre la
incoroporacién de la totalidad de los albergues y nifios, repre-
senta un pardmetro de referencia para dcterminar' la evolucién
de las acciones que a partir de este momento se implementen
en apoyo a la nutricién de esa poblacién.

4a. Recomendacion

Ampliar la cobertura de los programas de ayuda alip}entarla
consistentes en distribuciéon de despensas. La poblacion estu-
diada en los albergues comprende sélo al grupo de edad de 6 a
12 afios, pero al registrar cifras de desnutrlf:lén Flel 533y 545
% para los grupos de 6 y 7 afios se puede inferir que el deté-
rioro de su condicién nutricional se inicia desde etapas mas
tempranas de su crecimiento, seﬁaland(? la necesida.d Eie dirigir
la ayuda alimentaria a las familias y mejorar su IllltflClOIl, espe-
cialmente en los grupos de riesgo: nifios de 0 a 5 afios, mujeres
embarazadas y madres en periodo de lactancia.

Sa. Recomendacion

Formular un programa de atenci6n a la S{ill}d para aquellos

albergues que no cuentan con acceso a servicios de .Sall'ld. -
En materia de vacunacién, y a partir de que el Fideicomiso

informoé a la Subsecretaria de Organizacion y Desarrollo de la
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Secretaria de Salud y a la Subdireccién de Salud y Bienestar
Social del INI de la ausencia de cobertura de atencién médica
a cerca del 50% de la poblacion albergada, se diseiidé un pro-
grama de vacunacion universal para albergues, generando dis-
positivos especificos para la atencién (dentro del CONAVA) de
los albergues sin cobertura médica a través de los centros de
salud (SSa) y centros coordinadores indigenistas (INI).

Las instituciones participantes no garantizan la continuidad
de la atenci6n a la salud de los nifios indigenas més alld de la
campana, por lo que se recomienda que los DIF de los estados
instrumenten mecanismos permanentes de atencion a esta po-
blacién.

6a. Recomendacion

Promover medidas de saneamiento ambiental en las comuni-
dades y en los albergues mismos, para apoyar las acciones de
salud y nutricion de los nifios. La estrecha relacién entre enfer-
medades infecciosas y desnutricidn, constatada en la fase de
campo de este estudio, sugiere la necesidad de instrumentar
un programa de saneamiento que contemple la proteccién de
las fuentes y calidad del agua, la disposicidn sanitaria de excre-
tas, y medidas de tratamiento y prevencién de enfermedades
infecciosas en general.
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