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TESTIMONIOS

LA SITUACION ALIMENTARIA DESDE LA
PERSPECTIVA DEL DESARROLLO EN EL
ESTADO DE PUEBLA Y LAS PRIORIDADES DE
ATENCION EN ALIMENTACION

MA. EUGENIA MENA SANCHEZ’

Los pasados 17 y 18 de octubre se efectu6 en la U.LA. Golfo-
Centro, la Segunda Jornada de Nutricién y Alimentos en conjunto
con la Segunda Semana Universitaria de la Salud. La temdtica de
ambos eventos fue la presentacion de la situacién actual general
del pafs y la correspondiente al estado de Puebla, en cuanto a sa-
lud, nutricién y alimentacion, incluido también el papel tan im-
portante que juega la educacién.

En todas las conferencias y mesas
elementos para la reflexién de la situacién de desarrollo de nues-
tro estado, de nuestro pafs y del mundo en relacion con los indi-
cadores antes mencionados, de manera que lo que presento a
continuacién es un resumen de todo lo expuesto, el cual espero
sea fiel a lo dicho durante el evento €l cuestién. _

En 1992 el Fondo de las Naciones Unidas para la .Infancm
(UNICEF) present6 el estado mundial de la infancia, cox:nsxderalx)l[do
que los cambios politicos Y econ6micos de los altimos afios habfan
expuesto al mundo a una situac
muchos de los pafses del llama
establecer la situacién actual de ca
estableci6 varios indicadores para ‘m
cia, dentro de los que destacaron: tasa
—_—

+ Coordinadora de Nutricién ¥ Giencia de 1os Alimentos, U.1.A-Golfo-Centro.

redondas se dieron muchos

do tercer mundo.
da uno de los palses, UNICEF'

edir” el bienestar de la inf'fm-
s de mortalidad (especial-
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mente la de menores de 5 afios), producto interno brutq, esperan-
za de vida, alfabetizacién de adultos, escolarizacién y distribucién
o 1!fsgiTni:isson.f]¢:) y con base en la tasa de mortalidad para ni1:1os me-
nores de 5 aiios, los paises quedaron clasificados en: -l) Pa¥ses cc?n
muy alta mortalidad infantil; 2) Paises con alta mortalidad llnfanul;
3) Paises con mortalidad infantil media, y 4) Paises con baja mor-
talidad infantil. Con base en esta clasificacién, en el cuadrt_) No. 1
se presentan los resultados para los paises de América Latina, da-
tos coincidentes con lo expuesto por Margarita Bandala, de la
F.A.O., en su conferencia “El Hambre en América Latina a partir
de la Crisis de los Ochentas.”

CUADRO No. 1
CLASIFICACION DE LOS PAISES DE AMERICA LATINA
SEGUN SU TASA DE MORTALIDA_D EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS
MUY ALTA ALTA MORTALIDAD BAJA
MORTALIDAD MORTALIDAD MEDIA MORTALIDAD
Bolivia Haiti Paraguay Jamaica
Pera Colombia Cuba
Guatemala México
El Salvador Venezuela
Honduras Argentina
Ecuador Panam4
Brasil Chile -
Nicaragua Uruguay
Rep. Dominicana|Costa Rica
Fuente. UNICEF. “Estado Mundial de la Infancia 1099~

muy por debajo de ellas en cada pafs.

Coincidiendo con los datos de UNI
1 CEF, durante su charla
Margarita Bandala comenté que precisamente Hait, Pera y El



Testimonios

137
galvador son tres paises en situacién de alimentacién extremad
mente grave, ya que los movimientos politicos y por tanto ec 2-
micos en los ultimos tres afos en los tres paises, han ocasios;d ;
una fuerte crisis que por supuesto repercute en el estado de ali(j
mentacion y salud de su poblacién.

Vale la pena mencionar que Cuba, hasta hace poco, estaba
ubicado en los paises de baja mortalidad: sin embargo, M’argarita
Bandala senala que hay datos muy recientes que demuestran que
estas tasas ya han comenzado a subir.

Con respecto a México, la UNICEF lo clasifica dentro de los
paises con tasa de mortalidad media (ver Cuadro No. 1) y en
cuestion de desnutricién, los porcentajes de ésta reportados por
IMSS-Solidaridad para todo el pais en el periodo 1987-1992, a
través de las detecciones hechas, demuestran que este mal se ha
ido abatiendo segiin se puede observar en el Cuadro No. 2, aun-
que NO por esto se vaya a concluir que se esti eliminando Ia des-
nutricibn en México, pues parece que todavia falta mucho
quehacer, como se explicard mas adelante.

CUADRO No. 2
PORCENTAJE DE DESNUTRIDOS DEL TOTAL DE
DETE(;CIONES HECHAS POR IMSS-SOLIDARIDAD EN LA
REPUBLICA MEXICANA PARA EL PERIODO 1987-1992

ANO - PORCENTAJE

1987 26.70 %

1988 _ 25.30 %

1989 S 2330%

1990 '191.20 %

1991 ' 16.07 %
_—_— 1099 11.52 %
Fuenie: IMss. (IQ:):‘(Iillndéll General del 'l'mgmnm IMSS-Solidadridad, en “El Sector
L_____ Alimentario en México”, INEGI-CONAL, 1993.

Por otro lado, se ha probado que las sitpaciones de salud,
educacién y alimentacion en México no son uniformes en t‘odo su
territorio. De hecho, al analizar los datos de Nutricién y {Xmstenc.}a
Que presenta el INEGI en su publicacién “E]l Sector Alimentario
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ue las delegaciones de IMSS-So-

en México”,? se puede observar q : .
I menor porcentaje de desnutri-

lidaridad en donde se encuentra ¢ '
dos (Nivel de marginacién medio bajo), son las del norte del pais:

Baja California, Coahuila, Tamaulipas, etc., i;lcluyen'do Chihua-
hua, que presenta cifras altas. En la clasificacién de nivel de mar-
ginacién medio, se encuentran las delegaciones de Durango Yy
Sinaloa, de las cuales, el indice mads bajo corresponde a Sinaloa.

Las delegaciones calificadas con un nivel de marginacion allo
son las de: Campeche, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi, Vera-
cruz, Yucatan y Zacatecas. Finalmente, las clasificadas con un nivel
de marginacién muy alto, involucran a: Chiapas, Hidalgo, Oaxaca y
Puebla.

Lo anterior sustenta que el norte del pais es el menos afecta-
do en cuestiones de alimentacién y salud (y posiblemente en otros
indicadores de desarrollo), que del centro hacia el sur empiezan
los problemas, mismos que se agravan en las regiones sur y sureste.

Asimismo, queda muy claro que en el contexto nacional el es-
tado de Puebla ocupa uno de los dltimos lugares en cuestiones de
alimentacién especificamente, lo cual lo lleva a ser considerado
como un estado de muy alto nivel de marginacion, bajo los criterios
anteriormente expuestos. Por otro lado, también se puede supo-
ner que este nivel de marginacién no es igual en los 217 munici-
pios que lo componen y, por lo tanto, de aqui en adelante nos
interesara afocar nuestra lente hacia este estado, para poder escu-
drinar exhaustivamente lo que en él ocurre, con relacién a la ali-
mentacién, a la salud y a otras variables que ayuden a realizar este
analisis.

El Censo General de Poblacién y Vivienda 1990% senala que
Puebla ocupa el vigesimoséptimo lugar en el indice de analfabetis-
mo, con un 19.2% de analfabetas mayores de 15 anos. El indice
nacional promedio es de 12.4%; por tanto, el estado tiene un {ndi-
ce 6.8% mayor que el indice nacional.

. Las estadfsticas generales de salud senalan que las cinco prin-
cipales causas de morbilidad para la poblacién del estado son: in-
fecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales, amibiasis,
neumonfas e 1;1t0x1cac16n alimentaria bacteriana.? De las anterio-
res, hay tres directamente relacionadas con la ingestién de alimen-
tos y dos que son infecciones de tipo respiratorio, las cuales
generalmente se agravan cuando el estado de nutricién del sujeto
es inadecuado.
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Con respecto a las cinco principales causas de mortalidad para
|a poblacion €n general,_s? encontraron las siguientes: f—'_nferm_ecla-
des del corazénl, neumonia e ‘mﬂuenz'a,. enfermedades 1_nfecc1osas
intestinales, accidentes y afecciones originadas en el periodo peri-
patal. De €stas hay una asociada directamente con la ingestién de
alimentos.

Sin embargo, en 1990 se reporté que el 7.9% de las defuncio-
nes correspondi® a nifios menores de cinco anios y las diez principales
causas de muerte en este grupo de edad fueron: enfermedades in-
fecciosas intestinales, neumonia e influenza, sarampién, deficien-
cas de la nutricién, accidentes, bronquitis, enfisema y asma,
infecciones respiratorias agudas, anemia y anomalfas congénitas.

De lo anterior llama la atencién el hecho de que como cuarta
causa de muerte en los nifios de estas edades aparezcan directa-
mente las deficiencias de la nutricién y, en noveno lugar, las ane-
mias. Por otro lado, las infecciones intestinales también estan
directamente asociadas con la ingestién de alimentos, y hay cuatro
tipos de infecciones mdas que como ya se menciond se agravan
cuando el estado de nutricién del nifno es inadecuado.

En lo referente a la desnutricién en Puebla, en la publicacién
ya citada del INEGIL?2 la Coordinacién General del Programa
IMSS-Solidaridad proporciona datos de las detecciones hechas en-
tre 1987 y 1992, de las cuales se obtiene la informacién resumida
en el Cuadro No. 3.

En este cuadro se pueden observar varios aspectos del proble-
ma. En primer lugar, el incremento en el porcentaje de desnutri-
dos de 1987 a 1988, mismo que fue en proceso ascendente hasta
1989, el cual empez6 a decrecer para alcanzar la cifra més baja
del periodo en el afio 1992.
cadaEg segundo lugar, si se analiza el ppl:c‘entajf: de poblacién en

no de los tres grados de desnutriciéon sefialados en el mis-
3o periodo, se puede ver que en 1987 solamente el 3.7% de las
fjetes;l?nes presentaron desnutricién severa, la cual légicamente
2, en If;?é‘;memo hasta .1990 para después disminuir. Sin embar-
ccir, que » €l porcentaje para este mismo grado fue de 6:7%, es
abia digs fiull' cuando'el porcentaje en general de desnutridos ya
s inferionnmdo conslderablemen-te. incluso para alcanzar un va-

Nierior al de 1987, la proporcién de los que presentaron des-
TllllI'lClén se o PrOp . snicial
Mism A5 ;era todavia no alcanzaba las cifras iniciales para ese

e 1987.
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CUADRO No. 3

PORCENTAJE DE DESNUTRIDOS DEL TOTAL DE
DETECCIONES HECHAS POR IMSS-SOLIDARIDAD EN LA
DELEGACION PUEBLA PARA EL PERIODO 1987-1992

PORCENTAJE GRADO DE DESNUTRICION
ANO DE

DESNUTIGION LEVE MODERADA SEVERA
1987 29.90 % 72.2 % 24.0% 3.7 %
1988 37.90 % 63.5 % 28.9% 7.6 %
1989 36.20 % 61.9 % 28.2 % 9.9 %
1990 32.00 % 61.1 % 27.9 % 11.0 %
1991 20.98 % 64.3 % 25.6 % 10.1 %
1992 13.82 % 67.4 % 25.9 % 6.7 %

Fuente: IMSS. Coonlinacdién General del Programa IMSS-Solidadridad, en “Fl Scctor
Alimentario en México™, INEGI-CONAL, 14993,

Por el contrario, el porcentaje de poblacién con desnutricién
leve fue disminuyendo en el mismo periodo de tiempo, para vol-
ver a subir en los Gltimos afios. Esto seiala que el menor nimero
de poblacién con desnutricién leve, no necesariamente implica
una mejor situacién general, ya que parece mas bien que disminu-
ye a expensas del incremento de casos con desnutricién severa.

En tercer lugar, si se comparan los resultados en los cuadros
No. 2 y No. 3, se ve que durante el mismo periodo de tiempo
(1987-1992), el total de desnutridos en Puebla siempre estuvo por
arriba del porcentaje promedio de todo el pais; de alli que Puebla
sea considerado como uno de los estados con mayor pobreza y
marginacién.

Por otro lado, Ménica Gendreau en su participacién sefialé
que partiendo de una reflexi6n sobre el concepto de desarrollo (el
cual se plante6 como un punto de partida significativo para la pla-
neacién de programas de alimentacién), es muy importante incluir
en su medicién aspectos que revelen tanto el crecimiento econ6-
mico como el bienestar social y cultural de la poblacién.

En su estudio “El Desarrollo Econémico en el Estado de Pue-
bla 1980-1990"," Ménica Gendreau seiala la seleccién de 14 varia-

bles que permiten medir, a través de un método de andlisis
factorial, el desarrollo de los 217 municipios del estado de Puebla



<z i

Tesn'mgnio.f 141
4 década de los ochenta. La conclusién a que lleva este estudio
o5 qUE el desarrollo en el estado de.Puebla, lejos de avanzar en
esta década, r_etrocedlé y se'h_a polarlzadc‘v, ya que tanto la pobla-
Gion como el ingreso, las actividades economicas, los servicios edu-
cativos, urbanos y de salud, cada vez se concentran més en las 12
rincipales ciudades del estado: Puebla, Tehuacén, Atlixco, San
Martin Texmelucan, San Pedro Cholula, Huauchinango, Teziu-
Jan, Izicar de Matamoros, Zacatlan, Xicotepec de Judrez, Tepea-
Ciudad Serdan.

Lo anterior, dice Gendreau, deja un panorama desolador en
regiones cOMO la Sierra Norte, la Mixteca Poblana y la Sierra Ne-
gra, lugares donde se encuentran serios problemas de margina-
cion y de subdesarrollo. ;

Lo descrito en los ultimos parrafos sefiala que, dentro del mis-
mo estado de Puebla, hay regiones y municipios menos favoreci-
dos que otros. Aqui me permitiré hacer un alto para exponer
brevemente la problematica de este estado en materia de alimen-
tacion, ya detectada desde los aiios setenta, a fin de que partiendo
de esta informacién se puedan analizar los cambios que se han
dado desde entonces hasta esta década. -

A finales de los anos setenta, el Centro de Investigaciones del
Desarrollo Rural de la Secretarfa de Programacion y Presupuesto,®
dio a conocer los municipios criticos en alimentacién de todo el
pais. Con esta base se encontraron 150 municipios marginados en
el estado de Puebla, de los cuales 53 tenfan un fndice de margina-
cién muy alto, 63 un ndice de marginacion alto, 13 estaban clasi-
ficados con fndice de marginacion medio y 21 con indice de
marginacién bajo. Su localizacién se presenta €n el Mapa No. 1.

~ En ese mismo mapa se puede observar que de los 53 munici-
Plos con muy alto grado de marginacién, 34 (64%) se encuentran
en la regién de la Sierra Norte del estado y sus alrededores; 11
(21%)‘ en la Mixteca y 8 (15%) en la region de la Sierra Negra. Lo
anterior revela que desde principios de los afios ochenta, sabfamos
cudles eran las regiones del estado prioritarias en alimentacion.
i Efl f{l mismo mapa se puede observar que los 63 municipios
c@?l(:r;nﬁlcé de marginacién es alto, se encuentran d{semlllados del
SHendn acia el sur del estado, en cuya regién varios de ellos se
itran nuevamente en la zona Mixteca.
én Asimismo, Ménica Gendreau comenté en su exposicién que
general los municipios que se encuentran cercanos a las 12.ciu-

cay
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dades de mayor desarrollo en el estado, lejos de desarrollarse jun-
to con ellas, tienden a marginarse atin més. Por lo anterior es de
llamar la atencién que precisamente y desde los anos setenta, nin-
guno de los municipios en donde se encuentran las 12 ciudades
mas desarrolladas del estado presenta algin grado de margina-
cién en alimentacién; sin embargo, todos ellos se encuentran ro-
deados de alguno de los municipios que estén clasificados con los
indices muy alto y alto.

De este antecedente de finales de la década de los setenta, ob-
servemos lo que esd pasando en nuestra década actual. Para ello,
comentaré lo que revelan algunos otros indicadores del desarrollo.

El Censo General de Poblacién y Vivienda 1990* senala que
los municipios del estado con mayor porcentaje de analfabetismo
son: Tepetzintla, Chiconcuautla, Ahuacatlan, Coyomeapan, Zo-
quitlan, Eloxochitlan, Olintla, Ixtepec, Camocuautla, Tepango de
Rodriguez; Hermenegildo Galeana y Hueytlalpan. De estos 12
municipios, 9 pertenecen a la Sierra Norte y 3 a la Sierra Negra.

En adicién, el mismo censo senala que del 89.4% del total de
poblacién que habla lenguas indigenas lo hace en néhuatl y toto-
naco, encontrandose principalmente en los municipios de Camo-
cuautla, Coatepec, Ignacio Allende, Ixtepec, Zoquitlan, Tepetzintla,
Eloxochitlan, Naupan, Olintla, Zongozotla, Ahuacatlan, Huehuetla,
Tlaola, Chiconcuautla y Cuetzalan. De estos 15 municipios, algu-
nos incluidos en el parrafo anterior, nuevamente 13 pertenecen a
la Sierra Norte del estado y 2 a la Sierra Negra.

Finalmente, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia, en coordinacién con la Secretaria de Educacién Publi-
ca, llevé a cabo en 1993 el primer Censo Nacional de Talla,* en
nifios entre 6 y 9 anos de edad y que cursaban el primer afio de
la escuela primaria. Este censo se aplicé en principio en todas las
escuelas del pafs, reportdndose datos de la gran mayoria de ellas.

La talla es una medida antropométrica aplicada en este caso
al nifo, con la cual se puede detectar un retraso en su crecimien-
to, el cual es consecuencia inevitable de una alimentacién deficien-
te, la cual ha originado una desnutricién crénica. Asimismo, para
levantar el censo, los dos organismos participantes contaron con la
asesorfa de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Secretarfa
de Salud; la finalidad: detectar los lugares en donde se encuen-
tran los nifios con desnutricién crénica en el pais para que con
base en los resultados se puedan estructurar distintas politicas, en-
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~ MAPA No. 1
MUNICIPIOS CRITICOS EN ALIMENTACION POR
{NDICE DE MARGINACION EN EL ESTADO DE PUEBLA

. Grado 1: Indice de marginacion @ Grado 3: Indice de marginacion
muy alto (53 municipios) medio {13 municipios
%Gmﬁo!:mmm@cm @ Grado 5: Indice de marginacidn
alo (63 municipios) , bajo (21 municipios)

Na. de munici
Nota: N eipioscrilos en alimentacisn en of Estado de Pusbia: 150.
ningim municipio con Indice de Marginacién 4 (medio bajo).

Fuente; 5 p
P. Centro de Investigaciones del Desarrolio Rural. Municipios Criticos Alimentarios”. Mésico, 1973.
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tre las que se encuentran obviamente, las alimentarias, las nutri-
cias y las sociales.*

Los resultados de este censo colocan a Puebla en el quinto lu-
gar nacional de nifos entre 6 y 9 aios con talla inferior a la nor-
mal. El DIF Nacional seialé que en este estado se logré una
cobertura de 83.1% de estos ninos, de los cuales el 70.1% tuvieron
talla normal y el 29.9% presentaron déficit de talla, lo cual equiva-

le como ya se dijo, a presencia de desnutricién crénica.
De los 217 municipios del estado, 26 fueron sefialados como

prioridad 1 de atencién, ya que el déficit de talla —y por tanto,
prevalencia de desnutricion— de los nifios en estos lugares fue
mayor de acuerdo con los patrones de referencia usados en el es-
tudio; 88 municipios fueron clasificados como prioridad 2 con res-
pecto al mismo patrén y 100 se catalogaron como prioridad 3.
Cabe senalar que 2 municpios no reportaron datos y uno no in-
volucré a nifios con desnutricion.

De los 26 municipios clasificados como prioridad 1, nueva-
mente 18 estdn ubicados en la Sierra Norte del Estado: Tepango
de Rodriguez, Camocuautla, Ahuacatlan, Chiconcuautla, Huitzilan
de Serdan, Tepetzintla, San Felipe Tepatlan, Coatepec, Hueytlal-
pan, Tlaola, Zoquiapan, Xochitlan de Vicente Suéarez, Tlapacoya,
Ignacio Allende, Cuautempan, Ixtepec, Nauzontla y Naupan.
También se localizan 3 municipios en la zona de la Sierra Negra:
Eloxochitldn, San Sebastian Tlacotepec y Coyomeapan; 2 mas per-
tenecen a la Mixteca: Juan N. Méndez y Chila. Finalmente hay 3
municipios que se ubican en la regién de Ciudad Serdan, en los
limites con el estado de Veracruz y que son: Chichiquila, San An-
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MAPA No. 2
HISTRIBUCION DE LOS NINOS DE PRIMER GRADO
DE PRIMARIA POR MUNICIPIO SEGUN ESTADO
pE NUTRICION Y PRIORIDAD DE ATENCION EN EL
ESTADO DE PUEBLA

W

s, ()

Fuerte: DI . Nacionaly S,E.P, “Censo Nacional de Talla "1963". Méxco, 1983,
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manera frontal, deben tomarse en cuenta tres elementos: la mane-
ra en que se relacionan ingreso y nutricién, salud y nutricién y la
interdependencia que existe entre la educacién de la mujer, la nu-
tricién y la fecundidad; al respecto cita a Levy.” Con estos funda-
mentos propone la creacién de centros de desarrollo que se
ubiquen en las localidades con mayores niveles de marginacién
para atender a la poblacién que vive en extrema pobreza, con el
fin de que en ellos se realice un intenso programa de orientacion
a la mujer, en donde se eleven tanto la nutricién como la salud y
se reduzcan las tasas de fecundidad.

Por otro lado, el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de
la Familia estd dirigiendo sus acciones a los municipios detectados
por el Censo Nacional de Talla como prioridad 1 de atencién, in-
volucrando las estrategias de apoyo alimentario directo, orienta-
cién alimentaria y produccién de alimentos para autoconsumo.

Considero importante sefialar que para lograr combatir el
problema de una manera eficaz, es absolutamente indispensable
que se coordinen las acciones de las instancias que deseen partici-
par. Quizis valdria la pena echar a andar un programa estatal de
alimentacién que involucrando a todos los organismos relaciona-
dos con el problema, lograra conjuntar todas las acciones de ma-
nera coordinada y posteriormente evaluar el impacto de ellas con
el tnico fin de contribuir a ganar la lucha contra el hambre.
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