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Frente a los problemas de malnutricion y enfermedades cronicas relacionadas con la dieta, los progra-
mas de educacion nutricional son una buena alternativa, sobre todo en poblaciones vulnerables como

las de los jornaleros agricolas migrantes.
Panorama mundial

Las enfermedades relacionadas con la dieta, como el so-
brepesoy la obesidad, diabetes, hipertensi ny problemas
cardiovasculares, no est n limitadas a los pa ses ricos. Se
encuentran en alza en todo el mundo como resultado de
los nuevos estilos de vida y los h bitos alimentarios. En el
mundo hay 1 600 millones de adultos con sobrepeso, y al
menos 400 millones pueden considerarse obesos. Dos de
cada tres de estas personas viven hoy en pa ses de ingre-
sos medios o bajos y la gran mayor a en aquellos que son
mercados emergentes o con econom as de transici n, se-
g nla Organizaci n Mundial de la Salud (OMS).

“Es cierto que el hambre y la desnutrici n siguen sien-
do un grave problema para los cerca de 820 millones de
personas en los pa ses en desarrollo que no tienen los
medios para comprar o no pueden producir suficientes
alimentos de calidad adecuada”, dijo Peter Glasauer, ex-
perto de la FAO en educaci n nutricional. Pero la glo-
balizaci n y el desarrollo econ mico —a adi — han
introducido

nuevos alimentos y cambiado los h bitos alimen-
tarios y estilo de vida tambi n en muchos pa ses
en desarrollo. La migraci n desde las comuni-
dades rurales a las zonas urbanas, por ejemplo,
est enaumento, y cada vez son menos personas
las que producen sus propios alimentos y m s
las que dependen enteramente del suministro
comercial.

Panorama nacional

Uno de los fen menos sociales m s importante desde la
segunda mitad del siglo XX en M xico, es la migraci n de
la poblaci n rural principalmente ind gena hacia regiones
agroindustriales; su arraigo al campo los mantiene en calidad
de jornaleros agr colas'.

Su condici n migratoria, inestabilidad laboral y heteroge-
neidad dificultan su cuant a, sin embargo, se estima que a ni-
vel nacional existe un promedio de 3.5 millones de jornaleros
agr colas, desplaz ndose a trav s de cuatro rutas migratorias:
la del Pac fico, Centro, Golfo y Sureste. En la primera destacan
los estados de Sinaloa, Baja California, Baja California Sur y
Sonora”.

En Sonora existen comunidades rurales que cuentan con
un gran n mero de migrantes ind genas; algunas de ellas son
Pesqueira, poblado Miguel Alem n, valle de Guaymas y valles
del Yaqui y Mayo.

Estado nutricional de jornaleros agricolas migrantes

La poblaci n de jornaleros agr colas migrantes enfrenta una
situaci n de mayor riesgo nutricio y de salud que otros gru-
pos, en virtud de sus caracter sticas de pobreza, presencia de
grupos vulnerables y malas condiciones en las que viven. La
desnutrici n infantil es uno de los problemas m s graves que
aquejan a estas familias®.

Ante esta problem tica, la Universidad de Sonora, a trav s
de la Divisi n de Ciencias Biol gicas y de la Salud, se ha plan-
teado desde el a o0 2002 la necesidad de articular las acciones
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Ruta Cr tica

En comunidades con poblacion migrante se encontraron ninos

con diferentes grados de desnutricion (moderada 6%, leve

15% y grave 2%), pero también con sobrepeso y obesidad

(20% ninias y 33% nirios).

de salud y alimentaci n dirigi ndolas inte-
gralmente a las comunidades rurales con
migrantes agr colas. Hasta hoy se han desa-
rrollado 11 proyectos de investigaci n rela-
cionados con evaluaci n nutricional de la
poblaci n infantil por m todos antropom -
tricos, detecci n cl nica de anemia y par si-
tos en ni os, detecci n de ¢ ncer ¢ rvico-
uterino y mamario en mujeres, detecci n de
glucosa y colesterol en poblaci n adulta, as
como medici ndel ndice de masa corporal,
tecnolog as dom sticas para la preparaci n
de alimentos nutritivos, accesibles y de bajo
costo, y evaluaci n de h bitos alimentarios.

En general, los estudios que evaluaron el
estado nutricional deloni os de estas comu-
nidades arroj resultados contrastantes, ya
que se encontraron infantes con diferentes
grados de desnutrici n (moderada 6%, leve
15% y grave 2%), pero tambi n con sobrepe-
so y obesidad (20% ni asy33% ni os). Esto
refleja un grave desequilibrio en los h bitos
alimentarios de estas poblaciones, de ah la
importancia de desarrollar programas de
educaci n nutricional en los proyectos de
evaluaci n nutricional de ni os y adultos,
as como en el de tecnolog as dom sticas.
Se impartieron talleres de educaci n en ali-
mentaci n con la finalidad de que conocie-
ran lo diferentes grupos de alimentos y por
qu era importante su combinaci n para
tener una dieta sana y equilibrada.

Los datos anteriores presentan la misma
tendencia que los obtenidos en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutrici n 2006. En el

mbito nacional, la prevalencia de las distin-

tas formas de desnutrici nenni os menores de cincoa os dis-
minuy con respecto a las encuestas de nutrici n de 1988,1999
y 2000.

La prevalencia de emaciaci n o desnutrici n aguda, la cual
pone al ni o que la padece en alto riesgo de muerte, disminu-
y de6a1.6% (reducci n de 73%) entre1988 y 20006.

A pesar de las disminuciones observadas en los distintos in-
dicadores de desnutrici n, la prevalencia de baja talla en meno-
res de cinco a os sigue siendo elevaday el n mero absoluto de
ni os con esta condici n (casi 1.2 millones) es preocupante. La
baja talla disminuy 10.1 puntos porcentuales (pp) entre 1988
y 2006 (0.56 pp/a 0). El descenso entre 1988 y 1999 fue de 5
pp (0.45 pp/a o) y entre 1999 y 2006, de 5.1 pp (0.73 pp/a 0).
Es decir, la tasa de disminuci n de la baja talla pora o fue 60%
superior en el periodo1999-2006 que en el de 1988-1999.

El bajo peso disminuy 8.2 pp de 1988 a 2000, lo cual es
un reflejo de los descensos tanto de emaciaci n como de baja
talla.

La prevalencia de baja tallaen ni osde5alla osdeedad
disminuy en el sexo masculino 5.7 pp (de 16.1 a 10.4%) y en
el sexo femenino 6.5 pp (de 16.0% a 9.5%), entre 1999 y 2000.
En los datos de la ENSANUT 2000 la prevalencia de baja talla
vari muy poco por edad y sexo.

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesi-
dadenni osde5alla os, utilizando los criterios de la IOTF,
fue de alrededor de 26%, para ambos sexos, 26.8% en ni as
y 25.9% en ni os, lo que representa alrededor de 4 158 800
escolares en el mbito nacional con sobrepeso u obesidad. El
incremento m s alarmante fue en la obesidad infantil, que pas
de 5.3 2 9.4% (77%); en las ni as este aumento fue de 5.9 a
8.7% (47%).

Educacién nutricional

Con la experiencia que se ha tenido en comunidades rurales
con ind genas migrantes, consideramos que la educaci n nu-
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tricional puede ser una estrategia efectiva para su-
perar la malnutrici n y las enfermedades cr nicas
relacionadas con la dieta.

Una buena educaci n en nutrici n ayuda a con-
cientizar a los ni os para que adquieran una dieta
nutritiva con recursos limitados, aprendan a prepa-
rar y manejar alimentos de forma seguray eviten las
enfermedades de origen alimentario. Como futuros
padres, aprenden los efectos ben ficos de la lactan-
cia materna y la alimentaci n complementaria, con
lo que podr n educar a sus hijos sobre ¢ mo seguir
una dieta equilibrada y sana.

“Ense ar nutrici n en las escuelas puede ayu-
dar a reducir el costoso impacto econ mico de las
enfermedades relacionadas con la alimentaci n de
las futuras generaciones. Los gobiernos deben con-
vertir la educaci n nutricional en una prioridad”,
declar Ezzeddine Boutrif, director de Nutrici ny
Protecci n del consumidor de la FAO.

Cuando se tenga conciencia de que la buena
alimentaci n de cada d a es el mejor seguro para
la salud, se habr dado un paso definitivo hacia la
derrota de las enfermedades.

Finalmente, se recomienda la implementaci n
de pol ticas de orientaci n nutricional en M xico,
cuyas principales bases sean:

* La certeza de que ciertos conceptos permiten me-
jorar en forma notable la alimentaci n de amplios
sectores de la poblaci n, a pesar de las limitacio-
nes econ micas y de infraestructura. Los conceptos
que se transmitan a este respecto deben ser claros,
simples y pr cticos.

*El conocimiento de que los mensajes deben ser
reiterados, cuidadosamente meditados y nicos en
su parte medular para que no incurran en contra-
dicciones que confundan al p blico. Sin embargo,
deben ser adaptados a cada zona y a cada estaci n
del a o, pues la disponibilidad de alimentos difie-
re con la regi nyconla poca. Para ello deber a
existir una coordinaci n entre las dependencias del
sector p blico y el privado.

*La tem tica debe centrarse en la alimentaci n'y
sus aspectos cotidianos, pues es lo que al p blico
m s le interesa.

*Es preciso modificar algunos h bitos, pero otros
deben reforzarse, pues si bien es cierto que la cul-
tura alimentaria nacional tiene algunos defectos,
tambi n tiene muchas cualidades que conviene fo-
mentar. Urge prestigiar alimentos y patrones aut c-
tonos, pues presentan mejores alternativas desde el
punto de vista econ mico, social y ecol gico.

* Es fundamental reglamentar la publicidad comer-
cial, a menudo enga osa o por lo menos exagera-
da, puesto que puede representar un enemigo de
los intereses de la sociedad.

*Es necesario que las demandas alimentarias se
sustenten tanto en el abastecimiento oportuno de
los productos, como en la factibilidad de acceso a
ellos.

* Es aconsejable propiciar la participaci n activa de
la comunidad en la planificaci n de los programas
de orientaci n nutricional para evitar esquemas pa-
sivos que consideran al p blico nicamente como
receptor.
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