CARTAS DE INVESTIGACION

uso, marilope y semilla de calabaza. La ma-
yoria de la poblacion tiene conocimientos
insuficientes sobre las plantas medicinales,
mientras que la mitad del personal de la sa-
lud resulté tener conocimientos aceptables.
La principal via de acceso a los fitofirmacos
y plantas medicinales fue la recomendacién
familiar y/o de amigos.
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Malnutricion en Colorines,
Valle de Bravo, Estado

de México y tres
comunidades del
programa PROGRESA

Objetivo. Debido al alarmante incremento
de poblacién obesa en México! y sus enfer-
medades concomitantes?, que han desbor-
dado al sistema de salud, el objetivo de este

Palabras clave: Desnutricién, medi-
cina rural, obesidad.

estudio fue comunicar la prevalencia de
desnutricién y obesidad en comunidades
mexicanas incorporadas al Programa de
Educacién, Salud y Alimentacién (PRO-
GRESA), enfocado a las familias de mds
bajos recursos.

Disefio. Estudio de campo, prospectivo,
prolectivo, transversal.

Emplazamiento. Valle de Bravo, Estado de
México, México.

Participantes. Todos los integrantes de las
familias del programa PROGRESA, de
las comunidades de Santa Teresa Tilostoc,
Santa Magdalena Tilostoc y La Boquilla y
una muestra representativa de los pacientes
que acudieron a consulta general de 1995 a
1999. Los criterios de exclusién fueron: a)
mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia, y 4) pacientes graves que hubiesen
requerido hospitalizacién.

Mediciones principales. Edad, peso y talla.
Indice de masa corporal (IMC) en mayores
de 18 afios, considerando obesidad si era
mayor de 27 para las mujeres y mayor de 28
para los varones, de acuerdo con un estudio
previo en poblacién mexicana’.
Resultados. Se estudié a una poblacién de
1.269 personas, 634 incluidas en el progra-

TABLA 1 Casos de obesidad
y desnutricion

Comunidades Consulta
de PROGRESA general

Total personas 634 635
Obesidad en menores

de 5 afios

Varones 5 5

Mujeres 1 4
Obesidad de 5 a 18 afios

Varones 3 5

Mujeres 1 1
Obesidad en mayores

de 18 afios

Varones 12 5

Mujeres 66 53
Desnutricién en menores

de 5 afios

Varones 24 34

Mujeres 32 26
Desnutriciéon de 5a

18 afos

Varones 38 25

Mujeres 41 18
Prevalencia (%)

Obesidad 11,87 13,51

Desnutricion 21,96 14,86
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ma PROGRESA y 635 de consulta general
(tabla 1). La prevalencia de obesidad en el
total de la poblacién incorporada al progra-
ma PROGRESA fue del 11,87%, contra el
13,51% de la muestra de la consulta de 1995
a 1999, y la prevalencia de desnutricién
fue del 21,96% en las comunidades de
PROGRESA contra el 14,86% de la con-
sulta de 1995 a 1999.

Discusiony conclusiones. E144,20% de las
familias de PROGRESA tenian al menos
un integrante con obesidad y el 56,52%, al
menos un integrante con desnutricidn,
mientras que el 21,74% tenia casos tanto de
desnutricién como de obesidad. Es decir
que, en las familias de mds bajos recursos,
aunque la desnutricién sigue constituyendo
un problema severo de salud publica, la
obesidad representa ya una enfermedad fre-
cuente, principalmente en las mujeres ma-

yores de 18 afios, lo que coincide con otros

autores4’5 .
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