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RESUMEN
La desnutrición infantil es un problema actual multicausal y con consecuencias graves en la salud individual y 
pública a nivel mundial. Los niños preescolares de zonas, rurales son el grupo más vulnerable; sin embargo, no 
existen investigaciones enfocadas en microrregiones que aporten información veraz sobre su estado nutricional 
y las causas subyacentes. El objetivo de este estudio, fue determinar la prevalencia de desnutrición infantil en 
Tochimilco, Puebla, y precisar los determinantes que influyen en el estado nutricional, tanto internos como 
externos. Se realizó una evaluación nutricional con antropometría, historia clínica y dietética a 61 preescola-
res; se aplicó un cuestionario semiestructurado a 38 niños de esta población, para analizar variables sociales 
y ambientales con estadística descriptiva y multivariada. Se encontró que 51% se encuentran en riesgo de 
desnutrición, 48% presentan déficit de talla/edad y 35% padece bajo peso. Además, el tipo de localidad rural/
urbana influyó en el estado nutricional; el apoyo gubernamental, también se asoció con el peso/talla y peso/
edad, especialmente el programa de becas. Los patrones de alimentación, aportan energía y macronutrimentos 
suficientes, pero de muy mala calidad. En conclusión, la población infantil de Tochimilco está en riesgo de 
desnutrición mayor al reportado y la estrategia más eficiente para erradicarla, no sólo es mejorar las condicio-
nes de vida y carencias sociales, sino incluir el componente de educación para la alimentación.

Palabras clave: antropometría, determinantes de la desnutrición infantil, estrato rural, evaluación nutricional.

INTRODUCCIÓN
La desnutrición es un problema de salud pública grave a nivel global, debido a su preva-
lencia y a los daños en la salud y la vida de quien la padece. Aunque en los últimos años los 
índices disminuyeron, sigue siendo un problema sin erradicar (Solomons y Soto-Méndez, 
2017). Se puede clasificar de diferentes maneras y según su manifestación existe 1) des-
nutrición crónica o fallo en el crecimiento lineal, 2) bajo peso y 3) desnutrición aguda 
grave (emaciación) (Solomons y Soto-Méndez, 2017). En 2016, 155 millones de niñas y 
niños, sufrían de alguna manifestación, sobre todo en África y Asia (Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia UNICEF, 2018); a nivel mundial, 1 de 4 niños menores de 5 años 
tienen fallo en el crecimiento lineal (Solomons y Soto-Méndez, 2017). Además, se estima 
que 5.8 millones en la región de América Latina y el Caribe sufren desnutrición crónica 
(Galicia et al., 2016) y en México alcanza a 14.2% de la población infantil; en cuanto a 
bajo peso, se reportó 4.8% de prevalencia y 1.4% para emaciación (Shamah-Levy et al., 
2020). 
En el caso de México, para el año 2018, las localidades rurales tuvieron una prevalencia 
de 17.5% de desnutrición crónica, 6.3% con bajo peso y 2.3% con emaciación (Shamah-
Levy et al., 2020). Ante ello, se revelan diversas estrategias y programas que coadyuvan en 
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la erradicación de este problema de orden público, a través del abordaje de los determi-
nantes indirectos lo que, en teoría, mejora la calidad de vida de las poblaciones vulnera-
bles; algunos ejemplos son los programas de transferencia monetaria (Galicia et al., 2016), 
aportación de despensas, desayunos escolares, comedores comunitarios, el mejoramiento 
de la vivienda rural a través de piso de cemento, estufas ecológicas, sistema eficiente de 
drenaje, etcétera.
Otra estrategia aprovechada para diagnosticar la desnutrición en el país, son los censos 
de salud, particularmente, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT). La 
desnutrición es un problema de orden público, analizado en estas encuestas a nivel nacio-
nal y estatal; sin embargo, la metodología aplicada, no deriva en resultados veraces en la 
población rural dentro de los municipios de cada estado. Pocas regiones mexicanas tienen 
sus propios censos y resultados, lo cual genera una problemática al implementar estrategias 
locales de mejoramiento nutricional, no se plantea con un diagnóstico totalmente fidedig-
no; tampoco se obtienen los resultados más efectivos por la misma situación (Calderón-
Martínez et al., 2017).
En el Estado de Puebla, no se encuentran datos públicos sobre la prevalencia de esta pato-
logía, existen algunos estudios de investigadores que aportan datos de localidades, escuelas 
o grupos en específico (Acosta-Salinas et al., 2017; Castro et al., 2017). Estos diagnósticos 
ayudan a mejorar la planeación de los programas y políticas dirigidos a la desnutrición 
infantil, perfeccionan la focalización que incluye características de la región y de la pobla-
ción, la etiología, los factores influyentes y las necesidades encontradas. El objetivo de este 
estudio, fue determinar la prevalencia de desnutrición infantil en Tochimilco, Puebla, en 
sus tres manifestaciones: bajo peso, emaciación y desnutrición crónica y precisar los deter-
minantes que influyen en el estado nutricional, tanto internos como externos, tales como 
la alimentación, historia clínica, economía, elementos sociales, ambientales y políticos.

MARCO TEÓRICO
Los datos presentados anteriormente son impresionantes, pues la desnutrición en la po-
blación infantil es un grave problema multifactorial, que detona peligrosas consecuencias 
en la salud individual y colectiva, además puede ser que no sólo afecte en el momento 
que se padece, sino en años posteriores. La gravedad y, por lo tanto, las consecuencias, se 
relacionan con el tipo de desnutrición que se diagnostique y el tiempo que la ha padecido. 
Así pues, existen diversas formas para clasificar y determinar el tipo de desnutrición; sin 
embargo, en este estudio se utilizó la clasificación según su manifestación, en la cual exis-
ten tres tipos: 1) bajo peso para la talla o emaciación, 2) baja talla para la edad o desmedro 
y 3) bajo peso para la edad (Organización Mundial de la Salud OMS, 2021).
La emaciación, resulta de la puntuación z por debajo de -2 del indicador antropométrico 
peso para la longitud o la talla (OMS, 2008). Esta manifestación se da por una desnutri-
ción aguda, en la que la niña o niño experimenta carencia de nutrientes o una patología 
que deriva en pérdida de peso por un periodo corto de tiempo, no obstante, su estatura 
no se ve afectada. Un niño o niña pequeña, con un nivel moderado o grave de emaciación 
tiene un riesgo muy alto de morir, pero aún es tratable (OMS, 2021).
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El desmedro, es la manifestación más grave, pues indica desnutrición crónica o recurrente; 
en este caso, la niña o niño ha tenido carencias nutricionales durante un tiempo prolon-
gado y se hace evidente en el retraso en su crecimiento, lo cual impide un desarrollo físico 
y cognitivo pleno. Generalmente, se asocia a condiciones de la madre deficientes desde el 
punto de vista socioeconómico, de nutrición, recurrencia de enfermedades y cuidados y 
alimentación inadecuados. La medida antropométrica utilizada es la longitud y la talla de 
los niños (OMS, 2021).
El bajo peso o insuficiencia ponderal para la edad, se diagnostica en el caso en el que el 
niño o niña se encuentra debajo de la puntuación z=-2 en el indicador peso para la edad 
(OMS, 2008) y denota una desnutrición aguda. Las niñas y niños con bajo peso, también 
pueden presentar emaciación y retraso en el crecimiento (OMS, 2021).
En casos moderados y graves, la desnutrición puede ser mortal y en casos leves deja secue-
las en el desarrollo físico, cognitivo, psicológico y social (Cueva et al., 2021). Se ve afecta-
do el crecimiento longitudinal, ganancia de peso, desarrollo fisiológico, tejido muscular y 
graso, además, aumenta el riesgo de infecciones graves (Fernández et al., 2017), anemia, 
morbilidades cardiovasculares, endocrinas, metabólicas y mentales (Cueva et al., 2021).
Asimismo, experimentan la disminución de la capacidad de aprendizaje y de atención, 
lo que influye negativamente en su desarrollo académico, pues aumenta la probabilidad 
de ingreso tardío, repitencia, rezago, deserción y bajo nivel educativo (Fernández et al., 
2017; Rojas-Guerrero et al., 2015). Por ejemplo, en México en 2014, se realizó un análisis 
que conjunta información de personas adultas con diagnóstico de desnutrición en edades 
tempranas de su vida. Se encontró que 540,000 personas habían repetido año escolar, de 
los cuales, 16% fue por causa de la desnutrición; además, estas personas tuvieron 2.4 años 
menos de estudios que la media. También reveló que, es 15 veces más difícil completar 
el nivel de secundaria para quienes padecieron desnutrición en comparación con los que 
no la padecieron. En este mismo estudio, reportaron la cantidad extra de 151 millones de 
dólares invertidos en el sistema educativo a causa de la población que repitió año escolar 
(Fernández et al., 2017).
Las consecuencias personales traspasan el ámbito familiar, pues la limitación en las capa-
cidades del infante con desnutrición, impacta en el aspecto académico, las oportunidades 
laborales, la productividad y la economía en el presente e incluso a largo plazo, aumenta la 
carga social y financiera en todos los niveles y sectores: municipal, estatal, nacional, salud, 
académico, industrial, económico, etcétera. (Fernández et al., 2017). Esto promueve un 
ciclo en el que se produce la transmisión intergeneracional de la desnutrición (Möncke-
berg, 2014), que impulsa la desigualad y la perpetuidad de la pobreza (Beltrán y Seinfeld, 
2011), lo que niega o disminuye la adquisición de alimentos de buena calidad y en último 
término, se genera nuevamente desnutrición en generación más joven.
En cuanto a sus determinantes, la DN es un problema multifactorial en el que se interrela-
cionan componentes tanto individuales como externos (sociales, culturales, económicos y 
políticos). Los factores que se han encontrado más asociados son: 1) el bajo peso al nacer; 
2) el sexo, según estadísticas, es más propensa una mujer que un hombre; 3) factores here-
ditarios, si la mamá o el papá fueron niños con desnutrición, es más probable que sus hijos 
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sufran lo mismo; 4) ascendencia indígena, debido a su alta vulnerabilidad, los reportes 
indican que hay mayor población indígena con desnutrición que en otros sectores de la so-
ciedad; 5) ausencia de lactancia materna exclusiva, el uso de fórmulas y biberón puede cau-
sar deficiencia de nutrientes; 6) malas prácticas de alimentación complementaria, la falta 
de equilibrio de nutrientes en las comidas del lactante mayor y el consumo de alimentos 
altos en azúcares y grasas saturadas, provocan deficiencias de micronutrimentos y exceso 
de grasa corporal; 7) patologías presentes como el VIH y ciertas discapacidades en con-
junto con desnutrición, pueden aumentar el riesgo de muerte; 8) la baja actividad física, 
puede detener el desarrollo de los niños y niñas, 9) alimentación incorrecta: consumo de 
alimentos de alta densidad calórica, deficiencia en consumo de vegetales y frutas, ingesta 
de yodo, hierro y zinc, etc. (UNICEF et al., 2020; Kuper, 2017; Beltrán y Seinfeld, 2011).
Estos componentes son cimentados en los primeros mil días de vida (desde la concepción 
hasta los dos años), por ende, el cuidado de la salud y nutrición en esta etapa es fundamen-
tal para que niñas y niños crezcan y se desarrollen adecuadamente, lo que repercutirá en 
su vida futura (UNICEF et al., 2020). Pero también hay causas provenientes de factores 
sociales, económicos y políticos, como la inseguridad alimentaria, deficiencias en servicios 
de salud, agua, higiene y saneamiento, malas condiciones laborales o desempleo, bajo 
nivel educativo, ingreso económico insuficiente, deficiencia en políticas y normatividad 
en industria de alimentos, entre otras (UNICEF et al., 2020; Beltrán y Seinfeld, 2011).
La desnutrición es más grave en zonas rurales donde las carencias sociales son mayores 
que en las ciudades (Ávila-Curiel et al., 1998). Las condiciones de marginación, la caren-
cia de recursos, falta de provisión de cuidados y disponibilidad de servicios de salud, son 
determinantes; esto sumado a la ingesta insuficiente, el estilo de vida poco saludable y, en 
algunos casos, enfermedades (UNICEF et al., 2020; Solomons y Soto-Méndez, 2017), 
hace más vulnerables a niñas y niños del estrato rural (UNICEF et al., 2020; Sánchez y 
Gómez, 2015).

METODOLOGÍA
El estudio se realizó en el municipio de Tochimilco, Puebla, localizado en la región centro 
de la República Mexicana. Se seleccionaron tres localidades para incorporar al estudio: 
la cabecera municipal (urbana), San Miguel Tecuanipa (rural) y Santiago Tochimizolco 
(rural). Los criterios para incluirlas fueron, que las localidades son grandes productoras 
de amaranto y ya se tenía contacto con las autoridades correspondientes y con familias 
participativas, debido a trabajos previos. Se llevó a cabo en el periodo de agosto de 2018 
a enero de 2020.

Localización y características de la zona del estudio 
Tochimilco está situado en el centro-oeste del Estado de Puebla, México, entre los paralelos 
18° 50’ y 19° 02’ LN y los meridianos 97° 18’ y 97° 27’ LO (Figura 1). El municipio está 
conformado por 24 localidades, de las cuales, tres son urbanas y 21 rurales. La principal ac-
tividad económica es la agricultura de riego. De la superficie total, 44% es utilizada para esta 
actividad y sólo 3% es zona urbana (Instituto Nacional de Estadística y Geografía INEGI, 
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2017). Otra importante fuente de ingresos son las remesas; en el segundo trimestre de 
2023, llegaron US$ 3.63 millones a las familias del municipio (Gobierno de México, 
2023).
La zona del estudio, presenta alta proporción de población rural e indígena (21.1%), 
específicamente en la cabecera municipal, 21% hablan una lengua indígena, 23% en San 
Miguel Tecuanipa y 1% en Santiago, Tochimizolco (Gobierno de Tochimilco, 2021). El 
municipio fue evaluado con rezago social medio y marginación alta: 30.4% de la pobla-
ción vive en pobreza extrema, 56.6% en moderada, 14.7% no tienen acceso al agua y 
13.5% no cuentan con drenaje (Secretaría de Bienestar, 2022).
La investigación se implementó con niñas y niños matriculados en cuatro escuelas 
preescolares oficiales. Dos se encuentran ubicadas en la cabecera municipal, conside-
rada como una localidad urbana, las cuales son los jardines de niños “Vasco de Gama” 
y “Centro de Asistencia Infantil Comunitario (CAIC)”; las otras dos escuelas, están 
localizadas en localidades rurales: una en San Miguel Tecuanipa, llamada Jardín de 
niños “Yanguik Xochikoskatl” y la otra en Santiago Tochimizolco, llamada Jardín de 
niños “Cuauhtémoc”. 

Elaboró: Juan Velázquez, 2021. Elaborado con datos de US Geological Survey (USGS) y National Oceanic and 
Atmospheric Administration (NOAA).
Figura 1. Ubicación geográfica de Tochimilco dentro del Estado de Puebla, México.
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La población de estudio, fue convocada en estos centros educativos con ayuda y autori-
zación de las autoridades municipales, regidurías locales y autoridades escolares de cada 
jardín de niños. Inicialmente, se organizó una reunión informativa con mamás, papás y 
tutores de las niñas y niños menores de 5 años inscritos en alguno de los jardines de niños 
seleccionados.
Para seleccionar a la población del estudio, se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia (Hernández-Sampieri et al., 2014), bajo los siguientes criterios de inclusión:

1.	 Que las niñas y niños asistieran a cualquier jardín de niños seleccionado en el estudio.
2.	 Que tuvieran la edad establecida para el estudio.
3.	 Que las madres, padres o tutores estuvieran de acuerdo con la evaluación antropomé-

trica de las niñas y niños, y firmaran el consentimiento informado.

Evaluación nutricional
La evaluación nutricional, se realizó para diagnosticar el estado de nutrición de la muestra 
de la población (23 niñas y 38 niños). Se obtuvo a través de la evaluación antropométrica 
del peso, longitud y circunferencia braquial, según el protocolo de Lohman (Lohman et 
al., 1988). Los instrumentos utilizados fueron Báscula HA-621WH Dial Weight Scale 
marca Tanita y Cinta ergonómica para medir circunferencias 201 marca Seca.
Los indicadores para determinar el estado de nutrición fueron: peso para la edad, talla para 
la edad, peso para la talla, circunferencia braquial para la edad e Índice de Masa Corporal 
(IMC) para la edad (Burgos et al., 2017). Los resultados individuales se analizaron me-
diante las puntuaciones z y los parámetros de referencia establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2008) (Cuadro 1), y a través del análisis comparativo, se 
integró un diagnóstico para cada niño. Se dio prioridad a aquellos cuya interpretación 
de algún indicador, estuviera por debajo de lo adecuado y fueron sus padres o tutores, los 
primeros en ser convocados.

Cuadro 1. Interpretaciones para diagnosticar el estado de nutrición según los indicadores de crecimiento.

Puntaciones z
Indicadores de crecimiento

Talla para la 
edad

Peso para la 
edad

Peso para 
la talla

IMC para
la edad

Por encima de 3 Estatura alta Evaluar con 
peso para la 
talla o IMC 
para la edad

Obeso Obeso
Por encima de 2

Adecuado

Sobrepeso Sobrepeso

Por encima de 1 Posible riesgo 
de sobrepeso

Posible riesgo 
de sobrepeso

0 (mediana) Adecuado Adecuado AdecuadoPor debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado

Por debajo de -3 Baja talla 
severa

Bajo peso 
severo

Severamente 
emaciado

Severamente 
emaciado

IMC: Índice de Masa Corporal.
Fuente: OMS, 2008, pág. 14.



ASyD 2024. DOI: https://doi.org/10.22231/asyd.v21i2.1589
Artículo Científico 228

Para el análisis de datos, se decidió utilizar un criterio propio fundamentado en las pun-
tuaciones z resultantes de las curvas de crecimiento de la OMS, para observar tendencias 
con límites más estrechos, especialmente para percibir el riesgo de desnutrición. Para esto, 
se determinó que las puntuaciones z de -1 a 1 fuera diagnóstico “adecuado”; de -1 a -2, 
“bajo”; debajo de -3, “muy bajo”; de 1 a 2, “alto”; y de 2 a 3, “muy alto”.
También, se aplicó un cuestionario semiestructurado con preguntas relacionadas a la his-
toria clínica-nutricional de las niñas y niños, incluyendo recordatorio de 24 horas. Des-
pués de recabados, los datos se analizaron y se compararon con patrones de referencia, y 
mediante el porcentaje de adecuación, se determinó el grado de deficiencia o exceso de 
energía y macronutrimentos ingeridos (carbohidratos, proteínas y lípidos).

Determinantes externos de la desnutrición infantil y población de estudio
La primera reunión con las madres y padres de familia, ayudó a aplicar un cuestionario se-
miestructurado a la población de estudio, para obtener información sobre probables facto-
res indirectos de riesgo de desnutrición infantil. Este instrumento se diseñó con preguntas 
basadas en investigaciones internacionales similares al presente estudio, las cuales reporta-
ron determinantes de tipo familiar, económico, social, político y ambiental (UNICEF et 
al., 2020; Beltrán y Seinfeld, 2011). El análisis del instrumento ayudó a explorar la rela-
ción que existe entre el ambiente de las niñas y niños y su estado de nutrición. Cabe pun-
tualizar, que sólo se aplicaron las pruebas estadísticas a la información de aquellas niñas y 
niños que tenían el esquema de evaluación antropométrica y el cuestionario contestado, 
por lo que se obtuvo un total de 38 expedientes completos.
Para el análisis estadístico de estos indicadores, se decidió agrupar las variables en las si-
guientes categorías: a) contexto familiar, b) infraestructura de la unidad familiar, c) acceso 
y estabilidad de alimentos, d) servicios gubernamentales y e) estado nutricional.

Consideraciones bioéticas
El estudio se desarrolló bajo lo expuesto en la Declaración de Helsinki, respecto a la in-
vestigación con seres humanos (World Medical Association, 2013); se realizó bajo los 
principios de la bioética: dignidad, respeto, protección, autonomía, justicia distributiva, 
equidad, confidencialidad, respeto de las tradiciones, consentimiento informado, optimi-
zación de resultados positivos y minimización de los negativos (Correal-Muñoz y Arango-
Restrepo, 2014).

Análisis de datos
La información obtenida se analizó con estadística descriptiva y multivariada mediante 
el software SPSS v.21 (IBM, 2012). Para las pruebas de asociaciones, se utilizó Chi-cua-
drado, U de Mann-Whitney, T de Student y Test de Fisher, con un nivel de confianza de 
95%. Las variables dependientes seleccionadas fueron: puntuaciones z e interpretación de 
indicadores antropométricos. Las variables independientes incluyeron las variables agru-
padas en las cinco categorías descritas anteriormente.
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RESULTADOS 
Debido a la importancia del entorno de las niñas y niños, se cuestionó sobre algunas ca-
racterísticas de sus viviendas. De éstas, 79% tienen piso de cemento, un caso tiene piso 
de tierra y siete unidades poseen ambos tipos. Además, se encontró que sólo 63% de las 
viviendas, cuentan con drenaje. Se encontró hacinamiento en más de 50% de los casos y 
hay un caso, en el que seis personas ocupan un cuarto. Casi todas las personas encuestadas 
(97%), contestaron que cuentan con el servicio de agua potable y sólo un caso mencionó 
que no tiene este servicio y tres familias que piensan que el agua que les llega no es sufi-
ciente. 
Sobre el acceso a alimentos, 24% respondieron que los caminos alrededor de su casa, 
dificultan el acceso a alimento por la lejanía al centro de la localidad y a tiendas de co-
mestibles, y la lluvia también influye negativamente. También, se encontró que la mayoría 
de las familias (66%), están inscritas en un programa gubernamental con algún tipo de 
apoyo: 29% recibe becas y 34%, despensas. Adicionalmente, 79% mencionó que no está 
disponible la atención médica en su localidad todos los días del año.

Evaluación nutricional
De acuerdo con los criterios de la OMS, 93% de los preescolares, obtuvieron un diag-
nóstico de “adecuado” en todos sus indicadores; además, un caso padece sobrepeso y otro 
tiene obesidad. Se encontró que ocho niñas y niños, presentan mínimo un diagnóstico que 
denota desnutrición grado leve, de acuerdo a la puntuación z de los indicadores (Cuadro 
2) y estos, suman un mayor riesgo al padecer un diagnóstico combinado; es decir, todos 
presentan un diagnóstico “bajo” en algún indicador, pero a éste se le suma otro diagnóstico 
con la misma gravedad u otro que supone riesgo (z<-1). Lo que sobresale, es la diversidad 
de diagnósticos, la complejidad entre los casos y la dificultad para abordar su tratamiento.
Al examinar más a detalle las puntuaciones z bajo el criterio de la investigadora con el fin 
de estudiar el pronóstico de los niños evaluados, en el presente, no “significan” desnutri-
ción, pero es un alto riesgo en el futuro. Con este criterio, la mayoría de preescolares se 

Cuadro 2. Indicadores antropométricos de preescolares con diagnóstico de desnutrición en Tochimilco, Puebla.

No. de 
Caso

Peso para 
la talla

Peso para 
la edad

Talla para 
la edad

IMC para
la edad

Perímetro 
braquial para 

la edad
1 En riesgo En riesgo Adecuado Emaciado Adecuado
2 En riesgo Bajo peso En riesgo En riesgo Adecuado
3 En riesgo Bajo peso Baja talla Adecuado Adecuado
4 En riesgo Bajo peso Baja talla Adecuado En riesgo
5 Adecuado En riesgo Baja talla Adecuado En riesgo
6 Adecuado Bajo peso Baja talla Adecuado En riesgo
7 Adecuado En riesgo Baja talla Adecuado Adecuado
8 Adecuado En riesgo Baja talla Adecuado En riesgo

IMC: Índice de Masa Corporal
Fuente: elaboración propia a partir de datos de encuesta, 2018.
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concentran en el diagnóstico de “adecuado” en los cinco indicadores (Figura 2), pero se 
observa una notable tendencia en los diagnósticos “bajo” y “muy bajo” y mínimamente, 
en “alto” y “muy alto”; es decir, uno de cada dos preescolares, tiene uno o más de sus indi-
cadores antropométricos por debajo de lo adecuado, ya sea para su edad o su estatura. Es 
necesario resaltar, el caso del indicador de talla para la edad, el cual tiene altos porcentajes 
de niñas y niños con “baja talla” (38%) y “baja talla severa” (10%) y menor porcentaje 
(51%), en “adecuado”, en cambio, sólo hay un caso en superávit para este indicador.

Caracterización de la población de estudio
A través de la encuesta semiestructurada, se obtuvieron variables para presentar el con-
texto familiar (Cuadro 3) y algunos factores influyentes en el estado nutricional. Se 
encontró que las madres de familia, tienen una escolaridad de secundaria o bachillerato 
(76%); sólo 18% ha recibido alguna vez un curso o plática sobre nutrición. Más de 
50% de las encuestadas, perciben a su familia como indígenas y de estrato socioeconó-
mico medio, aunque el gasto semanal en alimentación, no pasa de $1,000.00 para un 
promedio de cinco personas incluidos niñas y niños. Es importante mencionar que en 
una familia comen hasta diez personas con el mismo presupuesto. En muchos casos, dos 
personas aportan al gasto familiar, 39% afirmó que a veces no es suficiente el ingreso; 
más grave es el caso de 24% de familias, cuyo ingreso no es suficiente para adquirir 
alimentos, en ocasiones no compraron algún alimento (frutas, carne, leche y huevo) 
porque no les alcanzó el dinero.

Fuente: elaboración propia a partir de datos de encuesta, 2018.
Figura 2. Evaluación antropométrica inicial en preescolares en Tochimilco, Puebla.
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De las madres de familia, 89% respondieron que sí tomaron complementos vitamínicos 
durante el embarazo, 76% de ellas no presentaron enfermedades importantes o desnutri-
ción en esta etapa y 71% de la población infantil nació a término, sin complicaciones en 
el parto y con peso saludable, excepto en un caso que nació de 900 g debido a prematurez 
extrema.
Sobre la alimentación de los recién nacidos, 66% fueron alimentados con lactancia ma-
terna en la primera hora de vida y 89% en el primer día de vida. Más de la mitad (60%) 
consumió fórmula láctea alguna vez. En antecedentes patológicos, se encontró que 8% 
presentó desnutrición y anemia (5%) en algún momento de su vida; 18% han sufrido 
alguna enfermedad importante, como bronquitis, infección estomacal grave, deshidrata-
ción, otitis, dermatitis, etc. La totalidad de las ECF, percibieron que sus hijos están saluda-
bles y activos. Sin embargo, en los últimos tres meses, nueve infantes tuvieron enfermedad 
diarreica y un caso presentó un cuadro diarreico en cuatro ocasiones. Asimismo, 50% no 
presentó infección respiratoria aguda en los últimos tres meses. Cabe destacar, que más de 
la mitad de la población, se encontraba desparasitada recientemente (6 meses anteriores 
máximo).

Factores relacionados con la desnutrición infantil en Tochimilco
Al realizar pruebas estadísticas de asociación, no se encontró relación significativa (p<0.05) 
de las puntuaciones z e interpretación de indicadores antropométricos con muchas varia-
bles independientes. En los siguientes párrafos, se describen las relaciones encontradas.

Cuadro 3. Caracterización del contexto familiar de preescolares en tres localidades de Tochimilco, Puebla.

% Variable %

Número de hijo (a) Gasto semanal en alimentación 
Primer hijo (a) 74 Menos de $500 34
Segundo hijo (a) 10 De $500 a $1,000 47
Tercer hijo (a) en adelante 16 Más de $1,000 18

ECF Persona proveedora de gasto
Madre 58 Madre y padre 34
Otro familiar 24 Padre 34
Madre y padre 18 Madre 18

Otro familiar 13
Ocupación de la ECF Ocupación de persona proveedora

Ama de casa (exclusivo) 47 Empleado diverso 39
Trabajo remunerado 29 Campesino 29
Combinado 24 Comerciante 26

Profesionista 5
Escolaridad Forma de adquirir alimentos

Máx. primaria 13 Comprados 84
Educación media superior 76 Producidos 13
Educación superior 5 Producidos y comprados 3

ECF: persona encargada del cuidado familiar.
Fuente: elaboración propia a partir de datos de encuesta, 2018.
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Una de las variables que tuvo relación fue el tipo de localidad y el estado nutricional. Se 
observó que hay una alta prevalencia de riesgo de desnutrición o desnutrición leve en 
localidades rurales y con estadística multivariada se corroboró la relación estadísticamen-
te significativa y una asociación moderadamente fuerte (x2(2)=13.402, p<0.01; v=0.508, 
p<0.01). Esto se confirmó, cuando se comparó la presencia/ausencia de riesgo por des-
nutrición con el tipo de localidad; el test exacto de Fisher, reveló diferencias significativas 
entre los tipos de localidad (p=0.002); específicamente se encontraron diferencias signifi-
cativas tanto en el peso/edad (t=2.99, p<0.01) como peso/talla (t=2.11, p<0.05).
Se encontró que la talla para la edad, en relación con los grupos del nivel de escolaridad de 
la ECF, resaltó diferencias significativas (p=0.01); con la prueba de Tukey se encontraron 
diferencias significativas entre el grupo de educación superior y media superior (p=0.05). La 
media para educación superior y mayores grados, fue de z=0.40 (percentil “adecuado”); en 
cambio, la media para las mamás que terminaron la secundaria o bachillerato fue de z=-1.13 
(“riesgo de baja talla”). Se debe tomar con reserva este resultado, pues el número muestra en 
cada grupo fue muy distinto, y sólo dos mencionaron tener educación superior.
La variable del apoyo gubernamental influyó en la presencia/ausencia de riesgo de desnu-
trición (p=0.04); específicamente, se encontraron diferencias en los indicadores peso/talla 
(t=-2.148, p<0.05) y peso/edad (t=-2.147, p<0.05). El apoyo del programa de becas, pre-
senta una diferencia de diagnóstico entre las niñas y niños que reciben becas y quienes no 
(x2(4)= 10.357, p<0.05). En detalle, se encontró que 30% sí tienen este programa y 35% 
no, no obstante, en ambos casos tienen riesgo o diagnóstico de desnutrición.
Continuando con la exploración, se analizaron antecedentes personales de las niñas y 
niños, recabados en su historia clínica, en los que sólo se encontraron las siguientes rela-
ciones. Se observó que el consumo de fórmula láctea, mejora las medidas antropométricas 
a diferencia del consumo de lactancia materna exclusiva; pues se observaron parámetros 
más adecuados, cuando hubo consumo de fórmula especialmente en la talla (t=-2.365, 
p<0.05), aunque también el peso y el perímetro braquial tuvieron valores de p impor-
tantes. Se observa que el no consumir fórmula láctea, resulta en un percentil menor; sin 
embargo, hace falta un estudio mayor que confirmen esta tendencia. 
Si bien se encontraron pocos determinantes externos que incidieron en el estado nutricional 
de la población infantil, se encontró que los factores internos, como su alimentación, pueden 
estar afectando la salud y nutrición de las niñas y niños de Tochimilco. A través del análisis 
del recordatorio de 24 horas, se observó el promedio de los porcentajes de adecuación que 
confirmaron que los requerimientos nutricionales se satisfacen; sin embargo, hay casos que 
se encuentran fuera de los rangos saludables en todos los macronutrimentos (Cuadro 4). 
El análisis a más detalle, resaltó deficiencias en la calidad de nutrientes ingeridos y la pre-
sencia de ciertos alimentos y productos comerciales, que “aportan” macronutrimentos y 
energía, de mala calidad. Se encontró un alto consumo de productos con alta densidad 
calórica, azúcares añadidos, grasas saturadas, grasas trans, aditivos y conservadores, en 
productos como yogurt de frutas, chocolates de mala calidad, galletas, refresco, frutas 
en almíbar, cereales y jugos comerciales -productos preferidos por 45% para colaciones 
y almuerzos escolares- y otros alimentos como pan de dulce y exceso de azúcar de mesa.
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Se cuantificó un exceso de carbohidratos simples (34% del total de carbohidratos) y de 
grasas saturadas (20% del valor calórico total), deficiencia de grasas poliinsaturadas y mo-
noinsaturadas (7% del valor calórico total), carencia de aminoácidos esenciales, minerales 
y algunas vitaminas, especialmente la B12; esto reflejado por un deficiente consumo de 
verduras, pollo, pescado, huevo, leche, carnes rojas y hortalizas de hoja verde. Se halló que, 
todos los niños desayunaban en casa antes de la escuela, también todos tenían mínimo de 
dos a tres comidas completas en el día y comían mayormente comida preparada en casa.

DISCUSIÓN
Es preciso comentar la gravedad del deterioro nutricional en que vive la mayoría de la po-
blación infantil evaluada. Si bien es cierto que se manifestaron pocos casos por debajo del 
puntaje -2 en alguno de los indicadores nutricionales (recomendado por la OMS, 2008), 
el riesgo de déficit, sobresalió en este municipio, prevalentemente en peso y estatura. Los 
resultados obtenidos en la evaluación antropométrica de base, fueron comparados con la 
información nacional y estatal, productos de la ENSANUT 2018 (Shamah-Levy et al., 
2020). En la comparación, se observó que el porcentaje de niñas y niños con “baja talla 
para la edad” en Tochimilco, es el doble que en la media estatal; también, se encontraron 
datos graves sobre el indicador de peso para la edad, ya que el “bajo peso”, es casi diez veces 
más presente en el municipio evaluado que en el estado; el mismo caso se presentó en el 
diagnóstico de “emaciación” que prevalece en Tochimilco, 15 veces más que a nivel estatal.
Incluso se tomó la media nacional en el sector rural, debido a que Tochimilco, es un mu-
nicipio donde la mayoría de sus localidades, poseen condiciones rurales (INEGI, 2017) y 
existe población con vulnerabilidad (indigenismo, rezago social, marginación) (Secretaría 
de Bienestar, 2022). De acuerdo con la Encuesta de Nutrición (Shamah-Levy et al., 2020), 
la desnutrición a nivel nacional es menor que nuestros resultados, pues el porcentaje de ni-
ñas y niños con bajo peso, es cuatro veces más que la media nacional; y la baja talla infantil 
tiene 20 puntos porcentuales más en el municipio y siete veces más, en el diagnóstico de 
emaciación.

Cuadro 4. Medidas estadísticas para la ingesta diaria de energía y macronutrimentos encontrados en la 
evaluación dietética en preescolares de Tochimilco, Puebla.

Variable Promedio Máx. Mín. DE

Energía (kilocalorías) 1,495.0 1,947.0 916.0 351.0
Proteínas (gramos) 54.1 92.1 31.4 17.9
Lípidos (gramos) 49.5 73.8 27.1 16.8
Carbohidratos (gramos) 213.8 264.9 133.6 47.2
% de adecuación de kilocalorías 99.1 134.6 64.3 27.2
% de adecuación de proteínas 97.6 169.7 58.8 33.1
% de adecuación de lípidos 99.6 150.2 48.5 38.7
% de adecuación de carbohidratos 102.4 137.7 68.3 24.3

DE: Desviación Estándar
Fuente: elaboración propia a partir de datos de encuesta, 2018.
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Como parte del análisis de la información, es necesario resaltar el indicador de talla para la 
edad, pues fue bastante común hallar la estatura debajo de la teórica, según la edad de cada 
niño y niña; además, el diagnóstico de baja talla para la edad, fue el más observado. Esto co-
incide con los resultados de diversas evaluaciones a nivel nacional e internacional, los cuales 
reportan que la talla baja, es el tipo de desnutrición más común en niños menores de cinco 
años (Instituto Nacional de Salud Pública INSP, 2020; Shamah-Levy et al., 2020; UNICEF, 
2018). Igualmente, es una condición bastante peligrosa, pues refiere a una desnutrición cró-
nica; es decir, un estado de deficiencia de nutrientes padecido durante un periodo conside-
rable de tiempo resulta en el deterioro del crecimiento longitudinal, lo que evita que el niño 
o niña alcance su estatura potencial (Burgos et al., 2017; Solomons y Soto-Méndez, 2017).
La investigación coincide con Bernabeu y Sánchez-Ramírez (2019), quienes reportaron 
una prevalencia de desnutrición crónica bastante similar (31.1%) en niñas y niños pre-
escolares de zonas rurales de Colima, México; aunque también se apreció que los datos 
sobre desnutrición aguda, difieren en gran cantidad de puntos porcentuales, pues las in-
vestigadoras encontraron sólo 2.2% de bajo peso en su población. El bajo peso observado 
de la población de estudio, puede ser un signo de alarma que atender urgentemente, para 
evitar una desnutrición crónica y mayores daños futuros a la salud de la población infantil.
Los datos anteriores, corroboran la desigualdad económica y social de las familias en un 
contexto de carencias y destaca la vulnerabilidad que se sufre en este medio, pues el ham-
bre y la inseguridad alimentaria, prevalece en la mayoría de la población, además de que 
es un peligro latente (Sánchez y Gómez, 2015); esto ocurre, sobre todo, por las carencias 
sociales con las que lidian las unidades familiares, como la falta de agua potable, sistema 
de drenaje, viviendas de mala calidad, acceso a la atención a la salud, etc. lo cual favorece 
el rezago social, la vulnerabilidad y la desnutrición (UNICEF et al., 2020; Ávila-Curiel et 
al., 1998). Las consecuencias negativas en el estado de nutrición, se observan mayormente 
en las niñas y niños del campo (Ávila-Curiel et al., 1998), lo cual conlleva graves riesgos en 
su salud, educación y economía, tanto en el presente como en etapas de vida posteriores 
(Solomons y Soto-Méndez, 2017). Si bien por ahora no se encontraron consecuencias 
perjudiciales de la desnutrición en la mayoría de los niños diagnosticados, puede ser que ya 
existan a nivel orgánico y si continúa la deficiencia de nutrientes, puede tener graves daños 
en la salud (Burgos et al., 2017; Solomons y Soto-Méndez, 2017) y en aspectos sociales 
(UNICEF et al., 2020; Fernández et al., 2017).
Es por esta razón que es necesario, tomar las medidas adecuadas para prevenir futuros per-
juicios y, en el presente, mejorar la calidad de vida de las niñas y niños. A menor edad en 
la que se interviene nutricionalmente, más se alcanzará el potencial de crecimiento, pues 
para la OMS (2006) todas las niñas y niños menores de cinco años, tienen las mismas 
oportunidades en su crecimiento y desarrollo, mientras vivan en un contexto donde las 
condiciones sean similares y, por supuesto, adecuadas. Esto también sucede en poblacio-
nes indígenas, quienes pueden alcanzar su potencial de crecimiento mientras tengan una 
alimentación adecuada y completa (Ávila-Curiel et al., 1998).
En cuanto a sobrepeso y obesidad, sólo se presentó en la mitad de los casos que existen en 
Puebla (INSP, 2020), en un estudio en Colima (Bernabeu y Sánchez-Ramírez, 2019) y a 



ASyD 2024. DOI: https://doi.org/10.22231/asyd.v21i2.1589
Artículo Científico 235

nivel nacional (Shamah-Levy et al., 2020). Por otro lado, la malnutrición de tipo sobre-
peso/obesidad, no es prevalente en la población estudiada; no se encontró caso alguno en 
el que coexistan la desnutrición crónica y obesidad, como en el estudio de Apaza-Romero 
et al. (2014), realizado en el Perú, en el que aseguraron la existencia de esta doble carga 
de la malnutrición. Los grupos con mayor riesgo son los niños varones (Bermúdez et al., 
2020) y también los residentes del estrato rural (Apaza-Romero et al., 2014); sin embargo, 
en Tochimilco, no se observó aún esta complicación, ya que, la correlación positiva entre 
estatura y peso, semejante a la encontrada por Bermúdez et al. (2020), dan pauta para 
implementar estrategias de prevención contra el sobrepeso y obesidad y, por otro lado, 
ayudan a plantear otras estrategias para combatir el bajo peso, con el fin de disminuir el 
peligro de una baja talla en futuro.
Se sabe que la desnutrición es un problema de salud pública multifactorial (UNICEF et 
al., 2020; Solomons y Soto-Méndez, 2017; Beltrán y Seinfeld, 2011); no obstante, en esta 
investigación, no se encontró que los diagnósticos nutricionales estuvieran influenciados 
por el sexo ni la edad, aunque sí por el tipo de localidad: rural o urbana (INEGI, 2017). 
Esto difiere con estudios que reportan que el sexo, interviene en el estado de nutrición y 
quienes peor estado nutricional presentan son las mujeres (Bernabeu y Sánchez-Ramírez, 
2019; Beltrán y Seinfeld, 2011); aunque, contrariamente, Bermúdez et al. (2020) reporta-
ron retraso en el crecimiento presente mayormente, en el sexo masculino que en el feme-
nino; también mencionaron que los meses de vida, influyen en el indicador peso para la 
talla y talla para la edad, mientras que en la investigación de Akimul Islam et al. (2018), 
se encontró su influencia en la circunferencia media de brazo. Es conveniente tomar con 
reserva los resultados del presente estudio, pues el tamaño de muestra es pequeño, lo que 
probablemente explica, por qué no se encontraron asociaciones similares a otras investi-
gaciones.
Respecto a los determinantes de la desnutrición infantil, también existieron pocas rela-
ciones entre las variables relacionadas con la nutrición y los factores sociales, económicos 
y ambientales de las unidades familiares. No obstante, en la caracterización del medio 
donde se desenvuelven las niñas y niños de Tochimilco, se encontraron similitudes con 
Bermúdez et al. (2020), en cuanto al nivel de escolaridad y estrato socioeconómico, am-
bos bajos, presencia de ascendencia indígena, la disponibilidad comunal de agua potable, 
falta de drenaje y alcantarillado. Igualmente, se observó que el número de habitantes por 
vivienda, es mayor en localidades rurales y el gasto per cápita en alimentos es menor, lo que 
puede incrementar la vulnerabilidad económica de las familias y sumar a la desnutrición 
de los menores (UNICEF et al., 2020; Beltrán y Seinfeld, 2011). Si bien, es difícil que los 
sueldos aumenten y con ellos la inversión familiar en los alimentos, la meta puede ser la 
ampliación en la producción y diversificación de alimentos en traspatio. En esta investi-
gación, se reportó que la mayoría de la población compra sus alimentos, sin embargo, los 
huertos familiares en traspatio, podrían aumentar la cantidad y la calidad en los alimentos 
consumidos sin necesidad de aumentar el gasto per cápita.
En el caso de la influencia del tipo de localidad sobre el estado de nutrición, es una relación 
muy estudiada, debido a las implicaciones que tiene sobre la calidad de vida y bienestar 
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de las familias. En esta investigación, se encontró relación con el peso de las niñas y niños, 
lo que coincide con algunos reportes sobre el mayor riesgo que las comunidades rurales 
tienen, a diferencias de las urbanas, en el tema de desnutrición infantil (Bermúdez et al., 
2020; Shamah-Levy et al., 2020; UNICEF, 2015). Para especificar aún más este punto, 
Bermúdez et al. (2020) afirman que las desigualdades entre sectores (urbano y rural) “li-
mitan en alto grado el desarrollo humano, social, estructural y económico”, así también 
proponen la educación y la garantía del acceso a alimentos para impactar de manera per-
manente en la nutrición de la población. 
La zona de estudio, posee condiciones similares generalizadas, las cuales se presentan ma-
yormente en el estrato rural y, probablemente, al tener condiciones semejantes este resul-
tado, ayude más a profundizar en posteriores investigaciones y a la implementación de 
una estrategia focalizada en carencias de tipo rural. Únicamente a través de acciones para 
incrementar la igualdad, pueden coadyuvar con la erradicación de la desnutrición rural 
(Keats et al., 2020), así como muchas políticas y acciones que se enfocan en este medio, 
pues es donde hay mayor vulnerabilidad (Ávila-Curiel et al., 1998; UNICEF, 2015; Fer-
nández et al., 2017). 
En este estudio, no se obtuvieron relaciones del contexto familiar, de la infraestructura de 
la unidad familiar, de la disponibilidad, acceso y estabilidad de alimentos con el estado 
nutricional, aunque en otras investigaciones (Bermúdez et al., 2020; Bernabeu y Sánchez-
Ramírez, 2019; Akimul Islam et al., 2018), sí se corrobora que las condiciones de vida, el 
contexto familiar, comunitario y social son inherentes al estado nutricional de las niñas y 
niños (Sánchez y Gómez, 2015; UNICEF et al., 2020). Sin embargo, es necesario destacar 
algunos factores que resultaron importantes en el estado nutricional de las niñas y niños. 
Se encontró que la escolaridad de la ECF, se asocia con la estatura; de hecho, es uno de los 
determinantes más importantes de la desnutrición infantil (UNICEF et al., 2020; Akimul 
Islam et al., 2018; Beltrán y Seinfeld, 2011).
Asimismo, se corroboró que el apoyo gubernamental, ya sea en forma de transferencia de 
efectivo, despensas u otro tipo de programas, es importante para disminuir el riesgo de 
padecer desnutrición y mantener un peso normal entre la población (Keats et al., 2020; 
Grellety et al., 2017; Galicia et al., 2016). Los antecedentes personales y hereditarios de las 
niñas y niños, también son factores incidentes de la desnutrición infantil, como el peso al 
nacer, tipo de parto, antecedentes y estado actual de la madre, etc. (Bernabeu y Sánchez-
Ramírez, 2019; Akimul Islam et al., 2018; Beltrán y Seinfeld, 2011); sin embargo, no se 
encontró una relación determinante de estas variables con el estado actual de nutrición.
Los cuestionamientos relacionados con la alimentación en las etapas de lactante menor 
y mayor, sorprenden con sus resultados; se encontró que el consumo de fórmula láctea, 
conlleva mejor salud nutricional en las niñas y niños, a diferencia de investigaciones que 
destacan el rol protector de la lactancia materna sobre el estado nutricional, sistema inmu-
nológico, futuras patologías, la mortalidad, etc. (Keats et al., 2020; UNICEF et al., 2020; 
OMS, 2014). El consumo de fórmula láctea en los primeros meses de vida, ya es una 
costumbre entre la población rural e indígena (Regalado-Vázquez et al., 2021) y en una 
gran parte de la población mundial y nacional (Shamah-Levy et al., 2020; Vásquez-Ruiz et 
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al., 2020), debido a la mercadotecnia ilimitada lanzada décadas atrás, cuyos efectos siguen 
golpeando la salud materno-infantil; pero gracias a las investigaciones recientes y políticas 
públicas actuales, se sabe que la lactancia materna exclusiva, trae mayores beneficios a nivel 
antropométrico, bioquímico, inmunológico, intestinal, social, ecológico, político, etcéte-
ra  (UNICEF et al., 2020; Vásquez-Ruiz et al., 2020; OMS, 2014); sin embargo, en este 
análisis se encontraron resultados contrarios en esta variable.
Las probables explicaciones de este fenómeno están en el uso de biberón, vehículo princi-
pal para la fórmula láctea, pues quienes usaron biberón, también tienen mejores medidas 
antropométricas ya que la fórmula láctea, contiene macronutrientes que suben de peso a 
los infantes, modifica el número y arquitectura de adipocitos y aporta los requerimientos 
para mantener un crecimiento longitudinal adecuado. Es preciso aclarar, que llega un pun-
to donde no contiene la cantidad de minerales, vitaminas y oligoelementos suficientes, ni 
las inmunoglobulinas necesarias, además de las implicaciones sociales, económicas, afec-
tivas y de cognición que se ven truncadas o disminuidas (Regalado-Vázquez et al., 2021; 
Vásquez-Ruiz et al., 2020; OMS, 2014). Asimismo, la explicación es que podrían faltar 
mejores prácticas de lactancia materna exclusiva y de alimentación materna, con el fin de 
mejorar la nutrición de la madre y aportar los micronutrientes, inmunoglobulinas y oligo-
elementos que sólo la leche materna puede dar (Regalado-Vazquez et al., 2021; UNICEF 
et al., 2020; Vásquez-Ruiz et al., 2020).
Otro elemento que aporta a la explicación del fenómeno visto en la investigación, es el proceso 
de introducción de nuevos alimentos, llamada alimentación complementaria, acción que se 
recomienda iniciar alrededor de los seis meses de vida (Vásquez-Ruiz et al., 2020; OMS, 2014); 
esta variable, no fue recabada, lo cual se vuelve limitante en el análisis. No obstante, con las 
interrogantes aplicadas, se infiere que las ECF no se encuentran capacitadas en temas de nutri-
ción y alimentación complementaria, lo que puede afectar negativamente en sus hijos e hijas; 
Vásquez-Ruiz et al. (2020) refieren, que la introducción de la alimentación complementaria, 
también debe tener prácticas adecuadas obligadas para evitar en este periodo, el riesgo de una 
descompensación nutrimental, por lo que es necesario evaluar el tiempo de introducción de 
nuevos alimentos, pues al retardar este proceso se corre riesgo de desnutrición. 
Lo que se confirmó en esta investigación, es que la educación para la alimentación puede 
ser una gran herramienta para mejorar la condición nutricional de los preescolares en las 
localidades estudiadas, pues los hábitos de alimentación encontrados no son saludables y 
la calidad de los alimentos consumidos, no cubre las recomendaciones para la edad de la 
población. Lamentablemente, lo encontrado no concuerda con la alimentación tradicio-
nal saludable propio de las zonas con características rurales de hace algunos años, como 
describe García-Chávez et al. (2017). En su estudio, encontraron un patrón alimentario 
en zonas rurales basado en maíz, tortilla, legumbres y cereales de granos enteros, lo cual 
proporciona alto consumo de fibra y bajo consumo de energía y grasa, contrario al patrón 
de alimentación con alimentos procesados y ultraprocesados (García-Chávez et al., 2017); 
por el contrario, en la investigación se encontró un alto consumo de productos procesados 
y ultraprocesados; lo que parece ser una inevitable transición de la dieta tradicional a una 
industrializada (García-Chávez et al., 2017).
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Es decir, destinan cierta parte de su gasto a comprar productos “baratos”, pues al ser de 
mala calidad su precio, es accesible y está disponible cerca de los hogares; además estos 
productos, no se preparan y las niñas y niños no necesitan ayuda para comerlos (Gar-
cía-Chávez et al., 2017). Estas razones son suficientemente fuertes para decidir comprar 
productos en lugar de cosechar los cultivos en sus huertos y preparar algún platillo. La 
investigación no incluyó preguntas sobre el impacto de la mercadotecnia en la selección 
de alimentos, sin embargo, García-Chávez et al. (2017) describen que el ambiente de los 
menores de edad, como los productos que ofrecen en la escuela o inmediaciones, son im-
pactantes en la selección de alimentos y productos. Por lo tanto, la educación para una ali-
mentación y estilo de vida saludables, es indispensable para mejorar el estado de nutrición 
de los niños de Tochimilco. Para finalizar, estos hallazgos coadyuvan en la planificación de 
estrategias, programas y acciones regionales que mejoren el estado de nutrición de niñas 
y niños en condiciones prevalentemente rurales, con carencias sociales, alimentarias y con 
bajo conocimiento nutricional.

CONCLUSIONES
La población infantil de Tochimilco, está en riesgo alto de padecer los efectos negativos de 
la desnutrición, lo que conlleva graves consecuencias presentes y futuras en su salud, así 
como en la vida comunitaria y social. A pesar de que existen múltiples determinantes de 
esta condición, en el municipio estudiado, no predominan los antecedentes personales en 
el tema de salud física, por lo que se torna aún más importante evaluar su alimentación 
personal y familiar, así como sus hábitos de estilo de vida a detalle, para poder crear un 
plan con enfoque individual, sin esquivar el aspecto cultural. Algo sumamente relevante, 
es la urgencia para implementar una estrategia contra el bajo peso de la población preesco-
lar, pues los altos índices encontrados, pueden condicionar desnutrición crónica, malnu-
trición e implicaciones negativas para la familia y las localidades. 
Asimismo, las características del contexto, identificadas como determinantes externos de 
nivel social, no son en su mayoría factores definitivos en la nutrición infantil, pero sí pue-
den ser parte de una línea de acción para favorecer las condiciones de vida digna en las 
familias y así mejorar su calidad de vida y salud-nutrición; es necesario mejorar la infraes-
tructura de las viviendas, así como servicios, aumentar el apoyo gubernamental, reforzar 
la equidad de género, mejorar la atención médica en las localidades, acrecentar la produc-
ción familiar de alimentos, incrementar el grado de escolaridad y aportar capacitación 
de calidad a las personas encargadas del cuidado familiar en temas de lactancia materna, 
alimentación complementaria, nutrición familiar y salud reproductiva.
Al promover un estado de igualdad entre localidades urbanas y rurales, se mejorarán las 
condiciones de vida, hábitos, alimentación y nutrición de las familias, especialmente la de 
las niñas y niños en condición de riesgo. Para recabar más información relevante sobre el 
contexto y el estado nutricional de niñas y niños, es necesario contar con una mayor po-
blación en el estudio y diferentes localizaciones geográficas; ya que el tamaño de muestra 
fue pequeño al compararse con la población preescolar que vive en el municipio y con 
la población estatal y nacional que viven en condiciones de vida similares. El estudio es 



ASyD 2024. DOI: https://doi.org/10.22231/asyd.v21i2.1589
Artículo Científico 239

limitado en cuanto al espacio y no podría aplicarse en regiones con características muy di-
ferentes; al contrario, la información previamente presentada, es la base para la implemen-
tación de estrategias muy locales, focalizadas en las carencias y situaciones problemáticas 
encontradas en el municipio, la mayoría de los municipios aledaños se encuentran en un 
contexto análogo; también podría aplicarse en otras regiones semejantes.
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