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RESUMEN 

 

En México prevalece la malnutrición en niños y adolescentes que viven en comunidades con alto 

grado de marginación e inseguridad alimentaria, y en Oaxaca se concentra el mayor número de 

municipios en esta situación. El objetivo fue estimar el nivel de malnutrición en niños y 

adolescentes en edad escolar del municipio de Santa Lucía Miahuatlán hospedados y externos al 

albergue municipal, y determinar los elementos causales asociados a malnutrición. En la primera 

fase se determinaron medidas antropométricas en 44 niños y adolescentes (18 mujeres y 26 

hombres, 2018) de 8 a 17 años del albergue y en 75 niños (37 hombres y 38 mujeres, 2022) de 4 a 

13 años externos al albergue, en ambos casos, en tres mediciones con intervalos de tres meses. La 

valoración de causales de malnutrición se hizo con referencia a una encuesta aplicada a 50 madres 

de familia con preguntas sobre aspectos socio-económicos y alimentarios del hogar. En este trabajo 

las diferencias en mediciones antropométricas más significativas se registraron entre grupos de 

edad que entre género e interacción genero-grupos de edad. Todos los grupos de edad presentaron 

desnutrición en términos de baja talla, bajo peso en relación con su talla o bajo índice de masa 

corporal, con oscilaciones de 70 a 100%. Los factores causales asociados con malnutrición fueron: 

nivel de educación de las madres de familia, número de comidas por día y problemas de salud de 

los niños y adolescentes. Asimismo, se documentó que 26.2% de las madres presentó bajo peso, a 

veces anemia y amenazas de aborto durante el embarazo, y en los hogares comúnmente tienen 

carencias de uno o más servicios básicos y bajos ingresos económicos. 

 

Palabras clave: Pueblos originarios, comunidades oaxaqueñas, marginación, factores causales de 

malnutrición. 

  



ii 

SUMMARY 

 

 

In Mexico prevails the malnutrition in children and adolescents living in communities with a high 

degree of marginalization and food insecurity, and Oaxaca haves the highest number of 

municipalities under this condition. The objective was to estimate the level of malnutrition in 

school-age children and adolescents in the municipality of Santa Lucía Miahuatlán hosted and 

outside of the municipal shelter, and to determine the causal elements associated with malnutrition. 

In order to estimate the malnutrition of scholar-age children and adolescents from Santa Lucia 

Miahuatlan hosts and external to municipal shelter, and to determine the causal elements and 

factors associated to malnutrition were the objectives. At first phase, 44 children and adolescents 

(18 women and 26 men, 2018) from 8 to 17 years old from shelter and 75 ones (38 women and 37 

men, 2022) from 4 to 13 years old external to the shelter were anthropometrically measured, in 

both cases with interval of three months. The assessment of malnutritional causals were determined 

by a survey applied to 50 family’s mothers querying food and socio-economic aspects from 

household. In this study the main differences in anthropometric measurements were recorded 

between age groups more than between gender or gender-age groups interactions. All age groups 

presented undernutrition in terms of stunting, wasted and low body mass index, from 70 to 100% 

of children and adolescents. Among causal factors associated to the malnutrition were mothers with 

low formal education, number of foods per day and health problems in children and adolescents. 

In addition, 26.2% of mother had low weight, sometimes anemia and threatened abortion during 

pregnancy, also they living in homes with one or more deficiencies of basic services and low 

incomes.   

 

Key words: Original towns, Oaxaca communities, marginalization, causal factors of malnutrition. 
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CAPÍTULO I. 

 

INTRODUCCIÓN GENERAL 

 

La malnutrición es un problema mundial de salud pública desde una dieta desbalanceada e 

insuficiente en nutrientes y energía (kcal) hasta problemas con desórdenes alimenticios de exceso 

en carbohidratos y grasas que generan sobrepeso y obesidad (Park et al., 2019; Dipasquale et al., 

2020). En el mundo, aproximadamente 1 de cada 3 niños menores de 5 años padece desnutrición o 

sobrepeso y no crecerán adecuadamente, 200 millones de niños sufren retraso en crecimiento o 

emaciación y al menos 340 millones sufren hambre oculta (deficiencia de vitaminas y minerales). 

En África prevalece una mayor incidencia de bajo peso según la estatura (81.4%), le sigue el sur 

de Asia (34.4%) y América (11.6%). Los problemas se agudizan cuando 2 de cada 3 niños no 

reciben una dieta variada mínima recomendada que les permita un crecimiento y desarrollo 

saludable, y además, demasiados niños y jóvenes comen muy poca cantidad de alimentos sanos y 

consumen mayor cantidad de alimentos nocivos (UNICEF, 2019).  

 

La seguridad o inseguridad alimentaria en el hogar incide directamente en el estado de salud de 

niños y adolescentes. En México, un problema socioeconómico asociado a inseguridad alimentaria 

son los bajos ingresos en el hogar; se estima que los hogares rurales y pobres destinan de 50 a 

75.3% de sus ingresos a la compra de alimentos, razón por la que esos ingresos y sin producción 

de alimentos, dificultan el acceso a alimentos variados para integrar una dieta balanceada. En la 

encuesta nacional de salud y nutrición 2018-19, se estimó que en las poblaciones rurales solo 30.4% 

de los hogares tienen seguridad alimentaria y 69.6% en inseguridad de leve a severa (11.3%, 

severa). En este sentido, la desnutrición en niños menores de 5 años fue 4.8% con bajo peso, 14.2% 

en baja talla y 1.4% emaciación y con mayor incidencia en áreas rurales, 6.3, 17.5 y 2.3%, 

respectivamente. Todo esto hace que prevalezca anemia en 21.8% de los niños en edad escolar de 

áreas rurales y con mayor incidencia en los estados del sur-sureste del país. Además, 85.7% de los 

niños en edad escolar de 5 a 11 años toman bebidas no lácteas endulzadas y 64.6% consumen 

botanas, dulces y postes, condicionantes del incremento en peso y obesidad (Shamah-Levy et al., 

2020). 

 

La desnutrición en niños y adolescentes genera vulnerabilidad a infecciones o enfermedades 

crónico degenerativas (Adair et al., 2013; Bourke et al., 2016), menor fuerza física-motriz 
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(Verbecque et al., 2022), mayor riesgo de mortalidad (Tickell et al., 2020) o menor desarrollo de 

su estructura física para su edad adulta y meno capacidad física para el trabajo (Mwene-Batu et al., 

2020). En México, 1 de cada 4 niños en edad escolar presentan al menos una deficiencia de 

micronutrientes de hierro, zinc, vitamina A, vitamina B12 o vitamina D. La anemia y deficiencias 

en ingesta de micronutrientes genera bajo crecimiento, desarrollo, daño intelectual y mayor riesgo 

de morbimortalidad en niños, y además se combina con el consumo de productos ultraprocesados, 

altos en energía, grasas, azúcares y sal, lo que resulta contraproducente para la salud de niños y 

adolescentes (Rivera-Dommarco et al., 2021). 

 

El CONEVAL (2021) evaluó la dinámica de la pobreza en México en 2010, 2015 y 2020, y registró 

que Oaxaca, Puebla, Chiapas, Veracruz, Guerrero y Yucatán son las entidades donde siempre se 

presenta el mayor número de municipios con más del 80% de sus habitantes en pobreza. En 2020, 

11 de los 15 municipios de mayor porcentaje de la población en situación de pobreza extrema (69.6 

a 84.4% de la población total del municipio), pertenecen a Oaxaca. En Chiapas se registra el mayor 

número de municipios con niños y adolescentes en situación de pobreza, y las limitaciones 

corresponden a servicios básicos en la vivienda, acceso a seguridad social y servicios de salud. No 

obstante, la incidencia de pobreza en infantes y adolescentes se presenta con mayor frecuencia 

entre pueblos originarios (= indígenas) del sur-sureste del país, donde más del 50% de la población 

tiene carencia por acceso a la alimentación y las comunidades se dedican a actividades primarias 

con sistemas de producción de subsistencia (CONEVAL, 2022). 

 

Por otro lado, la antropometría es una de varias estrategias comunes para evaluar el estado 

nutricional de niños y adolescentes, y es un indicador que define el crecimiento normal de los 

individuos en las poblaciones con referencia en los valores regionales, nacionales y mundiales 

(Marugán-de-Miguelsanz et al., 2015; Saldívar-Cerón et al., 2016). Así, con base en la información 

antropométrica, Ramírez-Hernández et al. (2018) registraron en Tixméhuac, Yucatán, municipio 

de alta marginación, prevalencia de enfermedades infecciosas y respiratorias esencialmente en 

niños menores de 5 años con baja talla y desnutrición (n = 100), principalmente de hogares en 

situación de pobreza extrema. En la región de la Costa oaxaqueña, Peña-Reyes et al. (2010) 

identificó que los niños y adolescentes de 6 a 14 años que provenían de comunidades y municipios 

de alto grado de marginación (n = 11,454), frecuentemente presentaban menor talla y peso aun 
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cuando se hospedaban en albergues municipales en los periodos educativos. En este contexto socio-

económico-cultural y etnográfico, el objetivo fue evaluar el estado nutricional de niños y 

adolescentes en edad escolar del municipio de Santa Lucia Miahuatlán, Oaxaca, mediante 

indicadores antropométricos en una muestra de niños hospedados en el albergue municipal y una 

muestra externa al albergue, y explorar los elementos y factores causales de orden socioeconómico 

del hogar, antecedentes maternales básicos y relacionados con la alimentación y salud de niños y 

adolescentes que influyen su desnutrición. 
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CAPÍTULO II. 

 

VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS Y 

ADOLESCENTES EN EDAD ESCOLAR DE SANTA LUCÍA MIAHUATLÁN, OAXACA 

 

2.1 Resumen 

 

La desnutrición infantil en comunidades marginadas de Oaxaca es un problema de salud pública. 

El objetivo fue evaluar el estado nutricional de niños y adolescentes en edad escolar del municipio 

de Santa Lucia Miahuatlán, Oaxaca, mediante indicadores antropométricos en niños hospedados 

en el albergue municipal y una muestra externa al albergue. El estado nutricio de niños y 

adolescentes se determinó mediante mediciones antropométricas en 44 niños y adolescentes (18 

mujeres y 26 hombres) de 8 a 17 años del albergue “Ricardo Flores Magón”, y en 75 niños (37 

hombres y 38 mujeres) de 4 a 13 años externos al albergue, mediante tres mediciones con intervalos 

de tres meses. Los resultados mostraron mayores diferencias significativas entre grupos de edad 

que entre genero e interacción genero-grupos de edad, en mediciones e índice antropométricos. De 

acuerdo con los indicadores antropométricos de talla/edad y peso/edad, del 70 al 100% de los niños 

y adolescentes evaluados (dentro y fuera del albergue), en cada grupo de edad, presentaron 

desnutrición de leve a severa (puntuación Z < = -1).  

 

Palabras clave: Malnutrición, desnutrición infantil, emaciación en niños, comunidades 

marginadas. 
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2.2 Introducción 

 

La desnutrición refleja la insuficiente provisión de energía y nutrientes que asegure el adecuado 

crecimiento, desarrollo, mantenimiento y funciones especifica del hombre, y también es una 

manifestación del inadecuado consumo de alimentos en términos cualitativos, y se manifiesta en 

bajo peso y altura en relación con su edad o bajo peso en relación con su estatura (Maleta, 2006; 

Martins et al., 2011; Yisak et al., 2021). En consecuencia, los hogares que no tiene acceso a 

suficiente cantidad y calidad de alimento para sus integrantes no solo padecen inseguridad 

alimentaria sino probablemente uno o más miembros de la familia padecen desnutrición. En la 

estadística de FAO et al. (2022), se estimó que al 2021, 767.9 mill. de personas padecen 

desnutrición con la mayor incidencia en África (278.0 mill.), Asia (424.5 mill.) y Latino América 

y el Caribe (56.5 mill.). 

 

En México, los niños y adolescentes son vulnerables en términos alimentarios y dependientes 

ampliamente de los padres, y representan un tercio del total poblacional de 130.2 mill. (INEGI, 

2020). Esto es, las características de infraestructura y servicios en el hogar, características 

socioeconómicas de los padres y su capacidad para satisfacer de alimento, atención y cuidado del 

crecimiento y desarrollo de sus hijos, repercuten directamente en su salud física y mental. Debido 

a carencias sociales se estima que, 43.9% de la población mexicana vive en situación de pobreza y 

8.5% en pobreza extrema. Aquí se incluyen frecuentemente las comunidades y centros poblados 

de más de 500 municipios con pobreza del 80% de la población, distribuidos en Chiapas, Guerrero, 

Oaxaca, Puebla, Veracruz y Yucatán (CONEVAL, 2021), y se agrava cuando además son 

comunidades indígenas, de centros rurales, mujeres, niños y adolescentes (CONEVAL, 2022). 

Oaxaca, Chiapas, Guerrero y Veracruz son las entidades con mayor número de municipios en 

pobreza extrema con 50%, aunado a la dificultad de acceso a una alimentación nutritiva y de 

calidad. 

 

Los niños y adolescentes en edad escolar son vulnerables a los efectos ocasionado por problemas 

de orden alimentario-nutricional y de salud como consecuencia de una alta demanda o 

requerimientos nutricionales como consecuencia de una alta tasa de crecimiento y alta actividad 

física, razón por la que requieren de una dieta adecuada para el desarrollo físico y mental, 

incluyendo su aprendizaje escolar (Yisak et al., 2021). De acuerdo con la Encuesta Nacional de 



7 

Salud y Nutrición 2021 (ENSANUT-2021), en 38.6% de los hogares presentan inseguridad 

alimentaria y repercute en menor cantidad, calidad y diversidad de la dieta, y es un reflejo de 

pobreza económica en recursos para la compra o siembra y cosecha de sus propios alimentos 

(Rivera-Dommarco et al., 2021). También se agrava la situación por cambios o transiciones 

alimentarias, en la ENSANUT-2021 solo 45.0 y 24.2% de los niños en edad escolar consumen 

frutas y verduras, respectivamente, pero 92.9% toman bebidas endulzadas y 51.5% comen botanas, 

dulces y postres (azúcar refinada), y es menos el consumo de verduras en niños y adolescentes de 

comunidades rurales (21.6%) y asociada a sobrepeso (24.7%) e indica cambios severos en 

regímenes alimentarios (Shamah-Levy et al., 2020, 2022). 

La antropometría es un método de uso frecuente para valorar el estado nutricional de niños y 

adolescentes que viven en comunidades alejadas de los centros urbanos y/o centros de salud, es 

sencillo y rápido con bajo uso de equipo de medición, aun cuando tienes limitaciones propias de 

sus formas de obtener las mediciones, estimaciones o cálculo de índice y ausencia de pruebas 

clínicas y de laboratorio (Saldívar-Cerón et al., 2016). No obstante, y a pesar del incremento en 

valoraciones nutricionales de niños en edad escolar mediante mediciones antropométricas, son 

insuficientes los casos a través de comunidades, regiones, países e internacionalmente, que además 

sean de utilidad para orientar las políticas nacionales y mundiales de salud (Lelijveld, 2021).  

 

Con base en la información de la ENSANUT-2021 se estimó que en 59.5% de 9,933 hogares se 

encuentran en inseguridad alimentaria de leve a severa (Rodríguez-Ramírez et al., 2021; Shamah-

Levy et al., 2022). En los reportes de estudios antropométricos y estado nutrición de niños en edad 

escolar en México, se registran diferentes deficiencias en talla, peso o índice de masas corporal. 

Por ejemplo, Azcorra et al. (2016) registraron que 14% de un total de 152 niños de 6 a 12 años 

presentaron talla baja para su edad de tres comunidades de Yucatán, resultados que coinciden con 

los reportados por Luna-Hernández et al. (2020) quienes determinaron 16.7% de una evaluación 

en 120 niños y adolescentes de 6 a 12 años del sur de Oaxaca. Estos hallazgos confirman estudios 

previos; por ejemplo, Malina et al. (2013) hicieron comparativo entre 1970 y 2007 en niños en 

edad escolar de 6 a 14 años donde registraron delgadez moderada a severa de 0.1 a 1.7% de un 

total de 4305 niños. En este contexto, el objetivo fue evaluar la variación en características 

antropométricas de niños y adolescentes en edad escolar de Santa Lucia Miahuatlán, Oaxaca 
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mediante tres mediciones a intervalos de tres meses, y hacer estimaciones e inferencias del estado 

nutricional. 

2.3 Materiales y métodos 

 

2.3.1 Contexto territorial y socioeconómico del municipio de Santa Lucía Miahuatlán 

El municipio de Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca, está clasificado como de alta marginación y bajo 

índice de desarrollo humano, se integra por 10 comunidades y una cabecera municipal, se localiza 

entre 16° 07’ y 16° 15’ LN, 96° 25’ y 96° 53’ LO, altitudes desde 1,100 a 2,800 m. Predomina el 

uso de lengua Zapoteca (99.8%), con 3,375 habitantes donde 34.3% de la población es mayor de 

15 años o más son analfabetas, 75.3% de 15 años o mas no cuentan con la educación primaria 

básica y 96.8% de población económicamente activa obtiene ingresos menores a dos salarios 

mínimos, razones por las que es considerado un municipio de alto grado de marginación, ocupa el 

lugar 84 de marginación en el contexto nacional, (CONAPO, 2020); la agricultura de pequeña 

escala, albañilería, jornaleros y comerciantes son la principales actividades económicas.  

 

En el territorio municipal predomina un clima templado subhúmedo y una fracción es semicálido 

húmedo con abundantes lluvias en verano, las temperaturas promedio oscilan entre 12 y 24 °C, con 

precipitaciones medias anuales de 500 a 1000 mm y 70.9% de la superficie es ocupada por bosques 

de pino-encino. Los agricultores cuentan con terrenos comunales de cultivo de escasa profundidad, 

suelos de tipo leptosol-luvisol-regosol, pendientes pronunciadas (lomeríos), baja fertilidad y alto 

grado de erosión hídrica, técnicamente no aptos para agricultura, pero se siembra maíz, frijol y 

chilacayote por medio de espeque o tracción animal y todas las actividades son manuales (INEGI, 

2010). 

 

2.3.2 Evaluaciones antropométricas en niños y adolescentes en edad escolar 

Grupo 1: Niños y adolescentes del albergue municipal. Antes de iniciar las evaluaciones, se solicitó 

la autorización a las autoridades municipales, encargados y padres de familia del albergue 

municipal “Ricardo Flores Magón”, auspiciado por el Programa de Apoyo a la Educación Indígena 

(PAEI) del Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas (INPI). Una vez acordadas las 

intervenciones en mediciones antropométricas a los niños y adolescentes, se hicieron tres 

evaluaciones con intervalos de tres meses, iniciando el 12 de abril y terminando el 10 de octubre 

de 2018, en 18 mujeres y 26 hombres en edad escolar (8 a 17 años) que se hospedaban en el 
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albergue para estudiar la primaria y secundaria en las escuelas de la cabecera municipal. El albergue 

les proporciona a los niños comida (3 diarias) y hospedaje, cuenta con todos los servicios sanitarios, 

de limpieza o higiene personal y agua suficiente, dormitorios con secciones separadas para hombres 

y mujeres. El hospedaje y alimentación es de lunes a viernes y permanece cerrado durante los fines 

de semana y periodos vacacionales que están regulados por el sistema educativo. Los niños están 

los fines de semana con sus padres y el domingo en la tarde o lunes en la mañana llegan al albergue 

y permanecen toda la semana, y sus actividades principales son acudir a clase y en las tardes hacen 

actividades recreativas intra-albergue.  

 

Grupo 2: Niños y adolescentes externos al albergue municipal. De la misma manera que el caso 

previo, se solicitó la autorización para realizar las evaluaciones antropométricas a los niños tanto a 

las autoridades municipales como a los padres de familia. Es este caso todos los alimentos 

consumidos por los niños provienen del hogar, y además participan ellos activamente en las 

actividades económico-productivas del hogar y/o parcelas de producción. Semejante al caso previo, 

se hicieron tres evaluaciones antropométricas con intervalos de tres meses, iniciando el 12 de marzo 

y concluyendo en septiembre de 2022. La muestra se integró inicialmente por 37 hombres y 38 

mujeres en edad escolar de 4 a 13 años. 

 

2.3.3 Índices antropométricos.  

En ambos casos indicados previamente, se realizaron evaluaciones antropométricas donde se 

incluyó talla o altura, peso corporal, circunferencias de cintura, cadera y brazo, con base en las 

recomendaciones de la sociedad internacional para el avance en la cineantropometría (ISAK, de 

sus siglas en inglés) (Esparza-Ros et al., 2019). A partir de las mediciones se hizo el cálculo del 

índice de masa corporal (IMC = peso/ talla2, kg/m2) e índice de cintura-cadera (ICC = 

circunferencia de cintura/circunferencia de cadera). Es de resaltar que, los niños y adolescentes que 

se midieron inicialmente fueron los mismos que se evaluaron a tres y seis meses después. 

 

2.3.4 Análisis estadístico 

En cada caso o grupo de estudio, se integraron bases de datos con todos los parámetros evaluados 

y estimados. Las diferencias entre géneros, grupos de edad cada dos años e interacciones grupos 

de edad-genero, en cada grupo de estudio, se estimaron mediante análisis de varianzas utilizando 
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el modelo lineal completamente aleatorio y se completaron con comparaciones de medias por el 

método de Tukey (p < 0.05), en cada base de datos de cada momento de evaluación.  

 

2.4 Resultados 

 

En el análisis de varianza de parámetros e índices antropométricos, se determinaron diferencias 

significativas entre sexos para índice de cintura-cadera (ICC) en la primera evaluación (inicial) y 

en circunferencia de cadera en la primera y tercera evaluación realizada seis meses después. Entre 

grupos de edad se registraron diferencias significativas en todas las variables, excepto en índice de 

cintura-cadera en las tres evaluaciones, y en la interacción género-grupos de edad solo la talla 

registró diferencias significativas durante las tres evaluaciones. Todo esto entre niños y 

adolescentes hospedados en el albergue municipal durante 2018. En 2022, segundo año de 

evaluación de niños y adolescentes externos al albergue se observó que, entre géneros solo se 

determinaron diferencias significativas en ICC durante la segunda evaluación. Entre grupos de 

edad se observaron diferencias significativas para todas las variables, excepto índice de masa 

corporal (IMC) en la segunda evaluación e ICC en las terceras mediciones. Contrariamente al 

primer grupo de estudio (albergue 2018), no se registraron diferencias significativas en la 

interacción género-grupos de edad para todos los parámetros evaluados y tiempos de evaluación 

(Cuadro 1).  

 

Entre mujeres y hombres hospedados en el albergue, no se registraron diferencias significativas en 

peso, talla, índice de masa corporal, circunferencias de cintura y brazo, durante tres tiempos de 

evaluación, inicial, tres y seis meses después, e indica que las tasas de crecimiento de ambos 

géneros son semejantes aun cuando debieran mostrar diferencias en función de las características 

inherentes al desarrollo corporal hacia la adolescencia. Esta diferenciación si fue registrada en 

circunferencia de cadera en la primera y tercera evaluación donde las mujeres presentaron 

significativamente un mayor valor, pero en ICC durante la primera evaluación el promedio en 

hombres fue significativamente mayor. Este último resultado también se repitió entre mujeres y 

hombres durante la segunda evaluación de niños externos al albergue. No obstante, los demás 

parámetros e índices antropométricos no difieren significativamente entre géneros. 

Complementariamente podemos señalar que los pesos y tallas promedio del segundo año (2022) 

de mediciones en niños externos al albergue presentaron menores valores que en el primer grupo 

perteneciente al albergue (2018), aunque también el intervalo de edad es diferente, 4 a 13 y 6 a 17 

años, respectivamente (Cuadro 2.3). 
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Cuadro 2.1 Significancia de cuadrados medios del análisis de varianza de parámetros e índices antropométricos en 

niños y adolescentes Santa Lucía Miahuatlán, evaluaciones 2018 y 2022. 
 

Evaluaciones 

cada tres meses 

Parámetro 

antropométrico 

Fuentes de variación C.V. 

(%) Género (S) Grupo de edad (G) S x G Error 

Niños y adolescentes del albergue “Ricardo Flores Magón” - 2018 

Eval. 1 Peso 22.7ns 497.3** 11.6ns 34.7 14.2 

 Talla   0.001ns     0.068**   0.012* 0.003 3.7 

 IMC1   3.1ns   19.1*   2.0ns 5.6 12.2 

 Circunf. cintura   0.5ns 170.6**   7.2ns 22.2 7.0 

 Circunf. cadera 149.5* 348.6** 10.0ns 20.6 5.9 

 ICC2   0.020**     0.004ns   0.002ns 0.002 4.7 

 Circunf. brazo   3.2ns   34.2**   1.1ns 5.4 10.9 

Eval. 2 Peso 24.2ns 501.8** 15.0ns 34.2 14.0 

 Talla <0.001ns     0.062**   0.014** 0.003 3.6 

 IMC   5.1ns   20.8*   1.4ns 5.6 12.3 

 Circunf. cintura 10.1ns 172.3**   4.5ns 24.8 7.3 

 Circunf. cadera 62.0ns 315.5**   5.8ns 23.3 6.2 

 ICC   0.002ns     0.002ns   0.001ns 0.001 4.4 

 C. brazo   2.5ns 30.5**   2.0ns 4.3 9.7 

Eval. 3 Peso 46.8ns 295.8** 32.3ns 40.1 15 

 Talla <0.01ns     0.04**   0.02** 0.003 3.5 

 IMC 11.2ns   11.4ns   4.0ns 6.6 13.3 

 Circunf. cintura 57.3ns 101.6*   8.1ns 36.4 8.7 

 Circunf. cadera 139.2* 194.5** 16.3ns 32.5 7.2 

 ICC   0.001ns     0.003ns <0.001ns 0.002 4.9 

 Circunf. brazo   5.3ns   30.0**   0.9ns 4.8 10.2 

Niños y adolescentes externos al albergue - 2022 

Eval. 1 Peso 0.005ns 642.9** 1.8ns 14.6 16.1 

 Talla 0.003ns 0.33** <0.001ns 0.003 4.9 

 IMC 1.2ns 6.1* 0.36ns 2.16 9.2 

 Circunf. cintura 66.1ns 225.7** 9.6ns 26.3 9.7 

 Circunf. cadera 9.1ns 674.0** 1.8ns 23.4 8.1 

 ICC 0.005ns 0.020** 0.004ns 0.002 5.6 

 Circunf. brazo 0.25ns 39.4** 4.0ns 2.0 8.1 

Eval. 2 Peso 0.5ns 664.3** 14.2ns 15.7 16.1 

 Talla 0.003ns 0.317** <0.001ns 0.004 4.9 

 IMC 1.4ns 4.9ns 3.7ns 2.11 9.1 

 Circunf. cintura 24.1ns 198.1** 17.1ns 18 7.5 

 Circunf. cadera 16.3ns 716.8** 11.3ns 18.8 6.9 

 ICC 0.015** 0.028** 0.001ns 0.002 4.5 

 Circunf. brazo 1.0ns 42.7** 2.0ns 2.2 8.3 

Eval. 3 Peso 6.44ns 802.5** 4.12ns 18.06 16.7 

 Talla 0.003ns 0.32** <0.001ns 0.004 5.1 

 IMC 0.16ns 11.54** 1.70ns 2.72 10.1 

 Circunf. cintura 9.13ns 252.7** 2.97ns 19.99 7.7 

 Circunf. cadera 2.02ns 717.3** 9.88ns 19.12 6.8 

 ICC 0.003ns 0.018** 0.001ns 0.002 4.4 

 Circunf. brazo 1.11ns 45.67** 1.77ns 1.97 7.9 
1IMC = Índice de masa corporal; 2ICC = índice de cintura-cadera; nsno significativo (p > 0.05); *significativo a p < 0.05; **significativo a p < 0.01; 

C.V. = coeficiente de variación. 
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Cuadro 2.2 Valores medios de parámetros e índices antropométricos por género entre niños 

hospedados hospedados y externos al albergue de Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca 

durante tres tiempos de evaluación. 

 
Parámetros evaluados Evaluación 1 Evaluación 2 Evaluación 3 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

Niños y adolescentes del albergue “Ricardo Flores Magón” - 2018 

Peso (kg) 41.4 a1 41.4 a  41.2 a 41.9 a 43.7 a 41.2 a 

Talla (m)   1.44 a   1.46 a   1.44 a   1.48 a   1.46 a   1.47 a 

Índice de masa corporal (kg/m2) 19.9 a 19.0 a 19.8 a 18.9 a 20.4 a 18.7 a 

Circunferencia de cintura (cm) 66.9 a 66.7 a 68.1 a 67.8 a 72.1 a 67.5 a 

Circunferencia de cadera (cm) 78.5 a 74.9 b 78.3 a 76.7 a 82.3 a 77.0 b 

Índice de cintura-cadera (cm)   0.85 b   0.89 a   0.87 a   0.88 a   0.88 a   0.88 a 

Circunferencia de brazo (cm) 21.5 a 21.2 a 21.3 a 21.3 a 22.2 a 21.1 a 

Niños y adolescentes externos al albergue - 2022 

Peso (kg) 24.5 a 22.7 a 25.4 a 23.7 a 25.9 a 25.0 a 

Talla (m)   1.22 a   1.18 a   1.24 a   1.21 a   1.24 a   1.22 a 

Índice de masa corporal (kg/m2) 16.2 a 15.8 a 16.1 a 15.9 a 16.3 a 16.3 a 

Circunferencia de cintura (cm) 52.6 a 53.2 a 56.5 a 57.0 a 57.8 a 57.8 a 

Circunferencia de cadera (cm) 60.7 a 59.2 a 64.5 a 61.3 a 64.8 a 62.9 a 

Índice de cintura-cadera (cm)   0.87 a   0.90 a   0.88 b   0.93 a   0.9 a   0.9 a 

Circunferencia de brazo (cm) 17.8 a 17.4 a 18.1 a 17.5 a 18.1 a 17.5 a 
1En renglón, medias con la misma letra, dentro de cada evaluación, no son estadísticamente diferentes (prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

En la comparación de promedios por grupos de edad (2 años cada grupo), a través de tres 

evaluaciones consecutivas con intervalos de tres meses, muestran que en los grupos de 14 a 15 y 

de 16 a 17 años fueron similares en todos los parámetros evaluados en los tres tiempos de medición 

y este patrón también se repite en los grupos de edades bajas, 8 a 9 y 10 a 11 años, entre niños y 

adolescentes hospedados en el albergue, pero lo mismo ocurre en los niños externos al albergue. 

Otro elemento por destacar es el hecho de que los valores antropométricos de la segunda y tercera 

evaluación no difieren sustancialmente, a pesar de haber transcurrido tres meses entre evaluaciones 

y es indicativo de que bajo a nulo crecimiento (Cuadro 2.3). Todo esto hace pensar que, hay 

problemas de peso, talla, circunferencias de cintura, cadera y brazo e índices de masa corporal y 

de cintura-cadera, ya que se esperaba diferencias sustancias de grupo a grupo de edad.  
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Cuadro 2.3 Valores medios de parámetros e índices antropométricos por grupos de edad de niños 

y adolescentes de Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca, durante tres tiempos de evaluación. 

 

Evaluaciones 

cada tres meses 
Grupos de 

edad (años) 

Peso 

(kg) 
Talla (m) 

IMC1 

(kg/m2) 

Circunferencia de 

ICC2  Cintura (cm)   Cadera (cm)   Brazo (cm) 

 

Niños y adolescente del albergue “Ricardo Flores Magón” - 2018 

Evaluación 1   8 a 9 24.0 d3 1.21 d 16.3 b 55.2 b 61.1 c 17.0 c 0.90 a 
 10 a 11 32.8 cd 1.36 c 17.5 ab 62.8 ab 70.3 b 19.2 bc 0.89 a 

 12 a 13 40.8 bc 1.44 bc 19.6 ab 66.8 a 76.0 ab 21.1 abc 0.88 a 

 14 a 15 47.7 ab 1.53 ab 20.3 ab 70.3 a 81.4 a 22.7 ab 0.86 a 

 16 a 17 52.7 a 1.58 a 21.1 a 70.0 a 84.2 a 25.0 a 0.83 a 

Evaluación 2   8 a 9 24.2 d 1.23 d 16.0 b 56.2 c 63.3 d 17.5 c 0.89 a 

 10 a 11 33.7 cd 1.38 c 17.7 ab 63.5 bc 70.9 cd 19.3 bc 0.89 a 

 12 a 13 40.3 bc 1.45 bc 19.2 ab 68.3 ab 77.0 bc 20.9 abc 0.89 a 

 14 a 15 47.8 ab 1.54 ab 20.2 ab 70.9 ab 82.2 ab 22.9 ab 0.86 a 

 16 a 17 55.0 a 1.58 a 21.9 a 74.2 a 86.2 a 24.7 a 0.86 a 

Evaluación 3   8 a 9 24.2 c 1.21 c 16.3 a 57.5 b 64.2 c 17.2 c 0.89 a 

 10 a 11 34.7 bc 1.39 b 17.7 a 62.9 ab 71.7 bc 19.4 bc 0.89 a 

 12 a 13 42.1 ab 1.46 ab 19.6 a 71.5 ab 79.9 ab 21.4 bc 0.88 a 

 14 a 15 48.8 ab 1.55 a 20.2 a 71.5 ab 83.8 ab 23.1 ab 0.85 a 

 16 a 17 56.4 a 1.59 a 22.3 a 76.0 a 90.0 a 28.0 a 0.84 a 

Niños y adolescentes externos al albergue - 2022 

Evaluación 1   4 a 5  15.8 d 1.00 d 15.6 b 49.4 c 52.3 c 15.6 d 0.94 a 

   6 a 7  19.1 cd 1.10 c 15.7 b 49.8 c 54.8 c 16.3 cd 0.91 ab 

   8 a 9 23.1 c 1.22 b 15.5 b 52.9 bc 60.6 b 17.6 bc 0.87 bc 

 10 a 11 30.1 b 1.35 a 16.3 ab 55.9 ab 65.4 b 19.1 b 0.85 c 

 12 a 13 35.0 a 1.40 a 17.9 a 60.6 a 72.7 a 20.7 a 0.84 c 

Evaluación 2   4 a 5 16.2 c 1.02 d 15.5 a 52.5 c 54.0 d 15.7 d 0.97 a 

   6 a 7 19.7 bc 1.13 c 15.5 a 54.2 c 57.8 d 16.4 cd 0.94 a 

   8 a 9 24.0 b 1.23 b 15.7 a 56.2 bc 63.2 c 17.8 bc 0.89 b 

 10 a 11 31.6 a 1.37 a 16.6 a 60.0 ab 68.9 b 19.4 ab 0.87 b 

 12 a 13 35.3 a 1.41 a 17.6 a 64.1 a 76.1 a 20.9 a 0.84 b 

Evaluación 3   4 a 5 16.6 d 1.03 d 15.6 b 52.7 c 54.8 d 15.6 d 0.96 a 

   6 a 7 20.3 cd 1.13 c 15.7 b 55.1 c 59.2 cd 16.5 cd 0.93 ab 

   8 a 9 24.3 c 1.24 b 15.8 b 57.2 bc 63.5 c 17.7 c 0.90 bc 

 10 a 11 33.1 b 1.39 a 17.0 ab 61.8 ab 70.5 b 19.4 b 0.88 c 

 12 a 13 37.9 a 1.42 a 18.6 a 65.1 a 76.1 a 21.3 a 0.86 c 
1IMC = Índice de masa corporal; 2ICC = índice de cintura-cadera; 3En columna, medias con la misma letra, dentro de cada 

evaluación, no son estadísticamente diferentes (prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

En la interacción de género-grupos de edad solo fueron significativas las diferencias en tallas 

durante los tres tiempos de evaluación, entre niños y adolescentes hospedados en el albergue. En 

hombres y mujeres la talla y peso tiende a incrementar de una evaluación a otra, pero esos 

incrementos no fueron tan evidentes en IMC, ICC y circunferencias de cintura, cadera y brazo; por 

ejemplo, el peso inicial de hombres y mujeres de 10 a 11 años fue de 31.4 y 36.4 kg y a la tercera 
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evaluación registraron valores de 33.1 y 42.5 kg, respectivamente. Ese patrón se repitió en talla, 

inicialmente fue de 1.34 y 1.42 y en la tercera evaluación de 1.37 y 1.52, respectivamente (Cuadro 

2.4). 

 

Cuadro 2.4 Valores medios de parámetros e índices antropométricos en la interacción géneros- 

grupos de edad de niños y adolescentes residentes en el albergue de Santa Lucía 

Miahuatlán, Oaxaca, durante tres tiempos de evaluación, 2018. 

 

Evaluaciones 

cada tres 

meses 

Género 
Grupos 

de edad 

Peso 

(kg) 

Talla 

(m) 

IMC1 

(kg/m2) 

Circunferencia de 

ICC2 Cintura(cm)  Cadera(cm)  Brazo(cm) 

 

Evaluación 1 Hombres   8 a 9  23.0 a1 1.18 e 16.4 a 55.8 a 60.1 a 16.5 a 0.93 a   
10 a 11  31.4 a 1.34 cd 17.4 a 62.1 a 67.7 a 19.1 a 0.91 a   
12 a 13  40.4 a 1.45 abc 19.3 a 67.4 a 73.2 a 20.4 a 0.92 a   
14 a 15  47.9 a 1.56 ab 19.7 a 69.8 a 80.2 a 22.7 a 0.87 a   
16 a 17  52.8 a 1.58 a 21.1 a 70.0 a 84.3 a 25.1 a 0.83 a  

Mujeres   8 a 9  25.9 a 1.26 de 16.3 a 54.0 a 63.0 a 18.0 a 0.85 a   
10 a 11  36.4 a 1.42 bc 17.9 a 64.5 a 76.7 a 19.4 a 0.84 a   
12 a 13  41.0 a 1.44 abc 19.7 a 66.4 a 77.7 a 21.6 a 0.85 a   
14 a 15  47.3 a 1.47 abc 21.7 a 71.4 a 84.1 a 22.8 a 0.85 a 

Evaluación 2 Hombres   8 a 9  22.8 a 1.20 e 15.8 a 54.8 a 62.0 a 16.8 a 0.89 a   
10 a 11  32.4 a 1.35 cd 17.7 a 63.3 a 69.3 a 19.4 a 0.91 a   
12 a 13  40.1 a 1.47 abc 18.6 a 68.6 a 76.0 a 20.3 a 0.90 a   
14 a 15  48.2 a 1.57 ab 19.5 a 70.6 a 81.5 a 23.0 a 0.87 a   
16 a 17  55.0 a 1.58 a 21.9 a 74.2 a 86.3 a 24.7 a 0.86 a  

Mujeres   8 a 9  27.0 a 1.28 de 16.5 a 59.0 a 66.0 a 19.0 a 0.89 a   
10 a 11  37.2 a 1.44 abc 17.9 a 63.9 a 74.8 a 19.2 a 0.86 a   
12 a 13  40.5 a 1.43 bc 19.5 a 68.1 a 77.6 a 21.3 a 0.88 a   
14 a 15  47.0 a 1.47 abc 21.6 a 71.5 a 83.6 a 22.7 a 0.86 a 

Evaluación 3 Hombres   8 a 9  24.3 a 1.21 c 16.3 a 57.5 a 64.3 a 17.3 a 0.90 a   
10 a 11  33.1 a 1.37 bc 17.6 a 61.9 a 70.2 a 19.3 a 0.88 a   
12 a 13  42.3 a 1.49 ab 19.1 a 70.7 a 78.5 a 21.0 a 0.90 a   
14 a 15  48.7 a 1.59 a 19.3 a 70.6 a 82.2 a 22.6 a 0.86 a   
16 a 17  56.4 a 1.59 a 22.3 a 76.0 a 90.0 a 28.0 a 0.84 a  

Mujeres 10 a 11  42.5 a 1.52 ab 18.4 a 68.0 a 79.0 a 20.0 a 0.86 a   
12 a 13  42.0 a 1.45 ab 19.9 a 72.1 a 80.9 a 21.7 a 0.89 a   
14 a 15  49.1 a 1.48 ab 22.4 a 73.7 a 87.6 a 24.4 a 0.84 a 

1Índice de masa corporal; 2índice de cintura-cadera; 3en columna, medias con la misma letra no son estadísticamente diferentes 

(prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

En los niños y adolescentes evaluados que no viven en el albergue se observó que, la interacción 

género-grupos de edad no difieren significativamente para todos los parámetros y durante los tres 

tiempos de evaluación de 2022. En función de los valores estimados para el índice de masa corporal 

(IMC), se registran ligeras diferencias de una evaluación a otra; por ejemplo, en mujeres se 

estimaron IMC de 15.6 a 18.2, 15.6 a 18.3 y 15.4 a 18.9 kg/m2 de la primera a tercera evaluación, 

y en hombres de 15.7 a 17.1, 15.4 a 15.9 y de 15.7 a 18.0 kg/m2, en la primera, segunda y tercera 
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evaluación, respectivamente, variación calculada desde el grupo de 4 a 5 y de 12 a 13 años, e indica 

de manera general que se encuentra dentro de los parámetros normales para su edad, ya que el 

último registro corresponde a los niños evaluados seis meses después de la primera evaluación 

(Cuadro 2.5). 

 

Cuadro 2.5 Valores medios de parámetros e índices antropométricos en la interacción géneros- 

grupos de edad de niños y adolescentes externo al albergue de Santa Lucía Miahuatlán, 

Oaxaca, durante tres tiempos de evaluación, 2022. 

 

Evaluaciones 

cada tres 

meses 

Género 
Grupos 

de edad 

Peso 

(kg) 

Talla 

(m) 

IMC1 

(kg/m2) 

Circunferencia de 

ICC2 Cintura(cm)  Cadera (cm)   Brazo (cm) 

Evaluación 1 Hombres   4 a 5  16.0 a 1.01 a 15.7 a 49.3 a 52.9 a 15.7 a 0.93 a 

 
 

  6 a 7  19.3 a 1.11 a 15.7 a 50.2 a 55.1 a 16.2 a 0.91 a   
  8 a 9  23.4 a 1.23 a 15.4 a 55.3 a 61.3 a 18.3 a 0.90 a   
10 a 11  30.4 a 1.37 a 16.3 a 57.3 a 66.1 a 19.6 a 0.87 a   
12 a 13  33.8 a 1.41 a 17.1 a 63.3 a 72.0 a 19.0 a 0.88 a  

Mujeres   4 a 5  15.6 a 1.00 a 15.6 a 49.7 a 51.3 a 15.5 a 0.97 a   
  6 a 7  18.9 a 1.09 a 15.9 a 49.1 a 54.2 a 16.5 a 0.91 a   
  8 a 9  23.0 a 1.22 a 15.6 a 51.7 a 60.2 a 17.3 a 0.86 a   
10 a 11  29.8 a 1.35 a 16.3 a 54.4 a 64.8 a 18.6 a 0.84 a   
12 a 13  35.6 a 1.39 a 18.2 a 59.6 a 73.0 a 21.4 a 0.82 a 

Evaluación 2 Hombres   4 a 5  16.4 a 1.03 a 15.4 a 53.0 a 54.3 a 15.9 a 0.98 a   
  6 a 7  19.7 a 1.13 a 15.4 a 54.3 a 57.3 a 16.2 a 0.95 a   
  8 a 9  25.7 a 1.24 a 16.6 a 58.9 a 63.9 a 18.1 a 0.92 a   
10 a 11  32.2 a 1.39 a 16.7 a 61.8 a 68.7 a 19.5 a 0.90 a   
12 a 13  31.9 a 1.42 a 15.9 a 62.5 a 72.5 a 19.6 a 0.86 a  

Mujeres   4 a 5  15.9 a 1.01 a 15.6 a 51.7 a 53.6 a 15.5 a 0.97 a   
  6 a 7  19.9 a 1.12 a 15.7 a 54.3 a 58.7 a 16.8 a 0.93 a   
  8 a 9  23.3 a 1.23 a 15.3 a 55.1 a 63.0 a 17.6 a 0.88 a   
10 a 11  31.1 a 1.36 a 16.6 a 58.1 a 69.2 a 19.3 a 0.84 a   
12 a 13  36.7 a 1.41 a 18.3 a 64.8 a 77.6 a 21.5 a 0.84 a 

Evaluación 3 Hombres   4 a 5  16.8 a 1.04 a  15.7 a 53.3 a 55.4 a 15.7 a 0.96 a 

    6 a 7  20.3 a 1.14 a 15.6 a 55.2 a 59.0 a 16.3 a 0.94 a 

    8 a 9  26.0 a 1.25 a 16.6 a 58.0 a 64.7 a 18.0 a 0.90 a 

  10 a 11  33.6 a 1.40 a 17.1 a 62.7 a 70.1 a 19.3 a 0.89 a 

  12 a 13  37.4 a 1.44 a 18.0 a 64.5 a 73.5 a 20.0 a 0.88 a 

 Mujeres   4 a 5  16.3 a 1.03 a 15.4 a 51.8 a 53.9 a 15.4 a 0.96 a 

    6 a 7  20.4 a 1.13 a 16.0 a 54.9 a 59.4 a 16.8 a 0.92 a 

    8 a 9  23.6 a 1.24 a 15.3 a 56.8 a 63.0 a 17.4 a 0.90 a 

  10 a 11  32.5 a 1.38 a 16.9 a 60.8 a 71.1 a 19.4 a 0.85 a 

  12 a 13  38.1 a  1.42 a 18.9 a 65.4 a 77.1 a 21.8 a 0.85 a 
1Índice de masa corporal; 2índice de cintura-cadera; 3en columna, medias con la misma letra no son estadísticamente diferentes 

(prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

En la valoración nutricional se consideraron con desnutrición leve a severa los niños y adolescentes 

con puntuaciones Z debajo de -1 en cada grupo de edad. En este caso, la talla en función de la edad 

y peso con base en la edad, se cuantificaron mayor número de niños y adolescentes con porcentajes 
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del 70 a 100% de cada grupo de edad. Así, en todos los grupos de edad se registró desnutrición de 

leve a severa (Cuadro 2.6). 

 

Cuadro 2.6 Estimación de niños con desnutrición leve a severa por grupos de edad en función de 

talla, peso e índice de masa corporal, con referencia en los parámetros de la organización 

mundial de la salud. 

 
Evaluaciones 

cada tres meses 

Grupos de 

edad (años) 
N 

Niños con desnutrición con base en parámetros de la OMS1 

Talla/edad IMC2/edad Peso/edad Peso/talla 

 Niños hospedados en el albergue "Ricardo Flores Magón” - 2018 

Evaluación 1 8 a 9 3 3 0 2 3 

 10 a 11 7 6 0 0 4 

 12 a 13 16 13 3 0 2 

 14 a 15 16 13 0 0 0 

 16 a 17 2 2 0 0 0 

Evaluación 2 8 a 9 3 2 0 1 3 

 10 a 11 7 6 0 0 3 

 12 a 13 15 11 2 0 2 

 14 a 15 16 12 0 0 0 

 16 a 17 2 2 0 0 0 

Evaluación 3 8 a 9 2 1 0 1 2 

 10 a 11 6 4 0 0 3 

 12 a 13 15 11 1 0 2 

 14 a 15 10 7 0 0 0 

 16 a 17 1 1 0 0 0 

 Niños externos al albergue - 2022 

Evaluación 1 4 a 5 13 10 1 6 10 

 6 a 7 19 19 0 10 6 

 8 a 9 18 13 5 10 0 

 10 a 11 18 13 6 0 0 

 12 a 13 7 7 0 0 0 

Evaluación 2 4 a 5 13 8 1 6 9 

 6 a 7 17 14 1 8 3 

 8 a 9 17 11 3 8 0 

 10 a 11 18 12 4 0 0 

 12 a 13 7 7 1 0 0 

Evaluación 3 4 a 5 12 6 1 3 10 

 6 a 7 18 10 2 4 6 

 8 a 9 17 10 5 9 0 

 10 a 11 17 7 3 0 0 

 12 a 13 7 6 0 0 0 
1OMS, organización mundial de la salud, número de niños y adolescentes con algún nivel de desnutrición en función del total (-1 

puntuaciones Z); 2IMC, índice de masa corporal. 
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2.5 Discusión 

Las comunidades indígenas de México están asociadas comúnmente con bajo índice de desarrollo 

humano, pobreza, falta de infraestructura para la producción de alimentos o utilizan métodos 

tradicionales de producción, rezago educativo, y comúnmente desnutrición de niños y mujeres 

embarazadas, estadísticas comunes en los censos de población, ingreso-gasto en vivienda y 

encuestas nacionales de nutrición y salud (INEGI, 2020; CONAPO, 2020; CONEVAL, 2021; 

Shamah-Levy et al., 2022). En este contexto, los niños y adolescentes del municipio de alta 

marginación de Santa Lucia Miahuatlán, preliminarmente puede esperarse que tengan algún 

problema de desnutrición o bajos índices de crecimiento, hipótesis que se desarrolla en este trabajo. 

No obstante, es necesario evaluar, describir y entender las característica y particularidades del 

crecimiento de los niños en edad escolar para proponer estrategias de asistencia o manejo 

municipal, así entender las dinámicas y perspectivas comunitarias en términos de salud nacional. 

 

Los dos grupos de niños y adolescentes evaluados, hospedados en el albergue (año 2018) y externos 

al albergue (año 2022), difieren sustancialmente en alimentos consumidos, actividades no escolares 

de ayuda al hogar y grupos de edad evaluados. Esto es, los niños del albergue hacen regularmente 

tres comidas diarias, pero eso no ocurre necesariamente en niños fuera del albergue; también 

durante las semanas de clase los niños del albergue no hacen trabajos de apoyo a la familia y es 

común en niños externos al albergue; y otra diferencia es que la edad de niños evaluados en el 

albergue fue de 8 a 17 años y en los niños externos fue de 4 a 13 años. Esto elementos contextuales 

y de respuesta indican que son grupos independientes y no permite una comparación objetiva, pero 

son relevantes para entender el crecimiento de los niños en el municipio objetivo.  

 

Las diferencias entre mujeres y hombres fueron registradas en dos estimadores clave, 

circunferencia de cadera y en índice de cintura-cadera, en el primer caso fue en favor de las mujeres 

en amplitud de cadera y en segundo estimado en favor de los hombres (Cuadro 2). Esto indica que 

los niños están en tránsito hacia la adolescencia en su anatomía estructural, donde las mujeres 

inician la amplitud de cadera y menor cintura, y en los hombres el desarrollo es inverso. No 

obstante, en ambos tiempos de evaluación, 2018 y 2022, los pesos y tallas no ayudaron a diferenciar 

géneros aun cuando la organización mundial de salud utiliza estos parámetros para diferenciarlos. 



18 

Los estimadores antropométricos de crecimiento físico de niños y adolescentes ayudaron a 

describir y diferenciar los patrones de crecimiento entre grupos de edad cada dos años, de 8 a 17 

años y de 4 a 13 entre niños hospedados en el albergue externos. Malina et al. (2011) estimaron 

una talla promedio de 1.21 m en hombres (h) y 1.20 m en mujeres (m), y pesos de 23.6 y 22.9 kg, 

respectivamente, en niños del primero a tercer año de primaria, con edades promedio de 7.8 (h) y 

7.6 (m) años que vivían en la zona conurbana de la ciudad de Oaxaca, además indican que debajo 

de estos valores prevalece la delgadez o baja talla. En este trabajo, el grupo correspondería a niños 

de 6 a 7 años, evaluación 2022, donde se registraron tallas de 1.10 a 1.13 m y peso de 19.1 a 20.3 

kg desde la primera a tercera evaluación, y con referencia a lo descrito por Malina et al. (2011), 

todos los niños evaluados están con baja talla y peso con diferencias entre estudios de más de 10 

cm y más 2 kg, respectivamente, a favor del reporte referido. Este patrón se repite en niños del 

tercer a sexto año de primaria (10.8 años en promedio) y su comparación con el grupo de edad de 

10 a 11 años del presente trabajo, principalmente en niños que no estaban hospedados en el albergue 

(Cuadro 3). Las diferencias obedecen, en parte, a deficiencias en suficiencia alimentaria y niños 

que apoyan las actividades productivas en Santa Lucía Miahuatlán (Vera-Guzmán y Chávez-

Servia, 2019). 

 

Malina et al. (2013) realizaron una evaluación del índice de masa corporal (IMC) entre 600 a 750 

niños hospedados, durante 2007, en diferentes albergues escolares de Oaxaca, y registraron valores 

promedio de 17.4 a 17.7 en hombres y 17.4 a 18.2 kg/m2 en mujeres de 10 a 11 años y de 18.4 a 

19.0 y de 19.1 a 20.3 kg/m2 en hombres y mujeres, respectivamente, de 12 a 13 años. Los resultados 

aquí reportados de los niños evaluados en el albergue municipal son semejantes a los registros de 

Malina et al. (2013), con variaciones de 17.4 a 17.9 y 17.9 a 18.4 kg/m2 en hombres y mujeres, 

respectivamente, de 10 a 11 años, y de 18.6 a 19.3 y 19.5 a 19.9 kg/m2 en hombres y mujeres, 

respectivamente, de 12 a 13 años, y durante tres evaluaciones a intervalos de tres meses de 2018. 

No obstante, en comparación con los valores estimados para los niños externos al albergue 

municipal durante 2022 fueron ligeramente menores a los registrados por Malina et al. (2013), 16.3 

a 17.1 kg/m2 en hombres y de 16.3 a 16.9 kg/m2 en mujeres de 10 a 11 años, y de 15.9 a 18.0 y de 

18.2 a 18.9 kg/m2 en hombres y mujeres de 12 a 13 años de edad durante las tres evaluaciones cada 

tres meses (Cuadro 5). Estos resultados apoyan la hipótesis de que los niños externos al albergue 

no necesariamente hacen tres comidas diarias y/o sus actividades en las parcelas de cultivo o el 
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hogar generan gastos y demanda de energía que provocan disminución de peso en relación con su 

talla o corresponden de leve a severa con algún grado de desnutrición. 

 

 

2.6 Conclusiones 

Los resultados de evaluaciones antropométricas en niños y adolescentes de Santa Lucía 

Miahuatlán, municipio de alta marginación, en niños hospedados en el albergue municipal durante 

2018 (8 a 17 años) y en niños externos al albergue durante 2022 (4 a 13 años), mostraron que entre 

géneros no hay diferencias en talla, peso, índice de masa corporal (IMC), circunferencias de cintura 

y brazo, solo en circunferencia de cadera e índice de cintura-cadera (ICC) a través de tres 

evaluaciones con intervalos de tres meses. Las diferencias principales en todas las variables 

antropométrica se registraron entre grupos de edad integrados con promedios cada dos años, y estos 

grupos de edad no interaccionan con genero e indica que el crecimiento de hombre y mujeres siguen 

patrones diferentes a través de la edad. 

En relación a la valoración de estatus nutricional se estimó que todos los grupos de edad existen 

niños u adolescentes con desnutrición de leve a severa en diferentes categorías; bajo peso en 

relación con su talla, bajo peso en relación con su edad, baja talla y/o bajo índice de masa corporal, 

y muestran que es multicausal por inseguridad alimentaria, problemas de origen maternal, propenso 

a trastornos de salud y en los niños externos al albergue además apoyan las actividades productivas 

de la familia con el consecuente gasto energético. 
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CAPÍTULO III. 

 

CAUSALES DE MALNUTRICIÓN EN NIÑOS DE MUNICIPIOS DE ALTA 

MARGINACIÓN: CASO SANTA LUCIA MIAHUATLÁN, OAXACA 

 

3.1 Resumen 

 

En la región sur-sureste de México, las comunidades con alta marginación enfrentan problemas de 

inseguridad alimentaria y malnutrición infantil. El objetivo fue documentar los factores causales 

del hogar que influyen en la malnutrición de niños en edad escolar de Santa Lucía Miahuatlán, 

Oaxaca. Para valorar las causas de malnutrición, se aplicaron encuestas a 50 madres de niños con 

preguntas sobre aspectos alimentarios, económicos, sanitarios, y salud. Se determinó el estado 

nutricio a 75 niños (37 hombres y 38 mujeres) de 4 a 13 años de edad mediante mediciones 

antropométricas con tres evaluaciones a intervalos de tres meses. Los factores causales 

sobresalientes determinados fueron: nivel de educación de las madres, salud de los niños y madres 

durante el embarazo, aspectos socioeconómicos y servicios. En la evaluación antropométrica, hubo 

diferencias significativas entre grupos de edad (4 a 13 años). Un 93.3% de los niños presentaron 

peso y altura baja y 50% bajo índice de masa corporal, las que reflejan desnutrición en niños y 

adolescentes de Santa Lucia Miahuatlán, Oaxaca. 

 

Palabras claves: Desnutrición infantil; mediciones antropométricas; comunidades marginadas 
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3.2 Introducción 

 

La malnutrición hace referencia a carencias, excesos y desequilibrios en ingesta calórica y de 

nutrientes, y llega a ser crítico en los niños, los tipos son emaciación, retraso de crecimiento, peso 

insuficiente de acuerdo con la edad y carencias en la ingesta de vitaminas y minerales (Saunders y 

Smith, 2010). Los desórdenes o malnutrición también repercuten en sobrepeso, obesidad, y las 

enfermedades no transmisibles relacionadas con alimentación. Además, la población en riesgo son 

comunidades con bajos índices de desarrollo humano y su población infantil.  

En la encuesta nacional de niños, niñas y mujeres realizada en México durante 2015, se determinó 

que 1 de cada 8 niños menores de 5 años padecen desnutrición crónica y es aguda en los estados 

del sureste y en comunidades originarias (= indígenas), pero también 1 de cada 3 niños entre 6 y 

19 años padece sobrepeso u obesidad (INSP y UNICEF, 2016). En 2021, la encuesta nacional de 

salud y nutrición estimó que 45.0% de la población escolar (5 a 11 años) consume frutas y 24.2% 

consume verduras, pero 92.9% ingiere bebidas endulzadas (Shamah-Levy, 2022). En 

consecuencia, la población escolar mexicana enfrenta serios problemas de malnutrición. Estos 

datos coinciden con los hallazgos de Cruz-Cruz et al. (2018) en Chiapas, quienes determinaron una 

asociación positiva entre delgadez y prevalencia de parásitos intestinales en escolares en 

comunidades de alta marginación y madres con bajos niveles de instrucción escolar. 

 

Las estadísticas en México resaltan que la desnutrición, baja talla y peso de los niños, a veces 

anemia, están asociados con bajos niveles educativos, y viven en comunidades indígenas con bajos 

ingresos económicos, ente otros factores (Batis et al., 2020). No obstante, obesidad y sobrepeso en 

niños también provienen de hogares con padres de bajos niveles de instrucción formal. En este 

contexto, los factores pueden ser múltiple inherentes a las familias y comunidades o de orden 

externos, y cambia de grupo a grupo socio-económico-cultural y geográfico-ambiental en 

seguridad alimentaria.  

 

En Etiopia, Assemie et al. (2020) determinaron una estrecha asociación entre desnutrición, 

delgadez y menor talla de niños en edad escolar y nivel educativo (instrucción) de la madre, edad, 

sexo e infección parasítica del niño. En niños en edad escolar de Indonesia, Malasia, Vietnam y 

Tailanda, Sandjaja et al. (2013) determinaron una asociación directa entre bajo peso, altura y bajo 
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crecimiento, y rendimiento cognitivo no verbal, memoria del trabajo y capacidad motriz, lo que 

repercute en menor rendimiento escolar, así como inhiben su completo desarrollo mental y físico. 

En las regiones pobres de Pakistán, Nisar et al. (2016) señala que los niños que tienen acceso a un 

desayuno tienen menos probabilidad de desnutrición, los niños en edad temprana padecen mayor 

malnutrición que conforme pasan a la adolescencia, pero también depende del tamaño de la familia. 

 

Con base en una revisión bibliográfica de 2000 a 2017, Zakaria et al. (2019) encontraron que la 

desnutrición (bajo peso, talla y crecimiento) en niños indígenas tienen diferentes bases de tipo 

socioeconómico de la familia, características del hogar, factores parentales y aspectos relacionados 

con los niños como peso al nacer, edad, sexo, higiene, acceso a alimentos y agua potable. Además, 

señalan que los factores asociados con desnutrición son dinámicos y también cambia con la propia 

historia socio-comunitaria. En este sentido, González-Villoria y Abeldaño-Zuñiga (2018) señalan 

que la vulnerabilidad social, estado de salud, morbilidad y mortalidad en la población oaxaqueña 

es la conjunción de factores biológicos, políticos y sociales. Así mismo, los hábitos alimenticios 

como no desayunar, consumo bajo o nulo de leche y enfermedades recientes, se han considerado 

como causas de malnutrición en población infantil (Yisak et al., 2021). 

 

Vera-Guzmán y Chávez-Servia (2019) reportaron los resultados de la entrevista a mujeres cabezas 

de familia de 157 hogares del municipio de Santa Lucía Mahuatlán, Oaxaca, sobres aspectos 

socioeconómicos y acceso a alimentos, y resaltan que son hogares con 4 a 6 miembros de familia, 

54.2% de las entrevistadas no tienen instrucción escolar o bien tienen primaria incompleta, 

presentan inseguridad alimentaria porque sus cosechas no cubren las necesidades anuales y los 

niños en edad escolar, solo 24.8% de los niños realizan tres comidas al día y regularmente se 

enferman durante el año, y se infiere desnutrición. Con esta base, el objetivo fue documentar los 

factores determinantes causales del hogar que influyen en la malnutrición de niños en edad escolar 

de Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca, un municipio de alta marginación y bajo índice de desarrollo 

humano. 
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3.3 Materiales y métodos 

 

3.3.1 Contexto socio-económico y poblacional de Santa Lucía Miahuatlán 

El municipio de Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca, se integra por 10 comunidades y una cabecera 

municipal, hablantes de lengua Zapoteca (99.8%), con 3,375 habitantes donde 34.3% de la 

población mayor de 15 años o más son analfabetas, 75.3% de 15 años o más no cuentan con la 

educación primaria básica y 96.8% de población económicamente activa obtiene ingresos menores 

a dos salarios mínimos, razones por las que es considerado un municipio de alto grado de 

marginación, ocupa el lugar 84 de marginación en el contexto nacional, (CONAPO, 2020); la 

agricultura de pequeña escala, albañilería, jornaleros y comerciantes son la principales actividades 

económicas. Geográficamente se localiza entre 16° 07’ y 16° 15’ LN, 96° 25’ y 96° 53’ LO, 

altitudes desde 1100 a 2800 m. El clima es templado subhúmedo y una fracción de semicálido 

húmedo con abundantes lluvias en verano, las temperaturas promedio oscilan entre 12 y 24 °C, con 

precipitaciones medias anuales de 500 a 1000 mm y 70.9% de la superficie es ocupada por bosques 

de pino-encino. Los agricultores cuentan con terrenos comunales de cultivo de escasa profundidad, 

suelos de tipo leptosol-luvisol-regosol, pendientes pronunciadas (lomeríos), baja fertilidad y alto 

grado de erosión hídrica, técnicamente no aptos para agricultura, pero se siembra maíz, frijol y 

chilacayote de espeque o tracción animal y todas las actividades son manuales (INEGI, 2010). 

 

3.3.2 Encuesta de elementos y factores causales de malnutrición en niños y adolescentes 

Primero se consultó y solicitó formalmente la autorización a las autoridades municipales para 

conducir una encuesta con madres de familia que tenían niños en edad escolar. Posteriormente, con 

base en referencias previas sobre elementos y factores causales territoriales, estructurales y 

socioeconómico-culturales que inciden en malnutrición (Nisar et al., 2016; Wasihun et al., 2018; 

Motedayen et al., 2019; Batis et al., 2020; Assemie et al., 2020), se diseñó e integró una encuesta 

breve semiestructurada sobre aspectos materno-infantiles, alimentarios, económicos, sanitarios, 

educacionales y de la vivienda, con el propósito de describir las características del hogar que 

influyen en las características antropométricas de los niños y adolescentes en edad escolar. 

Adicionalmente se incluyeron observaciones de las actividades principales que realizan los niños 

de Santa Lucía Miahuatlán. La encuesta fue diseñada para responderse por la jefa de familia y para 
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mayor comprensión en lengua Zapoteca, se contó con la ayuda de una persona de la comunidad, y 

las entrevistas se realizaron durante el primer semestre del 2022.  

 

3.3.3 Mediciones antropométricas en niños y adolescentes 

En el momento de la aplicación de la encuesta se pidió el consentimiento de las madres para realizar 

las mediciones antropométricas a sus hijos. En estas mediciones se incluyeron a 75 niños y 

adolescentes en edad escolar con edades de 4 a 13 años (38 mujeres y 37 hombres), todos 

originarios o residentes en el municipio de Santa Lucía Miahuatlán. Las mediciones 

antropométricas se realizaron siguiendo el protocolo de la sociedad internacional para el avance en 

la cineantropometría (ISAK, de sus siglas en inglés) (Esparza-Ros et al., 2019). Se registró talla, 

peso corporal, circunferencias de cintura, cadera y de brazo, y con estas mediciones calculó el 

índice de masa corporal (IMC = peso/ talla2, kg/m2) e índice de cintura-cadera (ICC = 

circunferencia de cintura/circunferencia de cadera). 

 

3.3.4 Análisis estadístico 

Con base en la información recopilada de respuesta a la encuesta aplicada en cada hogar y 

mediciones antropométricas de niños y adolescentes en edad escolares, se integraron dos bases de 

datos. En el primer caso, se hicieron análisis descriptivos de frecuencias por respuesta a cada 

pregunta. Posteriormente, los niños y adolescentes se clasificaron por grupos de edad, cada dos 

años, y por sexo, y se realizaron análisis de varianzas mediante un modelo lineal completamente 

aleatorio para evaluar las diferencias antropométricas entre grupos de edad, sexo e interacciones 

edad-sexo. 

 

3.4 Resultados 

 

3.4.1 Descripción de hogares y antecedentes maternales  

La malnutrición y sobre todo la desnutrición prevalece como problema de salud pública 

comunitaria de los niños en México y tiene diferentes aristas o probables causales sociológicas-

territoriales desde inseguridad alimentaria, restricciones socioeconómicas en hogar y comunidades, 

salud materna y salud de los propios niños y/o adolescentes. Un grupo de niños y adolescentes de 

Santa Lucía Miahuatlán fue foco de atención en el presente trabajo. Así, como resultado de la 
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encuesta aplicada a madres de familia (n = 50), se registró que, 22.0% de las madres de familia no 

cuentan con instrucción escolar formal y 50.0% tienen primaria completa o inconclusa. Las 

principales fuentes de ingreso en los hogares son la venta de productos del campo, venta de mano 

de obra y a veces el comercio, razón por la que indica solo 26.0% de esos hogares tienen un ingreso 

permanente, pero en la misma vivienda habita de 4 a 10 personas (84%) y los niños en edad escolar 

comúnmente participan en actividades del campo u hogar. Esto hace que se conviertan en parte de 

la población económicamente activa del hogar. Un aspecto adicional de los hogares son que 

cuentan con una cocina regularmente de leña ya sea independiente o formando parte de la casa 

(Cuadro 3.1). Los hogares disponen regularmente de agua potable en casa (72%), pero 24 a 28% 

tienen temporalmente o de una a tres veces agua por semana en su hogar, y 88% de los hogares 

cuentan con letrina seca. 

 

Cuadro 3.1. Descripción de respuestas de madres de familia a preguntas relacionadas con 

características de la madre y aspectos socio-económicos del hogar (n = 50), en Santa Lucía 

Miahuatlán, Oaxaca. 

 
Respuestas a planteamientos  Frec. 

(% del total) 

Preguntas y respuestas Frec. 

(% del total) 

Nivel educativo de las madres: Miembros de la familia:  

Sin instrucción educativa 11 (22) 4 16 (32) 

Primaria completa 14 (28) 5 12 (24) 

Primaria incompleta 11 (22) 6 9 (18) 

Secundaria completa 11 (22) 3 7 (4) 

Secundaria trunca 2 (4) 7 4 (8) 

Bachillerato/medio superior incompleta 

o más 1 (2) 2 1 (2) 

Fuente de ingreso:  10 1 (2) 

Productos del campo 22 (44) Frecuencia de ingresos económicos por año: 

Oficio u empleo 13 (26) Más de tres veces  30 (60) 

Productos del campo, oficio u empleo 10 (20) Permanente 13 (26) 

Productos del campo y comercio 2 (4) Dos a tres veces  4 (8) 

Comercio, oficio u empleo 2 (4) Una vez 2 (4) 

Programas 1 (2) Una vez por mes 1 (2) 

Tipo de sanitario:  Ubicación de la cocina:  

Letrina seca 44 (88) Independiente 23 (46) 

Baño dentro de casa 5 (10) Dentro del hogar 19 (38) 

Baño y letrina 1 (2) Dentro y fuera del hogar 8 (16) 

Actividad de niños en el campo y/o hogar:   

A veces 23 (46)   

Todos 19 (38)   

Sin respuesta 8 (16)   
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Las características de alimentación en el hogar son aspectos directamente relacionados con la salud 

de niños y adolescentes. En este sentido, las respuestas de las madres de familia señalan que los 

alimentos que consumen provienes esencialmente de sus cosechas y compras locales o en los 

mercados regionales (82%) y los niños hacen regularmente tres comidas al día (70%). No obstante, 

las respuestas indican se basa en tortilla (1 a 2 por comida) como fuentes de carbohidratos, bajo 

consumo de proteína animal (1 a 2 veces/semana, 58%), pero más frecuente proteína de frijol (tres 

veces o toda la semana, 63%), 3 a 4 veces por semana de verdura, y esencialmente toman café en 

el desayuno (48%) contra 8% quienes consume leche. En los hogares se registró el consumo de 

refresco desde esporádicamente hasta cuatro veces por semana, pero parece estar relacionado con 

la disponibilidad de recursos económicos (Cuadro 3.2).  

 

Cuadro 3.2. Descripción de patrones alimenticios y de consumo en hogares con niños en Santa 

Lucía Miahuatlán, Oaxaca.  
 

Preguntas y respuestas Frecuencia 

(% del total) 

Preguntas y respuestas Frecuencia 

(% del total) 

Fuente de principal de alimentos  Comidas al día (niños)  

Cosecha y compra 29 (58) Tres veces 35 (70) 

Cosecha propia 12 (24) Dos veces 6 (12) 

Compra por temporadas 6 (12) Dos a tres veces 6 (12) 

Compra todo el año 3 (6) Tres a cuatro veces 3 (6) 

Numero de tortillas consumidas por los niños en 

cada comida Consumo de carne   

Una a dos 36 (72) Una a dos veces por semana 29 (58) 

Una o media 11 (22) Esporádicamente  12 (24) 

Dos a tres 3 (6) Una vez al mes 6 (12) 

Bebida frecuente en el desayuno No consume 2 (4) 

Café 24 (48) Una vez cada 15 días 1 (2) 

Café y té 7 (14) Consumo de verduras por semana 

Té 6 (12) Diario 19 (38) 

Leche 4 (8) Tres a cuatro veces 16 (32) 

Atole 4 (8) Una a dos veces 14 (28) 

Atole 3 (6) Esporádicamente 1 (2) 

Agua 1 (2) Consumo de frijol por semana  

Té y agua de sabor 1 (2) Diario 19 (39) 

Consumo de refrescos  Una a dos veces 18 (37) 

Esporádicamente  20 (40) Tres a cuatro veces 12 (25) 

Una a dos veces por semana 13 (26)   

No consume 6 (12)   

Uno al mes 6 (12)   

Tres a cuatro veces por semana 2 (4)   

Uno cada 15 días 2 (4)   
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La salud y alimentación de la madre durante el embarazo es esencial para los niños en sus primeros 

meses de vida. Entre las entrevistadas señalaron que la mayoría no tuvieron problemas (76.5%), 

pero en 23.3% presentaron diversos problemas desde bajo peso, anemia, falta de apetito, baja 

presión hasta amenazas de aborto. Entre los niños evaluados, sus madres señalan que 70.7% de 

ellos presentaron un peso normal, pero 26.8% registraron bajo peso y coincide con los porcentajes 

de mujeres que presentaron problemas durante su embarazo. Al nacer y hasta los 12 meses o más, 

los niños se alimentan fundamentalmente de leche materna, pero se complementa con la adición 

de alimentos cuando tiene una edad de 6 meses o más (Cuadro 3.3). Las madres de familia señalan 

que les daban papillas de frutas, tortilla suavizada en caldos o sopas o solo caldos de la comida del 

día. 

 

Cuadro 3.3. Antecedentes maternales y de alimentación de niños en sus primeros meses de vida 

en Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca. 

 

Preguntas y respuestas Frec.  

(% del total) 

Preguntas y respuestas Frec.  

(% del total) 

Peso de niños al nacer  Problemas maternales de salud durante el 

embarazo 

Normal (2.5 - 3.9 kg) 58 (70.7) Ninguno  62 (76.5) 

Bajo (< 2.5 kg) 22 (26.8) Bajo peso 4 (4.9) 

Alto (> 3.9 kg) 2 (2.4) Bajo peso y anemia 3 (3.7) 

Alimentación de niños durante la lactancia Latido 3 (3.7) 

Leche materna 71 (87.6) Amenaza de aborto 2 (2.5) 

Leche materna y fórmula láctea 9 (11.1) Falta de apetito  2 (2.5) 

Fórmula láctea 1 (1.2) Anemia 1 (1.2) 

Tiempo de lactancia en los niños: Sobrepeso 1 (1.2) 

> 12 meses 79 (97.5) Latido, anemia o baja presión 1 (1.2) 

< 6 meses 1 (1.2) Infección de vías urinarias 1 (1.2) 

6 a 12 meses 1 (1.2) 

Hinchazón de pies y 

hemorragia 1 (1.2) 

Edad en niños de inicio al consumo de alimentos:  

6 a 7 meses  52 (64.2)   

< 6 meses 18 (22.2)   

8 a 12 meses 9 (11.1)   

> 12 meses 2 (2.5)   

 

Los problemas de salud en niños y adolescentes interfieren con la capacidad de asimilar todos los 

nutrientes derivados del metabolismo de alimentos consumidos. En este sentido, las madres de 

familia señalaron que solamente un 37.03% de ellas no recuerdan que sus hijos tuvieran 

frecuentemente problemas de salud o padecieran alguna enfermedad. En contraposición, 62.5% de 
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ellas mencionaron que sus hijos tienen con cierta frecuencia dolores de estómago, fiebre, diarrea, 

bajo peso, gripe, dolor de cabeza y en total hasta 22 diferentes padecimientos (Cuadro 3.4). Aunque 

existen servicios de salud comunitaria, se recurren solo cuando tienen problemas más severos o en 

crisis de los niños. Un aspecto relevante que expresaron las madres de familia fue que, 30% de 

ellas perciben que sus hijos tienen problemas de aprendizaje. 

 

 

Cuadro 3.4. Principales problemas de salud en niños de 5 a 13 años de Santa Lucía 

Miahuatlán, Oaxaca, con base en las respuestas de madres entrevistadas (n = 50). 

 

Problemas de salud infantil Frecuencia (% del total) 

Ninguno 30 (37.03) 

Fiebre 8 (9.9) 

Falta de apetito 7 (8.6) 

Bajo peso 5 (6.2) 

Gripa y diarrea 4 (4.9) 

Gripa y fiebre 4 (4.9) 

Gripa y falta de apetito 3 (3.7) 

Tos, gripa y diarrea 2 (2.5) 

Dolor de estómago 2 (2.5) 

Fiebre y dolor de estómago 2 (2.5) 

Diarrea 1 (1.2) 

Dolor de cabeza 1 (1.2) 

Dolor en el pecho 1 (1.2) 

Gripa 1 (1.2) 

Fiebre, gripa y dolor de cabeza 1 (1.2) 

Dolor de cabeza y falta de apetito 1 (1.2) 

Diarrea y fiebre 1 (1.2) 

Sangre de la nariz 1 (1.2) 

Falta de apetito y sangre de la nariz 1 (1.2) 

Fiebre, dolor de cabeza y de estómago. 1 (1.2) 

Falta de apetito, dolor de cabeza y diarrea 1 (1.2) 

Le dio aire, dolor de estómago y gripa 1 (1.2) 

Sangre de la nariz e infección de garganta 1 (1.2) 

Dolor de cabeza y bajo peso 1 (1.2) 

 

 

3.4.2 Descripciones antropométricas de niños y adolescentes en edad escolar 

Entre 75 niños evaluados y agrupado por edad (4 a 13 años) y sexo, se determinaron diferencias 

significativas en grupos de edad para peso, talla, circunferencia de cintura, cadera y brazo, índice 

de masa corporal (IMC) e índice de cintura-cadera (ICC), pero no fueron significativas las 

diferencias entre sexos y la interacción grupos de edad-sexo para todas las variables e índices 
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evaluados (Cuadro 3.5). Los resultados muestran que, de 4 a 13 años los niños, hombres y mujeres, 

no se diferenciaron en términos antropométricos El coeficiente de variación del modelo 

completamente aleatorio fue menor a 16.5%.  

 

Cuadro 3.5. Significancia de cuadrados medios de mediciones e índices antropométricos de niños 

y adolescentes por grupo de edad y sexo, Sta. L. Miahuatlán, Oaxaca. 

 
Fuentes de variación Peso Talla IMC1 Circunferencia de ICC2 

Cintura Cadera Brazo 

Sexo (S)     0.005ns   0.003ns 1.20ns   66.1ns 9.1ns   0.25ns 0.005ns 

Grupo de edad (G) 642.9**   0.33** 6.10* 225.7** 674.0** 39.4** 0.020** 

S x G     1.8ns <0.001ns 0.36ns     9.6ns 1.8ns   4.0ns 0.004ns 

Error   14.6   0.003 2.16   26.3 23.4   2.0 0.002 

C.V. (%)   16.1   4.9 9.2     9.7 8.1   8.1 5.6 
nsNo significativo (p > 0.05): *significativo a p < 0.05; **significativo a p < 0.01; 1Índice de masa corporal; 2índice de cintura-

cadera; C.V. = coeficiente de variación. 

 

En esta evaluación antropométrica de niños (75 individuos) no se determinaron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres, los índices de masa corporal (IMC) y de cintura-cadera 

(ICC) son estadísticamente similares (Cuadro 3.6). Estas semejanzas antropométricas son producto 

de las herencias paternales y maternales, las formas semejantes de alimentación donde los 

alimentos provienen principalmente de las parcelas de cultivo y la capacidad de los niños para 

asimilar los macro y micronutrientes, siempre y cuando se encuentren sanos.  

 

Cuadro 3.6. Valores medios de medidas e índices antropométricos evaluados en niños  

por sexo, en Sta. L. Miahuatlán, Oaxaca, 2022. 

 

Parámetros antropométricos evaluados Niñas (n = 38) Niños (n = 37) 

Peso (kg) 24.5 a1 22.7 a 

Talla (m) 1.22 a 1.18 a 

Índice de masa corporal (IMC, kg/m2) 16.2 a 15.8 a 

Circunferencia de cintura (cm) 52.6 a 53.2 a 

Circunferencia de cadera (cm) 60.7 a 59.2 a 

Circunferencia de brazo (cm) 17.8 a 17.4 a 

Índice de cintura-cadera (ICC, cm) 0.87 b 0.90 a 
1En renglón, medias con la misma letra no son estadísticamente diferentes (prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

En función de las mediciones antropométricas se esperaban diferencias significativas entre grupos 

de edad ya que el crecimiento es diferencial de un año a otro y en este caso son promedios cada 

dos año. No obstante, en el presente trabajo no se presentaron los patrones esperados; por ejemplo. 
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En peso no hubo diferencias significativas entre el primer (4 a 5 años) y segundo (6 a 7 años) grupo, 

y entre segundo y tercero (8 a 9 años). En índice de masa corporal (IMC), no hubo diferencias de 

4 a 11 años, con valores de 15.6 ≤ IMC ≤16.3, aun cuando, en promedio, se encuentran dentro de 

los rangos normales. En circunferencia de cintura, cadera y brazo e índice de cintura-cadera (ICC), 

los grupos de 4 a 5 y de 6 a 7 años no difieren significativamente, patrón que se repite entre los 

grupos de 8 a 9 y de 10 a 11 años. Esta diferenciación estratificada entre grupos de edad sugiere 

que siguen un patrón de crecimiento normal. 

 

Cuadro 3.7. Descripción de grupos de edad de niños en función de medidas e índices 

antropométricos, en Sta. L. Miahuatlán, Oaxaca, 2022. 

 
Grupos 

de edad 

(años) 

Peso 

(kg) 

Talla 

(m) 

IMC1 

(kg/m2) 

Circunferencia de ICC2 Indiv. con desnutrición 

cintura 

(cm) 

cadera 

(cm) 

brazo 

(cm) 

Peso Altura IMC 

  4 a 5  15.8 d3 1.00 d 15.6 b 49.4 c 52.3 c 15.6 d 0.94 a 6 10 1 

  6 a 7  19.1 cd 1.10 c 15.7 b 49.8 c 54.8 c 16.3 cd 0.91 ab 10 19 0 

  8 a 9  23.1 c 1.22 b 15.5 b 52.9 bc 60.6 b 17.6 bc 0.87 bc 10 13 5 

10 a 11  30.1 b 1.35 a 16.3 ab 55.9 ab 65.4 b 19.1 b 0.85 c 0 13 6 

12 a 13  35.0 a 1.40 a 17.9 a 60.6 a 72.7 a 20.7 a 0.84 c 0 7 0 
1Índice de masa corporal; 2índice de cintura-cadera; 3en columna, medias con la misma letra no son estadísticamente diferentes 

(prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

Los niños y adolescentes clasificados por edad y grupos de edad cada dos años, muestran que no 

hay interacciones significativas. Esto es, que son factores independientes o son de comportamiento 

paralelo. Esto es, el crecimiento en peso, talla, IMC, circunferencias de cintura, cadera y brazo, 

incluyendo el índice de cintura-cadera se incrementa de un grupo de edad a otro; primero, 4 a 5 

años, le sigue de 6 a 7 años y así sucesivamente hasta el grupo de 12 a 13 años, tanto en hombre 

como en mujeres. Por ejemplo, en peso crece de 16.0 a 33.8 kg y en talla de 1.01 a 1.41 m en 

hombres y en mujeres de 15.6 a 35.6 kg y de 1.00 a 1.38, en los grupos de 4 a 5 años y de 12 a 13 

años, respectivamente. En IMC varió numéricamente de 15.6 a 18.2 kg/m2 y en ICC de 0.97 a 0.82 

cm en mujeres, y de 15.7 a 17.1 kg/m2 y de 0.93 a 0.88 cm en hombres (Cuadro 3.8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

Cuadro 3.8. Medidas antropométricas por sexo y grupos de edad de niños de Sta. L. Miahuatlán, 

Oaxaca, 2022. 

 
Grupos de 

edad (años)/ 

genero 

Peso (kg) Talla (m) IMC1 

(kg/m2) 

Circunferencia de ICC2 

(cm) cintura 

(cm) 

cadera 

(cm 

brazo 

(cm) 

Hombres 

  4 a 5  16.0 a 1.01 a 15.7 a 49.3 a 52.9 a 15.7 a 0.93 a 

  6 a 7  19.3 a 1.11 a 15.7 a 50.2 a 55.1 a 16.2 a 0.91 a 

  8 a 9  23.4 a 1.23 a 15.4 a 55.3 a 61.3 a 18.3 a 0.90 a 

10 a 11  30.4 a 1.37 a 16.3 a 57.3 a 66.1 a 19.6 a 0.87 a 

12 a 13  33.8 a 1.41 a 17.1 a 63.3 a 72.0 a 19.0 a 0.88 a 
Mujeres 

  4 a 5  15.6 a 1.00 a 15.6 a 49.7 a 51.3 a 15.5 a 0.97 a 

  6 a 7  18.9 a 1.09 a 15.9 a 49.1 a 54.2 a 16.5 a 0.91 a 

  8 a 9  23.0 a 1.22 a 15.6 a 51.7 a 60.2 a 17.3 a 0.86 a 

10 a 11  29.8 a 1.35 a 16.3 a 54.4 a 64.8 a 18.6 a 0.84 a 

12 a 13  35.6 a 1.39 a 18.2 a 59.6 a 73.0 a 21.4 a 0.82 a 
1Índice de masa corporal; 2índice de cintura-cadera; 3en columna, medias con la misma letra no son estadísticamente diferentes 

(prueba de Tukey, p < 0.05). 

 

Con base en los patrones de crecimiento propuestos por el Departamento de Nutrición y Alimentos 

del Ministerio de Salud de Chile (MS-C, 2018) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se evaluaron el crecimiento en peso, talla e índice de masa corporal (IMC) de los niños de Santa 

Lucía Miahuatlán (Figura 1). Con referencia a pesos de niños y niñas, las estimaciones según la 

OMS indican que, de 4 a 10 años todos están por debajo del valor esperado para su edad, y no 

mejora sustancialmente de 10 a 13 años. Este patrón es más drástico en altura donde todos los niños 

están por debajo de la talla esperada. En el IMC se combinan ambos parámetros, pero también se 

registraron problemas serios debido a que a partir de los 8 años de edad la mayor proporción de 

niños se encuentran por debajo de lo esperado y parece estar relacionado con la incorporación de 

los niños a las actividades del hogar y campo. 
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Figura 1. Dispersión de peso, talla e índice de masa corporal (IMC) de niños respecto a la edad, y 

su comparación con los valores esperados, según la organización mundial de la salud 

(OMS).   
 

 

3.5 Discusión 

 

Actualmente se enfatiza la importancia de la producción y acceso a suficiente cantidad y calidad 

de alimentos que satisfagan las necesidades nutricionales de la familia y comunidades, también es 

insistente la necesidad de una dieta suficiente y equilibrada. No obstante, intervienen un complejo 

número de factores estructurales internos y externos a las comunidades donde es común asociar a 

familias en insuficiencia alimentaria e integrantes de esas familias con desnutrición y probable 

anemia, con comunidades y municipio, regularmente habitados por pueblos originarios, con altos 
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grados de marginación y bajo desarrollo humano (Martínez-Jasso y Villezca-Becerra, 2005). En 

este caso, Oaxaca forma parte de los tres estados mexicanos con mayor número de municipios en 

alto grado de marginación, y las comunidades de esos municipios marginados son habitados por 

familias que padecen algún grado de pobreza, marginación, bajos grados de educación, con niños 

y/o madres de familia con algún nivel de desnutrición (Shamah-Levy et al., 2022). 

 

Las causas de malnutrición o desnutrición de niños y adolescentes en edad escolar son múltiples, 

complejas, estructurales e interrelacionadas. Por ejemplo, Müller y Krawinkel (2005) señalan que 

la malnutrición o desnutrición y quizás muerte en países en desarrollo, es común en grupos sociales 

vulnerables y con pobreza alimentaria porque son insuficientes para abastecer las necesidades de 

proteína, energía y micronutrientes de los niños y adolescentes en crecimiento y desarrollo. En 

otros casos se asocian más a problemas estructurales o educacionales en el hogar, en este estudio 

se parte del hecho que la mayor proporción de niños presentan uno o más riesgos de desnutrición 

en peso, talla o índice de masa corporal (IMC) (Figura 1), función de su contexto familiar, de hogar 

y comunitario de alta marginación. 

 

Las madres de los niños y adolescentes evaluados en términos antropométricos tienen niveles de 

educación desde sin instrucción (22%), primaria incompleta (22%) o completa (28%) o secundaria 

completa (22%) o incompleta (4%); es decir, en términos absolutos, con alguna instrucción o 

instrucción básica. Este factor educacional de la madre es considerado por Gutema et al. (2014), 

Nisar et al. (2016), Taremwa y Ahabyoona (2018) y Zakaria et al. (2019) como elemento que 

influye en la desnutrición de niños de comunidades pobres e indígenas. Quizás las madres 

desconocen la importancia de la alimentación balanceada nutricionalmente para los niños en las 

primeras etapas de su desarrollo y su efecto en capacidades físicas motrices e intelectuales.   

 

Las características generales de infraestructura e ingresos de los hogares de Santa Lucia Miahuatlán 

corresponden a familias marginadas con viviendas con carencias de los principales servicios y 

bajos ingresos: usan letrinas, usan generalmente cocinas de leñas con techados e independientes 

del hogar, los niños participan en las actividades productivas, los ingresos provienen de la venta de 

productos del campo o venta de mano de obra y estacionales (Cuadro 3.1). Estas limitantes de 

ingresos en las familias y servicios en el hogar sugieren que, interfieren con el crecimiento y 
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desarrollo de niños y adolescentes del municipio, y se expresa en bajo peso o delgadez y baja 

estatura, bajos índices de masa corporal o bien bajo aprovechamiento de los alimentos consumidos. 

Esto factores limitantes en el hogar coinciden con los señalamientos de Gutema et al. (2014) donde 

indica que, el ingreso bajo de las familias limita el acceso a alimento. Taremwa y Ahabyoona 

(2018) relacionan la malnutrición y prevalencia de anemia con limitaciones de infraestructura del 

hogar (p. ej. techo de palma, sin servicio sanitario) y familias dedicadas esencialmente a la 

agricultura y actividades del hogar. Cruz-Cruz et al. (2018) remarcan que los niños en edad escolar 

que habitan en pueblos marginados exhiben hasta 88.7% de 106 niños tienen bajo peso y 32.1% de 

ellos tienen parásitos intestinales, situación que prevalece en algunos de los niños de Santa Lucia 

Miahuatlán. 

 

La alimentación en el hogar es indispensable para la salud de la familia y de los niños. Las 

respuestas de las madres entrevistadas señalan que, sus alimentos provienes de las parcelas de 

cultivo y de compras locales y regionales, se consume carne de una a dos veces por semana (58%) 

o bien es esporádico a pocas veces o no consumen (42%) pero el porcentaje de verduras consumidas 

es de una a cuatro veces por semana (60%), los niños regularmente no consumen leche en el 

desayuno y los datos muestras que los niños regularmente consumen tortilla y frijol, y aparece el 

consumo de refresco o bebidas endulzadas. Estos elementos indican que los niños y sus familias 

necesitan balancear mejor su dieta en macro y micronutrientes. Por ejemplo, las deficiencias de 

hierro y zinc en niños retrasan su crecimiento o talla (Younis et al., 2015). Además, si los niños 

participan en las actividades del campo o del hogar, necesitan de una mayor ingesta energética. 

 

Las madres entrevistadas señalan que 23.3% de ellas (n = 50) tuvieron uno o más problemas de 

salud durante el embarazo de los niños, cifra que coincide con la misma proporción de niños con 

bajo peso al nacer (26.8%). En comunidades rurales como Sta. L. Miahuatlán, la leche materna fue 

el principal alimento de los niños (87.6%) y antes de los seis meses se edad inicia el consumo 

papillas o sus variantes tradicionales locales (p. ej. tortilla remojada en caldo de frijol) (Cuadro 

3.3). Estos patrones sugieren que, los problemas de embarazo y alimentación desbalanceada de las 

madres durante el embarazo y postparto confieren bajo peso de los niños y bajas defensas durante 

los primeros años de vida, y explica parte de los problemas de salud de niños y adolescentes 

(64.3%, Cuadro 4). Esto coincide con los resultados de la encuesta nacional de salud y nutrición 
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donde se determinó que, 34% de niños en edad prescolar y 27.9% de niños en edad escolar tiene al 

menos una deficiencia de micro y/o macronutrientes en México (Rivera-Dommarco et al., 2021). 

Las mediciones antropométricas son estrategias frecuentes para evaluar el estado nutricional de 

niños y adolescentes. En este trabajo no hubo diferencias significativas entre géneros ni en su 

interacción con grupos de edad (4 a 13 años, cada dos años), pero si hubo diferencias entre grupos 

de edad, en todos los parámetros antropométricos evaluados (Cuadro 5). El peso, talla, 

circunferencias de cintura, cadera y brazo presentaron un patrón creciente desde el grupo de niños 

de 4 a 5 años al de 12 a 13 años, en ambos sexos (Cuadros 8 y 9). No obstante, cuando se clasifica 

a los niños en función de su estado de nutricional, 93.3% presentaron bajo peso o delgadez, todos 

los niños tienen altura baja y 50% de los niños presentaron bajo índice de masa corporal (IMC), 

Figura 1. Estas cifras muestran un patrón semejante a los reportados por Cruz-Cruz et al. (2018) 

en comunidades marginadas del sureste de México, y contrasta con los hallazgos de Achouri et al. 

(2021) entre niños en edad escolar (6 a 13 años) del noreste de Marruecos, donde registraron 6.3%, 

2.2% y 17.3% de un total de 271 niños con desnutrición, bajo peso o delgadez y sobrepeso, 

respectivamente.  

 

 

3.6 Conclusiones 

La sistematización de respuestas de las madres de familia a preguntas sobre aspectos alimentarios, 

característica socio-económicas y servicios en el hogar, y consideraciones del crecimiento y 

desarrollo de sus niños y adolescentes en edad escolar, mostraron que, continúan las carencias o 

inseguridad alimentaria en gran parte del año y proviene de su cosecha o compra, ellas presentan 

bajo a nula instrucción escolar, regularmente bajos ingresos e irregulares durante el año que 

proviene de venta de productos del campo y/o venta de mano de obra, en 26.6% de los hogares los 

niños tiene bajo peso al nacer y regularmente son propensos a enfermarse. En el hogar tienen 

regularmente letrinas y cocinas de humo, agua que proviene de manantiales, el consumo de proteína 

proviene de carne o frijol y acompañado siempre con tortilla. Son niños vulnerables donde se refleja 

las carencias de un municipio marginado y uno o más factores interfieren para presentar bajo peso, 

talla e índice de masa corporal con variaciones del 50 al 100% de uno o todos los parámetros de 

desnutrición. Esto es, prevalece la desnutrición (baja talla y peso) en niños y adolescentes de 4 a 

13 años de edad escolar de Santa Lucía Miahuatlán, Oaxaca. 
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CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES GENERALES 

 

Una de las limitaciones en la prevención y atención de malnutrición de niños y adolescentes en los 

municipios de alto grado de marginación en México, es la falta de información comunitaria de 

alimentación, características y dinámicas alimentarías en el hogar, y un monitoreo de estado 

nutricional de niños y adolescentes. En este sentido, el presente trabajo aporta información que 

ayuda a orientar las políticas de salud nutricional en municipios de alta marginación de Oaxaca. El 

monitoreo nutricional de niños y adolescentes de 8 a 17 años en 2018 y de 4 a 13 años en 2022, en 

Santa Lucia Miahuatlán, Oaxaca, mostró que prevalece la desnutrición de leve a severa en los 

grupos de edad evaluados. La desnutrición se manifestó en bajo peso en relación con su talla, bajo 

peso en relación con su edad, baja talla y/o bajo índice de masa corporal.  

 

De manera complementaria se exploró, en el mismo municipio, los elementos y factores causales 

o relacionados con la desnutrición de niños y adolescentes en los hogares, y se registro que, en el 

hogar se carecen servicios de salud y sanidad en el hogar, y las madres de familia presentaron 

diversos problemas de salud durante el embarazo y con baja a nula instrucción escolar.  
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