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RESUMEN 

Introducción: Actualmente nos encontramos con impor-
tantes problemas de salud en la población ocasionados por 
malos hábitos alimentarios, los cuales son adquiridos desde la 
infancia. Generando hábitos incorrectos de alimentación 
hasta la edad adulta. La problemática llega a generarse por 
factores de educación, zonas geográficas y economía familiar.  

Metodología: Este trabajo consiste en un estudio reali-
zado en una comunidad rural del Estado de Oaxaca en niños 
entre edades de 3 y 12 años, a quienes se aplicaron cuestio-
narios para conocer sus hábitos alimentarios, además se les 
tomaron medidas antropométricas como talla, peso e IMC.  

Resultado: Se determinó a través de este trabajo que la 
mayoría de los niños de esta comunidad casi no consumen co-
mida chatarra. Sus estaturas y pesos fueron comparados con 
datos de niños de la misma edad obtenidos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se observó dentro de los rangos de 
los mismos parámetros obtenidos en los niños estudiados.  

Conclusión: Es importante que a los niños se les alimente 
de manera sana para no generar posteriores problemas de 
salud, como las enfermedades crónicas, entre las cuales prin-
cipalmente se encuentran la diabetes, hipertensión, obesidad 
y otros problemas de salud que, además del impacto en la ca-
lidad de vida de las personas, con el paso de los años se con-
vierte en una carga económica muy importante al sector sa-
lud y a la economía de las propias familias. 
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Alimentación, Salud pública, Economía, Enfermedad 
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ABSTRACT 

Introduction: Currently, we face significant health pro-
blems in the population caused by bad eating habits, acqui-
red from childhood. It is generating incorrect eating habits 
until adulthood. The problem comes to be generated by fac-
tors of education, geographical areas and family economy.  

Methodology: This work consists of a study carried out in 
a rural community in the State of Oaxaca in children between 
the ages of 3 and 12, to whom questionnaires were applied 
to know their eating habits, in addition, anthropometric mea-
surements such as height, weight and BMI.  
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Results: It was determined through this work that most 
children in this community hardly consume junk food. Their 
heights and weights were compared with data from children 
of the same age obtained by the World Health Organization 
(WHO). It was observed within the ranges of the exact para-
meters obtained in the children studied.  

Conclusion: Children must be fed healthily so as not to 
generate subsequent health problems, such as chronic disea-
ses, among which are mainly diabetes, hypertension, obesity 
and other health problems that, in addition to the impact on 
the quality of life of people, over the years becomes a very 
significant economic burden to the health sector and the eco-
nomy of the families themselves. 
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INTRODUCCIÓN 

El alto consumo de alimentos chatarra, favorecida por fac-
tores como son: el fácil acceso a los mismos, la fácil exposi-
ción por medios de mercadeo, el uso de aditivos que generan 
un sabor apetecible y adictivo son problemas que ocasionan 
una disminución en el consumo de alimentos sanos y nutriti-
vos1.  El factor del precio y de la accesibilidad a los alimentos 
procesados son también elementos por tomar en considera-
ción, ya que en algunas comunidades no cuentan con ade-
cuada infraestructura de transporte por lo que el número de 
algunos alimentos frescos puede verse reducido, y cuando 
llega a la comunidad tiene un alto costo2,3.  

En México en muchas comunidades es más accesible un 
alimento procesado con conservadores que uno saludable y 
fresco, esta situación sucede en la mayoría de las escuelas 
y los sitios cercanos a ellas, lugares en los que los niños pa-
san buena parte de su tiempo y en el que se relacionan con 
iguales reproduciendo patrones de consumo4,5. Debido a la 
calidad y los insumos con los que están elaborados la lla-
mada comida chatarra es de bajo precio comparada con 
productos cárnicos, lácticos, frutas y algunas verduras por lo 
que es accesible a mayor parte de la población. Esto sin con-
siderar el factor de la inmediatez con que se puede consu-
mir al no requerir un proceso de elaboración por parte del 
consumidor6,7,8.  

En el contexto de México, de acuerdo con la Encuesta de 
Salud y Nutrición de Medio Camino de 20169, la prevalencia 
de sobrepeso en población infantil entre los 5 y 11 años fue 
del 17.9%, mientras que de obesidad del 15.3 %, para un to-
tal combinado de 33.2.%. Otro dato interesante que arrojó la 
encuesta fue que mientras la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en zonas urbanas fue de 34.9%, en las localidades ru-
rales fue del 29%, una diferencia marcada de casi 6 puntos 
porcentuales. En la zona sur del país que es donde se sitúa 

nuestra muestra el índice de sobrepeso y obesidad fue del 
31%, 1.2% por debajo de la media nacional5,9.  

Los efectos de una mala nutrición en los niños que llegan a 
presentarse durante su desarrollo hasta la edad adulta con 
enfermedades como afecciones cardiovasculares, diabetes, 
trastornos del aparato locomotor como osteoartritis, algunos 
cánceres como de endometrio, mama, ovarios, próstata y al-
gunas enfermedades nerviosas degenerativas10. 

Estas enfermedades afectan tanto a la calidad de vida de 
las personas, sin perder de vista el impacto económico que 
implica el costo en medicamentos y hospitalizaciones al 
Sector de Salud del país. De acuerdo con datos proporciona-
dos por la Secretaría de Salud11,  

los pacientes con alguna complicación de diabetes o de en-
fermedad cardiovascular, constituyen el 62% de los casos to-
tales de ser atendidos por los servicios públicos de salud. 

En México en marzo del 2020, el Diario Oficial de la 
Federación publicó la actualización de la NOM-05112, que habla 
sobre el nuevo etiquetado que deberán tener alimentos y be-
bidas no alcohólicas. En dicha ley se especifica que los produc-
tos preenvasados que tengan uno o más sellos de advertencia 
de azúcares altas o grasas saturadas ya no podrán incluir en 
sus empaques personajes infantiles, dibujos animados, celebri-
dades o deportistas, para no ser atractivos para los niños y que 
a la vez dejen de considerarse como alimentos de gran aporte 
nutricional. En el estado de Oaxaca, estado donde se llevó a 
cabo este trabajo de investigación, logro la aprobación en 
agosto de 2020, de la reforma a la Ley de los Derechos de ni-
ñas, niños y adolescentes para prohibir la venta, regalo y su-
ministro a menores de edad de bebidas azucaradas y alimen-
tos con alto contenido calórico13. 

Estamos conscientes de la relevancia que tienen las desi-
gualdades sociales en el acceso a los alimentos, los aspectos 
socioculturales de los diferentes grupos sociales, la variabili-
dad de la oferta alimentaria no existe una homogeneización 
de la comida de la alimentación, y se considera que las parti-
cularidades locales y regionales aún no han sido destruidas en 
el proceso de globalización4,14,15.  

Los patrones de consumo de nuestro país se caracterizan 
por un alto consumo de alimentos y bebidas densas en ener-
gía, bajas en fibra, vitaminas y minerales, que contribuyen al 
problema de una mala alimentación. Al respecto, es impor-
tante rescatar y orientar a la población a la preferencia de ali-
mentos tradicionales como el frijol, quelites, maíz y amaranto, 
entre otros, así como de frutas y verduras naturales, además 
de desincentivar el consumo de alimentos procesados y bebi-
das azucaradas16,17,18,19.  

Por lo anterior se considera que es importante vigilar la ali-
mentación para proteger el crecimiento y desarrollo de los ni-
ños ya que es una etapa crucial que puede llegar a ocasionar 
efectos físicos y mentales en ellos y afectarlos posteriormente 
en su vida adulta19,20,21. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Zona de muestreo  

La población total del municipio de Tepelmeme Villa de 
Morelos, Oaxaca donde el 45% son varones y el 55% son mu-
jeres. De la población total el 35% de la población está confor-
mada por niños22. En Tepelmeme existe un total de 415 vivien-
das particulares construidos principalmente por pisos de 
cemento y tierra, los techos son de teja y loza y los muros de 
ladrillo rojo, tabicón de cemento, adobe y carrizo. La región de 
Tepelmeme es de selva baja, cuenta con arroyos y un rio. Su 
flora que está constituida principalmente por enebro, el pino, el 
abedul y árboles frutales tales como: Mamey, zapote negro, chi-
cozapote, anona, mango, naranja, limón real, diferentes varie-
dades de plátano, café, toronja y aguacate y entre la fauna se 
encuentran animales salvajes como el coyote, zorros, comadre-
jas, conejos, liebres y en los animales domésticos están perros, 
gatos, vacas, toros, chivos, borregos, gallinas y guajolotes21,22. 

Grupo de análisis 

Los cuestionarios fueron avalados por el comité de ética de 
la escuela y se obtuvo el permiso firmado de los padres y par-
ticiparon los niños de manera voluntaria contestando algunos 
cuestionarios de los padres y en otras los niños. 

Se realizó un muestreo aleatorio simple, para ello se ela-
boró el cálculo de la muestra de una población de 509, se 
consideró una confiabilidad de 95% y una precisión del 4%, 
la encuesta fue aplicada a 99 niños, lo cual indica que la 
muestra es representativa estadísticamente, dichos niños cur-
san la educación preescolar y primaria en un rango de edad 
entre 3 y 12 años, 27 niñas y 72 niños. El muestreo se llevó 
a cabo en la población de Tepelmeme Villa de Morelos, 
Oaxaca. El trabajo de investigación se enfocó a conocer los 
hábitos alimentarios de los niños tanto en la escuela como en 
sus casas, para ello se llevó a cabo una encuesta que consiste 
en algunas preguntas como ¿Desayunan en su casa? 
¿Desayunan en la escuela? ¿Cuántas veces a la semana to-
man refrescos? ¿Cuántos vasos de agua toman al 
día?¿Cuantas veces comen verduras a la semana? 

De igual forma, se determinaron las medidas antropométri-
cas: peso medido en Kg y talla medido en cm, las cuales fue-
ron realizadas a través de una báscula marca Taurus con una 
precisión de 0.1 kg y para la medición de la estatura se uti-
lizó un estadímetro portátil. Se midió a los niños de pie y sin 
zapatos con la cabeza firme y la vista al frente, con las medi-
ciones obtenidas se realizó el cálculo del IMC (índice de Masa 
Corporal) y el percentil, el cual es el IMC por edad, mostrando 
cuánto pesa su niño en comparación con otros niños de la 
misma edad y del mismo sexo. 

Para más medidas de IMC y percentil se utilizó la metodo-
logía propuesta por los Centros para el Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos22. 

RESULTADOS 

La evaluación del estado nutrición se efectuó mediante so-
matometría, con los resultados se obtuvieron los siguientes 
índices: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E), 
peso para la talla (P/T) y el índice de masa corporal (IMC o 
índice de Quetelet)23. Los resultados obtenidos a través de las 
encuestas fueron los siguientes:  

Se les pregunto si llevan dinero a la escuela para poder 
comprar alimentos, 38 niños nunca llevan dinero a la escuela, 
33 llevan diario y 28 de los niños llevan sólo en algunas oca-
siones. Cuando se les pregunto a los niños donde era el lugar 
donde desayunaban, 76 niños desayunan en casa, 11 desa-
yunan en la escuela y 11 dijeron que no desayunan. Cuando 
se les pregunto de donde provenían los alimentos que consu-
men en la hora de descanso en la escuela, ellos contestaron 
que 22 de los niños llevan alimentos desde casa, 12 compran 
en la escuela y 65 niños reciben alimentos que les propor-
ciona la escuela.  

Sobre la pregunta de que sí comen después de salir de la 
escuela, 70 niños dijeron que sí comen en sus casas, 11 que 
sólo tienen de comida lo que les proporciona la escuela y 18 
indico que no tienen un sitio concreto para comer ya que en 
ocasiones lo hacen en la escuela y en otras en sus casas. 
Considerando lo anterior también se les pregunto cuántas co-
midas realizan al día, siendo 57 niños los que tienen la opor-
tunidad de realizar sus tres alimentos del día (desayuno, co-
mida y cena), 20 niños tienen la oportunidad de comer sus 
tres alimentos del día y además de tener un almuerzo y 12 
expresaron que sólo realizan dos alimentos al día.  

En la encuesta se incluyeron preguntas para conocer sobre 
qué tipos de alimentos que consumen los niños de 
Tepelmeme y se obtuvieron datos como que, 49 de ellos 
nunca comen pasteles ni dulces, 30 que llegan a comerlos 
una vez a la semana y 20 los comen sólo en fechas especia-
les como fiestas o en la feria de la comunidad. Cuando se les 
pregunto si comían frituras, 42 afirmaron que comen frituras 
2 a 4 veces por semana, 35 niños indicaron que comen una 
vez a la semana, 22 nunca las comen. Al preguntarles cuan-
tas ocasiones comen lo que llamamos comida rápida (pizzas, 
papas fritas y hamburguesas), 7 niños dijeron que los comen 
más de 2 veces a la semana, 41 dijo que lo comen una vez a 
la semana y 51 niños dijeron que nunca comen ese tipo de 
comidas. Considerando que parte de la población posee te-
rrenos con árboles frutales, se les pregunto sobre la cantidad 
de frutas o verduras que llegan a comer al día, 27 dijeron que 
5 porciones, 60 dieron un rango entre 6 y 9 porciones y 6 ni-
ños que comen hasta 10 porciones de frutas o verduras en el 
transcurso del día. De igual manera se tomó para el análisis 
cuantas porciones de alimentos lácteos consumen al día, 3 ni-
ños indicaron que no los consumen, 41 de ellos indicaron que 
2 porciones al día, 35 que sólo una vez al día y 20 de los ni-
ños indicaron más de tres raciones.  
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Considerando el efecto de las bebidas azucaradas en la ali-
mentación se preguntó por la cantidad de refrescos o jugos 
que ingieren diariamente, 45 de los niños dijeron que sólo be-
ben un vaso al día, 31 que dos vasos y 23 niños respondieron 
que nunca toman esas bebidas, considerando estas respues-
tas también se les pregunto por la cantidad de agua que to-
man al día, 18 dijeron tomar un vaso al día, 33 toman 2 va-
sos, 24 toman 3 y 24 toman 4 vasos.  

Ya que en Tepelmeme cultivan diferentes variedades de 
granos, se indago sobre cuantas veces tienen oportunidad de 
comer habas, lentejas, frijol o garbanzo y 55 niños dijeron 
que unas 7 veces por quincena y 44 que entre 2 a 4 veces 
por semana. Ya que geográficamente Tepelmeme está ale-
jado de la zona costera, pero se encuentra cerca de un gran 
río por ello, se les pregunto a los infantes con qué frecuen-
cia tienen la oportunidad de comer pescado en sus hogares, 
75 niños dijeron que no lo comen y 24 que por lo menos una 
vez a la semana. 

Al analizar los resultados de las encuestas podemos seña-
lar que la mayoría de los niños no comen lo que es conside-
rada alimento chatarra, su alimentación se basa en frutas, 
verduras y productos obtenidos en su región. Al realizar un 
comparativo tomando en consideración el peso y la talla de 
niños de nuestro estudio con los datos para niños de la misma 
edad proporcionados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) pudo verse que los niños se encuentran en el rango de 
niños con un buen desarrollo. Estos resultados comparativos 
pueden ser observados en las gráficas 1 y 2. 

Los datos de las encuestas nos permiten determinar que en 
la población escolar de entre 3 y 12 años hay un 72.7 % de 
niños y sólo un 26.8 % de niñas. Esta diferencia de género en 
las escuelas se considera por tema de tradiciones y cultura-
les, ya que las niñas no tienen la misma oportunidad de tener 
acceso a los estudios ya que consideran que deben apoyar 
desde niñas en las labores del hogar. 

De la población de niños se obtuvo un promedio de IMC de 
16.9 y de percentil 56.6, 18% de ellos presentaron sobrepeso 
y obesidad, mientras que de las niñas estudiadas se obtuvo 
un promedio de IMC de 16.4 y 52.1 de percentil, el 18.5% 
presentaron sobrepeso y obesidad.  

Los indicadores encontrados en la población se encuentran 
por debajo del índice de obesidad infantil para México a nivel 
nacional que son del 33.2 % y del 29% para áreas rurales4.  

Los resultados obtenidos en Tepelmeme son en cuento a 
los niveles de obesidad y sobrepeso son muy parecidos a las 
cifras presentadas por la OMS a nivel mundial presentadas en 
el 2016, que son del 18% en niñas y del 19% en niños. 

DISCUSIÓN 

Se ha considerado a la desnutrición como un problema fun-
damentalmente rural, que se agrava en poblaciones de ex-
trema pobreza. En México, los estados localizados al sur como 
son Guerrero, Oaxaca y Chiapas se consideran como lugares 
con menor grado de desarrollo y lugares donde habita una 
población predominantemente indígena. 
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Figura 1. Comparativo del peso entre el grupo de estudio y los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 



La comunidad de Tepelmeme, Oaxaca posee característi-
cas geográficas similares a la región de la montaña de 
Guerrero ya que son estados vecinos que comparten mu-
chas tradiciones y costumbres, sin embargo, en un trabajo 
realizado en el estado de Guerrero23, indicó que esta región 
en los últimos 15 años se ha observado un cambio profundo 
en los hábitos alimentarios generado por un aumento de la 
presencia de comida chatarra en las comunidades y el aban-
dono de alimentos y bebidas tradicionales como el atole y la 
leche. Aunque el estudio realizado en Guerrero y el de nues-
tra investigación tienen características geográficas muy si-
milares, los niños de la comunidad de Guerrero consumen 
una cantidad importante de refrescos llegando a tomar de 3 
o más al día, siendo estos su principal fuente de ingesta de 
líquidos., mientras que los infantes de nuestro trabajo los ni-
ños toman refrescos solo de forma ocasional. La importan-
cia de esto reside en que el consumo de refrescos y jugos 
procesados llegan a ocasionar problemas de obesidad por el 
alto consumo de azúcar que contienen y llegando a provo-
car en los niños una malnutrición. Los datos encontrados en 
nuestra población rural estudiada nos muestran que, aun-
que las dos poblaciones tienen pocos ingresos económicos, 
sus hábitos alimentarios son muy diferentes, esto puede ser 
por cuestiones de educación y familiares. En el trabajo rea-
lizado por Calvillo et al., (2010), al realizar el análisis con 
respecto al sexo, se observó que las niñas presentaron una 
proporción 6% superior de sobrepeso u obesidad que los ni-
ños24,25. Esto puede ser ya que al estar las niñas realizando 
labores domésticas no hacen tanto ejercicio como los niños 

que tienen la oportunidad de recorrer el campo. Conside -
ración que la diferencia geográfica también es factor que 
impacta en la forma de alimentación de sus pobladores, se 
analizaron los resultados de un estudio realizado en una 
zona marginada en la ciudad de México, donde se observó 
que más del 70% de los escolares tienen un alto consumo 
de alimentos chatarra (golosinas y refrescos), lo cual llega a 
ocasionarles problemas de sobrepeso y obesidad, pero no 
están bien nutridos porque los alimentos consumidos con-
tienen una alta cantidad de azucares, grasas y compuestos 
químicos como conservadores y saborizantes artificiales. 
Aunque ambos trabajos fueron realizados en zonas margi-
nadas económicamente, el estudio realizado en la ciudad 
México muestran un número mucho mayor en la cantidad de 
ingesta de alimentos chatarra que el de la zona rural. 
Anteriormente era frecuente observar el problema de la 
obesidad infantil en países desarrollados con alto nivel ad-
quisitivo, pero ahora ha podido encontrarse este problema 
en todos los diferentes niveles socioeconómicos26.  

Con respecto al análisis de IMC cabe destacar que los niños 
estudiados no presentaron diferencias significantes de IMC 
con respecto a datos proporcionados por la CDC, mientras 
que niños en el mismo rango de edad pero que viven en zo-
nas urbanas marginadas presentaron un porcentaje de IMC 
menor al del estudio realizado en la zona rural marginada lo 
que se traduce en que el consumo de alimentos chatarra da 
lugar a que los niños sustituyen o limitan la ingesta de ali-
mentos saludables tales como frutas, verduras, legumbres y 
alimentos con alto contenido proteico de calidad, los cuales 
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Figura 2. Comparativo de la talla entre el grupo de estudio y los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS)



son más fácil de adquirir en zonas rurales donde poseen te-
rrenos agrícolas muy cercanos27.  

El exceso de consumo de comida chatarra no sólo puede 
ocasionar problemas de una mala alimentación en la infancia 
que ocasiona que el desarrollo de los niños no sea el ade-
cuado, sino que también es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedades crónicas asociadas tales como la dia-
betes tipo 2, la hipertensión, problemas vasculares, y 
problemas como la enfermedad de Parkinson la cual se ha 
asociado con un consumo deficiente de calcio y de antioxi-
dantes, ingesta inadecuada de ácidos grasos trans y ácidos 
grasos saturados y el alto índice glucémico28,29. 

En el trabajo realizado en el estado de Guerrero donde se 
analizó el estado de nutrición de niños considerando peso 
para la talla (IMC), se mostró que casi la mitad de la cantidad 
de niños estudiados sufrían desnutrición26,30. Con la informa-
ción obtenida en las encuestas realizadas en nuestro trabajo 
se puede rescatar que la población de este estudio es una po-
blación rural, en el cual abundan las áreas verdes y espacios 
abiertos propicios para la actividad física, además es una po-
blación que depende de actividades primarias como la agri-
cultura y el pastoreo, en las cuales los niños son involucrados 
como parte de su cultura, todo ello impacta de forma positiva 
en cuanto a que los padres pueden mantenerse cercanos res-
pecto a la crianza de los hijos y en lo referente a su alimen-
tación, al encontrar su fuente de actividad económica dentro 
de la comunidad y sin tener que recorrer las grandes distan-
cias en las que se movilizan las familias en áreas urbanas. 

CONCLUSIÓN 

Esta relación cercana con la tierra y el sentido de comuni-
dad se reflejan en una alimentación equilibrada y en un bajo 
consumo de alimentos procesados. El tener una alimentación 
integral en edades tempranas permitirá que el gasto público 
en salud no implique restricciones económicas en un futuro 
evitando problemas en el sector salud por tener una pobla-
ción adulta que no agudice la presencia de enfermedades 
asociadas a la obesidad y para que no se colapse el sector sa-
lud por restricciones presupuestarias. Consideramos que en la 
comunidad de Tepelmeme los alimentos chatarra no son con-
sumidos frecuentemente porque la comunidad mantiene aún 
muy arraigados sus comidas tradicionales. 
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