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Resumen

�En México, en las últimas décadas se han desarrolla-
do varios programas para erradicar el problema de la 
desnutrición en infantes < de 5 años, principalmente de 
aquellos que viven en áreas indígenas y rurales. No obs-
tante, no existe suficiente evidencia sobre su impacto en 
la salud y la nutrición infantil. 

Objetivo: describir los cambios nutricionales de dos 
generaciones de hermanos(as) que han sido beneficiados 
por el programa Oportunidades en comunidades rurales 
de Chiapas. 

Métodos: estudio transversal. Se determinó: bajo peso, 
baja talla, emaciación y SP + O (Sobrepeso más Obesi-
dad). Los hermanos(as) mayores fueron evaluados en los 
años 2002-2003, para el 2010-2011 se evaluaron a los her-
manos(as) menores, ambos grupos eran < de 5 años de 
edad en el momento de conseguir la información. 

Resultados: la desnutrición en sus tres formas es un 
problema, 43,4% de los hermanos(as) evaluados(as) en 
2010-2011 presentaron baja talla, la prevalencia de bajo 
peso disminuyó de 18% a 13,2%, la emaciación (peso 
bajo para la talla) aumentó de 8,1% a 10.4%. El SP + O 
aumentó significativamente 12 puntos porcentuales en-
tre los hermanos(as) de 24,8% en 2002-2003 a 36,8% 
en 2010-2011. La desnutrición en los niños (varones) es 
menor que la de sus hermanos de la generación de 2002-
2003 (baja talla p = <0.05), el SP + O fue de 10,9 pun-
tos porcentuales más que el de sus hermanos (26,4% a 
37,3%). 

NUTRITIONAL STATUS OF TWO 
GENERATIONS OF BROTHERS AND SISTERS 

<5 YEARS OF AGE BENEFICIARIES FROM 
OPPORTUNITIES LIVING IN MARGINALIZED 
RURAL COMMUNITIES IN CHIAPAS, MEXICO

Abstract

�Mexico, in recent decades, has developed several pro-
grams to eradicate the problem of infant malnutrition 
<5 years, primarily among those living in rural and in-
digenous areas. However, there is insufficient evidence 
on these programs’ impact on child health and nutrition. 

Objective: to describe the nutritional changes of two 
generations of brothers and sisters living in rural com-
munities of Chiapas and who are Oportunidades benefi-
ciaries. 

Methods: cross-sectional study. It was determined: un-
derweight, stunting, wasting and overweight plus obesity. 
Older brothers and sisters were evaluated in 2002-2003, 
for 2010-2011 younger brothers and sisters were evalua-
ted, both groups were <5 years of age at the time of data 
collection. 

Results: malnutrition, in its three types is a problem. 
43.4% of brothers and sisters evaluated in 2010-2011 
showed stunting, underweight prevalence declined from 
18% to 13.2%, wasting (low weight for height) increased 
from 8.1% to 10.4%. Overweight and obesity increased 
significantly by 12 percentage points among brothers 
and sisters, from 24.8% in 2002-2003 to 36.8% in 2010-
2011. Malnutrition among male children is lower than 
their brothers and sisters from the 2002-2003 genera-
tion (stunting p=<0.05), overweight and obesity was 10.9 
percentage points higher than their brothers and sisters 
(26.4% to 37.3%). 
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Abreviaturas

SP+O (sobrepeso más obesidad).
Progresa: Programa de Educación, Salud y Alimen-

tación.
Oportunidades: Programa para el desarrollo huma-

no de la población en pobreza extrema que brinda apo-
yos en educación, salud, nutrición e ingresos.

Prospera: Programa de Inclusión Social.
IMSS-Oportunidades: Instituto Mexicano del Segu-

ro Social, para población abierta.
SSA: Secretaría de Salud y Asistencia.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

Introducción

En el tema de la nutrición infantil, México es un país 
de grandes contrastes. Por un lado, prevalece la des-
nutrición infantil y por otro lado, va en incremento el 
sobrepeso y la obesidad infantil. Sin embargo, debido 
a las características económicas y sociodemográficas 
del país, la magnitud de la desnutrición infantil crónica 
aún supera con mucho a la del exceso (obesidad in-
fantil), especialmente en áreas rurales marginadas1. En 
1988, la prevalencia de baja talla en menores de cinco 
años era 26.9%, para 1999 fue de 21.5%, en 2006 fue 
de 15.4% y para el 2012 se reporta una prevalencia de 
13.6% a nivel nacional2,3,4,5. Estas cifras son distintas 
cuando el análisis se realiza por área geográfica y por 
estado. En la región urbana del norte del país, la preva-
lencia de desnutrición crónica es de tan solo 6.9%, lo 
que equivale a la mitad del promedio nacional; mien-
tras que en la zona sur rural del país, la prevalencia 
es más del doble que la prevalencia nacional 27.5%5.
En cuanto a la población indígena menor de 5 años 
que vive en el área rural, la prevalencia de desnutrición 
crónica actualmente es de 33.1%, es decir, 19.5 puntos 
porcentuales más alta que la media nacional5. Chiapas 
ocupa el primer lugar en bajo peso y baja talla en niños 
menores de cinco años de edad, con una prevalencia 
a nivel estatal de 31.4% de baja talla, mientras que en 
los niños que viven en áreas rurales indígenas es de 
44.2%5. Por otro lado, de 1990 a la fecha el problema 
de obesidad infantil en México se ha incrementado de 
tal manera que tiene las prevalencias más altas en el 
mundo6,7. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

la región sur del país es de 9.6% en los niños menores 
de cinco años. 

Para el estado de Chiapas la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en los niños menores de cinco años, 
aumentó de 3.5% (2006) a 6% (2012). Estos resultados 
reflejan el problema de salud pública que aún enfrenta 
este país. Pese a que en México se han implementado 
diversos programas y políticas alimentarias siguiendo 
un patrón similar al que se ha experimentado en el res-
to del mundo, iniciando con programas asistenciales 
hasta llegar a programas integrales de coordinación 
intersectorial8,9,10. En 1997, comenzó un programa de 
combate a la pobreza, basado en incentivos, enfocado a 
incrementar el capital humano de la población pobre11. 
Este programa fue nombrado inicialmente como o 
PROGRESA y posteriormente, en 2006, como Oportu-
nidades y actualmente es conocido como PROSPERA.

Este programa es uno de los de mayor duración y 
cuenta con 25 millones de beneficiarios, cinco de los 
cuales son chiapanecos12. El programa conformado 
por tres componentes: transferencia monetaria (com-
ponentes de los alimentos), componente educativo, y 
un componente de salud y nutrición. La transferencia 
monetaria tiene como objetivo mejorar el consumo 
de alimentos y el estado nutricional de los niños(as). 
El componente educativo consiste en el otorgamiento 
de becas escolares por cada niño matriculado de ter-
cero a sexto grado. El componente de salud y nutri-
ción ofrece acceso a los servicios básicos de salud, 
suplementos nutricionales y platicas educativas. Los 
suplementos nutricionales son proporcionados a las 
mujeres embarazadas y lactantes, y a los niños entre 
4 y 24 meses de edad. También se les proporciona a 
los niños entre los 2 y 4 años de edad si se presentan 
síntomas de desnutrición y son detectados por el per-
sonal de la clínica.

Chiapas, es uno de los estados en donde el programa 
Oportunidades beneficia un mayor número de locali-
dades y habitantes (8,839 localidades, otorga a 549, 
567 familias apoyo para la alimentación y más de 560, 
047 becas a los estudiantes)13. Sin embargo, no existe 
evidencia clara y definitiva de su impacto en la nutri-
ción y salud infantil, particularmente en erradicar la 
desnutrición infantil especialmente en las áreas rurales 
indígenas. Chiapas, a pesar del apoyo recibido, conti-
núa siendo el estado de la de la República Mexicana 
con mayor prevalencia de pobreza con 76.7%14.

Conclusión: los niños(as) beneficiarios(as) de Oportu-
nidades aún no han superado los problemas de desnutri-
ción crónica. No se muestra un impacto claro en la mejo-
ra del estado nutricional de la población en estudio.

(Nutr Hosp. 2015;31:2685-2691)

DOI:10.3305/nh.2015.31.6.9020
Palabras clave: Desnutrición infantil. Obesidad. Estudio 

antropométrico. Programas sociales. Transferencias mone-
tarias condicionadas.

Conclusion: children beneficiaries from Opportunities 
have not yet overcome chronic malnutrition problems. 
This study shows that there is not a clear impact in im-
proving the nutritional status of the study population.

(Nutr Hosp. 2015;31:2685-2691)

DOI:10.3305/nh.2015.31.6.9020
Key words: Child malnutrition. Obesity. Anthropometric. 

Social programs. Conditional cash transfers.
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Bajo este panorama, el propósito del presente artículo 
es describir el estado nutricional de dos generaciones de 
hermanos(as) menores de cinco años que han pertene-
cido al programa Oportunidades desde su nacimiento. 
Con el objetivo de analizar cómo ha impactado el pro-
grama Oportunidades entre los hermanos de una gene-
ración a otra.

Material y Métodos

Área de estudio

Chiapas es uno de los estados de la República Mexi-
cana, localizado en la región sur-sureste con 4, 796,580 
habitantes, de los cuales 51% viven en el área rural15. 
Está compuesto por 122 municipios, distribuidos en 15 
regiones socioeconómicas16. Se presentan resultados de 
cuatro comunidades: dos del municipio de Simojovel y 
dos del municipio de Huitiupán, ambos municipios per-
tenecientes a la región VII llamada De los Bosques, que 
se caracterizan por ser de muy alta marginación17 . Los 
municipios fueron seleccionados de acuerdo a su nivel 
de marginación, por tener población indígena y porque 
tiempo en que se realizó esta investigación eran munici-
pios de prioridad para la Secretaria de Salud de Chiapas.

Las comunidades de estudio fueron seleccionadas de 
acuerdo a los siguientes criterios: acceso geográfico (dos 
de difícil acceso y dos que estuvieran cerca de la cabece-
ra municipal); población indígena y no indígena; y ads-
cripción a los servicios de salud para población abierta, 
dos comunidades atendidas por el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS-Oportunidades) y dos por la Secre-
taria de Salud (SSA).

Población en estudio 

222 niños menores de cinco años que fueron pesados 
y medidos en 2002-2003 y sus hermanos(as) menores 
de cinco años (n=106) que fueron medidos y pesados en 
2010-2011.

En el año 2002-2003, se visitaron todos los hogares 
de las diferentes comunidades en estudio, se registraron 
a 407 niños menores de cinco años que vivían en las co-
munidades seleccionadas, de los cuales 379 pertenecían 
al programa Oportunidades y 28 no estaban dentro del 
programa. En los años 2004-2005, se regresó a las mis-
mas comunidades en busca de los niños que aún eran 
menores de cinco años y seguían recibiendo los apoyos 
del programa Oportunidades como: los suplementos 
alimenticios, monitoreo del estado nutricional, subsidio 
monetario para la alimentación y pláticas de orientación 
alimentaria. Con base a lo anterior, se obtuvo una mues-
tra de 237 niños y niñas menores de cinco años. En el 
periodo entre 2010 y 2011, se regresó nuevamente a las 
comunidades en estudio en búsqueda de los 237 infan-
tes encontrándose 222 (15 niños no fueron encontrados, 
6.3%). En esta visita del 2010-2011, también se realizó 

el registro de todos los hermanos y hermanas de los 222 
pero menores de cinco años. Teniendo una muestra final 
de 106 infantes menores de cinco años. Con estos dos 
grupos de población se realiza el análisis del presente 
artículo.

Mediciones antropométricas

Para realizar las mediciones de peso y talla, se capa-
citó y estandarizó al personal en los procedimientos para 
las mediciones, de acuerdo Habicht 1974; Lohman et al. 
198818,19.

El estado nutricio se evaluó mediante índices antro-
pométricos construidos a partir de las mediciones de 
peso, talla y edad20, utilizando las normas de crecimiento 
de Organización Mundial de la Salud21. Los índices an-
tropométricos se transformaron a puntajes. Se clasificó 
con bajo peso, baja talla y emaciación (peso bajo para la 
talla), a los niños cuyo puntaje Z fue menor a -2 en peso 
para edad, longitud o talla para edad y peso para longitud 
o talla, respectivamente. Por otro lado, se clasificó con 
sobrepeso y obesidad (SP+O) a los menores cuyo punta-
je Z del índice de masa corporal (IMC: peso/talla2) fuera 
> +1 DE según WHO, para los datos antropométricos se 
utilizó WHO Anthro.3.1.022.

Se calcularon prevalencias de manera global, por sexo 
y edad agrupada en niños de 0 a 35 meses de edad y 
niños de 36 a menos de 60 meses de edad según año de 
estudio. Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 
15 para procesar la información y para la comparación 
de proporciones con la prueba de chi cuadrado de Pear-
son, cuando se encontraban celdas con n<5 se aplicó la 
corrección de Yates.

Resultados

Distribución de la población en estudio

La población estuvo distribuida por 222 infantes me-
nores de cinco años que fueron pesados y medidos en 
los años 2002-2003 de estos 116 son del sexo femenino 
y 106 del sexo masculino (menores de cinco años). La 
muestra de hermanos(as) que fueron pesados y medidos 
en los años 2010-2011 estuvo compuesta por 106 meno-
res de cinco años de edad, de los cuales 55 son del sexo 
femenino y 51 del sexo masculino. La tabla I muestra 
la distribución de la población en estudio por grupo de 
edad y sexo.

Estado nutricio de dos generaciones de infantes 
menores de cinco años de edad

La prevalencia de desnutrición en sus tres formas 
aún continua siendo un problema de salud pública en la 
población en estudio. La prevalencia de bajo peso en la 
generación de hermanos(as) disminuyó 4.8 puntos por-
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centuales, mientras que la de baja talla disminuyó 3.4 
puntos porcentuales. La emaciación (peso bajo para la 
talla) aumentó 2.3 puntos porcentuales, figura 1. En esta 
misma figura también se puede observar que el sobrepe-
so combinado con la obesidad (SP+O) aumentó 12 pun-
tos porcentuales entre los niños medidos en 2010-2011 
en relación a sus hermanos que fueron medidos en 2002-
2003 (p=0.05). 

Estado nutricio de dos generaciones de infantes 
menores de cinco años de edad según sexo

En las niñas el problema de desnutrición en las tres 
formas (bajo peso, baja talla y emaciación) aumentó en-
tre las mediciones, sin embargo, el resultado no fue esta-
dísticamente significativo, figura 2. El resultado estadís-

ticamente significativo se encontró en el SP+O, entre las 
hermanas que fueron medidas en 2010-2011 contra las 
medidas en 2003-2004, el aumento fue de 13.1 puntos 
porcentuales (p=0.05), figura 2. 

Contrario a lo que se observa en las niñas, la desnu-
trición en los niños que fueron evaluados en 2010-2011 
es menor que la de sus hermanos medidos en 2002-2003 
(baja talla p=<0.5), mientras el SP+O fue de 10.9 puntos 
porcentuales más que el de sus hermanos, figura 3.

Estado nutricio de los infantes según grupo de edad

Al analizar la desnutrición por edad, se encontró que 
en ambos grupos de igual edad el problema de la pre-
valencia de desnutrición ahora es menor que la de sus 
hermanos medidos en 2002-2003. Sin embargo, los re-
sultados no son estadísticamente significativos. La pre-
valencia de emaciación es ahora un problema de desnu-
trición en los infantes que se midieron en el 2010-2011 
(Tabla II). El grupo de edad que se encontró con la pre-
valencia de SP+O significativamente mayor fue entre los 
niños evaluados en 2010-211 de 36 a 60 meses de edad.

Discusión

La recolección de la información se llevó a cabo 
con hermanas y hermanos de las mismas familias en 
las comunidades en estudio en diferentes momentos 

Tabla I 
Distribución de la población en estudio por edad y sexo

Edad 
(en meses)

2002-2003
(n=222)

2010-2011
(n=106)

Niñas Niños Niñas Niños

0-35 91 76 30 24

36-60 25 30 25 27

TOTAL 116 106 55 51
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Bajo peso Baja talla Emaciación SP+O*
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24,8

13,2
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%

*p<0.05
(Chi-cuadrada)

2002-2003 (n=222)

2010-2011 (n=106)  
Hermanos(as)
de los 222 

Fig. 1.—Prevalencia de des-
nutrición y SP+O en < de 5 
años de edad, en 2002-2003 y 
sus hermanos(as) < de 5 años 
en 2010-2011.
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*p<0.05
(Chi-cuadrada)

2002-2003 (n=116)

Fig. 2.—Prevalencia de des-
nutrición y SP+O en niñas 
< de 5 años de edad, entre 
2002-2003 y sus hermanas en 
2010-2011.
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(2002-2003 y 2010-2011). La importancia de describir 
el estado nutricional de estos niños, radica en que han 
pertenecido al programa Oportunidades/PROSPERA 
desde antes de su nacimiento y que se presentan resul-
tados entre dos generaciones de hermanos. Se puede 
observar que el programa Oportunidades/PROSPERA 
ha tenido un impacto muy limitado en disminuir la 
prevalencia de desnutrición en cualquiera de sus tres 
formas (peso bajo, talla baja y emaciación) en estas 
comunidades. Las prevalencias de desnutrición cró-
nica encontradas son similares a las reportadas en el 
área rural de Chiapas (44.2%)5, 54.1%23 y 58.1%24. Es 
importante resaltar que la emaciación es el problema 
nutricional que aumentó de manera global entre niños 
y niñas y por grupo de edad entre la población en es-
tudio. A pesar de que se ha señalado que en México, a 
nivel nacional los problemas de emaciación dejaron de 
ser un problema generalizado de salud pública desde 
199925, los resultados de este estudio no coinciden con 
lo reportado a nivel nacional. La emaciación, o peso 

inferior al que corresponde a la estatura, es un impor-
tante indicador de la mortalidad entre los niños meno-
res de cinco años y suele ser el resultado de la escasez 
aguda de alimentos y/o de enfermedades26. Los resul-
tados encontrados en la población en estudio pueden 
deberse a lo reportado por Martínez et al., 2015 donde 
dice que 87%27 de los hogares beneficiarios de Oportu-
nidades mantiene inseguridad para alimentarse.

En cuanto a la diferencia encontrada por sexo, los 
resultados muestran que los niños (varones) medidos 
en 2010-2011 son quienes presentaron la menor pre-
valencia de desnutrición en comparación con sus her-
manos medidos en 2002-2003. En el caso de las niñas 
únicamente hubo reducción en la desnutrición crónica 
pero no fue un resultado significativo. 

La elevada prevalencia de déficit de talla es un pre-
dictor de riesgo que refleja el nivel general de desa-
rrollo de la población. La baja talla adquirida hasta los 
cinco años limita la talla alcanzada en la edad adulta, 
lo que conlleva a una reducción en la capacidad labo-
ral28,39 y en las niñas mayores riesgos obstétricos30.

Con la finalidad de conocer cómo se presentan los 
problemas de malnutrición entre los niños < 3 años de 
edad y los > 3 años de edad, pero < 5 años de edad se 
realizó el análisis por grupo de edad. Se encontró que 
existe una reducción en la prevalencia de bajo peso y 
talla baja en los niños, independientemente del grupo 
de edad, pero también se puede observar que a mayor 
edad aumenta la prevalencia de desnutrición crónica. 
En relación a la emaciación se observa la misma ten-
dencia hacia el aumento de este problema nutricional. 
La desnutrición infantil, particularmente la que ocurre 
durante la primera infancia, se asocia con menor de-
sarrollo psicomotor, menor respuesta inmunológica y 
aumento en el riesgo de enfermedad y muerte. Además 
de repercutir a largo plazo en funciones fisiológicas 
dando como consecuencia individuos con menores 
capacidades de desempeño y productividad y, por lo 
tanto, menor desarrollo económico y social de los am-
bientes en los que se encuentran inmersos31. Razón por 
la que debemos poner un mayor énfasis, tratar de re-
vertir este problema antes de que los niños cumplan 
tres años de vida.

Según datos oficiales de Oportunidades, los ni-
ños que son incorporados al programa desde edades 

Tabla II 
Desnutrición y SP+O por grupos de edad, entre < de 5 
años de edad y sus hermanos(as) de la misma edad en 

2010-2011

Grupo de edad y 
condición nutricia 2002-2003 2010-2011 Valor p+

0-35 meses n=167 n=54

Bajo peso 18% 14.8% p=0.59

Baja talla 40.7% 35.2% p=0.47

Emaciación 10.8% 14.8% p=0.42

SP+O 24.6% 33.3% p=0.20

36-60 meses n=55 n=52

Bajo peso 18.2% 11.5% p=0.34

Baja talla 65.5% 51.9% p=0.16

Emaciación 0% 5.8% p=0.22

SP+O 40% 60% p=0.04
+Chi-cuadrada
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Bajo peso Emaciación

19,8

51,9

12,3

26,4
16

37,3

9,8

%

37,3

*p<0.05
(Chi-cuadrada)

2002-2003 (n=106)

2010-2011 (n=51)  
Hermanos de los
106 niños medidos
en 2003-2010

Fig. 3.—Prevalencia de 
desnutrición y SP+O en ni-
ños < de 5 años de edad en 
2002-2003 y sus hermanos en 
2010-2011.
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tempranas, tienen un impacto favorable en el estado 
de nutrición. Sin embargo, la población en estudio es 
beneficiaria de dicho programa desde su nacimien-
to y la mayoría de ellos desde su concepción. Entre 
los diferentes estudios sobre el impacto del programa 
Oportunidades existen diferencias. Por ejemplo, Gert-
ler (2004) después de analizar a los niños con Opor-
tunidades a un año de ser beneficiados en áreas ru-
rales, los comparó con los no beneficiarios, encontró 
que los niños con Oportunidades habían crecido 1 cm 
más. Por el contrario, Behraman y Hoddlinot (2005), 
no encontraron un efecto significativo en la nutrición 
infantil. Rivera et al., (2004), encontró una ganancia 
de 1.1 cm en la talla en el grupo de niños de seis meses 
de edad que llevaban recibiendo el programa dos años; 
respecto a los niños de la misma edad que llevaban un 
año recibiendo dicho programa. Neufeld et al. (2004) 
comparó a los niños en las comunidades de interven-
ción temprana y tardía, aquellos que comenzaron a 
recibir el programa en 1998 vs los que se incorpora-
ron 18 meses después, y encontró que los niños que 
tuvieron intervención temprana crecieron 0.67 cm más 
que los niños que iniciaron 18 meses después. Fernald, 
Gertler y Neufeld (2009), reportaron no haber encon-
trado efecto sobre la talla de los niños, a pesar de que 
estos niños tenían en promedio 1 año o menos cuando 
comenzaron a recibir el programa comparado con los 
niños que eran mayores de un año cuando comenzaron 
con el programa32,33,34,35,36. 

Una posible razón de la continuidad con el proble-
ma de la desnutrición crónica en estas comunidades 
es que son hijos con madres con talla baja. Está docu-
mentado que existe relación entre la talla materna y el 
tamaño corporal al nacimiento, incluyendo la talla del 
recién nacido37, estos resultados nos permiten pensar 
que es necesario más de una generación para disminuir 
significativamente la baja talla en poblaciones donde 
la talla materna es baja. Este ciclo intergeneracional de 
la falta de crecimiento, señala que las niñas que pre-
sentaron retraso del crecimiento en la primera infancia 
cuando son adultas tienen más probabilidades de dar a 
luz niños con bajo peso al nacer38. Bajo la interpreta-
ción de este ciclo intergeneracional de la malnutrición, 
los resultados de este estudio muestran que estos niños 
pueden estar bajo la llamada ‘La doble carga de la mal-
nutrición”39,40, lo que implica ser niños con baja talla y 
padres con sobrepeso y obesidad debido a la presencia 
de retraso en el crecimiento, especialmente en las ni-
ñas quienes en este estudio reflejan las prevalencias 
más altas de desnutrición crónica. Esta doble carga de 
la malnutrición ya ha sido observada en comunidades 
rurales de México41,42,43.

Oportunidades/Prospera no sólo no ha podido com-
batir la desnutrición sino que ahora la población en 
estudio, también presentan problemas de sobrepeso y 
obesidad, de acuerdo a los resultados de este estudio 
la tendencia va en aumento. La prevalencia de SP+O 
encontrada en los niños y niñas que se evaluaron en 
2010-2011 es más alta, que la que presentaban los her-

manos/as medidos en los años 2002-2003 y es, seis 
veces mayor a lo reportado en la Ensanut (2012). En 
ambos grupos hubo un incremento importante. Sin 
embargo, solo en las niñas resultó ser estadísticamen-
te significativo. Este resultado refleja que niñas con 
baja estatura son también niñas con un exceso de peso 
corporal.

Conclusión

Los problemas de desnutrición en < 5 años en el pe-
riodo de 2010-2011 en estas comunidades continúan, 
aunque se observaron prevalencias ligeramente me-
nores a las encontradas en sus hermanos de la misma 
edad evaluados en 2002-2003. 

De manera general, se puede decir que los niños y 
niñas beneficiarios de Oportunidades/PROSPERA que 
viven en estas comunidades, aún no han podido supe-
rar los problemas de desnutrición, por lo que se deben 
considerar intervenciones que permitan una adecuada 
vigilancia nutricional de los infantes menores de cinco 
años y poner atención no sólo en los problemas de des-
nutrición, sino también se deben considerar acciones 
para evitar el aumento significativo en la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad que tuvieron, en este estudio, 
los hermanos de una generación a otra. La vigilancia 
nutricional de los niños debe ser integral, con la fina-
lidad de lograr detectar en qué momento se empieza a 
presentar el problema de sobrepeso y obesidad. Ade-
más de tener presente que el problema de esta pobla-
ción es la baja talla, y que con el paso del tiempo cuan-
do estén expuestos a un ambiente obesogénico estos 
niños comenzarán a ganar exceso de peso.
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