
INTRODUCCIÓN

México es un país que cuenta con 8,7
millones de indígenas que representa el
8,4% de la población total, y de ésta 1,3
millones corresponde a niños de 0 a 4 años
de edad1, los cuales se encuentran distribui-
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RESUMEN

Fundamento: La desnutrición infantil indígena sigue siendo un
grave problema de salud pública y dado que no existen estudios espe-
cíficos para conocer el estado de nutrición en esta población se plan-
teó identificar la prevalencia de desnutrición en población indígena
del país a través de la Encuesta Nacional de Nutrición de 1999. 

Métodos: Se seleccionó la muestra rural de las regiones Norte,
Centro y Sur con 70% y más de hablantes de lengua indígena. Se
obtuvo la distribución de puntuación Z de peso/edad, talla/edad y
peso/talla, de 3.236 preescolares y de 4.899 escolares. 

Resultados:A nivel nacional y según regiones no hubo diferen-
cias por grupo de edad en las prevalencias de los tres indicadores. Por
regiones, para los preescolares, la Sur tuvo más altas prevalencias de
talla baja y peso bajo 69,8% y 49,8% que la Norte 36,1% y 22,6%
respectivamente, con diferencias estadísticamente significativas
(p=0,0002 y p=0,04). En sobrepeso y obesidad la Norte reveló una
prevalencia de 14,2% y la Sur 5,6% (p<0,05) para el mismo grupo de
edad. 

Conclusiones: El estado nutricional de los niños estudiados
muestra polarización geográfica, las mayores prevalencias por défi-
cit se observaron en el Sur del país, mientras que las debidas a exce-
so alimentario se localizaron en el Norte, este fenómeno podría ser
debido a estilos de vida y disponibilidad de alimentos diferentes por
cada región.

Palabras clave: Estado nutricional. Obesidad. Desnutrición pro-
teica. Grupos étnicos.

ABSTRACT

High Prevalence of Malnutrition
among the Indigenous Early Childhood

Population in Mexico Based on the
1999 National Nutrition Survey

Background: Malnutrition among the indigenous early childhood
population is still currently a serious public health problem, and given
that no specific studies affording the possibility of knowing the nutri-
tional condition of this population, the question was posed of identif-
ying the prevalence of malnutrition among the indigenous population
of Mexico by means of the 1999 National Nutrition Survey.

Methods: A rural sample was selected from the Northern, Cen-
tral and Southern regions where 70% or more of the population spe-
ak an indigenous language. The weight/age, height/age and
weight/height Score Z desviations was calculated for 3,236 prescho-
olers and 4,899 school-age children.

Results:Nationwide and by regions, there were no difference by
age group regarding the prevalences of the three indicators. By
regions, for preschoolers, the South showed the highest prevalences
of underheight (69.8%) and underweight (49.8%) than the North
(respectively 36.1% and 22.6%), entailing statistically significant
differences (p=0.0002 and p=0.04). For overweight and obesity, the
North showed a 14.2% prevalence, and the South 5.6% (p<0.05) for
the same age group.

Conclusions:The nutritional condition of the children studied
reveals a geographical polarization, the greatest prevalences related
to underheight and underweight children being found in southern
Mexico, whilst those due to overalimentation were located in the
North, this phenomenon possibly being due to lifestyles and availa-
bility of food differing from one region to the other.

Key words: Nutrition status. Obesity. Protein malnutrition.
Ethnic groups.
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dos en 51.343 localidades siendo 14.906 las
que corresponden a la población compuesta
por 70% y más de densidad de hablantes de
lengua indígena2. Cerca del 80% de la pobla-
ción indígena se localiza en la región sureste
del país en los estados de Chiapas, Oaxaca,
Guerrero, Hidalgo, Yucatán, Campeche,
Veracruz y San Luis Potosí3. Los estados con
mayor porcentaje de presencia indígena res-
pecto a la población total de la entidad son:
Oaxaca 52,7%, Yucatán 52,4%, Quintana
Roo 36,7%, Chiapas 35,2% e Hidalgo
26,3%4 los cuales son considerados con
mayor riesgo nutricional.

Las poblaciones indígenas se localizan en
los más remotos e inaccesibles rincones del
territorio y viven en condiciones socioeco-
nómicas, de salud y nutrición muy preca-
rias5, por lo que ante pequeños cambios que
afecten su economía o alteren los factores
del medio, provocan desequilibrios en la
salud y estado de nutrición, sobre todo en los
grupos vulnerables como son los menores de
cinco años y las mujeres embarazadas y en
período de lactancia; es decir, su salud está
sujeta a las condiciones sociales, económi-
cas y demográficas que imperen en sus
poblaciones6,7.

La situación social y de salud de los indí-
genas, en particular la de los estados con
mayor presencia de ellos, se refleja en los
altos índices de marginación, el estado de
salud, la morbi-mortalidad8, así como tam-
bién en las condiciones de servicios y sanea-
miento básico de las viviendas, de las que se
sabe que el 27,4% no dispone de energía
eléctrica, el 83,6% carece de drenaje y 50%
de agua canalizada, y con 39,2% de analfa-
betismo entre las personas mayores de 15
años. Esta proporción es 30,4 puntos porcen-
tuales más alta que el promedio nacional
(8,8%). Con respecto a la población en edad
escolar (6 a 14 años) el 28,8% no sabe leer y
escribir2.

En 1997 las principales causas de enfer-
medad a nivel nacional fueron las infeccio-

nes respiratorias agudas con un 62%, y las
enfermedades diarreicas agudas con un
21%. El perfil epidemiológico de la pobla-
ción indígena no muestra importantes dife-
rencias respecto al comportamiento nacio-
nal, ya que las patologías llamadas de la
pobreza (cólera, tuberculosis, paludismo,
dengue, lepra, etc.) siguen estando presen-
tes. Se ha observado un incremento de las
enfermedades crónico degenerativas, como
la diabetes mellitus, cáncer e hipertensión
arterial, aunque en esta población tienen un
peso notablemente menor8,9. El principal
problema de nutrición en los menores de 5
años es el retardo en el crecimiento o desnu-
trición crónica, ya que el 44% de ellos la pre-
senta. La mortalidad para este mismo grupo
de edad es de 19% mientras que en los esco-
lares es de 3,3%9.

Estas poblaciones tienen poco acceso a los
servicios de salud, lo que favorece que la des-
nutrición no sea atendida oportunamente10 y
ocasione con ello retraso en el desarrollo físi-
co y mental de los niños, además de aumen-
tar la susceptibilidad a enfermedades infec-
ciosas y contribuir de manera importante a
las principales causas de muerte en este gru-
po de edad. Los niños que logran sobrevivir,
cuando son adultos ven mermada su capaci-
dad de trabajo y la obtención de ingresos11,12.
Por lo general los niños menores de cinco
años que se localizan en estas comunidades
son los sobrevivientes, ya adaptados a la des-
nutrición o en homeorresis10. Esta adaptación
requiere de tiempo y depende de factores
tales como la intensidad y la duración de la
desnutrición, y el momento del desarrollo en
el que se encuentra el sujeto13.

Con respecto a la distribución geográfica
de la desnutrición, se observa una polariza-
ción entre las zonas Norte y Sur del país. Los
estados del Norte muestran menor frecuen-
cia de desnutrición en comparación con los
del Centro, Sur y Sureste, que presentan
mayores porcentajes en sus formas modera-
da y severa. Se infiere que en estas regiones,
la mayor prevalencia de desnutrición es
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debida a la elevada frecuencia de grupos
indígenas de México14. Dentro de estecon-
texto, el objetivo de este trabajo es derivar de
la Encuesta Nacional de Nutrición de 1999
la información que permitiera identificar la
distribución y la tendencia del estado de
nutrición de la población indígena del país,
así como establecer el comportamiento de
algunos de los factores de riesgo asociados. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La información más reciente de que se
dispone en México sobre la situación de
nutrición de la población, corresponde a la
Encuesta Nacional de Nutrición 1999, la
cual fue una encuesta probabilística. Su
población objetivo fueron todas aquellas
personas que en el momento de la encuesta

residieran en viviendas particulares ubica-
das en el territorio nacional y que pertenecie-
ran a alguno de los siguientes grupos de
edad: menores de 5 años, niños en edad
escolar (5 a 11 años) y mujeres de 12 a 49
años, y con un nivel de desagregación nacio-
nal, regional y por localidad rural (< 2.500
habitantes) y urbana (≥ 2.500 habitantes).
Dicha encuesta dividió al país en cuatro
regiones: I) Norte, II) Centro*, III) Ciudad
de México y IV) Sur. Los estados con mayor
concentración de hablantes de lengua indí-
gena se localizaron en la región Sur, seguida
por la Centro y por último la Norte, cuya
composición se presenta en la figura 115. 

El presente trabajo utilizó los datos de la
mencionada encuesta y aunque el estudio no
estuvo dirigido especialmente a identificar
las condiciones de nutrición de la población
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Figura 1

Regiones de México por estado nutricional, 1999

Centro*: Excluye municipios y localidades incluidas en la ciudad de México
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indígena de México, al analizar la muestra
rural representativa de cada región estudiada
se pudo inferir que la población indígena se
encontraba ahí representada.

Se empleó el indicador de lengua materna
propuesto por el Instituto Nacional de Esta-
dística, Geografía e Informática (INEGI,
1995)16 que distingue a las poblaciones de
acuerdo a la proporción de hablantes de len-
gua indígena (HLI) por estado, y los clasifi-
ca como 40% y más, y 70% y más. En la pri-
mera condición se ubicaron 15 estados y 11
en la segunda; esta última es la que se deci-
dió utilizar para el presente análisis. Se
seleccionó la información de los menores de
5 años y de 5 a 11 años, de la muestra rural y
de las regiones Norte, Centro y Sur. No se
incluyó la región de la Ciudad de México,
por no tener información relacionada.

Los estados con 70% y más de HLI ubica-
dos dentro de las regiones estudiadas queda-
ron distribuidos de la siguiente manera:
Región Norte: Durango; Centro: Nayarit y
San Luis Potosí y Sur: Chiapas, Guerrero,
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Veracruz y Yucatán.

La muestra total estudiada en las tres
regiones correspondió a localidades meno-
res de 2.500 habitantes (punto de corte tradi-
cional para localidades rurales) con un total
de 18.600 viviendas, el 38,7% de ella corres-
pondió a la muestra rural, con 7.200 vivien-
das en total. Cada región participó con 2.400
hogares, lo que representó el 33,3%. La con-
centración de la población indígena en la
muestra rural por región fue 90% en la Sur,
20% en la Norte y 13,3% en la Centro. 

La información sobre la nutrición tanto de
los niños menores de 5 años como aquellos
de 5 a 11 años analizada, se presenta con
base en la distribución de scoreZ, compara-
dos con la población de referencia del Natio-
nal Center for Health Statistics- Organiza-
ción Mundial de la Salud (NCHS-OMS)
para los indicadores peso/edad, como indi-

cador de estado de nutrición presente y
talla/edad, como indicador de crecimiento
lineal. Únicamente se utilizó peso/talla en
los menores de 5 años, el cual mide la desnu-
trición aguda actual. Para el análisis estadís-
tico de las diferencias se empleó la prueba
chi cuadrado, con un nivel de confianza del
95%.

Para el indicador peso/edad el total de
menores de cinco años estudiados fue de
7.831 niños, de los cuales 3.236 correspon-
dieron a la muestra rural. Con respecto a
talla/edad el total para este grupo de edad fue
7.589 y de la muestra rural 3.155; y para el
indicador peso/talla el total de niños estudia-
dos fue 7.709 y la rural 3.156. El total de
escolares estudiados para (peso/edad y
talla/edad) fue de 11.343 y 11.338 niños res-
pectivamente, de los cuales 4.898 y 4.899
para cada indicador, correspondió a la mues-
tra rural (tabla 1). La población rural en los
tres indicadores representó alrededor del
40% para ambas poblaciones. 

RESULTADOS

Menores de 5 años

El 41,1% de la población infantil indígena
a nivel nacional presentó peso bajo para la
edad. Por regiones, la prevalencia observada
de peso bajo según frecuencia fue en el Sur
de 49,8%, en la Centro 34,0% y en la Norte
22,6%. La prevalencia en la región Sur supe-
ró el promedio nacional con casi 9 puntos
porcentuales.

A nivel nacional la desnutrición leve,
según el indicador peso/edad, tuvo una pre-
valencia de 28,9% y la moderada y severa
12,2%, la región Sur mostró prevalencias
mayores de desnutrición leve y moderada
que las otras dos regiones. En contrapartida,
la mala nutrición por exceso en todo el país
tuvo una frecuencia de 8,3%, el comporta-
miento de este tipo de mala nutrición por
región fue inverso al de desnutrición, en este
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caso las mayores prevalencias se encontra-
ron en la regiones Norte y Centro y la infe-
rior en la Sur. La región Norte presentó 6
puntos porcentuales por arriba del promedio
nacional de prevalencia de mala nutrición
por exceso, siendo el sobrepeso el que tuvo
mayor porcentaje (tabla 2).

En cuanto al indicador talla/edad, se
encontró que el 60,3% de la población infan-
til presentó diversos grados de déficit de
talla. Nuevamente la región que tuvo mayor
déficit de talla fue la Sur 69,8%, seguida de

la Centro 53,4% y, finalmente, la Norte
36,1%. La mayor prevalencia de baja talla se
localizó en la región Sur con 10 puntos por-
centuales por arriba de la nacional, la mayor
proporción de talla por arriba de la normali-
dad tanto a nivel nacional como regional fue
en el Norte incluso en el rubro de ligeramen-
te alto (tabla 2).

En lo que se refiere al indicador peso/talla
los resultados contrastan con los de los ante-
riores indicadores, ya que la cifra nacional
de desnutrición fue notablemente menor

María Concepción Chávez Zúñiga et al.

250 Rev Esp Salud Pública 2003, Vol. 77, N.º 2

Tabla 2

Estado nutricional en menores de 5 años según la distribución Z de los indicadores peso/edad, talla/edad y peso/talla,
nacional y por regiones, en una muestra rural, 1999

Fuente: Encuesta Nacional de Nutrición 1999. Estado nutricio de niños y mujeres en México. Cuernavaca, Morelos,
México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2001.
X2 * p = 0.04;  ** p = 0.0002;   *** p = 0.9



(9,9%). La región Sur siguió presentando la
mayor prevalencia de desnutrición y por tipo
resaltó la leve. En la región Norte se concen-
tró la mayor prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, con 21,7% e incluso por arriba del
nacional (18,1%)(tabla 2).

Escolares de 5 a 11 años

A nivel nacional el 40,1% de los niños
escolares presentó algún grado de desnutri-
ción. La mayor prevalencia de bajo peso tanto
a nivel nacional como regional fue la Sur con
el 48,8%. El tipo más frecuente de desnutri-
ción fue la leve y moderada en el Sureste del
país comparado con las otras dos regiones.

En el ámbito nacional la mala alimenta-
ción por exceso fue de 6,7%. Los escolares

de las regiones Norte y Centro del país tuvie-
ron mayor prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad que los de la región Sur (tabla 3).

Al igual que el indicador anterior (peso/
edad) ocurre el mismo fenómeno, ya que el
déficit de talla en el país es alto (61,3%) sin
embargo, a nivel regional la Sur es aún mayor,
con 11% de diferencia y comparada con la
región Norte casi se duplica el porcentaje.

Llama la atención que la prevalencia de
bajo peso y la baja talla, tanto en los prees-
colares como en los escolares, es práctica-
mente igual. Para ambos grupos de edad se
encontró que en la región Sur existen los
mayores índices de desnutrición (tabla 3).

Con excepción del indicador peso/talla
que obtuvo un valor de p= 0,9, los demás
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Tabla 3

Estado nutricionalde niños de 5 a 11 años según la distribución Z de los indicadores peso/edad, talla/edad, nacional
y por  regiones en una muestra rural, 1999

Fuente: Encuesta Nacional de Nutrición 1999. Estado nutricionalde niños y mujeres en México. Cuernavaca, Morelos,
México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2001.
X2 + p = 0.01;
++ p = 0.0001.



índices antropométricos mostraron diferen-
cias estadíst icamente s igni f icat ivas
(p<0,05), tanto en los preescolares como en
los escolares.

DISCUSIÓN

La situación nutricional del país no ha
cambiado en los últimos años, aunque ha
disminuido la magnitud de la desnutrición.
El mayor problema observado fue el relacio-
nado con la detención del crecimiento15.
Esto se atribuye a la misma dinámica de la
desnutrición y a otros cambios en materia de
salud17. En las zonas indígenas dicha situa-
ción se ha agravado aún más, ya que revela-
ron elevadas prevalencias de desnutrición,
considerándose que lejos de solucionarse el
problema se ve agudizado18.

México se encuentra en la denominada
etapa de «transición epidemiológica»19, en
la cual coexisten las muertes por enfermeda-
des infecciosas propias de países en vías de
desarrollo en menores de 5 años, y las muer-
tes por enfermedades crónicas no transmisi-
bles en la población adulta, las cuales se
suponían propias de países desarrollados. El
estado de nutrición deficiente o excesivo de
la población se encuentra estrechamente
ligado con ambos fenómenos.

La mala nutrición por defecto o por exce-
so representa un problema de salud públi-
ca20. Ambas formas han sido consideradas
factores de riesgo de varias enfermedades,
sin embargo en este trabajo el principal pro-
blema identificado en la población de meno-
res de 11 años sigue siendo la desnutrición. 

El comportamiento del estado de nutri-
ción y su tendencia revelaron información
que podía esperase en poblaciones indíge-
nas, tanto en los menores de 5 años como en
los niños de 5 a 11 años. La distribución geo-
gráfica, referida desde los primeros estu-
dios7, no se ha visto modificada. Los estados
del Norte del país están en mejores condicio-

nes que los del Centro y los del Sur, presen-
tan las menores prevalencias de desnutrición
y las mayores prevalencia de mala nutrición
por exceso. También se observa en ellos un
crecimiento lineal superior al considerado
normal para su edad. 

Así, los problemas de nutrición se siguen
concentrando en la región Sur y aunque se
observaron prevalencias ligeramente menores
a las encontradas en las primeras encuestas
realizadas en esa región, es el tipo de desnutri-
ción el que ha cambiado, pasando de la forma
grave a la crónica. Llama la atención la identi-
ficación de sobrepeso y obesidad en la región
Norte como un nuevo problema de salud.

Los resultados reflejan que tanto el grupo
de preescolares como de escolares presenta-
ron problemas de mala nutrición tanto por
déficit como por exceso. Comparando
dichos resultados con los reportados por la
Encuesta Nacional de Nutrición15 la desnu-
trición crónica es el principal problema de
nutrición, tanto de los preescolares como de
los escolares, manifestada por detención del
crecimiento con 44% para ambos grupos,
contra el 17,8% y 16,1% a nivel nacional,
resultado de una inadecuada alimentación y
salud.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los grupos estudiados se encontró 9 pun-
tos porcentuales por arriba del nacional,
siendo esta situación una señal de alarma,
sobre todo en poblaciones indígenas en las
que antes no se presentaba este tipo de pade-
cimientos. Como es bien conocido, la obesi-
dad trae efectos negativos en la salud del
individuo, aumentando el riesgo de desarro-
llar enfermedad cardiovascular y diabetes
tipo II en la etapa adulta y, así, una mayor
mortalidad, por lo que se recomienda vigilar
su evolución y fomentar acciones preventi-
vas. 

La prevalencia de desnutrición de los
menores de 5 años reportada en este trabajo
concuerda con la de otros autores que han
realizado estudios en comunidades indíge-
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nas de Tabasco, Jalisco, y la Sierra Tarahu-
mara21-23.

En el caso de los escolares la información
contrasta con la aportada en los Censos
Nacionales de Talla13,24 de 1993 y 1994, en
donde se observó una prevalencia de talla
baja a nivel nacional de 18,4% y 18,7%, res-
pectivamente. Mientras que en la ENN 1999
la prevalencia mostrada de detención del
crecimiento en este grupo de edad fue de
61,3%, particularmente en las zonas clasifi-
cadas como de alto riesgo nutricional, es
decir, los estados del sureste.

Esta situación corresponde perfectamente
con los factores causales asociados, de
carácter social, económico y de servicios de
saneamiento básico que el Consejo Nacional
de Población (CONAPO)25 ha conjuntado
en sus índices de marginación. El 81% de los
estados que conforman la región Sur con
población indígena se encuentran clasifica-
dos con niveles altos y muy altos de margi-
nación, en cambio la región Norte presenta
un 87% de marginación baja y muy baja.

Se considera que la marginación está
determinada por la falta de políticas que
tomen en cuenta la multiplicidad cultural26.
Asimismo, los cambios económicos y socia-
les que se observan en el país, no sólo no han
mejorado las condiciones de estas comuni-
dades sino que han aumentado la inequidad,
ya que el estado de salud de la población
indígena muestra enormes desigualdades
con respecto al resto de la población27. En
México, en 1989, el 80% de la población
indígena se encontraba por debajo de la línea
de pobreza, mientras que en la población no
indígena lo estaba el 7%26. Debido a que la
causa fundamental de estos problemas es la
pobreza su solución depende del incremento
del nivel de bienestar general de estas pobla-
ciones. Se considera que se puede reducir
considerablemente27 siempre y cuando en la
planificación del desarrollo regional se esta-
blezca que los beneficios se distribuyan de
manera equitativa, sin distinciones de grupo.

Los resultados confirman el ya conocido
efecto de la pobreza en el estado de nutrición
y enfatizan la necesidad de mejorar las con-
diciones de vida para corregir la desnutri-
ción en poblaciones indígenas28, sobre todo
en los menores de 5 años, ya que ellos se
consideran un grupo de alto riesgo suscepti-
ble tanto a los cambios alimentarios como a
las condiciones generales de vida29.

Existe gran experiencia en el país en cuan-
to a programas de nutrición aplicada30-32. Sus
evaluaciones indican que sí es posible mejo-
rar las condiciones del estado de nutrición, si
bien el impacto no es duradero por falta de
continuidad de los programas y acciones. En
el diseño de los programas se sigue dejando
de lado la opinión de las comunidades, por lo
que el éxito de los mismos dependerá en bue-
na medida de las propuestas que surjan de las
mismas comunidades para que se conviertan
en gestoras de su propio desarrollo, con
mejor aceptabilidad, pudiendo así garantizar
una mejoría del estado nutricional y, por
ende, de su estado de salud.

Es de gran importancia llevar a cabo
investigaciones que profundicen en el estu-
dio de la situación nutricional de los pueblos
indígenas. Es evidente que para obtener un
impacto a mediano plazo se requiere de un
seguimiento cercano de la evolución del
estado nutricional de los pueblos indígenas,
a través de una encuesta nacional de alimen-
tación, con un sistema de vigilancia nutricio-
nal permanente y que incluya investigación
de la cultura sobre la alimentación.

Los rezagos en salud a los que hace refe-
rencia el Programa Nacional de Salud vigen-
te27 se localizan principalmente en la pobla-
ción indígena, por lo que los retos que se
proponen se relacionan con lograr mayor
equidad en las condiciones de salud, mejorar
la calidad de los servicios y dotar de protec-
ción financiera a la mayoría de la población;
en este grupo reviste con carácter de urgen-
cia y se sugiere incorporar en la planifica-
ción de las acciones a los indígenas con una
perspectiva intercultural.
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