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INVESTIGACIÓN Y CIENCIA
Baja talla en una cohorte de niños beneficiarios del programa 
Oportunidades/Prospera, en comunidades rurales de Chiapas: 
comprendiendo la evidencia científica

Sabemos que las estadísticas de salud son 
alarmantes para el sobrepeso y obesidad 
infantil, pero ¿qué hay de las enfermeda-

des por deficiencia? Sí Usted es de las personas 
que nacieron antes de los 90´s, debe recordar 
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que el país se encontraba con cifras alarman-
tes de desnutrición y talla baja. 

La baja talla es también conocida como 
desnutrición crónica y la desnutrición crónica se 
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considera cuando un niño (a), no está alcanza-
do o alcanzó la estatura (talla) adecuada para 
su edad y sexo, esto es, según las normas de re-
ferencia. La talla según la edad, refleja el creci-
miento que se tienen dentro de los primeros 18 
años de edad con relación a la edad,  y refleja 
una carencia alimentaria o de salud  que se dio 
durante un tiempo prolongado, sobre todo en 
los primeros años de vida, que es cuando el 
organismo crece a mayor velocidad; por ejem-
plo, que durante el primer año de vida, no se 
proporcionen los alimentos adecuados al me-
nor, generará que  disminuya su velocidad del 
crecimiento y estaría dejando de crecer  para 
esta edad, en promedio 7 centímetros. Pero es 
importante que se conozcan las recomenda-
ciones de crecimiento y estas son: 

· En los primeros cuatro meses de vida debe 
crecer 3 cm por mes.

· A los 8 meses, 2cm por mes

· Al año, un 1cm por mes

· Segundo año de vida: 1cm por mes (10 cm 
a 13 cm durante el segundo año de vida).

Para la supervisión de la talla o estatura: 
Cada mes se recomienda pesar y medir a los 
niños, especialmente a los menores de 5 años 
de edad.

Para la valoración del estado de nutrición 
de los niños (a), se deben considerarse fac-
tores como conocer la talla promedio de los 
padres, en caso de ser adolescentes aspectos 
hormonales y de maduración, y finalmente 
los étnicos. Pero también se tienen factores 
que estarán condicionados por el ambiente, la 
educación o conocimientos de alimentación 
que van desde los alimentarios, afectivos y de 
actividad física o deporte. Partiendo de esto, 

se puede decir que la talla en la edad adulta se 
verá influenciada por la interacción los facto-
res mencionados, además de la genética, pero 
esta se potenciará dependiendo del estado de 
salud y nutrición del niño (a).

Panorama de la baja talla 

Los problemas de mala nutrición (por defi-
ciencia o exceso) afectan la talla de 200 mi-
llones de niños menores de 5 años en todo el 
mundo y para México 1.5 millones de niños 
menores de 5 años de edad la presentan. En el 
2006 se reportó una prevalencia de 15.4% de 
desnutrición crónica y para el 2012 de 13.6 a 
nivel nacional (5). Las estadísticas de baja talla 
en México se comportan de manera diferente 
según la región y el estado. Por ejemplo, en la 
región urbana del norte del país (Baja Califor-
nia, Baja California Sur, Nuevo León, Tamau-
lipas), la prevalencia es del 6.9%, la mitad del 
promedio nacional; mientras que en la zona 
Sur rural del país (Campeche, Chiapas, Puebla, 
Quintana Roo, Tlaxcala, Veracruz, Yucatán) 
es 27.5%. Pero otro dato que debe alarmar-
nos es respecto a la población indígena donde 
los menores de 5 años de edad presentan has-
ta un 33.1% de baja talla y si lo comparamos 
con el 13.6% que se acaba de mencionar, se 
puede observar que es un 19.5% más que la 
media nacional. Para el estado de Chiapas, un 
27.9% de población indígena tiene talla baja, 
siendo de los primeros lugares, solo después 
de Oaxaca y Yucatán. En Chiapas la preva-
lencia de baja talla es de 34%, mientras que 
en el área rural indígena es de 44.2% y como 
se puede observar sigue siendo alta tanto en 
la zona urbana y rural.  Todo ello, pese a que 
Chiapas es uno de los estado que inicio con 
el programa de PROGRESA en 1999 y es el 
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estado con mayor beneficiarios (cinco millo-
nes), pero el problema de baja talla ha per-
sistido, motivos por los que el investigador 
Héctor Ochoa Díaz-López de El Colegio de 
la Frontera Sur y su equipo de investigación 
(en el cual he trabajado durante 10 años) , nos 
dimos a la tarea de describir y dar a conocer 
los cambios dietéticos y nutricionales durante 
nueve años de seguimiento, en un una pobla-
ción infantil que inicio cuando eran menores 
de cinco años y a la última medición, la edad de 
los niños era entre 9 y 13 años de edad, estos 
niños(as) estuvieron con diferentes interven-
ciones de atención a la salud y nutrición por 
parte del programa Oportunidades.

Historia breve del programa Oportunidades

Los programas de alimentación en Méxi-
co que se han considerado sostenibles en su 
operación y medición durante los sexenios y 
años de 1999 a la fecha son Progresa (1997-
2000), oportunidades (2001-2012) y prospe-
ra (2012- a la fecha), han tenido como uno 
de los objetivos mejorar el estado nutricional de 
los niños(as) de las localidades rurales más 
pobres de México. Cuando era el programa 
PROGRESA tenía la particularidad de ser un 
programa de Transferencia Económica Con-
dicionada (PTEC) y desde su inicio a la fecha, 
se han realizado cambios en la ampliación de 
los servicios que ofrece, pero sigue operan-
do bajo el tema de PTEC. Esta modalidad de 
programas consiste en la entrega de dinero en 
efectivo a las familias que se comprometen a 
cumplir diferentes acciones, como las de en-
viar a sus hijos a la escuela y llevarlos periódi-
camente a revisión al servicio de salud.  Dicho 
programa tiene carácter asistencial y de subsi-
dio que pretende responder a las necesidades 

de la población más pobre y con mayores de-
ficiencias de nutrición a través de una política 
focalizada, sin embargo, parece que este tipo 
de programas, se diseñaron para aliviar tem-
poralmente la situación de algunos grupos en 
pobreza y no  la búsqueda de estrategias para 
combatir las causas estructurales de la pobre-
za que desencadenan la desnutrición y otros 
problemas de salud atribuidos a la inseguri-
dad alimentaria. Por lo que describiré cómo 
se realizó esta investigación.

¿En qué consistió la investigación?

Analizar los cambios nutricionales de una co-
horte de niños (as) que han estado bajo los 
efectos de intervenciones de atención a la sa-
lud y nutrición por parte del programa Opor-
tunidades/Prospera. Se mencionan ambos 
programas porque al ser una población que se 
siguió, surgió en este momento PROSPERA. 

¿Cómo se realizó?

El estudio se realizó a través de un estudio de 
seguimiento por nueve años. 

¿Cuándo se realizó?

El estudio comenzó en el año 2002 y se han 
realizado dos mediciones más, una en el año 
2005 y la última en el año 2012.

¿Quiénes participaron en la investigación?

El estudio se realizó en cuatro comunidades 
rurales: La Competencia, Ramos Cubilete del 
municipio Simojovel; Rivera Domínguez y El 
Jardín del municipio de Huitiupán, ambos 
municipios forman parte de la Región de De 
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Los Bosques de Chiapas. En total se analizó 
la información de 159 familias y 222 niños 
que estaban incorporadas al programa y que 
tuvieran las tres mediciones.

¿Qué se hizo? 

Se tomó el peso y la talla de todos los niños 
(as) en tres ocasiones diferente y se realizó por 
estudiantes de nutrición que fueron capacita-
dos de acuerdo a las técnicas descritas y re-
comendadas por la organización mundial de 
la Salud. Pero hay que recordar que Chiapas 
cuenta con un alto porcentaje de población 
indígena y con la ayuda de los trabajadores 
comunitarios se pudo traducir el cuestionario 
y entrevistar. 

¿Cuáles fueron los principales hallazgos?

Los resultados se publicaron en revistas inter-
nacionales. A continuación, se presentan parte 
de los resultados publicados en los artículos. 

1. Estado nutricio de dos generaciones 
de hermanos (as) < de 5 años de edad 
beneficiarios(as) de Oportunidades, en 
comunidades rurales marginadas de 
Chiapas, México. Fue publicado en la 
revista de Nutrición Hospitalaria en el 
2015 (10), donde se describió el estado 
nutricional de dos generaciones de her-
manos menores de cinco años y que ha-
bían pertenecido al programa desde antes 
de su nacimiento (al recibir el beneficio la 
madre durante el embarazo). 

De manera general se puede observar que 
el programa ha tenido un impacto limitado 
en disminuir la prevalencia de desnutrición en 

cualquiera de sus tres formas (peso bajo, talla 
baja y emaciación). 

Oportunidades/Prospera no sólo no ha po-
dido combatir la desnutrición, sino que aho-
ra la población en estudio, también presentan 
problemas de sobrepeso y obesidad, de acuer-
do a los resultados de este estudio va en au-
mento. La prevalencia de SP+O encontrada en 
los niños y niñas que se evaluaron en 2011 es 
más alta, que la que presentaban los herma-
nos/as medidos en los años 2002 y es, seis ve-
ces mayor a lo reportado en la Ensanut (2012).

2. ¿Existen cambios nutricionales en el 
estado nutricional de niños de familias 
Oportunidades en áreas rurales de Chia-
pas, México? Un estudio de cohorte pros-
pectivo que fue publicado en la revista 
Journal of Health, Population and Nutri-
tion (2016) tuvo el propósito de analizar 
los cambios en el estado nutricional de 
una cohorte prospectiva, 2002-2011 de 
niños menores de cinco años, niños(as) 
hijos de familias afiliadas al Programa 
Oportunidades que viven en las comuni-
dades rurales de Chiapas. El interés fue 
evaluar la evolución nutricional de los 
niños que fueron diagnosticados inicial-
mente con baja talla y niños normales.

Entre los hallazgos encontrados se tiene que 
las niñas y los niños menores de 5 años que fue-
ron diagnosticados durante 2002 con baja 
talla y que no se lograron recuperar en el 
periodo 2005, tuvieron 3.4 veces más riesgo 
de continuar con desnutrición crónica; com-
parados con los que fueron diagnosticados al 
inicio de la evaluación con baja talla y que se 
lograron recuperar en la segunda medición.
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Asimismo, que las niñas y los niños que co-
menzaron con un estado nutricional normal 
y fueron diagnosticados con baja talla en el 
periodo 2005, tuvieron un riesgo de 5.7 veces 
de presentar desnutrición durante el periodo 
2011 que los que permanecieron con un esta-
do nutricional normal en la segunda evalua-
ción (2005).

¿Cuáles fueron los cambios en las 
condiciones de los hogares de las familias de 
los niños en estudio?

Se encontró que las condiciones de los hogares 
han mejorado significativamente, los cambios 
encontrados fueron en relación a la adquisi-
ción de bienes como: televisor, refrigerador 

(cuadro 1). Sin embargo, estas mejoras no se 
reflejan en un mejor estado nutricional de los 
niños de estas familias.

Conclusión

Como se puede observar en estos hallazgos 
científicos, los programas no han tenido 
el impacto esperado, por lo que deberán 
revisarse y mejorar las estrategias, de forma 
que el asistencialismo disminuya. Respecto 
a los resultados en los niños y niñas que 
presentaron talla baja, cuando sean adultos 
su talla tendrá una relación directa con el 
problema de la desnutrición crónica padecida 
en la infancia y que las niñas que presentaron 
talla baja en la infancia, cuando sean adultas 
tendrán más probabilidades de dar a luz niños 

Cuadro 1. Cambios en las condiciones de la vivienda de las familias en estudio.

Fuente: Tomada de García et al., 2016, con autorización de los autores.
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y niñas con bajo peso al nacer, por lo que 
será conveniente poner atención en los dos 
primeros años de vida del infante y establecer 
estrategias de alimentación y de salud que 
permitan prevenir que se perpetúe este 
problema en generaciones futuras. Una talla 
baja es no contar con el derecho a una vida 
digna y a contar con un desarrollo óptimo 
derivado de una adecuada alimentación, 
pero como se pudo observar, el programa no 
resuelve esta situación aún. 

Recomendaciones

Diseñar intervenciones que permitan vigilar 
el crecimiento de las y los niños durante sus 
primeros dos años de edad, así como centrarse 
en mejorar la alimentación de las mujeres 
en edad fértil y prestar especial atención a 
las condiciones ambientales para romper el 
círculo vicioso de la mala nutrición.
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