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A nivel mundial, las tres últimas décadas han marcado una acelerada transformación 

agroalimentaria, generando un complejo problema de malnutrición, toda vez que, la persistencia 

de las diferentes formas de desnutrición se ha sumado un rápido incremento de sobrepeso y 

obesidad, tanto en la población adulta como infantil. En México, esta situación constituye un grave 

problema de salud pública que, además, afecta el desarrollo socioeconómico del país. Este trabajo 

tiene como objetivo analizar el problema de malnutrición infantil en un territorio rural mexicano 

en el estado de Tlaxcala, a través de una Investigación Acción Participativa (IAP), con la finalidad 

de contribuir desde la praxis a contrarrestar los efectos de la malnutrición en beneficio de las 

comunidades escolares rurales estudiadas. Se encontró doble carga de malnutrición infantil como 

problema multifactorial que requiere un abordaje integral. Por tanto, para contrarrestar este 

fenómeno en los escolares se generaron estrategias y acciones agroalimentarias; y se identificaron 

lineamientos para el rediseño de políticas públicas en este campo. Finalmente, se evidencia la 

necesidad de profundizar en la investigación para determinar la ponderación de los factores 

generadores del problema y, a partir de ello, diseñar estrategias y lineamientos más acertados; al 

tiempo, continuar generando un cambio social orientado al bienestar de las comunidades 

participantes.  

Palabras clave: Investigación Acción Participativa, alimentación escolar, políticas públicas, 

estrategias agroalimentarias.  
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El informe del estado de la seguridad alimentaria y la nutrición 2023, señala que, en 2022 el 9.8 % 

de la población total mundial (828 millones de personas) padeció hambre, frente al 8% registrado 

en 2019; cerca de 29.3% (2 300 millones) se encontraba en situación de inseguridad alimentaria 

moderada o grave; 45 millones de niños menores de cinco años padecían emaciación y 149 

millones sufrían retraso en su crecimiento y desarrollo por falta crónica de nutrientes esenciales en 

su dieta (FAO et al., 2023). Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2024 

informa que desde 1990 a escala mundial, el sobrepeso y la obesidad se han incrementado de 

manera sostenida. En 2022, 43 % de los adultos entre 18 años o más tenían sobrepeso y 16 % 

obesidad, por otro lado, las estadísticas también señalaron sobrepeso en 37 millones de niños 

menores de 5 años, más de 390 millones de niños y adolescentes (entre 5 y 19 años), de los cuales 

160 millones presentaron obesidad. 

Estas cifras evidencian que, aunado a la persistente problemática agroalimentaria global, con altos 

índices de inseguridad alimentaria, hambre y desnutrición, se sumaron nuevos componentes: 

sobrepeso y obesidad, conllevando a una paradójica doble carga de malnutrición (DCM), la cual 

genera cientos de millones de personas enfermas y muertes alrededor del mundo. En este contexto, 

en 2014 la Declaración de Roma sobre nutrición utilizó por primera vez el término malnutrición 

en todas sus formas y posteriormente, en las metas del segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible 

de la Agenda 2030 se consignó poner fin a este problema en ambas dimensiones. Sin embargo, las 

estadísticas reflejan la magnificación de esta problemática en los últimos tres años, debido a las 

repercusiones mundiales de la pandemia por coronavirus (COVID-19) y la guerra entre Rusia y 

Ucrania (Fernández et al, 2017; FAO et al., 2023).  

La DCM está relacionada con la persistencia de las desigualdades en el mundo por su gran impacto 

en la (in)seguridad alimentaria de los más vulnerables; América Latina y el Caribe siendo la 

segunda región más desigual del planeta, enfrenta este complejo problema que abarca la 

desnutrición, sobrepeso y obesidad. En este sentido, la FAO et al. (2023) señala que, en la región 

durante el año 2022, 247.8 millones de personas experimentaron inseguridad alimentaria moderada 

o grave (en zonas rurales 8.3 % más que en zonas urbanas), 6.5 % de la población total sufrió 

hambre, el sobrepeso afectó a un 8.6 % de niños menores de 5 años (3 % por encima del promedio 

mundial) y, 1 de cada 4 adultos padeció obesidad. El impacto de la DCM contribuye a la pérdida 

de miles de millones de dólares en las economías latinoamericanas, pues constituye una carga PUBLIC
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socioeconómica para la región, principalmente en el área de la salud, pero también en el sistema 

educativo y la productividad de sus naciones (Fernández et al., 2017; Gasparini & Cruces, 2021).  

En México, producto del devenir histórico internacional y su Sistema Agroalimentario Global, fue 

a partir de la entrada en vigor del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) en 

los años 90, cuando se generó una acelerada transformación de la estructura agroalimentaria, ya 

que la globalización de los mercados instauró un patrón hegemónico en la oferta y consumo de 

alimentos quebrantando la dieta mexicana tradicional y las costumbres alimentarias locales. Los 

patrones de consumo en el país se han ido estandarizando rápidamente en productos 

industrializados de baja calidad nutricional, altos en calorías, azúcares, grasas y sodio altamente 

perjudiciales para la salud de las personas (Fernández et al, 2017; Torres & Rojas, 2018).  

“El modelo agroalimentario dominante en México representa un caso paradigmático para entender 

los efectos más devastadores que la actual concentración de capitales vinculados con la producción 

y consumo de alimentos produce sobre la economía y la salud” (Andrade, 2021, p.1). Esta situación 

no sólo afecta a las sociedades urbanas “ya que el predominio de una agricultura de monocultivo 

orientada al abastecimiento industrial ha quebrantado las estrategias de autoconsumo y abasto 

alimentario regional que antes tenían las poblaciones rurales, lo que los hace dependientes de la 

oferta alimentaria global” (Torres & Rojas, 2018, p. 150). 

Esta situación, sumada a otros factores, ha generado graves problemas de malnutrición en la 

población mexicana, uno de cada cinco infantes menores de 5 años presenta desnutrición crónica, 

carencias en micronutrientes, sobrepeso u obesidad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

México [UNICEF], 2023). En 2022, 75.2 % de las personas mayores de 20 años presentaron 

sobrepeso u obesidad (segundo lugar a nivel mundial) por encima de los promedios mundiales, en 

infantes en edad escolar (5 a 11 años) y en adolescentes entre 12 y 19 años la prevalencia de 

sobrepeso fue de 37.3 % y 41.1 %, respectivamente. El sobrepeso y la obesidad causan daños 

irreversibles en el crecimiento y desarrollo de millones de infantes, así como un incremento 

sostenido de las tasas de morbilidad por enfermedades crónico-degenerativas, como diabetes, 

hipertensión arterial, algunos tipos de cáncer, entre otras; y el aumento de éstas como causa de 

muerte en la población, generando gran impacto negativo socioeconómico para el país (Torres & 

Rojas, 2018; Shamah-Levi et al., 2023).   PUBLIC
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La información de sobrepeso y obesidad para el estado de Tlaxcala es escasa y desactualizada. De 

acuerdo con los reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2012) el 

sobrepeso y la obesidad fueron un problema de salud pública en la entidad, donde se estimó un 

70.6 % en la población con un Índice de Masa Corporal (IMC) ≥ 25 kg·m-2, valor muy similar al 

de 2006. En mujeres fue de 68.6 % y en hombres 72.7 %. La obesidad fue más alta en mujeres 

(32.0%) y un IMC ≥30 kg·m-2 que en hombres (28.3 %), mientras que el sobrepeso en hombres fue 

mayor (44.4 %) en comparación con las mujeres (36.6 %), valores por encima de los promedios 

nacionales (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2013). 

En este contexto, se realizó la presente Investigación Acción Participativa (IAP) con el fin de 

analizar el problema de malnutrición infantil en un territorio rural específico para contribuir a su 

comprensión teórico conceptual y a la búsqueda e implementación de alternativas para 

contrarrestarlo. Este estudio busca contribuir a la generación e implementación de estrategias 

agroalimentarias en seis comunidades escolares de la Región Poniente-Calpulalpan del Estado de 

Tlaxcala e identificar los lineamientos de política pública que contribuyan a contrarrestar el 

problema de malnutrición infantil persistente en zonas rurales mexicanas.  

 

 

Metodología 

 

 

Enfoque metodológico 

 

 

La IAP es una corriente metodológica dentro del campo de las ciencias sociales que busca co-

construir coherencia teórica y práctica, tanto en la comprensión del problema estudiado, como en 
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la búsqueda de acciones transformadoras en las comunidades sujeto de investigación (Ander-Egg, 

2003). Su origen se atribuye a fundamentos teóricos y filosóficos de diferentes autores; entre ellos 

se destaca John Dewey y su filosofía pragmática (1870) la cual plantea que “el verdadero 

conocimiento debe construir una sociedad más democrática a través de procesos de acción y 

reflexión constantes”. Asimismo, se destacan los estudios del cambio social y la generación de 

conocimiento de Kurt Lewin hacia 1940 (Zapata & Rondán, 2016).  

En la década de 1970, inspirados en éstas y otras fuentes (el marxismo, las teorías liberales de 

participación de Rousseau, la filosofía de Bacon) un grupo de pensadores de América Latina, con 

el liderazgo de Orlando Fals Borda y Paulo Freire, articularon ideas respecto a la necesidad de 

integrar valores éticos a la investigación científica y generar conocimiento transformador en el 

contexto latinoamericano, dando origen así a la IAP como una alternativa epistemológica 

emancipadora frente a la simplificación positivista del conocimiento científico sesgado por una 

comprensión y análisis occidental de los problemas que estudia, ciegos ante las realidades locales 

(Ander-Egg, 2003; Oliveira, 2015).  

Los elementos constitutivos o pilares de la IAP corresponden a los tres términos que componen su 

denominación, que son: 1) investigación, como procedimiento reflexivo, sistemático y crítico cuya 

finalidad es estudiar algún aspecto de la realidad; 2) la acción, porque la forma en que se investiga 

ya es un modo de intervención y cambio social, siendo a la vez fuente de conocimiento; y 3) la 

participación, porque enfatiza los valores democráticos y el derecho a que las comunidades sean 

consideradas como sujetos activos que pueden conocer y transformar su realidad en una relación 

horizontal con los investigadores externos (Ander-Egg, 2003; Zapata & Rondán, 2016).  

Las bases teóricas de la IAP tienen una naturaleza plural desde diversas escuelas, disciplinas y 

diversos lugares del mundo. No obstante, se reconocen como sus principales principios 

epistémicos: 1). ubicar a la ciencia como constructo social y por ende supeditada a reinterpretación, 

evaluación, ajuste y mejoramiento; 2) dialéctica entre la teoría y la práctica: intervención activa 

sobre una realidad determinada -praxis- y al tiempo, construcción de conocimiento, pero sin 

hipótesis ni prácticas preestablecidas que limiten la acción y la reflexión necesarias para ajustar el 

camino de las transformaciones sociales, y 3) ruptura de la relación sujeto y objeto de investigación, 

herencia positivista de las ciencias naturales que consideraban al investigador y a los investigados 

como polos antagónicos, para adoptar una relación horizontal o simétrica de sujeto a sujeto que, a 
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partir de sus sentipensares, sus normas y actitudes construyen conocimientos para la 

transformación social desde una conciencia colectiva y creativa (Fals-Borda, 2009; Oliveira, 2015; 

Zapata & Rondán, 2016). 

 

 

Área y muestra de estudio 

 

 

De acuerdo con los objetivos y el enfoque metodológico de este estudio, se seleccionaron seis 

comunidades escolares de educación primaria, ubicadas en territorios rurales de la Región 

Poniente-Calpulalpan, Tlaxcala; los municipios fueron Hueyotlipan y Españita, estos municipios 

fueron seleccionados debido al alto porcentaje de pobreza que tiene la población (76.6 % y 69.4 % 

respectivamente), además de su alto porcentaje de población con carencia de acceso a la 

alimentación (31.4 % y 24.1 % respectivamente) (CONEVAL, 2020). Las localidades en las que 

se desarrolló la investigación fueron: San Miguel El Piñón, Álvaro Obregón y San Francisco 

Mitepec en el municipio de Españita y San Antonio Techalote, San Diego Recoba y Adolfo López 

Mateos pertenecientes al municipio de Hueyotlipan. En total se contó con la participación de 425 

infantes en edad escolar (6 a 11 años), 250 familias, 22 maestros y profesionales de diferentes 

disciplinas (medicina, nutrición, psicología y agronomía) adscritos a diferentes instituciones como: 

la Unidad de Servicios Educativos del Estado de Tlaxcala (USET), el Sistema Estatal para el 

Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF), el Sistema Estatal de Protección Integral de Niñas, 

Niños y Adolescentes (SIPINNA) y el Centro Médico Recoba en el municipio de  Hueyotlipan; así 

como, estudiantes del posgrado en Desarrollo Regional de El Colegio de Tlaxcala.  

 

 

Proceso investigativo 
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En la investigación se utilizaron métodos cualitativos y cuantitativos. Las técnicas utilizadas 

fueron: (1) investigación documental: recopilación y análisis de información secundaria, y (2) 

trabajo de campo: recorridos, observación participante, entrevistas individuales y grupales, talleres 

comunitarios y escuelas de campo. El objeto de estudio: malnutrición infantil en edad escolar fue 

identificado por un equipo de investigación que se puso a consideración en las seis comunidades 

escolares estudiadas, estableciendo desde el inicio relaciones de cooperación que permitieron 

articular los saberes comunitarios con los conocimientos de los investigadores. Se inició con un 

Diagnóstico Rural Participativo (DRP) en cada comunidad escolar (estudiantes, maestros, padres 

y madres de familia) con el objetivo de comprender la situación agroalimentaria (funcionamiento 

de comedores, huertos escolares, alimentación familiar, conocimientos agroalimentarios 

existentes, etc.). Con la información recabada, se definieron dos estrategias de trabajo: 1) 

fortalecimiento de huertos escolares en cuatro de las seis comunidades y 2) procesos de 

fortalecimiento y co-creación de capacidades agroalimentarias.  

En cada comunidad se realizaron periódicamente talleres teórico-prácticos de intercambio de 

conocimientos y saberes -Escuelas de Campo- con el objetivo de mejorar los huertos escolares para 

que fueran espacios de aprendizaje para la producción de alimentos de autoconsumo y plantas 

medicinales con enfoque agroecológico, cada grado escolar se hizo responsable del establecimiento 

y/o mejoramiento de un módulo en el huerto (hortalizas, frutales, plantas medicinales, nopal entre 

otros) fue así como los estudiantes con apoyo de maestros, padres y madres de familia, realizaron 

todas las actividades en los huertos (preparación del terreno, instalación del sistema de riego por 

goteo, abonado, siembra, trasplante, riego, deshierbe, cosecha, etc.). 

Como segunda estrategia, se concertó el proceso de fortalecimiento de capacidades 

agroalimentarias en las seis comunidades, a través de talleres de intercambio de saberes y co-

creación de conocimientos con estudiantes, maestros, padres y madres de familia. Se desarrollaron 

las siguientes temáticas: 1) Malnutrición infantil en zonas rurales de México: causas y 

consecuencias. 2) El Plato del Bien Comer y la Jarra del Buen Beber. 3) Loncheras escolares 

saludables y nutritivas. 4) Comprendiendo el etiquetado frontal de alimentos y bebidas y, 5) El 
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enfoque agroecológico en el huerto escolar. Tomando en cuenta que la IAP funciona a través de 

ciclos recurrentes, el proceso se realizó de la siguiente manera: planificación e implementación de 

acciones concertadas, observación de los efectos generados y reflexión colectiva para determinar 

las acciones de continuidad.  

 

 

Estimación del estado nutricional de niños y niñas escolares 

 

 

Con el apoyo de una nutrióloga se determinó de forma exploratoria el estado nutricional de los 

menores en las seis escuelas participantes, se realizó la prueba de hemoglobina (PH) y toma de 

datos antropométricos de peso y talla a 378 menores (88.9 %) de un total de 425, de los cuales 217 

fueron mujeres y 208 varones, con esta exploración se identificó si el peso se encontraba de acuerdo 

a la edad y sexo o si presentaban alguna alteración, ya sea por déficit (desnutrición, bajo peso) o 

por exceso (sobrepeso u obesidad); también se identificó la presencia o ausencia de anemia, el 

estudio se realizó entre octubre 2023 y marzo 2024. 

La PH, mide los niveles de hemoglobina en la sangre (proteína de los glóbulos rojos que lleva 

oxígeno de los pulmones al resto del cuerpo) y se usa generalmente para detectar anemia (nivel 

bajo de glóbulos rojos en el cuerpo); para recabar los datos de esta variable, se utilizó el equipo 

fotómetro portátil marca HemoCue y microcubetas con reactivo seco a partir de una pequeña 

muestra de sangre capilar de cada infante. El valor normal de referencia de hemoglobina para niños 

entre 6 y 12 años de edad es de 11.5 a 15.5 g·dL-1 (Neufeld et al., 2002).  

La exploración del estado nutricional de los infantes se realizó de acuerdo con lo indicado por la 

NOM-008-SSA3-2017, que establece para grupos etarios de 5 a 19 años, otro indicador 

antropométrico fue el Índice de Masa Corporal (IMC) con base en las tablas de referencia de la 

OMS, para esto, se registró: el peso (kg) (con báscula digital de peso corporal) y la talla o estatura PUBLIC
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(m) (con cinta antropométrica) de todos los menores. Con estas medidas se calculó el IMC de cada 

uno con la siguiente fórmula:  

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜	(𝑘𝑔)
𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎	(𝑚)	

Posteriormente, de acuerdo con lo establecido en las tablas de referencia de la OMS, para la 

interpretación del IMC en infantes (mujeres y varones en crecimiento), se utilizó un sistema de 

percentiles con base en la edad y el sexo, en lugar de rangos fijos como se realiza para adultos, se 

definieron las siguientes categorías:  bajo peso (percentil < 5), peso saludable (percentil 5 a 84), 

sobrepeso (percentil 85 a 94) y obesidad (percentil ≥ 95) (OMS, 2024). Los datos se analizaron con 

el software estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) realizando análisis 

descriptivos (medias y frecuencias porcentuales), generando cuadros y gráficos para la 

visualización de resultados (Pérez, 2004).  

Finalmente, se integró el análisis documental y empírico del objetivo de investigación del cual 

resalta la identificación multifactorial de las causas de la malnutrición infantil en los territorios 

rurales participantes y que posteriormente se socializó y validó en las comunidades escolares. Con 

la información obtenida, se generaron estrategias agroalimentarias y la identificación de algunos 

lineamientos de política pública que ayuden a contrarrestar esta problemática. 

 

 

Resultados y análisis 

 

 

Situación agroalimentaria de las comunidades escolares 
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La situación agroalimentaria de las comunidades escolares se analizó en dos ámbitos 

complementarios: el entorno escolar y el entorno familiar. En este sentido, durante de la 

investigación realizada entre marzo de 2023 y mayo de 2024, se recabó información secundaria, se 

realizaron entrevistas y talleres comunitarios centrados en la producción, disponibilidad, acceso y 

consumo de alimentos dentro y fuera de las escuelas.  

 

 

En el entorno escolar 

 

 

Se encontró que la alimentación de los niños durante la jornada escolar proviene de la lonchera que 

traen de casa (alimentos que provienen de casa), del comedor escolar, del Programa de Desayunos 

Escolares del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y/o de lo que 

adquieren en la tienda escolar. En este sentido, los resultados en las escuelas estudiadas fueron: dos 

escuelas no tuvieron servicio de comedor escolar, por lo tanto, los menores llevaron sus alimentos 

de casa, cabe señalar que estas escuelas contaban con una tienda y desayunos escolares modalidad 

fría; dos escuelas más tuvieron servicio de comedor escolar, pero, no todos los menores lo 

utilizaron, se estimó que el 25% llevaron lonchera. Finalmente, dos escuelas más tuvieron comedor 

escolar y todos los menores utilizaron este servicio así que, ninguno llevó lonchera, estas dos 

últimas escuelas una sí tenía tienda escolar y la otra no. Se encontró que, las escuelas que tuvieron 

servicio de comedor escolar funcionaban con los alimentos que proporcionó el SNDIF (desayunos 

escolares modalidad caliente) y una aportación adicional que realizan los padres de familia.  

En los cuatro comedores encontrados, se ofreció un desayuno caliente con base en el Plato del Bien 

Comer, así que se consideró que los menús tuvieron una buena calidad nutricional. Sin embargo, 

algunos aspectos que se observaron y que restaron calidad a los alimentos que consumieron los 

infantes fueron: la adición de azúcares con colorantes a verduras y frutas, bebidas con fruta o té 

con gran cantidad de endulzante, formas de preparación donde se utiliza gran cantidad de aceite 
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comestible (frituras), consumo a voluntad de tortilla, pan, salsas, crema, entre otros productos. Si 

bien, el propósito del Programa de Desayunos Escolares Calientes es “contribuir al acceso a 

alimentos inocuos y nutritivos de la población escolar, mediante la entrega de raciones diseñadas 

con base en Criterios de Calidad Nutricional, acompañados de acciones de orientación alimentaria, 

aseguramiento de la calidad y producción de alimentos” (Sistema Nacional para el Desarrollo 

Infantil [SNDIF], 2020, párr. 3), no se obtuvo evidencia de que se haya brindado alguna orientación 

alimentaria a las madres que se encargaban de la elaboración de los alimentos para los comedores, 

lo cual podría justificar las deficiencias encontradas.  

En relación con los alimentos que provienen de casa (loncheras), se encontró que en 75% de los 

casos aproximadamente, predominaron productos ultraprocesados como: refrescos, leche 

saborizada, pastelería, frituras, entre otros; al respecto, las madres de familia encuestadas 

manifestaron que estos productos tienen una mayor disponibilidad en su localidad y tienen un 

menor costo, es por ello, que algunas optan por estos productos debido a la limitación de tiempo 

que tienen para preparar alimentos en casa. En menor proporción (25% aproximadamente) se 

encontró, fruta, yogurt, torta casera, agua con fruta y otros alimentos preparados considerados con 

mejor calidad nutricional. Esta situación fue similar en las cinco tiendas escolares que también 

estuvieron a cargo de los padres de familia, ya que, se encontró una amplia oferta de bebidas 

azucaradas, dulces, frituras, botanas y/o pastelería, productos que son considerados perjudiciales 

para la nutrición y la salud de los menores, también se observó que existe la venta externa a la hora 

en que finaliza la jornada escolar; mientras que la oferta de alimentos saludables como frutas, 

verduras, cereales integrales, semillas y otros fue escasa o nula.  

Cabe subrayar que a pesar de la legislación que existente en México desde el año 2014 con la 

reforma a la Ley General de Educación que prohíbe la venta de productos “chatarra” en las 

escuelas, de acuerdo con el informe “Mi escuela saludable”, realizado por el Poder del Consumidor 

junto con la Red por los Derechos de la Infancia en México (REDIM) en el año 2022, reportan que 

en una muestra de 15 mil escuelas se encontró la venta de productos ultraprocesados en el 98 % de 

éstas.  

En esta investigación se encontró que ninguna de las seis escuelas cuenta con agua potable de 

manera permanente para consumo, aproximadamente el 60 % de los menores la llevaron de su casa, 

pero el porcentaje restante de niños no consumió o consumió muy poca agua durante la jornada 
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escolar, por tanto, en este sentido, se consideró que el consumo es bajo en comparación con la 

recomendación nutricional de la Secretaría de Salud, que es de 6 a 8 vasos diarios de agua simple 

por persona. Por otro lado, la educación física estaba limitada a dos horas semanales por grado en 

todas las escuelas, se encontró que no tenían profesor de tiempo completo en esta área y solo en 

dos de ellas se realizaban otras actividades físicas como por ejemplo pausas activas entre las horas 

de clase.  Además, también se evidenció un incremento en el sedentarismo de los menores, asociado 

a la disponibilidad de equipos electrónicos (televisor, celular, tableta, etc.) y acceso a internet; 

aunado al desconocimiento en alimentación y nutrición en las escuelas; lo que sugiere que estos 

factores y otros asociados al estilo de vida familiar, incrementan los riesgos de malnutrición y 

problemas de salud. 

Respecto a los cuatro huertos escolares se encontró que cada uno tenía un área muy pequeña 

destinada para este fin (en promedio 70 m2), mismos que tuvieron déficit técnico-pedagógico y 

escasez de insumos, lo que resultó en una baja producción de alimentos, ya que solo se cultivaron 

algunas hortalizas y/o plantas medicinales. Se encontró que sólo una de las escuelas manejaba el 

huerto con enfoque agroecológico así que, este tuvo mayor diversidad de especies frutales y 

ornamentales. Derivado de los resultados de esta investigación, se logró incrementar el área 

destinada a los huertos (100 m2 aproximadamente) con el objetivo de obtener una mayor diversidad 

de alimentos sanos y nutritivos tales como: habas, nopales, calabaza, pepino, cilantro, espinacas, 

rábano, cebolla, jitomate, lechuga y plantas medicinales, estos productos fueron destinados para el 

autoconsumo en los comedores escolares. Otro de los resultados obtenidos fue que a través de 

Escuelas del Campo se desarrollaron y fortalecieron conocimientos técnicos en la producción 

agroecológica de alimentos para autoconsumo. 

 

En el entorno familiar 

 

 

El análisis de la situación agroalimentaria en el entorno familiar se centró en la producción y 

compra de alimentos para consumo. Dentro de las seis comunidades escolares se estudiaron 250 
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familias, la mayoría fueron nucleares y aproximadamente 20 % fueron monoparentales, es decir, 

familias en las que hay un solo progenitor. Cada familia estuvo integrada por 4-5 personas en 

promedio, y generalmente fue la madre quien se encargaba de la alimentación familiar. Cerca del 

60% de los padres de familia trabajaba en otros municipios o en otros estados del país o en el 

exterior; debido a esto y a otros factores, los ingresos económicos eran muy variables entre 

familias.   

En las últimas décadas, la producción agropecuaria se ha reducido significativamente en el área de 

estudio, debido a la fragmentación de terrenos de cultivo, la escasez de agua de lluvia, los efectos 

del cambio climático, el escaso apoyo gubernamental, el incremento sostenido de los precios de 

los agro insumos e importaciones de productos alimentarios con los que no pueden competir en el 

mercado.  

No obstante, 105 familias (42 %) del total de las encuestadas, manifestó tener algún tipo de 

producción de alimentos. En las tres localidades más pequeñas (San Miguel El Piñón, Álvaro 

Obregón y San Antonio Techalote) la producción fue destinada al autoconsumo familiar (aunque 

no fue suficiente), y en ocasiones existió la venta local de excedentes. En la cuestión agrícola 

aproximadamente el 70% de estas familias tuvo pequeños huertos con siembras anuales debido al 

reducido temporal de lluvias; con siembra principalmente de maíz, calabaza, fríjol, nopal, haba, 

cebada, trigo, algunas hortalizas (cilantro, cebolla, lechuga y otras), ciertos frutales (manzana, pera, 

durazno) y/o plantas medicinales (té de limón, epazote, hierbabuena). Respecto al área pecuaria, 

solo el 20 % contaba con algunas especies como aves de traspatio (gallinas ponedoras y pollos) 

cerdos y borregos. Algunos productores formaban parte del Programa Sembrando Vida de la 

Secretaría de Bienestar, programa que llegó a más productores de las tres localidades más grandes 

(Adolfo López Mateos, San Diego Recoba y San Francisco Mitepec), lo cual redundó en una mayor 

y más constante producción de frijol, nopal y maíz para autoconsumo y ventas de excedentes.   

Lo anterior sugiere que, en las seis comunidades la disponibilidad de alimentos que proviene de la 

producción local es muy baja en comparación con la demanda de los mismos y por lo tanto, la dieta 

familiar depende principalmente de la compra de alimentos. “Existe la difusión para la adquisición 

de alimentos que provienen de las zonas rurales, en mayor medida de lo que comúnmente se 

conoce. La dieta ha pasado principalmente de alimentos de producción propia a productos 

adquiridos en los mercados” (FAO et al., 2023). En este sentido, los factores que determinan la 
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cantidad, calidad y variedad de productos alimentarios que se compran están directamente 

relacionados con la oferta local, el precio, los ingresos económicos familiares y las preferencias de 

consumo.  

La rápida urbanización, combinada con otros factores, evidenció que existen cambios estructurales 

en la oferta local de alimentos en el área de estudio. De esta manera, se ha incrementado de forma 

acelerada la oferta de productos ultraprocesados de muy baja calidad nutricional, ya que algunas 

corporaciones multinacionales como Coca-Cola® y Grupo Bimbo® han invadido los territorios 

rurales con gran cantidad de estos productos; además de lanzar al público campañas publicitarias 

millonarias engañosas que fomentan su consumo lo cual, ha transgredido los patrones alimentarios 

locales. Aunado a ello y producto del devenir internacional, el precio de alimentos tradicionales 

saludables como maíz, huevo, fríjol, frutas, verduras, tortilla y otros han sufrido incrementos 

cíclicos significativos, lo cual debido a los bajos ingresos económicos predominantes en estas 

comunidades, limita el acceso a una canasta alimentaria adecuada a las necesidades nutricionales 

familiares generando así problemas de malnutrición (Lemos-Figueroa et al., 2018).  

Respecto a los ingresos económicos, cerca del 80% de las familias manifestó no contar con recursos 

económicos suficientes para cubrir sus gastos mínimos, inclusive para su alimentación, lo anterior 

coincide con el Informe de Pobreza y Evaluación 2022 Tlaxcala, que plantea que, entre 2018 y 

2020 en el estado de Tlaxcala, la carencia por acceso a la alimentación nutritiva y de calidad se 

elevó en 8.6 %, al pasar de 24.3% al 34.9 % (CONEVAL, 2022). Sin embargo, cerca del 20 % de 

las familias estudiadas manifestó tener ingresos económicos mayores por concepto de remesas, no 

obstante, resulta paradójico que muchas de estas familias optan por comprar productos 

ultraprocesados, incluso al mayoreo en los carros distribuidores, siendo éstas de consumo masivo 

en eventos familiares y comunitarios. Esto sucede a pesar de que la mayor parte de madres de 

familia tienen un nivel educativo de secundaria o bachillerato, de donde se infiere la escasez de 

conocimientos específicos en alimentación saludable.  

 

 

Estado nutricional de niños y niñas escolares PUBLIC
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El resultado de la Prueba de Hemoglobina (PH) en el total de infantes evaluados estuvo dentro del 

rango normal de referencia (entre 11.5 y 15.5 g·dL-1 para niños entre 6 y 12 años de edad) por 

tanto, se descartó la presencia de anemia. Los resultados de la exploración del estado nutricional 

de los infantes permitió un amplio análisis, sin embargo, solo se reportan los resultados de mayor 

relevancia para esta investigación. Además de que no se encontraron investigaciones similares en 

el Estado de Tlaxcala, que permitieran análisis comparativos de resultados, los resultados se 

contrastaron con los de la ENSANUT Continua 2023 realizada por el Instituto Nacional de Salud 

Pública (INSP) en colaboración con la Secretaría de Salud Federal (Shamah-Levi et al., 2024).  

En este sentido, se encontró doble carga de malnutrición (DCM) en las seis escuelas, esto puede 

deberse a que coexisten en éstas la desnutrición global (bajo peso para la edad) con el sobrepeso y 

la obesidad. Del total de infantes evaluados la prevalencia de bajo peso fue de 5.8 %, mientras que 

la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 24.8 %, por lo tanto, se hizo énfasis en 

el análisis de esta última variable. El sobrepeso es un padecimiento caracterizado por la 

acumulación excesiva de grasa en el organismo y la obesidad es una enfermedad crónica 

determinada por una acumulación excesiva de grasa por encima del valor esperado para la talla, el 

peso y el sexo del infante. Estos problemas de malnutrición infantil afectan el crecimiento de los 

infantes que los padecen, su desarrollo psicomotor y psicosocial; al mismo tiempo de incrementar 

en ellos el riesgo de contraer una diversidad de enfermedades que perjudican su calidad de vida 

(UNICEF, 2023; OMS, 2024). 

En el Cuadro 1 se presentan por escuela: el tamaño de la muestra (n) y las frecuencias porcentuales 

por categorías del estado nutricional de los infantes evaluados diferenciados por sexo (niños y 

niñas) y el total correspondiente en cada caso. Al comparar estos resultados se encontró que en 

cuatro de las escuelas evaluadas (EP-1, EP-4, EP-5 y EP-6) las niñas presentan mayor frecuencia 

porcentual de peso saludable (39.8%, 40.0%, 36.4% y 40.4%, respectivamente), mientras que, 

respeto a la prevalencia de obesidad se encontró que en cinco escuelas (EP-1, EP-2, EP-3, EP-4 y 

EP-6) son los varones quienes presentaron mayor frecuencia porcentual (10.2%, 8.2%, 8.6%, 2.2% 

y 16.0%, respectivamente) y en EP-5 ésta prevalencia fue mayor en niñas. Respecto al sobrepeso, 
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se encontró que en las escuelas EP-1, EP-2 y EP-4 fue mayor en niñas, en EP-6 fue igual para 

ambos sexos y en las escuelas EP-3 y EP-5 fue mayor en niños. En este sentido, las frecuencias 

porcentuales encontradas en las seis escuelas fueron: el sobrepeso en los infantes fue de 10.3 % 

(4.8 % en niños y 5.5 % en niñas) y la obesidad fue de 14.5 % (10.3 % en niños y 4.2 % en niñas). 

 

Cuadro 1. Resultados del estado nutricional de los infantes en las seis escuelas participantes de la 

IAP. 

Municipio Escuela Estado Resultado en porcentaje (%) 

  nutricional Niños Niñas Total  

Hueyotlipan EP*-1 Bajo peso 4.1 2.0 6.1 

 (n=98) Peso saludable 27.6 39.8 67.4 

  Sobrepeso 2.0 5.1 7.1 

  Obesidad 10.2 9.2 19.4 

Hueyotlipan EP-2 Bajo peso 2.8 2.8 5.6 

 (n=72) Peso saludable 38.9 30.9 69.8 

  Sobrepeso 5.6 6.7 12.3 

  Obesidad 8.2 4.1 12.3 

Hueyotlipan EP-3 Bajo peso 2.1 - 2.1 

 (n=47) Peso saludable 36.2 31.9 68.1 

  Sobrepeso 10.6 8.5 19.1 

  Obesidad 8.6 2.1 10.7 

Españita EP-4 Bajo peso 6.7 4.4 11.1 

 (n=45) Peso saludable 35.6 40.0 75.6 PUBLIC
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  Sobrepeso 4.4 6.7 11.1 

  Obesidad 2.2 0.0 2.2 

Españita EP-5 Bajo peso - 4.5 4.5 

 (n=22) Peso saludable 31.8 36.4 68.2 

  Sobrepeso 13.6 - 13.6 

  Obesidad 4.5 9.1 13.6 

Españita EP-6 Bajo peso 3.2 2.1 5.3 

 (n=94) Peso saludable 28.7 40.4 69.1 

  Sobrepeso 3.2 3.2 6.4 

  Obesidad 16.0 3.2 19.2 

*EP: Escuela Primaria, no se presentan los nombres propios de las escuelas para evitar estigmatizaciones. 

Fuente: elaboración propia 

En contraste con  los resultados de la ENSANUT Continua 2023 se encontró que, en localidades 

rurales la prevalencia de sobrepeso en infantes en edad escolar fue de 20.4 % (14.2 % en niños y 

27.9 % en niñas), mientras que la prevalencia de obesidad en esta misma población fue de 23.9 % 

(28.6 % en niños y 18.3 % en niñas); lo anterior coincide con lo encontrado en este estudio ya que, 

las niñas presentaron mayores frecuencias porcentuales en sobrepeso, mientras que los niños 

tuvieron mayores frecuencias porcentuales en obesidad en relación con las niñas. Sin embargo, las 

prevalencias tanto de sobrepeso como de obesidad fueron menores en el área de estudio en 

comparación con el nivel nacional. 

Otro aspecto identificado fue que, los resultados de la combinación entre sobrepeso y obesidad en 

los infantes de primer grado (6 años de edad en promedio) fue de 7.5 %, y se encontró que fue 

incrementando con el avance del grado escolar hasta un 31.2 % en infantes de sexto grado (11 años 

de edad en promedio); lo que resultó en un incremento de 23.7 % de primero a sexto grado, lo que 

coincide con la tendencia nacional.  PUBLIC
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En la Figura 1 se observa que fue mayor la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en las 

seis escuelas evaluadas, respecto al bajo peso; y ésta se presentó con diferente incidencia entre 

escuelas. En este sentido, las EP-2 y la EP-6 contaban con comedor escolar donde todos los infantes 

desayunaban, por lo cual ninguno llevaba lonchera, sin embargo, otro factor que se observó en 

ambas escuelas es que los niños también llevaban dinero para comprar en la tienda escolar, donde 

predominó la venta de productos ultraprocesados. En la EP-2 tanto el sobrepeso como la obesidad 

fueron de 12.3 %, mientras que en la EP-6 fue de 6.4 % sobrepeso y 19.2 % obesidad; en ambas 

escuelas se consideraron prevalencias altas. La EP-6 presentó una mayor frecuencia porcentual de 

infantes con obesidad, inclusive se encontró tres casos con obesidad severa, lo anterior puede 

atribuirse que en esta escuela la cantidad de alimento en el comedor se ofrecía a voluntad del 

infante, también existía mayor diversidad de productos ultraprocesados en la tienda escolar y no 

hubo oferta de alimentos saludables, aunado a una menor actividad física durante la jornada escolar. 

Figura 1. Comparativo del estado nutricional de infantes en seis escuelas primarias rurales de la 

Región Poniente-Calpulalpan, Tlaxcala, México, 2024 

Fuente: Elaboración propia. PUBLIC
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Por otro lado, en la EP-1 el servicio de desayuno en el comedor fue opcional para los infantes y, 

por lo tanto, algunos llevaron lonchera (aproximadamente 20 %), esta escuela contaba con tienda 

escolar que solo vendía productos ultraprocesados tanto a la hora del recreo como al terminar la 

jornada escolar; estos factores pudieron incidir en el resultado de una alta prevalencia de sobrepeso 

(7.1%) y obesidad (19.4%). Las EP-3 y EP-5 no contaban con comedor, por tanto, todos los infantes 

llevaron lonchera, en estas escuelas se encontró baja proporción de alimentos nutritivos y la 

predominancia de productos ultraprocesados, además de que también contaban con tienda escolar 

donde solo se vendían estos productos. 

La EP-4 presentó la mayor frecuencia porcentual de infantes con peso saludable (75.6 %), la menor 

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (13.3 %) y la menor incidencia de obesidad (2.2 

%) en comparación con las demás escuelas estudiadas; lo cual puede deberse a que la escuela 

contaba con un comedor que brindaba a todos los infantes un desayuno balanceado, además de que 

no tenía tienda escolar, lo cual disminuyó la posibilidad de que los infantes consumieran productos 

ultraprocesados durante la jornada escolar. Sin embargo, en esta escuela se presentó una mayor 

prevalencia de bajo peso (11.1 %), lo cual pudo deberse principalmente a dos factores, algunos 

infantes tenían otros padecimientos de salud y por otro lado a los bajos ingresos económicos de 

algunas familias que los limita al acceso a una canasta básica alimentaria adecuada. 

 

 

Práctica transformadora: estrategias agroalimentarias generadas 

 

 

Como parte de la Investigación Acción Participativa (IAP), se buscó la vinculación entre el 

quehacer investigativo y la acción para el cambio social, donde las comunidades participantes son 

gestoras de su propia transformación. En síntesis, las acciones generadas de esta investigación 

fueron: (1) procesos pedagógico-productivos para el fortalecimiento de las capacidades 

agroalimentarias de los infantes, maestros y padres de familia para la mejora de su alimentación y 
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nutrición, (2) huertos escolares con producción de alimentos sanos y nutritivos para su consumo 

en los comedores escolares, (3) infantes identificados con problemas de malnutrición que fueron 

remitidos para un diagnóstico integral, tratamiento médico y psicosocial, y (4) co-creación, 

recuperación y sistematización de conocimientos asociados a la producción y consumo de 

alimentos locales. Estas acciones a su vez constituyen componentes básicos para el diseño de 

estrategias regionales y lineamientos de política pública para la alimentación escolar que 

contribuyan a contrarrestar la DCM infantil persistente en zonas rurales.  

 

 

Lineamientos de política pública para la alimentación escolar rural 

 

 

En México, la doble carga de malnutrición (DCM), especialmente el sobrepeso y la obesidad dada 

su mayor prevalencia, tiene gran impacto socioeconómico debido a la variedad de enfermedades 

crónico-degenerativas que causa y el incremento en la mortalidad como consecuencia de éstas, lo 

cual puede resultar en un aumento el gasto público destinado a la salud, reducción significativa de 

la productividad laboral, entre otros efectos negativos. En cuanto a la población infantil, el 

consumo excesivo de productos y bebidas ultraprocesados se ha identificado como la principal 

causa de esta prevalencia, la cual se incrementa en un  50 % al concluir la educación básica 

primaria, por lo tanto, en zonas urbanas y rurales las escuelas constituyen en su mayoría entornos 

obesogénicos (González & Luna, 2016; Shamah-Levi et al., 2023).  

Ante esta problemática, existe un marco jurídico del que se han derivado leyes, normas, políticas 

y programas gubernamentales. Sin embargo, éstos se caracterizan por la existencia de un conflicto 

de intereses, ambigüedad, escasez de recursos humanos y económicos para su implementación y 

control; derivando en una inseguridad jurídica que garantice a los infantes su derecho a la 

alimentación, la salud y otros. PUBLIC
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Algunos ejemplos de política pública que existen al respecto son: el Acuerdo Nacional de Salud 

Alimentaria (ANSA) de la Secretaría de Salud firmado el 25 de enero de 2010 por la Secretaría de 

Salud, la Secretaria de Educación Pública (SEP) y otros representantes del sector público y privado 

pero que no contiene objetivos específicos dirigidos a la población infantil; por otro lado, la 

Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso (ENPCSOD) no adopta un 

enfoque de derechos humanos; también existen los Lineamientos Generales para el expendio, 

distribución de alimentos y bebidas procesados ofertados en las escuelas del Sistema Educativo 

Nacional, el cual establece la prohibición de la publicidad y venta de productos ultraprocesados 

dentro y alrededor de las escuelas primarias y secundarias y que a 10 años de haberse establecido 

esta regulación con carácter obligatorio, no se ha cumplido en la mayoría de las escuelas (González 

& Luna, 2016). Este incumplimiento puede deberse a que existe un desconocimiento sobre la 

regulación en las comunidades escolares, bajo conocimiento sobre la adecuada alimentación y 

derechos de los niños; insuficiencia de recursos (humanos y económicos) y claridad para 

implementar la regulación por parte de las autoridades correspondientes, además del conflicto de 

intereses con empresas privadas.  

Ante los hechos expuestos, y con el fin de generar una transformación estructural de los entornos 

escolares obesogénicos en espacios saludables para los infantes bajo un enfoque de derechos, que 

contribuya a contrarrestar la malnutrición infantil en escuelas rurales de educación básica en el 

Estado de Tlaxcala, se propone la creación e implementación de una política agroalimentaria, con 

tres estrategias principales:   

1. Implementación, monitoreo y control de leyes y/o normas que regulan el consumo de alimentos 

y bebidas dentro y alrededor de las escuelas, garantizar el acceso permanente al agua potable 

gratuita, prohibir la publicidad y venta de productos ultraprocesados, entregar alimentos nutricional 

y culturalmente adecuados a las familias a través de los programas de gobierno que atienden las 

carencias alimentarias, y también brindar orientación adecuada a las personas responsables de los 

comedores escolares para brindar a los infantes un servicio de calidad.   

2. Creación y sostenibilidad de un sistema de monitoreo, vigilancia y control nutricional para la 

población escolar, que incluya atención integral -nutricional, médica y psicológica- a los infantes 

que presenten algún tipo de malnutrición.  PUBLIC
ACIÓ

N EN A
VANZADA



 

23 
 

3. Fortalecimiento y/o creación de programas de fortalecimiento de capacidades agroalimentarias 

y estilos de vida saludable que involucre a todos los miembros de las comunidades escolares 

(maestros, estudiantes y sus familias). Incluir en la estructura curricular una estrategia transversal 

de orientación alimentaria y nutricional, mayor promoción de actividad física regular, la 

implementación de huertos escolares pedagógico-productivos con enfoque agroecológico, 

recuperación y conservación de la cocina tradicional, entre otras estrategias y acciones.  

Se debe tener en cuenta que, el problema de la malnutrición infantil constituye un problema 

multicausal, prevenir y controlar este problema requiere de acciones y estrategias en lo individual, 

familiar y comunitario, pero además una efectiva responsabilidad del estado que garantice el 

derecho a una alimentación sana, nutritiva y permanente, es decir, responsabilidad compartida. Se 

requieren también: la concurrencia de programas, enfoques intersectoriales libres de conflicto de 

intereses, sinergias interinstitucionales que articulen acciones de investigación con incidencia 

social a través de políticas públicas, estrategias territoriales y regionales que incluyan 

modificaciones sustanciales a las políticas de salud y consumo de alimentos e intervenciones para 

combatir de manera simultánea el hambre, la desnutrición, el sobrepeso, la obesidad y las 

enfermedades crónico degenerativas.  

 

 

Conclusiones 

 

 

Producto del devenir histórico internacional, en las tres últimas décadas se ha generado una 

acelerada transformación agroalimentaria, que continúa privando a millones de familias al acceso 

a una canasta básica alimentaria, lo que ha creado ambientes obesogénicos que han transgredido la 

dieta mexicana tradicional. La expresión local -un territorio rural específico- de esta problemática 

global y nacional se evidenció en el área de estudio donde la situación agroalimentaria de las 

comunidades se encontraron afectadas la producción, disponibilidad, acceso y consumo de 
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alimentos, lo cual ha ocasionado una doble carga de malnutrición en la población en edad escolar, 

afectando su crecimiento, desarrollo físico, psicosocial y cognitivo; generando una mayor 

vulnerabilidad de contraer diversidad de enfermedades: Por tanto, esto constituye una vulneración 

a sus derechos y desencadena graves problemas socioeconómicos en estas comunidades.  

Al igual que a nivel nacional, las escuelas rurales de educación básica primaria, están constituyendo 

medios propicios para que los infantes adquieran sobrepeso y obesidad. En contraste con los 

promedios nacionales para población escolar en localidades rurales, las escuelas evaluadas 

presentaron menores prevalencias tanto de sobrepeso como de obesidad. Sin embargo, se evidenció 

que la prevalencia de obesidad es más alta que de sobrepeso, especialmente en niños varones, lo 

cual ha generado preocupación dado que la obesidad, siendo una enfermedad crónica, implica 

factores de mayor riesgo a corto plazo y puede generar daños irreversibles en la salud de los 

infantes. Cabe señalar que, a través de la presente investigación no se alcanzaron a identificar las 

causas de esta situación y, por tanto, se sugiere profundizar el estudio. 

La malnutrición infantil en territorios rurales mexicanos constituye un problema multifactorial, sus 

causas se encuentran en diferentes niveles: en lo individual y familiar, lo comunitario y territorial, 

lo nacional y global. Se destacan a través del presente estudio: una dieta familiar insuficiente en 

cantidad, calidad y variedad nutricional, debido a la disminución de la producción local de 

alimentos e  incremento en sus precios, bajos ingresos económicos, entornos obesogénicos, escasos 

conocimientos en alimentación, nutrición y estilos de vida saludable, sedentarismo, normalización 

del sobrepeso y la obesidad e indiferencia de la sociedad para su prevención y control, políticas 

públicas y programas gubernamentales ausentes, sin concurrencia y que ignoran las 

particularidades de los territorios rurales, conflicto de intereses con la empresa privada para 

operativizar leyes y normas relacionadas con el suministro y venta de productos no saludables en 

entornos escolares y vigilar su cumplimiento; se sugiere que estos factores identificados sean 

analizados de manera más exhaustiva en futuras investigaciones.  

La IAP permitió, una mayor disertación teórico-conceptual de la malnutrición infantil en 

comunidades escolares rurales y, contribuyó desde la praxis al mejoramiento de la alimentación y 

nutrición escolar en las seis comunidades estudiadas. Además, esta investigación contribuyó en la 

identificación de lineamientos de política pública para prevenir, atender y disminuir la malnutrición 

infantil persistente en territorios rurales, lo cual requiere un abordaje multidimensional, enfoques 
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interdisciplinarios y participativos para la co-construcción de conocimiento transformador de la 

realidad. Finalmente, se identificó la necesidad de profundizar la investigación para determinar la 

ponderación de los factores generadores del problema y, a partir de ello, diseñar estrategias y 

lineamientos más acertados. 
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