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Introduccién

El derecho social a la alimentacion, entendido como el derecho de todos los individuos a disfrutar del acceso
fisico y econdmico a una alimentaciéon adecuada y los medios para obtenerla (OACDH, 2004), esta reconocido
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley General de Desarrollo Social y en la Ley
General de Salud. Ademas, México, como estado integrante de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
esta obligado a cumplir con lo establecido en el articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales, que indica lo siguiente: “Los estados parte en el presente pacto reconocen el derecho de
toda persona a un nivel de vida adecuado para si y para su familia incluso alimentacién, vestido y vivienda
adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia. Los estados parte tomaran medidas
apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de

la cooperacion internacional fundada en el libre consentimiento”.*

El ejercicio efectivo del derecho a la alimentacion debe traducirse en una nutricion adecuada, que es un
factor fundamental para gozar de una buena salud y, por tanto, de una calidad de vida Optima. Si la
desnutricibn —o mala nutricién por deficiencia en el consumo de nutrientes— se presenta durante la gestacion
o los dos primeros afios de vida, se convierte en un factor de riesgo grave de morbilidad y mortalidad durante la
nifiez, asi como de efectos adversos en el desarrollo mental y fisico a largo plazo. Por su parte, el sobrepeso y
la obesidad —entendidos como un problema de mala nutricion por exceso o por un inadecuado procesamiento
de los alimentos por parte del organismo— son causa de enfermedades crénicas que pueden derivar en la
muerte, tales como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer (Shamah-Levy,

Villalpando-Hernandez y Rivera-Domarco, 2007).

Diversos gobiernos y organismos multinacionales han hecho hincapié en la reduccion del hambre y la
desnutricién, ya que, segun declaraciones de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), el problema de la desnutricién por deficiencia en el consumo radica en el acceso desigual
a los alimentos. Por este motivo, tanto en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de 1996 como en la
Cumbre del Milenio de 2000 se refrend6 el compromiso y la necesidad de reducir el porcentaje de poblaciéon
que sufre hambre y desnutricién en el ambito mundial en 50%, y se establecié como plazo para el cumplimiento
de dicho objetivo el afio 2015. En el caso de México, los avances ya han logrado alcanzar las metas
comprometidas respecto a la reduccion del porcentaje de personas con ingresos per capita inferiores a un dolar

diario (de 10.8% en 1989 pasé6 a 3.5% en 2005) y a la prevalencia de bajo peso en menores de cinco afios

! El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) fue adoptado y abierto a la firma,
ratificacion y adhesion por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su resolucién 2200 A (XXI),
del 16 de diciembre de 1966, y entré en vigor el 3 de enero de 1976.
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(que pasé de 14.2% en 1988 a 5% en 2006). Sin embargo, las metas adicionales que se fij6 México en cuanto
a la reduccién de la proporcién de poblacién en pobreza alimentaria (que afecta a 18.2% de la poblacién en
2008) a 15.75%, y la proporcién de la poblacién por debajo del nivel minimo de proteinas (que afecta a 2.1% de

la poblacién) a 1.2% todavia no se alcanzan.

En este contexto, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
reconoce la importancia de los problemas de nutricion en México, ya que éstos reflejan la existencia de
obstaculos para el ejercicio efectivo del derecho a la alimentacion y al desarrollo social, razén por la cual se
realizé la Evaluacion Estratégica de Nutricibn y Abasto, cuyo principal objetivo es valorar la respuesta
gubernamental para atender los principales problemas nutricionales de la poblacion mexicana, como son la
desnutricién, la anemia, el sobrepeso y la obesidad. Para ello, se utiliza el marco conceptual de seguridad
alimentaria, cuya tesis parte del vinculo multifactorial entre la disponibilidad, acceso, consumo vy
aprovechamiento de los alimentos en ambientes sanos. No obstante lo vasto del tema, el informe se centra en
evaluar la politica y programas federales con objetivos de alimentacion o nutricion en sus beneficiarios. En este
sentido, los alcances de la evaluacidon no se extienden a los programas sociales que apoyan la cadena
agroalimentaria ni a otros programas federales que, indirectamente, pueden tener efectos en la alimentacion o

la nutricion.

Entre los principales resultados, el presente informe muestra que, aunque se observan mejoras en las
prevalencias de desnutricibn y anemia, éstas aun persisten en poblaciones vulnerables, como indigenas,
preescolares, adultos mayores y mujeres en edad fértil, al tiempo que el sobrepeso y la obesidad se han
incrementado en toda la poblacion. Ademas, el andlisis de la respuesta gubernamental revela que, aun cuando
la planeacion reconoce ambos problemas de mala nutricién (por falta y por exceso de ingesta), los programas
sociales federales estan dirigidos a resolver los problemas de desnutricion y anemia, mas no de sobrepeso y
obesidad, cuya respuesta se encuentra acotada a los programas institucionales ofrecidos por los servicios de

salud que provee el Estado.

Respecto a los programas, el informe muestra que éstos, en general, se apegan a las mejores
practicas internacionales y algunos de ellos presentan evidencia positiva de sus resultados con la informacién
publica disponible de sus evaluaciones externas. Entre las principales recomendaciones del informe destacan
las de mejorar la focalizacion, cobertura y monitoreo de los grupos mas vulnerables a padecer desnutricion;
realizar evaluaciones de impacto de aquellos programas que no cuentan con estos resultados para conocer su
eficacia; establecer una politica de prevencion y tratamiento de la obesidad que incluya al sector educativo;
reorientar ciertos componentes de los programas de desnutricion para prevenir la obesidad, y modificar las
normas oficiales mexicanas relacionadas con la alimentacion para responder a las nuevas condiciones

nutricionales de la poblacion.

Este informe se compone de dos capitulos. En el primero se presenta el marco conceptual de la

seguridad alimentaria, junto con los indicadores correspondientes a la medicion de sus dimensiones en México,
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y el diagnéstico de la situacién nutricional de la poblacién en México, especificamente para desnutricion,
anemia, sobrepeso y obesidad. En el segundo se valora la respuesta gubernamental directa a los principales
problemas nutricionales de la poblacién mexicana con base en la eficacia de sus intervenciones, la pertinencia
de sus acciones respecto a las necesidades de la poblacién, y la coordinacion existente entre ellas. Como se
mencionod, las intervenciones analizadas se refieren sélo a aquéllas cuyos objetivos explicitos consisten en
mejorar el estado nutricional de la poblacidén, en especial la que se encuentra en situacion de pobreza o
vulnerabilidad. Muchas intervenciones del gobierno pueden incidir en los problemas nutricionales de manera
indirecta; sin embargo, su analisis queda fuera de los limites de esta evaluacion. En el segundo capitulo se
incluye un andlisis de la pertinencia de tres normas oficiales mexicanas referentes a la alimentacion. Por dltimo,

se presentan las conclusiones y recomendaciones de politicas derivadas de la evaluacion.

En la elaboracion de este documento se conté con la participacion de las siguientes instituciones: el
Hospital Infantil de México Federico Gomez, el Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, la Secretaria de Desarrollo Social a través del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, de Diconsa, SA de CV, y de Liconsa, SA de CV, asi como del Sistema
Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF).
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Capitulo |
Seguridad alimentariay principales problemas de nutricion

Los problemas nutricionales que enfrenta la poblacion mexicana responden a mdltiples factores de diversa
naturaleza, que pueden ir desde los precios internacionales de los alimentos hasta la absorcion de
micronutrientes por el organismo. Esta amplia gama de causas impone la necesidad de contar con un marco
conceptual que ordene y dé contexto a estos elementos determinantes. Con este fin, en la primera seccion de
este capitulo se presenta el marco conceptual de la seguridad alimentaria, basado en su mayoria en el que
utiliza la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2009), que identifica
diferentes indicadores para medirla o identificar una posible situacion de riesgo. En la segunda seccién se
describen los resultados para México de algunos indicadores de las dimensiones abordadas en el marco
conceptual. Finalmente, en la Ultima seccién se incluye un analisis de los principales problemas nutricionales,

entendidos como las variables de desenlace de la inseguridad alimentaria.

1.1. Seguridad alimentaria: marco conceptual, indicadores y determinantes

1.1.1 Marco conceptual de la seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria como concepto surge a mediados de la década de los setenta a raiz de la crisis
alimentaria mundial derivada del alza de los precios internacionales. En ese tiempo, la preocupacién se
enfocaba a las fluctuaciones de la disponibilidad de alimentos (considerados de forma agregada) a nivel de
pais o region, y las recomendaciones de politica se centraban en la produccion y el almacenamiento de
alimentos, asi como en apoyos a la balanza de pagos para que los paises pudieran enfrentar la escasez
temporal de alimentos (ver Valdés, 1981).i Sin embargo, la preocupacion evolucion6 con rapidez, ya que paises
con suficientes alimentos a nivel agregado podian tener grandes segmentos de la poblacién con consumos
debajo de lo adecuado o incluso poblaciones con hambre; asi, suficientes alimentos no se traducen

necesariamente en niveles adecuados de consumo de alimentos en el &mbito del hogar o del individuo.

Por ello, la definicion de seguridad alimentaria evoluciond para destacar el acceso a los alimentos mas
gue la disponibilidad de éstos. Ademas, incorporé explicitamente la necesidad de una dieta sana que incluyera
los macronutrientes y los micronutrientes necesarios, y no solo las calorias suficientes. Con base en lo anterior,
la definicién de seguridad alimentaria considera varios elementos. Primero, que exista una oferta adecuada de
alimentos disponibles todo el afio en el ambito nacional y también en la comunidad; segundo, los hogares
deben tener tanto acceso fisico como econémico a una cantidad, calidad y variedad suficiente de alimentos vy,
por ultimo, los jefes del hogar y los encargados de la preparacién de los alimentos (que aln en su mayoria son
mujeres) deben tener el tiempo, el conocimiento y la motivacién para asegurar que las necesidades de todos

los miembros de la familia sean satisfechas.
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Aun cuando el enfoque desagregado es mucho mas generalizado hoy en dia, existen diferentes

definiciones de seguridad alimentaria. Se exponen dos; la primera es la mas usada:

“Hay seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus

preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO, 2009).2

“Un hogar tiene seguridad alimentaria cuando tiene acceso a la alimentacién requerida para una vida
saludable para todos sus miembros (adecuada en términos de calidad, cantidad y aceptable culturalmente) y

cuando no esta en riesgo de perder dicho acceso”.**

Un elemento adicional del concepto de seguridad alimentaria es la estabilidad temporal. La
permanencia de la problematica es un factor adicional de la seguridad alimentaria. Las personas en
inseguridad alimentaria crénica son aquellas cuyo consumo alimentario esta por debajo de los requerimientos
necesarios o que padecen hambre de forma persistente durante periodos largos.> En cambio, aquellos en
inseguridad alimentaria estacional y transitoria son los que se enfrentan a niveles de consumo inferiores a los
adecuados por periodos definidos. En el primer caso, por reducciones estacionales en la produccion o abasto
de alimentos o del empleo, sobre todo en las zonas rurales en las épocas previas a la cosecha; en el segundo,
como resultado de choques econémicos o naturales, como variaciones en los precios internacionales, sequias
y cualquier tipo de desastre natural; e incluso por periodos de enfermedad o desempleo temporal que
ocasionen disminuciones en sus ingresos.® Un hogar se considera en seguridad alimentaria si tiene proteccién
contra ambos tipos de inseguridad. Para ello, el acceso a alimentos debe ser adecuado nutricionalmente a lo
largo del afo, y un hogar debe poder mitigar los choques de corto plazo sin sacrificar las necesidades

nutricionales de alguno de sus miembros.

Se puede concluir que la inseguridad alimentaria es resultado de una disponibilidad o acceso limitados
de los hogares (o de los individuos) a los alimentos.” A nivel de hogar, la inseguridad alimentaria también
puede verse como la combinacién de dos problemas: uno de acceso y uno de uso de los alimentos. El acceso
se refiere a la incapacidad de un hogar y de sus miembros para disponer de suficientes alimentos a través de la

produccion propia, el intercambio, la transferencia de terceros (por lo general, ayudas alimentarias o de

2 Definicién acordada en la Cumbre Mundial sobre Alimentacién en 1996. Fuente: http://www.fao.org/economic/cfs09/csf-
homel/es/

® Esta definicion fue propuesta por un comité especial de las Naciones Unidas. “Brief on policies to alleviate
underconsumption and malnutrition in deprived areas” (documento, 12 de febrero), United Nations Administrative Committee
on Coordination/Subcommittee on Nutrition, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ginebra.

* En el caso de Estados Unidos, la definicién de seguridad alimentaria incluye, ademas, que los hogares tengan la habilidad
de adquirir alimentos adecuados en maneras socialmente aceptables (sin recurrir a reservas de emergencia, como es el
robo).

5 Inseguridad alimentaria es un concepto diferente al de hambre. La inseguridad alimentaria se refiere a disponibilidad,
acceso 0 uso inciertos, insuficientes y no aceptables. Por su parte, el hambre se define como la sensacién de incomodidad
0 dolor causada por ausencia de alimento. El de inseguridad alimentaria puede ser aplicado a hogares o individuos,
mientras que el de hambre es un concepto a nivel individual. Ver National Research Council (2006).

®La inseguridad transitoria puede también tener consecuencias de largo plazo.

" A diferencia de las zonas rurales, se considera que en las urbanas, los problemas de seguridad alimentaria se deben a
cuestiones de acceso por poder de compra, més que de disponibilidad de alimentos.
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ingreso) o la compra. El uso se refiere a la preparacién y el consumo adecuado de los alimentos, asi como a la

capacidad de almacenamiento apropiado (Swindale y Bilinsky, 2006; FANTA, 2003).

Sin embargo, la seguridad alimentaria no es sindnimo de un buen estado nutricio. La seguridad
alimentaria es una condicién necesaria, pero no suficiente para la seguridad nutricional; un hogar es seguro
nutricionalmente si es capaz de asegurar una adecuada nutricion para todos los miembros en todo tiempo. Asi,
la seguridad nutricional requiere no so6lo que los alimentos estén disponibles y accesibles, sino que también
deben ser de la calidad y diversidad adecuadas (en términos de energia, macronutrientes y micronutrientes),
ser preparados de manera apropiada y consumidos por un cuerpo saludable y en un ambiente higiénico, ya
que algunas enfermedades disminuyen la habilidad del organismo para digerir, absorber o asimilar los
nutrientes de los alimentos consumidos. Por ello, los hogares también deben satisfacer otros requerimientos
aparte de una buena ingesta alimentaria para una vida sana, como contar con servicios de salud, un ambiente
higiénico y practicas de higiene personal en la preparacion y consumo de alimentos(Swindale y Bilinsky, 2006;
FANTA, 2003).

Con base en el marco presentado, una persona u hogar tiene seguridad nutricional si puede asegurar
un estado nutricio apropiado para la edad y condicion fisiolégica de sus miembros en todo tiempo con la
alimentacion que recibe. De esta forma, los riesgos en seguridad alimentaria y nutricional pueden ubicarse en
todas estas dimensiones, asi como en la capacidad de los hogares de enfrentar choques o situaciones

emergentes inesperadas en todas ellas.

Debe sefialarse que también algunos investigadores consideran necesario trascender la seguridad
alimentaria y nutricional a lo que se ha llamado seguridad del sustento del hogar (household livelihood
security). Lo anterior debido a que la seguridad alimentaria es sélo uno de los objetivos de las familias pobres,
sobre los cuales toman decisiones. Los hogares pueden disminuir su consumo alimentario para preservar sus
activos y su sustento futuro. Por ello consideran que la seguridad alimentaria debe ser considerada en el
contexto mas amplio del sustento de los hogares, ya que los hogares deben balancear constantemente el
abasto de alimentos contra la satisfaccion de otras necesidades basicas (Maxwell y Frankenberger, 1992;
Frankerber y McCaston, 1998).

Por dltimo, la seguridad alimentaria, nutricional y del sustento del hogar debe vincularse a indicadores
de salud y desarrollo humano de las personas, que son la razén de todos los esfuerzos individuales, familiares

y gubernamentales.

1.1.1.1. Dimensiones de la seguridad alimentaria

Existen diferentes dimensiones para medir la seguridad alimentaria; se describen las mas usadas. Debe

sefialarse que cada dimension es condicién necesaria, pero no suficiente para la siguiente:

Disponibilidad de alimentos. Esta es la primera etapa de la seguridad alimentaria. La disponibilidad de

alimentos es resultado de la produccién interna tanto de productos primarios como industrializados, del nivel de
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las reservas, las importaciones y exportaciones, las ayudas alimentarias y la capacidad de almacenamiento y
movilizaciéon. Esta disponibilidad debe ser estable de forma que existan alimentos suficientes durante todo el
afio. También debe ser adecuada a las condiciones sociales y culturales, y con productos inocuos, es decir, sin

sustancias dafiinas para la salud.

Acceso 0 capacidad para adquirir los alimentos. Los alimentos deben estar disponibles, fisica y
econOmicamente, a toda la poblacién. El acceso fisico a alimentos saludables y nutritivos (asi como su precio)
depende tanto de la oferta (disponibilidad) como de la demanda de los consumidores.® La conducta del
consumidor, sus preferencias y otros factores relacionados con la demanda pueden explicar las diferencias en
los tipos de alimentos ofrecidos en diversas areas. Por otro lado, conductas de los vendedores de alimentos y
de la estructura de la oferta (es decir, costos de apertura e instalaciones, regulaciones locales, entre otros)
también explican variaciones entre regiones respecto a qué alimentos hay y qué clase de establecimientos los

ofrecen.’ El acceso econémico de los hogares, a su vez, depende de su ingreso y del precio de los alimentos.

Consumo de alimentos. El consumo de alimentos se refiere a lo que, efectivamente, consumen los
miembros de cada hogar, ya sea proveniente de su autoproduccion o del intercambio, ayudas o adquisicién en
los mercados, asi como a su preparacion y su distribucion intrafamiliar. EI consumo no sélo es resultado del
poder de compra de los hogares, sino también de quién realiza las compras y preparacion de los alimentos,
ademés de los habitos y la cultura, los cuales se ven influidos, en forma creciente, por la publicidad y los
medios de comunicacién. También las elecciones de consumo de tipo de alimentos y de su estado (frescos,
congelados, enlatados y preparados) dependen del tiempo potencial de obtener los ingredientes y preparar los
alimentos; las limitaciones de tiempo pueden ser mayores en hogares con nifios y cuando las mujeres
participan en el mercado laboral. Asimismo, los individuos necesitan tener informacién sobre los méritos

relativos a sus diferentes elecciones de comida.

Existen dos elementos que deben ser considerados al analizar la seguridad alimentaria. El primero es

el aprovechamiento bioldgico de los alimentos y el segundo, el estado nutricio de los individuos.

Aprovechamiento bioldgico de los alimentos consumidos. Depende de las condiciones de salud del
individuo, en particular de la prevalencia de enfermedades infecciosas, asi como también de aspectos de
saneamiento del medio, como el acceso a agua potable, y de las condiciones del lugar, forma de preparacion,
consumo y almacenaje de los alimentos, que, en caso de ser inadecuados, pueden contaminar los alimentos

gue se ingieran.

8 La disponibilidad de un producto en el ambito local es el resultado de las fuerzas de la oferta y la demanda, las cuales
determinan qué productos estan disponibles, dénde y a qué precio.

® Entender las condiciones de mercado que contribuyen a generar diferencias en el acceso a alimentos, es crucial para
disefiar las intervenciones de politica que tienen el fin de reducir limitaciones de acceso. De este modo, si existen factores
gue afectan la demanda de los consumidores (por ejemplo, conocimientos inadecuados de los beneficios nutricionales de
ciertos alimentos), aquéllos generan diferencias en el acceso por la demanda reducida; entonces, campafas publicas o
educacion de salud e higiene pueden ser la estrategia preferida. Para una discusion teorica y evaluacion del caso de
Estados Unidos, ver ISDA (2009).
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Estado nutricional de cada persona. Como ya se menciond, la seguridad nutricional requiere que los
miembros del hogar tengan acceso no sélo a alimentos, sino también a otras condiciones para una vida
saludable, como servicios de salud, un ambiente higiénico y practicas adecuadas de higiene personal que

permitan un estado nutricio éptimo de acuerdo con la edad y condicién fisiolégica.

En la figura 1.1 se muestra el esquema del marco conceptual de la seguridad nutricional en los
diferentes ambitos (la seguridad alimentaria es uno de sus componentes), con base en la informacién de las

dimensiones y elementos descritos.

Figura 1.1 Esquema del marco conceptual de la seguridad nutricional

Disponibilidad
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Fuente: elaboracién CONEVAL con base en el informe de marco conceptual elaborado por el Hospital Infantil Federico
GOmez para CONEVAL y en R. Pérez Escamilla et al. (2007).
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A continuacién se describen los indicadores de seguridad alimentaria que se utilizaran en este informe.

Posteriormente, se enumeran los principales determinantes de sus dimensiones.

1.1.1.2. Indicadores de seguridad alimentaria

Para medir la situacién de riesgo de seguridad alimentaria de un pais, ademas de los indicadores de
disponibilidad de alimentos y desnutricién, también se usan indicadores de crecimiento econémico, pobreza y
salud, entre otros (cuadro 1.1). La literatura alrededor de la seguridad alimentaria, asi como su medicién, se ha
generado gracias al seguimiento que la comunidad internacional ha dado a los paises en crisis alimentaria o en
riesgo de padecerla, con el fin de focalizar sus intervenciones. Es importante sefialar que México no se

encuentra en esta situacion, por lo que no todos los indicadores son aplicables a nuestro pais.*
Indicadores para la dimensién de disponibilidad de alimentos

e Hojas de balance de alimentos. Las hojas de balance de alimentos son uno de los principales
instrumentos para medir la seguridad alimentaria en el orden nacional. Se construyen a partir de la
oferta de alimentos (reservas iniciales mas produccion nacional m&s importaciones menos
exportaciones) y su contraste con el consumo para determinar el balance esperado y, en su caso, las

necesidades adicionales de importacién y ayuda alimentaria.

e Hojas de balance traducidas en disponibilidad de calorias per cépita. A partir de las hojas de balance
agregado ajustadas por la composicion demografica de la poblacion, se puede estimar la ingesta
promedio per capita. Para ello, los diferentes grupos de productos primarios se traducen en

equivalentes de granos, con base en su contenido calérico.™
Indicadores para la dimension de acceso o capacidad para adquirir los alimentos

e Acceso a alimentos inocuos y nutritivos. La literatura sobre acceso a alimentos se ha concentrado en el
acceso econdmico. El acceso fisico a alimentos inocuos y nutritivos, y su medicion, se ha dejado en un
segundo plano, ya que requiere como condicion necesaria el acceso econémico; sin embargo, para
paises de desarrollo medio es importante la revision y medicion del acceso fisico a alimentos, en la
medida en que la infraestructura basica, el medio fisico y las condiciones econdmicas e institucionales

pueden afectar el desarrollo del mercado de alimentos en ciertas regiones geograficas y, por tanto, el

©para una amplia discusion sobre estos indicadores, ver Frankenberg (2002).

" por ejemplo, las estimaciones del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés)
consideran que los granos tienen aproximadamente 3.5 calorias por gramo; los tubérculos, una caloria por gramo; y el
aceite vegetal, ocho calorias por gramo. Por lo tanto, una tonelada de tubérculos es equivalente a 0.29 toneladas de granos

(—) y una tonelada de aceite vegetal a 2.29 toneladas de granos (—). Ver USDA, 2008. Algunas de las principales criticas a

los indicadores basados en balance de alimentos radican en que son estimaciones globales a nivel de pais que no permiten
estimaciones a escala regional o local, por lo que no se puede determinar el nimero de gente afectada por disminuciones
en la oferta, ni donde se encuentran o qué tipo de asistencia requieren; también subestiman los cultivos no comerciables.
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acceso fisico. Ademas, se requiere determinar qué se entiende por alimentos nutritivos e inocuos™ y

cémo medir ese acceso.™*

Una dieta saludable y nutritiva es una dieta diversificada, compuesta de
una mezcla apropiada de alimentos nutritivos de diferentes grupos, que pueden estar disponibles en

diversas formas (frescos, congelados, enlatados o preparados).

Por su parte, el acceso econémico se relaciona con el precio de un alimento en particular o el
precio relativo de alimentos alternativos o sustitutos. También, con las restricciones presupuestarias de
los consumidores, que deben considerar no sélo el precio de los alimentos para cumplir con sus
requerimientos alimentarios, sino también los precios de otras necesidades (es decir, vivienda, vestido,
transporte, entre otras). Ademas, los consumidores deben considerar los costos en tiempo y transporte
para decidir donde y cuanto comprar, asi como los costos monetarios y de tiempo de preparar y servir
los alimentos, y en la limpieza posterior. Los costos de estas diferentes actividades afectan las
decisiones de los consumidores de dénde y qué comprar, qué alimentos preparar en el hogar o, en su

caso, a qué establecimientos que venden alimentos preparados acudir a comer.

Respecto al acceso fisico, es dificil hacer una caracterizacion precisa de cercania a “alimentos
nutritivos”, ya que esta influenciada por factores como la disponibilidad de transporte, las condiciones
de las vias de comunicacion y los patrones individuales de viaje (la localizacion relativa de la residencia
y del lugar de trabajo). Por ultimo, determinar la disponibilidad de un producto implica entender la
disponibilidad de otros productos sustitutos y fuentes de alimentos; por ejemplo, no se puede inferir si
hay una problematica de disponibilidad de alimentos en el mercado local sin analizar si el abasto
depende de la existencia de otras fuentes, como la autoproduccion. Para ello, es necesario caracterizar
el ambiente alimentario como la localizacién y el tipo de establecimientos;'> es decir, si estos
establecimientos venden “alimentos saludables”, como los venden (localizacion y porcentaje de

espacio de anaquel) y con qué presentacion (fresco, congelado, enlatado, bajo en calorias o regular).

Después de medir disponibilidad y precio, entonces se puede medir qué tan facil es para un
consumidor tener acceso fisico a los alimentos. En el caso de la distancia, aun cuando se mide,
generalmente, del hogar a la tienda, esto subestima el acceso, ya que los consumidores pueden
comprar en sus diversos trayectos, a la escuela, al trabajo, etcétera. No obstante, ya que las medidas
de distancia no consideran la existencia de otras opciones de compra que ofrezcan mejores productos

0 menores precios, también se usan medidas de densidad de mercado (nimero de establecimientos en

12 para una discusién detallada sobre las politicas sanitarias, fitosanitarias y de seguridad de los alimentos, véase la
Evaluacion Estratégica del Sector Rural, coordinada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en 2007.

13 Esta seccion esta basada en USDA, 2009.

14 Sobre la inocuidad, el Codex Alimentarius reglamenta la calidad e inocuidad de los alimentos, y considera que un
alimento esta4 contaminado cuando contiene agentes biolégicos y toxinas no biolégicas riesgosas para la salud. Para
informacion més detallada, véase www.codexalimentarius.net/

15| os alimentos se venden en un gran rango de tipo de establecimientos, incluyendo aquellos que venden alimentos y otras
mercancias.
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un area, o establecimientos per capita), lo que puede indicar el nivel de competencia entre tipos de
establecimientos y, por tanto, ser una sefial de menores precios. Estas medidas son de acceso
“potencial”’, no de “acceso realizado”, y se refieren al acceso de comunidades, lo que supondra que
todos los hogares de una misma comunidad tienen el mismo nivel de acceso a alimentos. Sin embargo,
debe entenderse que las caracteristicas particulares de los hogares (incluyendo el ingreso) pueden
hacer diferente el acceso a nivel de familia; por ejemplo, la propiedad de un vehiculo motorizado puede
ser el mejor indicador de acceso, independientemente de donde vivan las personas. Asi, la distincion

entre acceso del individuo y del area tiene implicaciones significativas.

Indicadores para la dimensién de consumo

e Consumo de energia caldrica (Kcal) per capita respecto a los requerimientos recomendados. La
energia dietética caldrica consumida por los hogares o individuos se compara con los requerimientos
recomendados. El consumo puede estimarse con base en las hojas de balance o las encuestas ingreso
gasto. El uso de este indicador, usado por la FAO, entre otros, se justifica por dos razones. Primero,
una minima cantidad de energia dietética es esencial para mantener el peso corporal y para el
adecuado desemperio laboral. Segundo, los aumentos de energia dietética provenientes de alimentos
normales (saludables) implican también mayores macronutrientes y micronutrientes; sin embargo, un
mayor consumo de micronutrientes sin asegurar un minimo nivel calérico es poco probable que pueda
mejorar el estado nutricional. Debe sefialarse que este indicador se dirige a capturar aquellos
individuos cuyo consumo alimentario es insuficiente para mantener el peso corporal y el desempefio
laboral. Por ello, esta medida se enfoca al fenémeno del hambre méas que al de desnutricién (medida
con indicadores antropomeétricos), que tiene una connotacion mucho mas amplia. Sin embargo, éste es
un indicador cal6rico que se maneja a escala internacional, junto con otros indicadores antropométricos

de desnutricion, que también se usan en México."

Las dificultades para la estimacién de este indicador se derivan de que los requerimientos
energéticos estan especificados como promedios que corresponden a grupos de individuos de cierta
edad, sexo, peso corporal y actividad; la variacion dentro de cada grupo debe ser considerada para
determinar si la ingesta de un individuo esta por debajo, igual o por arriba de sus requerimientos. Estas
variaciones estan relacionadas, entre otros, con diferencias en la eficiencia del uso energético. En el
caso de la metodologia de la FAO, en la que la unidad de analisis es la ingesta per cépita del hogar, la

variacion también refleja los efectos netos de diferencias en la composicién de los hogares (sexo, edad,

16 Dentro de la primera meta de desarrollo del milenio —erradicar la pobreza extrema y el hambre—, los indicadores 1.8y 1.9
son, respectivamente, indicadores antropométricos y de ingesta energética alimentaria (ver
http://www.mdgmonitor.org/goall.cfm)
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eficiencia de uso energético, peso y actividad de sus miembros), por lo que la estimacién debe del

mismo modo considerar estas variaciones.*’

e Consumo de alimentos. Los indicadores de consumo se refieren, por lo comun, a la frecuencia de
consumo por grupos de alimentos y a la frecuencia de ingesta de ciertos nutrientes. En general, se

obtienen de encuestas especificas y se usan tablas de composicién de alimentos.

Indicadores para el aprovechamiento biol6gico

Como se menciond, el aprovechamiento biolégico de los alimentos consumidos depende de la prevalencia de
enfermedades infecciosas, asi como de aspectos de saneamiento del medio (acceso a agua potable y de las

condiciones del lugar, forma de preparacion, consumo y almacenaje de los alimentos).

Indicadores del estado nutricional

e Medidas antropométricas y de estado nutricio. Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud. Por el contrario, una mala nutricion causada por un deficiente
consumo y absorcion de nutrientes puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y disminuir la productividad. Asi, el estado nutricio
de las personas es el resultado de las dimensiones y elementos anteriores, asi como de otros
determinantes. Las medidas antropométricas que se usan, cominmente, como indicadores proxy del
estado nutricional de las personas son el peso esperado para la talla, la talla esperada para la edad y
el peso esperado para la edad. En el caso de los menores de cinco afios, se utilizan las tres medidas.
Asimismo, se utilizan medidas de deficiencia de micronutrientes, como el hierro, para detectar
problemas de anemia. Sin embargo, como se comentd, el estado nutricional es resultado de varios
factores que se suman al consumo de alimentos, y no siempre se correlaciona, de modo directo, con la
disponibilidad y el acceso a éstos. Por ello, la seguridad alimentaria es necesaria pero no suficiente
para un buen estado nutricional. Debe sefialarse que un estado nutricio inadecuado puede ser un
indicador tardio de un problema alimentario, porque hay un lapso entre escasez de alimentos y
cambios en tamafio y composicion corporal. Por ello, el uso exclusivo de estos indicadores como forma

de focalizacion de esfuerzos no es recomendable, ya que no incorpora situaciones de probable riesgo.

' para ello, la FAO utiliza una distribucion bivariada que se refiere a ingesta y requerimientos alimentarios. Para evaluar
esta formula, un aspecto importante es la correlacién positiva que se cree que existe entre ingesta energética y
requerimiento. Ver Naiken Loganaden, Keynote Paper: FAO methodology for estimating the prevalence of
undernourishment FAO. Roma, ltalia.
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Caja informativa 1. Estudio multicéntrico de crecimiento de la OMS
La OMS publico, en 2005, los resultados de un estudio multicéntrico de crecimiento que son

relevantes no s6lo porque han servido como base para elaborar nuevos patrones de referencia
a escala mundial, sino porque demuestran que, en distintas partes del mundo, los menores de
cinco afos pueden crecer y desarrollarse de manera semejante, sin que los antecedentes
hereditarios marquen diferencias significativas. El estudio de la OMS establecié como criterios
de inclusién para la realizacion del estudio multicéntrico una serie de condiciones que se
consideran como las minimas necesarias para que los menores se desarrollen

adecuadamente. Estas son las siguientes:

1. Que los menores sean amamantados y que la alimentaciéon al seno materno de
manera exclusiva se extienda durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

2. Que al sexto mes se inicie una alimentaciéon complementaria higiénica y adecuada.
3. Que las madres no fumen ni antes ni después del parto.

4 Que las madres sepan leer y escribir.

5. Que la vivienda cuente con los servicios basicos de agua potable y un saneamiento
adecuado.

6. Que los menores estén vacunados y tengan acceso adecuado a los servicios de
salud (Onis et al., 2004: 15-26).

Desde el punto de vista de los derechos humanos, los criterios de inclusién que fueron
elegidos para el estudio multicéntrico de crecimiento de la OMS son un claro reconocimiento
de que éstos corresponden a las condiciones minimas necesarias para que cualquier nifio o
nifia del mundo tenga la oportunidad de crecer y desarrollarse sanamente. Si una o0 mas de
estas condiciones no se satisfacen, las posibilidades de crecimiento y desarrollo seran
limitadas. Por ende, estas constituyen un estandar minimo aceptable desde el punto de vista
de los derechos econémicos, sociales y culturales.
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Cuadro 1.1 Indicadores de seguridad alimentaria y determinantes

Problematica Indicadores

o NuUmero de personas desnutridas
e Prevalencia de desnutricién
L e Prevalencia de bajo peso, diferenciando por sexo
Problemas de mala nutricion . .
y desnutricion infantil . Prevalenc!a de desmfadr.q (talla baja para la edad)
e Prevalencia de emaciacion
e Deficiencia de micronutrientes (anemia)
e Crecimiento del PIB per capita
Porcentaje de poblacion debajo de la linea de pobreza
Crecimiento econémico, nacional: total, rural y urbano
pobreza y empleo e Porcentaje del consumo del quintil mas pobre en el
ingreso o consumo nacional
Escalas de inseguridad
alimentaria basadas en ¢ Nivel de inseguridad alimentaria en el hogar

experiencia

e Poblacién con acceso a mejor saneamiento: total, rural
y urbano

e Poblacion con mejores fuentes de agua potable: total,
rural y urbano

e Mortalidad infantil
Esperanza de vida al nacer

e Mortalidad en menores de cinco

Salud y saneamiento

e Gasto en alimentos (por decil) por componentes
nutricionales

e (Gasto en alimentos por grupos de alimentos

¢ Disponibilidad en localidades rurales
Inventario de alimentos en hogares

Acceso a alimentos

e Distribucion de las familias segun la puntuacion de
diversidad alimentaria (nUmero de grupos de
alimentos consumidos) y la puntuacién de variedad

Consumo de alimentos alimentaria (nimero de alimentos consumidos)
Patrones de consumo

e Meses de aprovisionamiento adecuado

Fuente: elaboracion CONEVAL con datos del Hospital Infantil de México Federico Gomez y datos de FAO.

1.2. Dimensiones de seguridad alimentaria en México

En esta seccién se presentan indicadores correspondientes a cada una de las dimensiones presentadas en el
marco conceptual de este capitulo. Lo anterior, con el objetivo de dar un panorama de la situacién en la que se

encuentra México con relacion a cada una de las dimensiones y elementos.

Las principales fuentes de informacion utilizadas en esta seccion fueron la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares 2008 (ENIGH 2008); el Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la
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ENIGH 2008 (MCS 2008); la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006); la Encuesta
Nacional de Abasto, Alimentacion y Estado Nutricio en el Medio Rural (ENAAEN); y el médulo simplificado de la
Evaluacion Diagnéstica del Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad
de México y Ciudades del Norte y Sur de la Republica Mexicana (Hospital Infantil de México Federico Gémez,
2009a).

La ENIGH 2008 es una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
que proporciona informacién del comportamiento de los ingresos y gastos de los hogares en cuanto a su
monto, procedencia y distribucion; ademas, ofrece informacion sobre las caracteristicas ocupacionales y
sociodemogréficas de los integrantes del hogar, asi como las caracteristicas de la infraestructura de la vivienda
y el equipamiento del hogar. La encuesta levanté informacion de 35,146 viviendas y los datos que presenta
permiten observar las caracteristicas de la poblacién en el &mbito nacional y en localidades urbanas (>2500
personas) y rurales (<2500 personas). Por su parte, el MCS 2008 es resultado de un esfuerzo conjunto entre el
INEGI y el CONEVAL, para proporcionar un panorama estadistico de las variables necesarias para la medicion
multidimensional de la pobreza, establecidas en la Ley General de Desarrollo Social. EI médulo ofrece
resultados a escala nacional con corte urbano y rural y para cada una de las entidades federativas sobre
ingresos, salud, educacién, seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos, alimentacién
y cohesion social. La muestra total para el MCS 2008 se compone de 35,146 viviendas provenientes de la
ENIGH 2008 y de 34,960 viviendas cuyo levantamiento fue financiado por el CONEVAL.

La ENSANUT 2006, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), mide, entre otros
elementos, las prevalencias de desnutricién, anemia, deficiencias de micronutrientes y mala nutricion por
exceso. Los resultados muestran comparaciones en el tiempo de diferentes indicadores. La ENSANUT 2006
utiliza los patrones de referencia recomendados por la OMS para desnutricion y anemia, asi como los de
International Obesity Task Force para sobrepeso y obesidad. La muestra consta de 48,600 viviendas. La
informaciéon que presenta permite observar las caracteristicas de la poblacién por estados, regiones

geograéficas y localidades urbanas (mas de 2,500 habitantes) y rurales (menos de 2,500 habitantes).

La ENAAEN es una encuesta disefiada por el INSP y el CONEVAL, levantada por el INSP en 2008 en
100 localidades, 90 de las cuales son rurales (menores de 2,500 habitantes) y 10, urbanas (s6lo se
consideraron localidades mayores de 50 mil habitantes). El andlisis realizado en esta seccion se centra en las
90 localidades rurales de las entidades federativas de Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato,
Michoacan, Nuevo Ledn y Oaxaca. Esta encuesta recolect6 informacion sobre las siguientes variables: i) el
abasto de alimentos en dichas localidades, mediante un cuestionario de establecimientos para determinar,
entre otros, el tipo de establecimiento y de alimentos que venden vy ii) en el ambito del hogar, los patrones de
consumo, autoconsumo y gasto de alimentos, entre otros. Cabe sefialar que la muestra solamente representa a
los hogares encuestados, por lo que no es posible extrapolar los resultados a otras poblaciones ni

generalizarlos para los grupos que se analizan.
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El médulo simplificado de la Evaluacién Diagnéstica del Ambiente Escolar en Primarias Publicas de
Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte y Sur de la Republica Mexicana es
una encuesta del CONEVAL, diseflada y levantada por el INSP en 2008, con un total de 332 nifios
encuestados, de los cuales 134 fueron de escuelas de la Ciudad de México, Distrito Federal (4 escuelas); 70 de
Monterrey, Nuevo Ledn (4 escuelas); 63 de Mérida, Yucatan (4 escuelas); y 65 de Tapachula, Chiapas (4
escuelas). Al igual que la muestra de la ENAAEN, Unicamente representa a las escuelas encuestadas, por lo

gue no es posible extrapolar los resultados a otras poblaciones.

1.2.1. Disponibilidad de alimentos

Como se explico, la disponibilidad de alimentos tanto en cantidad como en calidad es el primer eslabén de la
cadena de la seguridad alimentaria y nutricional. Segun informacién de los indicadores de inseguridad
alimentaria de la FAO (2008), entre 2003 y 2005 el nivel minimo de energia18 requerido para la poblacion
mexicana era de 1,850 kilocalorias por persona al dia, mientras que el nivel promedio de energia consumido
era de 2,350 kilocalorias por persona al dia. Ademas, la oferta de alimentos para consumo humano estaba
constituida por 3,270 kilocalorias por persona al dia. Asi, segun estos datos, en el agregado existia un
consumo promedio superior al minimo energético y una suficiente oferta energética en los alimentos para

satisfacer los requerimientos de toda la poblacion mexicana.

Por otro lado, el estudio en comunidades rurales con datos de la ENAAEN indica que para todas las
localidades encuestadas (90 localidades) existen al menos dos establecimientos de venta de alimentos y puede
existir un maximo de 21 en una localidad. De un total de 1,165 establecimientos en estas localidades, 70.5%
son tiendas de abarrotes, donde suelen venderse productos de la canasta béasica; 3.4% son carnicerias; y 3.3%
son tiendas Diconsa (cuadro 1.2).

18 E| nivel minimo de necesidad de energia se estima como valor medio per capita de una poblacién, basado en la energia
alimentaria que necesitan los diferentes grupos de edad y de género y la proporcion de la poblacion representada por cada
grupo de edad. La FAO prepara las estimaciones de alcance nacional
(http://www?2.inegi.gob.mx/estestint/ficha.asp?idf=585)
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Cuadro 1.2 Tipo de establecimientos en las localidades rurales de la ENAAEN

Tipo de establecimiento %

Tiendita o tienda de abarrotes 821 70.5
Supermercado 4 0.3
Minisuper 15 1.3
Tienda Diconsa 39 3.3
Tortilleria 36 3.1
Carniceria 40 3.4
Polleria 32 2.7
Tianguis semanal 11 0.9
Panaderia 17 1.5
Fruteria o verduleria 18 1.5
Lecheria/cremeria 2 0.2
Otro 108 9.3
Sin especificar 22 1.9
Total 1,165 100.0
Establecimientos por localidad [
Promedio 12.9
Mediana 12.5
Minimo 2
Maximo 21

Fuente: calculos del Hospital Infantil de México Federico Gomez con datos de la ENAAEN (realizada por el INSP).

Ademds, también se encontrdé que todas las localidades cuentan con puntos de venta de cereales,
huevo, grasas y azlcar; en mas de 90% de las localidades se venden leguminosas, lacteos y carne; v,
finalmente, las verduras y frutas se venden en 86.7 y 78.9% del total de las localidades, respectivamente
(cuadro 1.3).

Cuadro 1.3 Porcentaje de localidades con puntos de venta para cada grupo de alimentos

Se vende en No se vende
Grupos de alimentos_1/ | lalocalidad en lalocalidad

(%) (%)
Cereales 100 0
Huevo 100 0
Grasas 100 0
Azucar 100 0
Bebidas 100 0
Leguminosas 92.2 7.8
Lacteos 90 10
Carne, pollo y embutidos 90 10
Verduras 86.7 13.3
Frutas 78.9 21.1

Fuente: calculos del Hospital Infantil de México Federico Gdmez con base en la ENAAEN (realizada por el INSP).
_1/ No se entrevist6 en los establecimientos la venta de pescados y mariscos, ya sea frescos o enlatados.
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1.2.2. Acceso y capacidad de adquirir los alimentos

El acceso econdmico a los alimentos depende de un gran nimero de factores que tienen que ver con los
mercados de alimentos y con la capacidad de pago de los consumidores. En esta secciébn se presentan
algunos indicadores que permiten un acercamiento al grado de acceso de la poblacién en general y algunos
grupos especificos a los alimentos. Estos indicadores son la distribuciéon de tipos de alimentos dentro del
inventario de alimentos en los hogares rurales de la ENAAEN, el porcentaje de la poblaciéon con pobreza
alimentaria, el porcentaje del gasto que se destina a los alimentos, y la percepciéon del acceso econémico o de

inseguridad alimentaria de los hogares.

La ENAAEN recolecté informacién sobre los alimentos existentes en los hogares. Esto permite
observar el stock de alimentos del hogar al momento del levantamiento de la encuesta, que en cierta medida es
una fotografia del acceso efectivo a los alimentos en un dia. Esta informacion result6 de utilidad para realizar el
cuadro 1.4, que muestra el porcentaje de hogares rurales, no indigenas e indigenas, que tienen en su hogar un
namero de tipos de alimentos igual o superior al sugerido por cada grupo de alimentos.” Para ello se utiliz6
informacion de 1,080 hogares no indigenas y 881 hogares indigenas. Asi pues, es posible observar que mas
de 50% de los hogares no indigenas e indigenas de las localidades rurales de la ENAAEN tienen inventarios de
azucares, grasas, leguminosas, cereales y tubérculos, y huevo (este Gltimo sé6lo no indigenas) suficientemente
variados. Por el contrario, en el caso de carnicos, pescados y mariscos, lacteos, frutas y verduras, el nUmero
de tipos de alimentos es inferior al sugerido por el INSP. Estos datos permiten conjeturar que, tal vez, existe un
porcentaje importante de hogares en las localidades rurales encuestadas que no almacenan bienes que
necesitan un cuidado especial para su conservacion, lo que no quiere decir que exista una falta de consumo de
este tipo de alimentos. Para ello seria necesario investigar mas sobre los patrones de almacenamiento y

conservacion de alimentos.

% El minimo ntmero de tipos de alimentos distintos fue sugerido por el doctor Juan Angel Rivera Domnarco del INSP.

30

DIMENSIONES DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA: EVALUACION ESTRATEGICA DE NUTRICION Y ABASTO




Cuadro 1.4 Distribucién porcentual de numero de tipos de alimentos existentes al momento del levantamiento de la
ENAAEN dentro de los hogares no indigenas e indigenas de localidades rurales

No indigenas n=1080 Indigenas n=881

<2 22 <2 22
Frutas
63.8 36.2 87.3 12.7
<3 >3 <3 23
Verduras
36.0 64.0 62.5 375
<2 22 <2 22
Cereales y tubérculos
14.3 85.7 28.9 71.1
<1 21 <1 21
Lacteos
50.5 49.5 79.2 20.8
<1 21 <1 21
Huevo
47.4 52.6 72.4 27.6
<1 21 <1 21
Carnicos
69.1 30.9 93.0 7.0
<1 21 <1 21
Pescados y mariscos
80.8 19.2 90.4 9.7
<1 21 <1 21
Leguminosas
26.9 73.1 33.5 66.5
<1 21 <1 21
Grasas
15.8 84.2 27.4 72.6
<1 21 <1 21
Azlcar
15.5 84.5 20.7 79.4
> >
Bebidas azucaradas <t 21 <t 21
79.7 20.3 89.9 10.1

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en la ENAAEN (realizada por el INSP).

Nota: los datos de la ENAAEN no son representativos de algun tipo de poblacién, por lo que no es posible generalizar los
resultados. La muestra de hogares analizada proviene de localidades inferiores de 2,500 habitantes de las entidades
federativas de Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Michoacén, Nuevo Le6n y Oaxaca.

1.2.2.1. Porcentaje de la poblacién en pobreza alimentaria

Con base en la metodologia del Comité Técnico para la Medicién de la Pobreza (CTMP), la pobreza alimentaria
se define como la incapacidad para obtener una canasta basica alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el
ingreso disponible del hogar para comprarla. Este indicador permite tener un panorama de la magnitud de la
poblacion cuyo ingreso es insuficiente para acceder a los alimentos basicos; por este motivo, es un buen

indicador de acceso, aunque cabe mencionar que éste no considera el acceso fisico a los bienes producidos en
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el hogar o la sustituciéon de ciertos alimentos por otros, por lo que podria estar sobreestimando a la poblacion
sin acceso a los bienes de la canasta basica. Ademas, aun sin autoconsumo, no todos los hogares en los

primeros deciles gastan todos sus ingresos en alimentos, ni presentan problemas de desnutricién.

En 2008 se estim6 que la poblacion en pobreza alimentaria corresponde a 18.2% del total de la
poblacibn mexicana (figura 1.2), lo que significa que mas de 3 millones 800 mil hogares no cuentan con el

ingreso suficiente para comprar los bienes de la canasta basica.

Figura 1.2 Evolucion del porcentaje de personas en pobreza alimentaria en México, 1992-2008
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.

A partir del andlisis desagregado por entidad federativa, los estados que presentan mayores
porcentajes de poblacion en pobreza alimentaria en 2005 son Chiapas, Guerrero y Oaxaca con 47, 42 'y 38%

de su poblacion total, respectivamente, como se puede observar en la figura 1.3.
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Figura 1.3 Porcentaje de la poblacidn en pobreza alimentaria por entidad federativa en 2005
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Fuente: elaborado con los indicadores, indice y grado de rezago social, estimados por CONEVAL con base en el
Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005.

En diciembre de 2009, el CONEVAL presenté la nueva “Metodologia multidimensional de medicion de
la pobreza”, que permite comprender mejor las diferentes aristas de este fenédmeno al mostrar, de forma
conjunta, indicadores a partir del enfoque de ingresos y de derechos sociales, dentro de los cuales se incluye el
de acceso a la alimentacion. Con base en esta metodologia, en la figura 1.4 se puede ver que nueve entidades
federativas tienen porcentajes de poblacién con carencia de acceso a la alimentacién entre 25 y 35% en
2008.%°

Figura 1.4 Distribucién de carencia por acceso a la alimentacion en 2008

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008.

%% para una informaciéon mas completa, véase la presentacion de la “Metodologia multidimensional de la pobreza en México”
disponible en www.coneval.gob.mx
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1.2.2.2. Gasto de los hogares en la compra de alimentos

El gasto en alimentos es un indicador que muestra que es producto de las preferencias dentro de los hogares,
del poder adquisitivo y la disponibilidad para la compra de alimentos. Para analizarlo, se estudié informacion de
dos fuentes principales: la ENIGH 2008, a partir de la cual se obtiene informacién sobre el gasto de los hogares
en el ambito nacional, y la ENAAEN 2008, que ofrece informacion sobre el gasto de los hogares rurales

analizados en esa encuesta.

Con base en los resultados de la ENIGH 2008, 34% del total del gasto de los hogares mexicanos se
destind a la compra de alimentos. El porcentaje de gasto en alimentos para la poblacién rural de las noventa
localidades analizadas en la ENAAEN fue de 50.4%. Sin embargo, cuando se observa dicho gasto en los
distintos deciles de ingreso, se hace evidente que la poblacion con menores ingresos destina un mayor
porcentaje del gasto total a su alimentacién. La informacion de la ENIGH muestra que el porcentaje promedio
del gasto en alimentos de la poblacion del primer decil es de 52%, mientras que el porcentaje para la poblacion
del ultimo decil es de 23% (figura 1.5). Para las familias de la ENAAEN, los porcentajes de gasto en alimentos
son de 58.2 y 7.4% para el primer y ultimo decil, respectivamente. Estos resultados hacen evidente una mayor
dependencia y vulnerabilidad de los hogares de menores ingresos ante un alza de precios de los alimentos,
aunque es indispensable sefialar que los hogares de los primeros deciles también presentan un mayor

autoconsumo respecto al gasto corriente no monetario.

Figura 1.5 Gasto corriente y porcentaje del gasto en alimentos, bebidas y tabaco en 2008
(miles de millones de pesos)
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Fuente: ENIGH 2008.
* Porcentaje de gasto en alimentos, bebidas y tabaco respecto a gasto corriente monetario trimestral.
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Al respecto, se puede ver en la figura 1.6 que en los Ultimos dos afios el precio de la canasta
alimentaria ha aumentado de forma importante, lo que, acorde con los andlisis del CONEVAL, ha tenido un

gran impacto en la evolucién de pobreza de la poblacion.?

Figura 1.6 Evolucion (mensual) de la canasta alimentaria urbanay rural de enero 2005 a septiembre 2009
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con informacién del Banco de México y de la ENIGH 2008.

1.2.2.3. Medicion de la inseguridad alimentaria basada en percepcion y experiencias de hambre

La medicion de inseguridad alimentaria basada en experiencia comenzo a ser desarrollada en los afios ochenta
y ha sido incorporada a diversas encuestas por parte del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos.
Esta medicién se compone de una escala de varias preguntas, por medio de la cual se capta la percepcion
tanto de preocupacion como de problemas con la cantidad o calidad de la dieta en el hogar durante un periodo
de referencia (Pérez et al., 2007). El constructo teérico detras de las preguntas de la escala supone que un
choque negativo (como la pérdida de ingreso) produce preocupacion en los integrantes de hogar, seguida de
una reduccién en la calidad de la dieta, una disminucion de contenido cal6rico en los alimentos de los adultos y
luego en nifios, hasta llegar al hambre (definida como dejar de comer un dia en el periodo de referencia de la
escala) (Pérez et al., 2007). Entre las principales ventajas estan las de medir el fenédmeno directamente, tener

validaciones psicométricas robustas y ser de bajo costo (Pérez et al., 2007). Sin embargo, entre las

2! para una informacién mas completa, véase la presentacion “Evolucion de la pobreza en México” disponible en
www.coneval.gob.mx
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desventajas de esta metodologia se encuentra que puede incorporar sesgos de “beneficio”, es decir, que los

respondientes piensen que pueden obtener algin beneficio segun las respuestas que den.

En 2008, en el Mddulo de Condiciones Socioecondmicas de la ENIGH 2008 se incluyeron doce

preguntas22 sobre la percepcién de los hogares respecto a su vulnerabilidad econdémica ante la falta de

recursos para acceder a la cantidad y calidad necesarias de los alimentos que constituyen su dieta. En el

cuadro 1.5 se presentan dichas preguntas.

Cuadro 1.5. Preguntas de acceso a la alimentacién en los hogares, ENIGH 2008

Acceso a la alimentacion en los hogares

1. En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez usted o algin adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada

en muy poca variedad de alimentos?

2. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar, comer o

cenar?
Sl 11]
NO.......... 12|

3. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que usted
piensa debia comer

4. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna

vez se quedaron sin comida?

5. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez usted o algun adulto de este hogar sinti6 hambre pero no

comi6?
S 11]
No.......... 12|

6. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez usted o algun adulto en su hogar sé6lo comié una vez al dia o
dejé de comer todo un dia?

S 11]

Si en el hogar no hay personas menores de 18 afios pase a la

seccion V. Equipamiento del hogar

7. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez algun menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién

basada en muy poca variedad de alimentos?

8. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que
debia?

9. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna
vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en la comida a algun

menor de 18 afios del hogar?

10. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos
¢alguna vez algun menor de 18 afios sinti6 hambre pero no comié?

11. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢algin
menor de 18 afios se acosté con hambre?

12. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos
¢alguna vez algin menor de 18 afios comi6é una vez al dia o dej6

de comer todo un dia?

Fuente: ENIGH 2008.

22

Esta serie ha sido validada psicométricamente a través del modelo de RASCH, el cual se utiliza para analizar y validar

datos de cuestionarios que miden diversos constructos teéricos, tales como habilidades y actitudes. El modelo tiene los
siguientes supuestos: 1) el atributo que se desea medir puede representarse en una Unica dimension en la que se situarian,
conjuntamente, las personas y los items; y 2) el nivel de la persona en el atributo y la dificultad del item determinan la
probabilidad de que la respuesta sea correcta (Prieto y Delgado, 2003).
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A partir de los resultados del modelo RASCH se generaron las agrupaciones para clasificar el nivel de
inseguridad alimentaria de los hogares encuestados (cuadro 1.6). Como se puede ver, la clasificacion es
diferente para los hogares con menores. Esto es porque, en este caso, se hacen doce preguntas, mientras que

para los hogares que solamente tienen adultos, se hacen las primeras seis preguntas de la escala.

Cuadro 1.6. Grado de inseguridad alimentaria segun tipo de hogar

Grade Hogarez con adultoz v menores! Hogares con zéle adultos?

Nulo
Responde negativamente a todas la preguntas de la escala

Leve Responde afirmativamentede 1 a 3 Responde afirmativamente de 1 a2

preguntas de la ezcala preguntaz de la ezcala

Moderado Respondenafirmativamente de 4a 7 Reaponde afirmativamente de 3 a 4
preguntaz de la ezcala preguntaz de la ezcala

Crave Responde afirmativamente de 8 a 12 Responden afirmativamente de S a 6
preguntas de la escala preguntas de la escala

1 Se consideran las 12 preguntas de la escala
2 Se consideran solamente las primeras seispreguntas de la escala

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en el Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la ENIGH 2008.

Los resultados de este andlisis se muestran en la figura 1.7, en la cual se observa que mas de uno de
cada dos hogares en Guerrero, Oaxaca, Tlaxcala y Puebla perciben que tuvieron problemas para acceder a los

alimentos necesarios.
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Figura 1.7 Porcentaje de hogares con percepcion de inseguridad alimentaria en 2008
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en el Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la ENIGH 2008.

En la figura 1.8 es posible observar que, de los hogares que se clasifican con inseguridad alimentaria,
hay siete entidades federativas donde mas de 10% de los hogares corresponden a la categoria de inseguridad
alimentaria grave.
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Figura 1.8 Porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria grave en México en 2008
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la ENIGH 2008.

1.2.3. Consumo de alimentos

Dos de los indicadores de resultado del acceso a los alimentos en el hogar considerados estratégicos son el
puntaje de diversidad dietética en el hogar (Household Dietary Diversity Score, HDDS por sus siglas en inglés)
y meses de aprovisionamiento adecuado de alimentos en el hogar (Months of Adequate Household Food
Provisioning, MAHFP). Estos dos indicadores se centran en medir el resultado deseado de un mejor acceso a
los alimentos, es decir, un mejor consumo de alimentos en el hogar (Swindale y Bilinsky, 2006).

El indicador de puntaje de diversidad dietética en el hogar es un proxy de la calidad de la dieta y esta
correlacionado con una ingesta proteico-calérica apropiada; lo anterior se explica por el hecho de que los
hogares con mayores ingresos tienen una mayor diversidad dietética, y se encuentra una correlacion positiva
entre la diversidad de la dieta, el consumo per capita en el hogar y la disponibilidad calérica per cépita
(Swindale y Bilinsky, 2006; FANTA, 2003). Por otra parte, es un indicador apropiado de vulnerabilidad, ya que
una disminucion de la diversidad dietética puede indicar un aumento en el grado de inseguridad alimentaria
(FANTA, 2003). Por su parte, el indicador de meses de aprovisionamiento adecuado captura los cambios en la
capacidad de los hogares para hacer frente a periodos de inestabilidad (por ejemplo, la causada por pérdida de
ingresos, malas cosechas o desastres naturales), de tal forma que puedan garantizar un consumo de alimentos

por encima de los minimos a lo largo del afio (Bilinsky y Swindale, 2006).
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Asi, en esta seccion se presentan los resultados de las estimaciones de los indicadores de puntaje de
diversidad dietética en el hogar y los resultados del indicador de meses de aprovisionamiento adecuado de
alimentos en el hogar, y se usan los resultados del andlisis de la informacién de la ENAAEN realizado por el
Hospital Infantil de México Federico Gémez (2009). También se presentan resultados del andlisis de la
ENAAEN efectuados en el CONEVAL sobre frecuencia de consumo de alimentos. Ademas, algunos resultados
de un estudio de caso sobre consumo de alimentos en poblacién en edad escolar que llevé a cabo el mismo
Hospital, y en el que utilizé los datos del médulo simplificado de la Evaluacién Diagnéstica del Ambiente
Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte y Sur
de la Republica Mexicana (Hospital Infantil de México Federico Gomez, 2009a).

1.2.3.1. Puntaje de diversidad dietética en el hogar (HDDS)

La diversidad dietética en el hogar es el nUmero de diferentes grupos de alimentos consumidos durante un
periodo de referencia determinado. Segun la metodologia de USAID of Food for Peace, son doce los grupos de
alimentos que se utilizan para el célculo del puntaje de diversidad dietética en el hogar. La informacion del
consumo de alimentos en el hogar debe levantarse usando como periodo de referencia las veinticuatro horas
previas, ya que en lapsos mas amplios se tiene un sesgo de memoria mayor; asimismo, la frecuencia del
consumo en alimentos suele aumentar con el periodo de referencia (Swindale y Bilinsky, 2006). Para realizar
una estimacién aproximada, en dicho puntaje se utiliz6 informacion de hogares de localidades rurales de la
ENAAEN, que levanta informacidon sobre la frecuencia de consumo de alimentos de diferentes grupos

alimenticios durante los ultimos siete dias previos al levantamiento de la informacién.”®

El célculo del puntaje de diversidad dietética en el hogar consiste, en primer lugar, en la obtencién de
puntaje para cada hogar y es una medida simple del nimero de grupos de alimentos consumidos en el hogar y
que varia entre cero y doce; doce fue la totalidad de los grupos de alimentos encuestados. En segundo lugar,
se calculd el puntaje de diversidad promedio para la totalidad de los hogares de las localidades rurales de la
ENAAEN.

Cabe sefialar que, aunque la clasificacién de los doce grupos de alimentos propuestos por USAID esta
disefiada para incluir todos los grupos de alimentos, se volvié a calcular el puntaje de diversidad dietética en el
hogar con base en la orientacién alimentaria en México, en la que se incluyen los tubérculos dentro de la
clasificacién de cereales (Bourges et al., 2004). Asimismo, se reclasificd el grupo de “alimentos diversos” en
sélo bebidas, como café, té, jugos, bebidas azucaradas y refrescos, excluyendo bebidas alcohdlicas. De igual
forma, no se incorpora en algun grupo alimenticio la comida rapida, como pizzas o hamburguesas. Por lo tanto,

la nueva clasificacion contiene sélo once grupos de alimentos, los cuales se presentan en el cuadro 1.7.

2% Debido a lo anterior, debe tenerse cautela en la interpretacion de resultados y no comparar con resultados de sélo un dia,
como se recomienda en la metodologia de la USAID (Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional).
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Cuadro 1.7 Grupos de alimentos utilizados para calcular el puntaje de diversidad dietética en México

Frutas Huevos Grasa y aceite
Verduras Carne, pollo y embutidos Azlcar
Cereales y tubérculos Pescados y mariscos Bebidas
Leche y lacteos Leguminosas y legumbres

Fuente: elaboracion del Hospital Infantil de México Federico Gbmez con base en Bourges et al. (2004).

El puntaje de diversidad dietética en el hogar, usando los once grupos de alimentos del cuadro anterior,
se presenta en el cuadro 1.8. Como se puede observar, 39.6% de los hogares consumieron entre 10 y 11
grupos de alimentos diferentes en los Ultimos siete dias, y 92.4%, siete 0 mas grupos de alimentos. El puntaje

de diversidad dietética de los hogares es de 8.89; la mediana y la moda son de nueve grupos de alimentos.

Cuadro 1.8. Puntaje de diversidad dietética en el hogar

Grupos de alimentos consumidos Nimero de Porcentaje
en el hogar hogares de hogares

Delas3 15 0.8
De4 a6 135 6.8
De7a9 1,042 52.8
Del0all 780 39.6
Total 1,972 100.0
Puntaje de diversidad 8.89
Mediana 9
Moda 9

Fuente: célculos del Hospital Infantil de México Federico Gdmez con base en la ENAAEN (realizada por el INSP).

El resultado anterior también se puede observar al analizar el porcentaje de hogares que consumieron
y compraron cada grupo de alimentos de los once. En el cuadro 1.9 se advierte que los hogares de localidades
rurales de la muestra mantienen una gran diversidad en su dieta; esto indica que en estas localidades existe
forma de conseguir estos alimentos y, por lo tanto, no hay un problema de abasto ni de consumo de alimentos.
Asi, por ejemplo, 100% de los hogares consumieron al menos algin tipo de cereal (maiz, cereales de caja,
pan, arroz, etcétera); 99.3%, verduras; y 91.7%, frutas. El grupo de alimentos que menos se consumié es el de
leguminosas (frijol y lentejas). Estos resultados demuestran que la concepcion general de que la dieta de los
hogares rurales esta centrada en maiz y poco diversificada, no representa lo que sucede en estas localidades;
por ejemplo, en lo que respecta a frijol, los datos sefialan que 82.2% de los hogares no lo consumieron en los
dltimos siete dias.**

24 para verificar este resultado, se obtuvo de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) 2008 el
porcentaje de hogares que no compraron frijol en el mismo periodo de referencia: 54.5% de los hogares rurales no lo
comprd, lo cual sefiala cambios en los patrones de consumo y compra del frijol, que pueden deberse, entre otras razones,
al incremento de su precio, asi como a una mayor disponibilidad de alimentos de otros grupos alimenticios. No se pudo
obtener de la ENIGH el porcentaje de consumo, ya que soélo se pregunta gasto. Las diferencias pueden deberse entre las
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Cuadro 1.9 Hogares que consumieron y compraron los once grupos de alimentos

Grupos de alimentos Hogares que consumieron \ Hogares que compraron _1/
NGmero % \ NGmero %

Frutas 1,808 91.7 1,577 80.0
Verduras 1,959 99.3 1,862 94.4
Cereales y tubérculos 1,972 100.0 1,925 97.6
Lacteos _2/ 1,335 67.7 1,253 63.5
Huevos 1,745 88.5 1,225 62.1
Carne, pollo y embutidos 1,597 81.0 1,401 71.0
Pescados y mariscos 800 40.6 729 37.0
Leguminosas 740 37.5 604 30.6
Grasa 1,921 97.4 1,561 79.2
Azlcar 1,846 93.6 1,547 78.4
Bebidas _3/ 1,803 91.4 1,565 79.4
Total de hogares 1,972

Fuente: célculos del Hospital Infantil de México Federico Gomez con base en la ENAAEN (realizada por el INSP).
_1/ Porcentaje con respecto al total de hogares.

_2/ Incluye leche Liconsa.

_3/ Excluye bebidas alcohdlicas.

Considerando que la variedad de la dieta depende, entre otros factores, del nivel socioeconémico de
los hogares, se calculé el puntaje de diversidad dietética clasificando los hogares por deciles de gasto per
capita usando los percentiles de gasto per capita de la ENIGH 2008. Como se puede observar en el cuadro
1.10, en primer lugar, 53.5% de los hogares de la ENAAEN se encuentran en el decil mas pobre de la
poblacién y 86.5% en los primeros cuatro deciles. En segundo lugar, un resultado importante es que, aun
cuando el puntaje de diversidad es menor en los primeros deciles, sigue siendo alto, ya que, de once grupos de
alimentos, el puntaje del primer decil es de 8.3, mientras que el del decil 2 es de 9.2 y el del decil mas alto es
de 10. Esto sefiala que la poblacién mas pobre tiene gran variedad en su dieta para las localidades de esta
muestra, a pesar de estar ubicadas en zonas rurales donde se pensaria que el abasto de alimentos es menor

al de zonas urbanas.

cifras de la ENAAEN y las de la ENIGH, ademas de consumo contra gasto, a que la ENAAEN se levanté en los meses de
febrero y marzo de 2008, mientras que la ENIGH, de agosto a noviembre. Sin embargo, ambas encuestas sugieren que el
consumo de frijol no es tan importante como suele creerse.
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Cuadro 1.10 Puntaje de diversidad dietética en el hogar por deciles de gasto per capita

Puntaje de diversidad Hogares en cada decil |
Deciles Mediana
dietética
_ Nomero | % ||

1 8.3 1,023 53.5
2 9.2 9.0 335 17.5
3 9.5 10.0 167 8.7
4 9.7 10.0 131 6.8
5 9.7 10.0 94 4.9
6 9.7 10.0 68 3.6
7 9.9 10.0 a7 25
8 9.8 10.0 28 15
9 9.4 10.0 17 0.9
10 10 10.0 3 0.2
Total 8.9 9.0 1,913 100.0

Fuente: célculos del Hospital Infantil de México Federico Gémez con base en la ENAAEN (realizada por el INSP) y los
deciles de la ENIGH 2008.

1.2.3.2. Patrones de consumo

Un elemento adicional para analizar la dimension del consumo de alimentos son los patrones de consumo.
Para realizar el andlisis de éstos, en esta seccion se presentan resultados del analisis de la ENAAEN, asi como
del médulo simplificado de la Evaluacion Diagnéstica del Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y
Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte y Sur de la Republica Mexicana. En el caso del
primer andlisis se utilizan los 1,972 hogares de 90 localidades rurales, mientras que para el de la evaluacion
diagnéstica se recurre a informacion en la que el total de nifias y nifios encuestados fue de 332, de los cuales
134 procedian de escuelas de la Ciudad de México; 70 de Monterrey; 63 de Mérida, y 65 de Tapachula.

En el cuadro 1.11 se muestra el porcentaje de hogares no indigenas e indigenas de localidades rurales
de la ENAAEN que tuvieron el consumo sugerido de tipos de alimentos por grupo alimenticio en los siete dias
anteriores a la fecha de aplicacion de la encuesta. Para elaborar el cuadro 1.11 se utilizé la lista de alimentos
consumidos durante los Ultimos siete dias para cada hogar encuestado en la ENAAEN, y se clasificaron en
once grupos de alimentos, de acuerdo con la clasificacién de Bourges et al., 2004. En primer lugar, para cada
hogar se revis6 cuantos tipos de alimentos reportaron consumir de cada grupo alimenticio; posteriormente, se
comparé el consumo de este nimero de tipos de alimentos con respecto al nimero sugerido por el INSP, de tal
manera que se pudieran clasificar aquellos hogares en dos grupos: los que presentan un consumo de tipos de
alimentos igual o por encima del sugerido y los que presentan un consumo por debajo. En seguida, para los
hogares del primer grupo se calculé la frecuencia promedio de los tipos de alimentos consumidos para cada

grupo alimenticio. Por ultimo, se calcul6 el porcentaje de hogares que cumplieron tanto con el niUmero de tipos
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de alimentos sugeridos por cada grupo, como con la frecuencia sugerida de consumo. Cabe recordar que estos
datos se presentan como un estudio de caso, ya que la muestra de la ENAAEN no es representativa de algun

grupo de poblacién.

Para el grupo de hogares no indigenas de la ENAAEN, menos de 20% presentan el consumo sugerido
de frutas, verduras, y cereales y tubérculos; por su parte, menos del 16% de los hogares indigenas lo hace. En
el caso de los lacteos y el huevo, 57 y 53% de los hogares no indigenas muestran el consumo sugerido; por el
contrario, s6lo 20 y 24% de los hogares indigenas lo presentan. En cuanto a carnes, pescados y mariscos, el
porcentaje de hogares que reportan el consumo sugerido es menor de quince en hogares no indigenas y
menor de ocho en el caso de indigenas, lo cual es importante sefialar en vista de los altos niveles de anemia
por deficiencia de hierro que alcanza la poblacién segun los resultados de la ENSANUT. Respecto a las
grasas, mas de 70% de los hogares no indigenas registran el consumo sugerido; no obstante, s6lo 49% de los
no indigenas reportan el consumo adecuado. Por dltimo, en el caso de azucares y bebidas azucaradas,
Unicamente 7% y 25% de los hogares no indigenas y 10% y 21% de los hogares indigenas obtienen el

consumo sugerido.
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Cuadro 1.11. Porcentaje de hogares no indigenas e indigenas de localidades rurales de la ENAAEN que presentan
el consumo sugerido de alimentos por grupo alimenticio (en los Gltimos siete dias)**?*®
% de hogares
\[o]
indigenas Indigenas

Consumo sugerido de nameros de tipos de alimento a la semana

2 0 mas frutas por 5 0 mas dias 16

3 0 més verduras por 5 0 més dias 19 12
2 0 mas cereales y tubérculos por 5 0 mas dias 14 15
1 0 mas lacteos por 3 0 més dias 57 20
1 0 mas huevos por 3 0 més dias 53 24
1 0 mas carnicos por 3 0 mas dias 10 3
1 0 mas pescados y mariscos por 2 0 mas dias 12 7
1 0 mas leguminosas por 3 0 més dias 16 7
1 0 mas grasas por 5 0 mas dias 72 49
1 0 mas azucares por 2 0 menos dias 7 10
1 0 mas bebidas por 2 0 menos dias 25 21

Fuente: elaboracién del CONEVAL con datos de la ENAAEN (CONEVAL-INSP).

Nota: los datos de la ENAAEN no son representativos de algun tipo de poblacién, por lo que no es posible generalizar los
resultados. La muestra de hogares analizada proviene de localidades inferiores de 2,500 habitantes de las entidades
federativas de Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Michoacan, Nuevo Le6n y Oaxaca.

En vista de que los resultados del cuadro 1.11 sélo indican el porcentaje de hogares con consumo
adecuado, se elaboré el cuadro 1.12. Para éste, se calculd, tanto para los hogares con un consumo menor del
sugerido de tipo de alimentos como para aquellos con un consumo igual al sugerido, la distribucién porcentual
de dias de consumo en una semana de los tipos de alimentos consumidos. Asi, el cuadro 1.12 identifica los
hogares que cumplen y no cumplen con el nimero de tipos alimentos sugeridos y los que cumplen o no con la

frecuencia sugerida de consumo a la semana. Lo anterior se hizo también para hogares no indigenas e

%5 Nota: los resultados para los grupos alimenticios de cereales y tubérculos y de leguminosas pueden tener un sesgo de sobreestimacion
en el caso del primero y de subestimacién en el segundo, debido a que en la base de datos de la ENAAEN, al parecer, hay un error de
captura. Este error radica en que dentro de la base de datos s505 horizontal en la variable s51203, que en un principio corresponderia al
alimento "PAN BLANCO (telera o bolillo)" capturaron la variable ESPECIFIQUE TIPO correspondiente a una variable de texto de maiz en
grano que consumen los hogares. Esto provoca que se recorran las variables y se pierda el dato de la AVENA, que deberia ser la variable
s51215, en la que se registra la variable LENTEJAS. La otra posibilidad es que se pegaron mal las etiquetas, en cuyo caso, simplemente,
se debe reetiquetar y hacer los célculos. Sin embargo, como esta Ultima es una mera suposicién, se realizaron los calculos con las
variables tal y como estan capturadas (sin el dato de avena). Se considera que ésta es la mejor opcién en la medida en que no se sabe
cual fue el error (omitir una variable o hacer un mal etiquetamiento de variables). Esto se adopta para los cuadros 1.11, 1.12 y 1.13.

Los grupos alimenticios estan compuestos de los siguiente alimentos:
« Frutas: guayaba, mandarina, papaya, naranja, platano, manzana, limén y sandia.
« Verduras: jitomate, cebolla, verdura de hoja (lechuga, espinaca, acelga, quelite, etcétera), calabaza, chayote, nopal, chile fresco, puré de
tomate y chile enlatado.
* Cereales y tubérculos: papa, zanahorias, tortillas de maiz (o masa) comprada, maiz en grano (no en mazorca), pan blanco (telera, bolillo),
pan de dulce, harina de maiz, pan de caja (de paquete), harina de trigo, sopa de pasta, tortilla de trigo, cereales de caja, galletas (cualquier
galleta dulce) y arroz.
« L4cteos: leche, yogur, queso, leche Liconsa (Red de abasto Contigo, o Te Nutre).
* Huevo: huevo
« Carnicos: pollo o guajolote entero, pollo (pechuga, pierna o muslo), pollo (ala, pata, cadera, huacal, pescuezo, visceras, etcétera), carne
de res o puerco sin hueso, carne de res o puerco con hueso, carne de cabra o borrego, jamén (cerdo o pavo), embutidos (salchichas,
chorizo, etcétera).
» Pescados y mariscos: pescados y mariscos (no sardina ni atin), sardinas o atun en lata.
« Leguminosas: frijol y lentejas.
» Grasas: manteca de cerdo, aceite vegetal y mayonesa.
* Az(car: chocolate, dulce promedio y azucar.
* Bebidas: refrescos, bebida de frutas (industrializadas), polvo para refresco, atole, bebida de chocolate, vainilla o fresa (que no sea la
papilla del programa Oportunidades) y café.
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indigenas. Como se puede observar, un alto porcentaje de hogares no indigenas registran un consumo
adecuado de tipos de alimentos, salvo en pescados y mariscos; sin embargo, Unicamente una minoria
alcanzan la frecuencia de consumo sugerida; por ejemplo, 84% de los hogares no indigenas reportan un
consumo de dos 0 mas tipos de fruta, pero sélo 16% lo presentan con una frecuencia igual o superior de cinco
dias. En los hogares indigenas también se puede advertir un porcentaje importante que consume el nimero

sugerido de tipos de alimentos, pero no con la frecuencia sugerida.

En el cuadro 1.13 se presenta el promedio de nimero de tipos de alimentos consumidos por dia en
hogares indigenas y no indigenas. Como se puede ver, los hogares no indigenas de la ENAAEN tienen un
consumo promedio diario de 1.7 tipos de fruta, 2.8 tipos de verduras y 3.5 tipos de cereales/tubérculos. Por otra
parte, los hogares indigenas analizados de la ENAAEN reportan un consumo promedio diario de 1.1 tipos de

fruta, 2.1 tipos de verduras y 2.6 tipos de cereales/tubérculos.

Si se compara la informacion de estos tres cuadros con la que se incluye en la seccién 1.22 sobre el
inventario de alimentos, es posible ver que, aun cuando un porcentaje importante no tenia en su stock de
alimentos productos como carnes, verduras y frutas al momento de la encuesta, si existe un consumo
diversificado de éstos en los hogares rurales de la ENAAEN; no obstante la diversidad en el consumo de
diferentes tipos de alimentos, las frecuencias de consumo son bajas. Esto puede ser derivado de la falta de
acceso a los alimentos o de las preferencias de consumo de los hogares.
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Cuadro 1.12. Distribucion de frecuencia de consumo segun el nimero de tipos de alimentos consumidos en hogares no indigenas e indigenas de
localidades rurales en la ENAAEN

) Tipos de
. Tipos de | Tipos de Tipos de Tipos de Tipos de | pescados Tipos de Tipos de | Tipos de | Tipos de
Dias de cereales Huevo
frutas verduras . Y lacteos céarnicos y leguminosas | grasas azUcar | bebidas
consumo tubérculos ;
mariscos
<2 22 | <38 23 |<2 22 <1 21 | <1 21 | <1 21 | <1 21 ]|<1 21 <1 21 |<1 21 |<1 21
No <ldia 6% 0%| 0% 0% |0% 0%[18% 0% |11% 0% |[15% 0% |54% 0% |52% 0% 1% 0%|6% 0% |[8% 0%
i”f_"gggzs [1-2) 3% 13%| 1% 5% |0% 1%| 0% 12%| 0% 18%| 0% 55%| 0% 33%| 0% 22% 0% 1% |0% 2% |0% 10%
[2-3) 3% 19% | 1% 13% | 0% 17%| 0% 12%| 0% 18%| 0% 21%| 0% 8% | 0% 10% (0% 3% |0% 5% |0% 16%
[3-4) 2% 19% | 0% 30% | 0% 41% | 0% 10%| 0% 22%| 0% 6%| 0% 2% | 0% 3% |0% 6%|[0% 6% 0% 13%
[4-5) 1% 18% | 1% 28% | 0% 28% | 0% 17%| 0% 8% | 0% 2%| 0% 1%| 0% 6% 0% 17% 0% 13% 0% 23%
[5-7] 2% 16% | 1% 19% | 0% 14% | 0% 30%| 0% 23%| 0% 1%| 0% 1%| 0% 7% 0% 72%|0% 68% |0% 31%
Total 16% 84% | 5% 95% | 0% 100% | 18% 82% [ 11% 89% | 15% 85% |54% 46% | 52% 48% [ 1% 99% | 6% 94% | 8% 92%
. ) Tipos de ) . Tipos de . . ) )
) Tipos de | Tipos de cereales Tipos de Huevo Tipos de | pescados Tipos de Tipos de | Tipos de | Tipos de
Dias de frutas verduras tubérculo)é lacteos carnicos y leguminosas | grasas azucar | bebidas
consumo mariscos
<2 22 | <3 23 |<2 22 <1 21 | <1 21 | <1 21 | <1 21 | <1 21 <1 21 |[<1 21 |<1 21
<1 dia 11% 0% | 1% 0% | 0% 0% [50% 0% |12% 0% [24% 0% |66% 0% | 75% 0% (4% 0% |7% 0% |7% 0%
Indigena:
nf8885 [1-2) 9% 22% | 3% 13% | 0% 1%| 0% 18% | 0% 37%| 0% 59% | 0% 27% | 0% 11% 0% 6% |0% 4% |0% 11%
[2-3) 5% 18% | 2% 21% | 0% 26% | 0% 12%| 0% 27%| 0% 13%| 0% 5% | 0% 7% 0% 13%|0% 6% 0% 10%
[3-4) 2% 12% | 1% 25% | 0% 37%| 0% 6%| 0% 12%| 0% 2% | 0% 1%| 0% 3% 0% 14%|0% 6% |0% 15%
[4-5) 1% 11%| 2% 17% | 0% 21%| 0% 4%| 0% 3%| 0% 1%| 0% 1%| 0% 1% 0% 14% 0% 13%|0% 25%
[5-7] 3% 6%| 3% 12%|0% 15% | 0% 10%| 0% 9% | 0% 0%| 0% 0% | 0% 3% |0% 49% 0% 63% 0% 31%
Total 31% 69% | 13% 88% | 0% 100% | 50% 50% [ 12% 88% | 24% 76% | 66% 34% | 75% 25% 4% 96% | 7% 93% | 7% 93%

Fuente: elaboracién del CONEVAL con datos de la ENAAEN (CONEVAL-INSP).

Nota: los datos de la ENAAEN no son representativos de algun tipo de poblacion, por lo que no es posible generalizar los resultados. La muestra de hogares
analizada proviene de localidades inferiores de 2,500 habitantes de las entidades federativas de Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Michoacan,

Nuevo Ledn y Oaxaca.
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Cuadro 1.13. Promedio de niumero de tipos de alimentos consumidos por dia en hogares indigenas y no indigenas
de localidades rurales de la ENAAEN

N, No indigenas indigenas
8 Frutas 1084 ((1):32) 0.00 | 7.43 888 (éigj) 0.00 | 6.29 (g:gé)
9 Verduras 1084 ((2):;2) 0.00 | 7.00 888 ((2):82) 0.00 | 557 (gzgg)
6| Goerodes | % | oop | 02 | 78 | s | off | o5t | e | oo
4 Lacteos 1084 (gzgg) 0.00 | 3.00 888 (8:33) 0.00 | 3.00 (gzgg)
1 Huevo 1084 (g:g‘l") 0.00 | 1.00 888 (8:52) 0.00 | 1.00 (8:(1)(15)
8 Carnicos 1084 (g:gi) 0.00 | 2.86 888 (8:3‘1’) 0.00 | 2.29 (8:35)
2 P;??Sdc‘(’;y 1084 (0%1015) 0.00 1.29 888 (0%054) 0.00 1.00 (gzgi)
2 Leguminosas | 1084 (gzgi) 0.00 | 200 887 (8:8‘;) 0.00 | 1.43 (8:(1):;)
3 Grasas 1084 (cl):gi) 0.00 | 3.00 888 (8:(7)613) 0.00 | 243 (8:32)
3 Azicar 1084 ((1):8;) 0.00 | 3.00 888 (gigi) 0.00 | 243 (8:(1)2)
6 Bebidas 1084 ((1):32) 0.00 | 4.00 888 (3:83) 000 | 4.14 (8:(1)2)

Fuente: elaboracién del CONEVAL con datos de la ENAAEN (CONEVAL-INSP). Errores estandar entre paréntesis.

Nota: los datos de la ENAAEN no son representativos de algln tipo de poblacién, por lo que no es posible generalizar los
resultados. La muestra de hogares analizada proviene de localidades inferiores de 2,500 habitantes de las entidades
federativas de Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Michoacan, Nuevo Leén y Oaxaca.

Respecto al analisis de la evaluacion diagnoéstica, el cuadro 1.14 muestra los resultados sobre los
habitos de alimentacién para asistir a la escuela (desayuno en el hogar, lunch y compra de alimentos). En
cuanto al desayuno, 51.1% de los nifios desayunan en casa, porcentaje que aumenta a 74.6% en los nifios de
Mérida. Alrededor de 8.9% toman su desayuno Unicamente en la escuela, pero no se observa que el desayuno
escolar cubra una fraccion importante de nifios que reportan no desayunar; en contraparte, cerca de 20%
duplican el desayuno, es decir, lo toman en casa y también en la escuela; son las escuelas de la Ciudad de
México en las que la duplicidad ocurre con mayor frecuencia (35.1%) (Hospital Infantil de México Federico
Gomez, 2009a).

Por otra parte, 20% de los nifios encuestados asisten a la escuela sin haber roto el ayuno, cifra que en
el caso de Monterrey aumenta a 45.3%. En cuanto al lunch, 31% de los nifios lo llevan de la casa a la escuela;
el menor porcentaje de nifios que no lo llevan son de Tapachula (26.6%); 30.7% compran alimentos y 36.5%
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traen alimentos de su hogar y también compran en la escuela. No obstante, existe 1.8% que no llevan ni
compran alimentos (Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2009a).

Cuadro 1.14 Habitos de los nifios en cuanto al desayuno, preparacién del lunch en el hogar y compra de alimentos
en la escuela

¢Dénde desayunan los nifios? Lunch

En casa RO Traen

\[o] ni Traen Compran y

desayunan B R | [Semek y compran alimentos alimentos compran

escuela . alimentos

alimentos

México 134 9.8 38.4 16.5 35.3 3.0 30.1 271 39.8
Monterrey | 70 453 375 10.9 6.3 0.0 40.6 24.6 34.8
Mérida 63 254 74.6 0.0 0.0 1.6 27.0 46.0 254
Tapachula | 65 12.3 67.7 0.0 20.0 1.6 26.6 29.7 42.1
Total 332 20.3 511 8.9 19.7 1.8 31.0 30.7 36.5

Fuente: elaboracién del Hospital Infantil de México Federico Gdmez con datos del médulo simplificado de la
Evaluacion Diagnoéstica del Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de
México y Ciudades del Norte y Sur de la Republica Mexicana (realizada por el INSP).

En relaciéon con los alimentos que integran el desayuno, los nifios de las cuatro ciudades reportan
consumir cereales que contienen azlcar, con ausencia de verdura y productos de origen animal. En las
bebidas, predomina la leche bovina entera, seguida de leches con adicién de azucar, como licuados o bebidas
lacteas con chocolate u otro sabor.

En cuanto a quién prepara y qué contiene el lunch, el cuadro 1.15 muestra que la madre es la persona
que con mayor frecuencia se encarga de prepararlo (74.8%); asimismo, ella es quien con mayor frecuencia
decide la composicién de alimentos.
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Cuadro 1.15 Preparacion y composicion del lunch que los nifios llevan a la escuela

exico

Porcentaje
Nifio 7.8 1.8 14 21.6 10.2
¢Quien Mama 77.7 80.7 74.4 62.8 74.8
prepara tu
lunch? 5.8 0 4.7 2 3.5
8.7 175 6.9 13.6 11.5
¢Quién 37.9 12.3 23.3 29.4 28
decide los 53.4 79 69.8 56.9 62.6
alimentos
que traes 8.7 0 7 2 5.1
de lunch? 0 8.8 0 11.8 4.3
N e 45.6 57.9 62.8 52.9 52.8
dias que 37.9 26.3 30.2 41.2 34.7
traes fruta 16.5 15.8 7 59 12.6
Numero de 66 82.5 64.3 56.9 67.6
dias que 20.4 105 33.3 373 237
traes
verdura 136 7 24 59 87
Agua 36.9 14 22.7 70.6 36.1
Bebida que Refresco 3.9 35.1 6.8 3.9 11.4
trae el Jugo 25.2 17.5 47.7 7.8 239
lunch Otra 10.7 14 11.4 7.8 11
No trae 23.4 19.3 11.4 9.8 17.7

Fuente: elaboracion del Hospital Infantili de México Federico Gomez con datos de la Evaluacion Diagndstica del
Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte y
Sur de la Republica Mexicana (realizada por el INSP).

Llama la atencién la homogeneidad de las escuelas de las cuatro ciudades en cuanto a que mas de la
mitad de los nifios sélo llevan fruta o verdura un dia de la semana; son los de Monterrey los que menos verdura
llevan, mientras que los de la Ciudad de México son los que con mayor frecuencia llevan casi a diario fruta o
verdura. Respecto a la bebida que acompafia el lunch, uno de cada tres lleva agua; predominan con mas de

70% los nifios de Tapachula (Hospital Infantil de México Federico Gbmez, 2009a).
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Cuadro 1.16 Existencia de alimentos y bebidas en el hogar y comportamiento del nifio en relacion con su
ingestion*

Ciudad de México Monterrey Mérida Tapachula Total
(n=134) (n=70) (n=68) (n=65) (n=337)

Frecuente- Pocas ‘Frecuente- Pocas | Frecuente- Pocas | Frecuente- Pocas | Frecuente- Pocas

mente veces mente veces mente veces mente veces mente veces

En el hogar...

Hay fruta 92.5 7.5 92.9 7.1 94.1 5.9 92.3 7.7 92.8 7.2

Hay

verdura 87.2 12.8 94.3 5.7 91.2 8.8 98.5 15 91.7 8.3

Se come

verdura 87.3 12.7 91.4 8.6 86.8 13.2 93.8 6.2 89.3 10.7
Se come

fruta 91.1 9 88.6 11.4 95.6 4.4 92.1 7.9 91.6 8.4

Se bebe

agua

simple 67.2 32.8 68.6 31.4 41.2 58.8 85.9 14.1 65.8 34.2
Cuando tengo hambre como...

Frituras,

panes o

antojitos 50 50 42.9 57.1 63.2 36.8 45.3 54.7 50.3 49.7
Verduras 38.8 61.2 58.6 41.4 41.8 58.2 72.3 27.7 50 50

Frutas 86.5 13.5 84.3 15.7 89.7 10.3 90.8 9.2 87.5 12.5
Cuando tengo sed bebo...

Una bebida

dulce 74.6 25.4 77.1 22.9 70.6 29.4 70.8 29.2 73.6 26.4
Agua

simple 85.1 14.9 81.4 18.6 85.3 14.7 86.1 13.9 84.6 15.4

Fuente: elaboracién del Hospital Infantil de México Federico Gdmez con datos de la Evaluacion Diagnéstica del
Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte
y Sur de la Republica Mexicana (realizada por el INSP).

*Respuesta dada por los nifios.

El cuadro 1.16 muestra que en mas de 90% de los hogares hay fruta y verdura disponible y que 87.5%
de los nifios se consume fruta cuando tienen hambre. La ciudad en la que los nifios consumen mas estos
alimentos es Tapachula; 65.8% de los nifios refieren consumir agua simple en el hogar. Ante la pregunta de
qué alimentos o bebidas consumen cuando tienen hambre o sed, 87.5% reportan consumir frutas; 84.6%,
agua; y 73.6%, una bebida dulce. Al preguntar a los nifios su gusto por las frutas y verduras, indican que las
frutas que mas les gustan son manzana, platano y mango; las que menos, papaya, guayaba y pifia. En cuanto
a las verduras, prefieren jicama, pepino y lechuga; y las que menos, chayote, brécoli y jitomate (Hospital Infantil

de México Federico Gémez, 2009a).

Finalmente, el cuadro 1.17 muestra que cerca de 60% de los nifios acostumbran llevar lunch de su

casa; los de Monterrey son los que refieren llevarlo mas frecuentemente y los que menos, los de Mérida.

o1
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Durante el recreo, 70.6% dicen tomar su lunch; predominan los de Monterrey con 81.4%, y los de Mérida son
los que menos, con 60.3%. En cuanto a las actividades que realizan durante el recreo, casi 50% de los nifios
responden que frecuentemente se quedan sentados, quiza porque 70% de ellos ingieren sus alimentos en ese
momento; 71.5% mencionan que frecuentemente en ese lapso corren, brincan o saltan (Hospital Infantil de

México Federico Gémez, 2009a).

Cuadro 1.17 Conducta del nifio en la escuela en relacién con la ingestion de alimentos, bebidas y actividad fisica
(porcentaje de nifios encuestados)

Ciudad de México Monterrey Mérida Tapachula ‘ Total

(n=134) (n=70) (n=68) (n=65) (n=337)

Frecuente- Pocas Frecuente- Pocas Frecuente- Pocas Frecuente-|| Pocas Frecuente- Pocas
mente veces mente veces mente veces mente veces mente veces

Alimentacion

er?(':%o 632 | 368 | 671 | 329 50 50 554 | 446 | 59.8 | 402
Alimentacién en el recreo

L%rgﬁm' 69.4 | 306 | 814 | 186 || 603 | 397 | 723 | 277 | 706 | 294
Compro 241 | 759 8.6 914 | 118 | 882 | 338 | 662 | 202 | 798
verdura

fcrggpm 59.4 | 40.6 7.1 929 | 191 | 809 | 646 | 354 | 414 | 586
Tomo

agua 716 | 284 80 20 706 | 294 | 846 | 154 | 757 | 243
simple

Actividad fisica en el recreo

Me

quedo 522 | 478 | 414 | 586 | 485 | 515 | 446 | 554 | 478 | 522
sentado

Corro,

brinco, 612 | 388 | 786 | 214 | 735 | 265 | 831 | 169 | 715 | 285
salto

Fuente: elaboracion del Hospital Infantil de México Federico Gomez con datos de la Evaluacion Diagnostica del
Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte y
Sur de la Republica Mexicana (realizada por el INSP).

Todos estos indicadores muestran que, en general, el desayuno se compone sobre todo de cereales y
leche bovina sola o endulzada y las verduras y productos de origen animal estan practicamente ausentes. Por
lo regular, la madre es quien decide el tipo de alimentos y también quien prepara el lunch; en mas de la mitad
de los casos, la fruta y la verdura sélo se encuentran como maximo una vez a la semana; es el agua la bebida
gue en una tercera parte de los nifios forma parte del lunch. Los nifios refieren que en su hogar hay
disponibilidad de fruta y verdura, asi como agua simple, y ante la sensacién de hambre los consumen, aunque
algunos también sefialan consumir alimentos y bebidas dulces (Hospital Infantil de México Federico Gomez,
2009a).

Si bien los resultados de la ENAAEN y del modulo simplificado de la Evaluacion Diagnéstica

del Ambiente Escolar presentados no son representativos a escala nacional, abren una ventana de informacion
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sobre patrones de consumo en hogares rurales y en escuelas primarias; esto permite generar preguntas en
torno al rol gubernamental dentro de la regulacion o falta de ésta en la oferta de alimentos en cuanto a su
publicidad, etiquetado, venta y precios (condiciones de competencia econdmica e impuestos), y sus efectos en
las decisiones de compra de los consumidores, para las que seria importante abrir nuevas lineas de

investigacion.

1.2.3.3. Meses de aprovisionamiento adecuado de alimentos en el hogar (MAHFP)

Otro de los indicadores propuesto por la USAID de impacto del acceso a los alimentos, es el de meses de
aprovisionamiento adecuado de alimentos en el hogar durante el transcurso de un afio, ya que la capacidad de
los hogares para satisfacer sus necesidades alimentarias puede variar por cuestiones estacionales, como el
ciclo de produccién de cultivos, desempleo, o por desastres naturales. Sin embargo, este indicador refleja la
percepcion del hogar con respecto a las necesidades alimentarias de sus miembros, por lo que incorpora un
grado de subjetividad, porque los hogares pueden tener diferentes valoraciones de lo que se considera

adecuado para el hogar.

Acorde con la metodologia de la USAID, para construir este indicador se requiere, inicialmente,
preguntar al informante si en los Ultimos doce meses hubo periodos en los que no tuvo suficientes alimentos
para satisfacer las necesidades de su familia. Esta pregunta permite seleccionar a las familias que no pudieron
atender sus necesidades alimentarias durante todo el afio. A continuacion, se pide que identifique en los
Ultimos doce meses en cuales no tuvieron suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades alimentarias.
En el caso de la ENAAEN, el cuestionario aplicado a hogares contiene las mismas preguntas sugeridas por la

USAID, por lo que se puede estimar el indicador de forma directa.

El cuadro 1.18 presenta el indicador calculado para los hogares rurales de la ENAAEN. Como se
observa, 52.8% de los hogares consideran que al menos un mes de los Ultimos doce no tuvieron suficiente
comida para satisfacer las necesidades de su familia, con un promedio de 3.7 meses sin aprovisionamiento

adecuado.
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Cuadro 1.18 Meses de aprovisionamiento adecuado de alimentos en el hogar

Meses sin
Caracteristicas del Hogares aprovisionamiento
aprovisionamiento adecuado
Numero Promedio Mediana
Con aprovisionamiento adecuado 930 47.2% - -
Sin aprovisionamiento adecuado_1/ 1,042 52.8% 3.7 3
Total 1,972 100.0% 2 1

Fuente: calculos del Hospital Infantil de México Federico Gbmez con base en la ENAAEN (realizada por el INSP).
_1/ Al menos un mes de los ultimos doce.

Los hogares sin aprovisionamiento adecuado por deciles se presentan en el cuadro 1.19. Los deciles mas
pobres son los que registran mayor porcentaje de hogares con insuficiencia de alimentos, y su duracion es
mayor; en el decil mas bajo, 57.7% sefialan no tener aprovisionamiento adecuado y 17.1% de éstos indican
gue fue por mas de seis meses. En todos los deciles se encuentran hogares que mencionan no tener suficiente
aprovisionamiento, lo cual puede deberse a una baja muestra, o a diferencias de percepcién de lo que se
considera adecuado para las necesidades del hogar, como ya se sefial6.

Cuadro 1.19 Hogares sin aprovisionamiento adecuado por deciles

Hogares sin
aprovisionamiento
adecuado al menos un mes

% de hogares por nimero de meses sin
aprovisionamiento adecuado_/2

Deciles Nimero_/1 % De 1a3 meses| De4 a6 meses HEB B2
meses
1 590 57.7% 63.0% 17.1% 19.9%
2 178 53.1% 71.3% 22.5% 6.2%
3 72 43.1% 81.9% 15.3% 2.8%
4 59 45.0% 83.1% 13.6% 3.4%
5 40 42.6% 77.5% 22.5% 0.0%
6 32 47.1% 87.5% 6.3% 6.3%
7 20 42.6% 80.0% 10.0% 10.0%
8 13 46.4% 76.9% 15.4% 7.7%
9 8 47.1% 100.0% 0.0% 0.0%
10 1 33.3% 100.0% 0.0% 0.0%
Total 1,013 53.0% 69.2% 17.3% 13.5%

Fuente: calculos del Hospital Infantil de México Federico Gémez con base en la ENAAEN (realizada por el INSP) y los
deciles de la ENIGH 2008 (realizada por el INEGI).

_1/ El total no coincide con el cuadro 1.18, ya que 29 hogares no contaron con informacién suficiente para el calculo
de los deciles.

_2/ Porcentaje respecto al total de hogares sin aprovisionamiento adecuado al menos un mes.
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1.2.4. Determinantes del aprovechamiento hiolégico

1.2.4.1. Salud y saneamiento

Como se sefialé en la primera seccion de este capitulo, los indicadores utilizados para medir este elemento
tienen que ver mas con los factores determinantes de dicho aprovechamiento que con el aprovechamiento
mismo, ya que este Ultimo depende del metabolismo de cada individuo. Uno de estos factores es la frecuencia
de enfermedades infecciosas en la poblacion y el otro tiene que ver con las condiciones de saneamiento
existentes en el hogar. Se ha demostrado que los desenlaces en las condiciones nutricionales, es decir, la
prevalencia de desnutricion aguda y cronica, asi como de anemia, son mas altas cuando las enfermedades

infecciosas son frecuentes y cuando las condiciones de la vivienda son precarias (OMS, 1990).

La mortalidad infantil y la esperanza de vida al nacer son indicadores que han mostrado una alta
correlacion con la prevalencia de enfermedades infecciosas, el saneamiento béasico y el acceso a servicios de
salud (OMS, 1993: 23-25). Por esta razon, se consideran indicadores proxy de los determinantes del
aprovechamiento biolégico. En la figura 1.9 se muestra la evolucién de ambos indicadores. La esperanza de
vida ha aumentado més de cuatro puntos porcentuales en diecinueve afios, mientras que la tasa de mortalidad
infantil ha disminuido, notablemente, en el mismo periodo. Asi, estos indicadores revelan que las condiciones

gue permiten tener un aprovechamiento biolégico adecuado han mejorado.

Figura 1.9 Tasa de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer 1990-2009 en México
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con datos del CONAPO.
* Nimero de muertes de menores de un afio por cada mil nacidos vivos registrados.

Por otro lado, y como ya se menciond, las condiciones de la vivienda influyen de manera significativa
en la reduccién de las prevalencias de enfermedades infecciosas; por este motivo, se consideran importantes

como factores determinantes de la seguridad alimentaria. La figura 1.10 muestra que, aunque los porcentajes
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de hogares con piso de tierra y hogares que no disponen de agua entubada, son relativamente bajos en el nivel
nacional, aln existen entidades como Oaxaca, Guerrero, Chiapas y Veracruz cuyo porcentaje de hogares en
estas condiciones supera el 20%, por lo que el aprovechamiento biolégico de los alimentos podria resultar

menor en estas entidades que en el resto de la poblacion.

Figura 1.10 Porcentaje de viviendas particulares habitadas con piso de tierray
que no disponen de agua entubada de la red publica en México 2005
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Fuente: elaborado con los indicadores, indice y grado de rezago social, estimados por CONEVAL con base en el Il
Conteo de Poblacion y Vivienda 2005.
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Caja informativa 2. Agua potable y complementos alimenticios de los programas
Un aspecto de la mayor relevancia para la salud publica es que todos los productos

formulados en polvo distribuidos por los programas publicos federales tienen que ser diluidos
en agua. A pesar de que el personal de salud del nivel aplicativo tiene las indicaciones de
promover su preparacion utilizando agua hervida, con previo lavado de manos y en recipientes
limpios, se puede observar que la falta de suministro de agua entubada (figura 1.10) para las
regiones con mayor pobreza alimentaria (figura 1.3) supera el 25%. Asimismo, existen
problemas para asegurar la inocuidad de su consumo. Segun datos de la Encuesta Nacional
de Salud del afio 2000 (ENSA 2000) (Valdespino et al., 2003), 37.6% de las viviendas tenian
agua con un nivel de cloracion por debajo de la norma. En el caso particular del estado de
Chiapas, en donde se encuentra uno de los programas de abasto y nutricibn mas grandes del
pais y uno de los mayores padrones de nifios y niflas menores de dos afios, la ENSA 2000
reportdé que 80% de los servicios de agua mostraron una calidad insuficiente y que las casas
encuestadas tenian una cloraciéon por debajo de la norma. Otros estados como Oaxaca,
Nayarit, Michoacan, Guerrero, Durango, Colima y Zacatecas también presentaron un
porcentaje superior a 50% de viviendas con niveles de cloracion de agua por debajo de la
norma, de acuerdo con la misma encuesta. En este sentido, es necesario mejorar el suministro
e inocuidad del agua en las viviendas, asi como encontrar nuevas formas para administrar los

complementos alimenticios que eviten su contaminacion y puedan propagar infecciones.

1.2.4.2. Actividad fisica

La actividad fisica y el estilo de vida también son determinantes importantes del aprovechamiento biol6gico,
principalmente si se considera que éstos inciden de manera sustancial en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad. Respecto a los patrones de conducta, la ENSANUT 2006 (Olaiz-Ferndndez et al., 2006) reporta
resultados de actividad fisica para personas entre diez y diecinueve afios, que permite identificar el tiempo

dedicado a la semana a actividades fisicas vigorosas, moderadas y sedentarias.”’

La encuesta clasific6 como activos a aquellas personas que informaron realizar al menos siete horas
semanales de actividad moderada o vigorosa; como moderadamente activos a aquellas personas que
informaron realizar entre cuatro y siete horas; y como inactivos a aquellas personas que informaron realizar
menos de cuatro horas semanales. Los resultados incluidos en la figura 1.11 reflejan que, en general, un gran
porcentaje de adolescentes no realizan actividad fisica; tan sélo 35.2% efectlan actividades vigorosas. En

2" a ENSANUT 2006 clasifica de la siguiente manera los tipos de actividad: a) la fisica vigorosa se define como actividades
gue requieren un gasto de energia equivalente a cinco MET/hora (unidad de gasto energético por actividad fisica), es decir,
que demandan un gasto de energia considerable, como jugar futbol, basquetbol, voleibol, artes marciales, conducir
bicicleta, patinar, bailar, correr, hacer gimnasia, aerobics o ballet, nadar y otras actividades en las que es necesario correr o
agitarse; b) moderadas, que requieren un gasto menor de energia, como limpiar o arreglar la casa, o caminar cargando
cosas en el campo; y c) sedentarias, que requieren un gasto menor de energia, como las horas en que se ve television,
peliculas, videos o se usan videojuegos. La ENSANUT 2006 reporta el tiempo dedicado a cada una de estas actividades a
lo largo de la semana, incluyendo el fin de semana.
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concordancia con las causas subyacentes a los problemas de sobrepeso y obesidad, lo anterior puede servir

para explicar en parte el incremento en las prevalencias de estos padecimientos.

Figura 1.11 Distribucidn porcentual de actividad fisica en adolescentes (diez a diecinueve afios) en México, 2006
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fisica en adolescentes

Fuente: ENSANUT 2006 (realizada por el INSP).

En cuanto al moédulo simplificado de la Evaluacién Diagnostica del Ambiente Escolar en Primarias
Publicas de Medio Tiempo y Tiempo Completo en Ciudades de la Republica Mexicana, elaborada por el INSP
(CONEVAL, 2008), con relacion al ejercicio en las escuelas encuestadas, los resultados sobre las actividades

vinculadas al ejercicio se pueden observar en el cuadro 1.20.

De las 16 escuelas estudiadas, las cuatro de Monterrey refieren no contar con profesor de educacion
fisica. La duracién promedio de la clase en las cuatro ciudades fue de cincuenta minutos. El ejercicio que mas
frecuentemente realizan es el aerébico (68%); las actividades que predominan son las deportivas, que
representan 80% del total. Cabe destacar que 10% de las actividades en la clase de educacién fisica son clase
en aula, que no implica ejercicio; ademds, como parte de la clase de educacion fisica s6lo cuatro de las 16
escuelas ofrecen actividades deportivas extraclase.

Respecto a lo indicado por los directores sobre las actividades que realizan los nifios antes de entrar a

clase, durante el recreo y al salir de clases, se puede sefialar lo siguiente:

1. Antes de entrar a clases, en nueve de las 16 escuelas se permite que los nifios tengan actividades,
pero el tiempo en que éstas pueden desarrollarse es de s6lo doce minutos, durante los cuales los nifios

corren o platican.
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2. Durante el recreo, en 13 de las 16 escuelas el director inform6 que los nifios ingieren sus alimentos; en
igual nimero, el director refirié6 que hacen ejercicio, principalmente en forma libre y sélo en cuatro de

las trece escuelas se hace ejercicio en forma de juegos organizados.

3. Finalmente, al salir de clases en la Ciudad de México no se les permite quedarse en la escuela mas
tiempo; en Mérida, el tiempo promedio que los nifios se quedan en la escuela es de quince minutos; en

Monterrey, 22 minutos; y en Tapachula, 45 minutos.

Cuadro 1.20 Caracteristicas de las actividades escolares relacionadas con ejercicio

Director n=4 n=4 n=4 n=4 n=4
Nudmero de alumnos 1,513 868 1,570 1,751 5,702
Nifios 744 437 789 924 2,894
Nifias 769 431 781 827 2,808
Total de profesores 105 37 142 75 281
Escuelas con profesores de educacion fisica 4 0 4 4 12
Total de profesores de educacion fisica 13 0 6 19 27
Hay clases de educacion fisica (dias/semana) 5 (5-5) 1.5 (1-3) 5 (3-5) 5 (2-5) 5 (1-5)
Profesor de educacion fisica

Dias a la semana que da clase 3.5 (2-5) 2 (2-2) 1(1-1) 2 (2-2) 2 (1-5)
Duracion de la clase (minutos) 55 (50-60) || 40 (40-40) | 50 (45-55) 50 (50-50) 50 (40-60)
Tipo de ejercicio

Aerébico 60 75 78.3 66.7 68
Anaerébico 22.9 25 17.4 20 21
Clase en aula 17.1 0 4.4 13.3 11
Tipo de actividades

Deportivas 80 83.3 78.3 80 80
Recreativas 2.9 16.7 17.4 10 10
Clase en aula 17.1 0 4.4 10 10
Se ofrecen actividades deportivas extraclase 0/4 0/4 2/4 2/4 4/16
Tod_o§ los nifios tienen la misma op_ortunldad de ) ) 2/2 212 4/4
participar en las actividades deportivas

Fuente: elaboracién del Hospital Infantil de México Federico Gdmez con datos de la Evaluacion Diagndstica del
Ambiente Escolar en Primarias Publicas de Medio y Tiempo Completo de la Ciudad de México y Ciudades del Norte y
Sur de la Republica Mexicana (realizada por el INSP).

Con base en los resultados presentados de las dimensiones de la seguridad alimentaria y factores que

inciden en ella, a continuacion se hace una recapitulacion de los hallazgos:

e Disponibilidad de alimentos. Los datos de la ENAAEN muestran que existen puntos de venta de
alimentos para todas las localidades rurales analizadas: en promedio hay 12.9 puntos de venta, con un
minimo de dos y un méximo de 21, y en la mayoria de las localidades venden los grupos de alimentos
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de forma local. En particular, cinco grupos de alimentos se venden en todas las localidades, y para el
resto de los grupos de alimentos el porcentaje de localidades con al menos un punto de venta es mayor
de 70%. Sin embargo no se cuenta con informacién sobre la cantidad de alimentos disponibles en cada
localidad; asi, aunque existan establecimientos que vendan todos los grupos de alimentos, no es
posible saber si la cantidad disponible de alimentos correspondientes a cada grupo en la localidad es la

adecuada para cubrir su demanda.

e Acceso y capacidad de adquirir alimentos. La ultima estimacion de pobreza alimentaria publicada
por el CONEVAL muestra que ha habido un deterioro del poder de compra de los hogares en los
Ultimos dos afios; mientras que en 2006 13.8% de la poblacion se encontraba en situacion pobreza
alimentaria, en 2008 el porcentaje es de 18.2% (de acuerdo a las estimaciones del CONEVAL con
base en las ENIGH de 2006 y 2008). Asimismo, la hueva metodologia de medicion multidimensional de
la pobreza presentada en 2009 por el CONEVAL muestra que, en 2008, nueve entidades federativas
(Chiapas, Guerrero, Guanajuato, Michoacan, Oaxaca, Puebla, Tabasco, Veracruz, y Tlaxcala)
presentan porcentajes que oscilan entre 25 y 35% de poblacion con carencia de acceso a la
alimentacion. Por su parte, los resultados del analisis de inseguridad alimentaria sefialan que mas de
uno de cada dos hogares en Guerrero, Oaxaca, Tlaxcala y Puebla perciben que tuvieron problemas

para acceder a los alimentos necesarios.

e Consumo de alimentos. En las localidades rurales analizadas en la ENAAEN se consume en
promedio 8.89 grupos de alimentos de un total de 11 grupos, segun la clasificacién de Bourges. Sin
embargo, los patrones de consumo de los hogares rurales, tanto indigenas como no indigenas,
muestran que bajos porcentajes de esta poblacion consume en la cantidad y frecuencia sugeridas los
alimentos de cada grupo. Este problema es bastante méas grave en la poblacién indigena. Por ejemplo,
Unicamente 10% de la poblacion rural no indigena y 3% de la poblacién rural indigena, analizadas en la
ENAAEN, consumen uno o mas alimentos del grupo de los carnicos por tres 0 mas dias.

Por otro lado, con respecto a los habitos de alimentacion para asistir a la escuela, mas de la
mitad de los nifios encuestados para la “Evaluacion diagnéstica del ambiente escolar” desayunan en
casa; 20.3% asisten sin desayunar y 19.7% duplican el desayuno. El desayuno, en su mayoria, se
compone de cereal con azlcar y leche bovina, con ausencia de verduras y carnicos. Ademas, 31% de
los nifios llevan lunch, 30.7% compran alimentos en la escuela, y 36.5% llevan lunch y compran

alimentos, pero 1.8% no llevan lunch ni compran alimentos.

e Aprovechamiento biologico. La tasa de mortalidad infantil y la esperanza de vida al nacer, que son
indicadores que han mostrado una alta correlacién con la prevalencia de enfermedades infecciosas, el
saneamiento basico y el acceso a servicios de salud, han mejorado a lo largo del tiempo; sin embargo,

éstas aun distan de ser adecuadas dado el PIB de nuestro pais. Ademas, todavia existen entidades
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federativas (como Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Veracruz, entre otras) que no cuentan con condiciones
de saneamiento adecuadas en sus viviendas, como son la presencia de pisos de tierra o la falta de

agua entubada.

1.3. Diagnadstico de las condiciones nutricionales de la poblacion en México

Como se menciond, los desenlaces de las dimensiones de la seguridad alimentaria se pueden medir
utilizando indicadores antropométricos. En esta seccidn se presentan los resultados de indicadores
antropométricos para caracterizar la prevalencia de desnutricion aguda y crénica en nifios menores de cinco
afos. A este analisis se agregan los indicadores utilizados para medir la prevalencia de anemia, sobrepeso y
obesidad en todos los grupos de edad, con la finalidad de dar un panorama completo de los principales

problemas nutricionales que afectan a la poblacién mexicana.

Los indicadores se calcularon con base en el andlisis de los resultados de la ENSANUT 2006
clasificados por grupos etarios y regiones. La clasificacion regional se realiz6 con base en la siguiente

agrupacion:

e Region norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn,

Sonora y Tamaulipas.

e Region centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas, sin incluir el Distrito Federal y las localidades

conurbadas.
¢ Region Ciudad de México: Distrito Federal y municipios conurbados del Estado de México.

e Region sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,

Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.

1.3.1. Desnutricion

La desnutricion ha sido definida como un estado patolégico, clasificado en distintos grados de severidad, que
muestra numerosas manifestaciones clinicas y tiene su causa principal en una mala alimentaciéon que, a su
vez, provoca la deficiencia de diversos componentes del complejo nutricio en el organismo. Esta enfermedad
tiene repercusion sobre la constitucion fisico-quimica de los tejidos, reduce la capacidad defensiva frente a
las agresiones ambientales, disminuye el rendimiento en el trabajo, y acorta la vida (Rivera-Dommarco y

Casanueva, 1982).

Segun cifras de la OMS, tan sélo en los paises en desarrollo en 2002 existian casi ochocientos
millones de habitantes sin acceso a alimentos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas y lograr el

bienestar nutricional. En el orden mundial, en 2004, 238,976 millones de nifios menores de cinco afos
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padecian desnutricién proteico-energética (aguda o crénica) (OMS, “Health statistics and health information
systems The Global Burden of Disease). En las Ultimas décadas, los problemas de desnutricion han
decrecido notablemente en la poblacibn mexicana; sin embargo, aln persisten entre los nifios mas
pequefios, asi como en las mujeres embarazadas o en lactancia, y se presentan con mas frecuencia en las

zonas de mayor rezago en el pais.

Las formas mas comunes de desnutricién incluyen la desnutricion proteico-calérica y la de
micronutrientes; esta Ultima se presenta en el siguiente apartado. La desnutricion proteico-calérica se refiere
a la disponibilidad o absorcién inadecuada de energia y proteinas en el organismo; sus formas mas
comunes son la desnutricibn aguda (emaciacién) y la crénica (desmedro). La desnutricion de
micronutrientes, por su parte, se refiere a la disponibilidad inadecuada de algunos nutrientes esenciales,
como las vitaminas y los minerales. Una de sus formas méas comunes y de mayor prevalencia en el mundo

es la anemia.

En este apartado se describen las prevalencias de desnutricion proteico-calérica para los nifios
menores de cinco afios con los siguientes indicadores: desnutricion aguda medida por el indicador de bajo
peso para la talla, y desnutricion crénica medida con el indicador de baja talla para la edad. En esta
descripcion se utilizan los grupos de edad e indicadores que se especifican en el cuadro 1.21.

Cuadro 1.21 Grupos de edad analizados por tipo de desnutricion

Padecimiento

e Rango de edad Indicadores
especifico
Desnutricién aguda Menores de cinco afios Peso para la talla
Desnutricién crénica Menores de cinco afios Talla para la edad

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).
*IMC = Peso (kg)/Talla al cuadrado (m?)

1.3.1.1. Desnutricion aguda

La desnutricidon aguda, también conocida como emaciacién o bajo peso para la talla, es causada tanto por
una ingesta de alimentos insuficiente, como por la presencia de infecciones graves durante periodos
prolongados. Esta condicion esta especialmente presente en los menores de cinco afios y tiene efectos
negativos en su salud, en el desarrollo de sus capacidades y en las tasas de supervivencia de este grupo de
edad (De Onis et al., 2004). Este padecimiento se identifica al comparar el indicador de peso para la talla de
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nifios en edad menor de cinco afios con las poblaciones de referencia de dicho indicador establecido por la
OMS 28, 29

La prevalencia de la desnutricién aguda se analiza sélo para el grupo de los menores de cinco afos,
ya que es en este grupo de edad en el que principalmente se presenta y provoca consecuencias mas
graves.3° La prevalencia en este grupo de edad disminuy6 de 6% a 1.6% entre 1988 y 2006 (figura 1.12). En
este Ultimo afio, ninguna regién presenté prevalencias mayores de 2.5%; la regién Ciudad de México registré
la prevalencia mas alta, 2.2%; en la regién norte fue de 2%; en la region centro, 1.5%; y en la region sur,
1.4%. Cabe recordar que este padecimiento es un importante factor de riesgo de muerte en este grupo de
edad.

Figura 1.12 Evolucién de la prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios
a escala nacional en 2006

7%
6%
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4%
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Fuente: Banco Mundial y SEDESOL, Nutricion y pobreza: politica piblica basada en evidencia, 2008.

%8 Normalmente, se comparan pesos Y tallas de nifios de un sexo y edad especifica con la distribucion de pesos y tallas
observadas en una poblacion de referencia que se asume como saludable de la misma edad y sexo. Para ello se
calculan los puntos Z (Z-scores), que son la diferencia entre el peso o la talla del nifio y la mediana del valor de la
poblacion de referencia entre la desviacion estandar de la poblacion de referencia. Si el puntaje Z de peso para la talla
es menor de dos desviaciones estandar (-2DE), es considerada con desnutricion aguda o emaciacién. Si el puntaje Z de
talla para la edad es menor de dos desviaciones estandar (-2DE), es considerada con desnutricion crénica o desmedro;
y con un puntaje Z de peso para la edad menor de dos desviaciones estandar (-2DE) es considerada con bajo peso.
Para mas detalles sobre las mediciones y tablas referencia, véase “The WHO Child Growth Standards”, en
http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

% En el caso de los datos de México, la ENSANUT 2006 utiliza los patrones de referencia de 1999 por motivos de
comparacion con encuestas anteriores.

%0 por otra parte, los resultados de la ENSANUT 2006 no presentan cifras para algin otro grupo de edad.
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1.3.1.2. Desnutriciéon cronica

La desnutriciéon cronica, también conocida como desmedro o baja talla para la edad, es el retardo en el
crecimiento lineal de los nifios, resultante de los efectos negativos acumulados de periodos de alimentacion
inadecuada en cantidad o calidad, o bien, por los efectos deletéreos de las infecciones agudas repetidas.
Esta condicion se presenta en los primeros tres afios de vida y sus consecuencias son irreversibles, puesto
gue afectan negativamente el desarrollo motor, las funciones cognoscitivas y el desempefio escolar de los
nifios (figura 1.13).3' Para medir la desnutricion crénica se utiliza el indicador de talla para la edad en nifios
menores de cinco afios. En el grupo de escolares, adolescentes y adultos no se presentan datos de dicha
condicidn, pues es irreversible después de los primeros tres afios, que es la etapa critica en la que se puede

hacer algo para remediarla y evitar sus consecuencias.

Figura 1.13 Prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco por entidad federativa en 2006
2 = -

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada
por el INSP).

Entre 1999 y 2006 se observd un descenso de las prevalencias, que si bien en la regiéon norte fue
nula (con una prevalencia de 7.1% para los dos periodos) y en la region de la Ciudad de México fue muy

31 Ver http://www.unicef.org/spanish/progressforchildren/2007n6/index_41505.htm
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pequefia (de 13.10 a 11.9%), para las del centro (14.5 a 10.8%) y sur (29.2 a 18.3%) fue importante por sus

altos niveles.*

La prevalencia de desnutricion crénica en los menores de cinco afios es de 12.7% en el ambito
nacional. Sin embargo, ésta es mayor en los nifios que habitan en zonas rurales (19.9%), que tienen una
prevalencia de 9.8 puntos porcentuales (pp) mayor que la poblaciéon urbana (10.1%) de este mismo grupo
de edad. La region sur es la que presenta la mayor prevalencia (18.3%), 11.2 puntos porcentuales mayor
que en la region norte (7.1%). Los menores de cinco afios que habitan en las entidades de Yucatan,
Guerrero y Oaxaca son los mas afectados por este padecimiento, con tasas de 20.3, 21.6 y 22.1%,

respectivamente; las entidades con las menores prevalencias son Colima (1.2%) y Tamaulipas (4.4%).

1.3.1.3. Desnutricion en poblacion indigena

Las encuestas de alimentacion y nutricién en el pais no son representativas de la poblacién indigena. No
obstante, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ) publicd, en
2003, el indice de Riesgo Nutricional a escala municipal con cifras del afio 2000 (Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn/Sociedad Latinoamericana de Nutricion, 2003). Uno de los
objetivos de dicho indice fue localizar a los municipios con mayor riesgo nutricional y elaborar una
cartografia. Para la construccion del indice, se tomaron en cuenta los resultados del trabajo previo en
materia de nutriciébn en México, los cuales muestran asociaciones entre desnutricién, morbilidad, mortalidad
(en especial en los nifios), desigualdad, pobreza y grupos de poblacién indigena, que por lo regular
coinciden con las zonas criticas de desnutriciéon. Las variables se agrupan en tres bloques: estadisticas
antropomeétricas, estadisticas vitales y estadisticas sociales. La clasificacion final de las variables se muestra

en el cuadro 1.22.

%2 De acuerdo con los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el INSP).
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Cuadro 1.22 Variables del indice de Riesgo Nutricional

Tipo de Estadistica Variables

Estadisticas

Y 1. Déficit de talla para la edad en nifios de primer grado de primaria
antropométricas

2. Mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
Estadisticas vitales 3. Mortalidad preescolar (uno a cuatro afios)
4. Mortalidad infantil segin el método Brass

5. Lengua indigena (% de la poblacién de cinco afios y mas que
habla una lengua indigena)

6. Ocupantes en viviendas sin agua entubada

7. Ocupantes en viviendas sin drenaje ni retrete

8. Ocupantes en viviendas con piso de tierra

Estadisticas sociales 9. Ocupantes en viviendas sin energia eléctrica

10. Viviendas con algin nivel de hacinamiento

11. Poblacién ocupada con ingresos hasta dos salarios minimos

12. Poblacién analfabeta

13. Poblacion de quince afios y mas sin primaria completa

14. Poblacion en localidades con menos de cinco mil habitantes

Fuente: elaboracion del CONEVAL con datos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran/Sociedad Latinoamericana de Nutricion, 2003.

Después de la construccién del indice se calcularon intervalos a fin de establecer categorias para el
grado de riesgo de desnutricién, y fueron clasificados en bajo, moderado, alto, muy alto y extremo.

La figura 1.14 muestra el mapa de riesgo nutricional que, al compararse con los municipios
categorizados de acuerdo con su porcentaje de poblacién indigena,® revela que los municipios con mayores
condiciones de riesgo nutricional coinciden con los municipios que presentan un mayor porcentaje de
poblacion indigena. Las areas con mayor riesgo se ubican en el centro, sur y sureste del pais, asi como en
la zona indigena de la Sierra Tarahumara.

% Para hacer la categorizacién de municipios con mayor niimero de indigenas, se obtiene el porcentaje de la poblacién
total del municipio de cinco afios 0 mas que habla alguna lengua indigena, con base en el Conteo de Poblacion y
Vivienda 2005.
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Figura 1.14 Riesgo nutricional en 2000 por municipio y porcentaje de poblacién indigena en 2005 por municipio
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Fuente de riesgo nutricional: Instituto Nacional de Ciencias Fuente de porcentaje de poblacion indigena: CONEVAL con
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran/Sociedad datos del Conteo de Poblacion y Vivienda, INEGI, 2005.
Latinoamericana de Nutricion, 2003.

Con la finalidad de presentar informacion adicional que sea de utilidad para conocer el estado
nutricional de la poblacién indigena respecto de la poblacion no indigena, la figura 1.15 muestra la evolucion
de las prevalencias de desnutricién cronica en los nifios menores de cinco afios encuestados por condicién
de origen étnico (indigena/no indigena), de acuerdo con los datos de la ENN 1988, ENN 1999 y ENSANUT
2006 (Banco Mundial/SEDESOL, 2008). Aunque esta encuesta no es representativa de este grupo de
poblacién, los resultados sirven para saber de forma exploratoria las condiciones de la poblacion
encuestada. A pesar de que la poblacion indigena de este grupo de edad encuestada (menores de cinco
afios) ha mostrado mejoria, su grado de prevalencia continta siendo muy alto (33.2%) en comparacion con
el de la poblacién no indigena (10.6%) encuestada, lo cual refleja, junto con el indice de riesgo nutricional, el

rezago que persiste en las comunidades indigenas para mejorar su estado nutricio.
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Figura 1.15 Evolucion de la prevalencia de desnutricién cronica por condicion de origen étnico
en menores de cinco afios, 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Banco Mundial y SEDESOL, Nutricién y pobreza: politica piblica basada en evidencia, México, 2008,
con base en la ENSANUT 2006 (realizada por el INSP).

1.3.2. Anemia

Otra forma de desnutricibn es la deficiencia de micronutrientes, que conduce a una variedad de
enfermedades y perjudica el normal funcionamiento normal del cuerpo. La anemia esta dentro del grupo de
los padecimientos provocados por esta deficiencia. Es una condicién en la que la concentraciéon de la
hemoglobina en la sangre estd por debajo de un nivel definido, que resulta en una disminucién de la
capacidad de los globulos rojos de transportar oxigeno a las células. Mas de la mitad de los casos de
anemia pueden ser atribuidos a la deficiencia de hierro y, en menor medida, a la deficiencia de vitaminas
como el retinol (vitamina A), el &cido félico (vitamina B9) y la cianocobalamina (vitamina B12) (Villalpando et
al. s.f.). La presencia de anemia se establece a través de la medicion de la concentracién de hemoglobina en
sangre, y los niveles resultantes se comparan con el valor de referencia de la OMS (OMS/UNICEF/ONU,
2001).

La anemia es un problema frecuente en el orden mundial y afecta sobre todo a nifios en edad
preescolar (figura 1.16) y a mujeres en edad fértil (figura 1.17). Se ha documentado que las mujeres con
anemia por deficiencia de hierro tienen, con mayor frecuencia, bebés prematuros o con bajo peso al nacer.
Ademas, durante el embarazo, las mujeres con menores reservas de hierro enfrentan un mayor riesgo de
padecer anemia, presentar infecciones y una menor capacidad para realizar actividad fisica (Casanueva, De

Regil y Flores-Campuzano, 2006).
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Figura 1.16 Prevalencia de anemia en preescolares por subgrupos de edad y tipo de localidad en 2006
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada por
el INSP).

Figura 1.17 Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil por region y edad en 2006
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H Region Centro 10.9% 15.9% 18.4% 23.3%
= C.d de México 8.1% 9.9% 17.1% 14.7%
H Regién Sur 13.4% 17.0% 18.5% 18.7%

Fuente: elaboraciéon del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada
por el INSP).
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Por su parte, los nifios que padecen anemia durante los primeros afios de vida tienen un menor
desarrollo cognoscitivo, hecho que tiene consecuencias no reversibles en su desarrollo intelectual, asi como
en su rendimiento escolar a mediano y largo plazo. Al igual que en las mujeres, la anemia por deficiencia de
hierro disminuye la capacidad de los nifios para combatir infecciones, lo que tiene repercusiones importantes
en la propensién a sufrir infecciones agudas, asi como en el crecimiento y, en el largo plazo, en la

productividad laboral (Villalpando et al., s.f.).

En el caso de los adultos mayores, si bien en el pasado se creia que la anemia era signo de una
enfermedad subyacente, la manera de aproximarse a este padecimiento ha evolucionado, y aunque sus
causas y consecuencias no se han esclarecido del todo, en la actualidad es considerada una causa grave de
deterioro de la calidad de vida, de disminucion de la capacidad para realizar actividad fisica, y de morbilidad;
asi como un factor que disminuye la esperanza de vida. En este sentido, la anemia en adultos mayores
puede ocasionar complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas, como insuficiencia cardiaca congestiva y

deterioro de la funcion cognoscitiva (figura 1.18) (Lipschitz, 2003).

Figura 1.18 Prevalencias de anemia por rangos de edad y sexo en adultos de sesenta afios y mas por regiones

en 2006

% 70

60

50

40

30

20

10

0

Norte Centro Cd.México Sur
mHombres 60 a 69 16.20 13.60 9.10 13.80
mHombres70a 79 15.00 19.50 8.30 26.80
mHombres80a 89 37.30 31.50 29.70 27.80
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada

por el INSP).

En 2005, la OMS sefialé que la prevalencia mundial de anemia para la poblacién en general era de
24.8%, y afectaba a 1,620 millones de personas. En particular, se estimé que 47.4% de nifios en edad

preescolar, 41.8% de mujeres embarazadas, 30.2% de mujeres no embarazadas, 25.4% de nifios en edad
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escolar, 12.75% de hombres y 23.9% de adultos mayores sufrian anemia (OMS, “Vitamin and Mineral

Nutrition Information System (VMNIS). Worldwide prevalence on anemia 1993-2005").

En México, la prevalencia nacional de anemia en todos los grupos de edad continGa por arriba de
10%; en ciertas poblaciones, sobre todo en nifios menores de cinco afios y personas de la tercera edad aln

se presentan tasas superiores de 20%.

Con el propésito de describir la prevalencia de la anemia en la poblacion, ésta sera clasificada por
grupos de edad, de acuerdo con el cuadro 1.23. En el caso de este padecimiento se estudia el grupo de
adultos mayores separado del resto de los adultos, debido a que este grupo en especial presenta una alta
prevalencia de anemia. Las mujeres en edad fértil también representan un grupo afectado con frecuencia por

este padecimiento, por lo que merece una mencion especial.

Cuadro 1.23 Grupos de edad utilizados en el andlisis de la anemia

Nombre del grupo ‘ Rango de edad Indicador

Preescolares Mayores de un afio y menores de 5 afios

Escolares De 5 a 11 afios

Adolescentes De 12 a 19 afios Hemoglobina en
Adultos De 20 a 49 afios sangre

Adultos mayores De 50 afios y méas

Mujeres en edad fértil De 12 a 49 afios

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).

En la figura 1.19 se puede apreciar que los grupos de edad mas afectados por este padecimiento,
tanto en localidades rurales como urbanas, son los preescolares y los adultos mayores. La poblacion de las
localidades rurales es la que presenta las prevalencias mas altas para todos los grupos de edad, con
excepcion de los adultos mayores, para los que la prevalencia es mayor en localidades urbanas. Dentro de
las localidades rurales, la poblacion mas vulnerable es la de preescolares, para los que la prevalencia es de
26.1%, mientras que en las urbanas, los adultos mayores son el grupo mas afectado con una prevalencia de
24.1%.

La prevalencia nacional de anemia para preescolares reportada por la ENSANUT 2006 es de 23.7%.
Respecto a la evolucion de la anemia en menores de cinco afios entre 1999 y 2006, ésta ha mostrado una
moderada reduccién en todas las regiones (pasando en la regién norte de 26 a 20.5%; en la regién centro,
de 27.5 a 20.9%; en la regién Ciudad de México, de 27.2 a 22.3%); la regién sur fue la que presento la
menor disminucion, y paso de 27.6 a 27.2% para este grupo. Al revisar la informacién por entidad federativa,
los datos de la ENSANUT 2006 permiten ver que las entidades con las mayores prevalencias de anemia en
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preescolares son Baja California (36.6%), Sinaloa (34.5%) y Guerrero (32.7%), aunque 23 entidades
federativas rebasan el 20% (figura 1.20).

Figura 1.19 Prevalencia de anemia por grupos de edad y tipo de localidad en 2006
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada
por el INSP).

Figura 1.20 Prevalencia de anemia en preescolares por entidad federativa en 2006

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada
por el INSP).
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Con respecto al grupo de nifios en edad escolar, la prevalencia de anemia, aunque es menor que la
del grupo de los preescolares, todavia es considerable (16.6%). Si bien esta prevalencia ha disminuido
desde 1999 en casi todas las regiones, en la region Ciudad de México se ha incrementado en 3.8 puntos

porcentuales. AUn asi, la region sur es la que presenta la prevalencia mas alta (18.9%) (figura 1.21).

Figura 1.21 Evoluci6n de la prevalencia de anemia en escolares por region de 1999 y 2006
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Fuente: elaboraciéon del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada
por el INSP).

Sin embargo, al analizar la distribucién por entidades federativas, Baja California Sur es la mas
afectada, con una prevalencia de 34.9%, mientras que en las demas entidades dicha prevalencia no rebasa
25% (figura 1.22).
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Figura 1.22 Prevalencia de anemia en escolares por entidad federativa en 2006

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSAUT 2006 (realizada
por el INSP).

En el grupo de los adolescentes, la prevalencia nacional es de 11.5%; ésta es ligeramente mayor
para los adolescentes en localidades rurales (12.3%) que para aquellos en localidades urbanas (11.3%). Las
prevalencias de anemia para este grupo de edad, aunque son menores que para la poblaciéon en edad
preescolar y escolar, continGan siendo superiores a 10% en todas las regiones, con excepcién de la regién
Ciudad de México (8.1%), y alcanzan los niveles mas altos en las regiones sur (13.4%) y norte (12.4%) del
pais, mientras que la region centro se encuentra en 10.9%. Nuevamente, al igual que para el grupo de los
escolares, Baja California Sur es la entidad mas afectada (21.3%); le siguen Sonora (16.9%), Puebla
(16.7%) y Sinaloa (16.3%) (figura 1.23).
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSAUT 2006 (realizada
por el INSP).

La prevalencia nacional de anemia en adultos es de 12.4%, aunque existen diferencias significativas
por sexo; la prevalencia para las mujeres es de 17.3% y para los hombres de 5.3%. Para las mujeres, todas
las regiones del pais presentan tasas superiores a 15% (region norte 18.2%; region centro 18.7%; y regién
sur 18%), con excepcién de la region Ciudad de México, donde la prevalencia es de 13.3%. Las entidades
federativas con mayor prevalencia para las mujeres son Sonora (28.3%), Coahuila (27%) y el Estado de
México (23.8%), ademas de otras 23 entidades federativas donde las prevalencias son iguales o superiores
a 15%. Para los hombres de todas las regiones del pais, las tasas son menores de 10% (regién norte 6.1%;
region centro 5.3%; region Ciudad de México 2.9%; y region sur 6.4%). Sin embargo, en el &mbito estatal
Baja California Sur (14.2%), el Estado de México (10.2%) y Sonora (10.1%) presentan las prevalencias mas
altas (figura 1.24).
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Figura 1.24 Prevalencia de anemia en adultos por entidad federativa en 2006
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).

Los adultos mayores representan uno de los grupos més vulnerables; por ello, las prevalencias de
anemia para este grupo de edad se presentan en forma particular. La prevalencia combinada para hombres
y mujeres es de 25.6% en la region norte; 24.4% en la regidn centro; 18.9% en la region Ciudad de México; y
de 25.4% en la regién sur. Sin embargo, en todas las regiones las tasas de las mujeres equivalen a mas del
doble de las de los hombres: mientras que para la region norte, centro, Ciudad de México y sur las
prevalencias para mujeres son de 34.7, 32.6, 26.3 y 32%, para los hombres son de 14.7, 14.1, 9 y 16.8%,
respectivamente. Ademas, en el analisis por entidad federativa, en el caso de los hombres, 29 estados
presentan prevalencias superiores a 10%; sin embargo, las mayores prevalencias, que se encuentran en los
estados de Quintana Roo (26.8%), Tabasco (25.7%), Colima (23.7%) y Oaxaca (21.2%), nunca rebasan
27% (figura 1.25). Por el contrario, para las mujeres del mismo rango de edad, todos los estados presentan
prevalencias superiores a 20%, y las més altas corresponden a Sonora (49.6%), Baja California Sur (45.7%),
Coahuila (45.4%), Tabasco (43.5%) y Zacatecas (41.1%).
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Figura 1.25 Prevalencia anemia en adultos mayores por entidad federativa en 2006

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).

Por su parte, la prevalencia de anemia en las mujeres en edad fértil ha disminuido de manera
considerable, entre 1999 y 2006, en todas las regiones del pais; sin embargo, continla por encima de 15%,
con excepcioén de la region Ciudad de México, en la que es de 12.5% (figura 1.26).

Figura 1.26 Evolucién de la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil por region en 2006
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).
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Las entidades con mayores prevalencias de anemia para este grupo son Sonora (25%), Coahuila
(22.7%) y Colima (22.1%); sin embargo, 15 entidades mas presentan prevalencias superiores a 15% (figura
1.27).

Figura 1.27 Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil por entidad federativa en 2006
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada

por el INSP).

1.3.3. Sobrepeso y obesidad

De acuerdo con la OMS, la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud, y que tiene como causa principal el desequilibrio entre la
ingesta caldrica y el consumo de energia. El indicador utilizado por la OMS para medir el sobrepeso y la
obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC), definido como el peso medido en kilogramos dividido por la
estatura medida en metros al cuadrado (kgs/m?) (OMS, “Obesity and overweight”).**

La gravedad de estos padecimientos radica, primordialmente, en que son factores de riesgo para el
desarrollo de muchas enfermedades, como diabetes, osteoartritis, enfermedades cardiovasculares, e incluso
para el desarrollo de ciertos tipos de cancer, de discapacidades o hasta de muerte prematura.35

El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a escala mundial esta estrechamente

vinculado a una tendencia al aumento de la ingesta de alimentos hipercaléricos, ricos en grasas y azucares,

34| a OMS define a una persona con sobrepeso si tiene un IMC225 y a una persona con obesidad si tiene un IMC230.
% Consultar el sitio http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/obesity/en/
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pero que contienen escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes. A su vez, la tendencia a la
disminucién de la actividad fisica, debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria en los trabajos, los
cambios en los medios de transporte y la creciente urbanizacién, ha contribuido a que los problemas de

sobrepeso y obesidad se acentuen.

1.3.3.1. Determinantes sociales del sobrepeso y la obesidad

Recientemente, se observa la coexistencia de sobrepeso y obesidad con desnutricion en las mismas
poblaciones y aun en los mismos hogares. El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de
salud publica en varios paises, incluido México, en donde los niveles son preocupantes en todas las edades;
esta situacion es en particular inquietante, ya que se espera que los costos de su atencion consuman buena
parte de los recursos de los sistemas de salud. Se ha especulado que la generacién actual de nifios puede
vivir menos que sus padres o abuelos, por la falta de actividad fisica y la ingesta de una dieta no saludable
como los factores cruciales (Barrientos y Flores, 2008). Esta situacion impone retos adicionales a la atencién
de los problemas de seguridad alimentaria y nutricional antes descritos, ya que hasta ahora las politicas se

han enfocado a aumentar el consumo calorico y de micronutrientes de las poblaciones vulnerables.

El rapido incremento de la obesidad en las Ultimas décadas obedece a cambios en la forma de vivir

de las personas, los cuales se resumen a continuacion:

Alimentacion®
e Mayor consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de nutrientes y fibra.
e Alto consumo de alimentos y bebidas con azlcares simples e hidratos de carbono refinados.
e Alto consumo de grasas saturadas, acidos grasos monoinsaturados “trans” y colesterol.
e Aumento del tamafio de las raciones de alimentos, especialmente en restaurantes y “cadenas
de servicio rapido de alimentos”.

e Menor consumo de vegetales y frutas frescas.

Actividad fisica
e Trabajo con menor esfuerzo fisico.

e Uso cada vez mayor de transporte automotor.

% En Estados Unidos, existe la preocupacion de determinar si el consumo de cierto tipo de alimentos es mayor en
comunidades con acceso limitado a alimentos nutritivos y accesibles, definido como areas sin acceso a supermercados o
tiendas que ofrezcan una gran variedad de alimentos necesarios para una dieta saludable (como son las frutas y
vegetales frescos, los granos enteros y la leche fresca) y no sélo establecimientos comerciales o de “comida rapida” que
s6lo ofrecen variedades limitadas. Ver USDA (2009).
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e Automatizacion de los vehiculos y reduccion del gasto energético en la operacion de
magquinarias y vehiculos.

e Uso de ascensores y escaleras eléctricas.
e Reduccién del tiempo dedicado a jugar al aire libre.

e Preferencia por juegos electronicos y television.

Aspectos socioculturales

e Falta de concientizacion de los riesgos de sobrepeso y obesidad.

e Pobre nivel educativo en nutricion en todos los niveles.

La figura 1.28 sefiala los determinantes sociales de la obesidad, en la que se puede observar que el
consumo y el gasto de energia de los individuos tienen fuertes vinculos con otros procesos comunitarios,
nacionales e incluso internacionales.

Figura 1.28 Determinantes sociales del sobrepeso y la obesidad

Factores Macional/ Comunidad Trabajo/ escuelaf Individual Poblacian
internacionales regiomal localidad hogar

Pasatiempos/

b g

Perspectiva nacional

Fuente: Hospital Infantil de México Federico Gémez.
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De acuerdo con la OMS, en 2005 cerca de 1,600 millones de personas mayores de quince afios
presentaban sobrepeso alrededor del mundo, y al menos 400 millones, obesidad (OMS, “Obesity and
overweight”). La misma organizacion calcula que para 2015 el nimero de personas adultas con sobrepeso
se incrementara a 2,300 millones aproximadamente, y a mas de 700 millones el nUmero de personas con

obesidad.

Es importante mencionar que estos problemas han cambiado en su distribucion en los Gltimos afios;
si bien solian ser padecimientos caracteristicos sélo de paises con alto nivel de ingresos, cada vez ocurren
mayores prevalencias de éstos en paises de ingresos bajos y medios, especialmente en el &mbito urbano.
Siguiendo esta tendencia, y de acuerdo con datos de la OMS, México presenta una de las mas altas tasas

de prevalencia de sobrepeso y obesidad en el mundo.

En los ultimos afios, México ha presentado un aumento generalizado de sobrepeso y obesidad en
escolares, adolescentes y adultos. Asi, mas de 65% de la poblacidn adulta present6 sobrepeso u obesidad:
entre las mujeres adultas es de 71.9% y entre los hombres adultos, de 66.7%; la frecuencia de esta

condicion es més alta entre la poblacion urbana que entre la rural.

Para fines de este apartado, la poblacion sera estudiada por grupos de edad de acuerdo con la

siguiente clasificacion (cuadro 1.24):

Cuadro 1.24 Grupos de edad utilizados en el andlisis del sobrepeso y la obesidad

Nombre del grupo Rango de edad ‘ Indicadores*
Menores de cinco afios Peso para la talla
Escolares De 5 a 11 afios
Adolescentes De 12 a 19 afios
Adultos Mayores de 20 afios MC
Mujeres en edad fértil De 12 a 49 afos

Fuente: elaboracion del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).
*Peso para la talla: >2Z; IMC = Peso (kg)/Talla al cuadrado (mz)

En el cuadro 1.25 se observa la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, clasificada por
grupo de edad, sexo y tipos de localidad. El grupo de edad con mayores prevalencias de sobrepeso y
obesidad son los adultos, para los cuales las prevalencias varian entre 58.9 y 73%, casi el doble de las cifras
presentadas para los grupos de escolares y adolescentes. Si se compara por localidad, los habitantes de

zonas rurales en todos sus grupos de edad muestran prevalencias menores que sus homdlogos en las
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zonas urbanas. Para los menores de cinco afios, la ENSANUT 2006 utiliza el indicador de peso para la talla,
por lo que la informacién no es comparable con los demas grupos; sin embargo, las prevalencias de

sobrepeso con este indicador reportan ser menores de 6% tanto en zonas rurales como urbanas.

Cuadro 1.25 Prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada por grupos de edad, sexo y tipo de localidad en
2006

Urbano Rural

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Menores de cinco afios

Escolares
Adolescentes
Adultos

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).
Nota: en el caso de los menores de cinco afios, la informacién no se desagrega por sexo.

En el grupo de menores de cinco afios, la prevalencia de sobrepeso se encuentra alrededor de 5%
en todas las regiones. En la region Ciudad de México, la prevalencia es ligeramente méas baja (4.7%) que en
las demas (la region norte presenta 5%; la regién centro, 5.5%; y la regién sur 5.3%). No obstante, la

prevalencia en localidades rurales es dos puntos porcentuales mayor que en las urbanas.

En los nifios en etapa escolar, entre 1999 y 2006, el problema de sobrepeso y obesidad ha
aumentado en todas las regiones: en la region norte pasé de 25.4 a 29.4%; en la region sur, de 13.6 a
22.3%; en particular en la region Ciudad de México y en la centro el aumento ha sido de 24.9 a 35.10% y de
17.3 a 26.9%, respectivamente. La prevalencia de sobrepeso y obesidad para los nifios en este grupo de
edad es de 25.9%, mientras que para las nifias, de 26.8%. También las localidades urbanas presentan
prevalencias mucho mas altas para ambos sexos (29.5% para nifios y 30.1% para nifias) que las rurales
(16.5% para nifios y 18.2% para nifias). En la figura 1.29 se observa que en todas las entidades federativas
se dan prevalencias de sobrepeso y obesidad en escolares superiores a 15%, y que existen entidades
donde ya superan el 30%, como Baja California Sur, Distrito Federal, Estado de México, Yucatan,

Aguascalientes y Campeche.
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Figura 1.29 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares por entidad federativa en 2006

Y i
Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricion de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).

En la evaluacién diagnéstica de ambiente escolar en primarias publicas se encontrdé que la
prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad para las nifias de las 16 escuelas evaluadas fue de 41.6%;
las nifias de la Ciudad de México presentaron la menor prevalencia (36.9%), seguidas de las de Tapachula
(38.9%), Mérida (39.4%) y Monterrey, donde ocurre la mayor (55.9%). Por su parte, para los nifios la
prevalencia promedio de sobrepeso y obesidad fue de 50.6%; en la Ciudad de México se observé la menor
(37.3%), seguida de Tapachula (55.2%), Monterrey (55.6%) y Mérida, que tiene la mayor prevalencia
(67.6%).

Asimismo, el sobrepeso y la obesidad afectan a cerca de una tercera parte de la poblacién
adolescente; la prevalencia combinada de ambas condiciones es equivalente a 32.5% para mujeres y 31.2%
para hombres. Las prevalencias son claramente mayores en localidades urbanas (35.2% para mujeres y
33.5% para hombres) que en rurales (25.1% para mujeres y 24.7% para hombres), y se advierte una
diferencia de 10.1 puntos porcentuales en el caso de las mujeres y de 8.8 puntos porcentuales en el de los
hombres. La regién norte es la que presenta mayores prevalencias, tanto para hombres (33.1%) como para
mujeres (36.3%); sin embargo, en las mujeres de la regiéon Ciudad de México la prevalencia es superior a
35%.

En cuanto a la evolucién del sobrepeso y obesidad para las mujeres adolescentes, ésta se ha
incrementado en todas las regiones; la regién sur es la que ha mostrado un incremento mayor, equivalente a
5.3 puntos porcentuales, al pasar de 23.2 a 28.5%, seguida de la regién Ciudad de México, donde la
prevalencia aumenté en 4.6 puntos porcentuales, al pasar de 30.6 a 35.2%. Ademas, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad para los adolescentes es superior a 20% en todos los estados de la
republica. En los hombres, en los estados de Baja California Sur (45.1%), Colima (42.9%) y Yucatan (40.6%)
ocurren las prevalencias mas altas, mientras que en las mujeres son los estados de Campeche (42.8%),
Tamaulipas (42.4%) y Baja California Sur (41.5%).
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Dos terceras partes de la poblacion adulta en México son afectadas por el sobrepeso y la obesidad.
La prevalencia combinada de ambas condiciones es de 71.9% para mujeres y 66.7% para hombres. Si bien
es cierto que estos padecimientos son claramente mas frecuentes entre la poblacién urbana de adultos (73%
en mujeres y 68.8% en hombres), no debe perderse de vista que la prevalencia entre la poblacién rural
también es muy elevada (67.9% en mujeres y 58.9% en hombres). Entre 2000 y 2006, la prevalencia
conjunta de sobrepeso y obesidad para los hombres aumenté en todas las regiones, en especial en la region
sur, en donde ha habido un incremento de diez puntos porcentuales: de 55% pas6 a 65%. Sin embargo, en
la actualidad la regién Ciudad de México es la que muestra las mayores prevalencias tanto para el grupo de
hombres (69.8%) como para el de mujeres (75.4%). Las entidades con las mayores prevalencias para los
hombres son Tamaulipas (73.6%), Baja California Sur (71.7%) y Yucatan (70.8%), y para las mujeres Baja
California Sur (80.9%), Durango (79%) y Campeche (78.2%) (figura 1.30).

Figura 1.30 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos por entidad federativa en 2006

Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada por el
INSP).

Finalmente, en las mujeres en edad fértil las prevalencias aumentan casi de forma directamente
proporcional a la edad; se observan las tasas menores en las adolescentes de doce a diecinueve afios y las
mas altas entre las mujeres de cuarenta a cuarenta y nueve afios. Como se observa en la figura 1.31, las
mayores prevalencias se presentan en la regién norte y en la regiéon Ciudad de México. Asi pues, en este
grupo el sobrepeso y la obesidad se han incrementado de manera considerable entre 1999 y 2006, en

especial en la regién Ciudad de México (13.2 puntos porcentuales).
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Figura 1.31 Evolucién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres
en edad fértil por regién en 2006
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con base en los Resultados de nutricién de la ENSANUT 2006 (realizada
por el INSP).

Conforme a los resultados presentados sobre el diagndstico de las condiciones nutricionales de la
poblacién, a continuacién se presenta una recapitulacion de los hallazgos.

Desnutricién aguday crénica

e La problemética de la desnutriciobn en México ha cambiado de forma importante. En el ambito
nacional, si bien la poblacion menor de cinco afios presenta prevalencias bajas de desnutricion
aguda, continla con altas tasas de desnutricion cronica. A pesar de las disminuciones en la
prevalencia de esta condiciébn en menores de cinco afios entre 1988 y 2006, ésta aun es alta; la
poblacién de la region sur y de las zonas rurales es la mas afectada. Asi, los menores de un afio
muestran prevalencias superiores a 10%, y las de los nifios de entre uno y dos afios contindan por
encima de 12% tanto para zonas rurales con urbanas.

e En la muestra de la poblacion indigena analizada en la ENSANUT se identifican prevalencias

superiores a 30% en menores de cinco afios, reflejo de la marginacion en la que vive este grupo.
Anemia

¢ Como se ha visto, la anemia es una de las carencias de origen nutrimental con mayor prevalencia en
México. Los grupos con mayores prevalencias de anemia y deficiencia de micronutrimentos son los

nifilos en edad preescolar, las mujeres en edad fértil y los adultos mayores.
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e En el caso de los preescolares, si bien las prevalencias en casi todas las regiones disminuyeron
entre 1999 y 2006, la regidn sur permanecié sin cambios, con una prevalencia superior a 25%. Los
nifios de un afio de edad de la region sur y la regién Ciudad de México presentan prevalencias de
anemia superiores a 40%, lo cual es inquietante, ya que los mayores dafios en el desarrollo mental
ocurren cuando la anemia aparece en los menores de dos afos.

e En la poblacion escolar, la prevalencia de anemia a escala nacional sigue siendo superior a 15% y
su evolucion entre 1999 y 2006 no ha mostrado mejorias en todas las regiones. Aunque hay
avances en las regiones norte y centro, en la regiéon Ciudad de México se ha incrementado la
prevalencia de 11 a 14.8%.

e Por su parte, la prevalencia de anemia a escala nacional para los adolescentes (doce a diecinueve
afnos) y adultos (mayores de veinte afios) es de 11.5y 12.4%, respectivamente. En el caso particular
de las mujeres en edad fértil (doce a cuarenta y nueve afios), las prevalencias en todas las regiones
han disminuido, pero contintan por encima de 15%, salvo por la regiéon Ciudad de México, que tiene
una prevalencia menor; la prevalencia nacional es de 15.6%.

e Finalmente, para los adultos mayores la prevalencia nacional de anemia es de 23%. Este problema
es generalizado, ya que, con excepcion de la region Ciudad de México, que tiene una prevalencia

menor de 20%, las regiones analizadas presentan prevalencias alrededor de 25%.

Sobrepeso y obesidad

e Dos terceras partes de la poblacidon adulta tienen exceso de peso. No obstante, este problema se
gesta desde los primeros afios de vida y en la actualidad empieza a alcanzar tasas elevadas en la
edad escolar y la adolescencia.

o El grupo de edad con la mayor prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es el de los adultos,
especialmente las mujeres. El grupo menos afectado es el de menores de cinco afios, con
prevalencias menores de 6%. Sin embargo, se observa un claro incremento de la prevalencia de
todos los grupos de edad entre 1999 y 2006.

e La poblacion que habita en zonas urbanas presenta prevalencias mayores que sus homélogos en
las zonas rurales. La region Ciudad de México y la regién norte son las que presentan mayores
prevalencias para los escolares. En el caso de los adolescentes hombres y las mujeres en edad
fértil, la region norte es la mas afectada.

e Para todos los grupos de edad y sexo, Baja California Sur es la entidad que presenta las mayores

prevalencias de sobrepeso y obesidad.
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En el caso particular del andlisis de la evaluacion diagnostica de ambiente escolar, es posible ver la
presencia de varios factores que pueden afectar negativamente la nutricion de los nifios, la cual, a su vez,

puede tener consecuencias de largo plazo. Entre estos factores se enumeran los siguientes:

e Los datos indican que uno de cada cinco nifios no desayuna; cerca del 9% de los nifios desayunan
en la escuela, aunque esto no sea la mejor opcibn respecto a desayunar en casa, Yy
aproximadamente 20% duplican el desayuno. Lo anterior habla tanto de habitos no saludables como
de ineficacia por parte de las escuelas para identificar la poblacion que necesita los desayunos, y de
un potencial riesgo de propiciar otros problemas como sobrepeso y obesidad.

e Entre los alimentos que integran el lunch, la fruta y la verdura s6lo se encuentran como maximo una
vez a la semana en mas de la mitad de ellos. El agua es la bebida que en una tercera parte de los
nifios forma parte del lunch. Es la madre quien decide en el 74.8% de los casos el tipo de alimentos
y quien prepara el lunch. Hay una ventana de oportunidad para trabajar en la parte de educacion
formativa, asi como en la corresponsabilidad para decidir y preparar el lunch.

e Fomentar un mayor consumo de fruta, verdura y agua natural constituye también otra ventana de
oportunidad, toda vez que cuando se preguntd a los nifios la disponibilidad de frutas y verduras en
su hogar, estos alimentos estuvieron presentes y manifestaron consumirlos ante la sensacion de
hambre.

e En la muestra de escuelas primarias de las cuatro ciudades analizadas, no existe una organizacion
para gue los nifios realicen ejercicio como deporte organizado o juegos recreativos durante el tiempo
gue permanecen en la escuela, en especial durante la media hora que dura el recreo. Ademas, la
clase de educacion fisica presenta grandes variaciones en los dias de la semana, que en promedio
son dos dias con una media de cincuenta minutos.

e Durante el recreo, parece contradictorio que muchos nifios hayan respondido que se quedan
sentados y al mismo tiempo que estan activos, probablemente porque muchos de ellos en este
tiempo es cuando toman su lunch y luego juegan o corren, lo que permite identificar la necesidad de
fomentar la actividad de los nifios como actividad espontanea y destinar al menos todo el tiempo del
recreo para que jueguen; para ello se requiere otro momento exclusivo para el consumo de sus
alimentos, porque es evidente que el tiempo reservado a estas actividades es insuficiente.

e En cuanto al sobrepeso, la prevalencia total de 20% es similar a la reportada en este grupo de edad
en la ENSANUT 2006. Sin embargo, la prevalencia total de obesidad fue de 26.4%, cifra que duplica
la reportada en esta misma encuesta. Este hallazgo constituye un foco de atencién, debido a que las
personas que a temprana edad sufren este problema, tienen hasta 80% de probabilidades de
presentarlo en la edad adulta y de padecer sus comorbilidades.

e El analisis de los datos obtenidos de la encuesta en cuanto al ambiente escolar indican que el

balance de energia es positivo, merced a una mayor disponibilidad y consumo de alimentos y
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bebidas frente a una menor posibilidad de gasto de energia mediante ejercicio fisico. La gran
disponibilidad de alimentos poco saludables en el hogar y en la escuela, junto con las pocas
oportunidades de realizar ejercicio deportivo o recreativo, permite especular que el ambiente tanto

del hogar como de la escuela sea obesogénico.

A continuacion se realizara un analisis de la respuesta gubernamental a los problemas nutricionales

examinados en este capitulo, con el objetivo de conocer la pertinencia de las acciones gubernamentales.
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Capitulo 1l
Respuesta gubernamental a los problemas de nutricién

En el capitulo anterior se presenté un diagnéstico de las condiciones nutricias de la poblacién mexicana que
permite observar que coexisten los problemas de salud ocasionados por carencia de nutrimentos
(desnutricion y anemia) y, al mismo tiempo, los causados por ingestion excesiva de energia, con escasas

oportunidades para gastarla (sobrepeso y obesidad).

En el ambito mundial, las politicas establecidas en diferentes paises para atender los desenlaces
nutricionales dafinos pueden dividirse en tres grandes tipos: (i) intervenciones para garantizar la seguridad
alimentaria de los hogares a través de redes de seguridad focalizadas; (ii) intervenciones para disminuir los
precios domeésticos de alimentos con medidas de comercio exterior de corto plazo o acciones
administrativas; y (iii) intervenciones para estimular la produccion de alimentos en el mediano y largo plazo.

Ademas, existen programas que directamente se dirigen al estado nutricional, salud y saneamiento.

En este capitulo se analiza qué tan adecuada es la respuesta gubernamental a los problemas de
alimentacion de la poblacion identificados en materia de desnutricién (proteico-calérica y de micronutrientes),
sobrepeso y obesidad. Con este objetivo, la valoracion de la politica se realiza en los siguientes términos:
primero, se identifica la forma en que el gobierno federal reconoce la existencia de los problemas de
alimentacion y nutricion, asi como las metas y objetivos de su atencién; y segundo, se valora la pertinencia
de dichos instrumentos de politica considerando el contexto normativo y las practicas internacionales
efectivas en la materia. Es importante sefialar que la evaluacion se centra en las transferencias focalizadas
en efectivo y en especie a los grupos vulnerables, como una de las opciones existentes de politicas para
garantizar una adecuada alimentacién y nutricién, y que salvo el programa de albergues escolares
indigenas, todos los analizados tienen entre sus objetivos mejorar la alimentacion y nutricién de la poblacién
que atienden. En este sentido, los programas de infraestructura basica, saneamiento y salud, por una parte,
y los programas para incrementar la disponibilidad de alimentos, por otra, no son sujetos de esta evaluacion.

Se considera que por lo vasto de estas intervenciones y sus particularidades merecen un estudio propio.

2.1. Reconocimiento de los problemas nutricionales en la planeacién nacional

Para atender un problema publico primero es necesario reconocerlo y considerarlo dentro de las actividades
gubernamentales. Sin embargo, reconocer un problema no necesariamente implica contar con acciones o
medidas de atencion, o que éstas sean adecuadas para resolver el problema. Con el fin de analizar el
reconocimiento del gobierno federal sobre los problemas de nutricion y alimentacion presentes en la
poblacién, se realizé una revisién de las herramientas de planeacién nacional e institucional en las que se
plasman las prioridades de la accion gubernamental. Por medio de este andlisis, se identificaron las

herramientas que reconocen y buscan atender los problemas nutricionales descritos en el capitulo anterior.
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El gobierno federal ha reconocido los problemas de desnutricibn en México en los siguientes
programas sectoriales: Programa Sectorial de Desarrollo Social 2007-2012, Programa Nacional de Salud
2007-2012 y Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

El Programa Sectorial de Desarrollo Social 2007-2012 (PSDS) parte del principio de que todos los
mexicanos deben contar con las mismas oportunidades, por lo que establece como un objetivo esencial
contribuir al desarrollo humano sustentable a través del desarrollo de capacidades basicas de educacion,
salud, nutricién, alimentacion y vivienda que permitan una mayor igualdad de oportunidades, en especial
para la poblacién en condiciones de pobreza. Este programa reconoce la desnutricibn como un problema
publico que debe atenderse, de ahi que una de las metas del objetivo 1 del PSDS es disminuir la prevalencia
de desnutricion crénica infantil (menores de cinco afios) de la poblaciéon en condiciones de pobreza en 8.4
puntos porcentuales (de 28% en 2006 a 19.6% en 2012).*’

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA) y el Programa Nacional de Salud 2007-2012
(PRONASA) tienen como uno de sus objetivos garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y
al desarrollo social del pais.*® Ambos programas tienen como una de sus metas para 2012 reducir 20% la
prevalencia de desnutricibn en menores de cinco afios que presentan bajo peso para su talla en los cien

municipios con menor indice de desarrollo humano.

En relacion con el sobrepeso y la obesidad, el CONEVAL, en el Informe de evaluacién de la politica
de desarrollo social 2008, recomendd “desarrollar una politica efectiva para contener, disminuir y prevenir la
obesidad en el pais, con especial atencion a la infancia”. Como parte del analisis del reconocimiento de
estos padecimientos en la planeacién nacional, se observé que para este problema, aunque es reconocido
en los documentos de planeacidon nacional vinculados al sector salud, no se consideran aln metas

orientadas a su atencién y a la reduccién de su prevalencia.

El PROSESA estipula como una de sus lineas de accion para la prevencion y el control de
enfermedades, impulsar una politica integral para la prevencién y control del sobrepeso, obesidad, Diabetes

mellitus y padecimientos cardio y cerebrovasculares.*

Por su parte, el PRONASA reconoce el sobrepeso y la obesidad como uno de los principales
factores de riesgo a los que se enfrenta la poblacién mexicana y el sistema de salud, ya que el sobrepeso y

la obesidad se asocian a varias de las principales causas de muerte en el pais. Asi, se reconoce la transicién

37 La meta es reducir a 19.6% la prevalencia de desnutricidon crénica infantil (nifios menores de cinco afios), entendida
como baja talla para la edad, de 25% de la poblaciébn con menores ingresos para 2012. La linea base se calculé con
informacion de la ENSANUT 2006, por lo que no se han reportado avances en el primer semestre de 2009 (el PSDS se
encuentra disponible en: http://www.sedesol.gob.mx/archivos/1/file/Prog_Sectorial_ WEB.pdf, Ultima consulta: 14 de
septiembre de 2009).

% Ambos programas comparten este objetivo (objetivo 5) y presentan el mismo indicador (el PRONASA se encuentra
disponible  en:  http://alianza.salud.gob.mx/descargas/pdf/pns version_completa.pdf y el PROSESA en:
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/programa_sectorial/programa_sectorial 07.html, Gltima consulta: 14 de septiembre
de 2009).

% Linea de accién 2.12 de la estrategia 2 del PROSESA.
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de enfermedades y la generacién de éstas por el envejecimiento y exposicién a riesgos relacionados con
habitos de vida poco saludables, y sefialan como las principales causas de muerte tanto de hombres como
de mujeres a padecimientos no transmisibles, como la Diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del
corazon y cerebro vasculares, que comparten factores como mala alimentacidn, sobrepeso, altos niveles de

colesterol, hipertensién, tabaquismo y sedentarismo (Secretaria de Salud, 2007).

Como parte del reconocimiento de la problematica de sobrepeso y obesidad, el titular del Poder
Ejecutivo Federal anuncié recientemente (25 de enero de 2010) el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, en la que se involucra la participacién de varias

secretarias y del sector privado (Presidencia de la Republica, 2010).

En el PRONASA se reconoce la creciente importancia de los problemas de mala nutricién, de las
enfermedades asociadas y de sus efectos sobre la salud de la poblacién. En este documento se plantean
estrategias y lineas de accion dirigidas a la atencién de tales padecimientos. A partir de éste se derivan las
estrategias, los programas y las acciones que ejecutan diversas entidades de salud, como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y el Seguro Popular, para dar atencién a los padecimientos de sus derechohabientes

derivados de conductas alimentarias poco saludables.

Asi, las metas y los objetivos sefialados en los programas sectoriales de desarrollo social y de salud
plantean la intervencion gubernamental, la cual se traduce en las acciones de diversas estrategias,
programas presupuestarios e institucionales como instrumentos gubernamentales para la atencién de los
problemas nutricionales. Entre las estrategias del gobierno federal se identifica la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria (EIASA) del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF);
entre los programas presupuestarios, los operados por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y la
Secretaria de Salud; y entre los institucionales orientados a atender problemas nutricionales se encuentran

los manejados por el IMSS y el ISSSTE. El cuadro 2.1 muestra los instrumentos del gobierno.
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Dimensiones
para medir la
seguridad
alimentaria

Disponibilidad de
alimentos

Acceso o
capacidad para
adquirir los
alimentos

Consumo de
alimentos

Aprovechamiento
biolégico

Desenlaces
nutricios objetivo

Cuadro 2.1 Descripcion de los apoyos de programas a individuos y hogares por dimensiones de seguridad alimentaria,

Programa

de
Abasto
Rural
(PAR)

Programa

de Abasto

Social de
Leche
(PASL)

aprovechamiento bioldgico y desenlaces nutricios objetivo

Programas de transferencias y subsidios
con objetivos alimentarios y nutricionales
(desnutricién y anemia)

Programa de
Apoyo
Alimentario
(PAL)

Programa de
Desarrollo Humano
Oportunidades
(OPORTUNIDADES)

Desayunos
Escolares
(EIASA-
Desayunos)

Atencién a
Menores de 5
anos en
Riesgo
(EIASA-
Menores)

Asistencia
Alimentaria a
Familias en
Desamparo
(EIASA-
Desamparo)

Programas institucionales
con objetivos alimentarios
y nutricionales
(sobrepeso y obesidad)

ISSSTE

» Abasto de
emee | leche
. fortificada a :
a precios precios * Transferencia
preferentes preferentes monetari ao

en especie

* Suplementos )
alimenticios * Transferencia

» Monitoreo de monetaria -
estado « Suplementos : Z;a;‘:fiﬁzc'a
nutricional alimenticios e Transferencia | | Su IeFr)nentos - Cambiosen | Cambios en

+ Orientacion * Monitoreo de estado en especie aIir’r)1enticios « Transferencia | habitos habitos
para cuidado nutricional : en especie alimenticios . -

- Consultas médicas « Orientaci6 * Monitoreo de . ACCi A : alimenticios
de la salud J E Orientacion estado Acciones Cambiosen || Cambios en
+ Orientacion para para buenos nutricional formativas conducta de conducta de
cuidado de la salud habitos de ; o para buenos actividad ividad
higiene y > Gl héabitos fisica e}c_tlw a
- para buenos . Cirugia fisica
habitos de
higiene y salud
. Desnutricion Desnutricion . . g Sobrepeso Sobrepeso
Anemia ATEE ATEE Desnutricion Desnutricion Desnutricion Obesidad Obesidad

Fuente: elaboracién del CONEVAL.
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2.2. Instrumentos del gobierno federal para atender los principales problemas nutricionales

Como se expuso, el gobierno federal cuenta con herramientas de planeacién nacional e institucional en los
que se plasman las prioridades de la accién gubernamental. Una de las acciones concretas mediante la que
se materializan dichos planes son los programas presupuestarios. Sin embargo, es importante mencionar
que la atencién efectiva de problemas de interés publico demanda una adecuada alineacién entre elementos

de diagndstico, planeacion y operacion.

En dicho sentido, en este apartado se revisa la evidencia internacional sobre la efectividad de las
intervenciones previstas en los programas sociales para la atencion de los problemas de desnutricién y
anemia. Para tal fin, se utilizan como referencias, para desnutricion materno-infantil, la informacién de la

revision bibliografica de Zulfigar et al., y para adultos mayores, la de Milne y Potter (2009).

2.2.1. Apego de los programas a la evidencia cientifica internacional

La revision de Zulfigar et al. (2008) consistié en un metaanalisis sobre una serie de estudios de efectividad
de intervenciones de combate a la desnutricion materno-infantil. En el analisis se presentan las
intervenciones que documentaron tener mayor evidencia de efectividad en la nutricion de la madre como en
la de los recién nacidos y nifios, asi como los programas con algin tipo de evidencia para contextos

especificos. El resumen de las intervenciones que mostraron evidencia se puede ver en la tabla 1.
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Tabla 1. Evidencia de intervenciones que afectan la nutricién materno-infantil

Evidencia suficiente para implementacién en Evidencia para implementacién en contextos

los 36 paises estudiados especificos/1
La madre y el parto La madre y el parto
e Suplementos de hierro y acido félico « Suplementos maternos equilibrados de energia y
¢ Suplementos maternos de micronutrientes proteinas
mdaltiples e Suplementos maternos de yodo
¢ Yodo materno a través de la yodacion de sal ¢ Desparasitacion materna en el embarazo
e Suplementos maternos de calcio « Tratamiento preventivo intermitente de la malaria

e Intervenciones para reducir el consumo de tabaco | « Mosquiteros tratados con insecticida
o la contaminacién del aire dentro de casa

Bebes recién nacidos Bebes recién nacidos

e Suplementos de vitamina A para recién nacidos

e Demora en retirar el cordén umbilical

e Promocion de la lactancia (asesorias individuales

y de grupo)
Bebes lactantes y nifios Bebes lactantes y nifios
e Promocion de la lactancia (asesorias individuales
y de grupo)
 Cambios en el comportamiento para mejorarla | ¢ Programas de transferencias monetarias
alimentacion complementaria* condicionadas (con educacién nutricional)
e Suplementos de zinc Desparasitacion
* Zinc en el manejo de la diarrea « Fortificacién de hierro y programas de
» Fortificacion o suplementos de vitamina A suplementos
e Yodacion de sal universal » Mosquiteros tratados con insecticida
e Intervenciones de higiene y limpieza en las
manos

e Tratamiento de la malnutricion aguda grave

* Suplementos adicionales de comida en poblaciones con inseguridad alimentaria.

1/ Existen articulos revisados que contienen datos de eficacia més que de efectividad, que quiza se hicieron en
contextos especificos (por ejemplo, en situaciones de altas prevalencias de anemia o lombrices en el estémago) que
sobrestimen los efectos.

Fuente: Z. Bhutta et al., “What works? Interventions for maternal and child undernutrition and survival”’, The Lancet,
nam. 2, febrero, 2008, pp. 417-440.

Los resultados de este andlisis sefialan que los suplementos alimenticios, la fortificacién de
alimentos, la promociéon de la lactancia materna, la alimentacibn complementaria adecuada y las
transferencias condicionadas son elementos clave en la promocion de una mejor nutricién materno-infantil, y
que los programas que combinan dichas intervenciones afectan positivamente la talla de los nifios. Ademas,
los apoyos monetarios para mejorar la alimentacién que se encuentran condicionados al monitoreo del
estado de salud, vacunacion y platicas, entre otros, tienen efectos positivos en el cuidado de la salud y en el
valor del total de bienes y servicios consumidos por los hogares. Sin embargo, también se menciona que las
estrategias de alimentacion a nifios en edad escolar pueden resultar en incrementos en el indice de masa

corporal (IMC) y no tener efectos reales en el crecimiento del nifio (Zulfigar et al., 2008).
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La entrega de suplementos alimenticios a mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y
a nifios menores de dos afios también tiene efectos positivos. El analisis de diversos estudios muestra que
en niflos menores de dos afios, los niveles de hemoglobina aumentan y la anemia por deficiencia de hierro
disminuye. Asimismo, los suplementos a mujeres embarazadas se asocian a reducciones en la anemia para
las madres y un menor riesgo de bebés con bajo peso y baja talla al nacer (Zulfigar et al., 2008). En el caso
de suplementos con zinc, este componente se relaciona con menores tasas de nacimientos prematuros,
aumentos en la talla y peso de los nifios, y reduccion de la morbilidad. El hierro, por su parte, tiene efectos
positivos en la disminucion de riesgo de padecer anemia en mujeres embarazadas y en nifios (Zulfigar et al.,
2008); sin embargo, los resultados presentados también indican que tiene efectos adversos en areas

afectadas por malaria, asi como con enfermedades infecciosas que no son controladas.

De igual forma, en relacion con la lactancia materna, se ha mostrado que reduce la mortalidad de los
bebés y nifios pequefios, por lo que la alimentacién infantil recomendada durante los primeros seis meses de
vida es exclusivamente lactancia, asi como la lactancia continua hasta el segundo afio de vida (Black et al.,
2008).

El estudio de referencias de crecimiento de la OMS reporta que, en promedio, los bebés que
recibieron lactancia materna exclusiva tienen, respectivamente, un peso 360 gramos mayor a los cuatro
meses y 100 gramos mayor a los seis meses de edad en comparacion con los nifios que fueron alimentados
s6lo con leche materna. Sin embargo, el mismo estudio reporta que, a partir de los seis meses aunque el
crecimiento de talla es el mismo, los nifios que no fueron amamantados de forma exclusiva ganan mas peso,
lo cual no es de modo necesario mejor si se considera que son mas ligeros aquellos bebes cuyo crecimiento
Optimo viene dado por la alimentacion exclusiva al seno en los primeros seis meses de vida, seguida de
alimentacion al seno prolongada hasta los doce o veinticuatro meses de vida, acompafada de alimentacién

complementaria a partir de los seis meses de vida.

Por otro lado, aunque los estudios revisados por Zulfigar et al. (2008) no analizan los resultados de
los apoyos en especie, en forma de una canasta de alimentos, si presenta evidencia de que la entrega de
alimentos fortificados con hierro y zinc, entre otros micronutrimentos, después de los doce meses de edad,
ha mostrado tener efectos positivos en la reduccion de prevalencias de anemia, la probabilidad de

enfermarse severamente y en la incidencia de diarrea e infecciones respiratorias agudas.

En cuanto a los resultados de otorgar orientacién y capacitacion en practicas de higiene y cuidado
de la salud, la evidencia sugiere descensos en el riesgo de diarrea y disenteria (Zulfigar et al., 2008). Por su
parte, la educacion en nutricibn muestra resultados positivos para aumentar la talla para la edad cuando es
utilizada de forma complementaria con apoyos de alimentacion (transferencias monetarias o suplementos
alimenticios); o bien, si es utilizada de forma Gnica en poblaciones con suficientes medios para proveerse de

alimentos.
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La revision de Zulfigar et al. (2008) no muestra estudios revisados con relacién al impacto en la
nutricion del abastecimiento de productos en zonas rurales a precios menores de los de mercado; sin
embargo, para las intervenciones que examina sobre estrategias de diversificacién de la dieta (hortalizas
dentro del hogar y cria de animales) sélo muestra evidencia positiva en el consumo de alimentos y
diversificacion de la dieta, mas no en variables de crecimiento, por lo que recomienda que este tipo de
intervenciones sean acompafiadas de educacién nutricional. De igual forma, en el Consenso de
Copenhague 2008 (Horton, Alderman y Rivera, 2008) se analizan diversas intervenciones, entre las que
destacan la provision de suplementos, alimentos fortificados y desparasitacion. Sin embargo, se especifica
gue estas intervenciones tienen limitaciones y que es necesario cambiar las practicas de alimentacion de los
hogares para la mejora de la nutricién; asi, por ejemplo, los programas para aumentar el ingreso o proveer
de alimentos no son necesariamente la Unica o0 mas rapida forma de intervenir, ya que algunos factores
ambientales pueden afectar de manera negativa el estado nutricional de las personas (como son la
presencia de parasitos intestinales), lo cual muestra la importancia de la educacién nutricional a través de

programas comunitarios y la promocion de la lactancia materna.

Respecto a las intervenciones para adultos, el articulo de Milne y Potter (2009) concluye que las
intervenciones de suplementos de proteinas y carbohidratos para adultos mayores en riesgo de desnutricién
tienen efectos modestos, pero significativos en el peso. El articulo sefiala la posibilidad de que este tipo de

intervenciones reduzca la tasa de mortalidad de adultos mayores con desnutricion.

En general, la mayor parte de los apoyos que otorgan los programas de atencion a la desnutricion en
las poblaciones mas vulnerables (nifios y madres) tienen practicas acordes con las recomendaciones
observadas en evidencia cientifica (cuadro 2.2). Tal es el caso de los apoyos otorgados por el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, Programa de Apoyo Alimentario (PAL), Programa de Abasto Social de
Leche (PASL) y los programas que integran la EIASA, que de forma Unica o combinada otorgan
transferencias condicionadas, suplementos alimenticios, alimentos fortificados, y orientacion y educacion en

salud y nutricién.

Los apoyos otorgados por Oportunidades muestran ser afines a la evidencia cientifica. Ademas, la
combinacion de éstos potencia sus resultados. Dichos apoyos tienen un soporte en la evidencia publicada
en el ambito internacional sobre su efectividad en la solucién de los problemas de desnutricion materno-
infantil, que son los grupos mas vulnerables ante este problema y, ademas, el estudio de Rivera et al. (2004)

ha probado la efectividad de los apoyos que entrega Oportunidades.

El PAL también otorga apoyos que han sido sugeridos por la literatura internacional, como los
suplementos alimenticios y las transferencias en efectivo, con excepcién de las canastas de alimentos, para
las que no se ha observado evidencia internacional suficiente sobre su efectividad. De igual forma, la
fortificacion de alimentos para nifios y mujeres embarazadas y en lactancia que otorga el PASL, resulta

coherente con sugerencias internacionales; sin embargo, la leche fortificada a precio preferencial no se
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otorga Unicamente a nifios y mujeres embarazadas o en periodos de lactancia, ya que el apoyo se concede

a la familia y no se reporta suficiente evidencia sobre su efectividad en otros grupos vulnerables.

En el caso de la EIASA, los programas Desayunos Escolares y Atencién a Menores de 5 Afios en
Riesgo son los que ofrecen, en general, apoyos efectivos de acuerdo con lo observado en la evidencia
internacional, como son la orientacién alimentaria y los suplementos alimenticios, respectivamente. El
programa Asistencia Alimentaria a Grupos Vulnerables promueve habitos de higiene y salud alimentaria para
solucionar los problemas de desnutricion materno-infantil, como sugiere la evidencia internacional; no
obstante, los apoyos en especie que proporciona no tienen soporte suficiente en la evidencia internacional
gue pruebe su efectividad. De igual modo, el programa Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo sélo
brinda apoyos en especie que, como ya se menciond, no muestran suficiente soporte internacional sobre su

efectividad en la solucidn de los problemas de desnutricion materno-infantil.

Finalmente, los programas de Albergues Escolares Indigenas y Abasto Rural, que ofrecen ayuda
alimentaria y abasto de alimentos a precios preferenciales, respectivamente, no estan enfocados a menores
de cinco afios en el caso de México ni tampoco se ha encontrado evidencia cientifica suficiente para

comprobar la efectividad en la solucién de los problemas de desnutricion.

Es importante sefialar que la falta de evidencia internacional no significa que estos apoyos no
funcionen ni tengan resultados positivos, sino que no han sido estudiados lo suficiente, ni existe un consenso

sobre su funcionamiento y efectividad para combatir problemas de nutricion.

DIMENSIONES DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA: EVALUACION ESTRATEGICA DE NUTRICION Y ABASTO



CONEVAL

sramo e wew o foemcas
e Patid A Deriareete e

Cuadro 2.2 Apoyos que entregan los programas para combatir los problemas de desnutricién materno-infantil de acuerdo con la evidencia

Programa o
accion

Apoyos
monetarios
directos
(ayuda
alimentaria)

alimenticios
para madres
embarazadas
y en periodo
de lactancia

Suplementos
alimenticios
para nifios

Fortificacion
de alimentos
para nifios

Apoyos para los que larevision de literatura reporta evidencia a escala
internacional en variables intermedias y desenlace final a corto y largo plazo

Suplementos

OPORTUNIDADES

cientifica

Albergues

Escolares
Indigenas

Desayunos
Escolares
(EIASA)

Atencion a

Menores de

5 Afios en
Riesgo
(EIASA)

Asistencia
Alimentaria a
Sujetos
Vulnerables
(EIASA)

Asistencia
Alimentaria
a Familias
en
Desamparo

e $195 mensuales ¢ S;ecs:at(i:\i/g oen
por familia en pe |
2008 equivalente a
« $120 mensuales $490 al bimestre N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
de Vivir Mejor por ¢ :gﬁ/oivail: mgift;zr
familia en 2008 familia en 2008
* Entrega de * Complemento N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. NA. NA.
Nutrivida® nutricional
e Complemento
alimepnticio * Complemento .
Nutrisano® para nutricional por Férmula
nifios < 2 afios y cada nifio mayor NA. NA. NA. N.A. N.A. lactea (de 6 NA.
nifios entre 2 y 4 de seis meses y meses a 1
afios si tienen menor de dos afio)
desnutricién anos
e Formula
lactea
(entre seis
meses y
. un afio)
Ig:ggen:;;gor:z;fror Leche e Leche de
N.A. de dos afios y fortificada NA. N.A. NA. N.A. vaca NA.
menor de cinco a precio o Papilla
afios preferente (menores
dela3
afios)
e Desayuno
caliente
e Comida
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Programa o

accion

Fortificacion
de alimentos
para mujeres
embarazadas
y en periodos
de lactancia

Desarrollo
Humano

Oportunidades

Apoyo
Alimentario

Abasto
Social de

Leche

Programa de
Abasto Rural

Albergues
Escolares

Indigenas

Desayunos
Escolares

(EIASA)

Asistencia
Alimentaria a
Sujetos
Vulnerables

Atencion
a Menores
de 5 Afos
en Riesgo

Asistencia

Alimentaria

a Familias
en

Desamparo

Orientacion
para mejorar
alimentacion,
salud, higiene
y nutricion

corto y largo plazo

Promocién de
lactancia
materna

N.A. N.A. fortificada a N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
precio
preferente
Visitas
bimestrales
que asesoran
en: e Orientacion
o préacticas de alimentaria
higiene y * Vigilancia
prevencion nutricional
en salud, e Habitos de Promover
Capacitacion para e buenos higiene y habitos de
el autocuidado de hébitos de N.A. N.A. N.A. salud higiene y salud N.A. N.A.
la salud alimentacion e Rescate de la alimentaria
y promocion cultura
de la alimentaria de
adecuada la regi6n
nutricion, y e Complemento
e prevencion vitaminico
del
sobrepeso y
la obesidad
Suplementos N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
alimenticios
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Desarrollo
Humano
Oportunidades

Programa o
accion

Apoyo

Alimentario

Abasto
Social de
Leche

Programa de

Abasto Rural

Albergues
Escolares
Indigenas

Desayunos
Escolares
(EIASA)

Asistencia
Alimentaria a
Sujetos
Vulnerables
(EIASA)

Atencion
a Menores
de 5 Afos
en Riesgo
(EIASA)

Asistencia
Alimentaria a
Familias en
Desamparo

g
=
.2
9
5 —
Fortificacion
g de alimentos ;_c?r?i?igada a
o para otros N.A. N.A. . N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
=S precio
o grupos preferente
=T vulnerables
2s Servicio de
(L) abasto por
3> S Abasto de medio de
S5 alimentos a tiendas
o= precios NA NA NA (transferencia NA NA NA NA NA
o © menores de o o o de ahorro, al o o o o o
T ®© los de menos 3% con
(&]
S mercado respecto al
T o precio en las
'% © tiendas)
; g ;’i)rz)é%tario Una dotacién Formula |* rir:rqi%?ll de
© % Apoyos en Alimentacion mensual de lactea alimentos
g'% es’,) gcie Apoyo en anifios El desayuno despensa Raci6n de P
@ P N.A. poy N.A. N.A. inscritos en . y_ P leche ara casos
& (ayuda _ efectl\{o oen educacion frio o caliente « Papilla de de_sastres
= alimentaria) especie por basica _Co_mec_ior « Desavuno dotacién
5 $490 al institucional Yy durante la
o bimestre * Comida emergencia
& Suplementos
> alimenticios Despensa o un
8_ para otros N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. complemento N.A. N.A.
< grupos alimenticio
vulnerables
Fuente: elaboracién del CONEVAL.
N.A.: no aplica.
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2.2.2. Efectividad de los programas: resultados de sus evaluaciones y acciones emprendidas

En este apartado se analiza la efectividad de los programas respecto a sus efectos en la prevalencia de
desnutricibn o anemia, y mejoras en los patrones de alimentacién, con base en los resultados de las

evaluaciones.

Los efectos que los programas han tenido sobre las condiciones nutricionales de sus poblaciones
objetivo, ademas de medirse directamente en las prevalencias de los padecimientos, también pueden
determinarse en los resultados de los factores que inciden en estas prevalencias. Algunos de estos factores

son los siguientes:
e el consumo de alimentos fortificados, especialmente disefiados para la poblacién con mayor
vulnerabilidad nutricional (nifios pequefios y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia);

¢ las modificaciones en los patrones de consumo de alimentos en el hogar, resultante de la mayor
disponibilidad de recursos monetarios proveniente de las transferencias;

¢ las condiciones de salud modificadas, debido a la mayor demanda de servicios, y

e los cambios en las practicas y habitos de higiene, salud y alimentaciéon, como resultado de los
talleres de capacitacion y de mayor educaciéon de sus miembros.

Los resultados de las evaluaciones muestran que una parte importante de los programas dirigidos a
combatir los problemas de desnutricion y anemia han tenido efectos positivos, aunque hay ciertas limitantes,
pues el problema de la desnutricién tiene causas subyacentes que deben ser atendidas en su conjunto,
como la pobreza y la falta de acceso a servicios de infraestructura béasica y de salud, y que es necesario que
se avance en su atencién. A continuacion se presentan los principales resultados sobre la efectividad de los

programas.

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

A partir de las evaluaciones externas, se observa que el programa ha tenido efectos positivos en la nutricién
de los beneficiarios mediante suplementos alimenticios y, de forma indirecta, mediante mejores condiciones

de salud, modificaciones al patrén de consumo y transferencias monetarias.

Oportunidades ha tenido efectos positivos en las dietas de las mujeres, ya que ésta ahora es mas

rica en frutas, verduras y carnes; sin embargo, también hubo un incremento en el consumo de alimentos

poco saludables como refrescos (Banco Mundial/SEDESOL, 2008).
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Por otra parte, las evaluaciones externas han identificado que el programa ha tenido un efecto
positivo en el estado nutricional de los nifios beneficiarios, particularmente en su crecimiento;*° tanto en
zonas rurales (Shamah, Villalpando y Rivera, en prensa) como urbanas (Jef et al., 2008) los nifios
aumentaron su estatura en promedio 1.1 centimetros (Shamah, Villalpando y Rivera, en prensa; Jef et al.,
2008; Rivera y Sotres-Alvarez, 2004). El efecto es mayor cuando los nifios se incorporan desde muy
temprana edad al programa, ya que la etapa mas critica del crecimiento es durante los primeros dos afios de
vida (Shamah, Villalpando y Rivera, en prensa; Jef et al., 2008; Shamah-Levy et al., 2008; Neufeld et al.,
2006).

La nutricién de los nifios beneficiarios (medida por su crecimiento) ha mejorado gracias al consumo
de Nutrisano.** Esta mejora no esta asociada a incrementos en el consumo de otros alimentos (Ramirez-

Silva et al., s.f.).

A un afo de que los nifios empezaron a recibir los beneficios del programa, se identific6 una
reduccién considerable de la prevalencia de anemia en nifios menores de un afio en las zonas rurales
(Shamah, Villalpando y Rivera, en prensa). Sin embargo, el efecto fue menor al esperado y no se observo un

efecto significativo en las zonas urbanas (Shamah-Levy et al., 2008).

Dichos resultados, aunados al efecto menor al esperado en zonas rurales, dieron lugar a varios
estudios adicionales que concluyeron que la forma quimica de hierro con que se adicionaba a Nutrisano y

Nutrivida® no era absorbida de manera adecuada en el tracto digestivo,”

lo que derivd en la
recomendacion, por parte del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), de cambiar a una forma quimica
gue resultara en una mayor absorcion del hierro. Este cambio fue llevado a cabo y actualmente se utiliza una
nueva férmula (Pérez et al., 2005). El nuevo suplemento Nutrisano, adicionado ahora con una forma de
hierro que se absorbe en mayores cantidades, ha sido evaluado en términos de sus efectos en la deficiencia
de hierro en nifios beneficiarios de Oportunidades, y se ha demostrado su efecto en la disminucién de

deficiencia de hierro (Shamah-Levy et al., 2008).

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que recibieron los suplementos, registraron
efectos en la reduccién de anemia; no obstante, dichos efectos no alcanzaron la magnitud esperada. Este
resultado puede tener su explicacion en el hecho de que se ha documentado que la poblacion estudiada
consumié los suplementos Nutrivida con menor frecuencia y en menores cantidades que lo indicado en el
programa (Andreasen, 1995).

“9 El retardo en crecimiento es un indicador de desnutricién.

4 Oportunidades entrega, como parte de los apoyos que brinda, el complemento alimenticio Nutrisano para todos los
nifios menores de dos afios, asi como para los que tienen entre veinticuatro y cincuenta y nueve meses de edad, si
presentan algun grado de desnutricién.

2 De acuerdo con las Reglas de Operacion de Oportunidades, las mujeres beneficiarias, embarazadas y en lactancia
también reciben el complemento alimenticio Nutrivida.

“3 Diversas formas de hierro son absorbidas por el intestino de manera diferente.
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Acciones llevadas a cabo por el programa para mejorar sus resultados

Se tuvo conocimiento de que los nifios mas pequefios no consumian la dosis recomendada de suplemento
alimenticio porque las mamas optaban por dividirla entre otros miembros de la familia, en especial entre sus
hijos; en virtud de ello se desarrollé un proyecto que incluia la aplicacién de ciertas técnicas en comunicacion
educativa, desarrolladas con base en investigacion formativa y mercadeo social, en el que los grupos de
tratamiento recibian cuatro recomendaciones: 1) preparar el suplemento como papilla; 2) dar el suplemento

diariamente; 3) dar el suplemento entre el desayuno y la cena; y 4) dar el suplemento sélo a los nifios

menores de dos afios (Bonvecchio et al., 2007; Andreasen, 1995; Rivera, Santizo y Hurtado, 1998;

Bonvecchio et al., 2005) en zonas rurales (comunidades indigenas y no indigenas) de dos estados: Veracruz
y Chiapas. La estrategia de comunicacién incluyé tanto medios masivos como interpersonales y se aplicé
durante cuatro meses. Los resultados de este estudio sefialan efectos positivos del programa en diversos
indicadores de ingestion regular del suplemento (Bonvecchio et al., 2007). Este estudio sirvié de base para el
desarrollo de una nueva estrategia de comunicacién educativa del programa que esta en proceso de

aplicacion.

Programa de Apoyo Alimentario (PAL)

Los resultados que aqui se presentan corresponden al disefio del PAL que oper6 en el pais de 2003 a
2007.*

Los resultados de la primera evaluacién de efectividad del PAL, que se llevo a cabo en 2003-2005
para medir los impactos en el estado de nutricion de la poblacién, mostraron haber tenido un efecto positivo

en la dieta de sus integrantes en hogares beneficiarios.

No obstante, la calidad de la dieta ingerida fue mejor en quienes recibieron las despensas en
comparacion con quienes recibieron transferencias monetarias, especialmente en cuanto a la ingestién de
micronutrientes. Por el contrario, en el caso de los nifios menores de cinco afios se observa una mejora en la

ingesta de micronutrientes por parte de quienes recibieron la transferencia monetaria.

En 2007 se realiz6 una segunda evaluaciéon de cumplimiento de objetivos. Los resultados fueron
similares a los de la evaluaciéon de 2006 (Banco Mundial/SEDESOL, 2008; Gonzéalez de Cossio y Rivera-

Dommarco, 2006), y mostraron efectos positivos en la calidad de la dieta. Sin embargo, no se documentaron

* Este programa oper6 en 2008 como una modalidad del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural. En 2009, las
nuevas Reglas de Operacion separan los componentes alimentario y de abasto en programas diferentes. El Programa
de Apoyo Alimentario conserva el mismo nombre y absorbe el padrén activo de la modalidad de apoyo alimentario del
Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural, pero los tipos de apoyo son distintos.
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efectos significativos en indicadores antropométricos de nifios y mujeres (Gonzalez de Cossio y Rivera-
Dommarco, 2006).

Estas evaluaciones también revelan un aumento en la calidad de la alimentacién respecto al zinc y al

hierro biodisponible, sobre todo por el consumo de leche Liconsa que se entrega a través de este programa.

Acciones llevadas a cabo por el programa para mejorar sus resultados

Para el ciclo fiscal 2009 se han modificado sustancialmente las reglas de operacion de los programas a
cargo de Diconsa. El PAL incluye los padrones activos de la modalidad de Apoyo Alimentario del Programa
de Apoyo Alimentario y Abasto Rural y del Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion Prioritaria
a cargo de la SEDESOL. De esta manera, las reglas de operacion del Programa de Apoyo Alimentario a
cargo de Diconsa, SA de CV, para el ejercicio fiscal 2009 hacen de éste un programa que funcionara de
forma diferente a como lo hizo en 2008. Por ejemplo, aunque el programa aln mantiene como opcion dar
una canasta de alimentos en algunas localidades que antes recibian esta modalidad, en 2009 ha optado por

una transferencia monetaria bimestral de $490 para la mayoria de los beneficiarios.*

Un elemento nuevo del programa en 2009 son los suplementos alimenticios que se otorgaron a las
familias con nifios mayores de seis meses y menores de dos afios, y a mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia, asi como leche Liconsa a familias con nifios mayores de dos afios y menores de cinco. Estos
apoyos fueron entregados directamente en la comunidad de los beneficiarios de forma bimestral. Los apoyos
fueron acompafados de mecanismos de corresponsabilidad, como acudir a platicas de mejoramiento de
préacticas de higiene y prevencién en salud; buenos habitos de alimentacién y de nutricién; y promocion de la
adecuada nutricion y prevencion del sobrepeso y la obesidad. Los hogares que recibieron suplementos
alimenticios estuvieron sujetos a un seguimiento nutricional bimestral y semestral, que también funcioné
como mecanismo de corresponsabilidad. Este mecanismo permite verificar que se dé el uso adecuado a los

suplementos y que los menores de dos afios en efecto se beneficien de los apoyos.

Programa de Abasto Social de Leche (PASL)

La primera evaluacién de impacto del PASL*® se realizé en hogares beneficiarios del programa con nifios en
2004, entre doce y treinta meses de edad, tanto en condiciones controladas (todos los dias fueron visitados
en su hogar para verificar que prepararan adecuadamente y consumieran la leche) como normales de
operacion (en cuyo caso la leche fue distribuida a las familias de acuerdo con las normas de operacién de
Liconsa y no se supervisé el consumo). Un grupo de estos nifios, asignado en forma aleatoria, recibié dos

vasos de leche fortificada por dia (400 ml) durante doce meses; un segundo grupo recibi6 la misma cantidad

5 40% mas del valor de la canasta alimentaria entregada bimestralmente en 2006 y 2007.
“% Esta evaluacion se llevo a cabo en condiciones controladas con un disefio experimental.
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en la misma dosis de leche no fortificada. Con este procedimiento, después de seis y doce meses se
observo el estado nutricional de ambos grupos. En condiciones controladas, a los seis meses se advirtié, en
el grupo entre doce y veinticuatro meses de edad que recibié la leche fortificada, una prevalencia de anemia
de 15%, mientras que para los beneficiarios de la leche no fortificada, de 28%. Por su parte, en los nifios
entre veinticuatro y treinta meses, el grupo de beneficiarios con leche fortificada presentd una prevalencia de
anemia de 20% y el grupo que recibid leche no fortificada, de 25% (Rivera, Shamah y Villalpando, 2004). Por
otro lado, los resultados en condiciones normales de operacion mostraron, después de un afio, que el grupo
de nifios entre doce y veinticuatro meses que recibié leche fortificada presentd una prevalencia de anemia
de 10.7%, mientras que el grupo que recibid leche sin fortificar, de 15.6%. Ademas, para el grupo de nifios
de veinticuatro a treinta meses que recibi6 la leche fortificada, la prevalencia de anemia fue de 8.1%,

mientras que para el grupo que recibioé leche sin fortificar, de 10% (Rivera, Shamah y Villalpando, 2004).

En 2006 se realiz6 una segunda evaluacién de impacto; en ella se revisaron algunos resultados de
estado nutricional para nifios entre tres y cuatro afios del mismo grupo que fueron estudiados durante la
primera evaluacién. Entre los principales resultados se encontr6 que los nifios que recibieron la leche
fortificada durante dos afios presentaban tres veces menos anemia que los que nunca la recibieron.
Asimismo, los nifios beneficiarios de leche fortificada durante dos afios presentaron una prevalencia de seis
puntos porcentuales menor de baja talla y un crecimiento de 2.6 centimetros mayor que aquellos que nunca
la recibieron (Shamah y Villalpando, 2006; Rivera et al., 2006).

En relacién con la fortificacion, la férmula de la leche Liconsa se ha mejorado tratando de adaptarse
a las necesidades de la poblacién. A partir del dltimo trimestre de 2008, la leche liquida producida en las
plantas industriales de Liconsa contiene una reduccion de grasa de 33%, mientras que en el primer bimestre

de 2009 se elaboro la leche en polvo con las mismas caracteristicas.

Programa de Abasto Rural (PAR)

Las evaluaciones externas al PAR*" en los afios recientes se han enfocado al disefio, operacién y
resultados. Aunque se han realizado evaluaciones que muestran el impacto del programa sobre los precios,
hasta ahora no se ha llevado a cabo una evaluacion de impacto con metodologias y técnicas rigurosas que
permita identificar el efecto que este programa tiene sobre la alimentacién de los miembros de los hogares
beneficiarios. Sin embargo, los resultados de estas evaluaciones de disefio, operacion y resultados se han
documentado, ya que, aunque no representa un efecto directamente asociado a la anemia, el programa
tiene un impacto importante de abasto con consecuencias en los problemas nutricionales en el contexto de

la seguridad alimentaria, como fue abordado en el capitulo I.

" Durante 2008, este programa operé como una modalidad del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural. En
2009, las nuevas reglas de operacion separan los componentes alimentario y de abasto en programas diferentes.
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En 2005, la Universidad Auténoma de Chapingo efectud el estudio Diagnéstico del Abasto Rural en
México 2005, que permite tener una vision general de las condiciones del consumo y abasto rural en nuestro
pais. La metodologia aplicada en este estudio incorporod tanto analisis tedrico-documental como trabajo de
campo en el ambito de localidades urbanas y rurales. En términos de precios y beneficios de ahorro para los
clientes, la evaluacion identifica que en las tiendas Diconsa los precios de bienes basicos son menores y el

promedio de gasto semanal de las familias es mayor en comparacion con las tiendas privadas.

Programa de Alberges Escolares Indigenas (PAEI)

Si bien este programa busca que nifios y jévenes que habitan en localidades sin servicios educativos
ingresen y concluyan su educacion basica al otorgarles hospedaje, sus reglas de operacién enmarcan dentro
de su objetivo “contribuir al desarrollo integral de los pueblos y comunidades indigenas en cuestiones de
educacion, salud y alimentacion. Para ello el programa apoya a la poblacién indigena a ingresar y culminar
sus estudios en los diferentes niveles educativos, fortalecer la interculturalidad y establecer estrategias para
disminuir los riesgos a la salud y mejorar el estado nutricio de los nifios indigenas” (Diario Oficial de la
Federacion, 2008a). En este sentido, aunque el programa se centra en ayudar a que los nifios indigenas de
zonas aisladas puedan continuar estudiando, tiene también un componente de alimentacién que, dados los

problemas nutricionales de la poblacion indigena, es relevante revisar.

Las evaluaciones externas realizadas al PAEI se han enfocado a los resultados y la consistencia del
programa en su conjunto; sin embargo, cabe resaltar las evaluaciones de resultados 2005 y 2006 a cargo de
investigadores de la Universidad Auténoma Metropolitana, quienes analizaron el grado de cumplimiento de
los objetivos especificos, en particular el relacionado con brindar alimentacién adecuada y hospedaje seguro
a los estudiantes.

Las evaluaciones sefalan que la comida que brindan en los albergues no siempre se puede
clasificar como una buena alimentacion, suficiente y nutritiva (Lujan Ponce, 2006 y 2007). Aungue en los
albergues se tiene conocimiento de los grupos de alimentos que deben ser parte de la dieta, no siempre se
hacen las combinaciones Optimas, por la ausencia de cierto tipo de alimentos o por patrones dietéticos
tradicionales que no son los mejores desde el punto de vista nutricional. Al respecto, las evaluaciones
indican que el menu se realiza, en la mayoria de los albergues, con productos surtidos por los proveedores,

que no necesariamente respetan la lista de lo solicitado.

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA)

La EIASA es coordinada por el SNDIF e implementada por los sistemas estatales DIF (SEDIF). Aunque los

programas que constituyen la estrategia no van dirigidos explicitamente a mejorar el estado nutricional de la
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poblacién beneficiaria, sus componentes estan en estrecha relacién con el abastecimiento de alimentos a
nifios en edad escolar y a poblacién vulnerable. Por ello, se recomienda que las futuras evaluaciones a los
programas de la EIASA identifiqguen la manera en que éstos operan en las entidades federativas, el tipo de
alimentos que ofrecen y su efecto en consumo de alimentos (calidad y cantidad) por parte de los

beneficiarios.

De igual modo, es relevante sefalar que, a finales de 2007, el SNDIF dio a conocer que se
modificaria el objetivo de los programas que integran la EIASA y, en 2008, se publicaron los nuevos
lineamientos que permiten conocer con mayor detalle los cambios que han guiado la operacion de la
estrategia. A continuacion se presentan las acciones emprendidas por cada uno de ellos para mejorar sus

resultados.

Desayunos Escolares

El SNDIF ha identificado que los desayunos calientes tienen ventajas, en comparacién con los frios, sobre
todo en aquellas localidades con poblacién en condicién econémica mas precaria (DIF, 2004). Ademas, en la
Evaluacién de Consistencia y Resultados 2007 se expone la necesidad de que la diferenciacién entre
desayunos calientes y frios se refleje en la Matriz de Indicadores, especificamente dentro de los
componentes de dicha matriz, pues en principio cada componente contribuye de manera diferente al logro

del propésito del programa (Soto y Lorenzo, 2008). *®

De acuerdo con el SNDIF, la alimentacion ofrecida en la modalidad de desayunos calientes puede
ser mas completa y variada, se promueve una mayor participacion comunitaria y se presenta una clara
oportunidad para modificar los habitos alimentarios, lo cual es mas complicado en el caso de los desayunos
frios. Asimismo, se plantea la importancia de revalorar el desayuno frio como un “refrigerio o colacién”, que
tuviera como propdsito prevenir niveles bajos de glucosa durante el horario escolar, complementar el
desayuno en casa y desplazar consumos no recomendables de alimentos con alta densidad calérica. En

este refrigerio seria de gran relevancia la incorporacién de frutas y verduras.

Como respuesta al reto de reorientar la EIASA para responder a la acelerada transicion
epidemioldgica y alimentaria que ha tenido lugar en nuestro pais en los afios recientes, en febrero de 2008 la
Secretaria de Salud anuncié que, por su alto contenido cal6rico, sustituirdn los actuales desayunos
escolares en todo el pais, con excepcion de los 125 municipios con mayor marginacién. Los principales
cambios en el programa serian la sustitucién de leche entera por leche semidescremada o descremada, y de
las galletas y palanquetas, por alimentos elaborados con granos enteros y frutas (Figueroa, 2008). Hacia

finales de 2008 se publicaron los nuevos Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social

8 Este programa es totalmente descentralizado y el SNDIF es una instancia coordinadora y no operativa, por lo cual los
resultados de esta evaluacion reflejan los problemas a escala nacional y no las realidades estatales.
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Alimentaria, que presentan modificaciones en el contenido de los desayunos frios, desayunos calientes y

comidas escolares, debido a que, con éstos, es posible inculcar buenos habitos alimentarios.

Entre los principales cambios en el contenido de los desayunos que se observan respecto a los
lineamientos anteriores, se encuentran: considerar la cultura alimentaria de la regién para aprovechar los
productos de la zona, y que tanto el desayuno caliente como el frio ofrezcan leche semidescremada de vaca
sin sustancias que no sean propias de ésta, cuando antes se establecia leche entera de vaca. De igual
forma, en los lineamientos vigentes los desayunos frios contienen una porciéon mayor de cereal integral (30 a
60 gramos, mientras que en el pasado era Unicamente de 30 gramos), ademas de ofrecer la alternativa de

otras semillas y eliminar el consumo de pan dulce y postre (SNDIF, 2008).
Atencion a Menores de 5 afios en Riesgo

Para este programa, los lineamientos vigentes establecen una dotacién de cuatro o mas alimentos basicos;
sustituye, para los nifios de seis meses a un afio, la formula lactea por un complemento alimenticio que debe
sustentarse en el estado nutricio del beneficiario; para los mayores de un afio se otorga leche
semidescremada y, ademas, se incluyen otros alimentos, como un platillo de verduras, leguminosas o

alimentos de origen animal, tortilla y fruta fresca (SNDIF, 2008).
Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo

Los nuevos lineamientos agregan un nuevo objetivo relacionado con la disminucion de riesgo de desarrollar
enfermedades asociadas a la alimentacion, asi como tomar en cuenta las necesidades nutricias de los
beneficiarios (SNDIF, 2008).

Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables

Entre las modificaciones que se incorporaron al programa, debido al cambio en los lineamientos, se
encuentran la reduccion del contenido cal6rico, al cambiar la leche entera a semidescremada y el aumento
de cereales y frutas en el platillo fuerte, y se introdujo la dotacion de suplementos alimenticios (SNDIF,
2008).

Sera importante que muy pronto se pueda conocer, por parte del DIF, el impacto de estos cambios

gue apuntan en la direccion correcta, sobre la nutricién de los nifios, a partir de evaluaciones rigurosas.
2.2.3. Correspondencia de poblaciones objetivo y distribucién de desnutricion y anemia

Con el prop6sito de valorar la correspondencia entre la presencia del problema y su atencion, en esta

seccion se muestra la comparaciéon entre la poblacién que registra los padecimientos de desnutricién y
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anemia y la poblacion objetivo de los programas federales. En el cuadro 2.3 se da a conocer la cobertura
municipal de los programas federales analizados.*®

Cuadro 2.3 Porcentaje de municipios con presencia de programas de alimentacién, nutriciéon y abasto por
entidad federativa

Abasto Rura OcClal ae olare
Opo dade A entario

01 Aguascalientes 100.00% 100.00 100.00% 9.09% 0.00%
02 Baja California 100.00% 80.00% 100.00% 80.00% 40.00%
03 | Baja California Sur 100.00% 100.00% 100.00% 40.00% 0.00%
04 Campeche 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 63.64%
05 Coahuila 100.00% 97.37% 57.89% 13.16% 2.63%
06 Colima 100.00% 100.00% 100.00% 80.00% 0.00%
07 Chiapas 100.00% 90.68% 91.53% 72.03% 68.64%
08 Chihuahua 100.00% 88.06% 55.22% 47.76% 29.85%
09 Distrito Federal 43.75% 18.75% 100.00% 0.00% 31.25%
10 Durango 100.00% 100.00% 76.92% 17.95% 10.26%
11 Guanajuato 100.00% 97.83% 95.65% 65.22% 0.00%
12 Guerrero 100.00% 98.77% 100.00% 66.67% 49.38%
13 Hidalgo 100.00% 92.86% 100.00% 59.52% 44.05%
14 Jalisco 100.00% 84.68% 57.26% 65.32% 4.03%
15 México 100.00% 86.40% 100.00% 59.20% 11.20%
16 Michoacan 100.00% 92.04% 93.81% 34.51% 6.19%
17 Morelos 100.00% 100.00% 100.00% 63.64% 0.00%
18 Nayarit 100.00% 100.00% 100.00% 35.00% 40.00%
19 Nuevo Ledn 100.00% 92.16% 76.47% 66.67% 3.92%
20 Oaxaca 100.00% 83.86% 51.23% 35.79% 46.49%
21 Puebla 100.00% 77.88% 67.28% 30.41% 41.47%
22 Querétaro 100.00% 100.00% 100.00% 61.11% 11.11%
23 Quintana Roo 100.00% 100.00% 100.00% 66.67% 66.67%
24 San Luis Potosi 100.00% 100.00% 100.00% 13.79% 34.48%
25 Sinaloa 100.00% 100.00% 100.00% 72.22% 27.78%
26 Sonora 100.00% 93.06% 37.50% 30.56% 18.06%
27 Tabasco 100.00% 100.00% 94.12% 94.12% 52.94%
28 Tamaulipas 100.00% 81.40% 86.05% 18.60% 0.00%
29 Tlaxcala 100.00% 90.00% 100.00% 31.67% 0.00%
30 Veracruz 100.00% 100.00% 75.47% 69.81% 36.32%
31 Yucatan 100.00% 97.17% 100.00% 8.49% 38.68%
32 Zacatecas 100.00% 86.21% 98.28% 10.34% 0.00%

Fuente: elaboracién del CONEVAL con datos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; “Directorio de tiendas
Diconsa”; Evaluacion Especifica de Desempefio del Programa de Apoyo Alimentario 2008, y datos del Sistema de
Informacidon del PAEI ciclo escolar 2008-2009 (reporte febrero 2009).

9 Existen limitaciones para usar como proxy de focalizacién o cobertura la presencia del programa en el ambito
municipal. Lo anterior, dado que no es el mejor indicador de cobertura o focalizacion respecto a la distribucion de la
desnutricion y anemia, pues aun cuando el programa tenga presencia en los estados y municipios, no significa que esté
presente en todas las localidades ni mucho menos que atienda a los hogares con problemas de desnutricién.
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Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

La atencién gque brinda el programa Oportunidades es relevante si se considera que su objetivo es atender
los hogares en pobreza de extrema. De acuerdo con el CONEVAL, la poblacion en pobreza patrimonial
representd en 2008 47.4% del total de la poblacion nacional (18.2% en pobreza alimentaria y 25.1% en
pobreza de capacidades) (CONEVAL, 2009), mientras que con la mas reciente metodologia
multidimensional, 10.5% se encuentran en pobreza multidimensional extrema y 33.7% en pobreza
multidimensional moderada.*® En el caso de los menores de dos afios, los suplementos alimenticios y la
promocién de la lactancia materna son decisivos para contribuir a su desarrollo, ya que este grupo
poblacional presenta altos indices de desnutriciobn crénica y anemia (figura 1.16), especialmente en las

zonas rurales del pais.

El programa también atiende a mujeres embarazadas o en lactancia; este subgrupo de las mujeres
en edad fértil presenta problemas nutricionales, como la anemia (figura 1.17), que mantiene una prevalencia
superior a 10% en casi todas las edades y regiones estudiadas (a excepcion de la region Ciudad de México
para las edades de 12 a 19 afios y de 20 a 30 afios). Sin embargo, las mujeres embarazadas o en lactancia,
también atendidas por el programa, presentan signos relevantes de sobrepeso a lo largo del pais y de

manera creciente a medida que aumenta el rango de edad analizado.

En 2008, Oportunidades atendia cinco millones 49 mil 206 hogares, con una eficiencia de cobertura
de 100.98% respecto a su poblacion objetivo para ese afio,” y tenia presencia en 99.5% de los municipios
del pais (cuadro 2.3); en ese afo, solo diez delegaciones del Distrito Federal no contaban con este
programa.® Oportunidades tiene un nivel alto de presencia tanto en las entidades con mayores problemas
de desnutricién cronica en menores de cinco afios (figura 1.13) y anemia en preescolares (figura 1.20), como

en las que prevalece la anemia en mujeres en edad adulta (figura 1.24).

Respecto a la poblacion atendida por este programa, la informacién mas reciente (indicadores de
resultados del bimestre septiembre-octubre con corresponsabilidad de julio-agosto de 2009) muestra que de
las 4 millones 949 mil 500 familias activas, 96.97% recibe apoyo para alimentacion (figura 2.1). Ademas, de
las personas que estdn bajo control nutricional, 92% son nifios y el porcentaje restante, mujeres
embarazadas. Los indicadores sefialan que del total de nifios registrados (1 millén 444 mil 746), el programa
mantiene un control nutricional sobre un alto porcentaje (figura 2.2) en todas los estados, con una media de
98.5%.

% Estimaciones del CONEVAL con base en las ENIGH de 1992, 2000, 2006 y 2008 y presentacion de la “Metodologia
multidimensional de la pobreza en México”, disponible en www.coneval.gob.mx
> Cobertura para 2008 acorde con informacion de Evaluacion Especifica de Desempefio 2008 de Oportunidades.
52 Azcapotzalco, Coyoacéan, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa, Alvaro Obregén, Benito Juarez, Cuauhtémoc,
Venustiano Carranza y Miguel Hidalgo.
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Figura 2.1. Porcentaje de familias activas en Oportunidades que reciben apoyo para la alimentacion (julio-

agosto, 2009)
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con Indicadores de Resultados Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Bimestre septiembre-octubre 2009 (con la corresponsabilidad de julio-agosto 2009).

Figura 2.2. Porcentaje de nifios beneficiarios Oportunidades en control nutricional (julio-agosto 2009)*
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con Indicadores de Resultados Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Bimestre septiembre-octubre 2009 (con la corresponsabilidad de julio-agosto 2009).

* Incluye nifios menores de cinco afios.
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Los indicadores de resultados (figura 2.3) también permiten observar que, salvo por los estados de
Jalisco, Quintana Roo, Tamaulipas y Querétaro, mas de 80% de los nifios beneficiarios reciben los

complementos alimenticios del programa, con una media de 91.9%.

Figura 2.3 Porcentaje de nifios beneficiarios de Oportunidades que recibieron complemento alimenticio (julio-
agosto, 2009)*
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con Indicadores de Resultados Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
Bimestre septiembre-octubre, 2009 (con la corresponsabilidad de julio—agosto, 2009).
* Incluye nifios menores de cinco afios.

Por su parte, la figura 2.4 muestra que un alto porcentaje de las mujeres embarazadas, que también
forman parte de la poblacién objetivo del programa, efectivamente reciben los complementos alimenticios en

todos los estados, con un promedio nacional de 94.5%.
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Figura 2.4 Porcentaje de mujeres embarazadas beneficiarias de Oportunidades que recibieron complemento
alimenticio (julio-agosto, 2009)
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con Indicadores de Resultados Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
Bimestre septiembre-octubre, 2009 (con la corresponsabilidad de julio—agosto, 2009).

Por otra parte, la evaluacion externa 2008, que compara la prevalencia de talla baja para la edad
segun afio de incorporacién al programa en menores de dos afios, indica que ésta fue significativamente
mayor en las localidades donde la incorporacién al programa inici6 en 1998 (24.5%), respecto a la misma
prevalencia en los nifios de localidades donde la incorporacién inicié en 2000 (19.5%) y en 2003 (21.2%).
Asimismo, sefiala que la prevalencia de baja talla es méas alta en la poblacion beneficiaria del programa que
en la no beneficiaria para los tres grupos de incorporacién (Secretaria de Desarrollo Social, 2008). Lo
anterior puede interpretarse con una adecuada focalizacion a lo largo del tiempo hacia los nifios con mayor

necesidad de atencién nutricional.

Por dltimo, es importante sefalar que, aunque el programa tenga presencia en todos los estados y
practicamente en todos los municipios, esto no significa que se encuentre en todas las localidades. De
hecho, a escala nacional el programa atiende 95,819 localidades, lo que representa 49.3% del total de

localidades en el pais en 2009. ****

%3 El célculo se hace con la informacién obtenida en la Evaluacion Especifica de Desempefio 2008 del programa
Oportunidades, que cuenta con el nimero de localidades atendidas para el bimestre septiembre-octubre 2008 para cada
estado.

* En solo cuatro entidades federativas el programa atiende a mas de 60% de las localidades (Hidalgo, Estado de
México, Tabasco y Puebla); en 11, entre 30% y 60% de las localidades (Oaxaca, San Luis Potosi, Guerrero, Guanajuato,
Michoacéan, Querétaro, Veracruz, Morelos, Sinaloa, Chiapas y Zacatecas); y en 17, a menos de 30% de las localidades
(Aguascalientes, Jalisco, Durango, Tlaxcala, Nayarit, Nuevo Leon, Baja California Sur, Distrito Federal, Chihuahua,
Tamaulipas, Coahuila, Campeche, Quintana Roo, Yucatéan, Colima, Sonora y Baja California).
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Programa de Apoyo Alimentario

La orientacion de los apoyos del programa resulta adecuada si se considera que los nifios de menos de
cinco afios de localidades rurales presentan niveles mayores de desnutricion crénica (19.9%), comparados
con el mismo grupo en zonas urbanas (10.1%). Por otra parte, es relevante el apoyo del programa hacia las
mujeres en periodo de gestacion o lactancia (que entran dentro del rango de edad de mujeres en edad fértil),
ya que, a medida que aumenta la edad en este grupo, los problemas de anemia obtienen mayor importancia.
De igual modo, es pertinente el apoyo educativo y de orientacion para las mujeres beneficiarias sobre el
cuidado de la alimentacién y la salud, dadas las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en los

diferentes grupos de edad y sexo en todo el pais (cuadro 1.25).

Lo mismo ocurre en las entidades con mayores prevalencias de anemia para preescolares, donde el
programa tiene una presencia superior a 60% en Baja California (80%), Sinaloa (72.22%) y Guerrero
(66.7%), no obstante que en Baja California Sur (40%) y Sonora (30.6%) tiene una presencia menor.
Finalmente, en las entidades con mayores prevalencias de anemia de mujeres en edad adulta, sélo el
Estado de México (59.2%) y Guanajuato (65.22%) cuentan con una presencia superior a 60%, mientras que
en Sonora (30.56%), Coahuila (13.16%) y Baja California Sur (40%) el programa esta presente en 40% o
menos de los municipios de cada entidad (cuadro 2.3). Al igual que en Oportunidades, es importante aclarar
que la presencia del programa en municipios es un indicador que no significa que el programa opere en

todas las localidades de los municipios.

En 2008, el PAL atendia 126,332 hogares en todo el pais, lo cual correspondia a una eficiencia de
cobertura de 98.42% respecto a su poblacion objetivo para ese afio.>® En cuanto al porcentaje de municipios
donde el programa opera por entidad federativa (cuadro 2.3), se observ6 que la presencia del programa no
corresponde exactamente con las entidades con mayores prevalencias de desnutricién cronica en menores
de cinco afios (figura 1.13); su presencia es superior a 60% en Guerrero (66.67%) y Chiapas (72.03%), pero
no en Oaxaca (35.8%) y Yucatan (8.49%).

Respecto a la poblacién atendida mas recientemente (2009), los resultados sobre el andlisis de una
muestra del padron realizada por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ2) (figura 2.5) muestran que entre los menores de cinco afios que atiende el programa un
porcentaje elevado presenta desnutricion. En el caso de la prevalencia de desnutricion aguda,® el estudio
refleja una prevalencia nacional de 3.9% para los nifios del padrén analizados. Si bien la informacién no es
comparable con la ENSANUT 2006 por ser esta Ultima varios afios anterior y con representatividad nacional
a diferencia del andlisis del padron de beneficiarios del PAL, es interesante advertir que mientras la

%5 Cobertura para 2008 acorde con informacion de Evaluacion Especifica de Desempefio 2008 del Programa de Apoyo
Alimentario.
% Medida como a partir de dos desviaciones estandar de puntaje Z de las tablas de referencia de la NOM 031-SSA2-
1999, que sigue las tablas de referencia sugeridas por la OMS anteriores al estudio multicéntrico que dio origen a las
nuevas tablas de 2006.
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ENSANUT 2006 reporta una prevalencia nacional de 1.6% de desnutricibn aguda, la prevalencia de los
beneficiarios es superior, lo cual hasta cierto punto podria indicar que el programa esté identificando de
manera correcta, en los lugares que opera, a la poblacién que esta en riesgo de presentar desnutricién. En
el caso de la prevalencia de desnutricién crénica,56 en el analisis del INCMNSZ ésta alcanza 16.6% a escala
nacional en la muestra del padrén analizado (superior a 12.7% de la ENSANUT 2006, que aungque no se
puede comparar, una vez mas puede mostrar que el programa esté identificando a la poblaciéon con este
padecimiento en los lugares que opera), la cual supera 20% los estados de Yucatan, Quintana Roo,
Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Puebla, Estado de México y Nuevo Ledn.

Figura 2.5 Prevalencias de desnutricion en menores de cinco afios beneficiarios del PAL (abril-mayo, 2009)
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Fuente: INCMNSZ, 1er Informe de interpretacion y valoracion de tomas de peso talla, nivel de anemia y aplicacién
de pruebas de neurodesarrollo y estimulacion a nifios menores de 5 afios y a mujeres embarazadas o en los
primeros seis meses del periodo de lactancia, beneficiarios del Programa de Apoyo Alimentario, PAL Diconsa,
2009.

El andlisis del INCMNSZ da a conocer que, entre la poblacion preescolar atendida por el PAL, existe
una alta prevalencia de anemia del orden de 30%. Como se puede ver en la figura 2.6, en todas las
entidades la prevalencia de anemia de la poblacion atendida sobrepasa el 10%, lo cual también da cuenta
de que el programa esté identificando a la poblacién que necesita atencion por este padecimiento.
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Figura 2.6 Prevalencias de anemia en preescolares beneficiarios del PAL (abril-mayo, 2009)
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Fuente: INCMNSZ, 1er Informe de interpretacion y valoracion de tomas de peso, talla, nivel de anemia y
aplicacion de pruebas de neurodesarrollo y estimulacion a nifios menores de 5 afios y a mujeres
embarazadas o en los primeros seis meses del periodo de lactancia, beneficiarios del Programa de Apoyo
Alimentario, PAL Diconsa, 2009.

El analisis del INCMNSZ muestra que, entre las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
atendidas por el PAL, también existen prevalencias de anemia superiores a 10%, y es casi el doble la
prevalencia para mujeres en periodo de lactancia (30%) que para mujeres embarazadas (14.6%).

Programa de Abasto Social de Leche (PASL)

En el caso de los nifios resulta pertinente que el PASL otorgue el apoyo después de los seis meses®’ para no
inhibir la lactancia materna. Ademas, entregar los apoyos a nifios en una etapa temprana de la vida, como el
periodo menor de cinco afios, es importante dadas las prevalencias de desnutricién crénica (seccién 1.3.1.2)
y anemia (figura 1.19) en este grupo de edad. De igual manera, es relevante que el apoyo se otorgue a las
mujeres adultas, que siguen presentando altos niveles de anemia, lo cual manifiesta una oportuna
focalizacion de los apoyos del programa hacia las mujeres. El apoyo a los adultos mayores también resulta
pertinente, en tanto que este grupo de poblacion presenta altos porcentajes de anemia, sobre todo en las
mujeres (figura 1.18).

Por otra parte, cuando se revisa a la poblacién atendida por el PASL, es posible ver, en la figura 2.7,
gue el programa atiende principalmente nifios menores de doce afios, asi como adultos de sesenta y un

afios y mas y adolescentes de doce a quince afios.

5 Las reglas de operacién 2008 del PASL incluyen como parte de su poblacion objetivo a “Nifias y nifios de 6 meses a
12 afios de edad”.
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Figura 2.7 Beneficiarios del PASL por grupo de edad
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con datos de la Evaluacion Especifica de Desempefio del Programa de
Abasto Social de Leche 2008.

La figura 2.8 muestra que el programa atiende principalmente poblacién en el centro del pais y la
Ciudad de México para todos los grupos de edad que el programa reporta, lo cual refleja un problema de
focalizacion territorial, en la medida en que las regiones con mayores prevalencias de anemia para todos los

grupos de edad, segun la ENSANUT 2006, se concentran en las regiones sur y norte del pais.
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Figura 2.8. Beneficiarios del PASL por regién y grupo de edad
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con datos de la Evaluacién Especifica de Desempefio del Programa de
Abasto Social de Leche 2008.

En 2008, el PASL atendia 6 millones 30 mil 725 personas, lo que correspondia a una eficiencia de
cobertura de 102.2% respecto de su poblacién objetivo para ese afio.®® En cuanto al porcentaje de
municipios donde tiene presencia el PASL por entidad federativa (cuadro 2.3), es posible ver que el
programa tiene una presencia de 90% en 19 entidades, y de 100% en los estados con prevalencias de
anemia mayores a 30% en preescolares (Baja California, Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur), con
excepcién de Sonora, donde sélo se encuentra en 37.5% de los municipios del estado (figura 1.20 y cuadro
2.3). En el caso de los 23 estados con prevalencias de anemia superiores a 15% en poblacién escolar (figura
1.22), el programa tiene una presencia superior a 90% en 17 de ellos; la mas baja corresponde a Sonora
(37.5%) y Oaxaca (51.23%). Para las ocho entidades federativas con una prevalencia de anemia de mujeres
en edad adulta superior a 20%, el programa tiene una presencia superior a 90% en cinco entidades (figura
1.24 y cuadro 2.3), mientras que para los cinco estados con prevalencias de anemia superiores a 40% en
mujeres de cincuenta afios y mas (figura 1.25), esto sucede en tres entidades (cuadro 2.3), y en tres de los
cuatro estados con mayores prevalencias de anemia en hombres de cincuenta afios y mas (cuadro 2.3 y
figura 1.25). Es necesario sefialar que el programa tiene presencia nacional, asi como en un numero

%8 Cobertura para 2008 acorde con informacién de Evaluacion Especifica de Desempefio 2008 del PASL.
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importante de municipios, no obstante que se encuentra sélo en 5,327 localidades, que representan 2.8% de

las que tiene el pais en su totalidad.>*°

Finalmente, el programa no tiene presencia en un nimero significativo de municipios con un alto y
muy alto grado de rezago social y, por el contrario, atiende un gran nimero de municipios con muy bajo
grado de rezago social (figura 2.9), es importante sefialar que la focalizacién del PASL es por localidad y no

por municipio.

Figura 2.9. Nimero de municipios con y sin apoyo del PASL (2008) por grado de rezago social (2005)
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con datos de la Evaluacion Especifica de Desempefio del Programa de
Abasto Social de Leche 2008 y estimaciones del Indice de Rezago Social, CONEVAL 2006.

Programa de Abasto Rural (PAR)

En materia de disefio, el programa pretende atender a poblaciones entre 200 y 2,500 habitantes, lo cual es
adecuado, si se consideran que las prevalencias de problemas nutricionales de la poblacién en localidades
rurales son mayores que las de localidades urbanas, en lo que respecta a la desnutricion crénica (seccion

1.3.1.2) y la anemia (figura 1.19). Ademas, se observa en la figura 1.5 que, aunque los hogares con ingresos

%9 E| calculo se hace con la informacion obtenida en la Evaluacién Especifica de Desempefio 2008 del PASL.

%0 En el Estado de México, Tabasco, Hidalgo, Tlaxcala y el Distrito Federal, el programa tiene presencia entre 5y 10.9%
de las localidades; en Oaxaca, Puebla, Morelos y Nayarit, entre 3.8 y 4%; en Guerrero, Yucatan, San Luis Potosi y
Zacatecas, entre 2.5 y 2.8%; en Querétaro, Chiapas, Durango, Quintana Roo, Veracruz, Michoacan, Campeche y
Colima, entre 1.2 y 1.7%; y en Sinaloa, Coahuila, Aguascalientes, Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Tamaulipas, Nuevo
Leodn, Baja California Sur, Baja California y Sonora, en menos de 0.9% de las localidades.
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mas bajos gastan (en alimentos, bebidas y tabaco) un porcentaje mayor de su gasto corriente total que los
deciles mas altos, el gasto corriente en alimentos es significativamente menor. Sin embargo, en la operacién
sélo 63% de las localidades atendidas por el PAR a escala nacional tienen un grado de marginacién muy

alto y alto, mientras que 19%, bajo y muy bajo (figura 2.10).

Figura 2.10. Distribucién de las tiendas del PAR por grado de marginacién de las localidades donde se ubican
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Fuente: elaboracion del CONEVAL con datos del “Directorio de tiendas Diconsa 2009” (Ultima consulta agosto del
2009).

Respecto a la presencia municipal del PAR por entidad federativa (cuadro 2.3), este programa tiene
una presencia igual o superior a 90% en 23 entidades federativas; entre 80 y 90% en siete entidades;
77.88% en Puebla; y 18.75% en el Distrito Federal.

El programa tiene una presencia superior a 90% en los estados con mas altas prevalencias de
anemia en escolares, salvo por Baja California, donde se encuentra en 80% de los municipios (figura 1.22).
Lo mismo ocurre en los estados con mayores prevalencias de desnutricién crénica en menores de cinco
afios (figura 1.13), donde el programa tiene una presencia superior a 90% en Chiapas, Guerrero, Yucatan,
Hidalgo y Campeche, mientras que de 83.86% en Oaxaca y 77.88% en Puebla.
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Es importante destacar que la presencia del programa en municipios es un indicador que no sefiala
que el programa atienda a todas las localidades al interior de éstos. De hecho, el PAR tiene tiendas en

22,381 localidades, que representan 7.7% del total del pais.®*®?

Programa de Alberges Escolares Indigenas (PAEI)

Es importante sefialar, antes de analizar la focalizacion, que este programa tiene el objetivo primario de
ofrecer hospedaje y alimentacion a nifios que habitan en localidades que, por la distancia, hacen inviable el
traslado diario a la escuela. Una vez mencionado esto, y aun cuando los criterios de focalizacion no se
basan en argumentos de nutricién, el programa puede servir para ayudar a poblaciones en riesgo de
padecer estos problemas, ya que la anemia en nifios de localidades rurales es mayor comparada con los
nifios en edad escolar de zonas urbanas (figura 1.19). Si bien la identificaciéon de desnutricién y anemia no
se da de manera directa sobre la poblacion indigena, esta Ultima vive en localidades predominantemente
rurales y aisladas, con pocas o nulas opciones educativas cercanas, por lo cual son propensas a recibir el
apoyo del programa. Si se observa la figura 1.15 se puede comprobar que, aun cuando la orientacién del
programa a indigenas se da por razones diferentes a las de seguridad alimentaria, esta poblacién presenta
los grados mas altos de riesgo nutricional en el pais; por lo tanto, asegurar condiciones minimas de

hospedaje y alimentacion puede ayudar en el desarrollo de los nifios.

En 2008, el programa atendia 60 mil 645 nifios, cifra que representaba una eficiencia de cobertura
de 101.08% respecto a su poblacion objetivo ese afio.®® En cuanto a la cobertura geogréfica, el PAEI, a
diferencia de los demas programas, atiende poblaciones que provienen de distintos municipios de donde se
encuentran ubicados los albergues (en tanto el programa trata de dar hospedaje a personas que viven en
zonas remotas y sin acceso a servicios educativos). Entonces, el porcentaje de municipios donde el PAEI
tiene presencia por entidad federativa (cuadro 2.3) se calcula contabilizando el municipio de donde
provienen los beneficiarios y no el nimero de municipios donde estan fisicamente ubicados los albergues.
De esta manera es posible ver que el programa tiene presencia en 24 entidades federativas (cuadro 2.3); el
Estado de México, Sonora, Querétaro, Durango, Michoacan, Jalisco, Nuevo Le6n y Coahuila tienen una

cobertura inferior de 18%.

La presencia del programa en municipios es un indicador grueso y no quiere decir que el programa

atienda a todas las localidades al interior de éstos. En el caso del PAEI, hay que recordar que tiene como

®1 E| calculo se hace con la informacion obtenida en el “Directorio de tiendas Diconsa 2008".

%2 En Tabasco y Colima, el programa tiene tiendas entre 20 y 33% de las localidades; en Oaxaca, el Estado de México y
Coahuila, entre 16.1 y 18.4% de las localidades; en Hidalgo, Tlaxcala, Puebla, Guerrero, Nayarit, Querétaro y Morelos,
entre 10.4 y 14.7%; en Quintana Roo, San Luis Potosi, Michoacén, Durango, Veracruz, Guanajuato, Campeche, Sinaloa,
Zacatecas, Yucatan y Nuevo Leon, entre 5.9 y 9.8%; y en Tamaulipas, Baja California Sur, Jalisco, Chiapas, Sonora,
Aguascalientes, Baja California, Distrito Federal y Chihuahua, en menos de 4.3% de las localidades.

%3 Cobertura para 2008 acorde con informacién de Evaluacion Especifica de Desempefio.
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objetivo recibir nifios y adolescentes que por la lejania de sus comunidades no pueden trasladarse a diario a
la escuela. Esto es relevante porque el programa recibe poblacién indigena en sus albergues de distintos

lugares; atiende poblacion de 10,040 localidades, que representan 3.4% del total del pais.®*%°

El programa atiende mayormente municipios de alto y muy alto rezago social, y tiene poca presencia
en municipios con bajo y muy bajo grado de rezago social (figura 2.11).

Figura 2.11. Distribucidn de los municipios con poblacién atendida y no atendida (2009) por el PAEI, segln
grado de rezago social (2005)
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Fuente: elaboracién del CONEVAL con dqtos del Sistema de Informaciéon del PAEI ciclo escolar 2008-2009
(reporte febrero 2009) y estimaciones del Indice de Rezago Social, CONEVAL 2006.

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA)

Como se mencion6 en la seccién 2.2.2, las evaluaciones que se han aplicado a esta estrategia tienen la
limitaciéon de que no han logrado llegar a evaluar la operacién y el impacto nutricional que podrian tener los

programas, debido a que éstos son implementados por los sistemas estatales DIF.

Esta estrategia representa el esfuerzo del DIF para atender los principales problemas de
alimentacion y mala nutricion de diversos sectores de la poblacion. La descentralizacién desde la que opera
podria presentar ciertas ventajas al permitir que los SEDIF y los sistemas municipales del DIF (SMDIF)

lleven a cabo la operacién y tomen decisiones en torno a los componentes de los programas, lo cual les da

%4 El calculo se hace con la informacién obtenida del “Directorio de tiendas Diconsa 2008".
® En Oaxaca, Hidalgo y Puebla el programa atiende entre 9.19 y 16.31% de las localidades; en Nayarit, Chihuahua,
Guerrero y Chiapas, entre 6.13 y 8.97%; en Veracruz, Durango, San Luis Potosi, Yucatan, Quintana Roo, Campeche,
Tabasco, el Estado de México, Jalisco y Michoacan, entre 1.02 y 2.96%; y en el Distrito Federal, Sonora, Querétaro,
Sinaloa, Baja California, Nuevo Le6n y Coahuila, entre 0.01 y 0.76%. El PAEI no tiene presencia en Aguascalientes, Baja
California Sur, Colima, Guanajuato, Morelos, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.
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mayor flexibilidad y la posibilidad de orientar las acciones a la resolucién de los principales problemas, de
acuerdo con las condiciones de la poblacion potencial. Sin embargo, para que ello suceda es necesario que
los SEDIF y SMDIF cuenten con diagndsticos e informacién suficientes que permitan identificar tanto a la
poblacién como su estado nutricional; que los programas tengan una focalizacion y operacién consistente
con los objetivos de cada uno de ellos; y que el SNDIF tenga un eficaz sistema de rectoria, control y
vigilancia que permita dar seguimiento a la implementacién estatal de los programas, que logre evaluar las

acciones y sus impactos y retroalimente, de manera permanente, los cuatro programas de la EIASA.

Es importante que el SNDIF pueda incrementar su capacidad institucional para cumplir de manera
mas eficiente con su rol normativo y llevar a cabo una coordinaciéon efectiva de la operacion de los
programas que componen la EIASA con los SEDIF y SMDIF. Para ello, es necesario que implemente
mecanismos de seguimiento y control, asi como esquemas de corresponsabilidad y evaluacion del

desempeiio.

Desayunos Escolares

Respecto a la orientacion del programa a nifios en educacién basica (entre cinco y once afios), la figura 1.19
muestra que la anemia tanto en localidades urbanas como rurales continla siendo un problema que debe

atenderse para este grupo de edad.

Es preciso mencionar que el hecho de que el programa tenga como universo de atencion las zonas
indigenas, rurales y urbanas marginadas, tiene consideraciones significativas, debido a que el entorno en

que esta poblacidn vive puede dificultar el correcto desarrollo de la poblacion.

Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables

Acerca de la orientacion del programa a mujeres y adultos mayores, es pertinente el apoyo a este tipo de
poblacion, ya que tanto las mujeres (figura 1.24) como los adultos mayores (figura 1.18) presentan

problemas de anemia importantes.

Atencion a Menores de 5 afios en Riesgo

Concerniente a este programa, en la seccidén anterior se puede ver que los apoyos en forma de suplementos
alimenticios (que se dan a los infantes de seis a doce meses), alimentos fortificados (a mayores de doce
meses) y orientacion alimentaria (a las familias de los beneficiarios) cuentan con suficiente evidencia en el
ambito internacional respecto a su efectividad, y evidencia insuficiente en cuanto a los apoyos en especie

(racion de alimento para los nifios mayores de doce meses) para aliviar problemas de nutricion.
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Acerca de la orientacién del programa a nifios menores de cinco afos, es posible ver que los
problemas de desnutricion crénica son superiores a 10% tanto en zonas urbanas como rurales (seccion
1.3.1.2); la figura 1.16 muestra que las prevalencias de anemia son todavia muy altas para este grupo de
edad, por lo que estos problemas son fundamentales y de prioritaria atencién, dada la trascendencia que
tiene una adecuada nutricién durante los primeros dos afios de vida en el desarrollo posterior de los nifios. Al
igual que para el programa de Desayunos Escolares, el de atencién a menores hace hincapié en que su

universo de atencion son las zonas indigenas, rurales y urbanas marginadas.

Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo

El hecho de que este programa haga hincapié en que su universo de atencioén son familias en pobreza o
situacion de desastre, tiene consideraciones importantes en términos del entorno en que esta poblacion vive.
La focalizacion de los apoyos del programa resulta pertinente y necesaria debido a la creciente
vulnerabilidad de las familias en situacién de pobreza.®® A continuacién se presenta el cuadro resumen de la

valoracion de instrumentos para la atencion de desnutricion y anemia (cuadro 2.4).

® Como se menciond anteriormente, se observé un aumento en la pobreza (alimentaria, de capacidades y de
patrimonio) de 2006 a 2008.
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Programa

Programa de
Desarrollo
Humano
Oportunidades
(sepesoL)”’

Poblacién objetivo
especifica

Hogares (el apoyo se le da a
la mujer jefa de familia)

Cuadro 2.4 Valoracion de

Tipo de apoyos

Transferencias
monetarias

Nifios menores de dos afios

Suplementos
alimenticios

Nifios mayores de dos afios y
menores de cinco con algun
grado de desnutricion

Suplementos
alimenticios

Mujeres embarazadas y
lactantes

e Suplementos
alimenticios

e Educacion para la
salud

rogramas para la atencion de desnutricién y anemia

Cobertura

En 2008 tenia una
cobertura de 100.98 %
respecto a su poblacién
objetivo y presencia en
99.5% de los municipios y
en 33% del total de
localidades en el pais

Resultados y acciones

o Efecto positivo en el

crecimiento de los nifios

e Reduccion de anemia en

nifilos menores de un
afio (zonas rurales)

e La reduccién de anemia

en zonas urbanas no fue
significativa

o Efectos positivos de la

nueva férmula Nutrisano
en la deficiencia de
hierro

e Efectos positivos en la

disminucion de anemia
en mujeres
embarazadas

e Efectos en el incremento

en la cantidad y variedad
de alimentos
consumidos en los
hogares

e El consumo infantil de

Nutrisano es menor al
esperado

o Efecto positivo sobre la

Coordinacion
con otros
programas

PAL
PASL
PAR

67 Respecto al consumo del complemento Nutrisano, los lineamientos operativos 2009 del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades sefialan que se
reforzaran las actividades para mejorar la preparacion y el consumo de los complementos con ayuda del personal de salud y las vocales de nutricion. Por su
parte, los lineamientos del Modelo Alternativo de Gestion y Atencion del Programa Oportunidades en Zonas Urbanas de 2009 disponen que la capacitacion
para el autocuidado de la salud se centrara en temas como la lactancia materna, la alimentacion infantil y el uso del suplemento alimenticio. Ademas, indican
gue se entregaran nuevos suplementos alimenticios para nifios de seis a cincuenta y nueve meses y mujeres embarazadas y en lactancia.
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Programa

Poblacién objetivo

especifica

Tipo de apoyos

Cobertura

Resultados y acciones

Coordinacion
con otros
programas

nutricion de los
beneficiarios

Programa de
Apoyo
Alimentario a

Hogares en condiciones de
pobreza alimentaria o de

e Transferencia
monetaria

¢ Apoyo en especie

En 2008 tenia una
cobertura de 98.42%

¢ Efecto positivo en la
calidad de la dieta de los
beneficiarios

e Aumento en la calidad
de la alimentacién
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cargo de Diconsa, | capacidades en localidades de respecto a su poblacién respecto al zinc y al PAR
SAde CV, alta y muy alta marginacion de | e Orientacién objgtivo P hiefro biodisponi)llale
operado de 2003 hasta 2,500 habitantes alimentaria y de
a 2007 salud o Efecto positivo en el
consumo de nimero de
alimentos en el hogar

Familias que habitan en * Suplemento

localidades que no son alimenticio, sobres

atendidas por Oportunidades, de complemento

identificadas en el CIGEL, que nutricional y sobres

estén ubicadas en localidades de leche Liconsa
Programa de i i i6 ( .

g sin asignacion de algun grado « Apoyo monetaria o

APOYO ) de marginacion conforme a los en especie
Allmentano‘ a criterios del CONAPO, estar
cargo de Diconsa, | ubicadas en localidades de « Suplemento N.D. N.D. PAR
SAdecCv, alta y muy alta marginacion o alimenticio, sobres
operado a partir encontrarse en pobreza de de complemento
de 2009 patrimonio nutricional

Nifios menores de cinco afios ¢ Educacion para la

Mujeres embarazadas o salud

lactando « Orientacion
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Programa

Poblacién objetivo
especifica

Tipo de apoyos

Cobertura

Resultados y acciones

Coordinacion
con otros
programas

Programa de
Abasto Rural a
cargo de Diconsa,
SA de CV

Poblacion en localidades de
alta y muy alta marginacion
gue tengan un rango de
poblacion entre 200 y 2,500
habitantes

Tiendas de ahorro

familiar con abasto de

alimentos a precios
menores de los de
mercado

Este programa tiene una
presencia superior a 90%
en las entidades
federativas con mas alta
prevalencia de anemia en
escolares. Sin embargo, se
encuentra solo en 7.7% de
las localidades totales del
pais

o Los beneficiarios
perciben que los precios
de bienes basicos son
menores en las tiendas
Diconsa

PAR
PDHO*
PASL
PAL

Programa de
Abasto Social de
Leche a cargo de

Liconsa, SA de CV

« Nifios de 6 meses a 12 afios

e Mujeres de 13 a 15 afios
Mujeres embarazadas o
lactando

¢ Mujeres de 45 a 59 afios

e Enfermos crénicos y
discapacitados mayores de
12 afios

e Adultos mayores de 60 afios

Abasto comunitario, de

leche fortificada

En 2008, el programa tenia
una cobertura de 102.02%
respecto a su poblacién
objetivo y 90% de
cobertura en 19 entidades
federativas. Sin embargo,
se encuentra sélo en 1.8%
de la totalidad de las
localidades del pais

Reduccién de la anemia

Disminucion en la
deficiencia de hierro

PAR
PDHO
PAEI
EIASA

Programa de
Albergues
Escolares

Indigenas (CDI)

Nifios y jovenes indigenas

Alimentacion

El programa consiste en 62
albergues distribuidos en
siete entidades federativas:
Chiapas, Chihuahua,
Guerrero, Hidalgo,
Oaxaca, Puebla y Veracruz

e Los alimentos

proporcionados no se
pueden clasificar como
suficientes y nutritivos

¢ No se cuenta con los

tipos de alimentos
requeridos por los
albergues para ofrecer
un mejor mend

PAR
PASL

EIASA (DIF)

Desayunos
Escolares

Nifios y nifias en condiciones
de vulnerabilidad que asisten
a planteles oficiales de
educacién basica en zonas
indigenas, rurales y urbanas
preferentemente marginadas

Alimentos, desayunos

escolares

Cobertura nacional a
través de los sistemas
estatales y municipales
DIF, y el DIF del Distrito
Federal

e Se disminuyé el
contenido calérico del
desayuno cambiando de
leche entera a
semidescremada sin

PASL
PASL
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Programa

Poblacién objetivo
especifica

Tipo de apoyos

Cobertura

Resultados y acciones

sabor y eliminando el
pan dulce y postre

e Se incremento la porcién
de cereal integral y de
verduras

Coordinacion
con otros
programas

Poblacion vulnerable de
acuerdo con el articulo 4° de
la Ley de Asistencia Social:

e poblacién en edad
preescolar, escolar y
adolescente afectados por

e Se redujo el contenido
calérico cambiando de
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EIASA (DIF L
(DIF) desnutricién y pobreza * Suplementos leche entera a
Asistencia extrema; alimenticios semidescremada, y se
Alimentaria a . . o Ori i4 agrego al platillo fuerte
’ rientacion |
Sujetos . Imugere; gn gestacion o alimentaria mas cereales y frutas
Vulnerables actancia, . .
indi . e Se introdujo un
¢ Indigenas, complemento alimenticio
e adultos mayores;
¢ indigentes, y
e personas en desastre
natural
Nifias y nifios menores de . * Se cambi6 la formula
. o : . lemen rtura nacional 4
EIASA BIF) cinco afios no escolarizados aSILijrggntiiiotg > ‘fr:;\?(éest(ljealos (':sigt;mzs Iactea} il utn li tici
- ue habitan en zonas te complemento alimenticio
Atencion a ﬁ\ didenas. rurales v urbano- estatales y municipales . PASL
Menores de 5 marg s con mgla « Orientacién DIF, y el DIF del Distrito e Se cambi6 la leche
Afios en Riesgo nutrigcién e alimentaria Federal entera a
9 semidescremada
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rama e wew o | oemeas
B Pt b Dmareete Beid

Coordinacion
Tipo de apoyos Cobertura Resultados y acciones con otros
programas

Poblacién objetivo

Programa especifica

e Se considero el
contenido de az(car,
grasa y sodio para la
disminucién de

EIASA (DIF N ’
' ( . ) - o * asl?rgfr:nﬂiirggs Cobertura nacional a deficiencias y riesgos a
Asistencia Familias en situacion de través de los SEDIF, desarrollar
Alimentaria a pobreza o desastre . iy SMDIF, y el DIF del Distrito | €nfermedades PASL
Familias en e Orientacion Federal relacionadas con la
Desamparo alimentaria alimentacién

e Se aumenté el consumo
de verduras, frutas,
leguminosas y cereales

Fuente: elaboracién del CONEVAL.
*PDHO: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
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2.3. Anadlisis de la pertinencia de los instrumentos para la atencion del sobrepeso y

obesidad

Como se presento en la primera seccién de este capitulo, en la planeacién nacional se reconoce el problema
de sobrepeso y obesidad, pero no hay definida una meta ni se han identificado programas presupuestarios

cuyo proposito sea la atencidn de estos padecimientos.

El 25 de enero de 2010, el Poder Ejecutivo federal dio a conocer el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad. En sintesis, dicho acuerdo establece como meta
revertir la epidemia de sobrepeso y la obesidad en la poblacion en todas las etapas de vida, para lo cual
prevé acciones de diferentes secretarias y del sector empresarial. Por parte de la Secretaria de Salud, se
considera la modificacidon de contenido de los desayunos escolares provistos por el Sistema Nacional DIF y
los sistemas estatales, y el arranque del programa Cinco Pasos, que consiste en: activacion fisica; medicion
de peso y cintura; control de ingesta de alimentos; promocién de consumo de agua simple, frutas y verduras;
y socializacién de las nuevas practicas de salud. Por su parte, la Secretaria de Educacién Publica trabaja
sobre cuatro vertientes: una primera vertiente pedagdgica sobre alimentos saludables; una segunda de
socializacion para generar patrones de conductas saludables; una tercera de actividad fisica, que trabaja
junto con la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE) para incrementar la actividad fisica
diaria en los planteles; y una cuarta vertiente normativa respecto a la venta de alimentos en las escuelas,
que se analiza junto con la Secretaria de Salud y en coordinacién con las entidades federativas. Finalmente,
el sector empresarial se compromete a aumentar la diversidad en las presentaciones de alimentos, proveer
informacion mas clara sobre el contenido nutrimental de los alimentos, y hacer ajustes voluntarios en la
publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas, en especial las que se dirigen a los nifios (Presidencia de
la Republica, 2010).

Cabe destacar que existen programas institucionales del sector salud que atienden directa y
explicitamente el sobrepeso y la obesidad, como los programas del IMSS y del ISSSTE. De igual manera, se
han identificado programas presupuestarios que, aunque no tienen como objetivo atender dichos
padecimientos, lo hacen a manera de control en la entrega de sus apoyos, es decir, han adoptado ciertas
medidas, como se verd mas adelante, para prevenir que el programa tenga efectos en el aumento del
sobrepeso y la obesidad; entre estos programas se encuentran el PASL, el PAL y Oportunidades, asi como
la EIASA.

Con el propésito de analizar la efectividad de las acciones que realizan los programas
presupuestarios en atencion a esta creciente problemética y considerando que no se cuenta con informacion
sobre sus resultados en la reduccién de estas prevalencias en la poblacién, porque no tienen como objetivo
explicito la atencién del sobrepeso y la obesidad, en esta seccién se presenta evidencia internacional de su

efectividad.
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2.3.1. Efectividad de los apoyos de los programas: evidencia internacional

Para analizar la efectividad de los apoyos que otorgan los programas en México, se utilizé la revision hecha
por Summerbell et al. (2005) respecto a las politicas dirigidas al tratamiento de la obesidad en nifios, asi

como la revision de McTigue et al. (2003) para el caso de los adultos.

En términos generales, los resultados sobre las intervenciones empleadas para prevenir la obesidad
infantil han mostrado baja efectividad. De igual forma, los resultados en las acciones orientadas a la
reduccion del sobrepeso y la obesidad han revelado efectividad modesta o nula. Sin embargo, la misma
evidencia refleja que estas intervenciones producen resultados positivos en variables intermedias (por
ejemplo, efectos en la alimentacion, en la actividad fisica, entre otros), las cuales son necesarias para lograr
balance energético y prevenir asi la obesidad, incluyendo mejoria en la calidad de la alimentacién, aumento
en los niveles de actividad fisica o disminucién de las conductas sedentarias. En el anexo 1 (cuadro A.3.1)
se resumen las intervenciones que fueron revisadas en materia de alimentacidn, actividad fisica y

conocimientos sobre nutricién (con duracion entre uno y tres afios).

Por su parte, la revisibn de McTigue et al. (2003) sobre las intervenciones para tratamiento de
sobrepeso en adultos en Canada, Estados Unidos y Reino Unido, expone que las terapias para cambiar el
comportamiento (dietas y actividad fisica) pueden promover pequefias pérdidas sostenidas de peso.
Ademas, estas terapias han probado tener beneficios en la salud, asi como una disminucién en el riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares. Finalmente, las soluciones quirdrgicas en pacientes con indices
de masa corporal superiores a 35 han reflejado reducciones importantes en el peso con escasas, pero

severas complicaciones (McTigue et al., 2003).

En el caso de los programas sociales examinados, si bien no se han encontrado intervenciones
especificas de prevencion y tratamiento de los problemas de sobrepeso y obesidad, existen algunos
programas cuyos componentes incluyen apoyos que, si son reorientados, podrian ser Utiles para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad, conforme a los resultados de la revision de literatura en el ambito

internacional: Oportunidades, PAL, Desayunos Escolares de la EIASAy PASL (cuadro 2.5).

En el caso de Oportunidades y el PAL, se cuenta con componentes de orientacion para mejorar la
nutricién y el cuidado de la salud, mientras que para el programa Desayunos Escolares, de la EIASA, con la
promocién del consumo de frutas y verduras, asi como la disminucién del contenido de grasas en los
alimentos. También es importante mencionar que el PASL, a partir de octubre-noviembre de 2008, ha
modificado la formula de la leche y el contenido de grasa en 33%, a fin de contribuir a la prevencién de los
problemas de sobrepeso en la poblacién (Liconsa, 2008). Por su parte, los programas institucionales de
prevencion y tratamiento de la obesidad del IMSS y el ISSSTE cuentan con apoyos para los que la revision
muestra evidencia positiva en variables intermedias y de desenlace (cuadro 2.5).
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Pese a lo anterior, la evidencia internacional sigue siendo limitada y es necesario abrir mas lineas de
investigacién para estudiar las transiciones nutricionales; los factores subyacentes al aumento de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad; las intervenciones y los cambios de politica que propician una mayor
oferta de alimentos nutritivos; los espacios seguros para hacer ejercicio; las estrategias de divulgacion de
conocimiento y adopcién de conductas saludables; y por ultimo, los efectos y costos en un horizonte de
tiempo amplio (Summerbell et al., 2005). Al respecto, Martorell , Koplan y Rivera (2007) encuentran que en
el caso de México falta informacion para poder avanzar en el tema en dos aspectos esenciales: 1) factores
de riesgo relacionados con las conductas de los nifios, junto con estrategias de intervencion, y 2) disefio de
estudios para evaluar la eficacia de intervenciones y programas de combate a la obesidad. En este sentido,
consideran que los estudios de comportamiento del consumidor ante cambios en los alimentos
industrializados serian de gran utilidad para identificar las conductas de los consumidores. Sin embargo,
para ello es crucial que la industria de los alimentos comparta informacion de mercadeo de sus productos.
De igual modo, expresan la necesidad de seguir recolectando informacion sobre los factores de riesgo de
obesidad para poder presentar recomendaciones de politica publica basadas en evidencia a partir de un
enfoque multisectorial y multidisciplinario, entre los que se deben discutir los mecanismos de regulacion de

la industria de los alimentos dirigida a los nifios.
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Cuadro 2.5 Efectividad de los apoyos que otorgan los programas para combatir los problemas de
sobrepeso y obesidad de acuerdo con la evidencia internacional

Programa Un
Millén de
Kilos (IMSS)

SODHI
(sobrepeso,
obesidad,
diabetes e
hipertension)
(IMSS)

en variables intermedias y desenlace final a corto y largo plazo

Clinica de
Atencién
parael
Paciente
Obeso

(IMSS)

Clinicas de
obesidad
(ISSSTE)

Circulos de
apoyo (ISSSTE)

Programa de
Desarrollo
Humano

Oportunidades*

Programa de
Apoyo
Alimentario

(Diconsa)*

Desayunos
Escolares (DIF)*

Programa de
Abasto Social* de
Leche (Liconsa)

Apoyos para los que la revision de literatura reporta evidencia en el &mbito internacional

Otorga una Ofrece leche
"Cartera de semidescremada, sin
alimentacion sustancias que no . .
Cambios en la saludable y sean propias de ésta, | A Partir de finales
alimentacion ejercicio”, que N.A. N.A. N.A. N.A. y cuidar la nutricién de 2008, ofrece
contiene de los nifios. leche
cuatro planes semidescremada.
de
alimentacion y c itacio
- - ejercicio, uno apaciacion
Actividad fisica para cada N.A. para aprender N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
; . Todos los a comer sano
quince dias. )
El paciente que pacientes y de acuerdo Capacitar a la
pd | a reciben con las t‘))l L Se proporciona
acucde a asesoria necesidades zo a(r::orr]l bient gratuitamente el
programa, pasa nutricional, especificas de erechohabiente y Paquete
por una etapa de sicologica y cada persona, sus fam|llares enel Esencial
°°“‘e’e’.‘,°'a§' acondiciona- atencion aultogwdtado,dedla (Basico) de
proyeccion de miento fisico. sicoldgica en salud a traves de Servicios de
videos e caso de la concientizacién Salud a todos Se proporcionan
intercambio de requerirla y asimilacion de los miembros de Iétli)cas sobre
Consejeria N.A. experiencias y, asi, ' conductas que la familia por Zducacién ara N.A. N.A.
aprende a cuidarse incidan en la ! pe p
) o medio de citas la salud.
y a mejorar sus prevencion y rogramadas
habitos. El control de prograr :
) - También se dan
programa tiene padecimientos. pléticas
una duracion de
nueve meses, con Ln deunc?c?!;s daera
cuatro sesiones la salud p
semanales. )
Procedimientos NA. NA. Cirugia Cirugia NA. NA. N.A. N.A. N.A.
quirdrgicos bariatrica bariatrica

Fuente: elaboracioén del CONEVAL.
* Estos programas, aunque no tienen el objetivo explicito de prevenir o tratar el sobrepeso o la obesidad, tienen apoyos que presentan evidencia sobre su
efectividad en el tratamiento de estos padecimientos, por lo que, de adecuarse los apoyos, podrian tener efectos positivos.

N.A.: no aplica.
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2.3.2. Efectividad de los programas: resultados de evaluaciones y acciones emprendidas

En referencia a los programas que atienden sobrepeso y obesidad de manera directa, como son los
programas institucionales ofrecidos por el IMSS y el ISSSTE, no se tiene informacién sobre su efectividad en
la prevencién y tratamiento de dichos padecimientos, aunque los servicios otorgados cuentan con evidencia
internacional sobre su efectividad. De igual forma, los programas federales que han realizado acciones en
consideracion al incremento en las prevalencias de sobrepeso y obesidad, no miden su efecto en esta

problematica, por lo que sbélo es posible presentar las acciones emprendidas por dichos programas.

En este sentido, el PAL ha medido la prevalencia de sobrepeso en comunidades en pobreza, y
encontré que 65.1% de las mujeres adultas tienen sobrepeso u obesidad, al igual que la cuarta parte de las
adolescentes (24.7%) e incluso los menores de siete afios, aunque en menor medida (5.1%). Si bien no se
documentd un impacto del programa en el peso de las mujeres adultas, las tendencias mostraban una
diferencia positiva y consistente, aunque estadisticamente no significativa, entre los beneficiarios y los

hogares control.

Asimismo, el PASL ha disminuido el contenido de grasa en 33% en toda la leche liquida y en polvo
producida en las plantas de Liconsa (2008). Estas acciones, ademas del efecto positivo en los nifios,
también pueden tener un impacto positivo en los adultos mayores con enfermedades cronicas, en quienes la

reduccion en el contenido de grasa ayudaria a que la leche no les sea contraindicada.®

Dada la reciente importancia por el incremento en las prevalencias de sobrepeso y obesidad, se
requiere contar con informacién acerca de las causas y los efectos de las posibles intervenciones en estos

padecimientos, asi como determinar la forma mas pertinente de abordar el problema en México.

A continuacion se presenta el cuadro resumen de la valoracién de programas para la atencion de

sobrepeso y obesidad (cuadro 2.6).

® Estas modificaciones se emprendieron a partir de octubre y principios de noviembre de 2008 y el primer bimestre de
2009.
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Cuadro 2.6 Valoracién de programas para la atencion de sobrepeso y obesidad®

Programa de
Desarrollo
Humano
Oportunidades
(SEDESOL)

Hogares en pobreza
extrema

Educacion para la salud

En 2008, tenia una cobertura
de 100.98 % respecto a su
poblacién objetivo y
presencia en 99.5% de los
municipios del pais.

En el &mbito nacional, el
programa atiende 33% del
total de localidades en el
pais.

N.D.

PAL
PASL
PAR

Programa de
Apoyo
Alimentario a
cargo de
Diconsa, SA de
CV, operado a
partir de 2009

Hogares en pobreza
extrema

Educacion para la salud

En 2008, tenia una cobertura
de 98.42% respecto a su
poblacion objetivo.

N.D.

PAR

Programa de
Abasto Social de
Leche a cargo de
Liconsa, SA de
cv

Nifios de 6 meses a 12
afos

Mujeres de 13 a 15
afios

Mujeres embarazadas
o lactando

Mujeres de 45 a 59
afios

Enfermos cronicos y
discapacitados
mayores de 12 afios
Adultos mayores de 60
anos

Abasto comunitario de
leche fortificada
semidescremada
(cambios en la
alimentacion)

En 2008, el programa tenia
una cobertura de 102.02%
respecto a su poblacion
objetivo y 90% de cobertura
en 19 entidades federativas.
Sin embargo, éste se
encuentra sélo en 1.8% del
total de las localidades del
pais.

N.D.

PAR
PDHO*
PAEI
EIASA

% Es importante sefialar que los programas de la SEDESOL no fueron disefiados expresamente para la prevencién o combate de los problemas de sobrepeso
y obesidad
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Nifios y nifias en
condiciones de
EIASA (DIF) vulnerabilidad_ que asisten | ¢ Desayg nos escolares Cobertura nacional a través
a planteles oficiales de (cambios en la
Desayunos e . - de los SEDIF, SMDIF y el N.D. e PASL
Escolares educacion basica en zonas alimentacion) DIF del Distrito Federal.
indigenas, rurales y
urbanas marginadas
preferentemente
Programa un Personas de 13 a 60 afios Cambios en la
millén de kilos de edad con problemas de alimentacion N.D. N.D. N.D
(IMSS) obesidad o sobrepeso Actividad fisica -
SODHI Consejeria para
r
e | et s | Sedesarll en 150
. ’ Derechohabientes P unidades de medicina N.D. N.D.
diabetes e practicas para el familiar
hipertension) tratamiento de cada '
(IMSS) problema
Clinica de Cambios en la
Atencion para alimentacion
el Paciente Personas de 35 a 40% Actividad fisica N.D. N.D. N.D.
Obeso arriba de su indice corporal Procedimientos
(IMSS) quirdrgicos
Consejeria para
Circulos de Derechohabientes con adlo %tatrjlconductas
apoyo problemas de sobrepeso y sajudables y mejores N.D. N.D. N.D.
(ISSSTE) obesidad practicas para el
tratamiento de cada
problema
Clinicas de Derechohabientes con Cambios en la
obesidad problemas de sobrepeso u alimentacion N.D. N.D. N.D.
(ISSSTE) obesidad Actividad fisica

Fuente: elaboracion del CONEVAL.
*PDHO: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
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2.4. Coordinacién de las acciones gubernamentales

En este apartado se describen de manera exploratoria los mecanismos de coordinacién entre programas
que el gobierno federal ha impulsado para dar respuesta a los problemas de alimentacion, nutricion y abasto
de la poblaciéon. Para llevar a cabo este analisis se hizo una revisién documental de la normativa, informes
de actividades y evaluaciones de los programas, asi como documentos de planeacion nacional y sectorial,
disponibles al publico en las paginas de Internet de los programas y las dependencias. En ese sentido, el
andlisis debe ser visto como una indagatoria inicial que ha de profundizarse en otros estudios, y que, por

tanto, puede excluir informacién que no sea de facil acceso al momento de realizar este trabajo.

Para fines de esta evaluacion, la coordinacién se entiende como las acciones emprendidas por los
diferentes actores analizados, y que tienen como objetivo final generar sinergias que ayuden a potenciar la
solucion de los problemas referidos. A su vez, la coordinacién es el intercambio de informacion y
experiencias entre estos actores, que tiene como objetivo potenciar y complementar los efectos de sus
instrumentos de intervencién sobre la poblacion, e implica el intercambio de informacién y la realizacién

conjunta de las acciones que se encaminen al logro de las metas planteadas.

En este apartado se presentan los resultados de la evaluacion de la coordinaciéon entre los

programas, acciones o estrategias para alcanzar sus objetivos.

2.4.1. Coordinacion entre los programas federales

Entre los mecanismos de coordinacion entre las distintas entidades y programas con el objetivo de
solucionar los problemas de alimentacion en la poblacion, se identifican diversas modalidades. Una de éstas
es la Alianza por un México Sano, que considera convenios de colaboracion entre las dependencias
federales y paraestatales con las entidades federativas y las organizaciones civiles, sociales, privadas y

académicas.

La Alianza por un México Sano tiene un doble propésito: por un lado, apoyar las acciones de politica
publica en materia de salud y, por otro, realizar labores de promocién y prevencion de la salud al interior de
las instituciones publicas con diversas estrategias, como la promocién de la actividad fisica, la promocién de
la ingesta de alimentos nutritivos, asi como la educacion y concientizacién de los riesgos que implican los

malos habitos alimentarios, entre otras (Secretaria de Salud, Convenio de Colaboracién Interinstitucional).

En la Alianza por un México Sano destaca el cuidado de la salud de los nifios con el “Convenio para
realizar acciones de promocion y prevencién de la salud infantil”, firmado entre asociaciones pediatricas,
familiares, la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y la Secretaria de Salud. Por medio de este convenio,
se creo el compromiso de desarrollar actividades enfocadas a mejorar la salud infantil, aunque éstas deben

estar alineadas con el PND 2007-2012, asi como con los programas sectoriales y los especificos para el
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periodo 2007-2012. Entre estas actividades destacan campafias nacionales para una nueva cultura de salud;
prevencion de la desnutricion infantil; fomento de la actividad fisica; y compromisos institucionales para
reducir el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (Secretaria de Salud, Convenio para Realizar
Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud Infantil).

Ademas, las estrategias, programas y acciones ejecutadas por las entidades paraestatales de salud
(IMSS, ISSSTE, Pemex, entre otras), si bien muestran articulacién con los objetivos nacionales, manifiestan
un desarrollo aislado entre si. La atencién que brindan responde de manera individual a las necesidades y
problemas identificados en el PRONASA y dentro de las mismas instituciones de salud; sin embargo, en la
revision documental no se identifican vinculos con otro tipo de instituciones, dependencias o programas. En
este sentido, se refleja la carencia de una estrategia integral que dirija las acciones de estos programas
federales y actividades hacia el logro de metas sectoriales o nacionales; por lo tanto, se pueden considerar

como un componente separado dentro de la politica de alimentacion y nutricion.

Aungue los programas preventivos de nutricion y salud de las dependencias paraestatales actdan de
manera mas aislada, se puede decir que los programas de alimentacién, nutricién y abasto de la SEDESOL,
la Comisiéon Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), la Secretaria de Salud, en
especifico los coordinados por el SNDIF, asi como las acciones de la Alianza por un México Sano, se

encuentran articulados y coordinados al menos en cierto grado.

Al estudiar los programas Oportunidades, PAL, PASL, PAR, PAEI y a la EIASA, se identificd una
vinculacion horizontal entre los programas y entre las secretarias involucradas, cuyo propdsito es aumentar
el efecto pretendido sobre la poblacién objetivo. Los diversos programas se apoyan entre si y buscan
complementar sus instrumentos y resultados con la colaboracién de otros agentes y acciones orientadas a

fines comunes.

Por medio del analisis de los informes de actividades y reglas de operacion de los programas de
alimentacion, nutriciébn y abasto, se encontré vinculacion y coordinacion de acciones entre diversos
programas. El programa Oportunidades mantiene nexos con el PAL, el PASL y el PAR. Este Ultimo colabora
con el PASL, el PAEI y la EIASA, en tanto que las dependencias de salud estatales brindan los servicios de
salud de Oportunidades y del PAEI.

En este sentido, se reconoce la articulacion de las acciones y programas de alimentacioén, nutricién y
abasto, de acuerdo con lo expresado en el PND 2007-2012. Respecto a la continuidad, se elimin6 en 2009 la
incompatibilidad entre Oportunidades y el PASL, lo cual significa que los beneficiarios de un programa
pueden ser candidatos para recibir los apoyos del otro. Esto permitirda que personas en condiciones de
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desnutricibn accedan al abasto de leche y reciban la atencion de salud y educacién que brinda

Oportunidades.”

2.4.2. Mecanismos de coordinacion establecidos que den orientacion y liderazgo a la politica de

alimentacion, nutricién y abasto

Finalmente, se analizaron los mecanismos de coordinacién entre los programas y las estrategias del
gobierno federal para el logro de los objetivos de la politica de alimentacion, nutricion y abasto; ésta se
compone de las acciones de los programas anotados, que dependen de la SEDESOL, la Secretaria de
Salud y de la CDI.

La Comisién Nacional de Desarrollo Social (CNDS)

La CNDS es la responsable de convocar la participacion en torno al desarrollo social. De acuerdo con lo
revisado, se puede considerar a la CNDS como una de las principales dependencias encargadas de dirigir la
politica de alimentacidn, nutricién y abasto, puesto que dentro de sus funciones se encuentra convocar y

reunir las propuestas en la materia.

La CNDS reune a los titulares de la SEDESOL, la SEP, la Secretaria de Salud, la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS), la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacién (SAGARPA), y la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), asi como
a los representantes de desarrollo social de los estados, a los representantes de los municipios y a los
presidentes de las comisiones de desarrollo en el Congreso de la Union. Esta instancia es la encargada de
proponer politicas, criterios de planeacion y ejecucién, aprobar las reglas de operacién, y proponer

esquemas alternativos de financiamiento.

La Comision Intersecretarial de Desarrollo Social (CIDS)

La CIDS (Diario Oficial de la Federacién, 2004) se encarga de articular y coordinar las acciones, estrategias
y actores que inciden en el desarrollo social; al igual que la CNDS, también se puede considerar a la CIDS
como una de las principales encargadas de dirigir la politica de alimentacién, nutricion y abasto, ya que

dentro de sus funciones se encuentra el coordinar y encuadrar las diversas acciones de los programas de

" En 2010 se modificaron las reglas de operacion del PASL; en ellas se establece como obligacion de los beneficiarios
entregar un manifiesto de no ser beneficiario de los Programas de Desarrollo Humano Oportunidades, y apoyo
alimentario o algiin otro programa alimentario, y como causal de baja, que el beneficiario reciba apoyo de otro programa
alimentario (véanse reglas de operacion 2010 del Programa de Abasto Social de Leche).
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las secretarias de Desarrollo Social, de Salud y de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) (relativas a la

alimentacion, nutricién y el abasto) con los objetivos del PND 2007-2012 y los objetivos sectoriales.

Asimismo, la CIDS debe hacer compatibles las estrategias y los programas de las diferentes
secretarias que participan en ella, de tal forma que se persigan metas y objetivos iguales a través de planes
y acciones afines y complementarias. Tanto la Secretaria de Salud como la SHCP participan en la CIDS, lo
cual promueve de manera formal y explicita el mecanismo de comunicacion y de coordinacion de las
politicas de desarrollo social, dentro de las que se encuentra la politica de alimentacion, nutriciéon y abasto.
Por tanto, se puede considerar a tal comision como la encargada de dirigir y orientar la politica analizada

para conseguir las metas planteadas en los diferentes documentos de planeacion del desarrollo de México.

Asi, la CIDS, constituida por los titulares de la SEDESOL, la Secretaria de Salud, la Secretaria de
Gobernacion, la SHCP, la SEP, la SEMARNAT, la Secretaria de Energia, la Secretaria de Economia, la
SAGARPA, la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, la Secretaria de la Funcién Publica, la STPS, la
Secretaria de la Reforma Agraria y la Secretaria de Turismo, es la maxima instancia de articulacién y

coordinacion de los esfuerzos de los distintos actores involucrados en el desarrollo social.

Entre las principales atribuciones de la CIDS se encuentran: emitir recomendaciones para hacer
compatibles las decisiones que tienen que ver con el desarrollo social y la economia; dar seguimiento a la
ejecucion del PND 2007-2012 y de los programas sectoriales; recomendar mecanismos para garantizar la

correspondencia entre estos ultimos y el PND 2007-2012; y revisar los convenios de coordinacién.

Finalmente, el Consejo Consultivo de Desarrollo Social (CCDS) (Diario Oficial de la Federacion,
2004) es el encargado del analisis de los programas, asi como de emitir recomendaciones para cumplir con

la politica nacional de desarrollo social.

Colaboracion y reglas de operacién

Otro tipo de mecanismos de coordinacién y colaboracion, mas cercanos a los programas, se encuentran
estipulados dentro de las reglas de operacion, las cuales disponen la colaboracién con otros programas, con

gobiernos de distintos niveles, con otras dependencias, asi como con organismos publicos y privados.

A continuacion se describen, de forma general, algunos tipos de colaboracién que mantienen los
programas de la politica de nutricion y abasto. El programa Oportunidades, en sus reglas de operacion,
establece que el PASL elaborara en algunas de sus plantas industriales de leche (Liconsa, Esfuerzos
adicionales del PASL), los complementos alimenticios Nutrisano y Nutrivida que otorga a sus beneficiarios;
también tiene convenios con la Secretaria de Salud para recibir los temas de los talleres para el autocuidado

de la salud, la supervision en el consumo del complemento alimenticio y un paquete béasico garantizado de
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salud en sus unidades; ademas, en el IMSS y otras instituciones de salud estatales se ofrece el paquete
basico garantizado de salud de Oportunidades. De igual manera, el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) realiza proyectos para medir en el largo plazo la evolucion de la salud de los beneficiarios del
programa (Diconsa, 2008) y, a través de las tiendas comunitarias del PAR, se dan los apoyos a las familias
inscritas en Oportunidades (Diconsa, 2009). Por su parte, Oportunidades colabora con el PAL y el PASL™
para evitar duplicar apoyos; con la SEP y con la Secretaria de Salud, para validar las localidades propensas
a ser atendidas, y con esta Ultima secretaria, para cumplir sus normas en la medicion del estado nutricional
de los nifios beneficiados con el programa (Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, 2008).

En la figura 2.12 se observan algunos apoyos que las instituciones o entidades aportan a los
programas, es decir, se muestra la existencia de convenios entre las diversas instancias y dependencias de
gobierno con los programas de nutricion y abasto para proveerles de insumos y de servicios, asi como para
coordinar los talleres o definir su contenido. Las flechas indican el tipo de servicio que ofrece la dependencia

al programa al que apuntan.

Figura 2.12 Colaboracion entre los programas y las entidades para recibir apoyo,
por tipo (2008-2009)
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Fuente: elaboracién del CONEVAL, con base en los datos de reportes trimestrales, de avances de los programas y
reglas de operacion.

™ A partir de 2009, las reglas de operacion del PASL permiten al programa operar de manera conjunta con el de
Oportunidades en las mismas localidades.
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El PAL recibe apoyo de instituciones de desarrollo social y de salud de diversas entidades, de la
Secretaria de Salud y de entidades como la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) y el
Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI) (Liconsa, Beneficios a otros sectores del PASL). El PAR
ayuda a los programas Oportunidades y PASL a distribuir sus apoyos y productos, mientras que con el DIF y
el PAEI tiene convenios para abastecerlos de insumos (Diconsa, 2008). El PASL, como ya se mencioné,
colabora con el Oportunidades y recibe la ayuda del PAR para entregar su producto, abastece de leche a los
albergues del PAEI (Beta Korosi, 2007), a algunos organismos estatales como el DIF de Chiapas (Liconsa,
2008) y a varias organizaciones de la sociedad civil (Secretaria de Salud, NOM-169-SSA1-1998) que
distribuyen la leche entre la poblacién a la que atienden. Al mismo tiempo, se coordina con el PAL para
evitar duplicidades en los apoyos, y con la Secretaria de Salud para cumplir con la norma en la entrega de
leche. Finalmente, el PAR no recibe apoyo de alguna entidad, aunque si aporta para el logro de objetivos de

otros programas y entidades (figura 2.13).

En la figura 2.13, se observan los tipos de convenios entre las diversas dependencias federales y los
programas para proveer bienes o servicios. Las flechas apuntan el sentido del servicio, de la instancia que

provee el apoyo a la que lo recibe.

Figura 2.13 Colaboracion entre los programas y las entidades para dar apoyo,
por tipo (2008-2009)
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Fuente: elaboracién del CONEVAL, con base en los datos de reportes trimestrales, de avances de los programas y
reglas de operacion.
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El PAEI recibe insumos como abarrotes y leche de los programas PAR y PASL,; de igual forma, del
programa IMSS-Oportunidades y del sector salud de los estados, recibe apoyo para la atencion a la salud de
los beneficiarios. Ademds, la Secretaria de Salud coordina los talleres sobre salud y nutricion y la
capacitacion al personal de los albergues del PAEI; este programa también se coordina con la SEP para la
determinacion de los jefes de albergues, y con los gobiernos estatales y municipales, asi como con la

iniciativa privada, para la rehabilitacion de éstos.

La EIASA recibe apoyos del PASL y del PAR y se pone de acuerdo con la Secretaria de Salud para
el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas (NOM) en materia de asistencia social alimentaria, de
etiquetado, y de servicios basicos de salud y de leche. Ayuda al PAEI en la imparticion de talleres sobre
nutricién y salud en los DIF estatales. Dada la naturaleza del programa, la EIASA debe coordinarse con los
diferentes sistemas estatales para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF) con el propdsito de definir y
delinear las estrategias que seguira el programa.

Sin embargo, aunque existen mecanismos de coordinacion entre los programas federales,
articulacion con los objetivos nacionales y sectoriales, y complementariedad entre los instrumentos que
pretenden atender las necesidades de alimentacién y abasto de la poblacion en situacién de vulnerabilidad,
es conveniente que se realicen estudios complementarios para identificar el grado de vinculacion entre los

elementos de la politica.

Por una parte, mientras que los programas de la SEDESOL guardan una mayor relacion vy
comunicacion, de acuerdo con lo documentado en sus reglas de operacién e informes trimestrales, que en
parte puede ser porque son ejecutados por la misma secretaria, la EIASA tiene menos vinculos
documentados en sus lineamientos e informes trimestrales con los deméas programas. Como la EIASA es
implementada de manera diferente en cada una de las entidades, la coordinacion entre ellos para vincularse

y potenciar los efectos sobre la poblacion atendida puede resultar mas dificil.

2.5. Anadlisis de la pertinencia de las normas

Como se menciond en los apartados anteriores, México experimenta una transicién nutricional, en la que se
enfrentan, simultaneamente, los problemas de desnutricion y los asociados al exceso de consumo de
energia. El sobrepeso y la obesidad, que antes solo se presentaban en la poblaciéon adulta, en la actualidad
se observan desde etapas tempranas de la vida y se asocian a un incremento en el riesgo de padecer a la

postre enfermedades crénicas.

Para unificar criterios, actividades y procedimientos para atender a los nifilos en materia de salud y

alimentacion, se han elaborado diversas normas oficiales mexicanas (NOM), que contienen la informacién,
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requisitos, especificaciones y metodologia que deben cumplir los servicios publicos (dependiendo de los
campos de accion). Estas normas, en consecuencia, son de aplicacién nacional y obligatoria, aunque no

punitiva.

Actualmente, se encuentran vigentes tres NOM relacionadas con la alimentacién y nutricion de los
nifios. La NOM-169-SSA1-1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo; la NOM-031-SSA2-
1999, Para la atencion a la salud del nifio, incluyendo el control de la nutricidén, crecimiento y desarrollo de
los nifios menores de cinco afios; y la NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Para la promocién
y educacion para la salud en materia alimentaria. Dos de las normas tienen ya una década de vigencia, y
ante el dinamismo con el que interaccionan los factores que determinan los riesgos, es necesario examinar
su pertinencia. En este apartado se analiza si el contenido de estas NOM aun sirve como referente para la
implementacién de programas y acciones en el cuidado de la salud de la poblacién, y muy en particular si es
adecuado para regular las acciones de apoyo y orientacién alimentaria, y de valoracion del estado nutricio de

la poblacion.

2.5.1. NOM- 169-SSA1-1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo

El objetivo principal de la NOM-169-SSA1-1998 es establecer los criterios de operacion de los programas de

asistencia social alimentaria dirigidos a grupos de riesgo y a grupos vulnerables.

Esta norma oficial no define con claridad lo que denomina “grupos de riesgo”, que en términos
practicos se traduciria como la falta de disponibilidad de alimentos en el hogar. Ademas, carece de
indicadores relacionados con alimentacion, gasto en alimentos, estado nutricional y de salud de las
personas, que permitan determinar el riesgo y medir el beneficio de los programas. Si bien en ninguna parte
del mundo han desaparecido los riesgos, en nuestro pais se han producido avances importantes en los
Ultimos afios en la mejora del estado nutricio de la poblacién. La prevalencia de peso bajo para la edad, que
es un indicador de desnutricion aguda, se encuentra dentro del intervalo esperado en una poblacién bien
alimentada, por lo que ha dejado de ser un problema de salud publica. Sin embargo, la talla baja para la
edad aun tiene una prevalencia de 12.7%, por lo que esta norma oficial alin es pertinente para ser aplicada a
grupos en riesgo de desnutricion. Por lo tanto, la NOM debe especificar adecuadamente cémo identificar a la
poblacién denominada en riesgo, que es susceptible de recibir el apoyo de los programas de combate a la
pobreza, incluyendo apoyo alimentario, suplementos nutrimentales o transferencias monetarias. La norma
debe incorporar indicadores de alimentos concernientes al abasto o disponibilidad y de gasto en alimentos.
Asimismo, debe contener indicadores antropométricos y del estado de salud, con el objeto de evaluar la
pertinencia y efectividad de estos programas.
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Considerando que en las Ultimas dos décadas se ha incrementado la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién general, que incluye zonas rurales beneficiarias de los programas de apoyo
alimentario, es necesario que la norma oficial tome en cuenta que en comunidades y en hogares coexisten
los problemas de desnutricion y deficiencia de micronutrientes con los de sobrepeso y obesidad, y en
consecuencia, las intervenciones destinadas a orientacion alimentaria deben abarcar ambos problemas de

desnutricion.

Respecto a la evaluacion del estado nutricio, la actual norma oficial indica que debe realizarse
empleando referentes que no reflejan la situacién nutricional, por lo que deben incorporarse los mas
recientes estandares de crecimiento publicados por la OMS en 2006, construidos con una poblacién basada

en nifios amamantados.

2.5.2. NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio

El proposito fundamental de la NOM-031-SSA2-1999 es establecer los requisitos para asegurar la atencion
integrada de las enfermedades diarreicas y respiratorias, asi como la vigilancia de la nutricion y el

crecimiento en nifios menores de cinco afios.

Para lograr su objetivo fundamental, la norma oficial debe incorporar el concepto de “promocion de la
salud”, el cual se encuentra previsto actualmente en la Cartilla Nacional de Salud e incluye el concepto de
capacitacion a la madre. Se debe puntualizar que la consulta al nifio menor de cinco afios debe brindarse
cada seis meses, y que, como parte de la consulta, se debe realizar su antropometria y establecer un
diagnéstico del estado nutricio. Asimismo, sefialar que los valores de peso y talla también deben registrarse

en la Cartilla Nacional de Salud.

De manera semejante a la NOM-169-SSA1-1998, esta norma no considera, como parte de los
problemas nutricios, los de sobrepeso y obesidad en los nifios menores de cinco afios. Los referentes que
recomienda para realizar la valoracién del estado nutricio, son las tablas y curvas de crecimiento que datan
de 1977 y no se incluye un apartado de cémo se debe realizar el diagnéstico de sobrepeso y obesidad en
este grupo de edad. De manera muy breve, la norma oficial indica que, si se detecta sobrepeso, se debe
enviar al nifio a programas para recibir orientacién alimentaria, incremento de actividad fisica y evaluacién
periddica del estado del peso, pero estas recomendaciones deben implicar una atencién integral que

incorpore a un equipo de salud, a la familia 'y, en lo posible, a la comunidad.

En esta NOM tampoco se considera el @mbito escolar como un sitio de oportunidad para realizar

acciones orientadas al cuidado de la alimentacién y el estado de nutricion de los nifios.
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2.5.3. NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion

El objetivo de la NOM-043-SSA2-2005 es orientar a la poblacion en materia de alimentacion. Para cumplir
con este propésito, esta norma requiere actualizacion, ya que menciona cifras de las prevalencias de talla
baja y anemia de 1999, y no se refiere al incremento alarmante en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
tanto en nifios como en adultos. Es fundamental que la norma oficial considere la importancia de que la
orientacién alimentaria forme parte de la promocion de la salud en cada grupo de edad y se registre en la
Cartilla Nacional de Salud. De igual manera, se debe destacar que existe asociacion entre las diferentes
formas de alimentacion y algunas enfermedades, principalmente algunas crénicas, como Diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Esta NOM carece de algunas definiciones y recomendaciones con
las que se pueda orientar a la poblacion no solo sobre el consumo de alimentos, sino también de bebidas

saludables.

Dados los problemas de salud puablica que prevalecen en nuestro pais, la orientacion alimentaria
dirigida a la poblacién debe considerar la alimentacion como una parte del balance energético que
corresponde a la ingesta. En virtud de que la ingesta y el gasto energético estan vinculados, es conveniente
hacer hincapié en que el ejercicio es un elemento que promueve el gasto energético (evitando acumular
energia), y que, al mismo tiempo, tiene otros beneficios en la salud de las personas. En cuanto a la
alimentacion, es importante que se sefiale que est4 compuesta por alimentos y bebidas y cada uno de ellos
puede ser saludable y de riesgo para la salud; igual de necesario es establecer actitudes y conductas

saludables y de riesgo.

Finalmente, la orientacién alimentaria tiene que promoverse de acuerdo con los grupos de edad del
ciclo de la vida, porque cada uno de ellos tiene sus necesidades y sus riesgos. De esta manera, en los
recién nacidos y lactantes es necesario indicar la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida y, después, précticas saludables de alimentacién complementaria hasta los dos
o tres afios. Todas estas intervenciones estan encaminadas a mejorar el crecimiento y el estado de salud
general de los nifios. En el grupo escolar, la orientacion alimentaria debera promover una ingesta de energia
con alimentos y bebidas saludables, al mismo tiempo que se realiza una practica saludable de ejercicio. Esta
NOM también debe incluir el &mbito escolar, a fin de que dentro de la escuela existan las facilidades para
que los nifilos beban agua potable y fuera de ella se vendan alimentos saludables. Respecto al grupo de diez
a diecinueve afios (adolescentes), se dice que, por la aceleracion del crecimiento, debe aumentarse la
cantidad de alimentos; esta aseveracion tiene dos limitaciones: primero, la aceleracion del crecimiento se
detiene mucho antes de los diecinueve afios (dura dos o tres afios y no diez), y segundo, no amerita
propiciar mayor cantidad de alimentos que los que el nifilo demande, porque, de hacerse, se expone a

padecer sobrepeso.
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Conclusiones

La alimentacién es un derecho reconocido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
entendido como el derecho de todos los individuos a disfrutar del acceso fisico y econémico a una

alimentacion adecuada y los medios para obtenerla (OACDH, 2004).

La alimentacién adecuada es un factor indispensable para el desarrollo fisico, social y humano de
cualquier persona. De esta forma, al asegurar la alimentacion se reconoce el derecho a la salud y, asi, el
mantenimiento de la existencia humana y su correcto funcionamiento fisico y mental. En este sentido, el
diagndstico de la situacién nutricia, asi como la valoracion de las politicas publicas establecidas para atender
problemas de alimentacion, tienen como propdsito reconocer las practicas efectivas y los aspectos a mejorar

para alcanzar la solucion de los problemas nutricionales de la poblacion.

Por ello, el CONEVAL desarroll6 esta evaluacion con la finalidad de analizar la nutricion y el abasto
en México y emitir recomendaciones dirigidas a mejorar el disefio y la implementacién de las politicas

publicas destinadas al ejercicio efectivo del derecho a la alimentacién y la salud.

Desde la perspectiva de la seguridad alimentaria y sus determinantes, y con base en la ENAAEN, la

ENSANUT y la Evaluacién Diagndéstica del Ambiente Escolar, se identificaron los siguientes resultados:

Determinantes de la seguridad alimentaria:

e El problema de la seguridad alimentaria es multifactorial. En los hogares mexicanos, la inseguridad
alimentaria debe entenderse como un problema de disponibilidad, acceso y consumo de los
alimentos. Sin embargo, la seguridad alimentaria no garantiza un buen estado nutricio. Los
alimentos deben ser de la calidad y diversidad adecuadas, asi como ser consumidos en un ambiente
higiénico y por un cuerpo saludable.

En relacion con la disponibilidad de alimentos:
e De acuerdo con informaciéon de la FAO, en México, entre 2003 y 2005, existidé disponibilidad de
alimentos en la medida en que los requerimientos minimos para la poblacién mexicana fueron de
1,850 kilocalorias per capita al dia y la oferta de alimentos, de 3,270 kilocalorias per capita al dia. La
evidencia que arroja la ENAAEN para 90 localidades rurales es que, en 2008, la totalidad de los
grupos de alimentos estaba disponible a la venta en la mayoria de las localidades rurales
encuestadas: en el total de ellas se vendian cereales, huevo, grasas y azlcar; en mas de 90% se

vendian leguminosas, lacteos y carne; en 86.7%, verduras; y en 78.9%, frutas.
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En relacion con el acceso a los alimentos:

En 2008, sin embargo, en términos de acceso a los alimentos 18.2% de la poblacién mexicana se
encuentra en pobreza alimentaria, es decir, no cuenta con el ingreso suficiente para adquirir los
bienes de la canasta basica, aun si utilizara la totalidad de su ingreso. Segln informacién de la
ENIGH 2008, la vulnerabilidad ante un alza de precios se incrementa mientras mas bajo es el decil
de ingreso; asi, los hogares en el decil de ingreso méas bajo destinan en promedio 52% de su gasto a
la compra de alimentos, a diferencia de la poblaciéon del decil mas alto, que destina Gnicamente
23%. Por otro lado, seguin la medicién multidimensional de la pobreza, en 2008 la carencia por
acceso a la alimentacion fue superior a 10% en todas las entidades federativas.

Informacion de la ENAAEN muestra que en al menos un mes de los Ultimos doce, 52.8% de los
hogares analizados consideraron no haber tenido suficiente comida para satisfacer las necesidades
de su familia (con un promedio de 3.7 meses sin aprovisionamiento adecuado). Los deciles mas
pobres son los que presentan mayor porcentaje de hogares con insuficiencia de alimentos, asi como
una duracion mayor. Los resultados del andlisis del Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la
ENIGH 2008 sobre la percepcién de los hogares respecto a su vulnerabilidad ante la falta de
recursos para acceder a la cantidad y calidad adecuada de los alimentos que constituyen su dieta,
muestran que méas de uno de cada dos hogares en Guerrero, Oaxaca, Tlaxcala y Puebla perciben

que tuvieron problemas para acceder a los alimentos necesarios.

En relacion con el consumo de alimentos:

En las localidades rurales analizadas en la ENAAEN se consumen en promedio 8.89 grupos de
alimentos de un total de once grupos que constituyen una dieta variada. Este resultado sugiere que
la dieta de los hogares es relativamente variada, pero no considera la frecuencia y la cantidad de
alimentos consumidos en cada grupo. Al considerar estas variables, resulta evidente que un bajo
porcentaje de estos hogares consume en la cantidad y frecuencia adecuados los alimentos de los
diversos grupos, segun los criterios nutricionales sugeridas por el INSP. Este problema es mucho
mas grave en la poblacion indigena; por ejemplo, sélo 10% de la poblacién rural no indigena y 3%
de la poblacién rural indigena, analizadas en la ENAAEN, consumen uno o mas alimentos del grupo
de los cérnicos por tres 0 mas dias.

Respecto a los habitos de alimentacion de los escolares, mas de la mitad de los nifios encuestados
para la Evaluacion Diagnéstica del Ambiente Escolar desayunan en casa; cerca del 20% asisten sin
desayunar; y aproximadamente 20% desayunan en casa Yy en la escuela, es decir, duplican el

desayuno. El desayuno en casa, en su mayoria, esta compuesto por cereal con azucar y leche
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bovina, con ausencia de verduras y carnicos. Ademas, 31% de los nifios llevan lunch; 30.7%
compran alimentos en la escuela; y 36.5% llevan lunch y compran alimentos, mientras que 1.8% no

lleva lunch ni compra alimentos.

En relacion con el aprovechamiento bioldgico:

e Uno de los factores que afecta la situacién nutricional en los hogares es el aprovechamiento
biol6gico, que es influido de manera directa por la presencia de enfermedades infecciosas. Los
niveles generales de salud y las condiciones de higiene de las viviendas de la poblacion también se
consideran indicadores relacionados con la seguridad alimentaria. La tasa de mortalidad infantil y la
esperanza de vida al nacer, que son indicadores que han mostrado una alta correlacion con la
prevalencia de enfermedades infecciosas, con el saneamiento basico y con el acceso a servicios de
salud, han mejorado a lo largo del tiempo; sin embargo, y considerando la relacion establecida por la
OMS, dichas tasas aun distan de ser adecuadas para el nivel de producto interno bruto que tiene
nuestro pais. Ademas, todavia existen entidades federativas (como Chiapas, Guerrero, Oaxaca,
Veracruz, entre otras) que no cuentan con condiciones de saneamiento adecuadas en sus viviendas,
y persiste la presencia de pisos de tierra o la falta de agua entubada, conforme a los datos del
Conteo Nacional de Poblacion y Vivienda 2005 (INEGI).

Diagndstico de condiciones nutricionales:

e De acuerdo con la ENSANUT 2006, México se encuentra en una transicion nutricional con
prevalencias simultdneas de problemas de desnutricion, anemia, sobrepeso y obesidad.

e La desnutricién aguda, también conocida como emaciaciéon o bajo peso para la talla, es causada
tanto por una ingesta de alimentos insuficiente como por la presencia de infecciones graves por
periodos prolongados. Esta condicion esta presente en los nifios menores de cinco afios y tiene
efectos negativos en su salud, en el desarrollo de sus capacidades y en las tasas de supervivencia
de este grupo de edad. La prevalencia nacional de desnutricién aguda en los nifios menores de
cinco afios en 2006 fue de 1.6%.

e La prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios, segun la ENSANUT 2006, es de
12.7%; sin embargo, presenta diferencias regionales importantes: mientras que para la regién norte
ésta es de 7.1% (la mas baja), en la regién sur es de 18.3%, once puntos porcentuales mas baja que
en 1999. La prevalencia para este grupo de edad en localidades rurales es considerablemente mas
alta (19.9%) que en las urbanas (10.1%). Por ultimo, en el caso de la poblacién indigena, si bien la
prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco ha disminuido quince puntos porcentuales
entre 1998 y 2006, en la actualidad es de 33.2%, en comparacion con 10.6% en menores de cinco

afios no indigenas. Hay que resaltar que, aunque han existido avances en materia de desnutricion
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para la poblacién indigena, este grupo continda presentando el riesgo nutricional mas alto, por lo

que debe hacerse un mayor esfuerzo para cerrar la brecha.

En relacion con la anemia:

En México, la mayor prevalencia de anemia se presenta en el grupo de los preescolares (23.7%), las
mujeres en edad fértil (15.6%) y los adultos mayores (23.7%). Ademas, para todos los grupos de
edad, con excepcion de los adultos mayores, la prevalencia es mayor en las localidades rurales
(preescolares 26.1%; escolares 17.9%; adolescentes 12.3%; adultos 13.8%; y adultos mayores
22.5%) que en las urbanas (preescolares 22.8%; escolares 16.1%; adolescentes 11.3%; adultos
12.1%; y adultos mayores 24.1%). Para preescolares, la prevalencia de este padecimiento es mayor
en la region sur del pais cuando se refieren a datos agregados (26.9%); sin embargo, las entidades
con las prevalencias mas altas para este mismo grupo de edad son Baja California con 36.6%;
Sinaloa, 34.5%; Baja California Sur, 31.8%; Guerrero, 32.7%; y Sonora, 30.9%.

En relacion con el sobrepeso y la obesidad:

En los ultimos afios, México ha experimentado un aumento generalizado de sobrepeso y obesidad
en escolares, adolescentes y adultos. Entre la poblacion infantil (cinco a once afios), uno de cada
cuatro nifios tiene problemas de sobrepeso u obesidad, mientras que para la poblacién adolescente
este problema se presenta en aproximadamente uno de cada tres.

Méas de 65% de la poblacion adulta presenta sobrepeso u obesidad; entre las mujeres adultas,
71.9%, y entre los hombres, 66.7%; la frecuencia de esta condicién es mas alta entre la poblacién
urbana que entre la rural.

El sobrepeso y la obesidad en la poblacion es el resultado del desbalance energético, es decir, la
energia (calorias) ingerida en la dieta es superior al gasto energético. La energia que no gasta el
organismo se transforma en tejido graso, que se acumula y provoca obesidad.

Entre los factores que causan el desbalance energético en la poblacion, se encuentra la baja
actividad fisica y la alimentacion con dietas de alto contenido caldrico (alimentos de alta densidad
energética y bebidas con altos aportes de calorias). Al respecto, los resultados de la ENSANUT
2006 muestran patrones de conducta sedentarios en escolares y adolescentes. De estos Ultimos,
s6lo un porcentaje bajo (35%) se clasificaron como activos fisicamente.

Por su parte, los resultados del estudio de caso de ambiente escolar muestran que los nifios
prefieren consumir alimentos con un elevado contenido cal6rico en detrimento del consumo de frutas
y verduras, y que las escuelas ofrecen poca organizacion y oportunidades para realizar actividad
fisica. Lo anterior, aunado a los esquemas de vida urbana en los que la asignacion de tiempo para el

trabajo, la transportacion, el ocio y la alimentacién pueden llegar a favorecer conductas sedentarias
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y de alimentacion poco saludables, presenta un panorama preocupante en la medida en que el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes, problemas coronarios

y ciertos tipos de cancer.

Respuesta gubernamental

El gobierno federal reconoce los problemas de desnutricidn, sobrepeso y obesidad en los programas
sectoriales de Salud, de Desarrollo Social y el Programa Nacional de Salud. En el caso de la
desnutricidn, los programas sectoriales tienen definidas metas para cumplir en 2012, contrario a los
problemas de sobrepeso y obesidad, para los que hay una ausencia visible de metas.
Recientemente, el Presidente de la Republica anuncié el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, el cual propone nuevas acciones desde
una perspectiva multisectorial para prevenir el sobrepeso y la obesidad, asi como para revertir el
aumento en las prevalencias de estos problemas de mala nutricién por exceso de ingesta caldrica.
Se analizaron los resultados de los siguientes programas federales y estatales dirigidos a resolver
problemas de alimentacion, desnutricion, sobrepeso y obesidad: Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades; Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, SA de CV; Programa de
Apoyo Alimentario, a cargo de Diconsa, SA de CV; y la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria, por parte del Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia y los sistemas
estatales. De igual modo, se analiz6 el Programa de Albergues Escolares Indigenas, que, a pesar de
que no tiene un propésito relacionado con la nutricion, fue considerado porque ofrece apoyos
relacionados con la alimentacion y esta dirigido a la poblacién indigena, que es la que presenta
mayores prevalencias de desnutricién y anemia.

El analisis se realizd con base en cuatro criterios: el primero es su pertinencia respecto a las mejores
préacticas a escala internacional; el segundo es la efectividad de las intervenciones; el tercero es la
coordinacién para resolver de forma eficiente estos problemas; y el cuarto se refiere al analisis de

tres normas oficiales mexicanas que atafien a la nutricion y la atencién que dan los programas.

Pertinencia y efectividad de las intervenciones

Respecto a la pertinencia del tipo de apoyos que otorgan los programas de atencion a la
alimentacion y desnutricion en las poblaciones mas vulnerables (nifios y madres), se encuentra que
la mayoria siguen las recomendaciones (cuadro 2.2) en relacion con las practicas que han mostrado
ser mas efectivas en el orden internacional. Tal es el caso de los apoyos otorgados por el Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades, el Programa de Abasto Social de Leche (PASL) v,
parcialmente, el Programa de Apoyo Alimentario (PAL). Estos programas se han beneficiado de
evaluaciones rigurosas de impacto y proceso, que han emitido recomendaciones para mejorar su
disefio y operacion.
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e Algunos de los componentes de los programas que integran la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria (EIASA) muestran ser pertinentes también (suplementos alimenticios, alimentos
fortificados, asi como orientacion y educacién en salud y nutricién), con base en la evidencia
internacional. Sin embargo, un problema de los programas de la EIASA (Desayunos Escolares,
Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables, Programa de Asistencia Alimentaria a Familias en
Desamparo y Atencion a Menores de 5 afios en Riesgo), que son implementados por los gobiernos
estatales, es no contar con evaluaciones de impacto rigurosas que permitan identificar sus efectos

en sus beneficiarios.

Efectividad de las intervenciones

e Las acciones que, de acuerdo con la evidencia cientifica, han mostrado ser efectivas son los apoyos
monetarios directos; los suplementos alimenticios y la fortificacién de alimentos para nifios y madres
embarazadas y en periodo de lactancia; la orientacion para mejorar la alimentacion, la salud, la
higiene y la nutricién; y la promocién de la lactancia materna.

e Los programas que incluyen mas acciones para reducir la desnutricién son Oportunidades y el PAL,
y para la reduccién de la anemia, el PASL. Con base en los informes de evaluaciones externas, los
principales resultados que Oportunidades tiene en las personas beneficiarias son: efectos positivos
en el crecimiento de los nifios; reduccion de anemia en nifios menores de un afio (zonas rurales);
efectos positivos de la nueva formula Nutrisano en el estado del hierro; efectos positivos en la
disminucién de anemia y desnutricion en mujeres embarazadas; aumento en la cantidad y variedad
de alimentos consumidos en los hogares; y efectos positivos en la nutricion de los beneficiarios. Por
su parte, el PAL ha alcanzado un efecto positivo en la calidad de la dieta de los beneficiarios; un
aumento en la calidad de la alimentacion respecto al zinc y al hierro biodisponible; y una mejora en
la ingesta de micronutrientes en preescolares. En el caso del PAR, éste ha logrado que los precios
de bienes béasicos sean menores en las tiendas Diconsa respecto a otras tiendas, mientras que la
leche fortificada del PASL ha reducido la anemia y disminuido la deficiencia de hierro.

e En cuanto al sobrepeso y la obesidad, no obstante que la planeacion nacional reconoce estos
problemas, no se tienen metas definidas para reducirlos; no se han identificado programas
presupuestarios que tengan como propésito explicito la atencién de estos padecimientos, ni se han
implementado politicas nacionales explicitas para su prevencién y control. Sin embargo, existen los
programas institucionales del sector salud que atienden directa y explicitamente estos problemas
(como son los programas del IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud). Las acciones para atender
los problemas de sobrepeso y obesidad, para los cuales hay evidencia internacional de efectividad,

son cambios en la alimentacion, la actividad fisica, la consejeria y los procedimientos quirdrgicos.
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Sin embargo, no existe medicidon sobre el impacto de las acciones que en materia de atencién al
sobrepeso y la obesidad se realizan. También se ha documentado que, si bien los programas
actuales de combate a la desnutricion no consideran componentes explicitos para prevenir la

obesidad, si algunos de sus componentes fueran reorientados podrian funcionar para ello.
Coordinacion entre dependencias y programas

e Con base en la documentacion normativa y reportes institucionales, se reconoce que existen
mecanismos de coordinacion ente dichas instituciones. Sin embargo, la informacién documental es
insuficiente para ahondar mas en el tema y se considera necesario llevar a cabo un estudio con el
objetivo de detallar el margen de coordinacidn entre los programas que contribuyan a mejorar la

eficiencia de la politica.
Anadlisis de caso: normas oficiales mexicanas

e Se analizaron tres normas oficiales mexicanas vigentes relacionadas con la alimentacion y nutricion
de los nifios. Un primer resultado es que estas normas no consideran como parte de los problemas
nutricios el sobrepeso y la obesidad. Asimismo, se identificaron los siguientes resultados
particulares: la NOM-169-SSA1-1998, cuyo objetivo es establecer los criterios de operacién de los
programas de asistencia social alimentaria dirigidos a grupos de riesgo y a grupos vulnerables, no
define con claridad lo que denomina “grupos de riesgo”. Por otra parte, la NOM-031-SSA2-1999, que
tiene como objetivo establecer los requisitos para asegurar la atencion integrada de las
enfermedades diarreicas y respiratorias, asi como la vigilancia de la nutriciéon y el crecimiento en
niflos menores de cinco afios, no incorpora el concepto de “promocion de la salud”, previsto
actualmente en la Cartilla Nacional de Salud. Por ultimo, la NOM-043-SSA2-2005, cuyo propésito es
orientar a la poblacién en materia de alimentacion, tiene un diagndéstico desactualizado y carece de
definiciones y recomendaciones con las que se pueda orientar a la poblacién no sé6lo sobre el
consumo de alimentos, sino también de bebidas saludables.

Las recomendaciones derivadas de los hallazgos sobre el estado que guarda la seguridad
alimentaria y nutricional en México, asi como de la respuesta gubernamental y sus resultados, se presentan

en la siguiente seccién.
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Recomendaciones

Para mejorar las condiciones nutricionales de la poblacién:

Concertar esfuerzos y acciones de todos los sectores y dependencias involucrados en las dimensiones
propias del concepto de seguridad alimentaria. Estas acciones y esfuerzos deben contribuir a la solucion
de los problemas de disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento adecuado de alimentos, y
sumarse a las acciones de prevencion y tratamiento de los problemas de nutricion. Estas acciones han
de ser aplicadas sobre el conjunto de la poblacion mas afectada por estos problemas en todas las etapas
de su vida.

En este sentido, es necesaria la participacion conjunta de diversos sectores gubernamentales,
principalmente las secretarias de Salud, Educacién Publica, Desarrollo Social, Hacienda y Crédito
Puablico, Economia, y Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural y Pesca, asi como de los gobiernos
estatales y municipales, de la industria de alimentos, la academia, la sociedad civil y los medios de

comunicacion.

Adoptar politicas que mejoren de manera permanente el ingreso de los hogares para garantizar el acceso

econémico a los alimentos en todo momento.

Disefiar e implementar estrategias para informar sobre la cantidad y frecuencia sugeridas para el

consumo de alimentos y bebidas que contribuyan a una nutricién adecuada y a una buena salud.

Iniciar lineas de investigacion sobre las conductas de consumo de alimentos de la poblacion diferenciado
por grupos de poblacién y zonas geograficas, que permitan disefiar o mejorar estrategias que contribuyan

a la buena alimentacion.

Incrementar los esfuerzos del sector salud y de desarrollo social para mejorar las condiciones sanitarias,
de infraestructura basica de los hogares, asi como el acceso a servicios de salud de la poblacion, en la
medida en que éstos son factores necesarios para el logro de la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacién. En este sentido, se sugiere evaluar la efectividad de los programas federales con objetivos

relacionados con dichos temas.

Revisar las metas de bajo peso para la talla en preescolares establecidas en el PRONASA y el

PROSESA considerando que la prevalencia nacional es menor de 2%, y analizar la factibilidad de
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integrar en dichos programas la disminucion de la prevalencia de desnutricién cronica en este grupo de
edad.

Revisar las Metas de Desarrollo del Milenio, que se refieren a disminuir el bajo peso para la edad en
nifios menores de cinco afos, tomando en cuenta que esta meta ha sido alcanzada, y considerar la
posibilidad de incorporar metas sobre la baja talla para la edad y las deficiencias de micronutrientes, que

se presentan como mayores prevalencias en un gran espectro de la poblacion.

Monitorear la evolucién de la desnutricion y la anemia en aquellas poblaciones que contindan
presentando las mayores prevalencias, como son los menores de dos afos, los adolescentes, las
mujeres en edad fértil, los adultos mayores e indigenas. Asimismo, los programas sociales deben mejorar

la focalizacién territorial y aumentar su cobertura en la poblaciéon que presenta los problemas analizados.

Dirigir las acciones para la atencion de la desnutricién cronica a las mujeres embarazadas y a los nifios
de cero a veinticuatro meses de edad, ya que ésta es la ventana de oportunidad para lograr efectividad
de las acciones e intervenciones. Después de esta edad, las acciones que se tomen para corregir el
problema no tienen impacto en la talla de las personas.

Disefiar o reforzar estrategias para la atencién de la anemia en los adultos mayores, considerando que

este grupo continla presentando altas prevalencias en este padecimiento.

Los programas alimentarios que distribuyen apoyos alimenticios que requieren agua potable para su
preparacion, deben analizar alternativas para obtenerla, especialmente en las localidades donde el

suministro de agua no es adecuado.

Los desayunos escolares representan una gran oportunidad de promover una alimentacion saludable en
las escuelas primarias entre los nifios en edad escolar. Por eso, dichos desayunos deben contener
alimentos y bebidas saludables, y evitar aquellos que aumentan el riesgo de sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas; al mismo tiempo, se debe cuidar el contenido de micronutrientes para la
prevencion de anemia y de otras deficiencias de micronutrimentos. Ademas, es necesario mejorar la
focalizacion tanto geogréafica como al interior de las escuelas, ya que existe un porcentaje de estudiantes

gue desayunan tanto en la casa como en la escuela.

Respecto al abasto de alimentos, si bien el Programa de Abasto Rural contribuye a la oferta de alimentos

en localidades de alta y muy alta marginacion, debe ampliar su cobertura y mejorar su focalizacion; crear
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sinergias con productores locales de alimentos para ofrecer productos que actualmente no forman parte
de su inventario, como frutas, verduras o carnes, y fomentar el consumo de alimentos nutritivos en la
poblacion. Se sugiere que el programa analice el disefio de estrategias de informacion sobre el valor
nutricional, beneficios y riesgos para la salud de los alimentos y bebidas que se venden en sus tiendas,

a fin de que los consumidores tomen decisiones de consumo informadas.

Suministrar la leche Liconsa a partir de los doce meses de edad, con el propésito de que no se inhiba la

lactancia materna en el periodo entre seis y doce meses para evitar el riesgo de alergias.

Realizar evaluaciones de impacto para aquellos programas sociales dirigidos a mejorar la alimentacién y
nutricion que todavia no tienen este tipo de ejercicios, tales como los programas de la EIASA, el PAR,

Albergues Escolares y el nuevo PAL.

Analizar la factibilidad de generar sinergias entre los programas relacionados con la atencion de la
desnutricién y la anemia, con el objetivo de entregar sus apoyos con mayor eficiencia y compartir sus

plataformas operativas.

Respecto a politicas de sobrepeso y obesidad:

Monitorear y evaluar las estrategias y los cursos de accién que integran el Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria, Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, a fin de conocer sus efectos y el avance

en la disminucion de las prevalencias de sobrepeso y obesidad.

Dirigir las acciones hacia la poblacién de nifios y adolescentes en tareas preventivas que permitan evitar

el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la edad adulta.

Analizar la factibilidad de integrar acciones en los programas alimentarios como Oportunidades, el PAL y

los programas de la EIASA para la prevencion del sobrepeso y la obesidad.
Impulsar lineas de investigacion sobre las causas y consecuencias de la obesidad en la poblacién, la

calidad y cantidad de los alimentos disponibles y consumidos, y los factores culturales, econémicos,

laborales, psicolégicos y sociales que inciden en dichos patrones.

156

DIMENSIONES DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA: EVALUACION ESTRATEGICA DE NUTRICION Y ABASTO




i, e

Generar investigaciones dirigidas a la creacién de canastas normativas de alimentos adecuadas a la

poblacién mexicana, que sirvan para el disefio y la modificacion de los programas.

Analizar la factibilidad de prohibir la venta de alimentos de bajo contenido nutricional y alto contenido de

grasas y azlcares en las escuelas.

Considerar la creacién de impuestos especiales para bebidas de alto contenido de azlcar y bajo aporte

nutricional.

Desarrollar nuevas investigaciones que permitan conocer el acceso a espacios publicos para realizar

actividades fisicas, asi como los factores que influyen positiva y negativamente en la practica de éstas.

Promover la difusion de resultados sobre estudios de los costos del sobrepeso y la obesidad en el

sistema de salud, asi como sus efectos presupuestarios y sus externalidades en la economia del pais.

Profundizar en el estudio de la articulacion y coordinacién efectiva entre programas, estrategias y
acciones dentro de la Administracion Puablica federal en materia de desnutricion, asi como entre los

diferentes 6rdenes de gobierno.

Actualizar las normas oficiales mexicanas relacionadas con la alimentacién, para que su aplicacion

responda a las condiciones nutricionales actuales de la poblacion mexicana, especificamente:

e NOM-169-SSA1-1998, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo. Definir
claramente qué poblaciones o individuos se encuentran en riesgo de desnutriciéon o carencia de
micronutrientes, y cuando un programa de asistencia social, de acuerdo con la caracteristica de
los riesgos, debe otorgar alimentos, comida o suplementos nutricionales como parte del apoyo
social. Asimismo, definir indicadores de alimentacion, nutricién, gasto alimentario y de salud,
gue identifiquen el riesgo de sufrir insuficiencia alimentaria, o el beneficio de haber recibido la
ayuda. Considerar el sobrepeso y la obesidad como un problema de salud publica y proponer

estrategias de prevencion y tratamiento para los programas de desarrollo y asistencia social.

¢ NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio. Incorporar la pertinencia social y
cultural en la promocién de la salud con el propdsito de aumentar el efecto en materia de salud.
Indicar el registro de las acciones en la Cartilla Nacional de Salud segun cada grupo de edad.

Para valorar el estado nutricional de los nifios, debe incorporarse un referente actual, y
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considerar al indice de masa corporal como indicador para realizar el diagnoéstico de sobrepeso
y obesidad en los nifios.

¢ NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud
en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Precisar la manera de brindar una
orientaciéon dirigida a fomentar habitos de vida saludables, con especial interés en la
alimentacion saludable y la realizacion de ejercicio, por grupos de edad, e indicar que en cada
una de las edades la pérdida de formar habitos saludables repercute en la edad subsiguiente.
Incluir en la Cartilla Nacional de Salud toda actividad de orientacion alimentaria en la promocién
de la salud. Destacar el vinculo que existe entre las diferentes formas de mala nutricion y

algunas enfermedades cronicas y degenerativas.
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