.
-
-
’ P A
L 5 5
. 1
w . e
. e .
o -,
s & .
o« ,’M - .
o » L

utricion
pobreza




Nutricion
ypobreza

LITICA PUBLICA BASADA EN EVIDENCIA

EDITORES

TeRESA GONzALEZ DE COSSio
JUAN RIVERA DOMMARCO
GLADYS LOPEZ ACEVEDO
GLORIA M. RuBlO SoTO




Nutricién y Pobreza : Politica Publica Basada en Evidencia

Copyright © 2008 por Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento / Banco Mundial
Departamento de México y Colombia / Regién de América Latina y El Caribe

1818 H Street, NW. Washington, D.C. 20433, US.A.

www.bancomundial.org.mx

Todos los derechos reservados
Primera edicién: junio de 2008
Para esta edicién: Banco Mundial-México en coedicién con la Secretarfa de Desarrollo Social, México

El Banco Mundial y la Secretaria de Desarrollo Social no aceptan responsabilidad alguna por cualquier
consecuencia derivada de su uso o interpretacion. £l Banco Mundial y la Secretaria de Desarrollo Social no
garantizan la exactitud de la informacién incluida en esta publicacion y no aceptan responsabilidad alguna
por cualquier consecuencia derivada de su uso o interpretacion.

Los limites, los colores, las denominaciones y demas informacién contenida en los mapas de este libro no
presuponen, por parte del Grupo del Banco Mundial y la SEDESOL, juicio alguno sobre la situacion legal
de cualquier territorio, ni el reconocimiento o aceptacién de dichos limites.

Los resultados, interpretaciones y conclusiones expresadas en este libro son en su totalidad de los autores
y no deben ser atribuidas en forma alguna al Banco Mundial, a sus organizaciones afiliadas o a los miem-
bros de su Directorio Ejecutivo ni a los paises que representan, como a la Secretarfa de Desarrollo Social.

Derechos y Permisos

El material de esta publicacion esta protegido por el derecho de propiedad intelectual. Las solicitudes de
autorizacion para reproducir partes de esta publicacion deberan enviarse a Oficial de Comunicaciones
de la Oficina del Banco Mundial para Colombia y México al Fax (55) 5480-4222 y a la Secretarfa de De-
sarrollo Social, Unidad de Comunicacion Social Fax (55) 5328-5000 Ext. 52019. Cualquier otra pregunta
sobre los derechos y licencias debe ser dirigida al Banco Mundial en México en el nimero de fax referido.

Impreso y hecho en México / 2008

Banco Mundial ; Secretarfa de Desarrollo Social (SEDESOL)

Coordinacion Editorial: Teresa Gonzélez de Cossio, Gladys Lopez Acevedo, Juan Rivera Dommarco, Gloria
M. Rubio Soto

Disefio de Portada: Alejandro Espinosa

Fotograffa: Fototeca del Banco Mundial

Nutricién y Pobreza : Politica Publica Basada en Evidencia. —
México : Banco Mundial : SEDESOL, 2008.
173 p.il.
1. Pobreza — México. — 2. Nutricién — México. —

3. Salud Publica — México. — 4. Malnutricién — México
363.80972/N88



FE DE ERRATAS DEL LIBRO “NUTRICION Y POBREZA: POLITICA PUBLICA BASADA EN
EVIDENCIA”

Pagina 5. La Grafica 1 dice “Prevalencia nacional de bajo peso, desnutricidn cronica y emaciacién en
menores de 5 afios por grupos de edad en 1988, 1999 y 2006”, debe decir “Prevalencia nacional de
bajo peso, desnutricion cronica y emaciacion en menores de 5 afios en 1988, 1999 y 2006”.

Pagina 5. En la Grafica 2 la ultima barra dice “12.”, debe decir “12.7”.

Pagina 6. En el primer parrafo dice “La Grafica 3 presenta la prevalencia de bajo peso, desnutricion
cronica y emaciacion por region y tipo de localidad (urbana o rural) en 1999 y 2006”, debe decir “La
Grafica 3 presenta la prevalencia de desnutricion cronica por region y tipo de localidad (urbana
o rural) en 1999 y 2006”.

Pagina 6. En la Gréfica 3 las barras de tono claro representan el afio de 1999 y las de tono obscuro al
afio 2006; las primeras 4 barras de la grafica representan la region Norte, las barras 5 a la 8 la region
Centro, las barras 9 y 10 la Cd. de México, de la 11 a la 14 al Sur y las Ultimas 4 barras de la grafica
representan la prevalencia Nacional.

Pagina 12. El titulo de la Grafica 9 dice “Sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad (IMC>30) en mujeres de
20 a 49 afios en 1999 y 2006”, debe decir “Sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad (IMC230) en
mujeres de 20 a 49 afos en 1988, 1999 y 2006".

Pagina 33. La referencia [4] debe decir “Scott, John (2001). Progresa: una evaluacion preliminar
(version final), Experiencias exitosas de combate a la pobreza rural. - Chile: CEPAL-FAOQ”.

Pagina 39. En la Figura 1 la caja del diagrama que dice “3.3", debe decir “Mejor Dieta”. El segundo y
tercer nivel se refieren a “Posibles efectos” y el cuarto nivel se refiere a “Acciones”.

Pagina 62. En la Gréfica 1 se ha incluido por error dos veces la leyenda “Efectividad de la
Cobertura”.

Pagina 80. La referencia [21] debe decir “Rivera J, Sotres D, Habicht J-P, Shamah T, Villalpando S.
Impact of the Mexican...”

Pagina 83. En el tercer péarrafo dice “Con el comparacion interno...”, debe decir “Con la comparacion
del control interno...”

Pagina 89. En el ultimo parrafo dice “(...y la lactancia prolongada hasta a los 2 afios de vida)®, debe
decir “(...y la lactancia prolongada hasta los 2 aiios de vida)”.

Pagina 93. La referencia [9] dice “...Salud Publica en México”, debe decir “...Salud Publica México”.

Pagina 103. En el pie de pagina dice “/Componente de la Componente de la sangre resultante tras
permitir la resultante tras permitir la coagulacién de ésta y eliminar el codgulo de de ésta y eliminar el
coagulo de fibrina y otros componentes. y otros componentes”, debe decir “‘Componente de la
sangre resultante tras permitir la coagulacion de ésta y eliminar el coagulo de fibrina y otros
componentes”.

Pagina 113. En el tercer parrafo las siglas MN se refieren a “micronutrimentos”.

Pagina 127. En el cuadro 2 en el renglén de energia, para nifios de 1-4 afios en el grupo de despensa
CON Educacién dice “81**”, debe decir “82*”.

Pagina 139. En el tercer parrafo dice “...y una mejoria en la concentracion de suero ferritin y niveles de
hierro en el cuerpo”, debe decir “... y una mejoria en la concentracion de ferritina sérica y niveles
de hierro en el cuerpo.”

Pagina. 150. En el Ultimo parrafo dice “la baja talla para la edad, una medida conocida como
emaciacion”, debe decir “...una medida conocida como desmedro”.
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Nutricion y pobreza: politica publica basada en evidencia
Teresa Gonzalez de Cossio (INSP), Gladys Lopez Acevedo (BM), Juan Rivera Dommarco
(INSP) y Gloria M. Rubio (SEDESOL)

Resumen Ejecutivo

Este libro busca contribuir al mejoramiento de las politicas publicas en el drea de nutricion,
particularmente aquellas dirigidas a la poblacion en situacion de pobreza. Para ello presenta
informacion actual sobre el estado nutricional de la poblacion mexicana y analiza la evidencia sobre
la pertinencia, focalizacion y efectividad de los principales programas de combate a la pobreza con
objetivos nutricios como son el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (anteriormente
Progresa), el Programa de Abasto Social de Leche (PASL) de Liconsa y el Programa de Apoyo
Alimentario (PAL) de Diconsa.

Este libro muestra que ha habido importantes avances en la reduccion de la desnutricion,
particularmente en cerrar la brecha de desigualdad entre distintos grupos de la poblacién, y que el
nuevo enfoque de politicas publicas basadas en evidencia ha contribuido a este progreso. A pesar de
estos avances, subsisten retos importantes que el pais tiene que enfrentar como son la
heterogeneidad en la distribucion geografica y entre grupos en la desnutricion crénica; la magnitud
y persistencia de la anemia y deficiencias de micronutrimentos, ademas de problemas emergentes
como el sobrepeso y la obesidad, los cuales tienen implicaciones importantes para la formulacion o
redisefio de politicas en las dreas de nutricion y salud.

Este resumen tiene cinco secciones. Primero presenta los desenlaces principales del estado de
nutricion en México en los ultimos cinco afos. La segunda parte describe brevemente la evolucion de
las politicas de nutricion en México. La tercera seccion presenta un marco analitico que
conceptualiza la relacion entre las intervenciones de los programas sociales y sus efectos potenciales
en la mejora del estado de nutricion de la poblacion. La cuarta seccién presenta los hallazgos
principales de evaluaciones de impacto de tres de los principales programas de desarrollo social:
Oportunidades, PASL y PAL. Estas evaluaciones muestran logros, retos y propuestas de politica
para mejorar la nutricion de la poblacién mexicana. La ultima seccion discute la agenda futura para
el disefio de la politica social.

1. Tendencias recientes

En los ultimos afnos ha habido avances importantes en el estado nutricio de la poblacion
mexicana. La desnutricion en menores de cinco afios ha caido sustancialmente y se ha reducido la
brecha historica de desigualdad en el estado nutricional de distintos grupos de la poblacion. Desde
finales de los noventa, la desnutricion aguda (emaciacion) esta dentro del intervalo esperado en una
poblacion bien alimentada —es decir, alrededor del dos por ciento de nifios menores de cinco afios
padecen desnutricion aguda— por lo que ha dejado de ser un problema generalizado de salud
publica. Adicionalmente, la prevalencia de baja talla (desnutriciéon crénica) en nifios menores de
cinco anos se redujo casi a la mitad entre 1988 y 2006, del 22.8 al 12.7 por ciento. Al respecto, es
importante destacar que las mayores reducciones se dieron en el sur del pais y en las zonas rurales,
contribuyendo asi a cerrar las brechas existentes entre regiones (ver Grafica 1).
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Grafica 1: Prevalencia nacional de desnutricion crénica en menores de cinco anos por region y
zonas rurales y urbanas en 1999 y 2006.
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Fuente: Rivera, Juan A.... [et al.]. — Estimaciones de los autores. -- 2007.

A pesar de lo anterior, México presenta una situacion nutricional por debajo de lo esperado
dado su nivel de desarrollo (ver Grafica 2, Garcia Verdu, R 2007), y enfrenta nuevos retos resultado
de la transicion nutricional. La desnutricion cronica contintia siendo un desafio de las politicas
publicas, especialmente dada la heterogeneidad de su distribucion geografica y entre grupos
sociales. Mientras la prevalencia de baja talla en menores de cinco anos a nivel nacional es de 12.7
por ciento, en las zonas urbanas del norte del pais ésta es de la mitad del promedio nacional; en las
zonas rurales del sur representa el doble del promedio nacional; y entre nifios indigenas es mas del
triple. Es decir, mientras en el norte urbano las prevalencias son similares a paises como Japon o
Francia, entre los nifos indigenas las prevalencias son similares a las encontradas en varios paises
del Africa subsahariana.



Grafica 2: Relacion entre la prevalencia de la desnutricion infantil (porcentaje de nifios menores
de cinco afnos con baja talla para la edad) y el nivel del PIB real per cdpita ajustado por el poder
de la paridad de compra (PPC) en una muestra de paises: 1975-2005.

(Tamano de muestra: 408 observaciones)
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Fuente: World Development Indicators 2007. — Washington, D.C. : The World Bank.

Aunado a esto, la anemia y la deficiencia de micronutrimentos es alta y su reduccion ha sido
relativamente modesta. La prevalencia de anemia en el grupo de nifios de uno a 4 afios disminuyo
de 28.1 a 23.7 por ciento entre 1999 y 2006. El mayor descenso se registré en la zona metropolitana de
la ciudad de México, seguido de la region Centro y la zona Norte. Sin embargo, todas las regiones
tienen prevalencias superiores al 20% consideradas como elevadas. Aunque la anemia es un
problema generalizado entre la poblacion con distintos niveles de bienestar, las mayores
prevalencias se observan en el 40 por ciento de la poblaciéon con menores condiciones de bienestar.

La problemadtica anterior coexiste con una epidemia de sobrepeso y obesidad. En la
actualidad, aproximadamente una de cada tres mujeres entre 20 y 49 anos sufre de obesidad,
definida como un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30. La Grafica 3 muestra el
porcentaje de mujeres en este grupo de edad que, de acuerdo a su IMC, tienen sobrepeso u obesidad.
En adultos, la obesidad esta distribuida de manera relativamente homogénea entre regiones y
niveles de bienestar. En los nifios, en cambio, éste es un problema mayor en zonas urbanas, en el
norte del pais, en la ciudad de México y entre los grupos de mayores ingresos.
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Grafica 3: Sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad en mujeres (IMC>30) de 20 a 49 afios en 1988,
1999 y 2006.
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Fuente: Rivera, Juan A. ... [et al.]. — Estimaciones del autor.

2. Laevolucion de las politicas de nutricion.

México tiene una larga tradicion de politicas y programas relacionados con la nutricion que
se han implementado con distintos propdsitos a través del tiempo. En los tltimos cuarenta afios se
pueden distinguir dos etapas de politicas de alimentacion y nutricion: la primera, de los afios sesenta
hasta mediados de los noventa, y la segunda a partir del inicio del programa Progresa (hoy
Oportunidades) en 1997 a la fecha (programas de segunda generacion).

La primera etapa se caracterizo por el uso de cuantiosos recursos dirigidos a subsidios
generalizados. Por ejemplo, en 1983 el 1.25 % del Producto Interno Bruto (PIB) fue destinado a
subsidios generalizados en apoyo a la alimentacion. El objetivo central era el abasto de alimentos
basicos con el propdsito de garantizar la seguridad alimentaria del pais. Se consideraba que la
desnutricion era ocasionada por una baja ingestion de energia y proteinas, por lo que la solucién
consistia en aumentar la disponibilidad de alimentos o su calidad proteinica.

En términos de resultados de la primera etapa, la Encuesta Nacional de Nutricion 1988 reveld
que, a pesar de la alta inversién gubernamental en los programas de abasto y alimentacion
existentes, las prevalencias de desnutricion eran elevadas, especialmente en comparacién con las
tasas observadas en paises con ingresos per cipita similares o menores al nuestro en esa misma época
(ver Gréfica 2). La desnutricion aguda en menores de cinco afos era de 6% y la desnutricion cronica
afectaba a aproximadamente uno de cada cuatro nifios de la misma edad; estas prevalencias eran de
dos a tres veces superiores a las cifras para Chile (9.6% en 1986) y Costa Rica (7.6% en 1982) en la
misma década.

Otra caracteristica de esta primera generacion de programas fue la focalizacién inadecuada
de los mismos. Asi, por ejemplo, de los casi dos millones de nifios con baja talla (o desnutricion
cronica), cerca de 45% se ubicaba en la region sur del pais, mientras que en la ciudad de México
residia alrededor de 9%. Sin embargo, 51% de las familias beneficiarias de programas de ayuda
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alimentaria con nifos menores de cinco afos radicaban en la ciudad de México y solamente 15%
vivia en el sur (Grafica 4). Asimismo, la coordinacion entre estos programas era limitada, generando
duplicidad de beneficios entre ciertos grupos y falta de cobertura en otros.

Grafica 4. Distribucion de nifios con desnutricion crénica y de beneficiarios de programas de
alimentacion y nutricion por region en 1988.
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Fuente: Rivera, Juan A. [et al.]. — Estimaciones del autor.

La segunda generacion de programas se distingue por fundamentarse en un marco
conceptual que identifica los mecanismos bioldgicos y conductuales a través de los cuales las
intervenciones propuestas podrian tener un efecto en la desnutricion, basado en la evidencia
cientifica existente (Cuadro 1). Como parte de este nuevo paradigma se enfatizo la evaluacion
sistemdtica y metodoldgicamente rigurosa de los programas implementados, particularmente, la
medicion de su impacto en el estado de nutricién (a través de indicadores antropométricos y de
prevalencia de anemia) de nifios en edad preescolar, y en algunos casos, mujeres en edad fértil o
embarazadas y particularmente a mujeres durante el periodo de lactancia.

Los logros alcanzados en los ultimos afos estan asociados con estos cambios fundamentales
en las politicas publicas. Los programas Oportunidades, PASL y PAL son los principales proyectos
de desarrollo social que tienen objetivos nutricios destinados a la poblaciéon en condiciones de
pobreza (Cuadro 1). Estos programas han desarrollado padrones de beneficiarios que buscan
mejorar la focalizacion de las intervenciones y evitar duplicidades; cuentan con evaluaciones
sistematicas que han sido utilizadas para retroalimentar en distintas medidas el disefio y operacion
de los programas. Ademads, como se discute en la siguiente seccion, en el caso de Oportunidades su
disefio ha obedecido a la teoria y la evidencia empirica sobre la pertinencia y complementariedad de
sus componentes.
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Cuadro 1. Principales programas de desarrollo social con objetivos nutricios destinados a la

poblacion en condiciones de pobreza.

Programa

Oportunidades

PAL

PASL

Poblacién objetivo

Familias en situacion
de pobreza extrema
residentes en dreas
urbanas y rurales

Familias en
situacion de
pobreza
alimentaria
residentes en
localidades rurales
de marginacién
media, alta y muy
alta

Familias en situacion de
pobreza patrimonial
residentes en dreas
urbanas y rurales. Se
otorgan beneficios a
grupos de poblacion
especificos tales como
menores de 12 anos y
mujeres embarazadas

Poblacion 5 millones de familias | 143 mil familias 2.8 millones de familias
beneficiada en 2007
Beneficios -Apoyo alimentario -Apoyo en especie | -Hasta 4 litros de leche
otorgados ($185 pesos por familia | (canasta de por semana a precio
al mes) alimentos basicos) | preferencial ($4.00 por
-Becas educativas de o efectivo ($175 litro) por individuo
tercero de primariaa | pesos al mes) elegible para el
educacion media -El apoyo se programa
superior. El monto se | entrega -El monto maximo de
incrementa de acuerdo | bimestralmente (2 | individuos elegibles por
con el grado y oscila canastas o $350 hogar es de 6
entre $125 y $790 pesos)
pesos mensuales por
alumno
-Atencion en salud
mediante revisiones
médicas, platicas sobre
temas de alimentacion
y salud; y
complementos
alimenticios para
ninos menores de
cinco anos y mujeres
embarazadas y en
lactancia
Corresponsabilidad | Asistencia regular ala | Asistencia a Ninguna

escuela y a servicios
preventivos de salud,
incluyendo talleres de
capacitacion en salud
y nutricion

platicas de salud,
alimentacion y
nutricion
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3. La nutricion y las politicas publicas de desarrollo social para el combate a la pobreza

La politica de desarrollo social tiene un papel muy importante en la nutricion a través de su
potencial incidencia en varios puntos a lo largo de la cadena causal que conduce a una buena
nutriciéon. Se pueden distinguir tres niveles en la causalidad de la desnutricion:

a) Causas inmediatas asociadas a la ingestion dietética insuficiente o inadecuada y a la elevada
incidencia de enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales aumentan las necesidades
de algunos nutrimentos, disminuyen su absorcién y provocan pérdidas de éstos;

b) Causas subyacentes, que incluyen el cuidado inapropiado de nifios y mujeres, el acceso
inadecuado a los alimentos, los deficientes servicios de salud y las condiciones insalubres del
entorno inmediato;

c) Causas basicas, referidas a la disponibilidad y control de recursos humanos, econémicos e
institucionales

La Figura 1 presenta el marco conceptual de las principales acciones o intervenciones de
los programas de desarrollo social, sus interrelaciones y sus efectos potenciales en la mejora del
estado de nutricion de la poblacion. Se identifican cinco intervenciones a través de las cuales se
espera incidir en las causas inmediatas y subyacentes de la desnutricion:

1. El incremento en el ingreso familiar permite una mayor disponibilidad de alimentos de
buena calidad en los hogares en situacion de pobreza. Esta intervencion supone que existe (o
se puede lograr a través del empoderamiento de las mujeres o la capacitacion) una

distribucion del consumo intra-familiar que beneficia a las mujeres y a los nifios

2. La distribucién de complementos alimenticios o alimentos fortificados como fuente de los
nutrimentos deficientes en la dieta de las poblaciones vulnerables (mujeres y nifios pre-
escolares), para corregir o prevenir de esta manera las deficiencias nutricias.

3. La capacitaciéon nutricional para reforzar las acciones anteriores, a través de informar a la

poblacién sobre los beneficios de destinar el gasto a la adquisicion de alimentos de mejor
calidad y de como consumir los complementos otorgados para obtener los mejores beneficios
de éstos. Dicho componente también es importante para motivar una distribucion intra-
familiar de los alimentos que ayude a mejorar la dieta de las mujeres y los ninos.

4. Asegurar y garantizar una educacién dirigida a fomentar la salud de todos los miembros de
las familias, incidiendo asi en la mejora de cuidados maternos para los nifios y madres.

5. Asegurar a la poblaciéon un paquete de acciones basicas de salud preventiva, incluyendo

saneamiento ambiental, a fin de reducir la morbilidad y contribuyendo asi al mantenimiento
o mejora del estado de nutricion de la poblacion.



Figura 1. Efectos potenciales de las intervenciones de la politica social para mejorar el
estado de nutricidon de la poblacion.

»| Mejor nutricion [
(
Mejor Reduccion de
“ Dieta Infecciones
8 - A 3 a
1% 1
g :
$< : Cuidado de la
— . 1 1A - . .
=) Seguridad ! Madre y del nino Mejores servicios
§ Alimentaria ¢ T I de salud
A : : A
! 1
\ L
! 1
4 Incremento Educacion Suplementos Educacion Servicios
5 Del Ingreso Nutricional Alimenticios en salud de salud
9 familiar
<

Fuente: Rivera, Juan A. ... [et al.]. -- Adaptado por los autores.

Los distintos programas de desarrollo social analizados en este libro incluyen una o mas de
las intervenciones identificadas para mejorar la nutricion. El disefio de Oportunidades es el mas
ambicioso, abarcando las cinco acciones mencionadas y buscando generar sinergias o interacciones
entre ellas para incrementar su impacto. Reconociendo la dificultad operativa de llegar a las
comunidades mds marginadas que no son susceptibles de atencién por el programa Oportunidades,
debido a la carencia de infraestructura en salud y educacion, el disefio del PAL estd acotado a incidir
en una mayor disponibilidad de alimentos a través de una transferencia en especie (entrega de
despensas) o efectivo y de la capacitacion nutricional. Finalmente, el PASL consiste en la distribucién
de leche fortificada, un alimento consumido en buena medida por la poblacion infantil.

4. Principales resultados de las evaluaciones.

La nueva agenda de politicas publicas en materia de nutricién debe incluir los ajustes
requeridos a la luz de la evidencia actual sobre la magnitud, distribucion y caracteristicas de la mala
nutricidn, particularmente el sobrepeso, la obesidad y el rezago en desnutricion entre la poblacion
indigena y en comunidades rurales en el sur del pais. Asimismo, es fundamental retroalimentar las
lecciones aprendidas del conjunto de evaluaciones externas sobre la pertinencia, focalizacion y
efectividad de los programas de desarrollo social que se discuten a continuacion.
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Progresa-Oportunidades: Impactos en Comunidades Rurales

En 1997 se inicié la implementacion en zonas rurales del Programa de Educacion, Salud y
Alimentacién (Progresa), conocido actualmente como el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades. Su disefio esta orientado a incrementar la inversion en salud, alimentacién y
educacién de los nifos de hogares en pobreza extrema en México. El programa otorga una
transferencia monetaria como apoyo alimentario y becas a partir de tercero de primaria a los
beneficiarios que cumplan con las siguientes corresponsabilidades: asistir regularmente a la escuela
y a servicios preventivos de salud incluyendo talleres de capacitacion en salud y nutricion,
vacunacion y monitoreo del crecimiento de los nifos. Ademads, el programa distribuye un
complemento alimenticio focalizado a los miembros del hogar con mayor vulnerabilidad nutricia:
Nutrisano para ninos de seis a 24 meses y nifos de dos a 4 afios con algin grado de desnutricion, y
Nutrivida para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

La evaluacion del impacto del programa en dreas rurales se basé en un disefio experimental
utilizando tres encuestas hechas en 1998 (linea de base), 1999 y 2000. Posteriormente, en 2003 se
realizo otra encuesta de seguimiento utilizando un disefio cuasi-experimental. El andlisis muestra
que Progresa-Oportunidades ha mejorado el crecimiento fisico en nifios que participaron en el
programa en comparacion con nifios en localidades que ingresaron posteriormente. Las estimaciones
del impacto del programa en crecimiento varian entre 0.67 y 1.1 cm., dependiendo del tiempo de
exposicion y del subgrupo de beneficiarios. También se encontrd un efecto positivo de corto plazo en
la prevalencia de anemia —una reduccion de 20% comparado con nifios en localidades sin programa.
Sin embargo, este impacto fue menor al esperado. En respuesta a este resultado, se realizaron
estudios que llevaron a modificar, en septiembre de 2005, el hierro utilizado en el complemento
alimenticio por uno mas eficaz. Los resultados en el estado de nutriciéon de las mujeres son mas
modestos. Se documentaron efectos positivos pero reducidos en el estado de varios micronutrientes
(Vitaminas A, C y E), aunque no hubo un impacto significativo en la prevalencia de anemia. Al igual
que en el caso de los nifos, este resultado se atribuye a la reducida absorcion del hierro utilizado
originalmente y al bajo consumo de Nutrivida.

Un hallazgo importante del estudio es que solamente un poco mas de la mitad de los nifios y
un porcentaje aun menor de mujeres en el programa consumieron el complemento fortificado
regularmente y un porcentaje aun menor lo consumio en las cantidades recomendadas. El analisis de
las causas del bajo consumo encontré que debe mejorarse la disponibilidad oportuna del
complemento en los centros de salud, y que es necesario fortalecer el componente educativo del
programa con respecto a su correcta preparacion. Como respuesta a este problema se desarroll6 una
estrategia piloto de comunicacion educativa que demostrd mejoras en la preparacion y utilizacion de
los complementos, y actualmente se esta expandiendo a nivel nacional.

Las evaluaciones también documentan efectos positivos del programa en el consumo de los
hogares. Hay evidencia de un mayor gasto en alimentacion, mayor diversificacion de la dieta y
consumos mas elevados de frutas, verduras y productos de origen animal en los hogares
beneficiarios, comparados con hogares en localidades donde se implementd posteriormente el
programa. Sin embargo, también se documenta un aumento en el consumo de alimentos

poco saludables como los refrescos carbonatados.

El efecto positivo de la implementaciéon del programa Progresa-Oportunidades esta
rigurosamente documentado en las evaluaciones de impacto realizadas. Existe evidencia rigurosa de
su impacto en el estado nutricio de la poblacion beneficiaria, especificamente en el crecimiento de los
nifnos, en el consumo de alimentos y en la calidad de la dieta de los adultos. Las evaluaciones
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también han senalado retos que han ayudado al redisefio y mejora del componente nutricio.
Especificamente, el limitado impacto en anemia encontrado ha llevado a modificar el tipo de hierro
adicionado a Nutrisano y Nutrivida para mejorar su biodisponibilidad; también ha llevado a
reformular la estrategia educativa para promover la adecuada utilizaciéon del complemento, y a
introducir la participacion de una vocal de nutricion responsable de promover y verificar la
preparacion y consumo adecuado del complemento. Una limitacion del disefio de la evaluacién es
que no permite identificar la contribucion individual de las distintas acciones del programa en el
efecto nutricio observado. Esto quiere decir que no es posible conocer en qué medida el impacto se
atribuye a mejorias en la dieta comparado con disminuciones en la morbilidad debidas a mayor
utilizacion de servicios de salud preventiva o mejoras en el saneamiento ambiental del hogar.

Oportunidades: Impactos en comunidades urbanas

Con base en los resultados de la evaluacion de impacto en zonas rurales, se amplio la
cobertura del programa, y en 2002 se introdujo en comunidades urbanas. Actualmente
Oportunidades es el programa social mdas importante dirigido a romper el ciclo intergeneracional de
la pobreza, y cuenta con una cobertura de alrededor de 5 millones de familias en mas de 93 mil
localidades rurales y urbanas en todo el pais con un presupuesto superior a los 36 mil millones de
pesos en 2007.

El objetivo de la evaluacion en zonas urbanas fue verificar el cumplimiento de los objetivos
del programa en un contexto diferente y cuantificar posibles variaciones en los impactos observados
en zonas rurales. Se utilizo un disefio cuasi-experimental con dos grupos de comparacion (interno y
externo) y se realizéd una medicion basal de diversos indicadores de alimentacion y nutricion de
nifnos de cero a 24 meses y mujeres en 2002, y un seguimiento en 2004.

Los resultados presentados corresponden al grupo de comparacion interno integrado por
hogares elegibles residentes en las localidades donde se inicié la expansiéon del programa pero que
no se inscribieron, ya sea por falta de informacién o porque decidieron no participar. Se busco
asegurar la comparabilidad de este grupo con los beneficiarios utilizando métodos estadisticos de
pareamiento (matching) con base en la probabilidad de participacion.

En general, los hallazgos de la evaluacion de impacto en zonas rurales son similares a los
resultados en zonas urbanas. En ambos casos las evaluaciones coinciden en identificar un impacto
positivo de Oportunidades en el crecimiento de los nifios. El impacto en zonas urbanas fue mayor en
los nifios que tenian menos de seis meses al momento del levantamiento basal; ellos crecieron en
promedio 1.5 cm. mads y pesaron 0.5 Kg. mas que los nifios en hogares similares que no participaron
en el programa.

En nifios urbanos menores de 24 meses, la magnitud del impacto en la talla fue mayor en los
hogares mas pobres. Al igual que en zonas rurales, el impacto del programa en la prevalencia de la
anemia en ninos y mujeres no fue el esperado y a diferencia de las zonas rurales, no fue
estadisticamente significativo.

La informacion cualitativa recolectada revela que a pesar de la buena aceptacion de los
complementos de Nutrisano y Nutrivida, un bajo porcentaje de mujeres y nifios urbanos lo consume
de manera regular y en la dosis recomendada. El bajo consumo se atribuye a la falta de
disponibilidad. Ademas en hogares urbanos se document6 el reparto del complemento entre todos
los miembros de la familia, particularmente nifios de todas las edades.

Los resultados de las evaluaciones en zonas urbanas y rurales se asemejan en muchos
aspectos y encaminan a dos grandes retos para Oportunidades. Primero, a pesar del impacto
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significativo, la prevalencia de baja talla para la edad sigue siendo alta entre la poblaciéon objetivo.
Ademas, el impacto en prevalencia de anemia de mujeres y nifios no ha sido significativo. Es
necesario que aumente la magnitud del impacto en el estado nutricio de los nifios a través de una
mejor focalizacion intrafamiliar y utilizacién de los alimentos fortificados y de algiin complemento
alternativo.

Se han realizado estudios de la eficacia de otras alternativas de vehiculos de micronutrientes
que es necesario considerar en funcion de su costo-efectividad. El segundo reto para Oportunidades,
y en general para las politicas publicas dirigidas a mejorar la nutricion, es evitar un incremento, e
incluso, lograr una reduccién en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Antes del inicio de la operacion del programa Oportunidades en areas urbanas en 2002, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacién-objetivo urbana era de 59 por
ciento. En esta drea aun existe poca informacion y experiencia sobre la efectividad de potenciales
intervenciones en México. Es fundamental realizar acciones de prevencion y atencion para reducir el
enorme gasto que deberd aplicarse en el futuro para el cuidado de problemas médicos asociados a la
obesidad.

Oportunidades ha logrado una cobertura efectiva de la poblacion que presenta alta
vulnerabilidad a la desnutricion: hogares indigenas; hogares en entidades federativas del sur del
pais; hogares rurales y hogares en pobreza extrema. La efectividad de la cobertura es superior a 80%
en familias indigenas, rurales y del sur del pais. Oportunidades también ha logrado una buena
focalizacion. Mas de 80 por ciento de los hogares beneficiarios del programa se encuentran en los
cuatro deciles mas bajos de la distribucion del ingreso (ver Grafica 5).

xiv



Grafica 5. Distribucion de los Hogares Beneficiarios de Oportunidades, por decil, segun la

Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2006.
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Fuente: Calculos de los autores con base en el modulo de ingresos de la ENIGH 2006.

Programa de Abasto Social de la Leche Liconsa (PASL)

El PASL tiene sus origenes en la década de 1940, cuando problemas de desabasto de leche en
la ciudad de México motivaron la creaciéon de una empresa distribuidora, predecesora de Liconsa.
Hasta hace algunos anos, el programa funcionaba como un mecanismo de apoyo al ingreso y a la
alimentacion, a través de la venta de leche a precio subsidiado. A partir de 2002 se reorientan los
objetivos del programa hacia el logro de una mejor nutricion y al desarrollo de capacidades a través
de la fortificacion de la leche con micronutrimentos. Con base en los resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricion 1999 se identificd al hierro, al zinc y a la vitamina C como nutrimentos
deficientes en la dieta de nifios en edad preescolar y que podian ser adicionados a la leche.

Con el fin de verificar el cumplimiento de los objetivos de la estrategia de fortificacion de
leche se evaluo su eficacia y efectividad. El estudio de efectividad incluy6 714 nifios cuyas edades al
inicio del programa iban de los 12 a los 30 meses; 265 eran beneficiarios de lecherias que distribuian
la leche Liconsa original y 449 recibieron la férmula fortificada. Esta evaluacion mostré que la
prevalencia de anemia en los nifos que consumieron leche fortificada fue 40% menor a los seis
meses, comparada con los nifos que recibieron la leche original. También se registraron resultados
positivos en la prevalencia de baja talla para la edad y deficiencia de hierro. Estos hallazgos proveen
evidencia rigurosa de que la estrategia de fortificacion de la leche Liconsa ha tenido impactos
significativos en el crecimiento y la reduccidn de la anemia de los nifios en edad preescolar.
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Por otra parte, la focalizacion del PASL es un gran reto para que el programa tenga un
impacto nutricional en la poblacion en situacion de pobreza. Actualmente, dos de cada cinco
beneficiarios pertenecen a los cuatro deciles mas altos de la distribucion del ingreso. Adicionalmente,
50% de los beneficios del programa se concentran en el Distrito Federal y estado de Meéxico,
entidades donde solamente se localizan 21% de los menores de cinco anos con problemas de anemia
y en situacién de pobreza. Con una cobertura de 2.8 millones de hogares, el PASL es el segundo
programa social mds grande del pais, con un gran potencial para incidir en la anemia y la
desnutricion de la poblacion pobre si se focaliza correctamente.

Programa de Apoyo Alimentario (PAL)

El Programa de Apoyo Alimentario (PAL) fue originalmente conceptualizado para la
atencion de los hogares en situacion de pobreza en las comunidades mas marginadas del pais que no
participan en otros programas sociales. Las familias reciben bimestralmente un paquete alimentario
o un apoyo en efectivo, siempre que cumplan con la corresponsabilidad de asistir a platicas sobre
alimentacion, nutricion y salud. La evaluacion de impacto utilizé informacion recolectada entre
2003-2005 en 206 localidades participantes. El andlisis compara la efectividad de tres estrategias
alternativas: (i) despensa sin educacion; (ii) despensa con educacién; y (iii) apoyo en efectivo con
educacion.

Los resultados de la evaluacion indican que el Programa tiene un efecto positivo, cuya
magnitud en distintos indicadores nutricios y de bienestar depende de la estrategia implementada.
Las tres estrategias incrementan el gasto total y por grupos de alimentos. Los hogares beneficiarios
del PAL registraron un consumo total entre 14 y 16% superior al de los no beneficiarios. Este
incremento se explica, en buena medida, por un gasto en alimentos entre 17 y 22% mayor,
comparado con hogares no beneficiarios. Un efecto positivo adicional es el incremento en el gasto en
frutas y verduras en las tres estrategias de intervencion.

Sin embargo, el impacto en el estado de nutricion varia segun la estrategia de intervencion.
Aun cuando la calidad de la dieta de nifios y mujeres —medida como una mayor ingestién de hierro
y zinc— es mejor entre los hogares que reciben las despensas, comparada con quienes reciben el
efectivo, esta mejoria no se traduce en un mayor crecimiento de los nifios. Solamente los preescolares
en hogares que recibieron efectivo registraron un crecimiento mayor en relacion a los no
beneficiarios del programa.

Los nifios entre tres y 4 afios de edad cuyas familias recibieron el apoyo en efectivo crecieron
en promedio .54 cm. mas. Estos resultados sugieren que las mejorias en el crecimiento se deben no
so0lo a una mejor calidad de la dieta, sino a otros factores probablemente relacionados con las
condiciones de higiene y salud.

El Programa de Apoyo Alimentario tiene una gran relevancia para la poblaciéon en pobreza
extrema, que por su dispersion y lejania tienen una limitada cobertura de los programas sociales.

Por esta razon, es fundamental que se retroalimente el resultado de las evaluaciones para
mejorar su focalizacion y costo-efectividad en el crecimiento de los nifios, particularmente los
menores de dos afos. La evidencia sugiere que una mezcla de efectivo y alimentos, o complementos
de alto valor nutritivo destinados a los miembros con mayor vulnerabilidad nutricia en el hogar —
nifnos preescolares y mujeres embarazadas y lactando— pudiera ser la estrategia de intervencion con
mayor potencial.

Asimismo, es claro que la focalizacién del PAL puede mejorar. Solo 20% de las localidades
incluidas en el programa en 2005 son de muy alta marginacion, mientras que 44% son de
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marginacion media. Las comunidades originalmente identificadas como poblacion-objetivo son las
que mayores impactos registrarian si el programa tuviera los contenidos pertinentes y si su
focalizacion se afinara.

Agenda de trabajo

En la ultima década se registran avances importantes en los desenlaces de nutricion, asi como
en el disefio de las politicas publicas. De la consolidacion de los logros y la atencion de los retos
identificados dependera el que pueda alcanzarse el circulo virtuoso de las politicas ptblicas basadas
en evidencia —disefo, evaluacion y retroalimentacion, lo que permitiria influir positivamente en la
elaboracion de la agenda de trabajo para los préximos anos. Los siguientes temas deberan ser
prioritarios para la politica publica en materia de nutricion durante los proximos afios.

Heterogeneidad del estado nutricio

Las mejorias en el estado de nutricién de la poblacion en México han ocurrido de una forma
heterogénea. Hay tres estados en la Repuiblica Mexicana en los cuales la desnutricién crénica ya no
es considerada un problema generalizado de salud publica, por presentar prevalencias menores a 5%
(Nuevo Ledn, Tamaulipas y Colima), y dos mas con prevalencias ligeramente superiores a 5% pero
inferiores a 6% (Baja California y Nayarit).

Por otro lado, en Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatan persisten prevalencias superiores a
20%, es decir, uno de cada cinco nifios en edad preescolar sufre de desnutricion cronica. Esta
heterogeneidad requiere respuestas regionales acordes con los problemas particulares.

Seria recomendable elaborar un mapa del estado nutricio a nivel municipal que permita
considerar variaciones regionales en la aplicacion de intervenciones nutricias dentro de los
programas destinados a la poblacion en pobreza. Por ejemplo, en regiones donde la desnutricion
crénica como problema de salud publica estd desapareciendo, pero la anemia es persistente y la
obesidad es una amenaza emergente, se podria adecuar el complemento ofrecido dentro del
Programa Oportunidades para ofrecer un vehiculo de micronutrimentos con bajo o nulo valor
energeético.

Asimismo, es necesario explorar sinergias entre los apoyos nutricios de los distintos
programas. En la actualidad, los esfuerzos por reducir la duplicidad han fomentado la mutua
exclusion geografica de los tres programas. Estos avances en la eficiencia de la cobertura de los
programas deben consolidarse, considerando la persistencia de los rezagos nutricios en algunas
regiones y grupos de la poblacion, como los indigenas. Es importante analizar si la solucion a estos
rezagos justifica la complementariedad de apoyos como la leche fortificada y los complementos
nutricios, o si se requiere fortalecer la complementariedad con acciones de salud e infraestructura
para mejorar las condiciones de higiene.

Sobrepeso y obesidad

En los ultimos 18 afos, la poblacion mexicana ha experimentado un aumento preocupante en
las prevalencias de sobrepeso y especialmente de obesidad. La obesidad ya no es, como en el pasado,
un problema ligado a la abundancia. En la actualidad, es un problema distribuido casi por igual
entre los adultos de diversos grupos sociales y la obesidad registra un aumento mayor en las tltimas
dos décadas en el quintil mas bajo de condiciones de bienestar. Lo anterior, aunado a que en paises
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desarrollados la obesidad se ha convertido en un problema de dimensiones mayores en la poblacion
pobre, senala la necesidad de dar una alta prioridad a la promocion de dietas y estilos de vida
saludables dentro de las politicas ptiblicas para el desarrollo social.

Existe poca evidencia sobre acciones dentro o fuera de México de probada eficacia que pueda
informar la adecuacion de los programas existentes o sugerir nuevas intervenciones. Sin embargo,
existen algunas acciones prometedoras que pudieran implementarse, por ejemplo: (i) la reduccion de
la grasa de la leche Liconsa; (ii) la reduccién del nivel energético de los complementos de
Oportunidades en las mujeres; (iii) la capacitaciéon de la poblacion beneficiaria del programa en la
compra de alimentos para promover aquellos cuyo consumo regular disminuye el riesgo de
obesidad (como las frutas, verduras y granos integrales); y (iv) desincentivar la compra de los que se
sabe aumentan el riesgo de obesidad (refrescos y otras bebidas azucaradas y alimentos
industrializados con alto contenido de energia). Ademas, es necesario realizar distintas acciones
multisectoriales para el control del sobrepeso y evaluar su efectividad para generar evidencia que
permita informar el desarrollo subsecuente de politicas y programas.

Retroalimentacion de las evaluaciones

Del conjunto de evaluaciones de impacto se desprenden lecciones importantes para mejorar
la pertinencia, focalizacion y efectividad de los programas de desarrollo social que deben incluirse
en la agenda de trabajo. Por ejemplo, existen dreas de oportunidad para mejorar la focalizacion de
algunos programas. Es factible incrementar la eficiencia de los programas de apoyo alimentario con
base en la evidencia del impacto de la entrega en despensas comparado con el apoyo en efectivo.
Ademas, es evidente la necesidad de mejorar la biodisponibilidad de los micronutrimentos
adicionados a los complementos para asegurar que los programas maximicen sus impactos sobre la
anemia.

La evaluacion de los programas también ha revelado la debilidad de los componentes
educativos. Mds que un esquema de capacitacion en donde se difundan multiples mensajes
educativos, deben implementarse acciones enfocadas a la adopcion de comportamientos saludables.
Oportunidades ofrece un ejemplo de éxito en este punto. Mediante el uso de investigacion formativa
con participacion de la comunidad beneficiaria se desarrolld e instrumentd con resultados positivos
una estrategia piloto de comunicacion para la adopcion de una sola conducta: el consumo adecuado
de los complementos. Falta, sin embargo, generalizar esta estrategia en todo el pais.

Finalmente, los resultados de las evaluaciones de programas de mejora de vivienda como el
Programa de Piso Firme del estado de Coahuila revelan la complementariedad con intervenciones
nutricias. Los nifios de cero a 5 afos beneficiarios del programa presentaron una incidencia de
anemia significativamente menor con respecto a un grupo de nifios comparables en localidades
colindantes como resultado de la sustitucién del piso de tierra por piso de cemento en sus hogares
(Cattaneo, M.... [et al.] 2007). Al mejorar las condiciones de higiene en la vivienda, el piso de
cemento redujo significativamente la presencia de parasitos, los cuales estan asociados a
enfermedades gastrointestinales y diarrea, y a una inadecuada absorciéon de micronutrimentos como
el hierro.

Una mayor coordinacion institucional entre los principales programas con fines nutricios y
con otros programas de vivienda e infraestructura que mejoren las condiciones de salubridad, asi
como con los sectores de salud y educacion, es esencial para promover la sinergia de la respuesta
social organizada y atender los retos en materia de nutricion.
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Costos

El analisis de costos revela los retos que existen al tratar de comparar los costos y el costo-
efectividad de distintos programas sociales en materia de nutricion. En particular, el hecho de que el
PASL, el PAL y Oportunidades se encuentren dirigidos a distintas poblaciones-objetivo, que tengan
distinta antigiiedad y por tanto distintos costos fijos, asi como el hecho de que se encuentren en
distintas etapas en cuanto a su cobertura en el nimero de beneficiarios, dificulta la comparaciéon de
sus estructuras de costos.

Otra diferencia importante entre los tres programas es que el PASL es administrado por
Liconsa, una empresa de participacion estatal mayoritaria que genera recursos propios y
complementa los recursos que el gobierno federal le transfiere anualmente. En contraste, el PAL y
Oportunidades dependen para su operacion de los recursos que les asignen en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion.

En el caso del programa Oportunidades, el componente alimenticio es sélo uno de los tres
principales (los otros dos son salud y educacion, y recientemente se han agregado un componente de
ayuda a Adultos Mayores y un Apoyo Energético). Ello dificulta la separacion de los costos
administrativos del programa en una proporcion atribuible a cada uno de los componentes.

A pesar de éstas diferencias entre programas, el andlisis de la razon del costo de transferir
una unidad de beneficios (medida en pesos) al valor de la transferencia (también medida en pesos)
muestra que el programa Oportunidades ha sido el mas eficiente en hacer llegar una unidad de
beneficios. En promedio durante el periodo 2000-2006 el costo de hacer llegar una unidad de
beneficios fue en promedio de 9 centavos por cada peso transferido por concepto del componente
alimentacion. Dicha razon costo-transferencia es cerca de la mitad de la que muestra en promedio el
PAL en el periodo 2003-2005 (20 centavos por cada peso transferido). Parte de esta diferencia se debe
a que el PAL es un programa de reciente creacion.

Mas importante que la diferencia en la razén costo-transferencia entre Oportunidades y el
PAL es el hecho de que la razon costo-transferencia del programa Oportunidades ha mostrado una
tendencia a disminuir, lo que sugiere la posible existencia de economias a escala y de una curva de
aprendizaje. Es importante tener esto en mente en el disefio de futuras intervenciones en materia de
nutricion y en la modificacion de programas vigentes, ya que se puede aprovechar la existencia de
costos medios decrecientes para incrementar la efectividad e impacto de la politica social en materia
de nutricion reasignando presupuesto y expandiendo la cobertura de los programas mas eficientes.
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Capitulo 1

El estado nutricional de la poblaciéon en México: cambios en la magnitud, distribucion y
tendencias de la mala nutricion de 1988 a 2006

Juan A. Rivera, Teresa Shamah, Salvador Villalpando, Lucia Cuevas, Verénica Mundo, Carmen
Morales Ruan

Introduccion

La nutricion es el proceso a través del cual el organismo obtiene de los alimentos la energia y los
nutrimentos necesarios para el sostenimiento de las funciones vitales y de la salud. La ingestion
inadecuada de alimentos en cantidad o calidad ocasiona la mala nutricion, la cual se asocia con defectos
en diversas funciones y con aumento en el riesgo de varias enfermedades, por lo que la nutriciéon es uno
de los principales determinantes en el proceso salud-enfermedad (20).

La mala nutricion que resulta del consumo excesivo de alimentos o de energia conduce al
sobrepeso o la obesidad, reconocidos factores de riesgo para varias enfermedades. Ademas, al
interactuar con factores genéticos, los patrones de consumo excesivo de determinados alimentos o
nutrimientos pueden conducir a padecimientos, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
algunos tipos de cancer.

La mala nutricién que resulta del consumo deficiente de alimentos o nutrimentos se conoce
genéricamente como desnutricion, la cual tiene como causas bioldgicas inmediatas la ingestion
dietética inadecuada y la elevada incidencia de enfermedades infecciosas y parasitarias que
aumentan las necesidades de algunos nutrimentos, disminuyen su absorcion, o provocan pérdidas
de micronutrimentos. Sin embargo, tanto la ingestion inadecuada de nutrimentos como la alta
incidencia de enfermedades tienen sus raices en la pobreza y en la falta de servicios sanitarios y de
salud efectivos al alcance de toda la poblacion. La desnutricion afecta principalmente a los nifios en
los primeros tres afios de vida, aunque las deficiencias de varios micronutrimentos también pueden
observarse durante la edad escolar y en mujeres en edad fértil (22).

La desnutricion durante la infancia y la edad preescolar se asocia con retardo en el
crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad y muerte y con efectos adversos
a largo plazo, incluyendo disminucién en la capacidad de trabajo fisico y en el desempenio intelectual
en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta, lo que repercute en la capacidad del individuo
para generar ingresos (14). Mas atn, la desnutriciéon durante los primeros afios de vida, a través de
sus efectos adversos en el crecimiento durante la infancia de las mujeres, tiene efectos negativos en el
peso al nacer de la siguiente generacion (19).

El bajo peso al nacer y el crecimiento inadecuado durante el primer afo de vida se han
encontrado asociados a aumentos en el riesgo de varias enfermedades cronicas. Estos hallazgos,
provenientes de estudios en paises que actualmente tienen ingresos altos, han sido interpretados en
el sentido de que la desnutricion durante la gestacion y el primer afio de vida aumentan el riesgo de
enfermedades cronicas; sin embargo, los resultados no han sido corroborados en paises de ingresos
medios y bajos, y los mecanismos explicativos de esta asociacion no estdn completamente
dilucidados (1-2, 9, 12).

La anemia durante los primeros dos afios de vida tiene efectos adversos en el desarrollo
mental de los ninos; también se han documentado efectos desfavorables en el crecimiento y en la
respuesta inmunologica (10). En México, esta condicion es causada principalmente por la deficiencia
de hierro y de algunas vitaminas, aunque también existen otras causas no nutricionales. Durante la
edad escolar, la anemia y la deficiencia de algunos micronutrimentos (hierro y yodo) se asocian con
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disminucion en la capacidad de aprendizaje. Otras deficiencias cronicas pueden tener
manifestaciones al final de la vida. Por ejemplo, el consumo inadecuado de calcio a lo largo de la
vida se asocia con alto riesgo de osteoporosis durante la madurez y la tercera edad.

En resumen, la nutriciéon durante el curso de la vida es uno de los determinantes mas
importantes de la salud, el desarrollo de capital humano y la productividad. La desnutriciéon durante
la nifiez, principalmente en la gestacion y los dos primeros afios de vida, afecta el crecimiento, el
desarrollo psicomotor, la salud y la sobrevivencia; posiblemente aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas en la edad adulta y tiene repercusiones en la salud y supervivencia de la siguiente
generacion. La mala nutricion por exceso aumenta el riesgo de enfermedades crénicas, lo que
disminuye los afios de vida saludable y la productividad.

I. Fuentes de datos e indicadores

Las principales fuentes de los datos que se presentan en el capitulo provienen de tres
encuestas nacionales probabilisticas de nutricion y salud realizadas durante los ultimos 18 afios
(1988, 1999 y 2006).

La primera Encuesta Nacional de Nutricion, realizada en 1988 (ENN-1988) por la Secretaria
de Salud, recogi¢ informacion en mas de 13,000 viviendas, que incluian casi 7,500 menores de 5 afios
y mas de 19,000 mujeres entre 12 y 49 afios de edad. La muestra resultante fue representativa del
dmbito nacional y de cuatro regiones geograficas': norte, centro, ciudad de México y sur (18).

La segunda Encuesta Nacional de Nutricion (ENN-1999) fue conducida por el Instituto
Nacional de Salud Publica de México entre octubre de 1998 y marzo de 1999 en una muestra
probabilistica nacional de casi 18,000 hogares. La muestra resultante es representativa del ambito
nacional, de zonas urbanas (> 2,500 personas) y rurales (< 2,500 personas) y de las mismas cuatro
regiones geograficas descritas para la ENN-1988. La poblacion del estudio consistié en nifios
menores de 5 anos de edad (8,011), nifios en edad escolar, es decir de entre 5 y 11 afos de edad
(11,415) y mujeres de 12 a 49 anios (18,311)(20).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-2006) obtuvo informacién en cerca

de 44,500 hogares representativos de los &mbitos nacional, regional y estatal y de zonas urbanas (>
2,500 personas) y rurales (< 2,500 personas). Se obtuvo informacion en 7, 722 menores de 5 anos;
15,111 nifios en edad escolar (5-11 afios); 14,578 adolescentes (12 a 19 afios de edad) y 33,624 hombres
y mujeres mayores de 20 afos de edad (16).
Las tres encuestas obtuvieron indicadores antropométricos, variables dietéticas, variables
sociodemograficas e indicadores del estado de salud y enfermedad en los grupos de edad
estudiados. Las encuestas de 1999 y 2006 obtuvieron ademas muestras de sangre capilar para hacer
determinaciones de las concentraciones de hemoglobina y determinar las prevalencias de anemia en
nifnos y mujeres (ambas) y en adolescentes y adultos varones (ENSANUT-2006).

El estado de nutricion en preescolares y escolares se evalué mediante indices
antropométricos construidos con base en las mediciones de peso, talla y edad. Los tres indicadores

" Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leoén, Sonora y
Tamaulipas. Centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México -excluyendo los municipios que son
parte de la Ciudad de México-, Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas.
Ciudad de México: incluyendo al Distrito Federal y los municipios que son parte del area metropolitana y Sur:
Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
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utilizados fueron el peso esperado para la edad, la talla deseada para la edad y el peso esperado para
la talla, utilizando el patron de referencia de la OMS/NCHS/CDC (27).

Se clasifico con baja talla o desnutricion crénica a los nifios que tenian una talla esperada para
la edad debajo de -2 D.E. de la media de poblacion de referencia internacional mencionada (puntaje
z <-2). Cuando el peso esperado para la talla y el peso deseado para la edad se ubican por debajo de
—2 desviaciones estandar (unidades z) de la referencia internacional, se clasifica al nifio con
emaciacion y con bajo peso, respectivamente.

En la poblacion escolar se calculd, ademas, el [ndice de Masa Corporal (IMC= Peso
(kg)/talla (m)?), utilizando los criterios propuestos por el International Obesity Task Force
(IOTF) (5). Esta misma clasificacion se utilizd para la poblacion de 12 a 19 afios de edad.

La evaluacion del estado de nutricion de la poblacion mayor de 20 afios de edad se realizo
mediante el IMC, utilizando como puntos de corte los propuestos por la OMS para poblacion adulta:
desnutricion (IMC < 18.5); estado nutricio adecuado (IMC de 18.5 a 24.9); sobrepeso (IMC de 25.0 a
29.9) y obesidad (IMC = 30.0).

La anemia, definida como la concentraciéon baja de hemoglobina en sangre, se determind
utilizando los valores de la concentracion de hemoglobina determinada mediante fotometros
portatiles (Hemocue). Se utilizaron los siguientes puntos de corte de la concentracion de
hemoglobina en sangre a nivel del mar, propuestos por la OMS, para la clasificacion de sujetos con
anemia. Nifios de 1-5 anos: < 110 g/L; nifios de 6-11 afios: < 120 g/L; mujeres de 12-49 afios (no
embarazadas): <120 g/L; mujeres de 12-49 afios (embarazadas): < 110 g/L; hombres de 12 a 14 afios:
<120 g/L; y hombres de 15 y mds afios: 130 g/L. Los puntos de corte fueron ajustados por la altitud
sobre el nivel del mar de las localidades de residencia de los sujetos estudiados (4,11,23).

En 1999 y 2006 se tomaron muestras de sangre en sujetos de varias edades, a partir de las
cuales se obtiene suero para hacer determinaciones de la concentracion de varias vitaminas
(vitamina A y Cy acido folico) y minerales (hierro y zinc). Se cuenta con la informacion procesada
para 1999, mientras que la informacion de 2006 estd ain en proceso de analisis de laboratorio. Los
indicadores utilizados y los puntos de demarcacion para definir las prevalencias de deficiencias de
micronutrimentos fueron los aceptados internacionalmente”

* Los indicadores utilizados y los puntos de demarcacién para definir las prevalencias de deficiencias de
micronutrimentos se listan a continuacién. La deficiencia de hierro como Porcentaje de Saturacion de
Transferrina < 16(17), la deficiencia de zinc, como concentraciones del zinc sérico < 65 ug/dl (10)(18); la
deficiencia de vitamina A como retinol sérico < 20 ug/dl, la deficiencia de folato como concentraciones de folato
en eritrocitos < 140 ng/mL, (11)(19) y la deficiencia de vitamina C como concentraciones séricas del acido
ascorbico < 0.2 mg/dL (12)(20).
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II. Magnitud, distribucidn y tendencias de la mala nutricién poblacional de 1988 a 2006

A. Desnutricion

En 1988, 6% de los menores de 5 anos fueron clasificados como emaciados o desnutridos
agudos, condicidon que aumenta de manera importante el riesgo de muerte, y casi uno de cada cuatro
nifios del mismo grupo de edad (22.8%), padecia desnutricion crénica (baja talla para la edad). Once
afnos después, en 1999, 2% de los nifios se clasificaron como emaciados y 17.8% como desnutridos
cronicos. A 18 afos de haber realizado la primera Encuesta Nacional de Nutricion, en 2006, sélo 1.6%
de los menores de 5 afios fueron clasificados como emaciados y 12.7% presentaron desnutricion
crénica (Grafical).

La prevalencia de emaciacion disminuyé de 6% a 1.6% (una reduccion de 73%) entre 1988 y
2006. El mayor descenso ocurrié entre 1988 y 1999 (dos tercios); afo en que la prevalencia se
encontraba ya dentro del intervalo esperado en una distribucién normal de nifios bien alimentados.
Es decir, desde 1999 y nuevamente en 2006, la desnutricién aguda ha dejado de ser un problema de
salud publica en el pais, aunque es sabido que siguen existiendo casos de desnutricion aguda,
especialmente en regiones en extrema pobreza. Mas aun, en zonas como la Sierra Tarahumara,
siguen presentandose casos de desnutricion clinica severa, como sucedia antes de 1980. Sin embargo,
en el ambito nacional las prevalencias son bajas. La mayor parte de los casos de desnutricion clinica
severa atendidos en hospitales actualmente son causados por otras patologias (desnutricion
secundaria), mientras que la desnutricion causada directamente por la interacciéon entre ingestion
inadecuada de alimentos e infecciones comunes de la infancia (desnutricion primaria) no es ya la
mas importante causa de desnutricion clinica severa.

La desnutricion cronica disminuyd 10.1 puntos porcentuales (pp) o 44% entre 1988 y 2006
(0.56 pp 0 2.4% por ano). El descenso entre 1988 y 1999 fue de 5 pp o 22% (0.45 pp o 2% por afio) y
entre 1999 y 2006 fue de 5.1 pp 0 29% (0.73 pp o0 4.1% por ano); es decir, la tasa de disminucion de la
desnutricion cronica por ano fue mayor en el periodo 1999-2006 que en el periodo 1988-1999, tanto
en términos absolutos (62% superior), como relativos (mas de 100% superior).

El bajo peso disminuyd 9.2 pp en los 18 afios de 1988 a 2006 (de 14.2% a 5%). Esta
disminucion es un reflejo de los descensos tanto de emaciacion como de desnutricion cronica.



Grafica 1. Prevalencia nacional de bajo peso, desnutricion crénica y emaciacion en menores de 5
afios por grupos de edad en 1988, 1999 y 2006.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006

A pesar de las disminuciones observadas, la prevalencia de desnutricion cronica en menores
de 5 afios sigue siendo un problema de salud publica; puesto que es superior a 10%; el nimero
absoluto de nifios con esta condicion es de casi 1.2 millones.

La Grafica 2 muestra que la prevalencia de desnutriciéon cronica disminuyd notablemente
entre 1999 y 2006 en la region Sur (10.9 pp o 1.56 pp/afo), especialmente si se compara con la
disminucion de las prevalencias en dicha region en el periodo que va de 1988 a 1999 (4.9 pp o 0.45
pp/afio) y con los cambios ocurridos en el resto de las regiones entre 1999 y 2006: Norte (0 pp),
ciudad de México (1.2 pp 0 0.17 pp/ano), Centro (3.7 pp 0 0.53 pp/ano). Llama la atencion el descenso
nulo en el Norte y el pequefio descenso en la ciudad de México, a pesar de que dichas regiones
distan de haber alcanzado prevalencias satisfactorias.

Grafica 2. Prevalencia de desnutricion cronica por region en 1988, 1999 y 2006.
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La Grafica 3 presenta la prevalencia de bajo peso, desnutricidon cronica y emaciaciéon por
region y tipo de localidad (urbana o rural) en 1999 y 2006. No fue posible incluir informacion para
1988, dado que dicha encuesta no fue representativa para zonas urbanas y rurales al interior de las
regiones. Salvo en el sur, la desnutriciéon en zonas urbanas se estancd durante el periodo de estudio.
Se observaron disminuciones muy modestas en el Centro y la ciudad de México (menos de 0.2
pp/afio) y un pequenio aumento en el Norte; mientras que el Sur experimentd el mayor descenso (3.9
pp o 0.55 pp/afio); aunque la disminucion fue menor que el promedio nacional. El estancamiento de
la desnutricion urbana puede deberse a fendmenos de migracion de zonas rurales a zonas urbanas, a
fendmenos de urbanizacion (localidades que eran clasificadas como rurales en 1999 pudieron haber
pasado a ser clasificadas como urbanas en 2006), o a un deterioro de las condiciones de vida en el
ambito urbano.

En zonas rurales se aprecian descensos importantes en el Sur y en el Norte, y descensos
modestos en el Centro. Aunque la region rural del Sur contintia presentando la prevalencia de
desnutricion crénica mas alta (25.6%), fue ésta subregion la que experimentd la mayor caida durante
el periodo de estudio: 15.9 puntos porcentuales o 38.3% en relacién a la prevalencia basal; este
descenso equivale a 2.3 puntos porcentuales por afio, mas de tres veces el descenso promedio
observado para el ambito nacional. Esta tasa de reducciéon es muy elevada, encontrandose entre las
mas altas registradas, aun si se le compara con paises considerados exitosos en el combate a la
desnutricion. La combinacion de menores disminuciones en zonas urbanas y mayores disminuciones
en zonas rurales, especialmente en la zona mas rezagada (el Sur rural), tuvo como consecuencia una
disminucion en la inequidad en materia de estado nutricio entre regiones y entre zonas urbanas y
rurales. Mientras en 1999 la diferencia entre los estratos con menor y mayor prevalencia (Norte-
urbano: 6.6, Sur-rural: 41.5) era de 6.3 veces, en 2006 la diferencia (Norte-urbano: 6.9, Sur-rural: 25.6)
es de 3.7 veces.

Grafica 3. Prevalencia nacional de desnutricion crénica en menores de cinco afos por region y
zonas rurales y urbanas en 1999 y 2006.
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La Grafica 4 muestra las prevalencias de desnutricion cronica en 1999 y 2006 por decil de
condiciones de bienestar (obtenido mediante analisis factorial de condiciones de la vivienda y
posesion de enseres domésticos). Las maximas disminuciones se observan en los dos deciles
inferiores de condiciones de bienestar (especialmente en el segundo), seguidos de los tres
intermedios. En los cinco deciles superiores no hubo una disminucién importante de la desnutricion
cronica en los ultimos siete afios. La mayor disminucion de la desnutricion en los deciles inferiores
de bienestar es un indicador de disminucién de la inequidad. A pesar de la disminucion en la
inequidad en relacién a 1999 las diferencias entre condiciones de bienestar siguen siendo sumamente
altas (la prevalencia en el decil bajo es 6.6 veces superior en relacion al mas alto).

La encuesta de 2006 permite estimar prevalencias para las entidades federativas. Trece de las
entidades’ se clasificaron como de baja prevalencia (<10%); las siguientes 15 entidades* mostraron
prevalencias moderadas (10% a 19.9%); y cuatro (Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Yucatdn se ubican en
prevalencias consideradas como altas (>20%). No obstante, hay zonas de alta incidencia de
desnutricion dentro de entidades con las menores prevalencias. El caso mas claro es Chihuahua, un
estado con prevalencias promedio menor al 10%, en el cual reside un grupo poblacional que
numéricamente es pequefio, pero que presenta las mas altas prevalencias de desnutricion, siendo el
caso de la poblacion de la Sierra Tarahumara.

Grafica 4. Prevalencia de desnutricion crénica por decil de condiciones de bienestar en 1999 y
2006
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La Gréfica 5 muestra la prevalencia de desnutricion crénica para la poblacion de menores de
5 afos de familias clasificadas como indigenas o no indigenas en 1988, 1999 y 2006. Entre 1988 y 1999

3 Prevalencia < 10%: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Sinaloa,
Durango, Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco, Querétaro y San Luis Potosi.

* Sonora, Coahuila, Veracruz, Tabasco, Campeche, Quintana Roo, Distrito Federal, Estado de México, Morelos,
Guanajuato, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Michoacan y Colima.
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la desnutriciéon crénica disminuyé 0.35 puntos porcentuales por ano (10% en términos relativos),
descenso similar al observado para el &mbito nacional durante el mismo periodo, a pesar de que la
poblacion indigena registraba las maximas prevalencias observadas en cualquier grupo social. En
cambio, entre 1999 y 2006 la disminucion fue de 1.6 puntos porcentuales por afio (25% en términos
relativos), descenso mas de seis veces mayor que el observado en el periodo anterior. Aunque el
descenso entre 1999 y 2006 fue mayor que en la poblacion no indigena en niimeros absolutos, en
numeros relativos el descenso fue muy similar al de la poblacién no indigena, a pesar de que la
prevalencia en esta poblacién era 3 veces superior en 1999. Mds atn, a pesar de los mayores
descensos en las tasas de desnutricidn, la poblacion indigena contintia teniendo prevalencias 3 veces
mayor que la poblaciéon no indigena. De continuar con la misma velocidad en la disminucion de la
desnutricion habria que esperar 20 afos, hasta el 2026, para alcanzar la meta de prevalencias
menores o iguales a 2.5% en la poblacion indigena.

Claramente, las politicas de nutriciéon no han sido capaces de lograr las disminuciones en
desnutricion requeridas en la poblaciéon indigena para alcanzar mayor equidad y menos aun para
lograr erradicar la desnutricion en el corto plazo. Por estas razones, la poblacion indigena debe ser
prioritaria en el combate a la desnutricion.

Grafica 5. Prevalencia de baja talla para edad en nifios indigenas de <5 afios en 1988, 1999 y 2006
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B. Anemia y estado de micronutrimentos

La anemia y las deficiencias de varios micronutrimentos son las carencias de origen
nutrimental con mayor prevalencia en México.

Se cuenta con informacidén sobre anemia proveniente de las encuestas de 1999 y 2006, e
informacion sobre la prevalencia de deficiencias de varias vitaminas y mineales s6lo para 1999.

Los grupos con mayores prevalencias de anemia y deficiencia de micronutrimentos son los
nifos y las mujeres en edad fértil, por lo que a continuacién se presenta informacion para dichos
grupos. En primer lugar se detallan las prevalencias de deficiencias de micronutrimentos para 1999
(Grafica 6).

La deficiencia mas importante en magnitud es la de hierro en los nifios de todas las edades,
fluctuando entre 36% y 67%; en mujeres la prevalencia es mayor a 40%, aunque no es la mayor de las
deficiencias. La prevalencia de concentraciones bajas de vitamina C, indicador de baja ingestién
dietética de esta vitamina, es muy alta, fluctuando entre 30% y 40% en ninos, siendo la prevalencia
mas alta en mujeres (50%). La prevalencia de zinc es de alrededor de 30% en menores de 5 afos y
mujeres y de poco mas de 20% en escolares. La deficiencia marginal de vitamina A es de entre 20% y
30% en nifos, y de menos de 5% en mujeres. La deficiencia de acido félico va de 10% a 20% en nifios
y es de 8% en mujeres.

En resumen, salvo vitamina A en mujeres, existen prevalencias de medianas a elevadas de
todos los micronutrimentos estudiados en la ENN-99; la mas notable por su elevada magnitud es la
deficiencia de hierro.

Grafica 6. Deficiencia de micronutrimentos en nifios y mujeres en 1999
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La prevalencia de anemia entre 1999 y 2006 disminuy6 tanto en nifios como en mujeres, pero
las prevalencias actuales estan atin lejos de las encontradas en paises de ingresos altos (Grafica 7). La
mayor disminucién en prevalencia se observa en mujeres embrazadas (5.6 puntos); en mujeres no
embarazadas y nifios las disminuciones fueron de entre 2.9 y 4.4 puntos.



En el grupo de 1-4 afios de edad, la disminuciéon mas elevada se observé en los nifios de 1 afio
(12-23 meses) en los que la prevalencia pasé de 49.1 a 37.8 (reduccion de 11.3 puntos porcentuales).
Esta elevada disminucion es sumamente importante, dado que los mayores dafios en desarrollo
mental ocurren cuando la anemia se presenta en los menores de dos afos. En todas las regiones se
observd descenso en la prevalencia de anemia en nifos de 1-4 afios, pero la disminucion fue
heterogénea, observandose el mayor descenso en la zona metropolitana de la ciudad de México (7.6
pp), seguido de la region Centro (6.1 pp), la zona Norte (4.6 pp) y con un descenso muy pequefio en
la zona Sur (1 pp). Sin embargo, en todas las regiones las prevalencias contintian siendo superiores al
20% (21%-27%), consideradas elevadas.

Grafica 7. Prevalencia de anemia en nifios y mujeres en 1999 y 2006
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El andlisis de las prevalencias de 1999 y 2006 por quintil de condiciones de bienestar muestra
mayores prevalencias de anemia en los dos quintiles bajos en ambos afios de estudio (Gréfica 8). En
1999 las prevalencias eran >30 en los dos deciles inferiores, de 25 en el intermedio y alrededor de 20
en los dos superiores. Entre 1999 y 2006 los tinicos quintiles que registraron disminuciones mayores
al promedio nacional fueron dos de los intermedios; el 2%, que descendid 8.2 pp) y el 3%, que cay¢ 4.6
pp; el quintil mas bajo registré un descenso modesto (2.7 pp). Las prevalencias en 2006 mantienen un
gradiente similar al observado en 1999, pero con prevalencias mas bajas en general. El gradiente no
es tan pronunciado como el que se observa para desnutricion crdnica, en el que la diferencia en las
prevalencias de los quintiles extremos es de 6.6 veces. En el caso de anemia, la diferencia es de casi
1.7 veces mayor en el quintil mds bajo, pero ain en el quintil superior se observan prevalencias
superiores al doble de las registradas en paises de ingresos elevados.
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Grafica 8. Prevalencia de anemia en nifos de 1 a 4 anos de edad en 1999 y 2006 por quintil de
condiciones de bienestar
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006

C. Sobrepeso y obesidad

En los ultimos 18 afos, la poblacion mexicana ha experimentado un aumento sin precedentes
en las prevalencias de sobrepeso y especialmente de obesidad (Gréfica 9). En 1988, 34.5% de la
poblacion de mujeres de 20-49 afios fue clasificada con sobrepeso u obesidad (IMC>25); de éstas,
poco mas de una cuarta parte (9.5%) eran obesas. Once anos después, en 1999, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 61%, de la cual dos quintas partes (24.9%) eran obesas. Es
decir, la obesidad aumentd de 9.5% a 24.9% (15.4 pp o 162%) y el sobrepeso paso de 25 a 36.1 (11.1
pp 0 44%) en tan solo 11 afios. Siete afios mas tarde, en 2006, la obesidad sigui6 en aumento (7.5 pp o
30%) para alcanzar una prevalencia de 32.4%, mientras que el sobrepeso se estabilizd durante este
segundo periodo. En conjunto, las prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad aumentaron a
un ritmo anual de 2.4 pp por afio durante el primer periodo de 11 afios (1988-1999) y de la mitad: 1.2
pp por ano, durante el segundo periodo (1999-2006).

La prevalencia actual en mujeres de 20 a 49 anos, de casi 70%, es alarmante por el aumento de
los riesgos de salud que el exceso de peso corporal impone y por las secuelas en afios de vida
saludable perdidos que producen las enfermedades cronicas asociadas al peso excesivo:
principalmente la diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer.
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Grafica 9. Sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad (IMC>30) en mujeres de 20 a 49 afios en 1999 y
2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutriciéon 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006

El peso excesivo para la estatura se presenta de manera creciente en todos los grupos de
edad: por ejemplo, entre 1999 y 2006 los nifios en edad escolar (5 a 11 afios) aumentaron la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 33% (casi 1 pp/afio), para llegar en 2006 a una
prevalencia cercana a 27%. En los adolescentes (12 a 19 afios) el aumento fue menor (14%), casi 0.6
pp/ano, para alcanzar una prevalencia cercana a 33%, y finalmente las mujeres adultas (en edad fértil
de 12 a 49 anos), cuyo aumento fue de 14% o 1.2 pp/ano, llegaron a casi 70% de prevalencia en 2006.

En adultos, la obesidad esta distribuida de manera relativamente homogénea entre regiones
y entre categorias de condiciones de bienestar. En la actualidad la obesidad ya no es, como en el
pasado, un problema ligado a la abundancia, sino que es un problema distribuido casi por igual en
los diversos grupos sociales, y los aumentos en la prevalencia de peso no saludable han sido
ligeramente mayores en el quintil de condiciones de bienestar bajo (Grafica 10). En los paises
desarrollados la obesidad es actualmente un problema de mayores dimensiones entre la poblaciéon
pobre. En los nifios, en cambio, actualmente la obesidad es mayor en zonas urbanas, en las regiones
mas prosperas (Norte y ciudad de México) y en los grupos privilegiados.
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Grafica 10. Prevalencias de sobrepeso (sp) y obesidad (ob) en mujeres de 20 a 49 afos por condiciones

de Bienestar en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1988 y 1999, Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 1999

6. Evolucion de las causas inmediatas, basicas y subyacentes de la mala nutricion durante
el periodo de analisis

La desnutricion es el resultado de dos causas inmediatas: la alimentacion defectuosa en
calidad o cantidad, y la elevada incidencia y duracion de varias enfermedades infecciosas que
aumentan las necesidades de energia y nutrimentos. Estas causas inmediatas, que operan al nivel del
individuo, resultan a su vez de otros factores menos inmediatos (causas intermedias), que operan en
el entorno familiar y micro-social, entre las que destacan el acceso insuficiente de la familia a
alimentos (inseguridad alimentaria), a servicios médicos y sanitarios, al cuidado adecuado de los
ninos y mujeres, y a informacion sobre practicas adecuadas para la promocion de la nutricion y la
salud. Las causas intermedias, a su vez, dependen de factores mas distales que operan en el entorno
macroecondmico y macro-social, y tienen que ver con la generacion de bienes, recursos y servicios, y
con la equidad en su distribucion entre los diversos grupos sociales. Los contextos social, politico y
econdmico determinan la pobreza, factor determinante de la desnutricion.

La mala nutricion por exceso, que lleva al sobrepeso y la obesidad, resulta del balance
positivo entre dos factores inmediatos: la ingestion y el gasto de energia. Esta falta de balance, a su
vez, tiene que ver con la oferta de alimentos de alto valor energético de muy bajo costo y de las
limitadas Oportunidades para la actividad fisica. Las ofertas de estos dos factores se han modificado
desde hace varios anos debido a diferencias en los patrones de alimentacion, recreacion, transporte y
ocupacion debido a fendomenos de urbanizacion, modernizacion y globalizacion.

13



A continuacion se analizan factores asociados a las tendencias nutricias.
1. Pobreza e inequidad

La pobreza en México es un desafio importante y se encuentra asociada a una gran
desigualdad. La pobreza tiene muchas dimensiones, como son las capacidades humanas —en
especial la situacion educativa y de salud—, el acceso a la infraestructura, los ingresos, la
vulnerabilidad y la inclusiéon social. México ha logrado importantes avances en términos de las
capacidades humanas de la poblacién, entre ellas, salud, nutricién y educacion.

Con respecto a las condiciones educativas y de salud, y a los niveles de prestacion de
servicios, México se encuentra razonablemente cerca del punto en que se esperaria dado su nivel de
ingresos. Ha habido grandes avances con respecto a la mortalidad infantil y la matriculacion en
secundaria. En ambos casos el progreso fue tan bueno o mejor que el exitoso caso de Malasia, en
Asia del este, uno de los paises con el mas alto desempefio de esa region y que tiene caracteristicas
estructurales y socioecondmicas similares a las de México. Sin embargo, a pesar del éxito promedio
en México existen grandes diferencias historicas entre los grupos sociales y entre las regiones dentro
del pais.’

El progreso en capacidades humanas ha sido posible por una combinacion de factores. Uno de
ellos es la expansion de los programas, cuyo objetivo es la provision universal de servicios que cada
vez favorece mas a los mas pobres conforme los programas se han expandido —sobre todo
educacién basica, programas de salud publica y suministro de agua. Y en los ultimos afios, el
progreso en capacidades humanas se ha debido a medidas enfocadas a la demanda que combinan
las transferencias condicionadas a que los hogares de bajos ingresos envien a sus hijos a la escuela y
asistan a las clinicas de salud. Oportunidades es el programa mads representativo de estas
transferencias. Estas medidas se han basado en un gran incremento en el gasto social del gobierno,
sobre todo en educacion y en programas de reduccion de la pobreza. Incluso con un crecimiento
sostenido, la reduccion de la pobreza ha tendido a ser lenta como consecuencia de la elevada
desigualdad de ingresos en México y el pausado crecimiento reciente. Aun asi, en la tltima década
ha habido grandes avances en los indicadores sociales a pesar de un marcado lento progreso en la
generacion de ingresos. Por ejemplo, entre 1988 y 2006 se observo una caida de 10.1 pp en
desnutricion crénica (45% de disminucidn).

Segun datos publicados recientemente por el CONEVAL (21), utilizando la serie de encuestas
de ingreso y gasto de los hogares, realizadas cada dos afios entre de 1992 y 2004, y la otra en
2005, los porcentajes de personas que viven en pobreza alimentaria® (Grafica 11) pasaron de poco
mas de 20% entre 1992 y 1994, a alrededor de 35% entre 1996 y 1998, para descender
posteriormente a 24% en el 2000, nuevamente al nivel basal de 20% en 2002, a 17.4% en 2004, y a
18.2% en 2005.

> Lépez Acevedo G., La pobreza en México. Una evaluacién de las condiciones, las tendencias y la estrategia
del gobierno. Resumen y mensajes principales. Documento del Banco Mundial, 2007.

® Las personas en pobreza alimentaria son aquellas cuyo ingreso per capita en el ambito del hogar es menor al
basico para cubrir las necesidades de alimentacion correspondientes a los requerimientos establecidos en la
canasta basica alimentaria INEGI-CEPAL.

14



%

Grafica 11. Porcentaje de personas que viven en pobreza alimentaria en México, prevalencia de
desnutricion crénica e indice
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2. Disponibilidad y consumo de alimentos

Las hojas de balance de FAO proporcionan informacioén sobre consumo aparente de alimentos,
energia y nutrimentos, lo que puede considerarse como indicador grueso de suficiencia alimentaria.
Entre 1985 y 2003 el consumo aparente de energia total y de la energia proveniente de alimentos de
origen vegetal y animal no varié de manera importante. La energia total pasé de 3,197 a 3,171 kcal; la
de origen animal de 2,668 a 2,560 Kcal y la de origen vegetal paso de 529 a 610 kcal. Los resultados
sugieren que durante el periodo no aumento la disponibilidad de energia. Ya desde 1985 se habia
logrado suficiencia energética. La estabilidad en la ingestion de energia proveniente de alimentos de
origen animal sugiere que tampoco la calidad de la dieta (por ejemplo contenido, de zinc y hierro)
vari6 durante el periodo.

Las encuestas dietéticas de 1988 y 1999 no permiten comparaciones sobre ingestion total de
energia, por diferencias en el grado de subestimacion entre encuestas y por posibles diferencias
metodoldgicas en la obtencion de informacion; pero permiten analizar la contribucion relativa de las
grasas, los carbohidratos y las proteinas al total de energia. Durante dicho periodo se observo un
aumento muy elevado en la contribucion relativa de grasa en la dieta de mujeres en edad fértil, de
23.5% a 30.3% (21). No es claro si los mismos efectos se trasladaron a la dieta de los nifios menores de
5 afos, pero si asi fue, el aumento relativo en la ingestién de grasas no explicaria (o no lo haria de
manera importante) el aumento en crecimiento, debido a que la limitante mas importante en la dieta
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de los menores de 2 afios es la calidad (principalmente el contenido de micronutrimentos) y no la
energia.

La comparacion de encuestas de ingreso y gasto en los hogares del INEGI permite identificar
cambios en el consumo familiar de alimentos. En un analisis sobre los cambios en el consumo
familiar entre 1984 y 1998 se encontré una disminucion en el consumo de frutas, verduras, leche y
carne, y un aumento en refrescos y carbohidratos refinados durante dicho periodo (21), lo que
sugiere disminucion en la calidad de la dieta.

Los datos sobre disponibilidad de alimentos y dieta sugieren que no hubo aumentos en la
calidad o cantidad de alimentos; sin embargo, ninguna de estas fuentes identifica claramente
cambios en la dieta del menor de 2 afios, principal determinante de la desnutricion crénica.

No se cuenta con datos sobre alimentacién del menor de 2 afios en 1988. Los datos de la
Encuesta de 1999 identifican problemas importantes en la alimentacion de este sector. Seguin
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la alimentacion 6ptima es la
lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, seguida de lactancia complementada con
varios alimentos a partir del sexto mes de vida. La introduccion temprana de alimentos distintos a la
leche materna es contraproducente por el elevado riesgo de causar infecciones, y porque el valor
nutritivo de los alimentos complementarios que se ofrecen habitualmente son de menor calidad
nutrimental que la leche humana. La introduccién tardia de alimentos produce desnutricion, ya que
la leche materna es insuficiente a partir de los 6 meses para satisfacer las necesidades nutrimentales
de los pequefios.

En Meéxico, la lactancia exclusiva es sumamente corta (menos de 1 mes en promedio) y la
introduccion de alimentos es muy temprana: por ejemplo, la mitad de los nifios reciben la totalidad
de los grupos de alimentos antes de los 6 meses de edad. Sin embargo, en un grupo importante de
ninos, especialmente en poblacion rural, en hogares indigenas y entre el tercil bajo de condiciones de
bienestar, la introduccion de alimentos es muy tardia. Por ejemplo, la leche se introduce a los 12
meses o después en 25% de nifios en hogares indigenas y en el tercil bajo de condiciones de
bienestar; la carne se introduce a los 9 meses o después en hogares indigenas y en zonas rurales (7).
La informacion sobre alimentacion infantil de la encuesta de 2006 no ha sido analizada, por lo que no
es posible saber si la dieta del menor de dos anos mejor6. La evidencia del estancamiento en la
disponibilidad aparente y en el consumo de alimentos en el hogar, y el hecho de que la alimentacion
del menor de 2 afos, especialmente en poblacion de bajos ingresos, es altamente influida por
patrones culturales, hace dudar que la alimentacion del menor de 2 afos en riesgo de desnutricion
haya mejorado entre 1999 y 2006. Esta hipdtesis se corrobord recientemente: para una muestra
aleatoria de nifios de 1 a 4 afos, beneficiarios del Programa Oportunidades en zonas rurales
estudiados en 1999, y para un grupo de zonas urbanas estudiado en 2003. En ambos casos se
comprobd que a pesar de las transferencias monetarias aportadas por el programa, las cuales
redundaron en mejores consumos de alimentos y en dietas mas variadas en los hogares beneficiarios,
no se observd mejoria en la dieta de los nifios mas alld de los aportes provenientes de los
complementos nutricionales distribuidos por el programa (15,17). El efecto de los programas sobre el
estado nutricio serd abordado en el siguiente capitulo.

En resumen, la evidencia de consumo aparente, asi como la de consumo familiar de alimentos
proveniente de las encuestas de ingreso y gasto, y las de dieta de mujeres, no sustentan un aumento
en la cantidad o calidad de los alimentos disponibles como la principal explicacién de la mejoria en
el estado nutricio de los nifos al menos hasta 1999. No se cuenta con informacion en este momento
sobre la alimentacion del menor de 2 afos en 2006, pero hay razones para dudar que haya mejorado
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de manera importante, lo que se ha corroborado en muestras de nifios beneficiarios del programa
Oportunidades.

3. Morbilidad y mortalidad

Entre 1980 y 2005 hubo una disminucion muy alta de las tasas de mortalidad de los menores de 5
anos: de casi 65 a menos de 20 por 1000 nacidos vivos (25). Esta disminucion en mortalidad se dio en
etapas en las que se introdujeron programas de salud publica de alta cobertura, incluyendo
inmunizaciones, provision de agua limpia, utilizacién de sales de rehidratacion oral durante la
diarrea, y varios programas de distribucion de alimentos y de nutricion que seran abordados en el
siguiente capitulo.

4. Estilos de vida

Durante los 18 anos que separan a la primera y ultima encuesta ha habido cambios en los
patrones de alimentacion y de actividad fisica de la poblacién. Al ya mencionado aumento en el
consumo de grasas en el hogar debe agregarse el consumo elevado de refrescos y bebidas
azucaradas, también indicado, y el mayor consumo de alimentos fuera del hogar; tanto del tipo
artesanal vendidos en la calle o en pequenos establecimientos, como de alimentos industrializados.
Estos alimentos no consumidos en el hogar tienen generalmente alta densidad energética. El mayor
consumo de alimentos fuera del hogar, derivado de mayor disponibilidad generalizada de alimentos
en los centros laborales, las escuelas y la calle, asi como su alta densidad energética, aumenta la
ingesta diaria de energia, sin que se refleje en las encuestas sobre consumo y dieta en el hogar.

La disminucion en la actividad fisica como resultado de cambios en los patrones de recreacion,
transporte y trabajo, que demandan menos actividad fisica, se ha constituido en un factor de riesgo.
La Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion de 2006 aplicé un cuestionario de actividad fisica a
una muestra probabilistica de 24,291 adolescentes entre 10 y 19 afios de edad de ambos sexos. Se
utilizé una adaptacion abreviada del cuestionario del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Los resultados indican que los adolescentes mexicanos realizan menos actividad fisica
moderada y vigorosa (AFMV) que la deseable. El 40% de los adolescentes se clasificaron como
inactivos ya que desarrollaban menos de 4 horas semanales de AFMV; 25% fueron clasificados como
moderadamente activos (entre 4 y 6.9 horas de AFMV por semana), mientras que sélo poco mas de
35% realiza el tiempo recomendado (1 hora o mas al dia de AFMV). A esto debe agregarse que mas
de la mitad de los adolescentes pasa mas de 12 horas a la semana frente a pantallas (26). Estos
resultados, en una etapa de la vida caracterizada por actividad fisica elevada, corroboran que altos
porcentajes de la poblacion realizan menos actividad fisica que la recomendada

17



5. Nuevos paradigmas en la nutricion poblacional como resultado de la transicion
nutricional

Los cambios en las prevalencias de desnutricién y de mala nutricion por exceso, derivados de los
patrones de alimentacién, actividad fisica y morbilidad en la poblacion, se han denominado en
forma genérica transicion nutricional. Aunque esta transicion, que se relaciona con cambios en el
perfil epidemiologico de la poblacion, caracterizados por aumento en la morbilidad por
enfermedades cronicas y degenerativas, y disminucién en enfermedades infecciosas (transicion
epidemioldgica), ha sucedido ya desde hace varios afios en paises de ingresos altos. La velocidad y
las caracteristicas con las que esta sucediendo en paises de ingresos medios y bajos ha renovado el
interés por dichos fendmenos que amenazan con causar graves problemas en la prestacion de
servicios de salud en paises cuyos ingresos e infraestructura no permiten responder adecuadamente
a los nuevos retos.

Los cambios han sido tan rapidos que las politicas y programas relacionados con alimentacion y
nutricion han continuado, de manera inercial, dirigidos a la solucién de problemas de carencias y
desnutricién, y no han orientado sus acciones a la prevencion y control de la mala nutricion por
exceso. Mas aum, la persistencia de problemas de desnutricion frente a la emergencia de problemas
de obesidad y enfermedades crénicas (doble carga de la enfermedad) vuelve ain mds compleja la
agenda de accion. El siguiente capitulo aborda el estudio de las politicas y programas de
alimentacion y nutricion en México y la medida en que dichos programas han logrado modificar su
agenda en funciéon de la nueva mezcla de retos del rezago epidemioldgico y de la nueva
problematica derivada de la transicion nutricional.

6. Prioridades actuales y recomendaciones para las politicas ptblicas

Entre 1988 y 2006 la situacion nutricional de la poblacion mexicana ha sufrido cambios
importantes. De la preocupacion por la desnutricion aguda que comprometia la sobrevivencia de un
numero grande de nifios que la padecian en 1988, hemos pasado a una situaciéon en que la
desnutricion aguda ha dejado de ser un reto de magnitud poblacional y se ha convertido en un
problema que debe ser atendido por los servicios de salud mediante la vigilancia del estado nutricio.

La desnutricién crdnica sigue siendo un problema vigente de salud publica. Su distribucion
geografica y en los diversos grupos sociales, sin embargo, es heterogénea. Cuatro entidades
federativas (Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Yucatdn) tienen prevalencias superiores a 20%,
consideradas como altas. Las localidades de alta marginacion son las que concentran la mayores
prevalencias. Mencion especial merece la poblacién indigena, la cual presenta la prevalencia de
desnutricion cronica mas alta observada en cualquier grupo social. Esta poblacion debe considerarse
como la de mayor prioridad en la prevencion y control de la desnutricion. Como veremos en el
siguiente capitulo, existen intervenciones de probada eficacia y efectividad que deben aplicarse con
esfuerzo renovado y enfocarse a las entidades, municipios y localidades de alta marginacion
mediante esquemas efectivos de focalizacion.

La anemia y la deficiencia de micronutrimentos son problemas de elevada magnitud y cuya
disminuciéon ha sido relativamente modesta. Su distribucion estd menos ligada a la pobreza y
marginacion, dada la complejidad de sus causas. Hay acciones de probada eficacia y efectividad
pero existe todavia la posibilidad de innovaciones tecnoldgicas para aumentar la eficacia y de
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mejoria en la aplicacion de los programas y politicas para lograr mayor efectividad. En el siguiente
capitulo se abunda sobre dichas innovaciones y modificaciones en la operacion de los programas.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en epidemias que afectan cada vez mas a los
grupos socialmente vulnerables. Hay poca evidencia sobre acciones de probada eficacia, pero la
elevada magnitud del problema, su distribucién en todos los grupo sociales y la gravedad de sus
consecuencias hacen indispensables acciones multisectoriales concertadas que deben ser evaluadas
con el propdsito de construir evidencia sobre efectividad en su prevencion y control. Los programas
sociales juegan un papel importante en estos esfuerzos, dado que incluyen como poblacién de
beneficiarios a un niimero importante de individuos que padecen dichos problemas.
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Capitulo 2
Avances y Retos de la Politica de Desarrollo Social en México 1996-2006
Gonzalo Hernandez Licona y Ricardo Mujica Rosales

Introduccion

Las crisis de los ochenta y de 1995 redujeron la capacidad de gasto del gobierno mexicano asi
como el bienestar de la poblacion, acentuando la necesidad de fortalecer el apoyo a la sociedad en un
ambiente de gran escasez de recursos. Se tuvo que reinventar la forma de hacer politica social en
Meéxico. El reto implico llevar a cabo practicas de desarrollo social innovadoras que corrigieron
algunos vicios del pasado y que fortalecieron las decisiones sobre el uso de recursos publicos en
materia de politica ptiblica.

El presente capitulo busca dar un breve repaso a las practicas que desde 1997 han contribuido
a fortalecer la politica de desarrollo social en México, poniendo como ejemplo las politicas y
programas dirigidos a mejorar la nutricién de la poblacion, y que explican la situacion actual de los
programas sociales. El mejor uso de la informacion, una mejor planeacion y la evaluacion sistematica
de los programas sociales son practicas relativamente nuevas en la politica de desarrollo social, que
llegaron para quedarse, y que son herramientas que fortalecen la transparencia y la rendicion de
cuentas. Estos son dos ejercicios que no formaban parte de la politica publica hasta hace unos
cuantos afios. Como parte de estas nuevas practicas se presenta una descripcion del disefio y la
forma de operar de los programas que cuentan con componente de nutricion operados por la
Secretaria de Desarrollo Social.

Finalmente, el capitulo también busca presentar una referencia a los retos que adn tiene la
politica de desarrollo social. Con casi 20 millones de personas en pobreza extrema —pobreza
alimentaria— en 2005, México necesita mejorar y afinar las buenas practicas que dieron resultados
importantes en los ultimos 10 afos.

I. Una larga tradicion de politica social en México

México, como muchos paises en América Latina, ha tenido una gran tradicién de politicas y
programas sociales. La situacién socio-econdmica del pais ha obligado a tener una politica social
activa desde antes de la mitad del siglo pasado. Durante afios hemos visto nacer (y perecer) decenas
de programas sociales, con un incremento casi continuo de los recursos publicos.” Muchos de estos
programas han tenido como objetivo formal el apoyo a la alimentacién y a la nutricién. Los tipos de
programas nutricionales se han presentado de multiples formas; de acuerdo a Rivera, J, Barquera, S.
y Gasca Garcia, A. (2001): “De los programas de distribucion de alimentos, en México se han
probado practicamente todas las modalidades...”.

Entre 1950 y 1990 parte del gasto publico tuvo frutos concretos, especialmente en lo referente
al acceso a servicios basicos. El analfabetismo pasé de 43.2% a 12.6%, la falta de acceso al agua
disminuy¢ de 82.9% a 20.0% y el porcentaje de hogares sin electricidad pasé de 60% a 12.5%. No s6lo
eso, también hay evidencia que la brecha de acceso a la educacion y la esperanza de vida se cerrd
paulatinamente entre las entidades federativas del pais, lo cual muestra no sélo un avance de acceso
a servicios en el promedio de la poblacion, sino un favorable efecto redistributivo en esos rubros®

7 El gasto social en el afio 2007, incluyendo recursos destinados a educacion, salud, seguridad social, trabajo,
desarrollo social y desarrollo urbano y regional, es aproximadamente de un billén de pesos.
¥ Ver Esquivel, G, Lopez-Calva y Velez (2005)
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II. Ordenamiento de la politica de desarrollo social y los programas con componente de
nutricion de la Secretaria de Desarrollo Social

A pesar de haber logrado avances concretos, la politica social presentd, desde sus inicios
hasta hace tan sélo 10 afios, al menos tres grandes problemas: a) existio un gran desorden desde el
punto de vista de la estrategia general de desarrollo social, b) no se contaba con la informacién
pertinente para tomar mejores decisiones de planeaciéon y presupuestacion, y c) existia una gran
carencia en materia de transparencia y rendicion de cuentas.

Respecto al primer punto, salvo la permanencia del gasto en materia de educacion ptblica y
de seguridad social formal, ain no se observaba una continuacion clara de programas en sectores
especificos (salud, nutricidon, educacion, etc.), ni complementariedades claras entre programas de
diferentes sectores.

Una innovacion generada a partir del afio 2000 fue la concepcion de la estrategia Contigo. En
contraste con décadas anteriores, cuando en general los esfuerzos por atacar los problemas sociales
se haclan de manera dispersa, Contigo buscdé coordinar la politica de desarrollo social en su
conjunto. Mediante la teoria del Enfoque de Activos’, se buscd que la politica social fortaleciera los
diferentes activos a lo largo del ciclo de vida de los individuos, ordenando los programas sociales en
cuatro vertientes: Ampliacion de capacidades, generacion de opciones productivas, formacion de
patrimonio y provision de proteccion. Con base en este ordenamiento es posible detectar cudles
deberian ser los apoyos a las familias a lo largo de su vida, en qué etapa o vertiente existen ya
programas para evitar duplicidades y en donde hacen falta acciones. Bajo esta logica los programas
sociales son, o al menos deberian verse, no como hechos aislados, sino como parte de una estrategia
articulada que busca mejorar el bienestar de la poblacion en cuatro vertientes precisas.

La vertiente de ampliacion de capacidades se encuentra asociada a programas y acciones en
materia de educacion, salud y nutricion, y es la tinica que se discutird aqui. Este conjunto de acciones
permite crear un piso basico de capacidades que, mediante un proceso acumulativo, deben llevar a
los individuos a la posibilidad de tener una vida productiva satisfactoria, con un mejor acceso al
mercado laboral y bienestar general. Especificamente en el tema de nutricion, la estrategia Contigo
contempla la coordinacion de programas en distintas dependencias, tales como la Secretaria de
Salud, el DIF y la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), los cuales actian de manera coordinada
para invertir en el desarrollo de las personas.

A. Los programas con componentes de nutricion de la Sedesol

En el caso de la Secretaria de Desarrollo Social, son tres los programas con objetivos en
materia de nutricion: el programa Progresa-Oportunidades, el Programa de Abasto Social de Leche
Liconsa y el Programa de Apoyo Alimentario.

Atendiendo a la ldgica inicial de la estrategia Contigo, dichos programas buscan trabajar de
manera coordinada, buscando sinergias, rindiendo cuentas y orientdndose a la formacién de las
capacidades de los beneficiarios. Mientras el programa Oportunidades busca sentar las bases para
desarrollar las capacidades basicas de los nifios y jovenes (salud, educacion y alimentacion), el
Programa de Apoyo Alimentario se dirige a las localidades mas alejadas desprovistas de centros de
salud y educacion, aquellas a las que no puede llegar Oportunidades. Por su parte Liconsa,
especialmente a raiz de la fortificacion de la leche que distribuye desde el afo 2002, busca atender

’ Ver Székely, Miguel, 2003.
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localidades fundamentalmente urbanas, generando ahorros monetarios a las familias y atendiendo
problemas nutricios para grupos especificos vulnerables. A continuacion, se presenta un breve
recuento de la forma de operar de dichos programas.

1. Oportunidades

El programa de Desarrollo Humano Oportunidades, cuyo nombre inicial en 1996 fue
Progresa'’, tiene como objetivo apoyar a familias en situacion de pobreza', potenciando el desarrollo
del capital humano de sus integrantes, especialmente de los nifios y jovenes, en materia de
educacidn, salud y alimentacion.

El programa surgié como una iniciativa novedosa, consistente en la distribucion de
transferencias monetarias condicionadas a la inversion en desarrollo de capital humano. Asimismo,
existio una cuidadosa planeacion de mediano y largo plazo en donde el programa tuvo un plan
piloto, implementandose inicialmente en un nimero reducido de estados y atendiendo tinicamente a
300 mil familias. Paralelamente, y pensando en un disefio de evaluacién aleatorio para el programa,
se identificaron hogares potencialmente beneficiarios de los cuales se recolectd informacion
socioecondmica.” La obtenciéon de dicha informacién permitié a la postre la evaluacion del
programa, con lo que una vez que se contd con datos precisos de sus impactos se expandid de
manera paulatina.

Gracias a esta estrategia, para el afio 2000 el programa atendia ya a 2.4 millones de familias
en 23 mil localidades; y en el afio 2002 fue introducido en dreas urbanas, alcanzando una cobertura
de 4.2 millones de familias. En 2007, el programa se aplica en cerca de 93 mil localidades en las 32
entidades del pais, atendiendo a 5 millones de hogares.

Por otra parte, el programa gener6 un nuevo paradigma en materia de focalizacion,
atendiendo a criterios rigurosos para identificar a poblacidn en situacion de pobreza. La focalizacion
de Progresa se hizo en tres etapas: a nivel municipal, a nivel localidad y a nivel familiar. Este
ejercicio no ha estado exento de problemas, pero el resultado fue el mejor ejemplo de una asignacion
progresiva de recursos entre el conjunto de programas sociales. Es decir, un gran porcentaje de los
recursos del programa se dirigen a las familias mdas pobres del pais, y los errores de inclusion de
familias ricas en este programa son muy pequefios.”

La operacion del programa se basa en tres apoyos basicos. Cada familia Oportunidades
recibe un apoyo mensual de 185 pesos', los cuales tienen como propésito apoyar un consumo
minimo de alimentos. Con el objetivo de incentivar la permanencia escolar de los nifios y jovenes, el
programa ofrece becas educativas desde primaria hasta la educaciéon media superior”. El tercer
elemento del programa consiste en proporcionar servicios de salud gratuitos para las familias
beneficiarias.

" Programa de Educacion, Salud y Alimentacion.

' El programa cuenta con un sistema de puntaje para definir “situacion de pobreza” anterior a la definicién de
las lineas de pobreza oficial. De acuerdo con este sistema, el puntaje es ligeramente superior al de la linea de
pobreza de capacidades definida por el CONEVAL.

" Dichos hogares serian incorporados como beneficiarios, unos afos después.

" Ver J. Scott (2001),

' Para 2008, este monto seré actualizado a $195 pesos.

" Dichas becas son otorgadas como recursos liquidos a las titulares del programa (generalmente las madres).
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En materia de alimentacion, ademas del apoyo mensual de 185 pesos, el programa distribuye
complementos nutricionales para nifios de seis meses a 2 afios'® (Nutrisano) y mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia (Nutrivida). Estas dos acciones se ven reforzadas con platicas en materia de
nutriciéon y salud impartidas a las titulares del programa. Dichas platicas constituyen parte de las
corresponsabilidades que se exigen a los beneficiarios; un elemento mas de innovacion del
programa. En este sentido, el otorgamiento de los recursos (apoyo alimentario y becas educativas)
estd sujeto a que los nifios y jovenes asistan a un minimo de 80% de sus clases, a que las titulares
acudan a las referidas platicas de salud y nutricién, y a que los miembros de las familias beneficiarias
asistan a citas médicas programadas.

Debido a su éxito, el programa no sélo ha incrementado su cobertura geografica y de
familias, sino que ademas ha experimentado la incorporacion de nuevos componentes. En materia
educativa el programa inicio otorgando becas tinicamente para primaria y secundaria. Para el afio
2003, las becas se extendieron hasta la educacion media superior (EMS) y adicionalmente se
incorpor¢ el componente patrimonial Jéovenes con Oportunidades, el cual tiene por objetivo generar
incentivos para la conclusion de la EMS."”

2. Programa de Abasto Social de Leche Liconsa

El programa de Abasto Social de Leche Liconsa (PASL) tiene sus origenes en los afios
cuarenta, cuando con el afan de aumentar la oferta de leche a precios preferenciales en la ciudad de
México se instald la primera lecheria de la empresa publica Nacional Distribuidora y Reguladora
(Nadyrsa). Desde entonces, el programa se ha expandido a nivel nacional, contando en la actualidad
con cerca de 9 mil lecherias en todo el pais y 2.8 millones de familias beneficiarias.

A través del programa se vende leche liquida o en polvo, a un precio preferencial a familias
en situacion de pobreza,'® que cuenten con integrantes entre 6 meses y 12 afios, mujeres entre 12 y 15
anos, mujeres en periodo de gestacién o lactancia, mujeres de 45 a 59 afos, enfermos crénicos y
personas con discapacidad mayores de 12 afios y/o adultos mayores de 60 afios. Por cada miembro
con las caracteristicas anteriormente mencionadas, la familia puede comprar hasta 4 litros de leche
por semana, con un maximo de 24 litros semanales.

Entre 2001 y 2006, el PASL ofreci6 leche a un precio de 3.50 pesos por litro, generando a sus
beneficiarios un ahorro hasta de 58.5% con respecto al precio de la leche comercial. A partir del afio
2007, el precio de venta se incrementd a 4 pesos; sin embargo, debido al aumento del precio de
mercado de la leche a nivel internacional, el ahorro se mantiene en alrededor de 60%.

Durante los ultimos 10 afios, el programa ha experimentado una transformacion importante.
En el pasado, por razones de tipo operativo (ubicacion de las plantas y centros de acopio, facilidad
de distribucidon por concentracion de poblacion) y de corte politico (uso del programa con fines
electorales), el programa distribuia leche casi exclusivamente en la zona metropolitana de la ciudad
de México y en el centro del pais. A lo largo del tiempo el programa ha mejorado su cobertura y con
acciones como la distribucién de la leche a través de la red de tiendas Diconsa, mejorado en alguna

'* En casos de desnutricion, el complemento se ofrece hasta nifios de 4 afios.

"7 Jévenes con Oportunidades brinda un apoyo hasta por el equivalente a 3,300 pesos para los estudiantes que
concluyen la educaciéon media superior. Ademas de constituir un “premio” por concluir dicho ciclo, los
recursos pueden ser utilizados en alternativas como becas universitarias o para obtener créditos productivos,
constituyendo una “puerta de salida” para los jovenes.

' El programa atiende a poblacion en pobreza patrimonial, de acuerdo con las lineas de pobreza definidas por
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
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medida su focalizacidn; sin embargo, atin persisten retos importantes en esta materia. Pero sobre
todo a partir del sexenio anterior, el programa transformo sus objetivos, convirtiéndolo no sélo en
una herramienta para transferir ahorros a sus beneficiarios, sino en un instrumento que generara
verdaderos objetivos nutricionales.

Efectivamente, a partir del afio 2002 y como una respuesta a los resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricion 1999, que evidenciaron la existencia de altos niveles de anemia y problemas
de crecimiento entre la poblaciéon menor de 5 anos, la leche Liconsa fue fortificada con vitaminas y
minerales.”” En este sentido, y como se vera en capitulos posteriores, la leche Liconsa ha probado ser
un magnifico vehiculo para proveer a sus consumidores los nutrimentos necesarios para el combate
de la anemia.

Como se mencion6 anteriormente, si bien el programa ha logrado mejorar su focalizacion,
también enfrenta aun retos importantes en la materia. En primer término debe recordarse que el
programa cuenta con una inercia histdérica de distribucion enfocada a beneficiarios en el Distrito
Federal y el Estado de México. Aunque dicha tendencia se ha revertido, ain hoy en dia mas de 57%
de los beneficiarios se concentran en dichas entidades. Ademas de esta tendencia histdrica, por ser
un producto perecedero, el programa enfrenta restricciones operativas. Del total de la leche que
produce Liconsa, aproximadamente el 84% es liquida, en tanto que el restante 16% es leche en
polvo. Debido a su corta vida de anaquel (menos de 2 dias), la leche liquida presenta restricciones
para su manejo y distribucion, produciendo un producto fundamentalmente enfocado a
beneficiarios en zonas urbanas.

Por otra parte, las reglas de operacion del PASL lo imposibilitan para otorgar beneficios en
localidades atendidas por el programa Oportunidades, buscando con ello evitar la duplicidad de
apoyos a una misma familia. Dado que Oportunidades se encuentra presente en cerca de 93 mil
localidades en el pais, esto restringe en gran medida el drea de atencién del PASL.

Debido a las razones anteriormente expuestas, cerca de 55% de los puntos de distribucion de
leche Liconsa se ubican en localidades de baja y muy baja marginacién, y de acuerdo con cifras de la
Encuesta Nacional de Salud 2006, més de 37% de sus beneficiarios pertenecen a los 4 deciles mas
ricos de bienestar a nivel nacional.

Finalmente, existe también un problema en la composicion del padrén de beneficiarios del
programa. Entre el afio 2003 y el 2006 la proporcién de menores de 13 afos dentro del padron de
beneficiarios disminuy6 de 27.6% a 23.4%, con una disminucion no sélo en términos relativos, sino
también en el nimero total de nifios. Esta situacion debe atenderse, toda vez que uno de los grupos
que mas beneficios obtiene en materia de nutricién por el consumo de leche fortificada es el de los
ninos y jovenes; particularmente aquellos menores de 2 afios.

Los puntos antes descritos, llevan a la necesidad de revisar de manera detallada la poblacion
objetivo del PASL, ya que si bien el programa realizé un cambio positivo al orientarlo a cumplir
objetivos nutricios y no s6lo econdmicos, éste debe de contar con una focalizaciéon adecuada a fin de
alcanzar su maximo potencial.

3. Programa de Apoyo Alimentario
El tercer programa con componente nutricional de la Secretaria de Desarrollo Social, es el

programa de apoyo alimentario (PAL). Dicho programa nace en el afno 2004, dirigido a cubrir los
minimos necesarios en materia de alimentacion para la poblacion mas pobre del pais.

19 La leche Liconsa esta fortificada con Hierro, Zinc, Acido Félico y Vitaminas A, B, Cy D.
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Utilizando la infraestructura de la red de tiendas Distribuidora Conasupo (Diconsa), en 2007
el programa distribuia apoyos bimestrales en efectivo o especia a mas de mil familias en zonas
rurales por un monto equivalente a 175 pesos mensuales.”’ La composicién de la canasta de
alimentos fue realizada por expertos en nutricion y obedece a lineamientos establecidos por la
Secretaria de Salud.”

Conceptualmente, el programa fue ideado para atender a la poblacion en pobreza
alimentaria, ubicada en las localidades mas alejadas del pais; aquellas donde por falta de
infraestructura educativa o de salud, Oportunidades no puede llegar. Sin embargo, debido a
presiones operativas y restricciones presupuestales, el programa no tuvo una focalizacion
afortunada en su origen.

Inicialmente, el programa comenzo atendiendo mas de 253 mil hogares en 5,700 localidades.
Sin embargo, muchas de estas localidades eran de marginacion media, con las condiciones necesarias
para ser susceptibles de atencion por parte del programa Oportunidades. Asi, ante la expansion de
Oportunidades, en menos de tres afios el PAL redujo 20% su cobertura de localidades y cedié mas de
50% de los hogares atendidos. De acuerdo con la evaluacion externa 2006, el PAL atendia
aproximadamente 18% de su poblaciéon objetivo. Sin embargo, es necesario considerar que debido a
la dispersion geografica de los hogares objetivo -muchos de ellos ubicados en localidades con menos
de cinco familias- el costo operativo de atencion para aumentar esta cobertura es considerable.

**El monto de 175 pesos refleja los costos de compra para Diconsa. Sin embargo, el contenido de la canasta a
precios de mercado supera los 200 pesos.

*! Existen distintas combinaciones de alimentos para la canasta del programa, dependiendo de la region del
pais. En general, destacan los siguientes alimentos: frijol, arroz, harina de maiz, aceite, leche en polvo Liconsa,
pasta para sopa y atun.
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Cuadro 1. Presupuesto, beneficiarios y localidades atendidas de los programas Oportunidades,
Apoyo Alimentario y Abasto Social de Leche

Oportunidades Apoyo Abasto Social de

Alimentario Leche
Familias beneficiarias' 5,000,000 143,000 2,800,000
Localidades 93,000 5,500 5,000
Beneficiarios ubicados en | 69% 99% 22%*
localidades rurales
Presupuesto 2007 (millones | $36,017* $350 $830
de pesos)’®

Fuente: Evaluaciones externas 2006. Datos a diciembre de 2007

' Cifras aproximadas a diciembre de 2007

*Cifra estimada a diciembre de 2006

*Presupuesto estimado al cierre de 2007

*Presupuesto ejercido por SSA, SEDESOL, SEP e IMSS, aproximado al cierre de 2007

® El programa opera mediante venta de leche, lo que implica la generacion de recursos propios. Los 830 millones incluyen
exclusivamente recursos fiscales.

En sintesis, conforme a lo expuesto en el Cuadro 1, los programas con objetivos nutricios de
la Sedesol atienden a cerca de 8 millones de familias en mas de 102mil localidades del pais.

III. Profesionalizacion de la politica de desarrollo social

Como se explicd previamente, la politica de desarrollo social ha sufrido cambios importantes
en los ultimos 10 afios. Ademas del ordenamiento de las acciones y programas sociales, reflejado en
la estrategia Contigo y en los programas con componente nutricio, parece relevante destacar tres
importantes practicas que se introdujeron en la politica social a partir de la segunda mitad de los
noventa: el concepto de focalizacion para hacer mas eficiente el uso de los recursos, el énfasis en el
uso de la informacion para mejorar la planeacion y la toma de decisiones, y la evaluacion de los
programas, el fomento de la cultura de la transparencia y la rendicion de cuentas.

A. Focalizacion

Desde la década de los ochenta se empezd a hacer evidente que la reduccion en el ingreso del
gobierno ameritaba hacer un gasto mas eficiente, incluyendo el gasto social. En esa década se
empezaron a reducir los subsidios generalizados (especialmente a la leche y la tortilla, que buscaban
apoyar la nutricion de la poblacidn mas pobre) pues se argumentaba, con razén, que buena parte de
este gasto subsidiaba a los grupos de mayores ingresos del pais.” La focalizacion fue, por tanto, una
respuesta a la reduccion del presupuesto publico: con menos recursos se necesita favorecer a los
grupos en mayor pobreza, marginaciéon o vulnerabilidad. Como quedd establecido, el programa
Progresa-Oportunidades es uno de los mejores ejemplos de la aplicacion de apoyos focalizados.

B. Mejor uso de la Informacién

* En 1989 surge el Pronasol como uno de los primeros ejemplos de un programa focalizado, dirigido a la
atencién de municipios de alta y muy alta marginacion.
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Un segundo elemento novedoso fue el uso de la informacion para la toma de decisiones. La
generacion de informacion a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2000 y la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares 2000, fue fundamental para el disefio de programas sociales.
Programas como Haébitat y la Estrategia de Microrregiones fueron disefiados con base en la
informacion derivada del Censo, permitiendo una focalizacion territorial para atender las zonas del
pais con mayores rezagos. En materia de nutricion, la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 permitio
brindar informacién para reorientar programas como el de Abasto Social de Leche y disenar
programas nuevos como el de Apoyo Alimentario.

C. Evaluacion de programas sociales

La combinacion de los dos elementos anteriores, asi como la exigencia de la sociedad sobre
una mayor transparencia y rendicion de cuentas, fueron fundamentales para el desarrollo de una
cultura de evaluacion. Este tercer elemento surge de la necesidad de conocer cudles son los
resultados del uso de los recursos publicos destinados a programas sociales.

El gobierno federal comenz¢ a evaluar sus programas en los noventa, especialmente aquellos
que tenian elementos nutricionales, y con mayor sistematizacion a partir de 2000, por al menos las
siguientes razones: la existencia de una adecuada informacion, la apariciéon de mejores técnicas y
metodologias de evaluacién y una Camara de Diputados plural que es un reflejo de la paulatina
llegada de la democracia al pais.”

Como se dijo anteriormente, el gobierno —y de hecho la sociedad en general- aumento la
inversion en informacion. Por ejemplo, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) mejoré y amplié sus encuestas de hogares; las secretarias, especialmente la Sedesol,
aumentaron considerablemente la informacion sobre los programas. De manera especifica, se tuvo
mejor informacidn sobre la poblacion beneficiaria a través de mejores padrones.

En el &mbito de la evaluacion y rendicion de cuentas, estimar el impacto de los programas
sociales implica un reto metodologico de gran magnitud asi como un esfuerzo de recopilacion de
datos. Debido a que el bienestar de la poblacion, el cual pretende ser mejorado por los programas
sociales, se ve afectado por diversos factores, el reto metodoldgico es saber qué parte de los cambios
en bienestar o en otras variables es atribuible al programa social en cuestion. Se necesita, por tanto,
aislar el impacto del programa para conocer el efecto preciso de dicho gasto y para ello se necesita
informacion de alta calidad.

Afortunadamente la literatura en las d&reas de estadistica, econometria, economia,
epidemiologia y antropologia social avanzaron considerablemente en los ultimos 15 afios, y hoy en
dia hay un sinnimero de técnicas cientificas para medir el impacto de uno o varios programas
sociales. Este factor ha contribuido para contar con mas y mejores evaluaciones y conocer si los
programas sociales mejoraron o no el bienestar de la poblacion.

IV. Conclusiones y Retos

La politica de desarrollo social y en especial la politica de nutricion de los tltimos 10 afios
tuvieron diversos ajustes que la hicieron mas eficiente y transparente. A diferencia de las décadas

» A partir del ano 2000 existe un mandato de la Camara de Diputados, plasmado anualmente en el
Presupuesto de Egresos de la Federacidn, para llevar a cabo evaluaciones de los programas sociales.
Posteriormente, dicho mandato se complementaria con la Ley General de Desarrollo Social y la creacién del
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
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previas, se hizo un esfuerzo de focalizaciéon de los recursos publicos que implico que el gasto de
algunos programas tuvieran una gran progresividad, especialmente el de Oportunidades. Diversos
programas de nutricion focalizaron sus esfuerzos para que los recursos se asignaran a las familias
mas pobres con mas necesidades de los apoyos nutricionales.

Asimismo, desde mediados de los noventa se utiliz0 mas intensivamente la informacion
existente para hacer una mejor planeacion de la politica de desarrollo social. La focalizacion fue
resultado del mejor uso de la informacion, pero también se beneficiaron la planeacion, los padrones
de beneficiarios y la evaluacion.

Este dltimo rubro es posiblemente el avance mds grande y menos controversial que se
impulso6 en los tltimos afnos dentro de la politica de desarrollo social. La democracia exigié que a
través de la evaluacion y de la difusion de informacién se empezara a generar una practica de
rendicion de cuentas inédita en el pais.

Finalmente, a partir de 2000 el enfoque Contigo tuvo la virtud de tratar de poner un orden al
desarrollo social de afios previos. El énfasis en mejorar las capacidades basicas mostr6 la necesidad
de crear, consolidar y fortalecer programas sociales de educacion, salud y nutricion. La estrategia
Contigo también preveia que el complemento a los programas de fortalecimiento de capacidades
debian ser generadores de ingreso, que apoyaran el patrimonio y mejoraran la seguridad social.

Todos estos cambios mejoraron de alguna manera la politica social, pero la realidad nacional
muestra que el camino es todavia largo y que habra que seguir haciendo ajustes importantes. En
2005 el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) estim6 que
alrededor de 47% de personas vivian en pobreza, lo implica que a pesar de los esfuerzos que se han
tenido en materia de politica social y econdmica, todavia hay mucho por hacer para reducir la
pobreza, la marginacién y la vulnerabilidad de muchas familias en México. A continuaciéon se
mencionan algunos retos relevantes.

A. Programas Focalizados o Universales

En un entorno de recursos escasos (como sucede siempre), la focalizacion mejora la
asignacion de recursos haciendo el gasto mas progresivo, pero también genera algunos problemas.
La focalizacion es costosa en términos de informacion; por definicion es también excluyente (quien
percibe ingresos un centavo mas alto que la “linea de pobreza” no recibe el beneficio); la focalizacion
puede estigmatizar a quien es calificado como pobre. Ademas, no hay claridad en los mecanismos de
entrada y salida de los programas cuando la focalizacion implica recabar permanentemente
informacion sobre la situacion familiar o de la localidad en que se aplican los programas.

Un reto de la politica de desarrollo social es que sea concebida con un caracter universal de
apoyo y proteccion a la poblacion en general (todos los habitantes tendrian derecho a este conjunto
de apoyos), pero que sus diferentes componentes o programas pudieran tener elementos de
focalizacion, en cuyo disefio hubiera los incentivos necesarios para que el individuo buscara
depender menos de los programas sociales y mas de su esfuerzo individual.

Lo anterior implica un disefio de politica social integrado tanto por los programas sociales
como por los grandes temas de seguridad social y alejarse de la gran disociacion que hoy existe entre
ambos rubros, lo cual genera incentivos a permanecer y vivir de los programas sociales, en vez de

acceder a estadios econémicos con seguridad social formal.*

B. Coherencia y alcances de la Politica de Desarrollo Social

% Levy (2006)
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La estrategia Contigo dio un paso importante para ordenar y darle coherencia a la politica de
desarrollo social. Sin embargo, quedan problemas sin resolver, especialmente sobre el disefio
institucional. La politica de desarrollo social federal opera de hecho en varias secretarias y a pesar
del trabajo realizado entre 2000 y 2006 para coordinar los esfuerzos de politica ptblica y politica
social, en los hechos no hubo tal coordinacion. Hoy en dia existen al menos 290 programas de
desarrollo social en diversas secretarias de estado, lo cual apunta a la existencia de varias
duplicidades. La estructura institucional real no ha logrado tener un orden de la politica social.

C. Sistemas de evaluacion y monitoreo

La cultura de la evaluacion y la rendicion de cuentas ha avanzado mucho a nivel federal, sin
embargo, hay varios elementos por ajustar. En primer lugar, siendo una practica nueva en México (y
en el mundo), es importante avanzar en la mejora del capital humano en temas de evaluacion entre
todos los agentes involucrados —operadores, evaluadores, encargados de hacer las evaluaciones,
congresistas, etc. En segundo lugar, es necesario crear mecanismos para que la informacion de las
evaluaciones se utilice de manera sistemdtica para tomar mejores decisiones -a nivel de los
operadores, los directores de programas, los secretarios de estado, los congresistas- e inclusive ligar
el desempefio de los programas con la asignacion de recursos presupuestales y la mejor gestion. En
tercer lugar es necesario continuar trabajando en la independencia y objetividad de las evaluaciones,
a fin de que con base en éstas se puedan detectar fallas importantes de los programas para tomar
mejores decisiones, incluso presupuestarias.

El ultimo elemento a destacar es la carencia de indicadores y sistemas de monitoreo
adecuados, tanto al interior de los programas como en las dependencias. Se observa que los sistemas
de monitoreo o seguimiento favorecen solo los indicadores financieros y de productos (cuanto del
presupuesto se ejercid y cudntas becas se otorgaron), dejando a un lado indicadores de resultados
que muestren si los programas mejoraron el bienestar real de la poblacion. El avance en la
evaluacion y la rendicion de cuentas permitird tomar mejores decisiones en el disefio y redisefio de
programas sociales, para beneficio de la poblacidn en general, especialmente de los mas pobres.
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Capitulo 3

Programas y politicas relacionados con la nutricion en México

Juan Rivera-Dommarco, MS, PhD* , Simén Barquera, MD, MS, PhD*, Ivonne Ramirez-Silva, MC*
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud Puablica.

Introduccion

En el primer capitulo se presentd6 un recuento de la evolucién del estado nutricio de la
poblacion mexicana durante las dltimas dos décadas. Frente a los problemas de alimentacion y
nutricion de quienes se encuentran en condiciones de pobreza, México tiene una larga historia de
operacion de programas y politicas orientadas a mejorar la nutricion de grupos vulnerables, es decir,
de la respuesta social organizada frente a los problemas de malnutricion. Entre las estrategias de esa
respuesta se han incluido, en diversas épocas, las siguientes: subsidios a la producciéon y el consumo
de alimentos (incluyendo apoyos generalizados y dirigidos), venta al menudeo de alimentos basicos
subsidiados, programas de distribucion directa de alimentos a hogares, desayunos escolares, la
fortificacion de alimentos de consumo generalizado y, mas recientemente, la distribucién de
suplementos farmacologicos con micronutrimentos y la fortificacion de alimentos dirigidos a
poblaciones especificas. Varias de estas estrategias, salvo la fortificaciéon de alimentos de consumo
generalizado, se han acompanado de componentes de educacién en nutricion.

A pesar de esto, la desnutricion por deficiencia de micronutrimentos contintia siendo uno de
los retos de salud publica méas importantes en México. Se han analizado y examinado desde su
disefio e implementacion las principales estrategias, programas y politicas que han operado en
Meéxico (1-3). En estos andlisis se documentan las inversiones cuantiosas que el gobierno de México
ha hecho en programas de ayuda alimentaria. Por ejemplo, en 1993 la administracion federal gastaba
mas de 2 millones de dolares al dia en programas de ayuda alimentaria, incluyendo los programas
de subsidios al consumo. Esta cantidad era superior a la recomendada por organizaciones
internacionales sobre el gasto minimo necesario en ese rubro para mejorar la nutricion de la
poblacién. Sin embargo, como se presentd en el capitulo anterior, la prevalencia de desnutricion,
anemia y deficiencias de micronutrimentos en esa misma época (la década de 1990) era elevada y
ademas la velocidad de disminucién de la prevalencia de baja talla (indicador de desnutricion
cronica) fue inferior a la esperada.

Este capitulo tiene como objetivo presentar un recuento sobre la experiencia en materia de
politicas y programas de nutricion y alimentacién en México, y sobre los logros y retos de la
respuesta social organizada. En la primera seccion se hace un recuento histdrico sobre las politicas y
programas desde finales de la Revolucion hasta la actualidad. En la segunda seccion se analiza el
desempeno de los programas de alimentacion y nutricion en relacion con la situacion nutricia actual
de la poblacion (utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, ENSANUT) y
finalmente se plantean los nuevos retos de las politicas publicas.

En cada seccion se hace alusion a la situacion nutricional antes y después de la puesta en
marcha de diversas politicas y programas, haciendo referencia a la informacion sobre la evolucion
del estado nutricio presentada en el capitulo 1.
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I. Programas y politicas de alimentacion y nutricion en México

A. Politicas y programas implementados de finales de la Revolucion hasta mediados de
la década de 1990

En México se han instrumentado politicas y programas relacionados con la nutricion desde
principios del siglo XX (al finalizar la Revolucion mexicana) (4). Estas politicas y programas han
tenido distintos propdsitos a través del tiempo; uno de ellos ha sido el abastecimiento de alimentos
para asegurar el acceso de los grupo sociales en desventaja, 0 como respuesta a crisis econdémicas
frecuentes con efectos en la seguridad alimentaria, utilizando esquemas asistenciales como
herramienta para evitar movilizaciones de la poblacion urbana organizada de bajos ingresos, en
exigencia de mejores condiciones de vida (5).

En 1922 ya existian programas asistenciales como el de desayunos escolares y otros de apoyo
a consumidores en zonas urbanas, para 1925 se establecieron los primeros subsidios agricolas y
ganaderos que tenian por objeto aumentar la produccion de alimentos. En 1942 inicio el programa de
yodacion de la sal, que fue la primera iniciativa con objetivos nutricionales muy claros: disminuir el
bocio endémico. En 1946 arranco el primer programa de abasto popular dirigido a abaratar el costo
de los alimentos en el mercado y en este periodo se cred la Comision Nacional de la Leche.

Hasta la década de los sesenta, las principales estrategias de politica alimentaria fueron los
subsidios a la produccion de alimentos, el control de precios de alimentos de la canasta basica, y
precios de garantia a la produccion, almacenaje y distribucion de productos agricolas; siendo estos
los origenes de la Compafiia Nacional de Subsistencias Populares (Conasupo), de la distribuidora
Conasupo (Diconsa) y del Programa de Abasto de Leche Industrializada Conasupo (Liconsa) (3). En
la década de los setenta se generd una serie de subsidios alimentarios orientados al consumidor,
cuyos objetivos eran asegurar que los hogares tuvieran acceso a una cantidad minima de alimentos
basicos a precios razonables (6). Los beneficios de estos programas fueron dirigidos principalmente a
zonas urbanas, mientras que las poblaciones rurales marginales, menos organizadas, los recibian en
menor proporcion.

A principios de los ochenta se crea el Sistema Alimentario Mexicano (SAM), un programa
que tuvo como objetivo la autosuficiencia en la producciéon de alimentos y la mejora de la
distribucion de los mismos, sobre todo para sectores marginados; sin embargo, su gran complejidad
y el déficit fiscal de la época lo llevaron a su anulacion (5,7).

A partir de 1983 y en medio de una fuerte crisis, el gobierno se vio obligado a implementar
medidas de ajuste estructural para disminuir el gasto publico, reduciendo significativamente los
subsidios relacionados con el consumo y produccion de alimentos (4). Estos apoyos fueron criticados
por no estar focalizados a los grupos mas necesitados. Por ejemplo, el maiz producido en zonas
rurales pobres para autoconsumo no era subsidiado, pero el que llegaba como harina a las tiendas
populares en zonas urbanas si (8). En un intento por revertir esta situacion y aliviar el déficit fiscal se
creo el Programa Nacional de Alimentacion que entre sus objetivos plante6 aumentar el consumo de
alimentos en zonas vulnerables. Sin embargo, la eliminacién del subsidio generalizado al maiz era
una medida sumamente impopular y altamente politizada, por lo cual se optdé por una reduccion
gradual, postergando su desaparicion total hasta la crisis econdmica de 1994, y haciendo inevitable la
eliminaciéon de Conasupo (agencia que se encargo de operar los subsidios generalizados en el pais
por mas de 40 afos) (3).
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CUADRO 3.1

La primera etapa de politicas de alimentacion se caracterizd por el uso de cuantiosos recursos a
subsidios generalizados. En 1983, 1.25% del Producto Interno Bruto (PIB) fue destinado a subsidios
generalizados en apoyo a la alimentacion, mientras que en 1990 se aumentaron los apoyos dirigidos a
grupos socialmente vulnerables, disminuyendo el gasto en subsidios generalizados a 0.5% del PIB. Los
subsidios dirigidos se destinaron principalmente a favorecer el acceso de la poblacion en situacion de
pobreza a la compra de tortillas y leche, lo que requiri6 de 0.35% del PIB (9).

A partir de los noventa los gastos en subsidios dirigidos para la superacion de la pobreza
pasaron de 0.7% del PIB en 1990, a 1.7% del PIB en 2006 (10). Los subsidios a programas de
alimentacion y nutricién, como parte de los subsidios dirigidos para la superacion de la pobreza,
experimentaron incrementos similares.

Los principales programas de subsidios dirigidos a grupos especificos incluyeron bonos para
la compra de tortillas y leche, y la distribucién de canastas de alimentos de diversas instituciones,
incluyendo el DIF, el programa IMSS/Solidaridad y la Secretaria de Salud.

Los primeros experimentos de focalizacion de programas alimentarios en México se llevaron a
cabo en los afios ochenta (11,12). Esta primera etapa se caracterizd por el énfasis en los objetivos de
abasto de alimentos basicos con el propdsito de garantizar la seguridad alimentaria de los sectores en
situacioén de pobreza. Sin embargo, durante esta etapa no se considerd la informacion sobre el estado
nutricio de la poblaciéon de manera sistematica para el disefio de los programas y politicas. Esto
obedecid, en parte, a los paradigmas imperantes en el momento, que consideraban que el problema
de desnutricion era resultado de la falta de ingestién de energia (hasta los sesenta) o proteinas (a
partir de los setenta) y que la solucion al problema era aumentar la disponibilidad de alimentos o su
calidad proteinica.

Las Encuestas Rurales previas a las Encuestas Nacionales Probabilisticas encontraban signos
clinicos de desnutricion severa en poblacion no hospitalizada (porcentajes de entre 2% y 5% de las
poblaciones estudiadas) (13). Hacia finales de los afios ochenta los signos clinicos de desnutricién
severa se convirtieron en eventos sumamente raros en las encuestas, encontrando casi
exclusivamente desnutricion leve y moderada. Esta nueva realidad epidemiologica demandaba
cambios en las politicas de nutricion, las cuales no sucedieron de inmediato. La falta de encuestas
nacionales probabilisticas hasta antes de 1988 y la carencia de indicadores de deficiencias marginales
de micronutrimentos en las encuestas existentes impedia el disefio de programas pertinentes con
base en evidencia confiable.

La primera encuesta nacional probabilistica se realizé en 1988. Sus resultados dejaron de
manifiesto que a pesar de la alta inversidn gubernamental en los programas mencionados, las
prevalencias de desnutricion eran elevadas, especialmente cuando se comparaban con las de algunos
paises con ingresos per cdpita similares o menores a los de nuestro pais en esa misma época. La
desnutricion aguda en <5 afios era de 6% y la desnutricion cronica afectaba a casi 1 de cada 4 nifios
de la misma edad; ambos tipos de desnutricion eran casi tres veces superiores a las cifras para Chile
y Costa Rica en esa época (14) y 33% mas altas que la del conjunto de paises para los que habia
informacioén en Ameérica del Sur (15).
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Entre 1998 y 1999 se realiz6 la Segunda Encuesta de Nutricion. Los cambios en el estado
nutricio de los menores de 5 afos en ese periodo indicaron que, aun cuando hubo disminucién en las
prevalencias de desnutricion, el descenso en la desnutricion crénica’ en México fue menor que el
observado en otros paises latinoamericanos.

Se realiz6 un anadlisis exhaustivo del disefio de los programas que operaban entre 1988 y 1996
para tratar de explicar la falta de efectividad de estos, concluyendo que entre las razones de la baja
efectividad de los programas de nutricion en México destacaba la falta de focalizacion adecuada.
Entendemos por focalizacion adecuada la capacidad de identificar correctamente a los beneficiarios
potenciales de un programa, y a la eficiencia de la focalizacion como la capacidad de un programa
para incluir a los elegibles. La Grafica 1 muestra la distribucion de los nifios con desnutricion crénica
en 1988 y el porcentaje de familias beneficiarias de los diversos programas de ayuda alimentaria por
region. De los casi 2 millones de nifios con talla baja (o desnutricion cronica), cerca de 45% se ubicaba
en la region sur del pais, que es la mas pobre, mientras que en la ciudad de México residia alrededor
de 9% de los nifios con desnutricion cronica. En cambio, 51% de las familias de menores de 5 afos
beneficiarias de ayuda alimentaria radicaban en la ciudad de México y solamente 15% vivia en el sur,
la region con las maximas prevalencias (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de nifios con desnutricion crdnica y de beneficiarios de programas
de alimentacion y nutricion por region en 1988.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Nutricion 1988.

En el analisis también se identific6 que la razén de probabilidades de recibir ayuda
alimentaria era de 0.50 para familias de zonas rurales en relaciéon con las de zonas urbanas
(utilizando como referencia una probabilidad de 1 en estas ultimas), de 0.31 para las familias
indigenas en relacion a las no indigenas, de 0.41 en el tercil de condiciones de bienestar bajo en
relacion al tercil con condiciones de bienestar elevado, de 0.87 para familias con menores de 2 afios
en relacidon con las familias donde hay nifios de 2 a 4 afos, y de 0.65 para los hogares con nifios que
sufren desnutricion cronica en relacion con los hogares sin nifios con desnutricién crénica (16).

" Se clasificé con desnutricion crénica (o baja talla) a los nifios que tuvieron una talla esperada para su edad
debajo de -2 desviaciones estandar de la media de la poblacion del pasado patron de referencia
OMS/NCHS/CDC (Organizacion Mundial de la Salud/Nacional Center for Health Statistics/Center for Disease
Control).
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Ademas del énfasis en zonas urbanas, de la falta de focalizacién hacia las regiones con las
mayores prevalencias de desnutricion de las familias pobres, hacia los grupos indigenas y los
menores de 2 afios; se encontro que los alimentos distribuidos, o los subsidiados, no eran adecuados
para la alimentacion de los nifios entre 6 y 24 meses. Esto es, los programas no solian ser pertinentes,
i.e.,, no habia correspondencia entre los beneficios del programa y la necesidad de los mismos en la
poblacion beneficiaria. Asimismo, se identifico que habia falta de coordinacion entre programas, lo
que llevaba a la duplicacion de esfuerzos y de beneficios, y, ademads, que el componente educativo
era débil. Estos resultados fueron de gran utilidad para modificar los fundamentos de las politicas y
programas de nutricion a partir de finales de la década de 1990, como se vera mas adelante (17).

B. Desarrollo de politicas, disefio y modificacion de programas con base en evidencia
cientifica

La evidencia obtenida durante la década de los noventa sobre la situaciéon de alimentacion y

nutricion de la poblacion, y los resultados del andlisis del disefio y operacion de los programas en
Meéxico, permitieron mejorar la focalizacion y la pertinencia de los programas, reformulando y
redireccionando las politicas publicas de nutricion en el pais.
El disefio e implementacién de los programas a partir de esa década se basé en el desarrollo de
intervenciones en nutricion a través de un marco conceptual que identifica los mecanismos
biologicos y/o conductuales a través de los cuales las intervenciones propuestas podrian tener efecto
en el problema identificado, a partir de la evidencia cientifica existente.

Las nuevas acciones que integraron las estrategias de las politicas de nutricion se sustentaron
y desarrollaron con base en el marco conceptual de las causas de desnutricion (resumido por la
UNICEF), distinguiendo tres niveles de causas dependiendo su proximidad con el problema: a)
causas inmediatas: la ingestion dietética inadecuada y la elevada incidencia de enfermedades
infecciosas y parasitarias, las cuales aumentan las necesidades de algunos nutrimentos, disminuyen
su absorcion y/o provocan pérdidas de estos; b) causas subyacentes: el inadecuado cuidado de nifios y
mujeres, el dificil acceso a los alimentos y los deficientes servicios de salud; c) causas bdsicas: la
disponibilidad y control de recursos humanos, econdomicos e institucionales. De todas éstas, las
ultimas son los factores mas dificiles de modificar, mientras que las causas subyacentes e inmediatas
son las mas susceptibles a ser modificadas a través de programas y politicas.

En la figura 1 se esquematiza el marco conceptual que fundamenté las acciones o
intervenciones propuestas, sus interrelaciones y sus efectos potenciales en la mejora del estado de
nutricion de la poblacion. En dicho marco se esbozan cinco intervenciones propuestas a través de las
cuales se puede incidir en las causas subyacentes e inmediatas de la desnutricion: 1) El incremento
en el ingreso familiar, el cual causa una mayor accesibilidad a alimentos de buena calidad,
mejorando la dieta familiar de mujeres y nifios, identificados como la poblacién vulnerable. 2) El
otorgar complementos alimenticios fuente de los nutrimentos deficientes en la dieta de las
poblaciones vulnerables corrigiendo o previniendo de esta manera las deficiencias nutricias en estos
grupos. 3) El proveer educacién nutricional para reforzar los puntos anteriores, con el fin de
informar a la poblacion sobre los beneficios de destinar dinero a la adquisicion de alimentos de
mejor calidad y de como consumir los complementos otorgados para obtener los mejores beneficios
de éstos. 4). Asegurar y garantizar una educacion dirigida a fomentar la salud de todos los miembros
de las familias, incidiendo asi en la mejora de cuidados maternos para los nifios y madres. 5)
Asegurar a la poblacion un paquete de acciones basicas de salud preventiva, incluyendo
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saneamiento ambiental para reducir la morbilidad contribuyendo en el mantenimiento o mejora del
estado de nutricion de la poblacion.

Figura 1. Efectos potenciales de las acciones identificadas para mejorar el estado de
nutricion de la poblacidon (marco conceptual para el disefio de programas)
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A continuacion se describen ejemplos de programas, como el de Oportunidades, con el cual
se inicié una nueva época en el disefio y desarrollo de programas de nutricion a partir de evidencia
cientifica.

1. El programa Oportunidades

A mediados de los noventa el gobierno mexicano inicio la planificacion de un ambicioso programa
de inversién en desarrollo humano en el que participaron las secretarias de Hacienda, Educacion, Salud
y Desarrollo Social. Dicho programa, llamado durante su fase inicial Programa de Educacion Salud y
Alimentacion (Progresa) y denominado actualmente Oportunidades, plante6 desde sus origenes el uso
de transferencias monetarias como incentivos para la inversion en la salud, alimentacién y educacion de
los nifios, con el proposito de lograr el desarrollo de capital humano (18). La descripcion detallada del
programa se presenta en el Capitulo 2. En esta seccion solo se resaltan algunas de las innovaciones
dirigidas a aumentar la efectividad de los programas de nutricion.

Investigadores de varios institutos nacionales de salud y otras instituciones de educacion
superior en salud, funcionarios de agencias internacionales de desarrollo y expertos en nutricion
fueron consultados por el grupo responsable del disefio del programa sobre el impacto potencial del
mismo en el estado nutricio de los nifios. En esta consulta se presentd y discutio la evidencia de que
la gestacion y los primeros afos de vida son un periodo de desarrollo fundamental y constituyen
“una ventana de oportunidad tnica” para la aplicaciéon de acciones efectivas para mejorar la
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nutricion (19). Se mostraron los resultados de estudios que sefalan la importancia de incluir
micronutrimentos, especialmente hierro y zinc, en los programas para combatir la desnutricién (20,
21). Se mostré que la mayoria de los problemas de desnutricion (baja talla, anemia y deficiencias de
algunos micronutrimentos) en mayor o menor grado se presentan con mayor frecuencia en la
poblacion mas pobre; en quienes viven en la region sur, en aquellos que residen en dreas rurales, en
familias indigenas y en quienes pertenecen al sector en condiciones socioecondmicas mas
desfavorables del pais (22). Se argumentd la necesidad de asegurar la adopcion de las conductas
necesarias para obtener buena nutriciéon de los nifios mediante acciones efectivas de comunicacion
educativa. Esta evidencia apoy¢ los fundamentos del programa que incluyen: la focalizacién de las
acciones a las etapas vulnerables de la vida y a familias de menores ingresos, la importancia de aportar no
solo energia y proteinas de buena calidad sino también los micronutrimentos deficientes en la dieta y la
necesidad de incluir un componente efectivo de comunicacion educativa. Asimismo, se presentd la
evidencia sobre el inadecuado disefio y focalizacion de los programas de ayuda alimentaria en
Meéxico mencionados anteriormente (17).

También se manifestd una preocupacion inherente al supuesto basico del programa, en el
sentido de si bastaria asegurar las transferencias monetarias a las familias de bajos ingresos para
mejorar sustancialmente la alimentacion y nutricion de las madres y nifios durante el periodo
vulnerable, que va de la gestacion a los tres afios de vida. Al respecto, se presentd evidencia sobre las
practicas inadecuadas de alimentacién del nifio durante el periodo critico, en el cual se excluyen
alimentos fuente de alto valor nutritivo y de que dichas practicas son influidas de manera
importante por factores culturales y sociales, ademas de los factores econdmicos, los tinicos que se
modificarian en virtud de la transferencia de dinero.

Finalmente, a la luz de la evidencia emitida y analizada, los expertos recomendaron el
desarrollo de un componente de nutricion para el programa; dicha peticion fue aceptada por la
Secretaria de Salud que encomend6 al comité de expertos en nutricion el desarrollo del nuevo
componente del programa.

El componente de nutricién, que complement¢ a las acciones de atencion primaria en salud,
fue dirigido a nifios menores de 2 afios y a mujeres lactantes y embarazadas de familias con bajos
ingresos e incluy¢ la distribucion de complementos alimenticios de alto valor nutritivo (enriquecidos
con micronutrimentos) para apoyar la nutricion durante la etapa formativa, acompanada de acciones
efectivas de educacion nutricional que garantizaran el uso adecuado de los suplementos y el empleo
de los ingresos adicionales para la compra de alimentos de alto valor nutricio.

El complemento alimenticio se otorgaria a todos los nifios de cuatro a 23 meses de edad,
nifios de dos a 4 afios con bajo peso’ y mujeres lactantes y/o embarazadas. El disefio de los
complementos alimenticios fue realizado con base en la evidencia existente sobre la situacion
nutricional de micronutrimentos en la poblacion (9,23), de forma que contuviera los nutrimentos que
se sabe son los mas deficientes en la dieta de nifios y mujeres mexicanos (24).

En resumen, una de las principales diferencias del programa Progresa-Oportunidades
respecto a sus predecesores en las politicas de alimentacion y nutricion fue el uso de informacion y
evidencia cientifica para el disefio de estrategias y acciones. El disefio del programa incluyé como
insumo la informacién sobre la magnitud y distribucién de los diferentes problemas de nutricion en

% El uso del indicador peso para la edad, en el tiempo que se disefié el componente de nutricién, tenia el
antecedente de ser el indicador recomendado por los organismos nacionales para identificar a poblacion en
riesgo de desnutriciéon o con desnutricion. En la actualidad, se ha reconocido que éste no es un indicador
sensible, debido a que gran parte de los nifios clasificados en riesgo o con bajo peso, podrian tener peso
adecuado para su talla y, en ese sentido, el complemento alimenticio seria innecesario.
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distintas areas de residencia, sectores socioecondémicos y grupos demograficos, sobre la eficacia de
diversas acciones para prevenir y controlar la desnutricion y sobre las caracteristicas de la poblacion
asociada con mayor eficacia.

Otro factor que identifica al programa Progresa-Oportunidades es que incluydé un
componente de evaluacion externa como parte esencial del disefio (25). Desde un principio se
contrato a instituciones académicas de alto prestigio, tanto nacional como internacional, para evaluar
el programa. Como resultado de las evaluaciones se han generado numerosas publicaciones que se
encuentran disponibles en la pagina web http://www.Oportunidades.gob.mx/. Al abrirse a la
evaluacién no solo es posible la rendicion de cuentas de los recursos publicos empleados para
financiar los programas de desarrollo social sino que el uso de los resultados de la evaluacion puede
emplearse para retroalimentar los programas y permitir modificaciones en su disefio y operacion,
basadas en evidencia. Ejemplo de esto es la reciente incorporacion al programa de un nuevo plan de
comunicacion educativa que fue desarrollado y probado inicialmente por investigadores del centro
de Investigacion en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (26). El objetivo
del plan educativo es promover la modificaciéon de comportamientos en madres y personal de salud
para mejorar la utilizacién del suplemento que otorga el programa a mujeres y nifos. Este plan de
comunicacion surgio a raiz de la evaluacion del programa que identifico falta de efectividad del
componente educativo para promover el consumo del suplemento (2,17).

Diversas evaluaciones del efecto de Progresa-Oportunidades en el estado nutricio de los
beneficiarios se presentan en detalle en los capitulos 4 y 5 de este libro. Basta sefialar aqui que dicho
capitulo da evidencia sobre los efectos del programa en el estado nutricio de los nifios.

2. El programa de abasto social de la leche Liconsa

Otra politica que fue redisefiada siguiendo la linea de usar evidencia cientifica para el disefio
de programas adoptado por Sedesol a finales de los noventa fue el programa de abasto de leche
Liconsa.

A la luz de la publicacion de los resultados de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion
(ENN) (mencionada en el Capitulo 1) (27), en febrero de 2002 investigadores del INSP presentaron
los resultados de la ENN a los directivos de la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), dado que
esta dependencia es la encargada de los programas de combate a la pobreza, varios de los cuales
incluyen la distribucion de alimentos.

Al conocer los hallazgos las autoridades se mostraron interesadas en el papel que la Sedesol
podria jugar para contribuir al combate de la desnutriciéon. Una primera decision fue instruir a los
responsables de los programas que distribuian alimentos para asegurar que incluyeran objetivos
nutricionales en los mismos. Otras de las acciones concretas, recomendadas por los investigadores
del INSP para que se contribuyera de manera efectiva a la prevencion de la desnutricion fue la
fortificacion de la leche que distribuia el programa de abasto social de la leche Liconsa. Este
distribuia leche con un alto grado de aceptacion por parte de la poblacion y con gran cobertura (mds
de 3 millones de litros/d a 2.8 millones de ninos mexicanos) calificandolo como un alimento
potencial para ser vehiculo de nutrimentos deficientes en la dieta de los nifios mexicanos. Las
autoridades de Sedesol dieron instrucciones al director de Liconsa para que en colaboracion con los
investigadores del INSP se evaluara la factibilidad de la adiciéon de micronutrimentos a la leche,
conservando sus propiedades organolépticas, y se desarrollara un proyecto de fortificacion de la
misma. Como producto de esta iniciativa la distribucion de leche fortificada con micronutrimentos
inicio6 oficialmente en agosto de 2002. A sugerencia del INSP, la Sedesol y Liconsa decidieron evaluar
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tanto la eficacia de la leche fortificada, es decir, los efectos del consumo de la leche en condiciones
controladas, como su efectividad, i.e., el efecto del programa en condiciones normales de operacion.
En el Capitulo 6 se presentan los resultados de la evaluacion de los efectos en nutricion del programa
de distribucion de leche Liconsa fortificada, el cual tuvo efectos positivos en el estado nutricio de los
ninos beneficiarios.

3. Programa de apoyo alimentario (PAL)

El programa de Apoyo Alimentario se concibe y se disefia ante la necesidad de atender a la
poblacion en situacion de pobreza que tiene limitado acceso a servicios de salud, nutricion y
educacién y por tanto no es elegible para recibir los beneficios de Oportunidades. En respuesta a este
problema, la Secretaria de Desarrollo Social implementé en 2003 un nuevo programa llamado
programa de apoyo alimentario (PAL) (descrito en el Capitulo 2).

El PAL otorga un paquete alimentario diseniado por un comité de expertos en nutricion de
varias instituciones reconocidas. La seleccion de los productos del paquete alimentario se realizé con
el objetivo de cumplir con los lineamientos de la NOM-169-5SA1-1998 para la asistencia social
alimentaria para grupos en riesgo, proporcionando 20% de las recomendaciones de energia y de
proteina de las familias, y de considerar para su disefio aspectos de nutricion primordiales en el
contexto de proveer productos para una alimentacion adecuada. En la despensa del PAL se
distribuye leche Liconsa, la cual estd enriquecida con hierro, zinc, vitamina C y 4cido fdlico. Estos
micronutrimentos elevan considerablemente el aporte nutricional ofrecido en la despensa.

El PAL, al igual que Oportunidades, es un programa que desde su concepcion incluyé un
componente de evaluacion. Aunque la estrategia original se restringia a la distribucion de la canasta
de alimentos acompanada de educacion nutricional, se propuso que el programa otorgara diferentes
modalidades de beneficios, a fin de comparar, en su primera etapa, la efectividad de los efectos en la
alimentaciéon y nutricion de los beneficiarios del paquete alimentario, en comparacién con
transferencias monetarias con valor similar al costo de las canastas. El Capitulo 7 de este libro
presenta los resultados sobre la evaluacion del programa, el cual ha tenido efectos en la calidad de la
dieta de la poblacion, en especial en el aumento de la disponibilidad dietética del zinc y hierro, dos
de los nutrimentos deficientes en la poblacion. Con los hallazgos de esta evaluacion es posible
determinar si se ha alcanzado el objetivo del programa o es necesario su redisefio.

En resumen, al comparar las politicas y programas de la primera etapa hasta mediados de
1990, con la segunda, cuando inicié6 Oportunidades, se encuentra que la seleccion de beneficiarios se
hace con base en criterios de vulnerabilidad nutricional (tanto vulnerabilidad social como bioldgica),
la existencia de un padron de beneficiarios de la Sedesol como un esfuerzo por lograr la distribucion
racional de beneficios y evitar duplicidades, la integracion de beneficios de salud, educacion y
nutricion, el uso de la evidencia para el disefio de acciones y estrategias, y la cultura de la
evaluacion.
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II. Desempeiio de los programas de ayuda alimentaria en las dos tltimas décadas
A. Focalizacion

En la seccion anterior se presento la distribucion de beneficiarios de ayuda alimentaria en 1988
(Figura 1) y se hizo notar la falta de relacion entre la distribucion de beneficios y la prevalencia de
desnutricion. También se presentd evidencia de que la distribucion de beneficios no se asociaba a
otros factores de riesgo social de la desnutricion, como vivir en zonas rurales, formar parte de una
familia indigena o vivir en condiciones de pobreza, o de riesgo bioldgico como ser menor de dos
anos de edad.

La experiencia del programa Tortibonos (1985-1989) y posteriormente Tortivales (1990)
permitié explorar la factibilidad de un programa de este tipo en México, donde se requiere de una
estructura de informacion y organizacion compleja, elaboracion de mapas de beneficiarios (mapas de
pobreza) y verificacion de las caracteristicas de las familias seleccionadas, entre otros procesos
(11,12).

La Gréfica 2 presenta la distribucion regional de beneficiarios de programas de alimentacion y
nutricion en 1999 y la distribucion de nifios < 5 afios con desnutricion severa. Al igual que en 1988,
en 1999 el sur concentraba la mayor parte de los nifios con desnutricion crénica (casi 55% del total de
desnutridos) mientras que la ciudad de México concentraba poco menos de 10%. Es evidente que la
distribucion de ayuda alimentaria fue mas racional en 1999 de lo que era en 1988; 39% de los
beneficiarios radicaban en el sur y poco mas de 20% en la ciudad de México; aunque en la capital
seguia habiendo el doble de beneficiarios en relacion con el nimero de nifios desnutridos. La mejoria
en la focalizaciéon de los programas en 1999, con relacién a 1988, puede también apreciarse usando
los mismos factores de riesgo presentados antes para 1988. Asi, en 1999 la razén de probabilidades
de recibir ayuda alimentaria era de 1.72 para familias de zonas rurales en relacion con las de zonas
urbanas (utilizando como referencia la probabilidad de 1 en estas tltimas), y comparando con la
razon de probabilidades de 0.50 en 1988; de 1.77 en 1999 para las familias indigenas en relacién con
las no indigenas (0.31 en 1988), de 2.3 en 1999 en el tercil de condiciones de bienestar bajas con
relacion al tercil en condiciones de bienestar altas (0.41 en 1988), de 0.96 en 1999 para familias con
menores de dos afios en relacién a las familias con nifios de dos a 4 anos (0.87 en 1988) y de 1.5 en,
1999 para los hogares con nifios con desnutricion cronica en relacion con los hogares sin nifios
desnutridos cronicos (0.65 en 1988) (16).

Al comparar la focalizacion del programa Progresa-Oportunidades por region, en 1999
(Grafica 3), con el de los programas de alimentacion y nutricién en su conjunto en el mismo afo
(Gréfica 2), es evidente que Progresa-Oportunidades tenia mejor focalizacion (66% de los
beneficiarios se ubicaban en el sur y 0 en la ciudad de México). Més atin, comparado con los otros
programas vigentes en 1999 (datos no presentados) la diferencia en focalizacion a favor de Progresa-
Oportunidades era ain mayor. Esto demuestra que el programa responsable de las mejorias en
focalizacion en ese afo fue principalmente Progresa-Oportunidades; aunque, dado que en 1999 su
cobertura era relativamente baja, los efectos generales del conjunto de los programas de distribucién
de alimentos fue mas modesto que el observado para el programa Progresa-Oportunidades.
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Grafica 2. Distribucion de nifios con desnutricion crénica y de beneficiarios programas de
alimentacion y nutricion por region en 1999.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Nutricién 1999

Grafica 3. Distribucion de nifios con desnutricion cronica y de beneficiarios de Progresa
(Oportunidades) por region en 1999.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Nutricion 1999.

Actualmente, 40.2% de los poco mas de 23.2 millones de hogares en el pais reciben beneficios
de programas de alimentacién y nutriciéon® (28), en comparacion, en 1999 el porcentaje de hogares

? La informacién sobre los beneficios de los programas fue obtenida mediante cuestionario aplicado a la madre
de familia, preguntando si alguien dentro del hogar recibia algin apoyo de cualquier programa de ayuda
alimentaria, solicitindole informacién detallada sobre el programa y beneficios recibidos por distintos
miembros de la familia.
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que recibian beneficios de este tipo de programas fue de 23%. El programa con mayor aumento en
numero de beneficiarios en este periodo ha sido Oportunidades, el cual tiene actualmente la mayor
cobertura (24.3% de los hogares); le sigue en cobertura Liconsa (7.8% de hogares), desayunos
escolares (7.1% de hogares), la distribucién de suplementos farmacoldgicos de vitaminas y minerales
(6.4% de hogares), despensas del DIF (3.7% de hogares) y el PAL (0.6% de hogares). Existen hogares
que reciben beneficios de mas de un programa; en algunos casos los beneficios son complementarios,
pero en otros se trata de duplicacion de beneficios. La mayor proporcion de hogares que reciben mas
de un beneficio son los de menores condiciones de bienestar. Es claro que entre los programas de
desarrollo social hay notablemente menor duplicidad que entre los operados por otras secretarias o
instituciones.

El porcentaje de hogares beneficiarios de programas de alimentacion y nutricion (40.2%) es
mayor al de hogares en pobreza alimentaria (14.1%), en pobreza de capacidades (19.4%) y en
pobreza de patrimonio (39.6%) en 2005, seguin datos de CONEVAL * Es evidente que el niimero de
hogares beneficiarios es mayor que el que requiere apoyo, aun considerando a los hogares en
pobreza de patrimonio.

La Grafica 4 muestra la distribucion por deciles de acuerdo con las condiciones de bienestar,
segun datos de las encuestas nacionales de nutricion de 1999 y 2006° de hogares que reciben
beneficios de programas de alimentacion y nutricion en 2006 en comparacion con 1999. En general,
en 1999 y 2006 se muestra una tendencia descendente en el porcentaje de beneficiarios a medida que
se pasa de bajas a altas condiciones de bienestar, indicando una tendencia a la focalizaciéon de
programas hacia los grupos con menores condiciones de bienestar.

Se observa que en 2006 hubo un incremento, casi del doble, de hogares de los cuatro deciles
mas bajos que fueron beneficiarios de los programas de alimentacién y nutriciéon en comparacion a
1999. Sin embargo, se muestra que para 2006 también aument6 la proporcion de hogares de
condiciones de bienestar altos que fueron beneficiados por algin programa. Esto probablemente se
debe a la inadecuada focalizaciéon de Liconsa ya que, como se verd mas adelante, este programa
beneficia a una gran proporcion de hogares con mejores condiciones de bienestar, en comparacion
con los demas. A pesar de la tendencia de asociacion de los beneficios de los programas con las
peores condiciones de bienestar persisten porcentajes elevados de hogares en los deciles superiores
que reciben beneficios de los programas de alimentacion y nutricion. Es importante revisar en detalle
los programas que distribuyen beneficios a hogares de dichos deciles y hacer los ajustes necesarios
para dejar de proporcionar apoyos a grupos sociales que no los necesitan.

Es importante aclarar que para evaluar la focalizacion de los programas se usoé el indice de
condiciones de bienestar, el cual es un indicador de nivel socioeconomico (29). No se ha validado la
correlacion entre el indice de condicion de bienestar usado y las clasificaciones de los diferentes tipos
de pobreza de acuerdo al CONEVAL. El indice de bienestar usado correlaciona bien con el indicador
de desnutricidn crénica, el cual es relevante para la evaluacion de focalizacion (30).

* La pobreza Nivel 1 (o alimentaria) representa a aquellos hogares que no pueden cubrir ni siquiera los
requerimientos basicos alimenticios; la pobreza Nivel II (o de capacidades) corresponde a los hogares que no
pueden satisfacer sus necesidades de alimentacion, salud y educacidén; y finalmente, la pobreza Nivel III (o de
patrimonio) identifica a los hogares que no pueden solventar las necesidades de: alimentacion, salud,
educacion, vestido, calzado, vivienda, y transporte puiblico.

5 El indicador de condiciones de bienestar se construy6 a través de un indice de componentes principales, a
partir de variables de condiciones de la vivienda y la posesion de enseres domésticos y otros bienes (28).
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Grafica 4. Porcentaje de hogares beneficiarios de programas de alimentacién o nutricion en 1999
y 2006, por deciles de condiciones de bienestar
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Las Graficas 5-7 presentan la distribucion de beneficios por decil de condiciones de bienestar
para tres programas selectos: Oportunidades (Grafica 5), Liconsa (Grafica 6) y Desayunos Escolares
(Gréfica 7).

Oportunidades es el programa con mejor focalizacion; los porcentajes de hogares beneficiados
en los deciles 1 (el de mas bajo nivel de bienestar) y 10 (el de mas alto nivel de bienestar) fueron de
77% y de 0.8%, respectivamente (Grafica 5). El porcentaje total de hogares beneficiarios del programa
fue, como se menciono antes, 24.3%. La tasa de porcentajes de beneficiarios en los hogares del decil
bajo sobre los del decil alto fue de 96, lo que indica que por cada hogar del decil alto que se beneficio
de Oportunidades, 96 hogares del decil bajo lo hicieron (Grafica 5). Liconsa, en cambio, es un
programa cuyo esquema de focalizacion debe ser replanteado debido a que sus beneficios no se
dirigen preferencialmente a los grupos de mayor riesgo nutricional ni a los mas pobres (Grafica 6). El
7% de los hogares del pais reciben beneficios de Liconsa; los porcentajes de beneficiarios por deciles
de condiciones de bienestar muestran una tendencia opuesta a lo esperado en un programa
focalizado hacia los grupos con mayor riesgo de desnutricion. Los porcentajes de beneficiarios de los
deciles bajo y alto fueron 1.9% y 7.2%, respectivamente, con una tasa de porcentajes de beneficiarios
de los deciles bajo sobre alto de 0.3, indicando que por cada hogar del decil alto que se beneficia del
programa menos de un tercio de hogares del decil bajo lo hace. Otra manera de evaluar si el
programa Liconsa esta bien focalizado es concebirlo como una estrategia dirigida a abatir la anemia
y la deficiencia de hierro y zinc, dos de los nutrimentos deficientes en la dieta de los nifios mexicanos
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y que han sido adicionados a la leche fortificada Liconsa. En el Capitulo 1 se muestra que la
prevalencia de anemia en menores de dos afios fue de casi el doble (cerca de 30%) en el quintil de
condiciones de bienestar bajo en comparacion con el alto (alrededor de 16%). Es decir, bajo el
supuesto de que Liconsa dirige sus esfuerzos al combate a la anemia, la focalizacion es inadecuada.
Mads atn si se considera que a pesar de que los quintiles altos tienen prevalencias relativamente
elevadas de anemia, su prevencion y control puede hacerse mediante acciones educativas o
fortificacion de alimentos disponibles en el mercado de alto consumo por dichos sectores. El analisis
que hemos presentado es para los menores de cinco afios. Dado que el programa va dirigido a
distintas edades, debe hacerse el mismo tipo de andlisis para las diversas edades. Se concluye que
Liconsa debe revisar su esquema de focalizacion a la luz de una clara definiciéon de su poblacion
meta, dada su vocacion de programa mas urbano que rural y al hecho que los hogares beneficiarios
deben cubrir parte del costo de la leche, por lo que posiblemente deba dirigirse a la poblacion en
situacion de pobreza en los deciles 4 y 5.

Grafica 5. Porcentaje de hogares beneficiarios de Oportunidades en el 2006 por deciles de
condiciones de bienestar.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.
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Grafica 6. Porcentaje de hogares beneficiarios de Liconsa en 2006 por deciles de condiciones de
bienestar.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.

4. El programa de desayunos escolares

Esta estrategia tiene un esquema de focalizacion con desempefio intermedio (entre
Oportunidades y Liconsa). La Figura 8 muestra que los porcentajes de beneficiarios disminuyen a
medida que aumentan las condiciones de bienestar. El programa cubre 7% de la poblacién. En el
decil bajo, 12.5% de los hogares reciben beneficios de dicho programa mientras que en el decil mas
alto el porcentaje es de 2.2%. La tasa de porcentaje de beneficiarios del decil bajo sobre el alto es de
5.7, muy inferior al 96 de Oportunidades, pero superior al 0.3 de Liconsa. Aun con este mejor
desempefio respecto a Liconsa, debe revisarse la pertinencia de que un porcentaje relativamente alto
de hogares de los deciles altos reciba beneficios de desayunos escolares. Este programa es uno de los
que con mas urgencia debe redefinir su papel en la situacion nutricional actual. Como se presentd en
el capitulo anterior, la obesidad es un problema altamente observado en la poblacién, incluyendo los
ninos en edad escolar. La composicion de los desayunos escolares no se ha ajustado a esta nueva
realidad’, por lo que podria estar siendo un factor contribuyente del aumento de la obesidad en
escolares. Mas aun, este programa es uno de los que tienen mayor duplicidad con otros. Deben por

% A continuacion se listan los alimentos que otorga el programa de Desayunos Escolares. En la modalidad de
desayunos escolares frios se otorga: leche, galleta, cereal listo para comer, mazapan, barra de cereal,
palanqueta, cacahuate, jugo, avena. En la modalidad de desayunos calientes se otorga: leche, avena, aceite,
lenteja, arroz, fécula de maiz, frijol, gelatina, azticar, chocolate, soya texturizada, harina de trigo, atiin en aceite,
sardina en tomate, pasta para sopa, sopa deshidratada, galleta, carne seca de res, cereal, harina de maiz
nixtamalizada.
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tanto redefinirse los propdsitos de los desayunos escolares, identificar claramente su poblacion meta
y asegurar que se eviten duplicidades innecesarias.

Grafica 7. Porcentaje de hogares beneficiarios de Desayunos Escolares en el 2006 por deciles de
condicion de bienestar
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006

Para el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) no fue posible realizar la evaluacion de la
focalizacion con la informacién de la Encuesta de 2006, ya que ésta no cuenta con datos
representativos del programa. Para evaluar su focalizacion se us6 la informacion de la evaluacion
externa del programa (realizada por el INSP).

El PAL presenta un esquema de focalizacion que debe revisarse, debido a que 37% de la
poblacion con marginalidad media y solo 22% de la poblacion con muy alta marginalidad reciben el
programa. La tasa de beneficiarios de la categoria de muy alta marginacion sobre la de marginalidad
media fue de 0.59. Esto se comentard con mayor detalle en el Capitulo 7 en el que se presentan los
resultados de la evaluacion del efecto del programa.

El primer capitulo presenta evidencia de una reduccion importante en la desnutricion crénica
entre 1999 y 2006, dicha reduccion fue mayor en los dos deciles bajos de condicion de bienestar y en
las zonas rurales de la region sur, grupos en los que Oportunidades tiene muy alta cobertura (por
ejemplo, 77% y 52%, para el decil mas bajo y el siguiente, respectivamente). Estos resultados
sugieren que Oportunidades esta teniendo efectos positivos en la disminuciéon de la desnutricion,
aunque el cardcter transversal y no experimental de los datos no permite hacer afirmaciones de
caracter causal. Ademds la evidencia que se presenta en el Capitulo 4 sobre la efectividad de
Oportunidades para mejorar el crecimiento de los nifios con menores indices de bienestar,
proveniente de un estudio experimental (2) y los que se presentan en el Capitulo 5 para el caso de las
zonas urbanas, aportan evidencia solida sobre los efectos positivos del programa Oportunidades en
el crecimiento y en la disminucion de la desnutricién cronica.
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A pesar de la evoluciéon que han presentado las politicas y programas de alimentacion y
nutricion en México, la desnutricion y las enfermedades asociadas con deficiencias de ciertos
nutrimentos persisten, y nuevas enfermedades relacionadas con la alimentaciéon como la obesidad,
han adquirido rapidamente relevancia como problema de salud publica . Por ello, es sumamente
importante el desarrollo de una cultura de evaluacion en los programas federales que permita
cuantificar tanto los efectos positivos como los negativos en los programas y realice los ajustes
necesarios para abordar los nuevos retos en el panorama epidemioldgico.

En la actualidad, varios de los programas y politicas alimentarias en México se articulan de
manera mas racional para lograr integracion en la politica de alimentaciéon y nutriciéon en su
conjunto. Esta integracion requiere coordinacion multisectorial, en donde cominmente participa el
area de salud o educacién en conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social en los niveles federal,
estatal y local. Los programas también han hecho de la responsabilidad compartida
(corresponsabilidad) una caracteristica que mejora los resultados e involucra a los beneficiarios. La
entrega de recursos y transferencias se condiciona al cumplimiento de diversas acciones que
aseguran adherencia al programa o permiten un adecuado monitoreo de insumos y efectos del
programa.

Finalmente una caracteristica de los programas y politicas de nutricion en la actualidad es que
estan siendo evaluados por instituciones independientes y auténomas lo cual cumple con el doble
objetivo de permitir la rendicion de cuentas y generar informacion de primera mano para la
reingenieria y mejora de los procesos, la reformulacion de los objetivos y el disefio de programas o la
afinacion de los insumos.

En conclusion, se aprecia una mejoria notable en la focalizacion de los programas de
alimentacion y nutricion hacia los grupos con menores condiciones de bienestar, aunque todavia en
el 2006 existian porcentajes elevados de hogares de los quintiles superiores que reciben beneficios. El
analisis de los principales programas indica que la mejoria en focalizacion se debe principalmente a
la correcta seleccion de los beneficiarios de Oportunidades. Deben redefinirse los esquemas de
focalizacion de los otros programas, diferentes a Oportunidades, junto con la definicién clara de su
nicho de accion para mejorar la focalizacion y lograr coherencia y racionalidad en los programas y
politicas en su conjunto.

Ademas, las mejorias en el estado nutricio entre 1999 y 2006 sugieren efectos positivos del
programa Oportunidades, lo que es avalado por los resultados de las evaluaciones de efectividad
que se presentan en capitulos posteriores.

II1. Los retos

Los retos para las politicas y programas de alimentacion y nutricion estan determinados por
los problemas de nutricion poblacional actuales y su evolucién en el tiempo, los programas
existentes y su efectividad, la cual depende de la eficacia de sus acciones, su cobertura y focalizacion,
la utilizacion de los servicios y beneficios de programas por parte de la poblacion objetivo, asi como
de los recursos disponibles para su funcionamiento.

A. El desempeiio de la respuesta social organizada

La respuesta actual del Estado frente a esta problematica incluye Oportunidades, un
programa con gran cobertura, y un esquema de focalizacion efectivo que permite alcanzar a grupos
con alta vulnerabilidad nutricional tanto por razones de pobreza como por razones de la etapa en el
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ciclo de vida de mayor vulnerabilidad y que estd funcionando adecuadamente desde el punto de
vista logistico. Oportunidades ha demostrado efectividad en mejorar el crecimiento lineal de los
nifnos y, por ende, en disminuir la desnutricion cronica; datos derivados de evaluaciones rigurosas
aplicadas tanto en zonas rurales como urbanas. Las disminuciones mas importantes en desnutricion
cronica en los ultimos siete afios se asocian con las regiones y estratos de mayor cobertura de
Oportunidades, lo que sugiere que ha tenido efectividad. La evaluacion del programa en zonas
rurales encontr6 un efecto en disminucion de anemia de tamafno moderado, aunque insuficiente para
disminuir las prevalencias de manera importante, y en zonas urbanas no se documentaron efectos en
esta condicion. Las mayores disminuciones de anemia en los ultimos siete afios se observaron en las
zonas y estratos de menor cobertura de Oportunidades, lo que sugiere que los efectos, si acaso, son
modestos. Como resultado de la evaluacion rural (2) se han hecho modificaciones al disefio original
de la formulacion de los suplementos enriquecidos, lo que posiblemente mejorara su efectividad en
el futuro cercano.

Liconsa ha mostrado efectividad sobre la prevenciéon de anemia, lo que se demuestra con los
resultados de la evaluacion del programa, presentados en el Capitulo 6. La mayor disminucion de la
anemia en zonas urbanas de estratos medios sugiere que Liconsa pudiera estar teniendo efectos
medibles en la disminucién de la anemia. El programa tiene problemas de focalizacion, ya que
beneficia a importantes proporciones de los hogares en los quintiles superiores de ingreso, por lo que
se recomienda revisar su focalizacion y hacer las modificaciones pertinentes.

Otro programa que ha mostrado efectos positivos en el estado nutricio es el PAL. Su cobertura
es mucho menor a los dos mencionados antes; aunque fue disefiado para dirigirse a hogares de bajos
ingresos no cubiertos por Oportunidades, lo que lo hace potencialmente complementario a este
programa, pero los resultados del andlisis de su focalizacion sugiere que no esta atendiendo a los
hogares mas pobres. El PAL ha logrado mejorar el crecimiento de nifios menores de cinco afios y ha
aumentado la calidad de la dieta de adultos y de nifios en edad preescolar, tanto en hierro
biodisponible y zinc como en el consumo de frutas y verduras.

El programa de desayunos escolares no ha sido evaluado en cuanto a sus efectos al estado
nutricio de la poblacion. Va dirigido a un grupo de edad en el que ya no es posible revertir la
desnutricion cronica, aunque existe la posibilidad de disminuir la anemia, prevalente en este grupo
de edad. Su focalizacion es inefectiva en comparacion con Oportunidades, ya que un porcentaje
elevado de hogares en quintiles elevados de ingresos se beneficia de él. Existe riesgo de que este
programa esté contribuyendo a la obesidad, ya que varios de los alimentos distribuidos son de alta
densidad de energia.

Otros programas como la distribucion de vitaminas y minerales por parte de la Secretaria de
Salud y la distribucion de canastas de alimentos del DIF, no han sido evaluados.

B. Los retos para las politicas y programas

El reto principal es lograr coherencia y complementariedad entre los programas actuales. Cada
programa debe definir claramente sus objetivos nutricionales y su poblacion objetivo con base en la
evidencia sobre la magnitud y distribucion de los problemas poblacionales de nutricion. Algunos
programas, como Oportunidades, han definido sus objetivos relacionados con nutricion, al
considerar que las inversiones en mejorar la nutricion de los nifios durante el periodo critico desde la
gestacion hasta los dos afos de vida es una inversion en desarrollo de capital humano. También ha
definido su poblacién objetivo y ha instrumentado esquemas de seleccion de beneficiarios que han
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sido efectivos. Es importante identificar el nicho y las ventajas comparativas de cada programa y la
poblaciéon a la que debe dirigirse. Por ejemplo, Liconsa puede complementar a Oportunidades
atendiendo a poblacién pobre de mayores recursos con altas prevalencias de anemia, con capacidad
para comprar la leche a precio subsidiado, pero evitar dirigir sus beneficios a hogares de ingresos
altos, con mayor capacidad de compra, los cuales pueden beneficiarse de orientacion alimentaria
para mejorar el consumo de alimentos fuente de hierro, ya que en estos hogares la adquisicion de
alimentos de alto valor nutricio no es un problema. EI PAL puede continuar atendiendo a poblacion
que reside en comunidades sin servicios de salud y educacién, mejorando su focalizacion y
asegurando instrumentos para mayor promocion del crecimiento y para disminuir la anemia.

Los retos mas importantes para lograr mayor efectividad de Oportunidades en la prevencion
de la desnutricion son los siguientes: concentrar sus esfuerzos y acciones con mayor énfasis en
poblacion indigena y en los estados con prevalencias de desnutricion mayores a 20%, y continuar
atendiendo a los que tienen prevalencias intermedias, mayores a 10%. Reforzar el componente de
comunicacion educativa para asegurar la utilizacion adecuada de los complementos Nutrisano y
Nutrivida y asegurar la vinculacion con el programa de vigilancia del crecimiento. En zonas de baja
prevalencia de retardo en crecimiento (menos de 10%) debe valorarse la pertinencia de continuar
distribuyendo los complementos nutricionales y pensar en alternativas que mejoren el estado de
micronutrimentos.

Los efectos de Oportunidades en la prevencion de anemia no han sido éptimos. La
reformulacion de Nutrisano y Nutrivida se hizo recientemente, por lo que debe recopilarse
informacion sobre sus efectos en anemia y sobre la aceptacion, consumo del nuevo producto. Estan
actualmente en estudio otras alternativas, como la adicién en el hogar de micronutrimentos en forma
de polvo a los alimentos que consumen los menores de dos afos. De probar que esta estrategia es
efectiva para la prevencion de anemia y deficiencia de micronutrimentos y que es aceptable, debe
valorarse su uso, especialmente en zonas donde ya no hay evidencia sobre deficiencia de energia en
la dieta y en zonas donde la desnutricion cronica es baja.

Liconsa tiene como reto identificar su poblacion objetivo y mejorar su esquema de focalizacion
de acuerdo a dicha poblacién objetivo.

EL PAL tiene una poblacién objetivo clara, aunque su focalizaciéon debe mejorar para excluir
hogares de altos ingresos (26). Debe ademds valorar, con base en la evaluacion comparativa de
estrategias aunado a evaluacion de costos y de costo-efectividad (Capitulo 7), cudl de los esquemas
comparados (la distribucion de la canasta de alimentos o las transferencias monetarias) es mas
efectivo para mejorar el estado nutricio de la poblacién, incluyendo la promocién del crecimiento y
la disminucién de la anemia.

El PAL, como otros programas que distribuye alimentos, debe proveer productos que
contribuyan a que la poblacién tenga una dieta de alta calidad, es decir, adecuada en
micronutrimentos y no necesariamente alta en energia y macronutrimentos. Al respecto se ha
documentado ya que en México el déficit de energia o proteinas dejaron de ser el factor fundamental
como causa de desnutricion, y que la deficiencia de micronutrimentos constituye un problema
claramente documentado.

En la actualidad, otro de los problemas de mala nutricién en aumento es el exceso de peso.
Este problema atin no se ha incorporado a la agenda de los programas de alimentacion y nutricion
que operan actualmente. Ante la nueva realidad epidemioldgica los programas deben contemplar
que los beneficios otorgados no promuevan o contribuyan al incremento de la obesidad en la
poblacidn, sino por el contrario, que contribuyan a su disminucion.
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Los programas que no han sido evaluados deben no sdlo definir sus objetivos, su poblacion
meta y los instrumentos para alcanzarlos, sino también evaluar su disefio, operacién y efectividad
para formar parte de una politica coherente en el que cada programa tenga objetivos y metas
complementarias que generen sinergias.

Conclusion

Los programas en México han ido modificdindose de acuerdo con la tendencia internacional.
Sin embargo, hasta antes de Progresa-Oportunidades la principal motivacion para la
reestructuracion de los programas eran el déficit fiscal y las frecuentes crisis sexenales. A partir de
Progresa-Oportunidades los programas de alimentacion y nutricion utilizan cada vez mas evidencia
cientifica para su disefio y operacion; mas aun, las evaluaciones han logrado modificaciones en los
programas utilizando los resultados de las mismas y de lineas de investigacion que han surgido
como respuesta a nuevas preguntas emanadas del ejercicio de evaluacion. La continuidad de este
programa ha sido producto, en parte, de la evidencia que se ha generado sobre su impacto en
diversos desenlaces, incluyendo los nutricionales. La focalizacién de los programas y politicas
alimentarias tiene la ventaja de hacer mas eficientes los escasos recursos en tiempos de crisis,
dirigiendo los beneficios a la poblacion que mas lo necesita, pero aun en tiempos de crecimiento
economico o de condiciones macroecondmicas favorables (p. ej. aumento en el precio de los
hidrocarburos), la focalizacién permite identificar a la poblacién susceptible de beneficiarse con estos
programas, haciendo un uso racional de estos y fomentando el desarrollo del capital humano.

En México, de 1988 a 2006 la desnutricion aguda y crénica se redujo. De 1988 a 1999 la
desnutricion aguda disminuyo6 debido a los programas de salud publica que lograron reducir la
morbilidad en la poblacion, y aunque la informacién disponible no permite atribuir causalidad a las
asociaciones, dada la falta de grupo control, la cobertura de dichas acciones y su probada eficacia
sugieren que fueron responsables de esta disminucion en morbilidad y mortalidad, las cuales
pudieron haber influido en el estado nutricio de los nifios, especialmente en la prevalencia de
desnutriciéon aguda.

La reducciéon en desnutricion crénica fue distinta en los periodos analizados. En la segunda
década (1999-2006) hubo mayor disminucion de la desnutricion cronica sobre todo entre la poblacion
mas pobre y vulnerable en comparacién con la primer década (1988-1999). Uno de los posibles
factores de tal reduccién puede atribuirse a la focalizacion y pertinencia de los programas de
nutricion de la nueva generacion que se instrumentaron en este periodo, principalmente del
programa Oportunidades y por la disminucion del porcentaje de familias pobres en las que aumentd
su ingreso.

La causalidad, respecto al efecto de los nuevos programas implementados sobre los resultados
observados en la poblacion mds vulnerable (de 1999 a 2006) se fortalece al considerar la evidencia
rigurosa de la evaluacion de efectividad de los programas. Los resultados de la evaluacion de efecto
de estos programas documentan efectividad en crecimiento y disminucion de anemia en ninos. Los
resultados provienen de disefios de estudios rigurosos como el ensayo clinico aleatorizado, a partir
del cual se puede atribuir el efecto del programa en la mejora del estado de nutricion de la poblacion.
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Capitulo 4

Impacto de Oportunidades (antes Progresa) en el estado de nutricion y anemia de nifios y
mujeres en edad fértil: Componente Rural.

MC. Teresa Shamah Levy, Dr. Salvador Villalpando Herndndez, Dr. Juan Angel Rivera Dommarco,
MN. Lucia Cuevas Nasu

Introduccion

En 1997 se puso en marcha un nuevo programa, denominado inicialmente Progresa, y
actualmente Oportunidades, cuyo objetivo principal es el desarrollo de capital humano de nifios en
familias de bajos ingresos. El programa tiene la mayor cobertura entre aquellos que incluyen
componentes de nutricion y actualmente cubre alrededor de cinco millones de hogares.

El programa, descrito en detalle en el Capitulo 2, consiste en la inversion en salud, nutricion y
educacién en los hogares beneficiarios mediante transferencias monetarias condicionadas, es decir,
los beneficios estan condicionados a la asistencia de los miembros de la familia a servicios
preventivos de salud, incluyendo talleres de capacitacion en salud y nutricion, y a la asistencia de los
ninos a la escuela. Ademas, el programa distribuye alimentos fortificados para prevenir y combatir
la desnutricion en los miembros del hogar considerados en condiciones de vulnerabilidad
nutricional: los nifilos menores de dos afios, los de dos a 4 afios con algin grado de desnutricion, y las
mujeres embarazadas y durante el periodo de lactancia.

Debido a que la densidad de poblacion que vive en pobreza severa es mayor en zonas rurales
que en urbanas, el programa dio preferencia inicialmente a las 4reas rurales y, dentro de éstas, a las
comunidades de mayor marginacion siempre y cuando contaran con servicios de salud y educacion.
Su ampliacion hacia zonas urbanas inicia en el afo 2002. (7)

Como parte integral de su disefio, el programa ha contemplado evaluaciones rigurosas de
impacto desde su puesta en marcha, incluyendo sus efectos en la alimentacion y la nutricion. El
Instituto Internacional de Investigacion en Politicas Alimentarias (IFPRI) tuvo a su cargo la
evaluacion del programa entre 1998 y 2000; asimismo, la Secretaria de Salud encomend¢ al Instituto
Nacional de Salud Puablica (INSP) la evaluacién de impacto del programa en el estado de nutricion,
para lo cual se trabajo en una submuestra de comunidades y hogares que participaron en la
evaluacion coordinada por el IFPRI.

Este documento presenta los resultados de la evaluacion de impacto en nutricion realizada por
el INSP, de los efectos sobre el consumo de alimentos a partir de la evaluacion realizada por IFPRI y,
en un contexto mas general, de la cobertura y focalizacion del programa a partir de datos de las
Encuestas Nacionales de Nutricién de 1988 y 1999, y de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del 2006.

Metodologia

Se utilizaron resultados de diferentes estudios y publicaciones realizadas por el INSP. La
fuente de informacion principal fue una evaluacion del efecto del programa en el estado de nutricion
de los nifios y mujeres beneficiarios realizado por el INSP. Esta informacion se complementa con
resultados de estudios sobre la eficacia de los suplementos con distintas formas de hierro, estudios
sobre absorcion de hierro, un informe sobre el disefio y evaluacion de un programa educativo
dirigido a lograr el consumo adecuado del suplemento y las encuestas nacionales de nutricion.
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Asimismo, se utilizaron informes y publicaciones de la evaluacién coordinada por el IFPRI,
especificamente sobre consumo de alimentos en el hogar. Las distintas fuentes de informacion se
presentan en el cuadro 1.

A continuacién se presenta el disefio y metodologias empleados en la evaluacion de efecto del
programa en el estado de nutricion, en el que se basa principalmente este capitulo.

1. Analisis de la cobertura y focalizacién del programa Oportunidades

El andlisis se realiz6 utilizando como base de datos la muestra de hogares beneficiarios de
Oportunidades de la ENSANUT 2006, la cual cubre 9 mil 939 hogares que representan a 5 millones
877 mil 341 hogares beneficiarios del programa (22).

Se identificaron dos grandes dimensiones de vulnerabilidad relacionadas con la desnutricion:
social y bioldgica. Ambos tipos se asocian con mayores riesgos de desnutricién en los menores de
cinco anos.

Se eligieron cuatro categorias de vulnerabilidad social: a) hogares indigenas, b) hogares de
entidades federativas del sur del pais, c) hogares del ler quintil de condiciones de bienestar, y d)
hogares rurales. Estas cuatro categorias fueron seleccionadas por asociarse a mayor riesgo de
desnutricion en México (16)

Ademas se analizan dos grupos de vulnerabilidad biolégica: a) hogares con vulnerabilidad
nutricia de acuerdo a los criterios de Oportunidades para la seleccion de beneficiarios del
componente de nutricién y b) hogares con preescolares que presentan baja talla. Los hogares con
vulnerabilidad nutricia son aquellos en los que habita alguna mujer embarazada o lactando, un
menor de dos afios o un preescolar menor de cuatro afios con bajo peso (< -2 D.E. puntaje Z de peso
para la edad, de acuerdo a la norma NCHS/OMS). Se analizaron estos grupos porque la desnutricion
cronica y los factores que la desencadenan ocurren principalmente durante la gestacion y los
primeros anos de vida.

Se calcularon cuatro indicadores: cobertura, elegibilidad, focalizacion efectiva y cobertura
efectiva.

Se define cobertura como el porcentaje de hogares beneficiarios por Oportunidades en cada
categoria de vulnerabilidad, de acuerdo a autoreporte. Para calcular la elegibilidad para recibir los
beneficios del programa dentro de cada grupo vulnerable se utilizo el sistema de puntajes que
emplea Oportunidades para seleccionar sus beneficiarios.

Para mayor claridad en las definiciones de efectividad de la focalizacion y la cobertura es
conveniente presentar la siguiente tabla cruzada de elegibles y beneficiarios:

Elegibles No elegibles
Beneficiarios a b a+b
No beneficiarios C d

a+c
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Cuadro 1. Caracteristicas y Variables de las Evaluaciones en Zonas Rurales del componente

de Nutricion

Evaluacién/ Periodo Tipo de estudio, Poblacion y | Indicadores utilizados | Realizado
grupo de edad
1. Cobertura y focalizacion - Poblacion elegible beneficiaria | -Cobertura -Rivera J, et
del Oportunidades en zonas | de Oportunidades en el -Elegibilidad al. 2006
rurales segan la ENSANUT. | momento de la Encuesta -Focalizacion
(2005,2006) (muestra probabilistica con
representatividad nacional y
regional)
2. Evaluacion de impacto del
programa en el estado de
nutricion de nifios y mujeres_

a) Sobre el estado de Muestra Transversal. (muestras | - Peso (kg) y longitud - SS/INSP
nutricion en nifios y mujeres independientes) (cm)< 2 anos y peso y Diciembre
(1998,1999,2000) -Nifios: < 5 afos (en cada talla en nifios > 2 afios y | 1999.

Se realizaron tres encuestas: per1(?do) b d e;l rHjeres lar: %SE/INSP
una basal, antes del inicio del -Mujeres embarazadas y/(?~ -Sangre capilar: ebrero
. . lactantes, madres de los nifos Concentraciones de 2000.
programa, una intermedia un o .
- . . Muestra longitudinal hemoglobina y - SS/INSP.
ano después de iniciado y una . . .
. - . - Nifios: 0- 12 meses de edad al | prevalencia de anemia | Marzo 2001.
final dos afos después del o ) .
. . inicio del estudio -Muestra de sangre -Rivera J, et
inicio del mismo, en una i o
- Mujeres: embarazadas en 1998 | venosa (deficiencia de | al 2004
muestra transversal y una ~ . ] .
loneitudi y 1999; y evaluadas un afio hierro, Vitaminas A,C,E
ongitudinal o . )
después, junto con sus hijos; - Consumo del alimento
- Madres de los nifios < 5 afos. | fortificado en nifios y
en mujeres
-caracteristicas
sociodemograficas/econ
omicas de familias y
localidades
- Asistencia a sesiones
educativas sobre
nutricion.

b) Sobre el crecimiento y Nifios: - Crecimiento: Talla - Neufeld, et

estado de nutricion (2003). -Mismas localidades del estudio | (cm) en relacion a la al., 2005

basal

- Grupo control: nifios de
localidades en las mismas
condiciones que atin no habian
sido incorporadas al programa

edad

- Concentracién de
hemoglobina

- Prevalencia de anemia
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Evaluacién/ Periodo Tipo de estudio, Poblacion y | Indicadores utilizados | Realizado
grupo de edad
3. Segunda Evaluacién de - Familias de localidades con - Ingreso promedio - Hoddinott
impacto sobre el crecimiento | programa y familias en - Gasto en alimentacién | y Skoufias
y estado de nutricion localidades sin programa y una | - Compra alimentos 2004 y
(1998, 1999, 2000) segunda evaluacién en las Skofias, 2001
mismas familias, en donde ya
las familias sin programa tenian
6 meses de ser beneficiarios
4) Uso de los resultados de la
evaluacion de efectos en
nutricion para la reingenieria
del programa.
a) Estudios sobre la absorcion | - Nifios y nifias sanos de 18 a 36 | - Consumo del alimento | -Rivera, et al
de hierro y la aceptacion de meses de edad, ablactados fortificado con tres 2002
Nutrisano fortificado con diferentes compuestos: | -Pérez
diferentes formas quimicas de 1) Hierro reducido solo; | Exposito A,
hierro. 2) Hierro reducido + et al 2005

EDTA,; 3) Sulfato
ferroso

- Evaluacion de la eficacia de
la papilla adicionada con hierro
reducido y su comparacion con
un suplemento en forma de
jarabe con sulfato ferroso
(Ingestion Diaria Recomendada
1 DRI hierro) reducido y su
comparacion con un
suplemento en forma de jarabe
con fumerato ferroso (2 DRI
hierro) (2002, 2003)

- Ninos de 4-12 meses. (nifios
de 4 y 5 meses fueron incluidos,
si estaban en proceso de
ablactacion)

- Nifos asignados
aleatoriamente a
consumir alimento
fortificado o jarabe con
micronutrimentos

-Rivera, et al
2002

b) Aceptacion de la papilla con
las diferentes formas de hierro
Estados de Chiapas,
Guanajuato, Tamaulipas y
Veracruz

- Dos localidades por estado 174
ninos de 4 a 23 meses de edad y
158 mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia

- Aceptabilidad del
alimento fortificado:
sabor, consistencia y
comparando tres sales
de hierro (sulfato,
fumarato y hierro
reducido)

-Flores, et al,
2003

- Zarco A, et
al 2006-
Rivera, et al
2002

Evaluacion/ Periodo

Tipo de estudio, Poblaciéon y
grupo de edad

Indicadores utilizados

Realizado
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c) Eficacia de la fortificacion de
un alimento Nutrisano con
gluconato o sulfato ferroso
Asignacion aleatoria al
consumo del alimento
fortificado con: Gluconato o

- Nifios de 12 a 30 meses

- Concentraciones de
hemoglobina, ferritina,
receptores solubles de
transferian (TfR), zinc y
proteina C reactiva

-Shamabh et,
al 2005

sulfato ferroso o sin hierro -Talla baja
(2004, 2005)
d) Redisefio del plan de - Madres de <5 afos de - Conceptos utilizados : | Nava F, et al

comunicacion educativa en localidades de Chiapas 1. dar el alimento 2006
nutricion del programa (utilizando lengua local en fortificado diario; 2. dar | Bonvecchio
proceso de comunicacion en Chiapas (tsotsil)) y de Veracruz | el alimento fortificado A, et al, 2007
salud recomendadas por el (espanol) entre comidas; 3. dar el
CDC mediante investigacion alimento fortificado
formativa (2002,2003) solo a los ninos

beneficiarios del

Programa; 4. usar 4

cucharadas de polvo
5. Evaluacién de impacto en - Familias de localidades con - Ingreso promedio - Hoddinott
el consumo y el gasto de los programa y familias en - Gasto en alimentacién | y Skoufias
hogares (1998,1999,2000) localidades sin programa y una | - Compra de alimentos | 2004 y

segunda evaluacién en las Skofias, 2001

mismas familias, en donde ya
las familias sin programa tenian
6 meses de ser beneficiarios

La efectividad de la Focalizacion (EF) es el porcentaje del total de beneficiarios que fueron
clasificados como elegibles [a/(at+b)]. Es decir, responde a la pregunta, ;qué porcentaje de los
beneficiarios son realmente elegibles?

La efectividad de la Cobertura (EC) es el porcentaje del total de elegibles que fueron
identificados como beneficiarios [a/(a+c)]. Es decir, responde a la pregunta, ;qué porcentaje de los
elegibles se identificaron como beneficiarios?

En la Graéfica 1 se presentan resultados de cobertura, elegibilidad, efectividad de la focalizacién

y efectividad de la cobertura para cada una de las categorias de vulnerabilidad seleccionadas.

La cobertura del programa Oportunidades es de alrededor de una cuarta parte de la poblacion
nacional, cifra muy similar a la reportada oficialmente. Sin embargo, en estados como Chiapas,
Oaxaca y Guerrero la cobertura observada alcanzé el 60.6%, 54.0%, y 52.6% de la poblacion estatal,

respectivamente.

Comparando la cobertura con la elegibilidad al interior de cada categoria de vulnerabilidad, se
observa un buen nivel de concordancia (menos de cinco puntos de diferencia) excepto en las zonas
rurales, en las que la cobertura excede en 14 puntos porcentuales a la elegibilidad y en menor
medida en el sur, en donde la cobertura excede a la elegibilidad en ocho puntos.
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Para cada categoria de vulnerabilidad, la Efectividad de la Focalizaciéon (EF) fluctiia entre 66%
y 83%. La EF mads alta se observa entre familias del quintil bajo de condiciones de bienestar y
hogares con preescolares que presentan condiciones de baja talla (83% ambas). En el grupo de
familias indigenas se observa también un valor alto de este indicador (81%). Las familias del sur y las
de zonas rurales registran focalizaciones relativamente menores, pero todas por arriba de dos tercios.
Estos dos ultimos grupos fueron los que tuvieron porcentaje de cobertura superior al de los elegibles
(sobrecobertura); sin embargo su alta EF indica que dos tercios o mas de las familias que reciben los
beneficios del programa en estos grupos de vulnerabilidad en efecto son elegibles.

Asimismo, la Efectividad de la Cobertura (EC) fue mayor a 80% en familias indigenas, rurales
y del sur. La EC oscila entre 70% y 79% en familias del quintil bajo de condiciones de bienestar y en
familias con preescolares con baja talla. Comparando estas tasas de EC con las de EF se observa que
a pesar de la menor EF entre familias del sur y familias rurales, Oportunidades ha logrado beneficiar
a cuatro de cada cinco hogares elegibles de cada grupo vulnerable. En este sentido, el programa esta
alcanzando a la poblacion con vulnerabilidad nutricional de manera amplia en el &mbito nacional.

Grafica 1. Cobertura, elegibilidad, efectividad de la focalizacion y de la cobertura en
vulnerables del Programa Oportunidades
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.
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7. Evaluacion de impacto del programa en el estado de nutricion de nifios y mujeres

El disefio del estudio fue experimental y consistié en la asignacién aleatorizada de localidades a
uno de dos grupos: a) un grupo que recibio los beneficios del programa de inmediato (a finales de
1998), y b) otro que los recibié un ano después (17-19).

La implementacion del programa en los hogares beneficiarios se hizo de acuerdo con las reglas
de operacién vigentes en 1998, tal y como operaba habitualmente en los hogares beneficiarios. El
disefo original del estudio contemplaba la incorporacion de las comunidades-control al programa
hacia finales del afio 2000, dos afios después del inicio de la evaluacidn; esto porque se anticipaba
que los efectos esperados en crecimiento dificilmente serian medibles antes de dos afios de
exposicion al programa dado el poder estadistico planeado. Debido a que cientos de miles de
familias elegibles no podian ser incorporadas el programa antes de 2001, se justificaba mantener un
grupo de comunidades seleccionadas aleatoriamente como de control hasta finales del 2000. Sin
embargo, por razones politicas se tomo la decision de adelantar la incorporacion de las localidades-
control un ano. Este disefio permitio, por tanto, hacer comparaciones sobre el estado nutricio de
niflos y mujeres entre localidades con y sin programa al final del primer ano del estudio (1999),
tiempo adecuado para medir efectos en la concentracion de hemoglobina, que se modifican con
intervenciones de duraciéon menores a un ano, pero dificultd el andlisis de los efectos en crecimiento,
los cuales requieren mayores periodos de analisis. Atn asi, fue posible comparar el crecimiento de
diferentes grupos de nifios de acuerdo a su edad de incorporacion y a la duracion de su exposicion al
programa, lo que permitié hacer inferencias sobre los efectos del mismo mediante la estrategia de
analisis que a continuacién se describe. Como se expuso en el Capitulo 1, el periodo entre la
gestacion y los dos primeros afios de vida es critico para el crecimiento y es la etapa en que las
intervenciones nutricionales (por ejemplo, la suplementacion alimentaria) registran los mayores
efectos sobre el crecimiento. Los efectos maximos esperados ocurren en las edades mds tempranas,
por ejemplo, durante el primer afio de vida. En el mismo Capitulo 1 se presentan datos sobre la
distribucion del retardo en crecimiento o baja talla por condiciones de bienestar. Por ejemplo, de
acuerdo con la encuesta de nutricion de 1999 la prevalencia de baja talla era casi del doble en los dos
deciles mas bajos de condiciones de bienestar (entre 40% y 50%) comparado con los dos siguientes
deciles (22%-25%). Por tanto, los mayores efectos se esperaban en los nifios expuestos a edades mas
tempranas, por ejemplo, nifios de cero a 5 meses en 1998, de condiciones de bienestar bajo y que
recibieron los beneficios del programa por dos afios (Figura 1).
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Impactos esperados

Figura 1 El mayor impacto
esperado en
/ crecimiento
09-98 109-99 |  [11-00
Intervencion 0 -5 meses 12 17 meses 24-29 meses
6 — 12 meses 18-24 meses 30-36 meses
Intervencién 12 -17 meses 24-29 meses
crazada 18-24 meses 30-36 meses
Impactos en anemia Impactos en crecimiento
esperados después de 1 afio esperados después de 2 afios
de participacion en el de participacion en el
programa programa

Entre agosto y septiembre de 1998, antes de que las localidades seleccionadas recibieran los
beneficios del programa, se realiz6 una encuesta basal en la que se obtuvo informacion que se detalla
mas adelante. Posteriormente, entre septiembre y diciembre de 1999, y entre noviembre y diciembre
de 2000 se aplicaron encuestas de seguimiento en las mismas localidades. Como se vera en detalle
mas adelante, las encuestas de seguimiento tuvieron dos tipos de muestras: 1) muestras
transversales, independientes una de otra, de nifios que tenian menos de cinco afios y de mujeres
embarazadas al momento de cada encuesta y 2) una muestra longitudinal de nifios que fueron
estudiados originalmente en la etapa basal cuando tenian entre cero y 12 meses de edad y que fueron
estudiados nuevamente en 1999 y 2000.

Las principales variables utilizadas en los analisis que se describen a continuacion incluyen los
indicadores antropométricos del estado nutricio de nifios y mujeres descritos en el Capitulo 1, la
prevalencia de anemia e indicadores sobre el consumo de los suplementos distribuidos por el
programa, ademas de varias covariables que se describen al presentar los resultados. Una covariable
que merece describirse aqui, dada su importancia en el andlisis, es un indice de condiciones de
bienestar, el cual se obtuvo mediante analisis de componentes principales a partir de las
caracteristicas de la vivienda (materiales de construccion, tipo de piso, paredes y techo), posesion de
enseres domésticos (radio, television, VCR, refrigerador, lavadora, calentador de agua) y servicios
(agua, saneamiento, combustible usado para cocinar, teléfono) (15).
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Efectos del programa en la nutricion de los nifios

Los resultados mostraron que en 1999 mas del 80% de los nifios consumi¢ alguna vez el
alimento fortificado (Nutrisano), mientras que 57% lo consumié regularmente (cuatro o mds veces
por semana) (18). Se considera que el consumo de suplemento con esta frecuencia (>4 veces por
semana) puede tener efectos en la nutricion del nifo. Por ejemplo, estudios controlados
desarrollados en Guatemala mostraron efectos importantes en el crecimiento de nifos
suplementados con un producto similar a Nutrisano, con consumos promedio de 90-100 Kcal por dia
(8). El consumo de Nutrisano cuatro veces a la semana en las cantidades diarias recomendadas
aporta 96 Kcal por dia (23), con aportes de zinc y hierro, dos de los minerales mas deficientes en la
dieta de los nifios mexicanos, superiores a los del producto utilizado en Guatemala.

Estudios sobre el consumo de Nutrisano que se presentan mds adelante sefialan, sin embargo, que
las cantidades consumidas habitualmente por los nifios son de alrededor de la mitad de la racion
recomendada (44g de Nutrisano por dia).

Al examinar posibles causas por las que un porcentaje alto de nifios no consumia regularmente
el suplemento, los resultados de la evaluacion indicaron que los beneficiarios tenian conocimientos
limitados sobre la importancia del consumo y uso del alimento fortificado. Unicamente 15% de las
madres beneficiarias informé que el alimento fortificado estaba destinado a nifos menores de dos
afos de edad, solo 30% tenia conocimiento que se recomienda para nifios de dos a 4 afos de edad
con bajo peso, y solamente 19% de las madres contesto que Nutrisano debia darse entre comidas.
Estos hallazgos, aunados al hecho de que las acciones educativas en salud del programa
Oportunidades destinaban en el momento de la evaluacion solamente una sesion a la promocion del
alimento fortificado Nutrisano, sugirieron que la estrategia educativa, no habia sido suficiente ni
efectiva para comunicar de manera adecuada los mensajes referentes a la promocion de su consumo
y de sus beneficios.

En general, la aceptacion de Nutrisano era alta y les gustaba a los beneficiarios. Sin embargo,
una razon frecuente por la que no se consumia fue la falta de disponibilidad en un ntimero
considerable de hogares, debido principalmente a su distribucion intrafamiliar a otros miembros de
la familia diferentes a los que estaba destinado Nutrisano, por lo que habia periodos en los que no se
disponia del producto.

En cuanto al estado de nutricién, utilizando la muestra longitudinal de nifios estudiados en
1998, 1999 y 2002 se observaron efectos positivos sobre su crecimiento fisico. La exposicion al
programa en el grupo de hogares pertenecientes a la mitad inferior de condiciones de bienestar, que
se beneficiaron del programa durante el periodo critico del crecimiento (entre cero y 6, y 24-30
meses), por un periodo de dos afos, resulté en una talla 1.1 cm mayor que la de los nifios
comparables de las comunidades sin programa (21) (Gréfica 2). Esta diferencia en centimetros
equivale a casi media desviacion estandar (0.47 Z) lo que se considera un efecto en crecimiento de
gran magnitud (Grafica 3).
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Grafica 2. Incrementos ajustados en longitud de 1998 a 2000 de los grupos
Progresa y Control por edad y NSE ® Control
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Fuente: evaluaciones externa de Progresa.

Grafica 3. La Delta (AZTE) del puntaje Z de talla para la edad fue mejor en las localidades Con
programa' estratificando por frecuencia en consumo y nivel de pobreza.
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Fuente: Rivera J. et al Informe de Resultados de la evaluacién de impacto del Progresa en el estado nutricio de nifios a dos
anos de su implementacion. SS/INSP 2001.
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Iniciado el estudio, cuando las localidades-control habian permanecido sin los beneficios de
Oportunidades. El efecto fue de 10 puntos porcentuales o 20% de menor anemia en las localidades
que recibieron los beneficios del programa durante el afio. Este efecto se observo en las distintas
edades estudiadas (Gréfica 4). Sin embargo, no se observo ningun efecto en el estado nutricio de
hierro. Los mayores efectos en el estado de micronutrimentos se observaron en los nifios con
mayores consumos del alimento fortificado, lo que llev a recomendar el fortalecimiento de acciones
que promovieran el consumo del mismo y reorientar el componente de salud del programa. Los
mayores efectos ocurrieron también en los mds pobres, probablemente porque es el subgrupo que
mas necesitaban de la intervencion y/o porque tuvieron una mayor adherencia al consumo del
suplemento.

Grafica 4. Prevalencia de anemia* en 1999 en localidades que recibieron los beneficios del
programa durante un afio y localidades control
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Fuente: Rivera J. et al Informe de Resultados de la evaluacién de impacto del Progresa en el estado nutricio de nifios a dos
anos de su implementacion. SS/INSP 2001.

El disefio del estudio no permite atribuir los efectos encontrados a algin componente
especifico del programa. Los efectos pueden resultar del consumo de Nutrisano, de mejorias en la
dieta de los nifios derivadas de la mayor disponibilidad de alimentos y/o la mayor calidad de los
mismos como resultado de las transferencias monetarias, o por disminucion de la morbilidad
causada por mejor atencion médica preventiva o por mejoras en el saneamiento ambiental del hogar
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y su entorno, derivados de inversiones en infraestructura y servicios al contar el hogar con mayores
recursos. Un estudio reciente (14) que utilizo datos de la evaluacion de impacto del INSP mostrd que
las dietas de los nifios beneficiarios del programa mejoraron en calidad, particularmente en el
contenido de zing, hierro y vitamina A. Al analizar la contribuciéon de Nutrisano en comparacion con
la contribucién de otros alimentos de la dieta en esta mejoria de la calidad se concluyd que casi toda
la mejoria se debio al consumo de Nutrisano y no al de otros alimentos. Una posible explicacion del
hecho que la dieta de los ninos estudiados no haya mejorado (excluyendo la derivada por el
consumo de Nutrisano) a pesar de que mejord la calidad de la dieta familiar, es que la alimentacion
del menor de dos afos estd determinada de manera importante por factores culturales o por la
tradiciéon familiar. Existen varios alimentos que pese a estar disponibles en el hogar no son
consumidos por el nifio debido a restricciones culturales.

Evaluacion de los efectos en mujeres

La frecuencia de consumo del suplemento Nutrivida por las mujeres elegibles fue inferior al
observado en los menores de cinco afos. Cerca de 20% en embarazadas y poco mas de 10% en
mujeres en periodo de lactancia consumieron regularmente el suplemento (cuatro o mds veces por
semana).

Las mujeres estudiadas se caracterizaron, en la evaluacion basal, por presentar una historia
inadecuada en su estado de nutricion, manifestada por talla baja (148.2 cm en promedio). El
promedio del Indice de Masa Corporal (IMC) de las mujeres que recibieron los beneficios del
programa fue de 25.7+4.25, y en las que no lo recibieron fue de 25.3+ 4.51, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Llama la atencion la elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad, la
suma de las cuales fue de 52.4% en las localidades con programa y de 47% en las localidades sin él.

Para la anemia se obtuvo al final de la evaluacion una prevalencia mayor en las mujeres sin
programa (25.7%) en relacion con aquellas con programa (21.3%), sin que las diferencias fueran
estadisticamente significativas.

La falta de efectos en anemia en mujeres beneficiarias del programa probablemente se debe al
bajo consumo de Nutrivida, descrito anteriormente.

Se observaron efectos del programa, aunque modestos, en el estado de wvarios
micronutrimentos en 2000.

Los valores por tipo de localidad estudiada fueron los siguientes. La concentracion de retinol
(Vitamina A) fue de 30.9 ug/dL en el grupo de mujeres con programa y 29.9 ug/dL en las que no
recibieron los beneficios del programa (p=0.02), las de tocoferol (Vitamina E) fueron de 1051 vs 1049
ug/dL, respectivamente; p<0.005 y las de acido ascorbico (Vitamina C) de 0.21 vs 0.20mg/dL,
respectivamente p< 0.001.

No se observaron, en cambio, efectos principales del programa en concentracion de hierro en
suero, un indicador de consumo de hierro ni en porcentaje de saturaciéon de transferrina un
indicador de estado nutricional de hierro. Sin embargo, se encontraron interacciones estadisticas que
indican efectos del programa en subgrupos de mujeres. Para las concentraciones de hierro sérico las
mujeres con mayor consumo de Nutrivida (cuatro o mas veces por semana) beneficiarias del
programa tuvieron concentraciones 24 ug/dL mas altas que las no beneficiarias y las beneficiarias
con bajos consumos de Nutrivida (p <0.10). Es decir, el efecto del programa en consumo de hierro se
restringio a las mujeres con altos consumos de Nutrivida. También se encontr6 una interaccion entre
el porcentaje de saturacion de transferrina y las condiciones de bienestar de los hogares; las mujeres
en hogares con condiciones de bienestar bajo, beneficiarias del programa, tuvieron porcentajes de
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saturaciéon de transferrina 6.9 puntos porcentuales mds altos que las no beneficiarias y las
beneficiarias con mejores condiciones de bienestar (p <0.05).

Con base en los resultados de la evaluaciéon de impacto se consider6 que los alimentos
fortificados no se consumian con las frecuencias recomendadas, lo que posiblemente estaba
limitando los efectos del programa. Los resultados también indicaban que el programa educativo no
habia sido exitoso en modificar conocimientos sobre la adecuada preparacion y uso de Nutrivida y
Nutrisano, ni sobre los efectos potenciales de estos alimentos en el estado nutricio y la salud de
madres y nifios.

3. Segunda evaluacion de impacto sobre el crecimiento y estado de nutricion

En el afo 2003 se regres6 a las localidades que participaron en el estudio de evaluacién de
impacto en nutricion del INSP con el propdsito de evaluar el crecimiento y la concentracion de
hemoglobina de nifios que habian estado expuestos al programa y compararlo con un grupo
constituido por ninos de localidades que en 2003 atin no habian sido incorporadas al programa
(grupo-control 2003) y que se encontraban en condiciones de bienestar similares a las localidades
incluidas en la evaluacion de 1998 al 2000. Estas localidades se seleccionaron con base en un método
de pareamiento a nivel de localidad, para que fueran similares (en cuanto caracteristicas observables
agregadas a nivel de localidad) a las localidades de la evaluacion original (de intervencion temprana
y tardia). El pareamiento se realizd por medio de un puntaje de propension que representa la
probabilidad estimada de que la localidad recibiera los beneficios de Oportunidades de acuerdo con
sus caracteristicas. (26)

Los hallazgos de esta evaluacién mostraron diferencias en la talla de nifios entre 24 y 71 meses
que recibieron las acciones del programa entre 1998 y 2000, y los que no lo habran recibido en el
2003. Los primeros tenian 0.67 cm mas de talla (p <0.01). Expresado en términos de prevalencia de
baja talla, las localidades beneficiarias del programa registraron una prevalencia de 28.7%, mientras
que en las no beneficiarias la prevalencia fue de 36.9% (p<0.01).

El tamafio del impacto es un poco menor al observado en la evaluacion de impacto realizada
en el afio 2000, (1.1 cm vs. 0.67 cm) pero dentro de lo que se considera bioldgicamente plausible con
base en otros estudios (29,9,4).

En cuanto a la concentracion de hemoglobina y la prevalencia de anemia no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre beneficiarios y no beneficiarios del programa en 2003. Aunque
se observaron algunas diferencias estadisticamente significativas en grupos aislados de edad, dichas
diferencias no se consideraron de relevancia bioldgica.

Se constatd también que el alimento fortificado tuvo una buena aceptabilidad, segin lo
informado por las madres; sin embargo, su consumo, como se informo anteriormente, estuvo muy
por debajo del idoneo (12).

Estos resultados sugeririan que los efectos en reduccion de anemia no se sostuvieron y que los
efectos en crecimiento disminuyeron en magnitud, sin embargo, los resultados deben tomarse con
cautela debido a que el estudio no fue experimental. Aunque el grupo de comparacion tenia
caracteristicas socioeconomicas similares al que participd entre 1998 y 2000 en la evaluacion del
INSP, el mismo hecho de que en el 2003 las localidades que conformaron este grupo no hayan sido
seleccionadas para recibir beneficios del programa sugiere diferencias que llevaron a esa decision.
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4. Uso de los resultados de la evaluacion de efectos en nutricion para la reingenieria del
programa

Dos de los resultados de la evaluacion del programa en el estado nutricional de los nifios
fueron motivo de lineas de investigacion que llevaron a modificaciones en el disefio del programa. El
primero fue la falta de efectos principales en la concentracion de hierro y que la magnitud del efecto
en la disminuciéon de la anemia fue menor a la esperada, lo que sugeria que posiblemente la forma
quimica de hierro utilizada para la fortificacion de Nutrisano no se absorbia en porcentajes
suficientes. El segundo resultado fue constatar que un porcentaje relativamente alto de nifios no
consumia regularmente el suplemento y que el componente educativo del programa no habia
logrado modificar conocimientos sobre la adecuada preparacion y uso de Nutrisano ni sobre los
efectos potenciales de éste en el estado nutricio y la salud de los nifios.

A continuacion se describen las lineas de investigacion que surgieron a raiz de estos hallazgos.

A) Estudios sobre la absorcion de hierro y la aceptacion de Nutrisano fortificado con
diferentes formas quimicas de hierro

El tipo de hierro utilizado para adicionar a los suplementos era el hierro reducido, el cual se
absorbe substancialmente menos que otras formas de hierro (27). Como resultado de esta
informaciéon se desarrollaron varios estudios sobre biodisponibilidad y aceptacion de los
suplementos fortificados con otras dos formas de hierro (sulfato ferroso y fumarato ferroso) que
mostraron niveles de biodisponibiliad y aceptacion adecuadas.

Un primer estudio compard la absorcion de hierro a partir de diferentes formas quimicas del
mineral, utilizadas como fortificantes de la papilla distribuida por el programa. El estudio consistio
en distribuir en forma aleatoria 54 ninos de entre dos y 4 afios de edad para recibir 44 gramos de
papilla fortificada con una de tres formas quimicas de hierro: sulfato ferroso, fumarato ferroso y
hierro reducido al que se le agregd un compuesto (Na,EDTA) que posiblemente mejoraria la
absorcion del hierro reducido. La absorcion de hierro se midi6 usando métodos convencionales
(metodologia isotdpica) la cual se describe con detalle en la publicacion del articulo (13). La
absorcion de sulfato ferroso (7.9 + 9.8%) fue superior a la de fumarato ferroso (2.43+ 2.3%) o hierro
reducido con Na,EDTA (1.4 + 1.3%) (p<0.01). Los resultados mostraron que el porcentaje de hierro
absorbido a partir de la papilla fortificada con hierro reducido (atn en presencia del Na,EDTA) era
muy bajo, lo que indicaba la necesidad de modificarlo.

La necesidad de modificar la forma de hierro adicionada a la papilla se corrobord por un segundo
estudio sobre los efectos de la papilla fortificada con hierro reducido sobre el estado nutricio de
hierro de los ninos que la consumian.
Evaluacion de la eficacia de la papilla adicionada con hierro reducido y su comparacion con un
suplemento en forma de jarabe con sulfato ferroso.

Esta evaluacion compard el estado nutricio de hierro de nifios que recibieron la papilla fortificada
con hierro reducido, tal y como era distribuida por el programa con nifios que recibieron un jarabe
con sulfato ferroso, el cual es conocido por su eficacia en mejorar el estado de hierro de los nifios. No
se encontr6 mejoria en el estado nutricio de hierro en los nifos que consumieron la papilla
fortificada, mientras que los nifios que recibieron el jarabe con sulfato ferroso mejoraron su estado de
hierro. En el grupo de jarabe la prevalencia de deficiencia de hierro disminuyo de 25.0% a 12.5%,
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mientras que en el grupo de papilla la prevalencia aumento6 de 28.1% a 37.7%. (20). En resumen, los
resultados de eficacia obtenidos corroboraron los hallazgos de falta de efectividad del alimento
fortificado adicionado con hierro reducido para reducir la prevalencia de anemia y mejorar el estado
de hierro de los nifios y ello reforzé la recomendacion de modificar la forma de hierro utilizada en el
suplemento.

B) Aceptacion de la papilla con las diferentes formas de hierro

El segundo paso necesario para llegar a una recomendacion fue realizar estudios sobre la
aceptacion de la papilla adicionada con las otras formas quimicas de hierro. Este paso era
indispensable, pues se sabe que dichas formas quimicas de hierro pueden causar cambios en el sabor
y apariencia de los alimentos a los que se adiciona, lo que puede afectar su aceptacion.

En primer lugar se realizo una evaluacion sensorial, para determinar la aceptacion del
suplemento con las distintas formas de hierro. Las evaluaciones sensoriales se realizan con jueces
expertos en la evaluacién de sabores. Los resultados de la evaluacion sensorial indicaron que los
suplementos elaborados con los diferentes compuestos de hierro: 1) tuvieron un buen grado de
aceptabilidad, 2) presentaron pocos cambios organolépticos, 3) conservaron sus caracteristicas de
color y consistencia una vez que se prepararon y 4) cumplieron con las normas microbioldgicas
establecidas para consumo humano después de seis meses. Los resultados de la evaluacion sensorial
indican que tanto el sulfato ferroso como el fumarato ferroso tuvieron buen grado de aceptacion (20).

También se realizé un estudio de aceptacion del alimento fortificado en nifios menores de dos
afos y mujeres embarazas, y en periodo de lactancia beneficiarios del programa. Los resultados
mostraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los tres suplementos
evaluados en relacion al consumo ni en cuanto a la preferencia evaluada por medio de escalas
hedonicas, tanto en nifios como en mujeres. Asimismo, no hubo diferencias en cuanto a la aceptacion
de diferentes sabores cuando tnicamente variaba la forma quimica de hierro adicionado, tanto en
nifos como en mujeres.

Un hallazgo interesante fue que el consumo del alimento fortificado fue mayor en el grupo de
ninos de 12 a 23 meses en comparacion con los nifios menores de un afo, y también fue mayor en las
mujeres lactantes que en las embarazadas.

De acuerdo al reporte de las madres, los nifios consumian habitualmente el suplemento en
forma de atole o liquida, sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a la proporcion
de cantidad consumida entre las consistencias liquidas y papilla, la cual estuvo alrededor del 40% de
la racion ofrecida. Asimismo, no hubo diferencias estadisticas entre las consistencias de acuerdo a las
escalas hedonicas de nivel de agrado. En mujeres, el porcentaje de consumo del suplemento se
observo entre un 81% y un 91% de las cantidades ofrecidas, lo cual refleja un buen nivel de
aceptacion de los alimentos fortificados en este grupo (3).
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C) Estudio de eficacia de la papilla fortificada con las sales de hierro recomendadas

Con base en los resultados de los estudios de absorcidon y aceptacion, un grupo de expertos
recomend6 a los tomadores de decisiones del programa reformular el alimento fortificado.
Inicialmente se recomendd sustituir el hierro reducido por sulfato ferroso debido a su alta
biodisponibilidad y bajo costo. Sin embargo, estudios de vida de anaquel mostraron efectos
negativos del sulfato ferroso sobre las caracteristicas organolépticas del producto, por lo cual se
decidi6 probar como alternativa el gluconato ferroso. Este compuesto tiene una solubilidad en agua
similar al sulfato ferroso y tedricamente indicaria una biodisponibilidad también comparable (6).
Ademas ya habia sido utilizado con éxito en la fortificacion de la leche Liconsa con buenos
resultados en cuanto a aceptacion y efectos sobre el estado de hierro de los nifios que la consumieron
(28).

Por lo anterior, se propuso evaluar mediante un estudio de eficacia otras formas quimicas de
hierro mas absorbibles (sulfato o gluconato ferroso), a fin de mejorar su formulacion. El disefio del
estudio fue experimental con asignacion aleatoria de localidades de estudio a tres tratamientos.

Las localidades fueron asignadas aleatoriamente a recibir suplemento fortificado con
gluconato ferroso, sulfato ferroso o sin fortificacion de hierro (grupo-control). El disefio del estudio
fue doble ciego. Los empaques de los tres tipos de suplemento eran indistinguibles entre si y solo
contenian una linea de color codificada en uno de sus extremos. Los cddigos de color eran
desconocidos tanto para los sujetos de estudio como para el personal del proyecto. El suplemento se
distribuy¢ diariamente (seis dias / semana) en el hogar del participante y en un horario conveniente
para la familia durante 6 meses. Trabajadores de campo entrenados prepararon y administraron
directamente el suplemento a los nifios, o ayudaron a la madre para que ella lo hiciera bajo su
supervison. La cantidad de suplemento consumido y no consumido se registr6 en formatos
especialmente disefiados.

Los resultados mas relevantes mostraron que la prevalencia de desmedro disminuyd casi
nueve puntos porcentuales (pp) en el grupo de gluconato ferroso y 6.8 pp en el de sulfato después de
seis meses de suplementacion, mientras que en el grupo-control disminuyo 0.9 puntos porcentuales.

Las concentraciones de hemoglobina disminuyeron por igual para todos los grupos de estudio.
Se observé un mayor incremento en las concentraciones séricas de ferritina y una disminucion en la
prevalencia de deficiencia de hierro de nueve puntos porcentuales para el grupo de gluconato
ferroso, y de 153 pp para el grupo de sulfato ferroso, mientras que para el grupo-control la
disminucion fue de solo 24 pp. Las diferencias fueron estadisticamente significativas para las
comparaciones entre gluconato y control (p<0.024), entre sulfato y control (p<0.038), pero no entre
gluconato y sulfato (p>0.05) (24).

Se concluyé que la fortificacion de Nutrisano con gluconato ferroso es tan efectiva como el
sulfato ferroso para controlar y reducir la deficiencia de hierro.

Después de la distribucion del Nutrisano fortificado con gluconato ferroso se ha realizado una
nueva revision a la formula, debido a problemas con la vida de anaquel del producto fortificado con
dicho compuesto. Actualmente se han iniciado tramites para cambiar el tipo de hierro por sulfato
ferroso encapsulado, el cual evita el contacto directo del fortificante con el alimento, lo que impide
efectos adversos en su sabor y apariencia y asegura vida de anaquel prolongada.
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D) Redisefio del plan de comunicacidon educativa en nutricion del programa

Uno de los hallazgos de la evaluacion de efectividad del programa fue que un porcentaje
importante de los nifios para quienes se disend el suplemento fortificado (entre 40 y 50%) no
consumian el suplemento regularmente.

Al estudiar las razones por las que un porcentaje importante no consumian el suplemento se
encontr6 que la falta de aceptacion no explica de manera importante el bajo consumo. En diversas
encuestas realizadas durante los estudios del INSP se concluye que Nutrisano y Nutrivida tienen
una buena aceptacion. Un estudio etnografico realizado en hogares beneficiarios de Oportunidades
(30) corrobora su aceptacion, aunque indica que las madres relatan que el suplemento se consume
mas frecuentemente en forma liquida que en forma de papilla y que en ocasiones, especialmente
cuando se consume en forma liquida, se combina con leche. El estudio sefiala que en ocasiones las
primeras ingestas en los nifios causaban reacciones adversas (vomito, diarrea o nduseas), pero que
estos malestares se superan posteriormente. Entre las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
también se informa de aceptacion generalizada.

Entre las razones que explican el bajo consumo se encuentran la falta de disponibilidad
oportuna del suplemento alimenticio en los centros de salud y la debilidad del programa de
promocion del consumo del suplemento. Solo una de 35 sesiones se dedicaba a la difusion de
informacion sobre la manera de prepararlo y a promover su consumo. Se utilizaba un enfoque
educativo muy tradicional y en condiciones inadecuadas, por ejemplo, frecuentemente las platicas se
exponian en el exterior del centro de salud, las mujeres estaban bajo los rayos de sol, de pie y
cuidando a sus nifos; es decir, el componente educativo distaba de ser el ideal.

Como respuesta a este problema se desarrolld un proyecto que aplicé métodos de punta para
el desarrollo de un componente de comunicacion educativa, incluyendo investigacion formativa y
mercadeo social. El proyecto se realizo en zonas rurales de dos estados: Veracruz y Chiapas, tanto en
comunidades indigenas como no indigenas. Se disenid una estrategia de comunicacion que incluyd
tanto medios masivos como interpersonales y que se implement6 durante cuatro meses.

Los resultados de este estudio senalan impactos positivos del programa en diversos
indicadores de comportamientos apegados las recomendaciones en relacion a la preparacion y uso
de Nutrisano.

Comparando el porcentaje de madres de familia que cumplian con las recomendaciones del
programa en la preparacion y uso de Nutrisano antes y después del programa se observaron
cambios positivos tanto en Chiapas como en Veracruz. La Grafica 5 presenta los porcentajes de
comportamientos de acuerdo a las recomendaciones antes y después de la aplicacion del programa
educativo en Veracruz. Antes de la aplicacion del programa los porcentajes que se apegaban a las
recomendaciones para las diferentes conductas fluctuaba entre menos de 20% y 50%, mientras que al
final se lograron porcentajes cercanos o mayores al 80% en los cuatro comportamientos estudiados
(preparacion de la papilla en forma correcta, administracion diaria, ofrecer Nutrisano entre el
desayuno y la cena y administrar el producto al nifio-objetivo y no a otros miembros de la familia).
Esta tltima conducta aumentd perceptiblemente en Veracruz (de 51.5% a 90.6%), pero no en Chiapas
(20.6% a 33.3%). Estas diferencias tan notables entre las dos entidades estudiadas se puede deber a
diferencias culturales en cuanto a destinar alimentos a un solo nifios 0 a mayores niveles de pobreza,
y de inseguridad alimentaria en Chiapas que obligan a la madre a distribuir los alimentos a otros
miembros de la familia al faltar alimentos para satisfacer las necesidades del hogar. (1,11)
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Actualmente se estd escalando la estrategia y materiales del plan para promover el consumo
adecuado de Nutrisano a nivel nacional dentro del programa Oportunidades (1,11). Un aspecto
importante a resaltar es que anteriormente las platicas se ofrecian en espafiol, pero ahora los
materiales han sido adaptados a algunas lenguas indigenas.

Grafica 5. Resultados del plan de comunicacion en el uso adecuado de Nutrisano en Veracruz
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2006.

5. Evaluacion de impacto en el consumo y el gasto de los hogares en alimentos

Los resultados referentes al efecto de Oportunidades sobre el consumo y el gasto en
alimentacion, han sido documentados en diversas evaluaciones, particularmente las realizadas por el
IFPRL

Los hallazgos mas relevantes de este estudio mostraron que para 1998, antes de su
incorporacion al programa, el conjunto de hogares estudiados, es decir, tanto las familias que serian
beneficiarias de Oportunidades en 1998 como las que no recibirian el programa de inmedjiato, tenian
un ingreso medio mensual de 963 pesos y destinaban la mayor parte al consumo de alimentos (73%).

Mas del 90% de las familias refirieron consumir jitomate, cebolla, maiz (tortillas o maiz en
grano), frijol, huevo y azucar. De estos alimentos los mas consumidos fueron el maiz, el frijol, el
aceite y el azucar, los cuales son consumidos alrededor de seis dias a la semana, en promedio. El
porcentaje de familias que consumieron algun tipo de carne (pollo, res, cerdo o pescado) fue de
aproximadamente 70%, pero en promedio lo consumieron solo 2.3 dias a la semana. Casi 40% de los
hogares consumi6 leche en la semana de referencia, con una frecuencia de 3.6 dias a la semana en
promedio.

Los apoyos que otorgo el programa a las familias en el periodo de marzo a noviembre de 1998
eran en promedio de 210 pesos mensuales, lo que significaba para estas familias un incremento del
22% sobre sus ingresos promedio (10).

La evaluacion de Hoddinott y Skoufias 2004 (5) y Skoufias, 2001(25), que hace referencia al
periodo de noviembre de 1998 y 1999, destacan que el nivel promedio del consumo de los hogares
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era 151 pesos (en pesos de noviembre de 1998) mas alto (14.5%) entre los hogares que reciben los
beneficios del programa que entre aquéllos que no reciben transferencias en efectivo.

El incremento en el valor del consumo mensual per cipita se concentra en dos grupos de
alimentos: frutas y verduras, y productos de origen animal. El valor del consumo de productos de
origen animal de los hogares beneficiarios en comparacion con los hogares del grupo sin programa
casi se duplicd. La mediana de la adquisicion diaria per cipita de calorias aumento6 7.8% en este ano.
Parece claro que la calidad de la dieta mejord bajo el supuesto de que un aumento en el consumo del
hogar de frutas, verduras o productos de origen animal; o un aumento en el consumo de calorias
provenientes de dichos productos representan mejoria. No encontraron evidencia de que el alimento
fortificado “papilla” (Nutrisano) desplace el consumo de calorias de alimentos de la dieta familiar.

En el ano 2000 los hogares del grupo con programa gastaban en promedio 10 pesos mas per
cdpita en alimentos, que los del grupo sin Oportunidades (2). Esta diferencia se incrementd con el
tiempo hasta llegar aproximadamente a 20 pesos per cdpita. Cuando los hogares del grupo sin
programa se incorporaron a principios del afio 2000, la cantidad que estos hogares gastaban en
alimentos per cdpita se incrementd en cerca de 15 pesos, reduciéndose asi la brecha entre ambos
grupos.

Estudios realizados a partir de la evaluacion del INSP muestran resultados en la dieta de
mujeres, similares a los encontrados por los investigadores del IFPRI para consumo familiar (compra
de alimentos). Las dietas de las mujeres participantes en el estudio fueron mas ricas en frutas,
verduras y carnes. Sin embargo, también hubo un aumento en el consumo de alimentos poco
saludables como refrescos carbonatados, lo que indica la necesidad de un fuerte componente de
orientacion alimentaria que guie a las familias beneficiarias en la compra de alimentos con las
transferencias monetarias otorgadas por el programa.

Comentarios y conclusiones

Se han documentado claros efectos positivos del programa en el estado de nutricion de los
ninos beneficiarios. Los efectos documentados incluyen disminucion en la prevalencia de anemia y
mejoria en el estado de varios micronutrimentos y en el crecimiento en talla, especialmente en la
poblacién expuesta al programa durante el periodo critico de los seis a los 19 meses en los hogares
mas pobres.

Dicha mejoria se dio a pesar de que un porcentaje relativamente elevado de nifios (43%) no
consumia regularmente el suplemento y que las cantidades consumidas habitualmente son menores
a las recomendadas, lo que sugiere que el programa podria tener mayores efectos de alcanzarse las
frecuencias y cantidades recomendadas en sus propios objetivos. Al examinar el componente de
educacion del programa fue evidente que los contenidos relacionados con la promocion del consumo
de Nutrisano eran insuficientes y que tanto el material educativo como las técnicas pedagogicas
utilizadas en las platicas de salud no eran las iddoneas, lo que llevd a una linea de investigacion
formativa que culmino en el disefio de un programa de comunicacion educativa que se probd a
pequefia escala y demostré6 mejoras en la preparacion y utilizacion de Nutrisano, por lo que
actualmente estd en proceso de generalizacion a la poblacion beneficiaria del programa.

Aungque el efecto documentado en disminucién de la prevalencia de anemia fue importante,
este fue menor al esperado, dada la elevada prevalencia de anemia en nifios entre 12 y 23 meses de
edad. Esto llevd a una linea de investigacién que demostré que la absorcion del tipo de hierro
utilizado originalmente en la fortificacion de la papilla tenia una absorcidn muy baja, dada el
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contenido de hierro en la misma y llevo finalmente a la modificacion de la forma quimica de hierro
que se utiliza para la fortificacion.

Los procesos de investigacion que surgieron como resultado de la evaluacion del INSP y que
llevaron a cambios en el disefio del programa (el de comunicacion educativa y el cambio en la forma
de hierro utilizada para fortificar Nutrisano) son una muestra de la forma en que la evaluacion de un
programa puede llevar no solamente a la documentacion de efectos o la ausencia de estos, sino que
puede generar nuevas preguntas de investigacion que al ser respondidas generan nueva evidencia
que permite retroalimentar al programa y producir cambios e innovaciones con base en evidencia
cientifica.

El disefio de la evaluacion de impacto del INSP tiene varias fortalezas derivadas de su caracter
experimental, en el que las localidades fueron asignadas aleatoriamente a ser o no los beneficiarios
del programa en 1998. Este tipo de disefio permite atribuir los efectos observados al programa. El
disefio, por otro lado, tiene varias limitaciones. Una de ellas fue la modificacion a su formato
original, debido a que las localidades sin programa tuvieron que ser incorporadas al mismo un afio
antes de lo planeado originalmente. Por esta razdn, el disefio de evaluacién durante el segundo afio
del programa fue modificado. A las comparaciones simples entre localidades con y sin
Oportunidades hubo que agregar comparaciones entre grupos de acuerdo al grado de exposicion al
programa en las etapas y las condiciones de mayor vulnerabilidad nutricional. Esta modificacion
resulta en subestimacion de los efectos debido a que el grupo-control recibi6 los beneficios durante el
segundo ano de la evaluacion. Por esta razon los efectos observados en el afio 2000 son posiblemente
menores a los que se hubieran observado de haberse respetado el disefio original. Esto afecta
especialmente los efectos en crecimiento.

Otra limitacion del disefio es que no permite identificar los componentes del programa
responsables de los efectos observados. Sin embargo, un estudio basado en los datos de la
evaluacion del INSP permite concluir que las mejorias en la ingestion de hierro, zinc y otros
micronutrimentos en nifos beneficiarios del programa se debié al consumo de Nutrisano y no a
otros alimentos de la dieta. Esto aclara el origen de los efectos dietéticos del programa pero no
permite cuantificar la posible contribucion en los efectos nutricionales observados de posibles
disminuciones en morbilidad debido a mejoras en la calidad de los servicios médicos o a mayor
saneamiento ambiental en el hogar, derivado de inversiones en infraestructura o servicios.

La evidencia sobre efectos en el estado de nutricion de las mujeres es menos positiva. Se
documentaron efectos en el estado de varios micronutrientes (Vitaminas A, C y E) pero no en
anemia. Debido a dificultades metodoldgicas no se han estudiado los efectos del programa en el peso
al nacer de recién nacidos cuyas madres recibieron los beneficios del programa durante la gestacion,
ni los efectos de la suplementacion durante la lactancia en la calidad de la leche y en el crecimiento
de los ninos durante el primer afio de vida.

La falta de efectos en anemia en mujeres se atribuye al bajo consumo de Nutrivida, que fue
muy inferior al consumo de Nutrisano por los nifios y a la baja absorcion del tipo de hierro que se ha
utilizado hasta hace poco en la fortificacion del producto. El consumo bajo de Nutrivida no parece
deberse a falta de aceptacion del producto, por el contrario, los estudios realizados muestran una
alta aceptacion de Nutrivida, mayor ain que la observada para Nutrisano. Los bajos consumos
encontrados posiblemente se deban a dilucion intrafamiliar del producto, el cual probablemente es
consumido por otros miembros de la familia. Estos bajos consumos, aunados a la evidencia de que la
energia no es una limitante importante durante el embarazo y la lactancia en México y al aumento de
la obesidad descrito en el Capitulo 1 han llevado a discusiones sobre la pertinencia de continuar
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distribuyendo Nutrivida, el cual aporta energia, y se ha sugerido la conveniencia de distribuir
alguna forma de suplemento de micronutrientes sin contenido energético.

Los resultados positivos del programa en cuanto a los efectos en nifios se deben a varias
caracteristicas de su disefio. Oportunidades considerd desde sus inicios varios principios
fundamentales para alcanzar el éxito de programas de nutricion. Fue disenado para dirigirse a los
hogares en situacion de pobreza, en los que se concentran los problemas de desnutricion y que se
consideran vulnerables desde el punto de vista de la nutricién. Los componentes de nutricion del
programa se dirigen a los miembros del hogar con mayor vulnerabilidad nutricional, es decir, los
menores de dos afnos y las mujeres embarazadas y durante la lactancia. De esta manera el periodo
critico en el crecimiento y desarrollo (la gestaciéon y los primeros dos afios de vida) quedan
plenamente cubiertos por el programa. Ademads, incluye la distribucion de Nutrisano, un
complemento nutrimental especialmente disefiado para la etapa critica en el desarrollo de los nifos,
con buena aceptacion y que contiene los nutrimentos deficientes en las dietas de los menores.

El éxito del programa no sélo se debe a su disefio, sino a la adecuada implementacion del
programa. La elevada cobertura y la adecuada focalizacion del programa descritas en este capitulo y
en el 3 han permitido que un nuimero elevado de nifos en situaciéon de vulnerabilidad nutricional
reciban sus acciones y que los recursos sean utilizados en forma eficiente, al lograr que el programa
focalice sus acciones en quienes tienen mayor potencial de beneficios.

Como se comentd anteriormente, el programa podria tener mayores efectos. Aunque
contempléd un componente de educacién, éste, como se ha mencionado, no ha tenido el éxito
esperado en cuanto a la promocién de una buena nutricion, incluyendo el consumo de Nutrisano.
Actualmente se estan haciendo esfuerzos por generalizar un programa de comunicacion educativa
efectivo, que de lograrse, podria mejorar los efectos del programa. Se recomienda, por tanto, reforzar
las acciones educativas dirigidas a promover la participacion en el programa, incluyendo el consumo
del alimento fortificado. Es importante en dichas sesiones enfatizar la importancia de su consumo en
los menores de dos afios de edad, etapa en que el impacto potencial en el crecimiento es mayor. Esto
puede lograrse garantizando la continuidad del plan de comunicacion, ya iniciado, que permitira
obtener un cambio de comportamiento en las madres beneficiarias de Oportunidades y del personal
de salud que sea sustentable, y que sea transmitido de manera correcta a las generaciones siguientes
respecto a la importancia del consumo del alimento fortificado por los nifios para disminuir y
prevenir la incidencia de desnutricidn, retardo del crecimiento, y deficiencias de micronutrientes.
Mejorar y ampliar el consumo del alimento fortificado mejoraria la relacién costo-efectividad de
Oportunidades en sus objetivos nutricios. Habria que garantizar que las platicas y la capacitacion se
realicen en la lengua local. Oportunidades debe proceder con rapidez para capacitar mas promotoras
locales que hablen los distintos idiomas con la finalidad de aumentar el efecto de la educacién de los
beneficiarios.

La baja biodisponibilidad del hierro utilizado originalmente como fortificante en la papilla
limité los efectos en reduccién de anemia hasta hace poco tiempo. Se espera que la nueva
formulacion utilizada acelere la disminucion de la anemia en la poblacion de nifios y mujeres.

Se ha planteado también la posibilidad de ofrecer otras alternativas a las familias, ademas de
Nutrisano, que diversifiquen la oferta de complementos nutricionales, por ejemplo, la dotacion de
leche Liconsa fortificada a los nifios entre 12 y 23 meses. La venta subsidiada de leche Liconsa
fortificada ha sido exitosa en disminuir la anemia y la deficiencia de hierro en los nifios que la
consumen (28).

El programa parece haber tenido efectos positivos en la nutricion de otros miembros de la
familia ademds del de nifios y mujeres. Los estudios del IFPRI muestran mayor gasto en
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alimentacion, mayor diversificacion de la dieta y consumos mas elevados de frutas, verduras y
productos de origen animal en los hogares beneficiarios y los estudios del INSP corroboran estas
mejorias en la dieta de mujeres, sin embargo, también documentan el consumo de alimentos poco
saludables y caros, como los refrescos carbonatados, lo que indica la necesidad de emprender una
campana de orientacion alimentaria que ayude a los hogares que reciben transferencias monetarias a
comprar alimentos saludables.

En resumen, se concluye que el programa ha sido exitoso en lograr una elevada cobertura y
una adecuada focalizacion que garantiza que una proporcion elevada de la poblacion con carencias
nutrimentales sea beneficiaria del programa; su disefio considerd los elementos técnicos
indispensables, lo que hace de este un programa de elevada pertinencia. Las evaluaciones han
documentado efectos positivos en el consumo de alimentos y en las dietas de los adultos de los
hogares beneficiarios y se han documentado efectos positivos en el estado nutricio de la poblacion
beneficiaria, especificamente la de los nifios, quienes mejoraron su crecimiento y disminuyeron la
prevalencia de anemia.
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Capitulo 5

Impacto de Oportunidades en alimentacion y nutricion de nifios y mujeres en zonas urbanas
Lynnette M. Neufeld, Armando Garcia Guerra, Ana Cecilia Ferndndez Gaxiola, Juan Angel Rivera
Dommarco

Introduccion. Oportunidades en zonas urbanas de México

El programa Oportunidades en zonas urbanas inicié en 2002, donde la incorporacion de
familias continud hasta 2005. Por consiguiente, la evaluacién urbana comenzd en 2002, antes del
inicio del programa. El disefio del programa y las acciones incluidas no difieren de lo descrito para
su implementacion en zonas rurales (Capitulo 4).

Para la identificacion de las areas prioritarias a incorporar en el programa en zonas urbanas,
se seleccionaron manzanas en localidades urbanas con alta densidad de hogares pobres utilizando el
puntaje de marginacion de Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) (2). A diferencia de zonas
rurales en donde se realizd una encuesta en todos los hogares en las localidades seleccionadas, en
zonas urbanas todas las familias que ahi residian fueron invitadas por medio de anuncios y
publicaciones a solicitar su estudio socioeconémico para determinar su elegibilidad en el programa.
Se verificd la informacién con una visita domiciliaria en caso de resultar elegible y, en su caso, se
invitd a la familia a inscribirse en el Programa.

I. Principales objetivos de la evaluacion de alimentacion y nutricion de Oportunidades
en zonas urbanas

En general, la evaluacion de Oportunidades tiene el objetivo de documentar el impacto del
programa en diversos indicadores de salud y bienestar de las familias beneficiarias. Al mismo
tiempo, la evaluacion debe servir como una herramienta para identificar retos especificos y areas en
las que el programa podria ser fortalecido.

La evaluacion en zonas urbanas, coordinada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) es amplia y cubre dreas de educacion, salud y pobreza, entre otras. Se han publicado
multiples documentos sobre el impacto del programa, incluyendo impacto en la educaciéon de nifios
y jovenes (20), el estado de salud y la utilizacion de servicios de salud (10) y el nivel y composicion
del consumo de alimentos en los hogares (2). En este capitulo se presenta la informacion respecto al
disefio, resultados y conclusiones relacionados con la evaluacion del impacto de Oportunidades en el
estado nutricio de nifios menores de 5 afios de edad (crecimiento, anemia, estado de
micronutrimentos) y de mujeres, madres de estos nifios (anemia, obesidad) y alimentacion (consumo
dietético, consumo de suplemento, diversidad dietética, lactancia). El marco conceptual sobre los
potenciales mecanismos de impacto de Oportunidades en indicadores del estado nutricio que guia
esta serie de desenlaces se presenta en la Introduccion del libro sobre la evaluaciéon externa de
impacto del programa en alimentacion 2006 (18).

A. Diseno de la evaluacion en zonas urbanas

Una amplia descripcion del disefio, metodologia y resultados de la evaluacion del impacto de
Oportunidades en alimentacion y nutricién en zonas urbanas ha sido publicada (18), y ademas, se
describe en el capitulo anterior. Brevemente, el impacto de Oportunidades se evalio comparando
diversos indicadores de alimentacién y nutricién en nifios y mujeres viviendo en localidades que
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recibieron el programa en 2002 (tratamiento) con otro grupo (comparacion) que no lo recibid hasta
después del periodo de evaluacién (2004). La seleccion de localidades que lo recibirian en 2002 o
2004 se hizo dando prioridad a las localidades mas pobres, de modo que la asignacion al grupo
tratamiento y comparacion no fue aleatoria (disefio cuasi-experimental). Las localidades de
comparacion fueron elegidas utilizando el método del puntaje de propensidad para asegurar que
fueran lo mas parecidas posibles a las localidades de tratamiento.

Aqui se reporta el impacto de Oportunidades en zonas urbanas con base en el estudio de
evaluacion de impacto, referido como las Encuestas de Evaluacion de Hogares Urbanos (Encelurb).
La linea basal se realiz6 en 2002, antes de que los hogares recibieran los beneficios del programa y el
seguimiento fue después de dos afios de implementacion del mismo (2004), para evaluar impacto en
indicadores nutricionales y asi asegurar suficiente tiempo de exposicion para poder influir en los
desenlaces de interés. En localidades de tratamiento y comparacion se enfoco el levantamiento en
hogares elegibles para el programa, independientemente de la decision que tomo el mismo hogar de
incorporarse o no al mismo. Esto permite la comparacion de hogares elegibles en localidades de
intervencidon que se incorporaron a Oportunidades (grupo tratamiento) con los que no tuvieron el
programa por no tener acceso porque habitan en las localidades de comparacion (grupo
comparacion externo) y con los que tuvieron acceso por habitar en localidades de intervencion pero
que no se incorporaron al programa (grupo comparacion interno). Cabe mencionar que para el
grupo de comparacién interno los hogares podrian no haberse incorporado porque no se enteraron
acerca del programa o porque tomaron la decision de no incorporarse.

Para los analisis estadisticos se utilizo un pareamiento de hogares en el grupo tratamiento
con los del grupo de comparacion (grupo comparacion externa e interna) con base en el puntaje de
propensidad. El puntaje estima la probabilidad de que un hogar sea incorporado al programa de
acuerdo a una serie de caracteristicas socio-demograficas y econdmicas (1,5). El pareamiento con
base en este puntaje permite asegurar que se evalta el impacto del programa a través de una
comparacion de los desenlaces en hogares con caracteristicas similares. Con base en las
caracteristicas utilizadas, el grupo de comparacion externo result6 diferente al grupo de tratamiento,
de tal manera que no se logré un balance adecuado. Con el comparacion interno se logré un buen
balance entre los grupos, por lo que las comparaciones presentadas aqui se limitan al grupo
comparacion interno. Se ha documentado que el principal motivo por la no incorporacién de
hogares elegibles en localidades de tratamiento en zonas urbanas, fue la falta de conocimiento sobre
el programa (4). No hay razén para pensar que hubo diferencia sistematica en el perfil de las
familias que se enteraron acerca del programa con el sistema de anuncios utilizados para reclutar,
por lo que el hecho de encontrar un buen grado de comparabilidad entre los hogares elegibles
incorporados y no-incorporados no es sorprendente.

En donde se justificé de acuerdo con criterios de nutricion, se realizo pareamiento con base
en factores adicionales, como la edad o sexo del nifio o de la mujer, dada la importancia de estos
factores sobre los desenlaces estudiados. En caso de que se contara con informacion basal de los
mismos individuos (las muestras longitudinales) se empled la metodologia de estimacion de doble
diferencia, la cual toma en cuenta cualquier diferencia en el grupo que no recibié el programa y
representa el estimador mas valido para cuantificar la magnitud del impacto.

El impacto de Oportunidades sobre el crecimiento (peso y talla) y la prevalencia de baja talla
en ninos se evaluo en los que tuvieron de 0 a 24 meses de edad en la linea basal. Se volvid a medir a
los mismos nifios en 2004 (muestra longitudinal). También se midi6 el impacto del programa en la
prevalencia de anemia en dos muestras transversales de nifos de 24 a 47 meses de edad (ie.,
diferentes nifios en el intervalo de 24 a 47 meses de edad). Se considerd que Oportunidades podria
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tener impacto positivo o negativo en la iniciacién y duracion de la lactancia por lo que se incluy6 en
la evaluacién de zonas urbanas y se evaltio en todos los nifios que fueron entrevistados en algun
momento. Por cuestiones logisticas del levantamiento, ademads se tomo la decision de evaluar el
impacto de Oportunidades en el Indice de Masa Corporal (IMC, peso (kg)/talla (m?)) y ganancia de
peso de las mujeres, madres de los nifios incluidos en el estudio. También, se evalud el impacto del
programa en la diversidad de la dieta tanto en nifios como en mujeres, a través de comparaciones del
consumo (frecuencia de consumo de alimentos) en 2004 entre los grupos de tratamiento y
comparacion.

Para complementar la informacion de la evaluacion de impacto, se realizé un estudio
intensivo sobre el consumo de los alimentos fortificados Nutrisano y Nutrivida, y el consumo
dietético en la poblacion. Este estudio, referido como Estudio de Consumo de Suplemento y
Consumo Dietético (ECSCD), se realizd en cuatro etapas entre junio 2003 y junio 2004. Los métodos
y resultados también han sido publicados anteriormente por el INSP (16-17). Para simplificar el
trabajo de campo y mantener el estudio con un presupuesto razonable, se seleccionaron localidades
dentro de la muestra del Encelurb con por lo menos 20 nifios menores de 24 meses al inicio (junio
2003) y con facil acceso por via terrestre (17). Aunque este estudio permite documentar cuantiosa
informacion detallada en relacion al uso y consumo de los alimentos fortificados y de la dieta de los
ninos y las mujeres, no es una muestra representativa de la poblacion de evaluacion. Los hogares
incluidos en la submuestra tienden a ser mas pobres que los hogares de la muestra de evaluacién no
incluidos en la submuestra utilizando un indicador de nivel de pobreza calculado por el programa,
pero no se observo diferencia en ningun indicador nutricional o en caracteristicas de la vivienda (17).

Utilizando informacion recolectada del ECSCD se documentd el patron de uso de los
alimentos fortificados en nifos y mujeres. Al mismo tiempo se estim6 el consumo dietético y el
grado de reemplazo de energia y micronutrientes selectos de la dieta habitual por el consumo de los
alimentos fortificados. Finalmente, se recabd informacion cualitativa sobre la opinién, uso y
percepcion de los beneficiarios y médicos encargados del programa sobre los alimentos fortificados.
Durante la tltima etapa se recolecté una muestra de sangre venosa de los nifios para determinar la
concentracion de ferritina y retinol.

La informaciéon sobre el consumo de Nutrisano y Nutrivida y el consumo dietético
proveniente del ECSCD, se analizo utilizando métodos de regresion multiple, ajustando por el nivel
socioeconomico del hogar, la edad y el sexo, cuando era relevante. Se reporta también informaciéon
descriptiva proveniente de las entrevistas semiestructuradas sobre el uso y percepcion de los
alimentos fortificados por parte de los beneficiarios y operadores del programa.

IL. Resultados
A. Impacto de Oportunidades urbano en crecimiento, anemia y estado de hierro y
vitamina A en nifios

La pertenencia a Oportunidades esta asociada con un aumento en la talla y peso de los nifios.
La magnitud del impacto fue mayor mientras mas joven era el nino al momento de recibir el
programa. Los nifios de hogares incorporados al programa que tenian menos de 6 meses en la linea
basal (2002) crecieron en promedio 1.5 cm mas que los nifios de hogares similares que no fueron
incorporados. En nifios menores de 24 meses, la magnitud de impacto de Oportunidades en
crecimiento es mayor en nifos de familias mas pobres. En el tercil mas bajo de nivel
socioeconomico, los nifios en hogares con Oportunidades crecieron 0.86 cm mas que los nifios en el
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grupo comparacion. No existe diferencia en edad de los nifios por tercil socioecondmico por lo que
la diferencia no se debe a menor edad (11).

La pertenencia al programa también estd asociada con un aumento de 0.5 kg en peso
solamente en los nifios que tenian menos de 6 meses de edad en la linea basal. El impacto en peso de
los nifos de esta edad al inicio del seguimiento es independientemente del impacto del programa en
la talla (estimado con base en el indicador peso para la talla) (11).

El programa esta asociado con una mayor concentracion de hemoglobina (0.3 g/dl) en nifios
de 24 a 35 meses (2-3 anos) de edad, lo cual no resulté en un cambio en la prevalencia de anemia en
este grupo. Este impacto no fue evidente en los nifios de mayor edad (36 a 47 meses, 3 a 4 afos), ni
en la prevalencia de anemia en nifios al evaluar todo el intervalo de edad (24 a 47 meses).
Aproximadamente 12% de los nifios de 2 a 4 afios de edad tuvieron anemia.

Utilizando estimaciones en suero, se detectd un mejor estado de hierro (ferritina sérica) y
vitamina A (retinol sérico) significativos, pero solamente en los nifios que reportaron consumir
Nutrisano de manera regular (cuatro o mas veces a la semana) (18).

B. Practica de lactancia

Aproximadamente 5% de las madres, con y sin Oportunidades nunca inicia la lactancia y no
existe evidencia de que esto sea influenciado por pertenecer al programa. La duracion de la lactancia
exclusiva es de aproximadamente 2.5 meses tanto para madres con, como para madres sin
Oportunidades, sin efecto del programa. El tiempo total de la lactancia (sin considerar modo de
lactancia: exclusiva, predominante o parcial) fue significativamente menor en el grupo con
Oportunidades (14.0+8.8 meses) que en el grupo sin Oportunidades (16.3+9.0 meses).

C. Anemia, ganancia de peso y prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres

En 2004, aproximadamente 16% de las mujeres no embarazadas tuvieron anemia. No se
detectd impacto de Oportunidades en la prevalencia de anemia ni en el cambio en la concentracion de
hemoglobina de 2002 a 2004, para el subgrupo de mujeres que fueron medidas en las dos encuestas.

Menos de 2% de la poblacion de mujeres estudiadas presentaron bajo peso (IMC <18.5), sin
diferencia entre mujeres con y sin Oportunidades. La prevalencia combinada de sobrepeso (IMC 25.0
a 29.9) y obesidad (IMC 230.0) fue de aproximadamente 59% en 2002. En 2004, aumentd
aproximadamente 3% y no fue diferente entre la poblacion con y sin el programa. Dentro del
subgrupo de mujeres que se midieron en ambas encuestas (la muestra longitudinal), la pertenencia
al Oportunidades estuvo asociada con un incremento en el IMC de aproximadamente 0.7. La
tendencia hacia un mayor aumento en el IMC de las mujeres con programa fue tinicamente en las
que ya estaban clasificadas con sobrepeso u obesidad en 2002 (Gréfica 1).
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Grafica 1. Incremento en IMC entre 2002 y 2004 por estatus de peso en el 2002
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D. Consumo de Nutrisano y dietético en nifios y consumo de Nutrivida en mujeres

Los hallazgos del ECSCD demuestran que en nifos de 6 a 36 meses de edad, el consumo de
Nutrisano no resulta en un aumento neto en la ingestion total de energia y proteinas. La ingestion de
hierro, zinc, vitamina C y acido folico proveniente de la dieta habitual tanto de los nifios con como
de los nifios sin Oportunidades en las cuatro etapas de estudio, se encontraron muy por debajo del
consumo recomendado para asegurar su crecimiento y desarrollo sano. Al tomar Nutrisano se
registr6 un aumento significativo en el consumo total de hierro, zinc, vitamina C y acido folico
dentro del subgrupo que reporté haberlo ingerido. No se detecté impacto del programa en el
consumo de estos nutrimentos en nifios que no reportaron haber ingerido el alimento fortificado.
No se observo diferencia en el consumo de vitamina A entre nifios con o sin Oportunidades, o entre
los nifios con el programa que consumieron o no Nutrisano.

A nivel del hogar, se habia reportado previamente que la pertenencia al Programa
Oportunidades se asocié con mayor gasto en frutas, verduras y alimentos de origen animal (2). Sin
embargo, al evaluar el consumo dietético habitual en nifios de 2 a 4 afnos de edad y mujeres en la
muestra Encelurb de 2004, no hubo diferencias en la diversidad dietética entre los que tienen o no
Oportunidades estimado con base en el niimero de alimentos consumidos y la frecuencia de
consumo en los ultimos siete dias.

Con base en la informacidon cualitativa recolectada en beneficiarios y operadores del
programa en zonas urbanas, en general, Nutrisano y Nutrivida tuvieron muy buena aceptacion en la
poblacion beneficiaria. A pesar de la buena aceptacion, solamente 33% de los nifios reportaron
consumir Nutrisano de manera regular (cuatro o mas veces a la semana) a lo largo de un afio (16),
mientras que otro 17% lo consumié de manera irregular (1-3 veces a la semana) (datos no
publicados). Aun en los nifios que lo tomaron de manera regular, la porcion fue en promedio, un
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poco menos de la mitad de la dosis recomendada (20 vs. 44 g) (datos no publicados). En mujeres,
25% reportd haber consumido Nutrivida el dia previo a la entrevista (16).

Es importante notar que solamente 7% de los que no lo habia consumido reportaron que se
debid a que al nifio no le gustd o porque le provocd molestias. El 43% restante, no lo consumid
porque ya se les habia acabado la dotacion recibida (datos no publicados). Desafortunadamente, no
contamos con informacidon que nos permita determinar hasta qué punto nuestros resultados reflejan
cercania de la fecha de entrevista a la fecha de entrega en algunos hogares comparado con otros (i.e.,
aun tenia suplemento disponible) versus diferencias reales en el patrén de consumo.

En zonas urbanas parece que hubo una gran reparticién de Nutrisano y de Nutrivida entre
todos los miembros de la familia, particularmente a los nifios de todas las edades (16,22). En
entrevistas semiestructuradas, algunas madres expresaron su desacuerdo con la recomendacion de
dar Nutrisano solamente a uno de sus hijos, dado que se considera que un alimento bueno para uno
es bueno para todos. En entrevistas con personal de salud, se document6 falta de conocimiento
sobre los motivos de la focalizacion y sobre el uso adecuado de los alimentos fortificados, lo cual
podria influir sobre la informacioén que transmiten a las madres beneficiarias.

III. Discusion, conclusiones, recomendaciones y vision hacia el futuro
A. Impacto de Oportunidades urbano en el estado de nutricion del nifio y focalizacion

Oportunidades estd teniendo importantes impactos positivos en algunos desenlaces de
nutricion en zonas urbanas de México, particularmente en el crecimiento de nifios. Como se espera
por la etapa critica en el crecimiento (gestacion y primeros 2 afios de vida), el impacto es mayor en
ninos mas pequenos al momento de recibir la intervencién. Esto resalta la necesidad de asegurar
que las mujeres embarazadas y nifios menores de 2 afios incorporados al programa reciban todos los
beneficios desde el embarazo y a lo largo de esta etapa critica para el crecimiento. Con el disefio
cuasi-experimental de la evaluacion en zonas urbanas, siempre existe la posibilidad de que las
diferencias entre hogares, en aquellas variables que predicen tanto su pertinencia al programa como
el crecimiento de sus hijos, sean las que expliquen el efecto observado aqui, y no que se deban al
programa sino a estos factores adicionales. Sin embargo, el uso del grupo de comparacion interno
con buen balance de caracteristicas observables entre los hogares de tratamiento y comparacion para
el pareamiento por factores adicionales, conocidos como influencias importantes sobre los
desenlaces (ej., talla y edad materna), fortalece el argumento de que los impactos reportados aqui
muy probablemente se deben al programa y no al inadecuado control por confusores. La falta de
comparabilidad entre el grupo de intervencion y comparacion externo ha sido notada en analisis de
otros desenlaces (pobreza, educacion, entre otros) por el grupo asesor de la evaluacion de
Oportunidades y respalda el uso del comparacién interno, con pareamiento por puntaje de
propension como una comparacion apropiada para el andlisis (comunicacion personal).

A pesar del impacto significativo, la prevalencia de talla baja sigue siendo alta en la
poblacion, asi que para que Oportunidades pueda tener mayor impacto en el estado nutricio, y
particularmente en el crecimiento de los nifios, es indispensable lograr mejor focalizacién del uso de
Nutrisano o alguna alternativa (ver Seccion B de este capitulo) para los nifios de 6 a 23 meses de
edad. Al mismo tiempo, urgen acciones que refuercen de manera efectiva la lactancia materna
exclusiva y continuada, y las practicas apropiadas de alimentaciéon complementaria (ver mas
adelante). Aunque se realiza esta recomendacion en relacion con los resultados de la evaluacion en
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zonas urbanas, con base en los resultados en zonas rurales (ver Capitulo 4), el mismo comentario
parece relevante en ambos contextos.

En otros paises se ha documentado menor participacion en programas de asistencia social
dentro de los grupos mas vulnerables, ya que son precisamente ellos los que a veces no logran
participar debido a barreras como la distancia a clinicas o el lenguaje, entre otros (3,21). En el caso
del crecimiento, los nifios de familias mds pobres son, sin duda, el grupo con mayor potencial de
beneficiarse de Oportunidades dada la mayor prevalencia de deficiencias nutricionales entre otros
factores. En zonas rurales, el impacto en crecimiento se observd iinicamente en nifios menores de 6
meses de los hogares mdas pobres al momento del reclutamiento en 1998 (ver Capitulo 4).
Desafortunadamente, el tamafio de muestra de evaluacion en zonas urbanas no nos permite realizar
un analisis estratificado por nivel socioecondémico y edad al momento de incorporacién. Sin
embargo, el hecho que no exista diferencia en la media de edad por tercil socioeconémico demuestra
que la mayor magnitud de impacto observada en el tercil mas bajo no se debe a que son nifios mas
pequefios en este grupo, sino a otro factor que aumenta su potencial para beneficiarse. Es posible
que Oportunidades (tanto en zonas rurales como urbanas) logre romper algunas de las barreras que
en otros paises han limitado la participacion de las familias en programas sociales por sus
condiciones de mayor vulnerabilidad (3,21). El sistema de corresponsabilidades de este programa
podria estar contribuyendo a lograr que las familias mas pobres participen de una manera activa.

Es importante resaltar que el hecho de tener mayor impacto en el tercil mas pobre de la
muestra evaluada no implica que el programa logre incluir a las familias mas vulnerables dentro de
las localidades. Para eso se requieren estudios de la efectividad de la focalizacion del Programa. La
tasa de incorporacién en zonas urbanas (alrededor de 60% de las familias elegibles) fue
considerablemente menor a lo esperado y menor a casi 100% de la incorporacion lograda en zonas
rurales. A pesar de eso, se ha reportado que en zonas urbanas, Oportunidades ha logrado buena
focalizacion a las familias mds pobres (4). La gran diferencia en tasa de incorporacion entre zonas
rurales y urbanas podria deberse al mecanismo de incorporacion utilizado en las rurales (censos) en
comparacion con el empleado en zonas urbanas (anuncios por medios masivos). Segun los analisis
realizados, la falta de incorporacion al programa estd mas relacionada con que las familias no se
enteraron acerca del mismo y por lo tanto no solicitaron su estudio socioeconémico para ser
incorporadas que con caracteristicas per se de las familias. No obstante, en zonas urbanas existen
algunos grupos de alta vulnerabilidad, especificamente familias con nifios pequefios y grupos
indigenas que, a pesar de haberse enterado acerca del programa, son menos propensos a
incorporarse al mismo (4). Es necesario superar los problemas por la baja cobertura en zonas
urbanas y asegurar que estos grupos donde el potencial para tener impacto en desenlaces de
nutricidn es alto, estén cubiertos por el programa.

Oportunidades no ha tenido impacto en la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de
edad en zonas urbanas, y en los nifios evaluados es alta. Esto puede deberse en parte a que se
evalud este desenlace en nifios de 2 a 4 afos de edad, grupo que no recibe Nutrisano, excepto en caso
de desnutricion. En una submuestra en zonas urbanas, existe evidencia que en nifios menores de 2
anos, la pertenencia a Oportunidades esta asociada con mejor estado de hierro y menor prevalencia
de anemia (17). Sin embargo, dado que eso se documentd en una submuestra no representativa de la
poblacion con el programa, podria no representar la situacion de toda la poblacion con
Oportunidades en zonas urbanas y se deberia interpretar con cautela. Parte de la causa del impacto
limitado en nifios después de los 2 afos de vida podria ser que ellos, aunque consumieron Nutrisano
previamente, no lograron aumentar sus reservas de hierro ya que la forma utilizada en Nutrisano al
momento de esta evaluacion no se absorbia adecuadamente. Sin duda, el cambio en la forma de
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hierro en la férmula utilizada para la fortificacion de Nutrisano, que se ha implementado a partir de
Septiembre de 2005 (ver Capitulo 4), conllevara a un mayor impacto en los ninos que lo consuman
de manera regular. Si se logra evitar la deficiencia de hierro durante los primeros dos afos de vida a
través del consumo del alimento fortificado, es posible que se pueda prevenir la anemia también en
los nifios de 2 a 4 afios de edad.

B. Consumo de alimentos fortificados y alimentacion

Los resultados reportados aqui y en zonas rurales proveen fuerte evidencia del potencial de
Nutrisano para mejorar el consumo y estado de micronutrimentos cominmente deficientes en las
dietas de los nifios beneficiarios del programa. Es probable que al consumir Nutrisano desplacen de
la dieta otros alimentos con baja densidad de micronutrimentos. Sin duda, al lograr el consumo
regular del alimento fortificado, se aumentara la magnitud del impacto de Oportunidades en
diversos indicadores del estado nutricio de nifios, independientemente de cualquier impacto
relacionado con otros componentes del programa. Sin embargo, no se ha logrado la focalizacién en
la ingesta y por ende, el consumo regular en la cantidad recomendada (44g al dia) en los nifios de 6 a
23 meses de edad. Al respecto, los hallazgos son muy similares entre zonas rurales y urbanas. Es
posible que la reparticion del alimento fortificado dentro del hogar continte, dada la dificultad de
las madres de entregar un “alimento” a algunos de sus hijos y no a otros. Es posible que otros tipos
de suplementos nutritivos pudieran lograr mejor focalizacion a nifios de 6 a 23 meses de edad y un
consumo regular (ver esta seccion mas adelante).

El INSP, con apoyo de fondos de la evaluacion del programa disen¢ la estrategia de
comunicacion efectiva desarrollada en zonas rurales (ver Capitulo 4) y su adaptacion para zonas
urbanas. Dentro de las modificaciones propuestas para el componente educativo de Oportunidades
en 2005, se incluye la implementacion de talleres educativos que reemplacen las platicas, lo cual
quedd estipulado en las Reglas de Operacion (RO) de 2006 (14). También fue introducida una vocal
de nutricion que tiene la responsabilidad de promover y verificar la preparacion y consumo
adecuado de los alimentos fortificados. Estas estrategias han adoptado algunas de las sugerencias
hechas por el grupo de investigadores en el INSP. Urge que se dé seguimiento a la implementacion
de los talleres y las actividades de la vocal de nutricion para asegurar que se logren cambios en los
conocimientos, actitudes y comportamientos de las familias beneficiarias y los funcionarios del
programa en zonas rurales y urbanas en relacion con la focalizacion y el uso apropiado del
Nutrisano.

Debido al mismo sistema de talleres educativos, Oportunidades tiene potencial para mejorar
las practicas de lactancia materna en la poblacion. Es por esto que se incluyd este indicador en el
disefio de la evaluacion de zonas urbanas. El patron de lactancia en la poblacion de evaluacion en
zonas urbanas es muy similar a la tendencia nacional (9). Es alentador comprobar que 95% de la
poblacién beneficiaria de Oportunidades inicie la lactancia (18). Sin embargo, la corta duracion de la
lactancia exclusiva y la reduccion en la duracion total de la lactancia asociada con la pertenencia al
programa son preocupantes. Actualmente, la lactancia dura mads de un afo, practica que es
fundamental fomentar dentro de la poblacion beneficiaria. Queda claro que en este momento, los
talleres educativos implementados dentro del programa son insuficientes para promover
adecuadamente la lactancia exclusiva y prolongada. Por este motivo se recomienda redisenar el
componente educativo del programa y se fortalezcan las acciones en relacion con la promocion de la
lactancia materna con el fin de asegurar acercarse a las recomendaciones internacionales actuales
(seis meses de lactancia exclusiva y la lactancia prolongada hasta a los 2 afios de vida) (19). Se
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deberia considerar una capacitacion intensiva del personal operativo del programa en las
comunidades para sensibilizar acerca del tema, incluyendo especificamente a las vocales de
nutricion para que ellas puedan orientar activamente, ayudar y motivar a las madres a lograr
practicas adecuadas de lactancia.

En este momento, la promocién de la focalizacion y uso apropiado de Nutrisano como
estrategia para aumentar el impacto del Programa en el estado nutricio de los nifios es un reto para
Oportunidades, tanto en zonas urbanas como en zonas rurales. Al mismo tiempo, existe duda si la
energia de la dieta es un factor limitante para el crecimiento en nifios menores de 2 afios en zonas
urbanas y posiblemente también en zonas rurales de México. De no ser un factor limitante, es
probable que los nifios dejen de consumir una porcion similar de energia proveniente de su dieta
habitual al momento de consumir Nutrisano, resultando en una intervencion de micronutrimentos
unicamente. Los andlisis de consumo dietético en zonas rurales y urbanas sugieren que éste es el
caso. Con este esquema, la distribucion de otro tipo de suplemento de micronutrimentos sin aporte
energético, en lugares donde el riesgo para un consumo inadecuado de alimentos es bajo, podria
resultar mds costo-efectivo.

Investigadores del INSP estan llevando a cabo un estudio (“Tres suplementos nutritivos”,
nombre corto) para determinar si existe déficit de energia en la dieta de los nifios menores de 2 anos
en zonas urbanas que impida su crecimiento y desarrollo éptimo. Dentro de este estudio se compara
el impacto de tres suplementos nutricionales, con el mismo aporte de micronutrimentos —uno con
energia (Nutrisano) y dos sin ella (un jarabe y Sprinkles®) (8,15) en el crecimiento en talla, ganancia de
peso, desarrollo, actividad y estado de micronutrimentos de nifios. El estudio se lleva a cabo bajo
condiciones controladas (i.e., monitoreo estrecho del consumo de los suplementos) con un grupo de
900 nifios, beneficiarios de Oportunidades en cuatro estados de la Reptiblica. Ademas se evaluara el
impacto de los tres suplementos en el conjunto de desenlaces nutricionales y se incluird un analisis
de costo efectividad. El estudio incluye un fuerte componente de investigacion cualitativa que tiene
como objetivo documentar la aceptabilidad de los tres suplementos y la probabilidad que se logra de
una mayor focalizacion de su uso en ninos de 6 a 23 meses de edad.

Las muestras de evaluacion, tanto en zonas rurales como urbanas, parecen indicar que no
existe déficit en el consumo de energia en los nifios menores de 2 afos de edad. Es importante
destacar que por cuestiones de disefio del estudio, el andlisis se realiza tinicamente en zonas urbanas
y se reporta la tendencia en grupo. El hecho de no encontrar indicaciones de déficit en el consumo
de alimentos a nivel de grupo no implica que no haya individuos en los que la ingesta de alimentos
sea menor a lo idoneo. En estos casos, Nutrisano podria jugar un rol muy importante en la seguridad
alimentaria en el hogar y en la alimentacion complementaria adecuada de estos nifios. Por lo que se
ha obtenido un financiamiento para realizar un analisis cuyo objetivo es determinar si existe déficit
en el consumo de alimentos en nifios en algunas zonas del pais y en su caso, identificar las

» El jarabe para nifios y las pastillas para mujeres fueron producido por Laboratorios Zerboni en la

Cuidad de México con contenido y forma de micronutrimentos idéntico a Nutrisano y Nutrivida. Sprinkles es
el nombre comercial de un polvo de micronutrimentos que se agrega a una pequena porcion de un alimento
que consumira el nino o la mujer inmediatamente antes de que se lo coma. Se ha demostrado un impacto
positivo en el estado de hierro de nifios bajo condiciones controladas (ver referencia 17) y en el contexto de
programas en otros paises (ver referencia 18). Su impacto en mujeres atin no ha sido publicado en la
literatura cientifica. La férmula utilizada aqui se desarroll6 para que fuera idéntica al contenido y forma de
micronutrimentos en Nutrisano en el caso de nifios y a Nutrivida en el caso de mujeres. Los Sprinkles fueron
desarrollados por Ped-Med, Canada e importados a México por el INSP con los permisos correspondientes
del COFEPRIS.
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caracteristicas de comunidades y/o hogares beneficiarios del programa dentro de los cuales existe
ese riesgo de déficit en nifilos menores de 2 anos de edad. Con base en los resultados del estudio de
eficacia y este andlisis se presentard a Oportunidades, a finales de 2007, una recomendacion concreta
sobre el o los suplementos nutricionales mas convenientes para su distribucién en el contexto del
programa.

C. Impacto de Oportunidades en mujeres — el reto del sobrepeso y la obesidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres beneficiarias de Oportunidades en zonas
urbanas es alarmante y existe evidencia de que la prevalencia es similar en mujeres beneficiarias de
zonas rurales (7). La prevencion y tratamiento de este problema y las comorbilidades que conlleva
representan un gran reto para el programa y para los servicios de salud asociados. Es evidente que
si no se invierte la tendencia ahora, el problema crecera en el futuro. En zonas urbanas no se detectd
aumento en la prevalencia de obesidad asociada con el hecho de pertenecer al programa. Sin
embargo, hubo un aumento en la severidad del problema en mujeres beneficiarias que tuvieron
sobrepeso u obesidad al inicio del seguimiento, estimado como incremento en el IMC en un periodo
de dos afios. Considerando este hallazgo, investigadores del INSP se propusieron realizar un
estudio en zonas urbanas cuyo objetivo es documentar la percepcion del problema, sus
determinantes y barreras para realizar cambios, a partir de entrevistas y grupos focales con mujeres
beneficiarias y médicos operadores del programa. Aunque los hallazgos de este estudio serviran
para entender el programa en este contexto, urge mas informacion que permita proponer estrategias
para fortalecer a Oportunidades en cuanto a la prevencion de sobrepeso y obesidad en toda la
poblacién beneficiaria.

Con base en la evaluacion realizada, no se puede atribuir el impacto en peso en mujeres en
zonas urbanas a un componente especifico del programa. Las mujeres incluidas en este analisis no
estaban embarazadas ni se les dio seguimiento a lo largo del periodo de lactancia por lo que no se
puede determinar impacto asociado al consumo de Nutrivida en estas etapas. Dado lo anterior y el
bajo consumo de Nutrivida observado en la poblacién urbana (menos de 25% de las mujeres
reportaron haberlo consumido durante el embarazo), es poco probable que Nutrivida haya
contribuido a este aumento.

Coexistiendo con el problema de sobrepeso y obesidad en mujeres, hay un importante
problema de deficiencia de micronutrimentos. La prevalencia de anemia en mujeres no
embarazadas fue de 16% en 2004. En 2002, un gran niimero de mujeres habia tenido un hijo durante
los ultimos seis meses y la prevalencia se acercé a 30% (18). Estas cifras resaltan la urgencia de
lograr mayor cumplimiento con la suplementacion con hierro, e idealmente otros micronutrimentos
por lo menos durante el embarazo y el periodo de lactancia. Sin duda, el consumo regular de
Nutrivida durante esas dos etapas podria lograr un mejoramiento en el estado de hierro y otros
micronutrimentos. Sin embargo, existe gran preocupacion por parte del equipo evaluador ya que
eso podria conllevar a una mayor ganancia y retencion de peso asociado con el embarazo. Con las
cifras de prevalencia y severidad de la obesidad en la poblacion, cualquier aumento, por pequefio
que sea, seria indeseable. La coexistencia de obesidad con deficiencia de micronutrimentos y
obesidad, en particular, estd documentada en México (6). En el contexto del estudio descrito
anteriormente para comparar el impacto de tres suplementos nutritivos en nifios, se esta realizando
también otro estudio con mujeres embarazadas y lactantes. El objetivo es comparar el impacto de
tres suplementos, uno con energia (Nutrivida) y dos sin energia (pastillas y Sprinkles’) sobre el estado
de micronutrimentos de mujeres y la ganancia y retencion de peso asociados con el embarazo. De
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igual manera que el estudio con nifios, se propondra al final de dicho estudio controlado una
estrategia para optimizar el impacto de Oportunidades sobre el estado de micronutrimentos en
mujeres embarazadas y lactantes, sin correr el riesgo de contribuir al problema de sobrepeso y
obesidad. Los hallazgos estaran disponibles a finales de 2007.

El problema de sobrepeso y obesidad no estd aislado ni concentrado en la poblacién
beneficiaria de Oportunidades de zonas urbanas. Sin embargo, el niimero de beneficiarios
representa casi la cuarta parte de la poblacion mexicana. Se ha afirmado que el impacto del
programa tiene el potencial para modificar los indicadores sociales y econdmicos del pais en su
conjunto (13). Esto y la inversion econémica que representa el programa, lo podra facultar para que
se convierta en una instancia que promueva acciones a nivel nacional y asi enfrentar de manera
activa y agresiva el problema de sobrepeso y obesidad con el fin de prevenir las comorbilidades y
costos asociados que estos implican para el programa, el sistema de salud y las familias afectadas.

Conclusiones y vision hacia el futuro

En zonas urbanas de México, Oportunidades estd teniendo un importante impacto en
algunos desenlaces de nutricidn, particularmente en el crecimiento de los nifios. La gran fortaleza
del programa no es solamente la identificacion de estos hallazgos positivos y la cuantificacién de su
magnitud a través de la evaluacién, sino la identificaciéon de dreas en las que el impacto del
programa ha sido menor a lo esperado. Los resultados de las evaluaciones en zonas urbanas y
rurales se asemejan en muchos aspectos y encaminan a dos grandes retos para el programa.
Primero, urge lograr un incremento en la magnitud del impacto en el estado nutricio de los nifos, a
través de una mejor focalizacidon y utilizacion de los alimentos fortificados y/o algun suplemento
alternativo. Cualquier decision de cambiarlos debe tomar en cuenta el potencial impacto ademas del
costo relativo comparado con otras alternativas. Segundo, es fundamental evitar un incremento o,
en el mejor de los casos, lograr una reduccion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en toda la
poblacion beneficiaria. En esta drea existe ain poca informacion y experiencia sobre la efectividad
de potenciales intervenciones dentro del programa. En este momento, Oportunidades ha hecho una
gran inversion a través de los fondos de evaluacion para obtener la informacién necesaria y asi
responder a estos retos, la cual estara disponible a la brevedad. En el caso de sobrepeso y obesidad,
es fundamental que el programa evaltie la potencial efectividad y el costo de diversas acciones para
revertir el problema y evitar el enorme gasto que habra en el futuro para el cuidado de problemas
médicos asociados a la obesidad si no se logra una reduccion en la prevalencia y severidad del
problema. Mas alla de los impactos documentados, el éxito del programa en los siguientes afos se
podra medir en el grado que se logre evolucionar con base en las debilidades identificadas y
soluciones propuestas para su fortalecimiento a través de la evaluacion.

92



Referencias Bibliograficas

1.- Abadie, A., G. Imbens (2004). Large sample properties of matching estimators for average treatment

effects : John F. Kennedy School of Government. -- Harvard University & Department of Economics,
and Department of Agricultural and Resource Economics : University of California at
Berkeley, 2004: 51.

2.- Angelucci, M., O. P. Atanasio, J. Shaw (2005). “El efecto de Oportunidades sobre el nivel y la
composicion del consumo en areas urbanas”. — En: Evaluacion externa del impacto del

Programa Oportunidades 2004. Tomo IV. Aspectos econdmicos y sociales. — México :
SEDESOL. -- pp. 55-101.

3.- Bryce, J. [et al.] (2003). “Reducing child mortality : can public health deliver?”. — In: Lancet
362(9378). — pp. 59-64.

4.- Coady, D.P., S.W. Parker (2005). “Evaluacion del mecanismo de focalizacién de Oportunidades

en zonas urbanas”. — En: Evaluacion externa de impacto del Programa Oportunidades 2004. Tomo
IV. Aspectos Econdmicos y Sociales. México : SEDESOL. -- pp. 197-245.

5.- Dehejia, R.H. S. Wahba (2002). “Propensity score-matching methods for nonexperimental causal
studies”. —In: Review of Economics and Statistics. -- 84(1). — pp. 151-161.

6.- Eckhardt, C.L. [et al.] (2007). “The overlap of overweight and anaemia among women in three
countries undergoing nutrition transition”. — In: Europa Journal Clinic Nutrition. — (For
coming).

7.- Fernald, L.C. [et al.] (2004). “High prevalence of obesity among the poor in Mexico”. — In:
JAMA. -- 291(21). — pp. 2544-2545.

8.- Giovanni, M. [et al.] (2006). “Double-blind, placebo-controlled trial comparing effects of
supplementation with two different combinations of micronutrients delivered as Sprinkles
on growth, anemia, and iron deficiency in Cambodian infants”. — In: Journal Pediatric
Gastroenterol Nutrition. -- 42(3). — pp. 306-12.

9.- Gonzalez-Cossio, T [et al.] (2003). “Practicas de lactancia materna en México : resultados de la
Segunda Encuesta Nacional de Nutricion 1999”. — En: Salud Publica en México ; 45. Suppl.
4. — pp. S477-489.

93



10- Gutiérrez, ]J.P. [et al.] (2005). “Impacto de Oportunidades en la morbilidad y el estado de salud
de la poblacion beneficiaria y en la utilizacion de los servicios de salud : resultados de corto
plazo en zonas urbanas y de mediano plazo en zonas rurales”. -- En: Evaluacion externa del
impacto del Programa Oportunidades 2004. --Tomo II. Salud. -- México : SEDESOL. -- pp. 19-
69.

11.- Leroy, J. [et al.] (2006). The Oportunidades Program improves child growth in urban areas in Mexico :
results from a large scale effectiveness study. -- Abstract presented in: I World Congress of
Public Health Nutrition, VII Congreso de la SENC. (Barcelona, Spain : September 30™.

12.- México. Secretaria de Desarrollo Social (2005a). Manuales de Procedimientos para la Operacion del
Programa 2005 : integracion del padrén de familias. —
http://www.Oportunidades.gob.mx/manual procedimientos/manuales proc_op.html

13.- -—-(2005b). Seminario sobre la evaluacion de impacto 2004. --
www.Oportunidades.gob.mx/prensa/DDACD0132005.html

14.- --—--(2006¢). Reglas de Operacion 2006. --
www.Oportunidades.gob.mx/htmls/REGLAS 2006 PUBLICADAS EN DOF.pdf

15.- Menon, P. [et al.] (2007). “Micronutrient Sprinkles reduces anemia among 9-24-mo-old
children when delivered through and integrated health and nutrition program in rural

Haiti”. —In: Journal Nutrition ; 137. — pp. 1023-1030.

16.- Neufeld, L. [et al.] (2005a). “Consumo de suplemento de nifios y mujeres beneficiarios de
Oportunidades en zonas urbanas”. -- En: Evaluacién externa del impacto del Programa
Oportunidades 2004. Tomo III. Alimentacion. — México : SEDESOL. -- pp. 119-147.

17.- ----[et al.] (2005b). “Estudio comparativo sobre el estado nutricional y la adquisicion de
lenguaje entre nifios de localidades urbanas con y sin Oportunidades”. -- En: Evaluacion
externa del impacto del Programa Oportunidades 2004. Tomo III. Alimentacion. — México :
SEDESOL. -- pp. 89-115.

18.- -——[et al.] (2006). “Impacto del programa Oportunidades en nutricion y alimentacion en zonas
urbanas de México”. -- En: Evaluacién externa de impacto del Programa Oportunidades. -México
: Instituto Nacional de Salud Publica.

94



19.- Organizacion Mundial de la Salud (2001). 54%. Asamblea Mundial de la Salud : estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del nifio pequerio. Informe de la Secretaria. — Ginebra : OMS,

2001.

20.- Todd, P.E. [et al.] (2005). “Impacto de Oportunidades sobre la educacion de nifios y jovenes de
areas urbanas después de un afo de participacion en el Programa”. -- En: Evaluacién
externa del impacto del Programa Oportunidades 2004 : Educacién. -- Tomo 1. — México :
SEDESOL. -- pp. 167-227.

21.- Victora ,C. G. [et al.] (2003). “Applying an equity lens to child health and mortality : more of
The same is not enough”. — In: Lancet . -- 362(9379). — pp. 233-41.

22.- Villalobos, V.E. La disponibilidad de Nutrisano en los hogares urbanos : una aproximacion cualitativa.

— Tesis de Maestria en Ciencias, Concentracion en Nutricidn.

23.- World Health Organization. The WHO child growth standards. --
http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

95



Capitulo 6

La fortificacion de la leche Liconsa con micronutrimentos: un ejemplo del uso de la
investigacion para la toma de decisiones en politicas sociales

Salvador Villalpando', Teresa Shamah Levy', Verdnica Mundo', Juan A. Rivera Dommarco'
1. Instituto Nacional de Salud Ptblica, Cuernavaca, Mor.

Introduccion
El Programa de abasto social de leche de Liconsa (PASL): una oportunidad para mejorar la
nutricion de la poblacion.

El antecedente del Programa de Abasto Social de Leche (PASL) se remonta a la década de
1940, época en la que se crea la empresa Nacional Distribuidora y Reguladora, S.A. (NADYRSA),
predecesora de Liconsa, S.A. de C.V. Dicha empresa estatal surge como respuesta a los problemas de
desabasto de leche en la poblacién mas pobre de la Ciudad de México. (1). Actualmente, Liconsa,
sectorizada en la Secretaria de Desarrollo Social, contribuye a la nutriciéon y al desarrollo de
capacidades, otorgando un beneficio al ingreso de los hogares en condiciones de pobreza, mediante
el suministro de leche fortificada con vitaminas y minerales, la cual es vendida a precio subsidiado.
Segtn sus reglas de operacion, esta leche se destina a hogares que cuentan con los siguientes tipos de
integrantes: Nifios de 6 meses a 12 afios de edad, mujeres adolescentes de 13 a 15 afios, mujeres en
periodo de gestacion o lactancia, enfermos cronicos y personas con discapacidad mayores de 12 afios
y adultos mayores de 60 anos. El producto se distribuye en sobres de leche deshidratada de 240 g
que rinde para 2 litros, o en su forma rehidratada en bolsas de 2 L. Hasta hace algunos afios, el
abasto de leche Liconsa funcionaba como un programa de apoyo a la alimentaciéon y no como un
programa dirigido a mejorar la nutriciéon, debido a su falta de focalizacién hacia la poblaciéon con
mayores carencias nutrimentales y a que el contenido nutrimental de la leche no incluia los
elementos mas deficientes en la dieta de la poblacion vulnerable. En la actualidad, la leche Liconsa
fortificada contiene varios micronutrimentos que ayudan a disminuir la anemia y la deficiencia de
hierro y de otros micronutrimentos.

I. Prevalencias, causas y consecuencias de la anemia y la desnutricidon cronica

La anemia es un grave problema de salud publica, en los paises de ingresos medios y bajos,
donde cerca de 3,500 millones de personas la padecen (2). Se debe principalmente a la deficiencia de
hierro y en menor proporciéon a deficiencias de vitaminas A, By, y acido folico (2, 3). Algunas
infecciones como el paludismo y uncinariasis producen anemia; estas infecciones lejos de ser
generalizadas en México, se encuentran en zonas restringidas. Las mujeres después de la pubertad y
antes de la menopausia presentan tasas de anemia superiores a las de los hombres, debido a las
pérdidas originadas por la menstruacién, el embarazo y el parto.

Los nifios que padecen anemia durante los primeros dos afios de vida tienen un menor
desarrollo cognitivo que redunda en un bajo desemperio intelectual y rendimiento escolar a lo largo
de la vida, que no es reversible ain cuando la anemia se corrija posteriormente (4). La anemia por
deficiencia de hierro también disminuye la capacidad para combatir varias infecciones (5) y en el
adulto reduce el talento para el trabajo (6).
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En el Capitulo 1 se sefiala que 23.7% de los nifios menores de 5 afios en México padecen
anemia. La prevalencia es mayor en los nifios de 12 a 23 meses de edad (37.8%), disminuyendo hasta
14.2% en los ninos de 4 afios (7).

Las deficiencias de micronutrimentos (vitaminas y minerales esenciales para el
mantenimiento de las funciones vitales y la salud) mas frecuentes en nifios mexicanos son las de
hierro, zinc, acido fdlico y vitamina A, que resultan de la baja ingestion de estos elementos en la
dieta o a problemas de absorcion de los mismos debido a diferentes causas. En México, mas de 60%
de los nifios menores de 2 afos, casi 50% de de 3 y 4 afnos, y mas de 30% de 5 a 11 afos presentan
deficiencia de hierro. Cerca de 30% de los nifios de 1 a 4 afios y 20% de 5-11 afios sufren deficiencia
de zinc Entre 30 y 40% muestran concentraciones bajas de vitamina C en la sangre (8, 9).

Otro problema en México es la desnutricion cronica, de la que se han presentado prevalencias
en el Capitulo 1.

II. La fortificacion de la leche: una estrategia eficaz para controlar y reducir la anemia y las
deficiencias de micronutrimentos

La fortificacion de alimentos es una estrategia para mejorar el valor nutritivo de los que se
consumen con mayor frecuencia, agregando nutrimentos tales como vitaminas y minerales. Para que
la fortificacion de alimentos tenga un impacto positivo sobre el estado de nutricion, es necesario que
los micronutrimentos adicionados sean absorbidos y utilizados por el organismo, cuidando los
factores que afectan su absorcion; entre los que destacan sustancias facilitadoras o inhibidoras
presentes en la dieta, la presencia de enfermedades y las caracteristicas fisico-quimicas de los
compuestos utilizados para la fortificacion (10).

Los alimentos usados como vehiculo de la fortificaciéon deben ser ampliamente consumidos
por los grupos en riesgo. Los mas utilizados en programas de fortificacion vigentes son los cereales,
los productos lacteos, la sal, y en menor proporcion el aztucar y los condimentos (11,12). Las
porciones de nutrimentos que se agregan a un volumen determinado de leche (concentraciones de
nutrimentos) deben calcularse considerando la cantidad de leche consumida (entre mayor es el
consumo, menor serd la concentracion de micronutrimentos necesaria), los requerimientos
nutricionales de la poblacion objetivo, asi como la estabilidad de los nutrimentos durante el
procesamiento y almacenamiento.

La fortificacion de productos lacteos con hierro tiene diversas dificultades debidas a la
reactividad del hierro con nutrimentos y otros compuestos presentes en los alimentos, la cual
produce rancidez y disminucion de su aceptacién y de su valor nutrimental (12-14). Algunas
sustancias que se agregan a la leche como saborizantes, o el consumo simultdneo del lacteo con
ciertos alimentos durante el mismo tiempo de comida, como las tortillas y otros derivados del maiz y
los frijoles, disminuyen la absorcion de hierro. La adicion de vitamina C ha demostrado ser una
medida efectiva en solucionar en parte este efecto inhibitorio; sin embargo, esta vitamina se degrada
al agregarse a la leche fluida; no asi cuando se adiciona a la leche en polvo (15,16). Los elementos
descritos anteriormente son una muestra del problema que significa elegir el mejor compuesto de
hierro para fortificacion.

Chile es uno de los paises con mayor experiencia en el mundo en materia de fortificacion de
alimentos; fortifica la harina de trigo con vitaminas del complejo B, hierro y calcio desde 1951 (17) y a
partir de 1999, adiciona sulfato ferroso y vitamina C a la leche distribuida por el programa Leche
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Purita. A tan sélo un afio de implementacién del programa de distribucion de leche fortificada en
ese pais, la prevalencia de anemia disminuy¢ 20 puntos porcentuales (28.8% vs. 8.8%) (16).

De acuerdo con las estimaciones y hechos anteriormente expuestos, se considerd a la leche
Liconsa, distribuida por el Programa de Abasto Social de la Leche Liconsa -con una cobertura de
alrededor de 4.5 millones de nifios en 2002-, un vehiculo adecuado de fortificacion en México, con el
potencial de ser usado como una herramienta esencial en la lucha para la prevencion de la anemia
por deficiencia de hierro y de otros micronutrimentos (9,18). Con base en los resultados de la
Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (7-9, 19), se sefialaron al hierro, al zinc y varias vitaminas, entre
ellas la vitamina C, como los nutrimentos deficientes en la dieta del preescolar y que podrian ser
adicionados a la leche.

Otra decision importante fue evaluar la eficacia y la efectividad del programa de fortificacion.
En el pasado, pocos fueron los programas de distribucion de alimentos que contaron con
evaluaciones externas sobre su funcionamiento y su impacto.

El compuesto de hierro que se propuso originalmente fue sulfato ferroso, pero mas tarde, se
substituy6 por gluconato ferroso, que es absorbido con una eficiencia similar al sulfato, pero que
tiene menos efectos negativos sobre la vida de anaquel y las caracteristicas sensoriales del producto
(14).

Agregar vitamina C tuvo como proposito aumentar la absorcion del hierro usado como
fortificante, el cual se absorbe en proporciones menores a las deseables cuando se agrega a la leche,
mientras que cuando se combina con vitamina C su absorcion aumenta cerca de cuatro veces (15, 20).
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Cuadro 1. Contenido nutrimental de la leche LICONSA fortificada y sin fortificar *

Consumo diario recomendado por el programa = 400 mL

Fortificada Sin fortificar

Nutrimento Contenido por 24 | Contenido en | Contenido por | Contenido en 120 g

g de polvo (400 |[120 g de polvo |24 g de polvo de polvo

ml de leche) (1L de leche) (400 ml de leche) | (1L de leche)
Energia (kcal) 236.8 592.0 236.8 592.0
Proteina (g) 12.4 31.2 12.4 31.2
Grasa total (g) 124 31.2 124 31.2
Hidratos de Carbono (g) 18.6 46.8 18.6 46.8
Sodio (mg) 178.0 445.0 178.0 445.0
Hierro (mg) 5.28 13.2 0.16 0.4

Fortificada Sin fortificar

Zinc (mg) 5.28 13.2 1.6 4
Vitamina A (ug) 216.0 540 216.0 540
Vitamina D (ug) 3.6 4.5 1.8 4.5
Vitamina C (mg) 48.0 120.0 6.8 17
Vitamina B, (Lg) 0.44 1.1 0.44 1.1
Acido félico (ug) 36.2 80.4 24 60
Vitamina B2 (mg) 0.52 1.3 0.52 1.3

e Preparacion de la leche: Se mezclan 12 cucharadas copeteadas de leche en polvo en 920 mL de

agua clorada o hervida para obtener I L.

El objetivo de este capitulo es describir las investigaciones que proporcionaron el
fundamento cientifico y técnico para llevar a cabo la fortificacion de la leche y la evaluacion del
impacto de su consumo en grupos de poblacion beneficiaria. También incluye la descripcion de
estudios cualitativos acerca del uso de la leche en el domicilio de los usuarios. Y presenta resultados
de estudios cuantitativos que evaltian la capacidad de absorcion de varios compuestos de hierro

para ser agregados a la leche y la estabilidad de la vitamina C, principal facilitador de la absorcion
de hierro en la leche, en las condiciones de manejo habitual del producto, y su impacto en el estado
de nutricion de hierro del preescolar.
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A. Evaluacion del impacto nutricio de la fortificacion de la leche Liconsa

Con el proposito de asegurar la eficacia de esta intervencion nutricia, el Instituto Nacional de
Salud Publica realiz6 investigaciones acerca de: 1) Las practicas de los usuarios en el manejo de la
leche que pudieran afectar la absorcién de hierro y otros nutrimentos, 2) La evaluacién de la eficacia
de la fortificacién en condiciones controladas (estudio de eficacia), y 3) La evaluacion del efecto de la
fortificacion sobre el estado nutricio de la poblacion beneficiaria de nifios en las condiciones en las
que opera el programa (estudio de efectividad).

1. Practicas familiares de consumo de leche que podrian afectar la absorcion de hierro

Mediante investigacion cualitativa en hogares de familias beneficiarias se observé que la
leche Liconsa frecuentemente forma parte del desayuno o la cena, acompafiada de huevo, tortillas,
pan o frijoles. Ademads, generalmente las madres agregan saborizantes, en particular el sabor
chocolate, a la leche. Las tortillas, los frijoles y el chocolate contienen sustancias (fitatos y taninos)
que interfieren con la absorcion de hierro (21). Otra préctica es que la leche suele ser calentada,
hervida o almacenada por periodos largos; estos procedimientos destruyen la vitamina C, lo que a su
vez disminuye la absorcion del hierro.

2. Absorcion del hierro agregado a la leche consumida sola o como parte de una comida

Esta seccion describe estudios cuyo objetivo fue evaluar el efecto de las condiciones de
preparacion y las formas en las que frecuentemente consumen la leche los beneficiarios del
programa sobre la absorcion del hierro y la degradacion de la vitamina C adicionados. En particular,
se compard la absorcion de hierro adicionado como fortificante a la leche Liconsa cuando ésta se
consume sola o como parte de un desayuno tipico, en nifos de una comunidad semiurbana, y se
evalud los efectos del calentamiento y del tiempo de almacenamiento después de la reconstitucion
de la leche, sobre la degradacion de la vitamina C agregada.

La cantidad de hierro absorbido se cuantific6 agregando a la leche dos formas de hierro
“marcado” (Fe57 y Fe58). Estas formas de hierro son distintas a la que se encuentra mas
abundantemente en los alimentos y en el cuerpo humano. Tal diferencia entre las formas
mencionadas permite distinguir el hierro adicionado del hierro intrinseco en la leche. Ademas,
permite medir la cantidad de hierro absorbido que llega hasta los glébulos rojos dos semanas
después de haber tomado el lacteo. En muestras de sangre tomadas 15 dias después de haber
consumido la leche con hierro marcado se midi6 el contenido de las dos formas de hierro que
sirvieron para marcar la leche (Fe57 y Fe58). Entre mayor es la cantidad de hierro absorbido, mayor
sera la cantidad de hierro marcado presente en la sangre y también aumentard la posibilidad de
curar la anemia y la deficiencia de hierro.

La cantidad de hierro que se absorbid a partir de la leche consumida en forma individual, sin
combinarla con otros alimentos (leche sola) fue 9.9% de la cantidad total agregada, mientras que la
cantidad absorbida a partir de la leche que se consumi6 acompafiada de otros alimentos fue de 7.9%
(Gréfica 1) (22). Es decir, aunque hubo una disminucion, ésta fue relativamente pequena (alrededor
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de 20%). Con la absorcion de 7.9%, se calcula que cuando un nifio consume 400 ml de leche
fortificada, absorbera dependiendo de la edad, entre 50 y 150% de la cantidad basica para satisfacer
sus necesidades (requerimiento de hierro). Dichos aportes son considerados de alto significado
bioldgico.

Grafica1l Absorcion de hierro por tipo de leche consumida
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16
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Absorcion Fe-58 (%)

Leche fortificada sola Leche fortificada c/chocolate +

desayuno

Fuente: Elaboracién propia.

Comparacion de la absorcién de hierro de la leche Liconsa fortificada con sulfato ferroso,
medida con una técnica de dos is6topos estables ( Fe57 y Fe59) en nifos y ajustada por 40% de la
absorcion de una dosis de referencia. Se compara la absorcion cuando la leche se administra sola o
acompanada por un desayuno tipico que incluye un saborizante de chocolate, huevo y tortilla

En otro estudio se evalud la degradacién de la vitamina C (acido ascOrbico) cuando en el

proceso de calentar o hervir la leche y cuando se almacena por periodos largos después de ser

reconstituida, lo que sucede frecuentemente en los hogares de los beneficiarios.

Los resultados concluyeron que acompanar la leche fortificada con otros alimentos o
calentarla, de acuerdo con las précticas frecuentes de las familias, no afectan significativamente la
absorcion de hierro. Sin embargo, dejar la leche reconstituida a temperatura ambiente por mas de 12
horas o hervirla, destruye una cantidad critica de vitamina C, necesaria para la absorcidon de hierro.
Se recomendo, por lo tanto reconstituir la leche con agua pura (hervida o clorada) y consumirla
inmediatamente o refrigerarla, lo que evita la necesidad de hervirla.
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Grafica 2. Degradacion de la vitamina C, derivada del proceso de calentar o hervir la leche
fortificada.
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Cambios en la cantidad de vitamina C contenida en la leche (concentracion) y en el
porcentaje de vitamina C sobreviviente (con respecto al contenido declarado en el envase)
manteniendo la leche a temperaturas desde refrigeracion hasta ebullicion. Una pérdida mayor a 15%
afecta la absorcion de hierro

Grafica 3. Variacion en la concentracion de vitamina C por refrigeracion y a temperatura
ambiente
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Cambios en el porcentaje de vitamina C sobreviviente (con respecto al contenido declarado
en el envase) manteniendo la leche a temperatura ambiente o en refrigeracion durante 48 horas. Una
pérdida mayor a 15% afecta la absorcidon de hierro. Notese que conservando la leche a temperatura
ambiente la pérdida de vitamina C es mayor a 15% a partir de 12 horas.

B. Evaluacion de la eficacia de la leche fortificada en condiciones controladas

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la leche fortificada sobre la
prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro. El término “eficacia” en este contexto se define
como el efecto en condiciones ideales de aplicacion del programa; es decir, en el caso del programa
de leche, alcanzar consumo de leche fortificada de acuerdo con las recomendaciones y lineamientos
del programa.

Para este objetivo se seleccionaron 115 nifios de 12 a 30 meses de edad al iniciar el estudio. Un
grupo fue asignado aleatoriamente a recibir dos vasos diarios de leche fortificada, y otro grupo
similar la recibio sin fortificar, durante seis meses. El personal de investigacion verifico que el nifio
consumiera la cantidad de leche asignada.

Antes de comenzar la suplementacion y seis meses después del inicio, se tomaron muestras
de sangre para medir la concentracion de hemoglobina y con esta variable cuantificar la prevalencia
de anemia. Las muestras también fueron utilizadas para evaluar el estado nutricional de hierro
mediante las concentraciones de ferritina en el suero sanguineo'.

La prevalencia de anemia disminuy6 29 puntos porcentuales a los seis meses, en quienes
consumieron leche fortificada, mientras que en los nifios que tomaron leche no fortificada la anemia
disminuy¢ solamente 6 puntos porcentuales (Cuadro 2).

Asimismo, a los seis meses la prevalencia de deficiencia de hierro, medida de acuerdo a la
concentracion de ferritina, disminuyd en quienes consumieron leche fortificada 38 puntos
porcentuales, mientras que en los que ingirieron leche sin fortificar el descanso fue de s6lo 16 puntos
porcentuales. Los resultados indican una alta eficacia de la leche fortificada para disminuir las tasas
de anemia y deficiencia de hierro (23).

' Componente de la Componente de la sangre resultante tras permitir la resultante tras permitir la
coagulacion de ésta y eliminar el coagulo de de ésta y eliminar el coagulo de fibrina y otros componentes. y
otros componentes.
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CUADRO 2. Evaluacion de eficacia (bajo condiciones controlados) del impacto de la
fortificacion de la leche Liconsa sobre la prevalencia de anemia (hemoglobina<110 g/L) vy
deficiencia de hierro segun las concentraciones de ferritina <12ngl/mL) yTfR (> 5 mg/L) en nifios
de 12 a 30 meses de edad al inicio del estudio

Leche no- Basal vs. 6 Leche Basal vs. 6 mo
fortificada (n= mo Fortifcada (n= P
57) p 58)
Anemia (hemoglobina
<110 g/L)
Basal (%) 30.0 41.4
6 meses (%) 24.6 0.4 12.1 0.001
Deficiencia de hierro
(Ferritina <26.9 pmol/L)
Basal (%) 60.0 66.7
6 meses (%) 444 0.1 28.3 0.001
Deficiencia de hierro
(T{R >5 mg/L)
Basal (%) 41.3 54.2
6 meses (%) 447 0.2 28.2 0.001

C. Evaluacion del efecto de la fortificacion de la leche sobre el estado nutricio de los nifios
beneficiarios en las condiciones de operacion habitual del programa (estudio de efectividad)

A diferencia del estudio descrito antes, en el cual se evaluo el efecto de la fortificacion de la
leche, asegurando que los nifios la consumieran (eficacia), este estudio se hizo con ninos sujetos a las
condiciones en las que opera habitualmente el programa (efectividad). Un total de 17 lecherias
ubicadas en los estados de Puebla, Querétaro, Hidalgo y Guanajuato fueron asignadas
aleatoriamente a distribuir leche fortificada o leche sin fortificar. En total se estudiaron 714 ninos
cuyas edades al inicio de la intervencion eran de 12 a 30 meses: 449 recibieron leche fortificada,
mientras que 265 recibieron leche no fortificada, tal y como se distribuye en condiciones habituales
por parte del Programa de Abasto Social de Leche_Liconsa.

Las pérdidas del grupo original fueron 18.8% en el grupo que recibio leche fortificada y
13.6% en quienes no recibieron leche fortificada. A los 0 y 6 meses de iniciada la intervencién se
tomaron muestras de sangre para medir las concentraciones de hemoglobina, para evaluar la
prevalencia de anemia y de TfR para evaluar la prevalencia de deficiencia de hierro; ademas se
midieron el peso y la talla.
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Resultados de la evaluacion y conclusiones.

Los nifios que recibieron la leche fortificada tuvieron una prevalencia de anemia 40% menor a
los 6 meses que los que recibieron la leche sin fortificar (Cuadro 3). Un cambio similar se observo en
la disminucion de la prevalencia de deficiencia de hierro, medida por las concentraciones de TfR, los
ninos que recibieron leche fortificada tuvieron una prevalencia de deficiencia de hierro 20 puntos
porcentuales (85%) menor que los que recibieron leche sin fortificar a los 6 meses.

CUADRO 3. Evaluacion de efectividad (bajo condiciones normales de operacion del programa)
del impacto de la fortificacion de la leche Liconsa sobre la prevalencia de anemia
(hemoglobina<110 g/L) y deficiencia de hierro segiin las concentraciones de ferritina
<12ngl/mL) en nifios de 12 a 30 meses de edad al inicio del estudio

Leche Basal vs. Leche Basal vs. | Nunca leche
fortificada por | 2anos | Fortifcada por | 2 afos fortificada (n=
un ano (n= P dos afios ) 368)
265) (n=449)
Anemia (hemoglobina
<110 g/L)
Basal (%) 54.2 50.4
2 afnos (%) 2.6 0.001 3.3 0.001 9.0
Deficiencia de hierro
(Ferritina <12 ng/mL)
Basal (%) 39.6 49.3
2 afos (%) 7.4 0.1 10.8 0.001 16.1

Ambos estudios demuestran que la fortificacion de la leche es eficaz y que el Programa es
efectivo para reducir la prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro. Con base en estos
resultados y las pruebas publicadas en la literatura cientifica se puede especular que la fortificacion
de la leche con hierro biodisponible, zinc y con vitamina C, al evitar o curar la anemia en una amplia
proporcién de los nifios mejord sus expectativas de desarrollo mental (24, 25) vy la carga de
enfermedades infecciosas agudas (26) que podrian reflejarse en épocas posteriores de su vida en un
mejor desempefio social.

Estudios hechos en Venezuela, pais que comparte con el nuestro algunas caracteristicas
epidemioldgicas de la anemia y ciertas caracteristicas econdmicas, estiman que la pérdida de
capacidad cognoscitiva y de trabajo manual, asociadas a la anemia por deficiencia de hierro,
representa 1.0% del PIB (27).

Aunque por el momento no contamos en México con una evaluaciéon similar sobre las
perdidas asociadas a la anemia por deficiencia de hierro, considerando las estimaciones para
Venezuela, concluimos que las pérdidas en capacidad cognitiva evitadas son claramente mayores
que el costo del programa de suplementacion.
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Los resultados indican que la estrategia de fortificacion de la leche fue efectiva y para
disminuir la prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro en la poblacion de nifios beneficiarios,

En los tultimos afos se ha buscado transformar el Programa de Abasto Social de Leche en una
politica puiblica que contribuya al desarrollo de capacidades a través de mejorar el estado nutricio de
la poblacién. Basado en la evidencia generada por la Encuesta Nacional de Nutricién 1999, se inicié
un proceso de reorientacion del programa por medio de la fortificacion de la leche distribuida. Se
realizaron un conjunto de estudios y evaluaciones con el fin de verificar el grado de cumplimiento
de los nuevos objetivos planteados.

La investigacion previa al inicio del programa de fortificacion ayudo a informar el disefio de
la intervencién y tomar decisiones operativas mads eficaces. Los resultados de las evaluaciones
indican que la estrategia de fortificacion de la leche es una medida eficaz y efectiva para disminuir la
prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro en la poblacion de nifos beneficiarios.

Sin embargo, persisten retos importantes del PASL. Como se discutié en el capitulo 3, es
necesario mejorar la focalizacion del programa para garantizar que efectivamente llegue a la
poblacién objetivo. Actualmente, dos de cada cinco beneficiarios pertenecen a los cuatro deciles mas
altos de bienestar. Adicionalmente, el 50% de los beneficios del programa se concentran en el
Distrito Federal y Estado de México donde solamente se concentra el 21% de los menores de 5 afios
con problemas de anemia y en situacion de pobreza. Finalmente, a pesar del crecimiento en la
cobertura del programa, el nimero de beneficiarios menores de 5 afios ha disminuido en los tltimos
tres afos, siendo este grupo el que mads se beneficiaria de la fortificacion de la leche fortificada.
Existen también retos operativos y financieros asociados con la compra de los insumos y la venta de
leche a precios subsidiados.

El PASL ha demostrado ser efectivo en la prevencion de la anemia en nifios; sin embargo, el
programa no dirige sus acciones preferentemente a la poblacién con mayor pobreza; es decir, su
focalizacion no es adecuada, y el porcentaje de poblacion de menores de 5 afos (los que tienen
mayor prevalencia de anemia) entre los beneficiarios ha ido disminuyendo a lo largo de los afios y
actualmente es sustancialmente menor; debe hacerse un esfuerzo por focalizar las acciones a
poblacion de bajos ingresos y a los grupos con mayores prevalencias de anemia, los cuales incluyen a
los menores de 5 anos de edad.
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Capitulo 7

Evaluacion de Impacto del Programa de Apoyo Alimentario. Gonzalez de Cossio T, Gutiérrez JP,
Gonzdlez-Castell D, Rodriguez-Ramirez S, Unar M, Leroy ], Gadsden P, Hernandez-Licona G,
Gertler P.

Introduccion

En el capitulo 3 se describi6 el Programa de Apoyo Alimentario (PAL) y aqui se
documentaran los impactos que ha tenido en crecimiento lineal de nifios, exceso de peso de las
mujeres adultas, la dieta del hogar en general, asi como la de nifios preescolares y sus madres, en el
valor del consumo total y en alimentos, y en el mercado laboral. Se presenta la descripcion,
focalizacion y pertinencia del programa durante los afos 2003-2005, seguidas por el disefo, la
metodologia de su evaluacién y resultados. Al dltimo se discuten los resultados y se ofrecen
recomendaciones para seguir con la mejoria del programa. Los cambios que el PAL ha tenido a partir
del 2005 no han sido objeto de evaluacion y no se discuten aqui.

Programa de Apoyo Alimentario (PAL)

El objetivo general del PAL es mejorar las condiciones de alimentacion y nutricion de los
hogares que viven en situacion de pobreza de acuerdo con los criterios establecidos por la SEDESOL.
Sus objetivos especificos son: Contribuir a la superacion de la pobreza en localidades cuyos
habitantes no disponen de apoyos de programas alimentarios del gobierno federal; Incrementar la
ingesta diaria de alimentos de los hogares beneficiados; Incrementar el nivel nutricional de los
hogares beneficiados y Mejorar los hadbitos de alimentacién e higiene de los hogares beneficiados, a
través de la capacitacion'. El supuesto implicito detrds de los objetivos es que los alimentos de las
despensas mejoran el estado de nutricion de quienes las consumen. En el capitulo 3 se describen los
mecanismos mediante los cuales se propone que los programas mejoran el estado de nutricion de sus
beneficiarios, y son bdsicamente la dieta y el estado de salud. La pertinencia del componente
alimentario en relacion al estado de nutricion del PAL se discute mas adelante. El papel de la salud
en el estado de nutricion no se discute en este capitulo.

La transferencia consiste en un paquete alimentario con un valor para el gobierno federal que
en 2005 era de $150 pesos/mes. En la practica, y segtin el informe de los beneficiarios, las despensas
se entregaron cada 7.7 semanas, y el efectivo cada 5.25 semanas. Estas entregas se condicionan al
cumplimiento de la corresponsabilidad por parte de los beneficiarios que consiste en la asistencia a
platicas sobre alimentacion, nutricion y salud. Ya en la comunidad, los beneficiarios organizan
comités, los cuales funcionan como contraloria social.

El valor de los alimentos contenidos en las despensas obtenidos al menudeo en las
localidades de evaluacion es alrededor de 30% mayor para el consumidor que para el gobierno
federal, dependiendo del tipo de despensa. La despensa A tuvo un costo promedio de mercado en
oct-dic 2005, de $197.70 (min. 147.6 y max. 233.70), y la B de $189.10 (min. 139.70 y max. 224.30).” Las

" Consultado en Internet 11/04/07: http://seguimiento.sedesol.gob.mx/informes/archivo_pdf.php?
clave_capitulo=584

* Despensa tipo A incluye: Frijol, arroz, harina de maiz, aceite vegetal, leche en polvo, pasta para sopa, cereal
industrializado, polvo para bebida sabor chocolate, sardina enlatada, galleta dulce, fécula de maiz. La
Despensa B incluye los mismos alimentos excepto: cereal industrializado, sardina enlatada y fécula de maiz; a
cambio se entrega carne seca y lentejas. . Estas despensas fueron calculadas para aportar aproximadamente
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platicas tienen como objetivo maximizar el efecto de las despensas mediante la adopcion de practicas
de salud y de alimentacion deseables, y la participacion en los eventos que se realicen en busca del
desarrollo comunitario que el Programa impulse.

De acuerdo con las Reglas de Operacion 2004 y vigentes en 2005, el Programa esta
focalizado en las comunidades mas marginadas del pais de medio rural y de alta y muy alta
marginaciéon de acuerdo a los criterios de CONAPO, y que no reciban apoyos de otros programas
alimentarios del Gobierno Federal (Oportunidades o Liconsa). Sus reglas de operacién indican que
se podrdn atender hogares de familias pobres que resulten elegibles en localidades rurales de marginacion
media en los casos que asi lo determine Sedesol’. Posterior a la focalizacion geografica, hay una segunda
focalizacion de hogares, para seleccionar a las familias en pobreza dentro de la misma comunidad.
No obstante, esta focalizacion no se realiz6 en las comunidades del PAL que fueron evaluadas; i.e.,
operativamente se plane6 que todos los hogares de las comunidades de estudio recibieran el PAL
para facilitar el proceso de evaluacion evitando errores de mala clasificacion de familias dentro de
comunidades de evaluacion.

Opciones de entrega de beneficios

En general, la teoria econdmica supone que una transferencia en efectivo tiene un efecto
positivo mayor en el bienestar de los receptores porque les permite asignar los recursos adicionales
de acuerdo a sus preferencias. No obstante, desde el punto de vista social, puede argumentarse que
el dirigir los recursos a ciertos bienes, en el caso del PAL a alimentos, permite mejorar la asignacién y
potencialmente modificar preferencias hacia comportamientos mas saludables. De hecho, evidencia
de estudios en Asia sugiere que las transferencias en especie se traducen en un mayor consumo de
alimentos comparado con transferencias en efectivo. Sin embargo, se ha observado que las
transferencias en especie no son necesariamente la forma mas eficiente de promover la seguridad
alimentaria en los hogares, ya que los mercados pueden funcionar mejor para incrementar la
disponibilidad de alimentos, lo que favoreceria el uso de transferencias en efectivo.

De la evaluacion de programas de transferencias en efectivo se han observado efectos mixtos;
en Bangladesh y en México se observaron efectos positivos en el consumo de alimentos y en la
utilizacion de servicios de salud. No obstante, los resultados en Brasil de programas similares no han
mostrado un efecto positivo, y de hecho se ha observado un potencial efecto perverso, que podria
estar relacionado con el temor de perder las transferencias si los beneficiarios mejoran sus
indicadores de estado de nutricion. Finalmente, las decisiones en torno a la seleccion de la
transferencia deberdn incorporar los resultados de la evaluacion de los costos y del costo/efectividad
de los programas como insumos para la implementacién de politicas publicas.

Esta polémica politica, economica y técnicamente importante, no ha sido adecuadamente
contestada y es la motivacion para el disefio de la evaluacién del Programa, con rigurosidad
cientifica. Esta polémica reconoce que la educacion juega un papel crucial. Estos motivos dan soporte
a la evaluacion de los programas federales de ayuda alimentaria, asi como a las diferentes estrategias
que se evaltian en este trabajo.

450 kcal y 14 g de proteina por dia a cada de los 4 integrantes calculados por familia.
? Reglas del Operacion http://www.sedesol.gob.mx/archivos/801501/File/fxv/16_Apoyo_Alimentario.pdf. 260607
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Definicion de los esquemas del PAL para la Evaluacion de impacto

Las localidades fueron asignadas aleatoriamente a los siguientes 4 grupos de estudio:

1) Despensa SIN Educacién: El hogar beneficiario recibe mensualmente una dotacion de
productos alimenticios, sin co-responsabilidad. Tamarno de muestra final: 51 comunidades.

2) Despensa CON Educacion: El hogar beneficiario recibe mensualmente una dotacion de
productos alimenticios y como corresponsabilidad, el o la beneficiaria debe asistir a platicas sobre
educacion nutricional organizadas por el PAL. El componente educativo se integrd para propiciar la
participacion organizada de las familias y comunidades beneficiarias para el cambio voluntario de
sus habitos alimenticios. Tamafio de muestra final: 52 comunidades.

3) Apoyo en efectivo CON educacién: El hogar beneficiario recibe un apoyo en efectivo de

$150.00 mensuales, el cual se recomienda usar para la adquisicion de productos alimenticios.
También como corresponsabilidad, el o la beneficiaria debe asistir a platicas sobre educacion
nutricional organizadas por el PAL. Tamafio de muestra final: 53 comunidades.

4) Grupo control: No recibe los beneficios del PAL en ninguna de sus modalidades. Tamano
de muestra final: 50 comunidades. Se aproveché el que el programa fue creciendo poco a poco, y
habia un gran niimero de comunidades elegibles del PAL que serian incluidas en etapas posteriores.
Este hecho se aprovecho para formar el grupo control.

Establecimiento del tiempo entre el inicio del PAL y su evaluacion.

Se hicieron dos levantamientos con dos afos de diferencia para poder observar los impactos
esperados.

Focalizacion

Entendemos por focalizacion adecuada la capacidad de identificar correctamente a los
beneficiarios potenciales de un programa, y la eficiencia de la focalizacion como la capacidad de un
programa para incluir a los elegibles. EI PAL es un programa social focalizado a familias en pobreza
y con un objetivo nutricional.

Analizando el indice de marginacion de las 235 localidades basales que eran candidatas para
recibir el PAL en 2003, se encontrd que 37% de éstas tienen un indice de marginacién media, 41%
tienen marginacion alta y 22% tienen marginacion muy alta (Gréfica 1). Dadas las caracteristicas de
elegibilidad de las comunidades se esperaria que ninguna comunidad con marginacion media
recibiera el PAL, por lo que la informacion de la focalizacion de esta muestra representativa de
comunidades del PAL indica que la tercera parte de las comunidades fueron incluidas por error.

Otro analisis podria centrarse en la focalizacion por estado de nutricion; i.e.; evaluar si la
prevalencia de desnutricidon crénica en los beneficiarios del PAL es mayor a la nacional. Si esto
sucediera, seria una indicacion del buen desempefio de la focalizaciéon nutricia del Programa.
Lamentablemente no podemos usar los datos de la ENSANUT 2006 para este analisis ya que el PAL
es un Programa de muy baja cobertura y la ENSANUT 2006 no tiene datos del estado de nutricion
que sean representativos del PAL.
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Pertinencia

Entendemos por pertinencia la correspondencia entre los beneficios del programa y la
necesidad de los mismos en la poblacion beneficiaria. Ya que el PAL se concibié para atender
comunidades en pobreza, su pertinencia debe analizarse dentro de los hogares focalizados bajo esta
premisa de pobreza.

El contenido de las despensas del PAL cumple a cabalidad con la NOM-169-SSA1-1998 para
la Asistencia Social Alimentaria a grupos en riesgo. Los alimentos fueron seleccionados por un
comité de expertos en nutricion (Universidad Iberoamericana, Instituto nacional de Perinatologia y
el Instituto Nacional de Salud Publica). Esta norma, en su apartado 4.5 indica que los programas de
ayuda alimentaria deben proveer: “...4 o mds productos alimenticios bdsicos, asignados a una familia
para un periodo que debe representar un 20% o mds de las recomendaciones energéticas y proteicas diarias.” .
El supuesto implicito de esta NOM es que la energia y las proteinas son deficitarias en la dieta de las
familias mexicanas en pobreza.

Al wusar indicadores de pobreza para focalizar programas alimentarios, se supone
implicitamente que es correcto proporcionar un paquete alimentario sobre la base de la pobreza de los
beneficiarios. El supuesto es que las poblaciones en pobreza estan en riesgo de desnutriciéon —y mas
aun, de un tipo de desnutricion que es prevenible con los alimentos distribuidos por el programa de
asistencia social. Este enfoque es preventivo ya que supone que las poblaciones en pobreza estan en
mayor riesgo de desnutricion que las que tienen mas recursos. Aun cuando efectivamente ocurre con
ciertos tipos de desnutriciéon, como la baja talla y la anemia, las limitaciones de este enfoque
incidirian en la pertinencia del programa.

Idealmente, un programa pertinente define inicialmente el tipo de desnutricion de los
beneficiarios potenciales. Por ejemplo, si las deficiencias son de energia y proteinas, la entrega de
cereales y leguminosas seria idonea, por ser bastos en energia, y combinados, ricos en proteinas de
buena calidad. En este escenario, el tipo de desnutricion observada acusaria un balance negativo de
energia de los beneficiarios, detectable en valores bajos de peso para la talla. Pero este tipo de
desnutricion no se ha encontrado en México desde 1998 (ENN-II 1999; ENSANUT 2006) ni en las
comunidades del PAL al momento del inicio del programa . Alternativamente, si la desnutricién que
se desea tratar consistiera primordialmente de anemia y baja talla en preescolares, causadas por
deficiencias de Hierro y de Zinc biodisponibles, los cereales y leguminosas no serian los alimentos
pertinentes, ya que su contenido de Hierro y Zinc biodisponibles es pobre (16). La respuesta
alimentaria pertinente en este caso seria la de proporcionar alimentos ricos en Hierro y Zinc
biodisponibles, dirigidos a preescolares, lo que se podria lograr ya sea a través de alimentos
enriquecidos con estos MN, de carnicos o de alguna otra combinacién de estrategias que conduzcan
al incremento en el consumo de estos MN. EI PAL es un programa dirigido a hogares, y en este
sentido, los beneficios recibidos no necesariamente son recibidos por todos los miembros del hogar.

En las comunidades del PAL los problemas principales de desnutricion son la baja talla y
anemia en preescolares (19.6% y 22.2% respectivamente), y la anemia en mujeres en edad fértil
(17.2% en aquéllas entre 19 y 51 afos). La dieta del nifio de los hogares del PAL proporciona
alrededor del doble de las recomendaciones de proteina' lo que indica que la deficiencia de proteinas
no puede explicar su baja talla. En cambio, las deficiencias de Hierro y Zinc biodisponibles

! Informe final de datos de consumo de alimentos (individual y familiar) por medio de recordatorio de 24
horas. Informe entregado a SEDESOL como complemento del informe final, producto de los convenios SSPPE-
AD-013-03 y SSPPE-AD-005-04. Junio, 2005
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asociados a la mala calidad de la dieta, y la ocurrencia de infecciones recurrentes sin recuperacion
nutricia completa, si podria explicar la baja talla.

Al mismo tiempo, encontramos malnutricion por exceso. Las dos terceras partes (61%) de las
mujeres de mas de 18 afos tienen exceso de peso (IMC > 25) problema que refleja un marcado
balance positivo de energia. Este panorama nutricional documenta la falta de necesidad de energia
extra en la alimentacion de estas familias y subraya la necesidad de revisar la propiedad de la
NOM-169-SSA1-1998 para programas alimentarios a familias en pobreza.

Es posible argumentar que el incluir alimentos de mayor vida de anaquel en los programas
de ayuda alimentaria permite que en los hogares se liberen recursos para la compra de alimentos
perecederos que incrementen la calidad de la dieta. Esto ocurriria si el monto liberado fuera
efectivamente invertido en los alimentos escasos en la dieta de los beneficiarios, y no en alimentos
poco deseables, como seria el caso de alimentos densos en energia y pobres en MN. En las
evaluaciones de programas que otorgan transferencias en efectivo o en especie (alimentos) , se ha
documentado que los hogares incrementan parcialmente la compra de alimentos, como son frutas y
verduras y alimentos de origen animal (Oportunidades y PAL en México y Red de Proteccién Social
en Nicaragua . En las comunidades del PAL, las elasticidades del ingreso al consumo de
micronutrientes como son vitamina C, A, y Hierro heme y el consumo de colesterol, fueron
inelasticas pero grandes y positivas® en comparacion a la elasticidad-ingreso del consumo de fibra y
de hierro total. Esto significa que incrementos en el ingreso de hogares rurales pobres en México
aumentan el consumo de micronutrientes; sin embargo, es necesario también acompafar los
programas de ayuda alimentaria con estrategias que promuevan el consumo, en los nifios pequenos
o miembros del hogar con problemas de desnutricion, de alimentos ricos en MN.

Impacto

El éxito de las transferencias en especie depende de la calidad de la focalizacion, de la forma
en que los beneficiarios aprecian los bienes recibidos, de la operacién del programa (cantidad y
frecuencia con la que se reciben los beneficios) y de la pertinencia de su contenido. Los impactos de
un programa aumentan conforme se mueve a comunidades con mayor marginacién. La seccion
anterior discute la focalizacion del PAL, y a lo largo del capitulo se presenta informacion sobre las
condiciones de pobreza de los beneficiarios. Ademas, la evaluacion cualitativa del PAL, realizada
por CIESAS sefiala que los beneficiarios perciben que sus recursos para la compra de alimentos son
muy limitados, por lo que la mayoria los alimentos de la despensa son apreciados.

Los resultados aqui presentados son un resumen de la evaluacion cuantitativa realizada por
el INSP, de acuerdo al reporte del informe final de evaluacion de impacto. La evaluacion del PAL se
implement6 para identificar cambios en el estado de nutriciéon (antropometria y dieta) y del gasto
familiar. Dado que el tamafio de muestra para identificar efectos en salud es mayor que para
nutricion y bienestar, el estudio no tiene el poder estadistico ni la informacién que describa el
componente de salud, por lo que las inferencias sobre el impacto del PAL estan limitadas a los
componentes mencionados, nutricion y gasto familiar.

Metodologia de evaluacion del PAL y de los esquemas alternativos

? La elasticidad ingreso fue 0.8 para Vit. A, 0.69 para Vit. C, como indicadores de frutas y verduras, y 0.61, 0.43
para colesterol, y Hierro heme respectivamente, como indicadores de consumo de alimentos de origen animal.
Para fibra y hierro total fue 0.09 y 0.08 respectivamente. Skoufias E, World Bank, USA, Di Maro V, University
College London, UK, Gonzalez-Cossio T, INSP, MX, Rodriguez S, INSP, MX, enviado a publicacién)
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Se recolectd informacidn en los mismos hogares en la etapa basal -entre octubre de 2003 y
abril de 2004- y el seguimiento, dos afios después pero en un lapso menor, octubre-diciembre de
2005. Para identificar un desbalance en la recoleccion de datos basales, por grupo de tratamiento y
estacionalidad, se realizd6 un andlisis comparativo entre los grupos para cada mes (octubre,
noviembre y diciembre 2003; enero, febrero, marzo y abril 2004) a través de la prueba de Wald
considerando a la localidad como conglomerado. Los resultados de este andlisis sefialan que las
diferencias no tienen el potencial de sesgar las inferencias de los resultados dado que estos meses no
se caracterizan por una extrema sequia o lluvias abundantes que pudieran limitar el acceso o
disponibilidad de alimentos.

Diseno

Disefnio experimental aleatorizado por conglomerados con seleccion aleatoria y bi-etapica.
Primera etapa: seleccion aleatoria de comunidades (el calculo de poder indicé una necesidad de 60
por grupo..240 total). Segunda etapa: seleccion un nimero constante de hogares dentro de la
comunidad. Se perdieron 26 localidades al programa Oportunidades y 1 que ya habia recibido el
PAL. La asignacion de los tratamientos fue en las 208 comunidades restantes, proceso a cargo de la
SEDESOL’. Durante el de seguimiento perdimos dos localidades por negativas locales. La evaluacion
de impacto se hizo en las 206 comunidades con datos longitudinales.

Los objetivos de la evaluacion fueron dos: 1. Evaluar el impacto del PAL -en su modalidad de
despensa mas un programa de educacion clasica- en el estado de nutricion y la seguridad
alimentaria de los hogares beneficiarios, usando como comparacién un grupo control que no recibid
ningun beneficio. 2. Evaluar el impacto diferencial de dos estrategias alternativas de entregar los
beneficios del programa: Despensa SIN el paquete Educativo, y Efectivo mas paquete Educativo.

Hipétesis
El Programa tiene un efecto positivo en el estado de nutricion y el consumo de alimentos de

los beneficiarios, y ademas, estos beneficios no son los mismos si los instrumentos del Programa
(alimentos, efectivo, educacion), cambian.

* Direccion General de Evaluacion y Monitoreo de Programas Sociales y de la Direccién General de
Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de los Programas Sociales, Subsecretaria Prospectiva, Planeacion y
Evaluacién, SEDESOL.
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Desenlaces a evaluar:

Crecimiento del nifio. Esto es relevante desde el punto de vista de salud ptblica ya que el
retardo del crecimiento del preescolar tiene como consecuencia una reduccién en su capital humano,
afectando el desarrollo potencial de las poblaciones que lo sufren . Asimismo, el disefio de
intervenciones nutricionales a poblaciones en pobreza, debe tomar en cuenta la coexistencia del
problema de exceso de peso con los de desnutricion, cominmente encontrados en poblaciones
pobres, tanto en México como en paises en desarrollo . Por tanto, la evaluacion de intervenciones de
ayuda alimentaria debe incluir indicadores de exceso de peso tanto en nifios como en adultos.

Dieta del hogar en general y de los nifios 1-4 anos en la etapa basal y de sus madres, por
medio del recordatorio de 24 hrs.

Esta seccidn se aplico solo en hogares que en la etapa basal tenian nifios menores de 5 afos.
Se analiz6 el aporte de energia, Hierro total, heme y biodisponible, Zinc total y biodisponible y
vitamina C de los alimentos registrados en el recordatorio de 24 horas, a nivel del hogar e individual.
Se seleccionaron estos micronutrimentos por ser los mas deficitarios en las dietas Mexicanas, y
ademas, por ser indicadores de dietas de buena calidad (aquéllas con consumo de carnes, frutas y
verduras). Una proporcion importante de Hierro consumido, y en menor grado de Zinc, no es
aprovechable por el organismo. Por esto es necesario estimar la biodisponibilidad (entendida como
la cantidad disponible para la absorcion y utilizacion por el organismo) de estos dos
micronutrimentos clave, para evaluar mas adecuadamente el efecto del PAL en la dieta. Este ajuste
solo se pude hacer para dietas individuales (nifio y madre) pero no para la dieta del hogar. Para
estimar la cantidad de Hierro y Zinc biodisponibles se emplearon ecuaciones que ajustan la cantidad
de los dos minerales por la presencia de potenciadores e inhibidores de la absorcion en la dieta . Se
generd una variable de grupos de alimentos deseables (cereales, leguminosas, oleaginosas, frutas,
verduras, carnes, pescados y lacteos), los cuales excluyen alimentos indeseables (altos en grasas
saturadas y azucares). Se incluye ademads informacion sobre consumo de leche materna. El efecto
del PAL en practicas de lactancia se evalué mediante modelo de sobrevida de Cox .

Consumo

Se esperan modificaciones en el nivel de consumo de los hogares, como respuesta a las
transferencias, dado que relajan la restricciéon presupuestaria. Los recursos adicionales en el hogar
deberian incidir en el nivel de consumo, incrementdndolo, bajo el supuesto que la propension
marginal a consumir es positiva y, en el caso de hogares pobres como los que son elegibles para el
programa, cercanaal’.

Se estimo el efecto de los diferentes componentes del Programa en el valor monetario del
consumo de los hogares, el cual se calculé multiplicando la cantidad consumida de cada alimento
por su valor unitario (independientemente del origen de los alimentos: comprados, donados,
autoproducidos). Los valores unitarios para cada alimento se calcularon como la mediana por
localidad de la razon entre el monto pagado en pesos y la cantidad comprada. También se calculd el
gasto en rubros distintos a alimentos, como transporte, salud, ropa, entre otros. Especificamente,
estimamos el efecto en el consumo total (incluye el consumo de alimentos y rubros distintos a

1 . . . .
Debido a que los hogares elegibles para el Programa son en general hogares en pobreza alimentaria, se
esperaria que de cada unidad monetaria adicional que reciben, un monto elevado se utilice en consumo
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alimentos), el consumo en alimentos, el consumo por grupos de alimentos (frutas y verduras,
cereales y leguminosas, productos de origen animal y productos industrializados), y el gasto en
rubros distintos a alimentos.

Mercado laboral

Es indispensable evaluar el impacto del PAL en la insercion en el mercado laboral de los
beneficiarios pues las transferencias en efectivo o en especie pueden tener impactos sustanciales en
la oferta laboral. Uno de los efectos que podrian tener las transferencias seria reducir la probabilidad
de trabajar al distender la rigidez presupuestal de familias en pobreza . Sin embargo, el impacto de
las transferencias en la oferta laboral y la asignacion de tiempo sélo pueden ser determinados
empiricamente. Alternativamente, el impacto del PAL podria no ser equivalente sino exceder los
montos transferidos mediante un efecto que magnifique las transferencias. Hay evidencia que
sugiere este efecto en programas con transferencias en efectivo, algunos de los cuales han encontrado
un incremento en el consumo de alimentos del doble de la transferencia recibida . Una posible
explicacién podria ser que al incrementarse el acceso al mercado laboral no agricola, los individuos
que trabajan en dicho mercado podrian recibir mayores ingresos.

Seleccion de la muestra

La seleccién de comunidades para la evaluacion de impacto del PAL se hizo teniendo como
universo las comunidades elegibles de los 18 estados del sur y centro de México, de acuerdo a
indicadores de mayor pobreza del pais, segin la medicion de la SEDESOL. Los resultados aqui
presentados son representativos de la region de donde se seleccion6 la muestra (los 18 estados mas
pobres del centro y sur de México), y no de cada estado en particular. Las comunidades pertenecen a
los estados de Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Veracruz.

Calculo de poder estadistico

Se calculd el tamafio de muestra (comunidades y hogares) para encontrar diferencias
estadisticamente significativas en las variables de interés de nifos, mujeres y del hogar. Ya con los
datos recolectados en el seguimiento, se realizd el cdlculo de poder real de la muestra para detectar
las diferencias minimas.

El informante fue, en la mayor proporcion de casos, la esposa del jefe del hogar, o la jefa del
hogar (informante ideal) que preparara los alimentos. Alternativamente, otra persona >15 afios que
conociera los gastos del hogar. La encuesta se realizd dentro de la casa de la entrevistada. Los
encuestadores ignoraban el tipo de esquema que recibia el hogar.

Se controld en el andlisis por las variables independientes importantes: nivel socioecondémico,
caracteristicas sociodemograficas y la pertenencia a programas.
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Modelos estadisticos para evaluar el efecto del Programa

Se llevo a cabo un andlisis longitudinal de datos panel balanceados (excepto en las variables
de consumo); sélo se analizaron aquellos individuos u hogares que tuvieran observaciones en las
etapas basal y seguimiento. El impacto del programa se evalué mediante un modelo de diferencias
en diferencias usando efectos fijos a nivel del hogar. Este modelo compara la diferencia entre la
primera y segunda entrevista de cada tratamiento (despensas y efectivo) con la diferencia, en el
mismo periodo de tiempo, del grupo control. Las comparaciones entre tratamientos se hicieron
usando el método de Bonferroni para ajustar por comparaciones multiples'. Debido al disefio
aleatorizado del estudio, la diferencia en los cambios observados puede interpretarse como una
estimacion del efecto del Programa, corrigiendo por factores potencialmente confusores, y descritos
en cada modelo. En los modelos de antropometria y dieta las variables independientes fueron el tipo
de esquema que se recibié del PAL y el tiempo (basal y seguimiento). En consumo, ademas de las
variables anteriores, se controlé por estacionalidad (los meses en que fueron realizadas las
entrevistas basal-seguimiento), la entidad federativa donde se realizé la entrevista, el logaritmo del
numero de adultos equivalentes (basal y seguimiento) y las interacciones entre tiempo y tipo de
tratamiento, y entre tiempo y entidad federativa. En el modelo de mercado laboral las variables
independientes fueron el tipo de esquema recibido del PAL, el tiempo transcurrido entre la
entrevista basal y la de seguimiento, la edad lineal y la edad al cuadrado del individuo, su estado
civil, si tiene seguro médico, su asistencia escolar actual y la composicion demografica del hogar

Resultados
Evidencia de Implementacion del Programa
Operacion del Programa

E1 90% de los hogares de los grupos de despensas (con o sin educacion) y el 84% del grupo de
Efectivo recibieron los beneficios. En promedio, las comunidades estuvieron expuestas al programa
por poco mas de un afio (13.7 +0.19 meses) durante los cuales recibieron 13 despensas o 12
equivalentes de efectivo. Esta medida indica que el programa si se implemento, por lo que
efectivamente es conducente realizar la evaluacion de impacto.

En relacién a la educacion, ni el grupo asignado a Despensa SIN Educacion ni el Control
debieron haber recibido platicas de nutricion o de salud. Efectivamente en el grupo control se
detecté una proporcion menor al 1% de hogares beneficiarios que reportaron haber recibido platicas
de nutricion y de salud. Sin embargo, el grupo de Despensa SIN Educacion se auto-proporciono
platicas educativas independientemente del PAL. Derivado de esta autogestion, los porcentajes de
platicas para el grupo de Despensa SIN Educacion fueron de 53.6% y 33% de nutricion y salud
respectivamente.

' Se compararon los coeficientes de la despensa con educacion vs. despensa sin educacion, despensa con
educacion vs. efectivo y despensa sin educacion vs. efectivo. Bonferroni sugiere ajustar el valor p<0.016 para
que entonces las diferencias de los coeficientes de la regresion en los tres tratamientos sea estadisticamente
significativa dado que son comparaciones multiples. Biometrika 1988 75(4):800-802
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Crecimiento

En comparacion con el grupo Control, el PAL en la modalidad de Efectivo, tuvo un impacto
positivo en el crecimiento lineal de los nifios menores de 5 afios, expresado en puntaje Z (Grafica 2).
No se observo efecto en el crecimiento en los nifios en la modalidad de Despensas. Las diferencias
entre grupos no son estadisticamente significativas.

Ya que se espera que el efecto sea mayor en las edades de mayor ritmo de crecimiento,
restringimos el analisis a nifios que en la etapa basal tenian menos de 2 anos. Efectivamente, la
magnitud del efecto en la modalidad de Efectivo fue mayor en este subgrupo (Z= 0.158, p<0.1 en <2
anos (n=2010) vs. Z=0.107 p<0.05 en < 5 afios (n=5464)). La significancia estadistica del efecto
disminuy¢ con el tamafio de muestra.

El cuadro 1 presenta el crecimiento expresado centimetros y desglosado por afio edad.
Observamos que el efecto de la modalidad de Efectivo se detecta en nifios entre 3 y <4 afios de edad
en la etapa basal (0.54 cm, p<0.05). En ningtn otro subgrupo de edad ni en otro tratamiento se
detectd impacto del PAL. De igual manera, ninguna de las modalidades modifico la probabilidad de
desmedro (resultados no mostrados).

Antropometria (IMC) en mujeres

El PAL no modificd, en ninguna de sus modalidades, el indicador de obesidad IMC (kg/mz)
de mujeres adolescentes y adultas. Para evaluar si hubiera habido efecto dependiendo del grado de
obesidad inicial, se analiz6 el IMC en adultas’ categorizando por los valores basales. Solo se detectd
un efecto marginal en comparacién con el grupo Control, en las mujeres con valores basales
normales (IMC<25) del grupo de Despensa SIN Educacion (0.233 IMC, p<0.1). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre tratamientos, y el estimador de efecto conjunto de los 3
tratamientos en el IMC de estas mujeres con valores normales al inicio del Programa, fue de 0.192
(p<0.1). Por arriba del IMC no se identificaron efectos estadisticamente significativos.

El hecho de que todos los coeficientes de efecto del PAL en el IMC de las mujeres son
positivos, y que algunos son marginalmente significativos, amerita considerar con cautela el efecto
potencial de programas alimentarios como el PAL en poblaciones mexicanas en pobreza, en donde
hay muy altas tasas de exceso de peso en la poblacion adulta.

Dieta a nivel del hogar, e individual de nifios y sus madres

El PAL tuvo un efecto positivo en la dieta de sus beneficiarios. Los tres tratamientos, tanto las
Despensas como el Efectivo, mejoraron sustancialmente la calidad de la dieta de nifios 1-4 afios, sus
madres, y del hogar en general (Cuadro 2, graficas 2 y 3). Sin embargo, los efectos fueron mayores en
los grupos que recibieron las Despensas, CON o SIN Educacion. En practicamente todos los
nutrimentos analizados de la dieta, el efecto en el grupo de Despensas fue mayor comparado con el
de efectivo. En ocasiones esta diferencia fue estadisticamente significativa

Especificamente, los efectos en el consumo de Hierro -total y biodisponibles-, asi como en el
numero de grupos de alimentos deseables, fueron mayores en la dieta de los nifios y de las mujeres
que recibieron las Despensas comparadas con quienes recibieron el Efectivo. En el caso del Zinc,
tanto total como biodisponible, el efecto de las Despensas fueron mayores que el del Efectivo. A

* No realizamos esta categorizacion en adolescentes por su pequefio tamafio de muestra n=1718, versus 6920 en
adultas
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nivel del hogar, solamente la vitamina C, como indicador de consumo de frutas y verduras, fue
mayor en los grupos de Despensa que en el de Efectivo. El consumo de Hierro heme, como indicador
de consumo de alimentos carnicos, solo se vio marginalmente incrementado (0.188 mg/d; p<0.1) en
las mujeres que recibieron Despensa SIN Educacion. Ni los nifios en particular, ni el hogar en
general, participaron de este beneficio. Tampoco se identifico ningtin efecto de las Despensas CON
educacion o de Efectivo en la ingestion de Hierro heme.

La ingestion de energia se incrementd ligeramente en los grupos de Despensa con respecto al
control. En el de Despensa CON Educacion, este incremento fue significativo para nifios (82 kcal/d,
p<0.05), y en el de Despensa SIN Educacion para el hogar en general (112 kcal/d/adulto equivalente,
p<0.05).

El PAL en sus modalidad de Despensa CON Educaciéon y Efectivo, tuvo un impacto
marginalmente positivo en la duracidn de la lactancia materna en menores de 19 meses. El riesgo de
abandonarla fue menor (0.6, p<0.06 en modelos de sobrevida de Cox) con respecto al grupo control .

Consumo

Los resultados del andlisis presentado’ indican que el PAL tuvo un efecto positivo en el valor
monetario del consumo total y en alimentos para todos los grupos que recibieron transferencias,
tanto en efectivo como en especie (Cuadro 1.3). Los efectos en el consumo total fueron de $264°, $248
y $235 para los grupos de Despensa SIN, Despensa CON Educaciéon y Efectivo, respectivamente.
Estos incrementos se explican en una proporcion importante por incrementos en el valor monetario
de los alimentos consumidos en el hogar, el cual se incremento en 22% ($230), 17% ($188) y 16.5%
($173) para los mismos grupos. La magnitud del impacto en el valor del consumo fue similar entre
tratamientos, con excepcion del rubro de cereales y leguminosas, el cual fue mucho mayor para el
grupo de despensa CON y SIN educacion en relacion al de Efectivo (22 y 18% vs. 9%
respectivamente) lo que podria deberse a que las despensas estan constituidas principalmente por
cereales y en proporcion menor de leguminosas. Un efecto positivo adicional es el incremento en el
valor monetario del consumo de frutas y verduras en todos los grupos (lo que sefiala una cantidad
mayor de recursos destinada a este tipo de alimentos). En los grupos de Despensa CON Educacion y
Efectivo los recursos adicionales se estan dirigiendo mas que proporcionalmente a este grupo de
alimentos. Si los incrementos en el valor del consumo total flucttian entre 14 y 16%, en estos grupos
el incremento en frutas y verduras es mayor a 17% (Cuadro 3).

Por otra parte, se observaron diferencias significativas entre el grupo de Despensa SIN
Educacion y Efectivo en el valor del consumo de alimentos. Ademas, como ya se menciond, existen
diferencias significativas entre los grupos que recibieron despensas y efectivo en el valor del
consumo de cereales y leguminosas. Los resultados indican que el impacto del PAL es positivo en el
bienestar econémico de las familias beneficiarias, independientemente del tipo de transferencias que
se distribuyan. Incluso, para los hogares en la sub-muestra sin nifios menores de 5 afios (resultados
no mostrados) se observan efectos con magnitudes relativamente mayores, especialmente en el gasto
en rubros distintos a alimentos.

* Como ya se mencioné en la seccién de modelos estadisticos, se estimé el impacto del programa con un
modelo de diferencias en diferencias (diferencia en el cambio entre la linea basal y el seguimiento de los
grupos de tratamiento con respecto al control) con efectos fijos a nivel del hogar. Ademas se controlé por
estacionalidad y por el cambio en el niimero de adultos equivalentes en el hogar. El modelo de efectos fijos a
nivel hogar ajusta por inflacién.

* Los valores de impacto en pesos se calcularon mediante la multiplicacién del coeficiente de la regresion del
modelo semi-logaritmico, por la mediana de la variable en la linea basal de cada tratamiento.
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Mercado Laboral

En el cuadro 4 se observa que la participacion laboral de personas mayores de 12 afios en
actividades agricolas’ disminuy¢ en relacion al grupo control: -3.1% (p<0.05), -2.4% (p<0.10) y
-3.3% (p<0.05) en los grupos de Despensa SIN Educaciéon, Despensa CON Educacion y Efectivo
respectivamente. Si analizamos solo el grupo de adolescentes (entre 12 y 18 afios) el efecto no es
estadisticamente significativo. En el grupo de adultos mayores de 18 afios el efecto se magnifica un
poco siendo de -3.2% para el grupo de despensas y -3.7% en el grupo de Efectivo; todos significativos
p<0.05. En el mercado laboral no agricola, la participacion laboral de personas mayores de 12 afios
aumento 2.4%, 2.9% y 4.3%; en todos los tratamientos mencionados con anterioridad con nivel de
significancia (p<0.05). En el grupo de adolescentes la participacion laboral en actividades agricolas
parecié aumentar 3.5% (p<0.10) para la Despensa SIN Educacion y aumentd 4.0% para Efectivo
(p<0.05). No fue estadisticamente significativo el efecto en la Despensa CON Educacion. El efecto en
la participacion laboral no agricola en adultos mayores 18 afios)fue similar al efecto en los mayores
de 12 afios; se encontré un aumento de 2.1% (p<0.10), 3.3% (p<0.01) y 4.4% (p<0.01) en los tres
tratamientos, respectivamente.

Discusion

La evaluacion del PAL indica que el programa tiene un efecto positivo en sus beneficiarios. El
tipo de efecto y su magnitud depende de la modalidad del Programa. Estos resultados son
consistentes con otros estudios que han mostrado un efecto positivo de los programas de
transferencias o con incentivos econdmicos en el bienestar de los receptores .

El crecimiento de los nifios fue mejor en aquéllos cuyas familias recibieron el Efectivo en
comparacion con el grupo Control.

La magnitud del efecto del PAL en su modalidad de Efectivo- el crecimiento del nifio es
importante considerando la modestia de su contenido. Se compara favorablemente con el efecto que
tuvo el programa de Desarrollo Humano Oportunidades. El efecto del PAL en crecimiento de
ninos entre 3-4 afios (0.54 cm), fue de aproximadamente 50% del efecto observado en Oportunidades
en nifos <6 meses (que fue de 1.1 cm) expuestos al programa por 2 afios . Esta comparacion no es del
todo equivalente, en el estudio de Oportunidades la comparacion dur6 2 afios, en el cual durante
todo el primer afio hubo grupo tratamiento y grupo control y en el segundo, el control se incorporé
la programa; i.e., el grupo de tratamiento experiment6é dos afios completos de exposicion pero el
grupo de comparacion sin programa solo 1 afio. Los nifios de Efectivo en esta evaluacion del PAL
recibieron los beneficios alrededor de 13 meses. La comparacion aqui expuesta evidencia el efecto
positivo del PAL en su modalidad de Efectivo, manifestando el gran potencial de respuesta de los
beneficiarios.

El efecto en el crecimiento se esperaria encontrar en nifios menores de tres afios, cuando
existe la ventana de oportunidad en la cual el crecimiento responde a intervenciones para mejorarlo .
Sin embargo el efecto del Efectivo se observo poco después de esta ventana, i.e.; entre 3 y 4 afios. Ya
que entre el 10 y el 15% de los hogares beneficiarios nunca recibieron el tratamiento, una posible
explicacion de la falta de impacto en <2 afios podria ser que las familias de nifios en estas edades no

> Se clasificaron como actividades agricolas aquellas que pertenecen al sector primario: actividades agricolas,
cuidado de animales, ganado, pesca y silvicultura. La actividad agricola (como sembrar y recolectar o cortar)
fue la actividad primaria mas reportada.
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hubieran recibido los beneficios. Sin embargo, esto no se confirma ya que al analizar el impacto en
los nifios cuyos hogares efectivamente recibieron el PAL (resultados no mostrados), no se identifican
efectos a edades mds tempranas.

Siguiendo la ldgica conceptual de los programas de ayuda alimentaria presentada en el
Capitulo 3, los recursos del PAL, al relajar las restriccion presupuestal de los beneficiarios, podrian
tener un efecto en el crecimiento del nifo a través de: mejoras en su dieta, disminucion de la carga
infecciosa (saneamiento ambiental, uso de servicios de salud, etc.), o una combinacion de ambas. Un
indicador importante de la calidad de la dieta es el consumo de Zinc biodisponible, y es de esperarse
que su incremento en dietas deficitarias cause una mejoria en el crecimiento lineal . De hecho, en los
nifnos del PAL en su conjunto (i.e.; en sus tres tratamientos), el consumo de Zinc biodisponible si se
asocia a un mayor crecimiento®. Sin embargo, la mejoria en el consumo de Zn biodisponible no fue
suficiente como para mejorar el crecimiento de los nifos. La evaluacién del PAL muestra que
solamente las Despensas mejoraron el consumo de Zinc biodisponible en <5 afios, y no el Efectivo,
pero el efecto en crecimiento lineal se identifico solamente en el grupo de Efectivo. Claramente hay
otros factores asociados a la recepcion del Efectivo en el PAL, que, ain tomando en cuenta el
consumo de Zinc biodisponible, promovieron el crecimiento del preescolar. Otras mejorias en la
dieta que en su conjunto benefician el crecimiento, o el uso de recursos como servicios de salud,
podrian explicar los impactos observados. La evaluacion de impacto no cuenta con informacion en
el detalle necesario.

La falta de efecto de las Despensas en el crecimiento de los nifios fue un hallazgo inesperado.
La Despensa del PAL contiene leche Liconsa, la cual fue incluida especificamente para mejorar el
consumo de Zinc y Hierro biodisponibles. Los resultados de evaluacion de impacto de la leche
Liconsa en el estado de nutricion del nifio (capitulo anterior) fundamentaron esta decision de politica
publica. Efectivamente, el andlisis de la relacion entre el crecimiento lineal y el consumo de leche
Liconsa (expresada en términos si el nifio la consume o no), muestra que 0.61 cm (p<0.10) del
crecimiento lineal del menor de 3 afios se explica por su consumo. Lamentablemente, solo el 35% de
los nifios que recibieron las Despensas la consumieron. Es probable que, de haberse consumido en
mayores proporciones y por nifios de menor edad, los impactos podrian haber sido estadisticamente
significativos. Los coeficientes del efecto del PAL en estas edades fueron muy inestables (ver
coeficientes en <2 afios, Cuadro 1). La leche Liconsa debe consumirse en las edades de mayor
crecimiento (entre 1 y 2 afios; no antes de los 12 meses, para no interferir con la lactancia materna)
para tener efectos.

En relacion al impacto del PAL en la calidad de la dieta del hogar, del nifio y de su madre, las
tres modalidades la mejoraron. Esta mejoria consisti6 en un incremento precisamente de los
micronutrimentos normalmente deficitarios en la dieta Mexicana: Hierro y Zinc biodisponibles y
vitamina C. Los grupos que recibieron las Despensas mejoraron ain mas su dieta especificamente
en relacion al consumo de Hierro y Zinc. El andlisis en toda la muestra de nifios de 1-4 afios indica
que la leche Liconsa explicé una variabilidad importante del consumo de Zn a esta edad’. De igual
manera el consumo de la leche Liconsa explica la variabilidad en el consumo de Hierro
biodisponible®. También, el PAL en su modalidad de Despensas increment? la ingestion de grupos
deseables de alimentos en todos los niveles estudiados (nifios, mujeres y hogar), en el grupo de
Efectivo, tinicamente fueron beneficiados los nifios, las madres y los hogares en general no
compartieron esta ventaja. Ya se discutié que es probable que la magnitud del impacto en la dieta no

¢ Ztalla/edad<suuos =0+B(consumo de Zn biodisponible g mg) 0.063) [£0.026], p<0.01
7 Consumo Zine (og mg=0+P(consumo leche Liconsa 0.332) [£0.128], p<0.01
¥ Hierro biodisponible (og me=0+B(consumo leche Liconsa 0.357) [+£0.135], p<0.01
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haya sido suficientemente grande como para tener un efecto detectable en estado de nutricion
después de 13 meses promedio de exposicion al PAL.

A diferencia de los hallazgos en Oportunidades urbano (capitulo 5), el PAL no tuvo un
impacto negativo en las practicas de lactancia; incluso, se observd una modesta menor probabilidad
de abandono de la lactancia en menores de 1 afio y medio de edad.

Las modalidades de Despensa tuvieron un impacto significativo en el consumo de energia
(81 kcal/d en <5 afos en Despensa CON Educacion, y 112 kcal/d/AE en el hogar), y no hubo un
impacto en el indice de masa corporal de la mujeres u hombres adultos en ningin tratamiento. Sin
embargo, todos los coeficientes son positivos, y es necesario vigilar muy estrictamente el efecto del
PAL a mas largo plazo para prevenir un aumento en el peso para la talla de los adultos beneficiarios.

Los analisis del valor monetario de consumo, muestran beneficios en practicamente todos los
aspectos medidos, y son observables en las tres modalidades del PAL, practicamente sin diferencias
entre tratamientos. El valor total del consumo de alimentos a nivel del hogar aumentd, y en todos los
subgrupos de alimentos se observo este beneficio relativo al grupo Control. Las excepciones son en
el valor del consumo de alimentos, el cual fue mayor para el grupo de Despensa SIN Educacion en
comparacion a Efectivo, y en el valor del consumo de cereales y leguminosas, que fue mayor en los
grupos de Despensas en comparacion con Efectivo. El aumento en el consumo de alimentos de
origen animal es de esperarse que se reflejen en un aumento en el consumo de hierro heme, que es el
tipo de hierro de mayor biodisponibilidad. Sin embargo, como se mencioné arriba, esto no se
observa ni en el caso de los nifios, ni a nivel del hogar. Esta falta de efecto se podria explicar por una
combinacion de dos posibilidades: que el mayor consumo de alimentos animales no sea sélo de
carnes, sino de lacteos también; o que solamente haya aumentado marginalmente el consumo de
carnes en el caso de las mujeres —y solamente en el caso de la Despensa SIN Educacion. En cualquier
caso es desalentador identificar que los nifios no participan del beneficio observado a nivel del
hogar.

Los incrementos observados en el valor monetario del consumo que se traducen en un efecto
mayor al monto transferido, en particular para la transferencia en Efectivo, requieren de un analisis
mas detallado. Es claro que para la transferencia en especie una parte se explica por el valor real de
los alimentos en las localidades. El monto adicional podria ser resultado de un efecto multiplicador
similar al observado en otros programas con transferencias en efectivo . Algunos de estos programas
han encontrado un incremento en el consumo de alimentos del doble de la transferencia recibida,
aunque en contextos diferentes al de México. Dicho efecto multiplicador se puede explicar de la
siguiente manera: si una parte de la transferencia se invierte en actividades productivas (ej. compra
de animales, semillas, fertilizante, equipo para trabajar el campo, etc.), el incremento neto en el
consumo una vez que las inversiones generan retornos podria ser mayor a la cantidad recibida en el
hogar. De manera alternativa, el efecto multiplicador se podria observar si una parte de la
transferencia se gasta en transporte para tener acceso a un mercado laboral mejor remunerado.

Esta ultima posibilidad es consistente con los resultados presentados en la seccion de
mercado laboral, en los que se encontraron cambios significativos en el uso de transporte y en la
participacion laboral. El Programa pudo haber generado un aumento en la inversion en factores de
produccion y/o aumentado la participacion en el mercado laboral, y dichos factores podrian explicar
los efectos del programa que son mayores al valor del beneficio recibido por el hogar. Asimismo, el
efecto de mayor magnitud observado en hogares sin nifios menores a 5 afos (es decir, con mas
miembros que pueden generar ingreso) apunta en esta direccion. Es claro que para entender bien los
mecanismos a través de los cuales el programa benefici6 a los hogares, es necesario continuar con
analisis de mayor profundidad.
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Los resultados del andlisis del mercado laboral muestran que el PAL modifica la
participacion relativa de los individuos en el mercado laboral; incrementa la participacion en
mercado laboral no-agricola y disminuye la agricola de personas 12+ afios (Cuadro 4). Este efecto es
similar en las tres modalidades del PAL (no hay diferencias estadisticas entre los tres tratamientos
ajustando por Bonferroni’). Ya que es probable que los empleos no-agricolas sean mejor
remunerados que los agricolas, puede ser que el PAL tenga un impacto positivo en el ingreso
familiar a través del mercado de trabajo.

Conclusiones

Los resultados del PAL sugieren que el Programa tiene un efecto positivo en el bienestar y la
dieta de los integrantes de los hogares beneficiarios y cuya magnitud depende de la estrategia
implementada. Las tres estrategias mejoran el consumo total y por grupos de alimentos y modifican
similarmente la participacion laboral reduciendo la participacion agricola y aumentando la no-
agricola. Sin embargo, el impacto en el estado de nutriciéon no fue similar entre grupos. Atun cuando
la calidad de dieta es mayor en quienes reciben las Despensas comparada con quienes reciben el
Efectivo, esta mejoria no se traduce en un mejor crecimiento de los nifios que reciben Despensas ya
que la mejoria en el crecimiento del preescolar se detectd solamente en quienes recibieron el Efectivo.
Los efectos positivos en el crecimiento del preescolar solo son estadisticamente significativos en el
grupo de Efectivo y se identifican entre los 3 y los 4 afos de edad. Es claro que para la seleccion de
una estrategia final, los hallazgos sobre los costos del Programa, aunados a las de costo beneficio de
cada tratamiento deberan considerarse.

El impacto del Programa atin cuando es relativamente modesto, se compara favorablemente
con los impactos de Oportunidades en el crecimiento. Las mejorias en el crecimiento se debieron no
solo a una mejoria en la calidad de la dieta de los nifios que recibieron Efectivo, ya que su dieta no
mejord sustancialmente, sino que a otros factores no identificados en detalle, quiza relacionadas con
mejorias generales en la alimentacion, asi como en el uso de los recursos asociados a la salud. Los
datos de crecimiento en las diferentes edades de los preescolares sugieren que es probable que el
PAL tenga impacto en el crecimiento de los menores de 2 afos, si se focalizara a los mas pobres y los
menores participaran mas de los beneficios del Programa.

Las diferencias observadas entre los grupos de Despensas CON y SIN Educacion no son
consistentes, pero indican cierta superioridad en quienes reciben la Educacién. Sin embargo, las
comunidades asignadas al grupo de Despensa SIN Educacion organizaron localmente la imparticion
de clases de salud y nutricion, por lo que estrictamente no se puede considerar que existieron
localidades SIN Educacidon. Por esta razon, las diferencias entre estos dos grupos serian una
subestimacion de las diferencias potenciales en ausencia total de educacion.

Tomando los resultados de esta evaluacion, y tomando en cuenta datos de costo/beneficio de
las estrategias, debera considerarse la reestructuracion y evaluacion de un paquete de beneficios que
tenga mayor impacto en el crecimiento de los menores de 2 anos. Es probable que una mezcla de
efectivo y alimentos de alto valor nutritivo pudiera ser el paquete con mayor potencial de beneficios.

De los resultados de la evaluacion se desprenden claras recomendaciones para el programa
de educacion. Sin duda se debe hacer mayor énfasis en la importancia de que el nifio entre 1y 2 afios
consuma la leche Liconsa y productos carnicos, los cuales mejoran el crecimiento lineal. Asimismo,

% Las desigualdades basales que pudieran existir en la participacion laboral entre tratamientos es eliminada con el
método estadistico de doble diferencia. Por lo tanto, la prueba de Bonferroni solo considera las diferencias que pudieran
surgir como consecuencia de implementar el PAL.
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es importante que se aclare que la leche Liconsa no debe consumirse antes del afio de edad, para que
no desaliente la lactancia materna.

Para la poblacion mayor a 2 afos, se recomienda evitar el consumo excesivo de alimentos
bajos en valor nutritivo y densos en energia a fin de prevenir el sobrepeso desde edades tempranas .
Los resultados de la evaluacion no apuntan con especificidad otras dreas de mejoria del componente
educativo. Sin embargo, dada su gran importancia en la salud y estado de nutricion, se deben incluir
mensajes de promocion y proteccion de la lactancia materna y el de una alimentacion
complementaria rica en zinc y hierro biodisponibles, y que ademas siga las recomendaciones de la
OMS. Por ultimo, dada la muy alta prevalencia de exceso de peso en la poblacion, y de que el
programa proporciona ~400 kcal/d por persona, mediante alimentos ricos en energia, debe incluirse
mensajes de prevencion del sobrepeso en todas las edades y en ambos sexos, en particular en los
adultos.

Esta evaluacion sugiere que los contenidos de programas de ayuda alimentaria (tipo de
alimentos) tienen un amplio margen de mejoria, y ésta depende de las modificaciones de la
NOM-169-SSA1-1998 para la Asistencia Social Alimentaria a grupos en riesgo, la flexibilidad entre
programas, asi como de los recursos con los que se cuenta para los mismos. Asimismo, es claro que
la focalizacion del PAL puede mejorar para incluir a una mayor proporcion de familias en pobreza,
excluyendo en la medida de lo posible, familias con recursos econdmicos por arriba de la linea de
pobreza marcada para el programa. Las comunidades potencialmente beneficiarias del PAL son en
quienes mayores impactos se encontrarian si el programa tuviera los contenidos pertinentes y si su
focalizacion se afinara.
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Grifica 1. Focalizacion del PAL por indice de marginacion’

50 -
45 -
40 - 37%

41%

35 1
30 A
25 - 2%
20 -
15 4
10 -
5 -
0 T T

MEDIO ALTO MUY ALTO

% localidades que reciben PAL

Indice de marginacion

1. Indice de marginacién obtenido de los datos de CONAPO 2000.
El grado de marginacion se clasifica en: Muy bajo, Bajo, Medio, Alto y Muy alto

Grafica 2. Impacto del PAL en crecimiento, expresado en puntaje Z (Longitud-/talla/edad)
Referencia: Grupo Control

Z (talla/edad)
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0 T T

Despensa SIN Educacion Despensa CON Educacién Efectivo CON Educacion

A Modelos de efectos fijos ajustados por el tiempo desde la linea basal al seguimiento,
considerando al hogar como conglomerado. Errores estandar entre paréntesis & Los coeficientes son
las diferencias del basal al seguimiento en cada grupo de tratamiento en comparacién con el grupo
Control (diferencias de diferencias) ** p<0.05
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Cuadro 1. Efecto de la intervencion en la talla/ longitud de nifios menores a 5 afios® por
grupos de edad. Comparacion de cada grupo de intervencion vs. control. Analisis de

intencion al tratamiento.

Despensa Despensa
Variables SIN CON Efectivo'
Educacion Educacion
Nifos de 0 a 11 meses (n=972) 0.199 [0.605] 0.591 [0.624] 0.016 [0.634]
Nifios de 1 a < 2 afos (n=1038) 0.517 [0.360] 0.399 [0.379] 0.064 [0.354]
Nifios de 2 a < 3 afnos (n=1098) 0.287 [0.296] 0.426 [0.300] 0.465 [0.309]
Nifios de 3 a < 4 afnos (n=1284) 0.359 [0.255] 0.384 [0.265] 0.536%* [0.271]
Nifios de 4 a <5 afnos (n=1072) 0.09 [0.275] 0.332 [0.281] 0.134 [0.273]

* p<0.1 **p<0.05 ***p<0.01 Error estandar entre corchetes.

Modelos con efectos fijos incluye la covariable del tiempo transcurrido entre entrevista basal

y seguimiento y considerando al hogar como conglomerado.

& Se refiere a 5 anos de edad BASAL aunque, el andlisis incluye a todos los menores de 7

afnos en estudio

'No hay diferencias estadisticamente significativas entre los coeficientes de los tres tratamientos,
y

ajustando las tres comparaciones por Bonferroni.
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Graficas 3 y 4. Efecto del programa en la ingestion de Hierro y Zinc biodisponibles en nifios de 1 a 4 afos (en la etapa basal) y sus madres.
Comparacion de cada grupo de intervencion vs. el Control. Analisis de intencién al tratamiento.

Hierro Biodisponible [] DespensaSIN
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Educacion
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Cuadro 3. Efecto del programa en variables seleccionadas de consumo y gasto considerando la
muestra completa de hogares (intencion a tratar)

Efectos Fijos"
D IN (D N Nt d
Variables espense}’S espensao?O Efectivo umer(.) ¢
Educacion Educacion observaciones
Valor mensual del consumo 0.163%%** 0.148*** 0.1471%**
total en el hogar [$263.51°] [$248.01] [$235.3] 11283
Valor mensual del consumo de 0.223*** 0.173*** 0.165***
alimentos en el hogar’ [$229.78] [$187.58] [$173.25] 11106
Valor mensual del consumo de 0.146*** 0.173*** 0.174%**
frutas y verduras en el hogar [$22.05] [$27.75] [$27.83] 11110
Valor mensual del consumo de
cereales y leguminosas en el (0.223*** 0.183*** 0.088***
hogar” [$68.46] [$58.06] [$28.7] 11088
Valor mensual del consumo de
alimentos de origen animal en el 0.299* (0.2227%%* 0.235***
hogar [$83.01] [$64.78] [$65.6] 10912
Valor mensual del consumo de
alimentos procesados en el 0.089*** 0.083** 0.068**
hogar [$15.67] [$15.23] [$11.97] 11083
Gasto mensual en rubros 0.06 0.096** 0.088**
distintos a alimentos en el hogar [$29.1] [$49.32] [$48.01] 11105
Porcentaje del consumo total,
destinado al consumo de 0.029*** 0.015% 0.013
alimentos en el hogar [$0.02] [$0.01] [$0.01] 11113

* p<0.1 **p<0.05 ***p<0.01

A= Efectos fijos a nivel hogar incluye covariables de tendencia por entidad, nimero de adultos
equivalentes por hogar y variables indicadoras por el mes en que se realizo la entrevista.

B= Coeficiente de la regresion, se interpreta como el efecto porcentual de las intervenciones en la
variable de resultado.

C= El valor en pesos se calculé multiplicando la mediana de la variable por tratamiento en el basal
por el coeficiente.

1 Diferencia significativa entre Despensa SIN Educacion y Despensa CON Educacion

2 Diferencia significativa entre Despensa SIN Educacion y Efectivo

3 Diferencia significativa entre Despensa CON Educacion y Efectivo
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Cuadro 4. Participacion laboral (%) en empleo agricola y no agricola®

Empleo agricola® Empleo no agricola
Despensa Despensa
D I D IN
Variables espen‘s/a SIN CON Efectivo espen.s,a S CON Efectivo
Educacién ., Educaciéon .,
Educacion Educaciéon
Participacion
ﬁ:‘;ﬁ’is o mas) -3.06%* 237+ -3.31% 2.41%* 2.95%%% | 434w
(n=33508) (1.26) (1.27) (1.28) (1.07) (1.09) (1.09)
Participacion
1 1
(;ZT; 8 aftos) 248 1.36 -0.68 3.54* 1.44 4.04*
(n=5916) (2.21) (2.24) (2.31) (1.86) (1.88) (1.94)
Participacion
Eg‘;ﬁs omae | -3.21% -3.66** 2.10* 3.32%%% | 443
(n=27576) (1.45) (1.47) (1.46) (1.24) (1.25) (1.25)
*p<0.10 **p<0.05 #**p<0.001

A. Durante la semana previa a la encuesta.

B. Actividades Agricolas o en la cria de animales

Las covariables (con niveles de la etapa basal y seguimiento) usadas en el modelo tipo xtreg con
efectos fijos a nivel hogar fueron: Tratamiento (Despensa SIN Educacion, Despensa CON Educacion,
Efectivo), tiempo transcurrido entre la entrevista basal y la de seguimiento, edad y edad al cuadrado
del individuo, si tiene seguro médico, asistencia escolar actual, estado civil y composicién
demografica del nimero de personas de los siguientes grupos de edad: menores de 2 afios, de 3 a 5
anos, de 6 a 7 afios, de 8 a 12 anos, de 13 a 18 anos, de 19 a 54 afios y mayores a 55 afos.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre los coeficientes de los tres tratamientos,
ajustando las tres comparaciones por Bonferroni.
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Capitulo 8
Impacto de la politica social en el estado de nutricion, dieta y gasto en alimentos
Leroy JL, Rodriguez S, Marini A, Gonzalez de Cossio T.

Introduccion

El objetivo de este capitulo es presentar un resumen de las evaluaciones de impacto de los
tres programas descritos en el Capitulo 2 (Programa Oportunidades rural y urbano, Programa de
Abasto Social de Leche y Programa de Apoyo Alimentario (PAL)) y detalla los principales
desenlaces nutricionales. Este capitulo se enfoca en aquellos desenlaces nutricionales que en México
han sido identificados como retos.

Reconociendo que hay problemas de malnutricion (como sobrepeso y obesidad) para los que
no existen estrategias dentro de la politica de desarrollo social, y otros problemas de desnutricion
(como anemia) para los que los programas existentes no parecen suficientemente efectivos, el
capitulo incluye ejemplos de experiencia internacional de probada efectividad que pudieran generar
discusiones en torno a posibles modificaciones de los programas actuales en México. Para algunos
problemas de malnutricion no hay programas internacionales exitosos de los cuales tomar
experiencia. En estos casos, citaremos la evidencia emanada de estudios de eficacia como insumo
para la planeacion de nuevas politicas. Asi, este capitulo busca dar una vision practica de cémo los
programas han mejorado la situaciéon nutricional en México y cémo la experiencia internacional
podria ser usada en dreas donde se necesita progresar. El capitulo esta integrado por los problemas
de nutricion mas relevantes en Meéxico: crecimiento del nifio, anemia y deficiencia de
micronutrimentos, sobrepeso y obesidad, calidad de la dieta y gasto en alimentos. El capitulo no
presenta los detalles de cada programa; éstos se pueden ver en el Capitulo 3 y en el apéndice
“Resumen de los resultados de las evaluaciones de impacto en nutriciéon de los programas sociales
de la secretaria de Desarrollo social (Sedesol)”.

I. Crecimiento del nifio
A) Experiencia en México

A pesar de que la prevalencia de baja talla en preescolares ha disminuido marcadamente en
los ultimos 20 afios, sigue siendo un problema de salud publica (capitulo 1). En México existen
programas efectivos para prevenir y remediar el deterioro en el crecimiento lineal en preescolares.
Los analisis muestran que el programa Progresa-Oportunidades ha mejorado el crecimiento fisico en
nifos entre 6 y 24 meses de edad de zonas rurales que participaron en él. El programa ha tenido un
impacto positivo en el crecimiento de los nifios tanto en el plano urbano como en el rural. El impacto
fue mayor en los nifios que tenian menos de seis meses cuando ingresaron al programa porque
crecieron 1.5 cm mas, en promedio, que los nifios en hogares no participantes. Las evaluaciones del
programa Oportunidades sugieren que una parte sustancial del efecto en crecimiento se puede
atribuir al consumo del suplemento nutricional.

Los resultados del estudio del PAL muestran un impacto positivo en el crecimiento de los
preescolares del grupo que recibi6 el apoyo en efectivo. Este efecto es menor al esperado, pero
podria explicarse por problemas en la entrega de los beneficios y del paquete educativo. El

133



Programa de Abasto Social de Leche Liconsa encontrdé que la prevalencia de desnutricion crénica
(medida como talla baja) disminuy hasta 8.3% en quienes recibieron leche fortificada por 12 meses
y hasta 6.2% en quienes la recibieron durante 24. La prevalencia de baja talla en nifios que nunca
recibieron leche Liconsa fue de 12%.

B) Experiencia internacional

Los programas en México tienen un efecto significativo en el crecimiento lineal en
preescolares. Para disminuir aiin mads la prevalencia de desnutricion créonica (o desmedro) se deben
considerar acciones complementarias de promocion del crecimiento que se puedan implementar en
conjunto con las ya incluidas en los programas de México, con el fin de mejorar su efectividad. Las
etapas para implementar estas acciones incluyen la prenatal y la posnatal. Prevenir el bajo peso al
nacer es una forma efectiva para reducir el retardo en el crecimiento en etapas posteriores de la vida.
En la etapa postnatal, son dos los periodos de importancia critica durante los cuales las
intervenciones para prevenir y mejorar el crecimiento son mas eficaces: el periodo de lactancia
maternal exclusiva (recomendado durante los primeros seis meses de vida) y la subsiguiente etapa
de alimentacion complementaria hasta los 2-3 afios de vida .

1. Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva (LME) probablemente no contribuye directamente a mejorar
el crecimiento lineal, sin embargo, podria mejorarlo a través de la proteccion contra enfermedades
infecciosas; los nifios alimentados al seno experimentan menor incidencia y severidad de diarrea e
infecciones respiratorias agudas . Las infecciones repetidas pueden afectar el crecimiento
negativamente . Otras ventajas que experimentan los nifios amamantados incluyen una mayor
inteligencia en etapas posteriores de la vida y posible efecto protector contra enfermedades, tales
como cancer y diabetes tipo I en la nifiez y sobrepeso, y obesidad en la etapa adulta .

Sin embargo, los programas de nutricion en México se han concentrado mas en la
alimentacion complementaria que en la promocion y proteccion de la lactancia materna.
Oportunidades, el tnico programa que podria haber tenido un impacto sobre la lactancia materna a
través de su componente de educacion en salud, no ha mejorado las practicas de lactancia. No
obstante, el PAL tuvo efectos positivos en duracion de lactancia. En su modalidad de despensa con
educacion y de efectivo tuvo un impacto positivo en la duracion de la lactancia materna en menores
de 19 meses. El riesgo de abandonarla tendi6 a ser menor (razén de riesgo 0.6, p<0.06 en modelos de
sobrevida de Cox) con respecto al grupo control. Es necesario que los programas nacionales tengan
un componente mas efectivo para promover y proteger la lactancia. Un indicio optimista al respecto
es que en 2006 el programa cambié sus reglas de operacion relativas a la incorporacién del
suplemento alimenticio Nutrisano. La recomendacion de iniciarlo a los cuatro meses cambi6 para
comenzarlo a los seis, con el fin de prolongar la lactancia materna exclusiva y no sustituirla por el
suplemento antes de esa edad .

La promocion de la lactancia ha mostrado ser altamente efectiva para promover el inicio, asi
como para prolongar la duracion de lactancia exclusiva. Entre las estrategias efectivas estan la
educacion en salud, ayuda profesional o paraprofesional, cambios en el sector salud (tales como la
adopcion del programa Hospital amigo del nifio) y campanas en medios de comunicacion . La
legislacion que apoye la lactancia materna incluye el respeto al Cédigo de comercializacion de los
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sucedaneos de la leche materna y el apoyo a la madre que tiene empleo. Un ejemplo de la promocién
de la lactancia materna se muestra en el cuadro 1.

Aun cuando la prevalencia VIH/Sida en la poblacion de adultos mexicanos es baja (0.3 %) ,
los programas de promocion de lactancia deben atender el desafio de la potencial transmision de
VIH de madre a hijo a través de la leche humana de mujeres infectadas. Se recomienda que si la
alimentacion de remplazo es aceptable, factible, asequible, sustentable y segura, las madres
infectadas por el VIH deben evitar la lactancia .

2. Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria es el proceso de introducir alimentos y liquidos en la dieta
del nifio cuando la leche materna ya no es un suficiente para cubrir todos sus requerimientos
nutricionales . Los problemas mas comunes asociados a la alimentaciéon complementaria y que
afectan el crecimiento de los nifios incluyen: introducir temprana o tardiamente los alimentos,
proporcionarlos con la frecuencia inadecuada (en general menor a la necesaria), ofrecerlos en
cantidades insuficientes, con una consistencia inapropiada (generalmente demasiado diluida) y/o
una densidad energética y de micronutrimentos baja, ademas de contaminacion microbioldgica . La
literatura ofrece evidencia sustancial de que el mejoramiento de la alimentacion complementaria
mejora significativamente el crecimiento del nino.

Asimismo, existe evidencia de programas que se han implementado en paises en vias de
desarrollo que mejoran las practicas de alimentacion complementaria . La papilla del programa
Oportunidades es un buen ejemplo de promocién del crecimiento mediante una estrategia de
alimentaciéon complementaria. Es probable que el impacto positivo de Oportunidades en el
crecimiento del preescolar sea consecuencia del consumo de la papilla. El impacto del programa
sobre la ingestion dietética de nifios en zonas rurales demuestra efectos positivos, en particular en la
ingestion de hierro y zinc, dos de los nutrimentos con menor presencia en la dieta de los pequenos.
El suplemento explica casi toda la diferencia en la ingestion de hierro y zinc (=90%), entre el grupo
Oportunidades y el control en los menores de 2 afios . Sin embargo, el disefio de la evaluacién no
permite concluir qué aspectos del programa fueron directamente responsables de las mejoras en el
crecimiento.

3. Micronutrimentos

Estudios de eficacia muestran que la suplementacion con zinc, hierro (en nifios anémicos),
vitamina A (en nifios con deficiencia severa) y micronutrimentos multiples (que contienen al menos
hierro, zinc y alguna forma de vitamina A) tiene un efecto positivo sobre el crecimiento . La
evidencia de la efectividad de los micronutrimentos sobre el crecimiento del nifio en el contexto de
programas es muy limitada. El impacto positivo del programa de Abasto de Leche sobre el
crecimiento del nifio constituye una importante contribucion de esta evidencia. Debe enfatizarse que
el consumo de la leche Liconsa no debe ser recomendado para nifios menores de un ano de edad
para no interferir con la lactancia materna.

Una estrategia alternativa para asegurar un aporte adecuado de micronutrimentos en la dieta
del nino es la introduccién de alimentos de origen animal. Por su contenido de micronutrimentos,
normalmente deficiente en la alimentaciéon en México, pequenias cantidades de alimentos de origen
animal pueden contribuir sustancialmente a mejorar la adecuacién de la dieta. En varios estudios, la
leche de vaca ha mostrado tener un efecto estimulante del crecimiento lineal. Comparando el
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consumo de leche de vaca con la ingesta de otros alimentos ricos en nutrimentos, como la carne, se
encontrd que esta leche tiene un efecto especial sobre el incremento del crecimiento ). Sin embargo,
hay poca experiencia internacional a nivel de programas con el uso de alimentos de origen animal
para mejorar el crecimiento del nifio.

Cuadro 1
Implementacion de un Programa de Lactancia Materna exclusiva en Brasil.

Uno de los mejores ejemplos de practicas exitosas de promocion de lactancia materna se encuentra en
el programa nacional de lactancia materna brasilefio (PNIAM). La estrategia del programa se enfoca
en la coordinacion nacional y apoyo de iniciativas estatales y comunitarias, movilizacion social de los
actores clave que trabajan sobre la lactancia y una acciéon mediatica bien organizada. Los esfuerzos
incluyen publicidad televisiva durante telenovelas, mensajes pegados a boletos de loteria, boletas del
pago del agua, electricidad y teléfono, y estados de cuentas bancarias. Con un apoyo adicional de la
Iglesia catolica, el movimiento intelectual, grupos de madres y asociaciones profesionales, cada estado
abrié una oficina de promocion de la lactancia. Se crearon los bancos de la leche donde se recoge,
procesa y conserva la leche materna para distribuirla a esos infantes que la necesitan. Ademas es
importante mencionar que Brasil modificé la constitucion para incluir incentivos que apoyen la
lactancia maternal de madres —se incluy6 el derecho a cuatros meses de maternidad para las madres y
facilitar la lactancia exclusivas, y a los padres el derecho a cinco dias de paternidad para apoyar a las
madres durante el periodo critico del comienzo de la lactancia. En 2002, el pais desarrolld una nueva
campana para promover la lactancia maternal en unidades de salud primaria y complementar los
hospitales amigos. Como consecuencia de las diferentes medidas, desde 1986 hasta 1996 Brasil
experiment6 un aumento en la lactancia materna de casi 10 veces (de 3.8% a 35.6%) .

I1. Deficiencia en micronutrimentos
A) Experiencia en México

La anemia y la deficiencia de micronutrimentos son problemas de elevada magnitud en
México en nifos y adultos. La disminucion ha sido relativamente modesta en los ultimos afos (ver
Capitulo 1). Como se discute en el Cuadro 2, disminuir la prevalencia de deficiencia de
micronutrimentos es una estrategia altamente costo-efectiva en términos de salud.

1. Anemia y el estado de hierro

El impacto que los programas mexicanos han tenido en la reduccion de la carga de la
deficiencia de hierro y de la anemia ha sido mixto. En zonas rurales, los impactos de Oportunidades
sobre la anemia no han sido significativos; hubo alguna mejora en las concentraciones de
hemoglobina, pero ningtin impacto sobre otros indicadores del estado nutricional de hierro. Los
resultados para mujeres en el programa fueron modestos. En comunidades urbanas no hubo
impactos en la prevalencia de la anemia en nifios y mujeres. Una de las causas a las cuales puede ser
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atribuido el impacto limitado es que la papilla no se consumi6 en su totalidad, como estaba
planeado. Otra causa de la efectividad insuficiente fue la baja biodisponibilidad de la forma de
hierro en la férmula utilizada inicialmente para la fortificacion. Este problema ha sido ya resuelto,
pues Oportunidades cambid la forma de hierro de la papilla a partir de septiembre de 2005, lo que
mostro ser mas biodisponible.

El programa PAL no tuvo un impacto consistente en la concentracion de hemoglobina en los
diferentes tratamientos evaluados. El programa mas efectivo ha sido el de abasto de leche Liconsa.
Nifios que recibieron la leche fortificada 24 meses disminuyeron su prevalencia de deficiencia de
hierro a 10.8%, mientras que el grupo sin leche tuvo una prevalencia de 16.1%. Nifios de dos afios
que recibieron la leche fortificada disminuyeron sus prevalencias de anemia 3.3%, en comparacion
con 9% en el grupo que no estuvo en el programa.

La fortificacion de la leche Liconsa es un excelente ejemplo del uso de un programa bien
aceptado por la poblacion como vehiculo para hacer llegar a la poblacion de beneficiarios
nutrimentos deficientes en su dieta. Es importante notar que a diferencia de los programas de
distribucion gratuita de alimentos, el programa de abasto de leche Liconsa esta dirigido a poblacion
con capacidad de compra del producto al precio subsidiado, principalmente de zonas urbanas. Esto
limita la posibilidad de focalizarlo a la poblacion mas pobre.

2. Otros micronutrimentos: zinc y vitamina A

No se observaron diferencias estadisticas en las concentraciones séricas de zinc o de vitamina
A (retinol) entre los nifios con y sin Oportunidades en zonas urbanas. Sin embargo, al dividir el
grupo de intervencion entre los que reportaron consumir el complemento Nutrisano y los que no, se
encontré una mayor concentracion de retinol sérico en el grupo que si reporté consumir Nutrisano.

Cuadro 2

Micronutrimentos

La provision suplementaria de vitaminas y minerales, y la fortificacién de alimentos con
micronutrimentos han demostrado ser formas econdmicas de resolver el problema de la
malnutricion por carencia de micronutrimentos. El consenso de Copenhague clasifica los
beneficios de invertir en programas de micronutrimentos superados sélo por los beneficios de la
lucha contra el VIH/sida, entre una larga lista de maneras de enfrentar los retos del desarrollo
mundial. También, segin el Banco Mundial, “ninguna otra tecnologia ofrece una oportunidad tan
grande para mejorar vidas a un costo tan bajo y en un periodo tan corto” . El incremento de
productividad econdmica y el crecimiento economico; el aumento de la supervivencia materna e
infantil y la mejora del desarrollo mental y de la inteligencia de los nifios son algunos de los
beneficios de la suplementacion o fortificacion con micronutrimentos.
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B) Experiencia internacional

1.-Estrategias para combatir la anemia
a) Suplementacion

Estudios de eficacia demuestran que el estado nutricional de hierro en mujeres embarazadas,
infantes y nifios preescolares se puede mejorar con la suplementacion con hierro, con o sin otros
hematopoyéticos (vitamina A, acido fdlico, riboflavina, vitamina B;,) dependiendo de los
determinantes de la deficiencia. Un beneficio adicional de la suplementacion con hierro en mujeres
embarazadas es la reduccion del riesgo de anemia durante la lactancia y en embarazos futuros . Una
preocupacion reciente ha sido la asociacion encontrada entre suplementacion con hierro y el
incremento en la morbilidad y mortalidad en dreas endémicas de paludismo . La suplementacion
universal con hierro a menores de dos anos en areas endémicas de paludismo no es recomendable
por los dafos potenciales a la salud de nifos con esa enfermedad .

Aunque la eficacia de la suplementacion con hierro es alta, la efectividad de los programas ha
sido limitada. Hay muy pocos ejemplos de programas de suplementacion con hierro aplicados a
gran escala (salud ptiblica) que han contribuido a mejorar la nutriciéon de hierro .

b) Alimentos fortificados

En contraste con los programas de suplementacion, la fortificacion con hierro es una estrategia
altamente efectiva para mejorar el estado de ese mineral. Programas de fortificacion con hierro en
Guatemala (aztcar con NaFeEDTA); Tailandia (fish sauce con NaFeEDTA); Sudafrica (curry en polvo
con NaFeEDTA) y Chile (harina de trigo y de maiz) han mostrado impactos positivos en el estado de
hierro . La fortificacion de la leche Liconsa se suma a la evidencia de efectividad de fortificacion.

c) Sprinkles®

Un abordaje nuevo es el uso de los Sprinkles (o Chispitas, en Centroamérica), los cuales son
unos polvos contenidos en sobres individuales que contienen micronutrimentos multiples, entre los
que estd el hierro (fumarato ferroso). Los MN estan encapsulados con una delgada capa de lipidos
para prevenir que interactiien con los alimentos . Un sobre completo de Sprinkles se afiade al plato
del beneficiario aumentando a la probabilidad de que consuma la dosis completa de MN. Otros
micronutrimentos que cominmente se encuentran en las Chispitas son zinc, yodo, vitaminas C, D, y
A, y acido fdlico. Hay evidencia sustancial de estudios de eficacia de que el consumo de Chispitas
que contienen hierro mejora significativamente el estado de nutricion de hierro . El INSP esta
llevando a cabo un estudio para comparar el impacto de tres suplementos nutricionales, con el
mismo aporte de micronutrimentos —uno con energia (Nutrisano), y dos sin ella (un jarabe y
Chispitas)— en el contexto del programa Oportunidades. Los estudios estan en proceso.

El tnico estudio de efectividad de Chispitas que se ha documentado (en Haiti) demostré un
mejoramiento en los niveles de hemoglobina y una reduccidon en anemia en nifios de 9-24 meses de
edad. Esta estrategia es sin duda muy prometedora, ya que permite que el beneficiario consuma la
totalidad de la racion esperada de micronutrimentos, evitando el problema usual de dilucion del
suplemento en la familia . Ademas de la eficacia, es importante estudiar la adherencia a largo plazo
de esta estrategia. Los estudios del INSP estan evaluando este punto en particular.

d) Estrategias alimentarias
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El hierro dietético puede ser clasificado como heme (sdlo encontrado en las carnes como res,
pescado y pollo) y no-heme (hierro en lacteos, huevos y plantas tales como leguminosas (frijol,
lentejas), cereales (maiz, avena), nueces, frutas y verduras. La tasa de absorcion del hierro heme es
alta (15% a 35%), mientras que la del no-heme es baja (2-20%). Incluir carne o pescado en la comida
no solo tiene la ventaja de adicionar mas hierro de mejor absorcion, sino también incrementa la
absorcion de hierro no-heme . Una importante limitacion en la promocion del consumo de alimentos
de origen animal es su alto costo, lo cual limita el consumo en hogares en pobreza . La poca
evidencia de efectividad de intervenciones dirigidas a la promocion de la produccion pecuaria
sugiere que hay mejoras en la ingestién de alimentos de origen animal en intervenciones en donde la
mujer juega un papel importante y las intervenciones que incluyen un componente educativo sobre
nutricion .

Por ultimo, el incremento en el consumo de vitamina C, el cual aumenta la absorcion de hierro,
es probablemente una estrategia inadecuada para reducir la deficiencia de hierro, dado que se
requieren consumos elevados de dicha vitamina para lograr efectos y estos altos consumos son
dificiles de sostener sdlo con el consumo de alimentos .

Biofortificacion

Biofortificacion es el desarrollo de variedades mejoradas de cultivos con mas alto contenido
de minerales y vitaminas. Ejemplos incluyen el desarrollo de variedades de maiz y trigo con
mayores niveles de hierro y zing, y frijoles con altos niveles de hierro. La evidencia muestra que la
biofortificacion es técnicamente posible, que no compromete la productividad agricola y que es una
estrategia promisoria para mejorar la nutricion de poblaciones pobres en términos de hierro,
vitamina A y zinc. El reto fundamental es convencer a productores y consumidores que acepten
cultivos biofortificados . Un estudio de eficacia en Filipinas documenta un aumento significativo en
la ingesta de hierro en la dieta y una mejoria en la concentracion de suero ferritin y niveles de hierro
en el cuerpo . Algunos paises en Africa, Asia y Brasil en América Latina ya estdn implementando
programas de biofortificacion. México no cuenta atin con programas que tengan esta estrategia .

2. Estrategias para combatir la deficiencia de vitamina A
a) Suplementacion

La suplementacion con vitamina A ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la deficiencia
de ésta, de la mortalidad y posiblemente de la morbilidad severa en nifios. Es importante resaltar
que el consumo de dosis altas de vitamina A preformada durante etapas tempranas del embarazo
puede causar defectos en el recién nacido, por lo que no debe darse a mujeres en edad fértil. El
suministro de megadosis en el posparto ha resultado ser una estrategia eficaz para evitar la
teratogenicidad, al mismo tiempo que mejora el estado de nutricién de vitamina A en poblaciones de
deficiencia endémica. Los betacarotenos (precursores vegetales de la vitamina A) no tienen este
efecto teratogénico .

b) Estrategias alimentarias

Los precursores de la vitamina A se pueden obtener de algunas plantas (principalmente
frutas y verduras) en forma de carotenoides, y preformada en alimentos de origen animal, en forma
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de retinol. A diferencia del hierro, muchos alimentos que son buena fuente de vitamina A son
relativamente baratos, pueden ser producidos facilmente en el hogar y no se deterioran
rapidamente. Las intervenciones de promocion de la produccion y del consumo de alimentos ricos
en vitamina A han mostrado mejorar la ingestion a nivel individual y el estado nutricional de esta
vitamina .

3.- Estrategias para combatir la deficiencia de zinc
a) Suplementacion

Estudios de eficacia demuestran que el estado de nutricién del zinc en mujeres embarazadas y
en infantes y nifios se puede mejorar a través de la suplementacion. Ademads de mejorar el estado de
zinc, la suplementacion con este nutrimento ha sido asociado con disminuciones en el riesgo de
retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, desarrollo neuroconductual deficiente del
recién nacido y el riesgo de mortalidad neonatal, parto pretérmino e hipertensiéon inducida por el
embarazo. Sin embargo, en general, los resultados de la suplementacion de zinc durante el embarazo
son inconsistentes. La suplementacion con zinc reduce la incidencia y duracion de la diarrea aguda y
persistente, la incidencia de neumonia y disminuye la tasa de mortalidad relacionadas con infeccién
por Plasmodium falciparum en nifos . Aunque algunos paises han implementado acciones a gran
escala que incluyen de suplementacion con zinc (generalmente acompafnada de otros
micronutrimentos), no existe informacion publicada en la literatura sobre su efectividad.

b) Fortificacion

Aunque regularmente se piensa que la fortificacion con zinc puede ser una estrategia eficaz
para prevenir la deficiencia de zinc , no existen revisiones sistematicas de estudios de eficacia que lo
demuestren.

c) Estrategias alimentarias

Las estrategias alimentarias se han sugerido como posibles propuestas para prevenir su
deficiencia, sin embargo, no hay experiencia programatica . Las consideraciones hechas
anteriormente sobre el consumo de alimentos de origen animal, especialmente carnes, para la
prevencion de deficiencia de hierro, aplican también para prevenir la deficiencia de zinc.

II1. Sobrepeso y obesidad
A) Experiencia en México

Ninguno de los programas discutidos en el Capitulo 2 ha sido disefiado para reducir, o
incluso prevenir la prevalencia de sobrepeso y obesidad. El analisis de Oportunidades rural reporta
el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres. En zonas urbanas no se detectd
un aumento en la prevalencia de obesidad asociada con pertenencia al programa. Sin embargo, hubo
un aumento en la severidad del problema en mujeres beneficiarias que tuvieron sobrepeso u
obesidad al inicio del seguimiento, estimado como incremento en el Indice de Masa Corporal en un
periodo de dos anos. El PAL no tuvo un efecto estadisticamente significativo en el IMC de mujeres
adolescentes y adultas en ninguno de sus tratamientos, aun cuando debe verse con mucha
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preocupacion que todos los coeficientes son positivos con respecto al control. Aunque la evidencia
del efecto sobre el aumento de peso es débil y modesta, debe ser tomado como alarma, debido a la
ya muy alta prevalencia de sobrepeso en estas poblaciones.

La preocupacion importante es que las transferencias alimentarias o monetarias de
programas puedan proveer los recursos que permitan a los participantes incrementar su peso a
través de los cambios en la dieta o en la actividad fisica. Esta preocupacion se basa, por ejemplo, en
evidencia de China que sugiere aumentos rapidos en la elasticidad ingreso con respecto a la
demanda de alimentos con alto contenido de energia en poblaciones pobres en China
Adicionalmente, en un andlisis transversal en las comunidades del PAL realizado antes de la
introduccion del programa, se encontré que incrementos de 10% en el gasto total del hogar se
asocian a aumentos de 2.7% en la prevalencia de sobrepeso y 1.7% en la de obesidad, en mujeres
adultas . Es por esto indispensable que los programas que otorguen transferencias alimentarias o
monetarias implementen simultdneamente acciones para promover dietas y estilos de vida
saludables dirigidos a prevenir la obesidad. Este punto es particularmente neuralgico en el pais
actualmente, dadas las altisimas prevalencias de exceso de peso en la poblacion.

En México hay avances incipientes en programas de prevencion de exceso de peso. Un
ejemplo reciente es una intervencion para disminuir la ingesta energética y aumentar la actividad
fisica de los nifios en el horario escolar en escuelas publicas del Distrito Federal. La intervencion esta
siendo evaluada en un estudio piloto del INSP en 26 escuelas del DF, durante el ciclo escolar
2006-2007, y su impacto en los desenlaces descritos sera evaluado con un disefiado experimental.
Esta es un area prioritaria para el desarrollo de intervenciones, ya que esta ligada a la calidad de
vida, salud y el desarrollo econémico del pais.

B) Experiencia internacional

Se conoce poco acerca de la eficacia de intervenciones cuyo propodsito es disminuir el
sobrepeso y la obesidad en mujeres y ninos. Sin embargo, es importante discutir la posible
contribucién de los programas de salud y nutricion focalizados a familias de bajos ingresos al
aumento en sobrepeso y obesidad de sus beneficiarios y la oportunidad que éstos representan para
prevenir dichos problemas de salud. Un grupo del Departamento de Agricultura de Estados Unidos
recientemente concluyd que la escasa investigacion publicada no provee evidencia consistente de
que exista una relacion causal entre los programas de asistencia alimentaria en Estados Unidos y el
peso no saludable (generalmente definido como muy alto) . En México, las asociaciones encontradas
entre los programas y el posible aumento de peso, aun cuando son modestas, senialan que este es un
riesgo real.

En Casablanca, Chile, se implementd durante tres afos una intervencion en
alimentacion/nutriciéon y actividad fisica en escolares de educacion basica. Los componentes mas
importantes de la intervencion incluyeron la aplicacién de un programa educativo, charlas a los
padres, aumento de las clases de educacion fisica y un programa que motiva la actividad fisica. La
intervencion disminuy6 la prevalencia desde 21.6% a 12.2% en hombres y desde 19.4% a 8.7% en
mujeres .

Entre los ejemplos exitosos de intervenciones con el potencial de disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad vale la pena mencionar el programa de Karelia del Norte en Finlandia,
lanzado a principios de la década de 1970 para prevenir las enfermedades cardiovasculares
mediante cambios en el estilo de vida y factores de riesgo. El programa no solo promueve dietas
saludables, es decir, un mayor consumo de frutas y verduras y menos uso de la sal, sino que también
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genera presion en el mercado por parte de los consumidores y que se suministren alimentos mas
saludables. Como resultado de una serie de iniciativas, los hombres finlandeses viven siete afios mas
que en los afios setenta .

Aunque la evidencia es limitada, los programas demuestran que intervenciones bien
desarrolladas pueden bajar el problema de sobrepeso y obesidad, y promover el estilo de vida activa
y saludable. En México hay una necesidad urgente de desarrollar intervenciones que promueven
dietas y estilos de vida saludables para la prevencion de la obesidad.

IV. Calidad de la dieta
A) Experiencia en México

Los tres programas, con el potencial de mejorar la calidad de la dieta, muestran resultados
mixtos. En zonas rurales, Oportunidades increment el valor del consumo mensual per cdpita en dos
grupos de alimentos: frutas y verduras, y productos de origen animal. El valor del consumo de
productos de origen animal de los hogares beneficiarios en comparacion con los hogares del grupo
sin programa casi se duplicd. No se encontrd evidencia de que el alimento fortificado desplace el
consumo de calorias de alimentos de la dieta familiar. Sin embargo, los analisis en mujeres y nifos
beneficiarios de dos a 4 afnos en zonas urbanas no mostréd impactos en la diversidad dietética,
estimado con base en el nimero de alimentos consumidos y la frecuencia de consumo en los tltimos
siete dias. Los tres grupos de participantes en el programa PAL mejoraron sustancialmente la
calidad de la dieta del hogar, nifios y mujeres, aumentando sus niveles de hierro y zinc
biodisponibles y de vitamina C. Ademas el efecto fue mayor en grupos que recibieron las despensas.

B) Experiencia internacional

Las intervenciones basadas en alimentos pueden jugar un papel positivo en el control de la
deficiencia de vitamina A y de hierro, por ejemplo. Las intervenciones incluyen estrategias para
incrementar la produccion y/o consumo de alimentos ricos en micronutrimentos, tales como frutas,
verduras y alimentos de origen animal. Un problema con la promocién de alimentos de origen
animal para mejorar la ingestion de hierro es su alto costo, como mencionamos arriba . Sin embargo,
la poca evidencia de intervenciones de promocion a la produccion animal cuyas beneficiarias son
mujeres, y que ademas incluyen educacion nutricional, sugiere que efectivamente se incrementa el
consumo de alimentos de origen animal. No esta claro si el consumo mejorado es un efecto directo
del aumento de la produccién o un efecto indirecto del incremento en el ingreso .

V. Gasto en alimentos
A) Experiencia en México

Comunmente Gasto en alimentos se utiliza como una medida de consumo de alimentos en el
hogar. Oportunidades ha tenido un impacto importante en ello. Los hogares beneficiarios del
programa reportan un consumo energético mayor y tienen una dieta mas diversa, incluyendo mas
frutas, verduras y carne . El PAL tuvo un efecto positivo en el valor del consumo total y en
alimentos, similar en los tres grupos de tratamiento. El efecto del incremento en el consumo fue
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proporcionalmente mayor en frutas y verduras, para despensa con educacion y efectivo, y alimentos
de origen animal para todos los grupos.

Los resultados muestran que el bienestar de los hogares, medido en términos del consumo
total y en alimentos, se puede incrementar efectivamente en comunidades pobres con transferencias
condicionales en efectivo o en especie. El hecho de que los hogares muestran una clara tendencia a
gastar mas en alimentos ricos en micronutrimentos como frutas, verduras y alimentos de origen
animal, es muy alentador.

B) Experiencia internacional

Aunque la evidencia es limitada, la derivada de programas en otros paises se suma a la
evidencia en México. El programa Red de Proteccion Social (Nicaragua) tuvo efectos positivos muy
significativos sobre el gasto total de los hogares beneficiarios. Los alimentos con alta densidad de
nutrimentos (como carne, frutas y verduras) incrementaron tanto en términos de gasto absoluto
como del porcentaje del gasto total en alimentos. De igual manera, en los Estados Unidos, el
programa WIC (mujeres, infantes y nifios, un programa dirigido a familias de bajos ingresos) cambia
el gasto en alimentos a favor de alimentos mas nutritivos .

Conclusiones

Este capitulo resume tanto los éxitos alcanzados como los retos que enfrentan algunos de
los programas nutricionales mas grandes en México.

Una limitacion de este capitulo (y del libro en general) es que solo se discuten los programas
implementados por Sedesol. Existen muchos otros programas nutricionales que se estan
implementando en México, entre los que se encuentran Salud y Nutricion de Pueblos Indigenas,
Desayunos Escolares, Despensas del DIF, entre otros. Para tener una vision mas rica y completa de la
situacion de los programas nutricionales en México, también se deberian incluir estos programas en
el andlisis.

La evidencia aqui presentada muestra que los grandes programas mexicanos que cuentan con
elementos de nutricion, han contribuido sin duda alguna al mejoramiento del estado de nutriciéon de
la poblacion beneficiaria. Se han documentado avances claros y significativos en relacion al
crecimiento de los preescolares y en la calidad de la dieta. Ademas de la importancia del impacto en
salud publica los diferentes programas contribuyen considerablemente a la salud internacional a
través de la implementacion de rigurosas evaluaciones de impacto y de la publicacion de sus
resultados.

Todavia hay retos muy importantes que deben ser atendidos sin mas dilacion: las aun altas
prevalencias de anemia y deficiencia de hierro, y la epidemia generalizada de sobrepeso y obesidad,
ambas con graves consecuencias para el desarrollo y la salud de la poblacion y para la economia del
pais. Para estos problemas claves el gobierno federal debe adoptar politicas publicas mas efectivas,
mas asertivas y aplicarlas con cardcter de urgencia. Otro reto es la inclusién, de manera mas activa,
de acciones de promocién y proteccion a la lactancia, tal y como lo recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud. Como se discutid en este capitulo, un reto importante es que a nivel
internacional existe experiencia limitada en programas que buscan enfrentar problemas de anemia y
deficiencia de hierro, asi como de sobrepeso y obesidad. Para el problema de anemia existen
soluciones de eficacia probada, sin embargo, los programas nutricionales a gran escala no han sido
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exitosos. Aunado a lo anterior, la evidencia que existe sobre la reduccion del sobrepeso y la obesidad
es aun mas limitada. Por lo tanto, resolver estos problemas requiere de creatividad y perseverancia.
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Anexo Técnico

La desnutricion infantil en México en perspectiva internacional: 1988-2006

Rodrigo Garcia-Verdu'’ - Grupo de Pobreza y Género, Unidad de Reduccion de la Pobreza y Gestion
Econdmica. Region de América Latina y el Caribe - Banco Mundial. 21 de enero de 2007

Resumen

Este trabajo describe y analiza la prevalencia de desnutricion infantil en México desde
una perspectiva internacional, asi como su evolucion en el periodo 1988-2006. Primero se
analiza la relaciéon en una muestra amplia de paises entre el nivel de desnutricion infantil,
medido por la prevalencia del bajo peso para la edad y de la baja talla para la edad, y el nivel
de desarrollo del pais, medido por el Producto Interno Bruto (PIB) real per capita. Como se ha
documentado anteriormente en la literatura, se muestra que hay una relacion negativa y
significativa entre estas variables, por lo que a mayores niveles de PIB real per capita se asocia
una menor prevalencia de desnutricion infantil. Ademas, se muestra que dicha relacion es
robusta a cambios en el periodo muestral y en los paises que componen la muestra. En el caso
de México se encuentra que en el periodo 1988-2006 la prevalencia de la desnutricién infantil
disminuy¢ significativamente, aunque el pais presentdé un nivel de desnutricion infantil
superior al que se esperaria dado su nivel de PIB real per capita.

1. Introduccion

El estado nutricio de la poblacién de un pais es uno de los indicadores mas
importantes de su nivel de desarrollo. La desnutricién, definida como la insuficiencia de
calorias o de los nutrimentos necesarios para sostener adecuadamente las funciones
vitales, ya sea por falta de alimentos o por una absorcion de nutrientes inadecuada, es
tanto una causa como una consecuencia de la pobreza.11 La malnutricion, la cual
comprende tanto a la desnutricién como al sobrepeso y a la obesidad, se ha convertido en
un serio problema de salud publica.

En la actualidad la desnutricion contintia siendo un problema generalizado a nivel
mundial. Como puede apreciarse en el siguiente mapa, la prevalencia de la desnutricion
infantil, medida por la el porcentaje de nifios menores de 5 afios con bajo peso para la
edad, es particularmente alta en los paises del Africa sub-Sahariana y en el sur de Asia
(Figura 1). Solamente en la India, un pais con una poblacion de mas de mil millones de
habitantes, se estima que en 1999 casi la mitad de los nifios menores de 5 afios presentaban
bajo peso para la edad.

1% Agradezco la valiosa ayuda de Teresa Gonzéalez de Cossio y Chessa Lutter en la elaboracion de este trabajo. Por
supuesto, ninguna de ellas es responsable de cualquier error o emision que pudiera existir. Las opiniones contenidas en
este articulo son responsabilidad exclusiva del autor y no deben ser atribuidas al Banco Mundial o a ninguna otra
institucion o persona. E-mail: rgarciaverdu@worldbank.org

' Para una revision de la relacion entre el desarrollo y la desnutricion véase, por ejemplo, a Glewwe (2008), Smith y
Haddad (2002) y Strauss y Thomas (1998).
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Figura 1. Prevalencia de la desnutricion infantil a nivel mundial (% de nifios menores de 5 afios
que presentan bajo peso para la edad): estimacion mas reciente durante el periodo 1995-2005.

Mas de 30%

Entre 22.5y 30%
Entre 21.8 y 22.5%
Entre 7y 21.8%
Menos de 7%

No disponible

OOCEmn

Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007

En reconocimiento a la importancia de la nutricion en el desarrollo, en el afio 2000
la Organizacion de las Naciones Unidas decidié incluir como uno de las Metas de
Desarrollo del Milenio (Millenium Development Goals) la reduccion en la mitad entre 1990 y
2015 del porcentaje de personas que padecen hambre, utilizando como uno de los
indicadores para medir el progreso en alcanzar esta meta la prevalencia de la desnutricion
en ninos menores de 5 anos.

El analisis de la relacion empirica en un corte transversal de paises entre el estado
nutricio de la poblacion y el nivel del desarrollo del pais permite establecer un marco de
referencia util con el cual comparar el estado nutricio de cada pais en particular, y analizar
su evolucion a través del tiempo.

Este trabajo analiza dicha relacion para una muestra amplia de paises durante el
periodo 1975-2005, enfocandose en la situacion de México relativo a otros paises. Para ello
se analizan dos de los indicadores mdas comtinmente utilizados para medir el estado
nutricio de una poblacidn, y particularmente la prevalencia de desnutricion infantil: (i) el
porcentaje de nifnos menores de 5 afios con bajo peso para la edad; y (ii) el porcentaje de
nifios menores de 5 anos con baja talla para la edad, una medida conocida como
emaciacion.

150



Como medida de desarrollo se utiliza el nivel del PIB real per cdpita, medido tanto
en ddlares a precios constantes del afio 2000 como en dolares convertidos a una moneda
comun utilizando el tipo de cambio implicito por la paridad del poder de compra (PPC)
en lugar del tipo de cambio de mercado.

2. Descripcion de las variables analizadas y los datos utilizados.

La prevalencia de la baja talla para la edad, o desmedro, se define como el
porcentaje de nifios menores de 5 afios cuya talla para la edad estd mas de dos
desviaciones estdndar por debajo de la mediana del grupo de poblacion de referencia
internacional con edades entre 0 y 59 meses. Para los nifios de hasta dos afios la talla se
mide por la longitud de los nifios en posicion supina (esto es, acostados boca arriba, un
término conocido en inglés como recumbent length). Para los nifios de entre 2 y 5 afios la
talla se mide por la estatura de los nifios de pie. La poblacion de referencia fue definida en
1983 por la Organizacion Mundial de la Salud, y se basa en nifios de los Estados Unidos
los cuales se supone estan bien alimentados.

La prevalencia del bajo peso para la edad se define como el porcentaje de nifios
menores de 5 afios cuyo peso para la edad estd mas de dos desviaciones estandar por
debajo de la mediana de referencia estandar, la cual es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud, los Centros Para Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention) y el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (National
Center for Health Statistics) de los Estados Unidos. Los datos reportados pueden referirse a
la poblacion menor de tres, cuatro o cinco afos, dependiendo del pais de que se trate.

La recoleccion de datos antropométricos, incluyendo las mediciones de talla y peso,
generalmente se hace a través del levantamiento de encuestas de hogares, como en el caso
de las encuestas de nutricién y salud, las encuestas de demografia y salud o las encuestas
de medicion de niveles de vida.

Los datos de prevalencia de desnutricion infantil utilizados en la siguiente seccion
provienen de este tipo de fuentes, y han sido recopilados y verificados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud” antes de integrarse a la base de datos de los
Indicadores del Desarrollo Mundial del Banco Mundial."” Esto asegura la homogeneidad
de los datos, por lo que pueden ser comparados tanto entre paises como a través del
tiempo.

En cuanto a los datos del PIB real per capita y del PIB real per cdpita ajustados por
de la paridad del poder de compra (PPC), éstos también provienen de la base de datos de
los Indicadores del Desarrollo Mundial del Banco Mundial, por lo que también son
consistentes y comparables, tanto entre paises como a través del tiempo.

El uso del PIB real per capita ajustado por el PPC permite corregir por la
subvaluacién del nivel de vida que resulta de utilizar datos del PIB real per capita en
dolares. Esta subvaluacion es el resultado de que en los paises de ingresos bajos el precio

"2 Organizacion Mundial de la Salud (2007) y de Onis y Bléssner (2003).
¥ Banco Mundial (2007).
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de los bienes no comerciables es significativamente menor que en los paises de ingresos
altos, por lo que al convertirlos a una moneda comun al tipo de cambio de mercado el
valor de estos bienes tiene una contribucion baja al PIB de los paises mas pobres.

3. Analisis de los datos

3.1 Relacion entre la prevalencia de desnutricion infantil y el nivel de desarrollo en una muestra
amplia de paises

Como se ha establecido por la literatura anteriormente, existe una relacion negativa
y significativa entre el nivel desarrollo de un pais y la prevalencia de desnutricion infantil
entre la poblacion. Este hecho ha sido bien documentado, y se observa tanto en datos
agregados de corte transversal o panel para una muestra de paises como en micro datos
de corte transversal provenientes de encuestas de hogares.

Este trabajo comienza analizando la relacidn entre el nivel del PIB real per cédpita y
la prevalencia de desnutricion infantil. Dado que este hecho ha sido bien documentado en
la literatura anteriormente, esta seccion se enfoca en analizar qué tan sensible es este
resultado a cambios en la muestra, ya sea a través de ampliar la muestra analizada o a
través de cambios en el periodo muestral, y establecer asi si dicho resultado es robusto o
no.

Una vez que se cuenta con estas variables, se empatan todos los datos de
prevalencia de desnutricion infantil y del nivel del PIB real per capita (su logaritmo
natural) correspondientes al mismo pais y al mismo afio y se juntan en una matriz. A
partir de esta base los estimados de los coeficientes de la ecuacion se obtienen a través del
estimador de minimos cuadrados ordinarios aplicado a una sola regresion (pooled
regresion) sin controlar por efectos fijos, ni por pais ni por afo.

Como puede apreciarse en las siguientes dos graficas (Figura 2 y 3), existe una
relacion negativa y significativa entre el porcentaje de nifios menores de 5 afios con bajo
peso para la edad y el nivel del PIB real per capita, por un lado, y entre el porcentaje de
nifos menores de 5 afos con baja talla para la edad y el nivel del PIB real per capita, por el
otro.
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Figura 2. Relacion entre la prevalencia de la desnutricion infantil (porcentaje de nifios
menores de 5 afios con bajo peso para la edad) y el nivel del PIB real per capita en un
corte transversal de paises: 1975-2005 (tamafo de muestra: 482 observaciones).

80 -
70 - ‘. = -8.6424x + 79.265
R2=0.4499

60
50 -
40 A
30 -
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Porcentaje de nifios menores de 5 afos con bajo peso
para la edad

Logaritmo natural del PIB per capita

Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007, basados en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Figura 3. Relacion entre la prevalencia de la desnutricion infantil (porcentaje de nifios menores
de 5 afios con baja talla para la edad) y el nivel del PIB real per capita en un corte transversal de
paises: 1975-2005 (tamaiio de muestra: 421 observaciones).

80 ~

. y = -9.9335x + 95.497
R%=0.5487

70 + .

60 -
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40 +
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30 -

20 A
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Logaritmo natural del PIB per capita

Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007, basados en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Un resultado importante de estas dos regresiones es que el nivel de desarrollo
econdomico no puede, por si solo, explicar toda la variacién en la prevalencia de
desnutricion infantil entre paises. Ello se refleja en el hecho de que los coeficientes de
determinacién, 6 R?, una medida de la bondad de ajuste del modelo a los datos, son
menores a 0.6 en ambos casos.

Lo anterior sugiere que existen otras variables, como las condiciones geogréficas,
las politicas publicas de nutricion y salud que adoptan los distintos paises, etc., las cuales
ayudan a explicar (en un sentido estadistico) los niveles de prevalencia de desnutricién
infantil.

También destaca el hecho de que el coeficiente de determinacién es mayor en el
caso de la prevalencia de baja talla para la edad entre menores de 5 afios que en el caso de
la prevalencia de bajo peso para la edad entre menores de 5 afios. Ello puede deberse a
que la segunda es una medida que incorpora otros factores ademas del estado de
nutricion infantil.

Es importante destacar que el hecho de que las dos variables estén correlacionadas,
como lo muestra la pendiente negativa de la linea de regresion, no constituye evidencia de
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que exista una relacion causal ellas. También es importante subrayar que no es posible
identificar, a partir de los datos y las técnicas empleadas en este articulo, si existe o no una
relacion causal y la direccion de la causalidad en caso de que ésta exista.

El identificar una relacion causal entre desnutricion y el nivel del PIB per capita va
mas alla de los objetivos de este trabajo. En todo caso, es probable que la causalidad corra
en ambos sentidos: mayores niveles del PIB real per capita causan una menor prevalencia
de desnutricién infantil, y una menor prevalencia de desnutricién infantil causa mayores
niveles de PIB real per capita.

3.2 Anadlisis de sensibilidad

A efectos de analizar qué tan robustos son los resultados anteriores, en esta seccion
se vuelve a estimar la relacion entre desnutricion infantil y desarrollo utilizando otra
medida de PIB real per capita, a saber, el PIB real per capita ajustado por el PPC. Dicha
medida permite corregir por la subvaluacion del nivel de vida que resulta de utilizar datos
del PIB real per capita convertidos a una moneda comun (en este caso ddlares a precios
constantes del afio 2000) al tipo de cambio de mercado.

Ademads, también se analiza la relacion entre desnutricion infantil y desarrollo
utilizando distintos periodos muestrales, lo que permite establecer si la relacion ha ido
cambiando a lo largo del tiempo. Por supuesto, no todos los paises cuentan con medidas
de desnutricion infantil y de PIB real per capita para todos los afios o inclusive para todas
las décadas, por lo que los paises que integran la muestra también van cambiando a
medida que cambia el periodo muestral.

Las dos siguientes graficas muestran el resultado de una regresion que utiliza el
nivel del PIB real per capita ajustado por el PPC (Figura 4a y 4b). En ambos casos, los
estimados tanto de la ordenada al origen como de la pendiente de la regresién entre el
nivel del PIB real per cdpita y la prevalencia de la desnutricion infantil son similares a los
obtenidos en la seccion anterior.
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Figura 4a y 4b. Relacion entre la prevalencia de la desnutricion infantil (porcentaje de nifios
menores de 5 anos con bajo peso para la edad y baja talla para la edad) y el nivel del PIB real
per capita ajustado por la paridad del poder de compra (PPC) en una muestra de paises:
1975-2005.
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007, basados en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Para probar la sensibilidad de los resultados de la relacion entre desnutricion
infantil y el nivel del PIB real per capita, se dividié arbitrariamente la muestra (y, por
tanto, los paises que integran cada muestra) en cuatro periodos muestrales: (i) 1975-1979;
(if) 1980-1989; (iii) 1990-1999; y (iv) 2000-2005. Como puede apreciarse en las siguientes
graficas, la relacion negativa y significativa entre la prevalencia de desnutricion infantil y
el nivel del PIB real per capita es robusto a la eleccion del periodo muestral.
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Figura 5a, 5b, 5¢ y 5d. Relacion entre la prevalencia de la desnutricién infantil (porcentaje de
nifios menores de 5 afios con bajo peso para la edad) y el nivel del PIB real per capita en una
muestra de paises.
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007, basados en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud.

3.3 Prevalencia de desnutricion infantil en México en perspectiva internacional y su evolucion a
través del tiempo.

Finalmente, en esta seccion se analiza la situacion de México en relacion al resto de los
paises que forman parte de la muestra amplia de paises. En particular, se muestran en
color rojo y con el afo correspondiente a tres de las cinco observaciones para México en la
base de datos, correspondientes a los afios 1988, 1999 y 2006.
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En el caso de los afios 1988 y 1999, las observaciones de prevalencia de desnutricion
infantil corresponden a las estimaciones de la Encuesta Nacional de Nutricién del afo
respectivo. Ademads, estos datos se complementan con los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006)", asi con el PIB real per capita en
2006. Esto se hace tanto para el caso de la prevalencia de bajo peso para la edad como de la
prevalencia de baja talla para la edad (Figuras 6 y 7).

Figura 6. Posicion de México respecto a la linea de regresion entre la prevalencia de la

desnutricion infantil (porcentaje de nifios menores de 5 afios con bajo peso para la edad) y el
nivel del PIB real per capita: 1975-2006.
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007, basados en datos de la Organizacién
Mundial de la Salud.

' Instituto Nacional de Salud Publica (2006).
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Figura 7. Posicion de México respecto a la linea de regresion entre la prevalencia de la
desnutricion infantil (porcentaje de nifios menores de 5 afios con baja talla para la edad) y el
nivel del PIB real per capita: 1975-2006.
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Fuente: Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2007, basados en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Este ejercicio revela que, durante el periodo 1988-2006, México ha estado
sistematicamente por arriba del nivel de desnutricion infantil que se esperaria dado su
nivel de PIB real per capita, lo cual se observa en el hecho de que todas sus observaciones
se encuentran por encima de la linea de regresion.

Se observa también que, a pesar de este rezago, en el periodo comprendido entre
1988 y 2006 México registré un descenso significativo en la prevalencia de desnutricion
infantil. Se observa que el crecimiento del PIB real per cdpita observado entre 1988 y 2006
estuvo acompanado de una reduccidn significativa en la prevalencia de bajo peso para la
edad y la prevalencia de baja talla para la edad. Ello sugiere que el crecimiento econdmico
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puede contribuir a la reduccién de la prevalencia de desnutricion infantil, sin que ello sea
una condicion ni necesaria ni suficiente.

A pesar del avance registrado entre 1988 y 2006, México atin se encuentra por
encima del nivel de desnutricidon infantil que se esperaria dado en nivel de PIB per capita.
Por tanto, existe la necesidad de contar con politicas publicas eficientes en materia de
nutricion que aceleren la reduccion de la desnutricidn infantil y ayuden a cerrar la brecha
existente.
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