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Guia prdctica para mejorar la politica publica
Intervenciones para combatir la desnutricion crénica infantil

Uno de cada siete ninos menores de cinco anos en México padece desnutricion
cronica (ENSANUT, 2012); esto se fraduce en mayores probabilidades de
enfermedad, mayores tasas de mortalidad, riesgos para el desarrollo cognitivo de
los ninos y futuro desempeno escolar y laboral. La mayor parte de estos ninos con
desnutricién se encuentra en zonas rurales, principalmente en el sur del pais, y
forman parte de hogares indigenas y en situacion de pobreza'. Este documento
sintetfiza la evidencia disponible sobre la efectividad de distintas intervenciones
enfocadas a reducir la desnutricion crénica infantil, con el fin de proporcionar a
los funcionarios puUblicos una herramienta que facilite la formulacién de politicas y
programas con base en evidencia.

¢ Como formular programas que logren reducir la desnutricién crénica entre los
ninos menores de 5 anos?

Recomendacion 1: Asegurar la relevancia. Identificar las causas especificas de la
desnutricion crénica en el grupo de menores al que se busca atender para
formular programas que sean relevantes para esa poblacion.

Figura 1. Causas inmediatas y subyacentes de la desnutricion crénica infantil2
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en UNICEF, 1990.
Nota: Solo se incluye el primer nivel de causas subyacentes
*Enfermedades Diarreicas Agudas

' Rivera, et al., s.f.

2 La figura incluye Unicamente el primer nivel de causas subyacentes. Una vez que se hayan identificado las
causas particulares en la poblacién a la que se busca atender seria recomendable analizar los factores
especificos que contribuyen a ese problema.
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Recomendacion 2: Verificar la Efectividad®. Formular programas para reducir la
desnutricién crénica infantil a partir de las intervenciones que han demostrado
tener un impacto en mejorar el crecimiento de los menores de cinco anos.

Programas y acciones con evidencia sélida de impacto positivo

Los circulos verdes en las dos filas superiores son acciones que han demostrado su
efectividad a través de estudios de impacto que utilizaron una metodologia
rigurosa. Especificamente, existe evidencia sélida de que las acciones de
alimentacion complementaria para los menores entre seis y 24 meses, y los
programas de apoyos en efectivo con corresponsabilidad* tienen un impacto
positivo en el crecimiento de los ninos.

Adicionalmente, se podrian considerar como parte de los esfuerzos para combatir
la desnutricion crénica infantil otras intervenciones que cuentan con evidencia
razonable de tener un impacto en alguna de sus causas subyacentes, como la
incidencia de diarrea, o en variables asociadas como la lactancia.
Concretamente, se recomiendan las intervenciones de promocion de la
lactancia a fravés de la educacién formal o estructurada, el apoyo de pares,
apoyo profesional, asi como la consejeria y apoyo de promotores de la salud. En
cuanto a prevenciéon de la diarreq, se sugiere considerar las intervenciones para
mejorar la calidad del aguas.

Programas y acciones con evidencia inconclusa sobre su impacto

No es posible asegurar con algun grado de certidumbre que la implementacion
de las intervenciones de este grupo resultard en una mejora en la desnutricion
croénica infantil. Entre las intervenciones con evidencia de calidad razonable
aunque resultados inconclusos sobre su impacto directo o indirecto en la nutriciéon
se encuentran: la promocién para el consumo infantil de frutas y verduras; el zinc
oral para el tratamiento de la diarrea, y la entrega de suplementos con dcidos
grasos polinsaturados de cadena larga (AGPICL) para madres lactantes.

3 Aunque los resultados y recomendaciones para intervenciones especificas que se presentan en esta guia se
derivan en cada caso de multiples estudios es importante tomar en cuenta que los contextos de aplicaciones de
las intervenciones estudiadas pueden diferir ampliamente de las condiciones de México, por lo que estos
resultados deben interpretarse con cuidado en el contexto especifico de aplicacion.

4 Estos programas también se conocen como programas de fransferencias monetarias
condicionadas, y quizd uno de los programas de este fipo mds conocidos sea Prospera, antes
Oportunidades.

5 El uso de probidticos tiene evidencia sdlida aunque limitada de su impacto en la duracién de la
diarrea.
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Figura 2. Evidencia sobre la efectividad de las intervenciones relacionadas con los medios para reducir la desnutricién crénica
infantil
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL

Notas: En cada intervencién se sefiala entre paréntesis el indicador de desnutricion crénica considerado para el andlisis. Los nUmeros entre corchetes se refieren al nUmero total de estudios
incluidos en la revisién sistemdtica analizada.

*El enfoque de desviacion positiva en el contexto de desnutricién crénica se refiere a rehabilitar a los ninos con desnutricion utilizando las practicas de cuidado y alimentacién de otros
hogares con una condicién socio-econdmica similar, pero con nifios sin desnutricién que habitan en la misma comunidad.

** Los suplementos AGPICL son suplementos con dcidos grasos polinsaturados de cadena larga para madres lactantes.

***Otras variables analizadas: anemia, hemoglobina, deficiencia de hierro, mortalidad, morbilidad, adherencia, desarrollo mental y desarrollo psicomotriz. La administracion intermitente de
suplementos es eficaz para mejorar la concentracién de hemoglobina y reducir el riesgo de anemia o deficiencia de hierro en los nifios menores de 12 anos.

***+Otras variables analizadas: anemia, deficiencia de hierro, hemoglobina, estado de hierro, peso para la edad, mortalidad, peso para la talla, morbilidad, entre otros. Es una intervencion
eficaz para reducir la anemia y la deficiencia de hierro en ninos de seis meses a 23 meses de edad. Sin embargo, los efectos para la supervivencia o desarrollo del nifo no son claros.

*xxxLa escasez y heterogeneidad de los estudios incluidos complica la elaboracién de conclusiones. En general, la alimentacidn suplementaria parecié tener un impacto insignificante en el
crecimiento del nifo, pero los resultados agrupados deben interpretarse con cautela debido a que los estudios son clinicamente diferentes.
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Programas o acciones con impacto nulo o sin evidencia que sustente su impacto

En este grupo encontramos intervenciones como la provisidn intermitente de dosis de hierro
en forma de tabletas, jarabe o cdpsulas, o la fortificacion de alimentos en el hogar con
micronutrientes en polvo, las cuales son eficaces para reducir la deficiencia de hierro, pero
no se encontraron impactos en el crecimiento. Para estas intervenciones la calidad de la
evidencia es aceptable aungue el niUmero de estudios que miden su impacto es limitado,
asi gue no se recomienda su implementacion si el objetivo que se persigue es reducir la
desnutriciéon cronica.

Programas o acciones con evidencia de impacto de baja calidad

Los circulos amairillos y rojos indican acciones o programas con estudios de impacto de
calidad baja y muy bagja. Existe una gran variedad de programas y acciones con
mediciones de impacto que van desde fuertes hasta nulas y que no son confiables debido
a que no utilizaron metodologias rigurosas para su medicidon. En todos estos casos, no se
recomienda la implementacién de estos programas o acciones a menos que se revise
cuidadosamente su relevancia y pertinencia, se implementen en forma piloto y se
acompanen de una evaluacion de impacto rigurosa que informe la decision de
continuarlos o expandirlos.

Recomendacion 3: Garantizar la pertinencia. Asegurar que el diseno del programa o
accién esté centrado en atender las necesidades de los menores de cinco anos,
especialmente de los ninos menores de dos anos; que tenga una cobertura y una
focalizacion adecuadas; y que se aprovechen las sinergias con otras intervenciones.

Es poco probable que un programa alimenticio dirigido a la poblacién en general (por
ejemplo, un subsidio alimentario generalizado), tenga un impacto en reducir la desnutriciéon
cronica infantil. Es necesario garantizar que las acciones y programas dirigidos a combatir
la desnutricidon créonica infantil estén disenados de acuerdo con las necesidades
especificas de los ninos menores de dos anos, tomando en cuenta sus problemas de salud
y las précticas de alimentacién y cuidado de los ninos pequenos dentro de la poblacién
objetivo especifica. Ademdas, la intervencién debe estar focalizada a los grupos de mayor
vulnerabilidad a la desnutricion crénica. Esto quiere decir que la priorizaciéon de las zonas
de atencidén del programa o accion, asi como los criterios de elegibilidad de beneficiarios
debe garantizar la participacién de los menores en hogares rurales, indigenas, o que se
encuentren en situacion de pobreza. Otro factor que se debe tomar en cuenta es que el
programa o accién tenga una cobertura acorde con la magnitud de la poblacién objetivo
de tal manera que se logre atender a la mayor proporcion de ninos menores de 5 anos
con riesgo de padecer desnutricion crénica. Finalmente, hay que aprovechar las sinergias
entre las intervenciones orientadas al consumo de una dieta saludable y las acciones para
reducir la carga infecciosa en la poblacién de interés.
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