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Informe de evolucion histérica de la situacién nutricional de la poblacién y los programas de alimentacion, nutricién y abasto en México

La adecuada nutricién en las distintas etapas de la vida de los individuos es uno de los
principales determinantes de su salud, de su éptimo desempeno fisico e intelectual v,
por lo tanto, de su bienestar. Por este motivo, el derecho a la alimentacién forma parte
de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.

Actualmente, los problemas de sobrepeso y obesidad han adquirido gran relevancia
por su alta incidencia y sus consecuencias en la salud de la poblacién. Sin embargo, los
problemas de desnutricién persisten, sobre todo en nifos y mujeres embarazadas que
habitan en localidades rurales, en especial aguellos que son indigenas.

Una de las causas de la desnutricidon, reconocida por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (Fao), es la falta de acceso a los alimen-
tos. La imposibilidad de obtener ciertos productos bdésicos y complementarios, princi-
palmente en las localidades marginadas y de dificil acceso, se asocia a la presencia
de desnutricién y mala alimentacién para cientos de miles de familias mexicanas que
habitan en estos lugares.

De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, el Consejo Nacional de Evaluaciéon
de la Politica de Desarrollo Social (conevAL) es un organismo publico descentralizado, con
@® personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia técnica y de gestion, cuyo objeti- @®
vo es normar y coordinar la evaluacion, tanto de la politica nacional de desarrollo social,
como de los programas y acciones que ejecuten las dependencias publicas. Como
parte de sus atribuciones, y considerando la importancia del tema para el desarrollo
social del pais, el coneval presenta este documento que revisa la evolucién histérica de
los principales problemas de nutricion de la poblacién mexicana, asi como las distintas
politicas, estrategias y acciones emprendidas por el Gobierno Federal para resolverlos.

La evaluacidn de programas y politicas contribuye a identificar los cambios en las con-
diciones de la poblacién que, efectivamente, pueden atribuirse a dichas acciones, y
coadyuva, de esta manera, a la toma de decisiones respecto a la modificacién de los
programas y la mejora de la politica. Asi, el presente documento permite contar con un
enfoque histérico de las acciones puestas en marcha por el Gobierno Federal para so-
lucionar los problemas nutricionales y determinar su efectividad en el combate de éstos.

Este informe se divide en tres capitulos: el primero describe la evolucién del estudio de
los problemas de la nutricién en México y sus principales resulfados a lo largo del siglo
XXy principios del XXI, asi como la medicién de dichos resultados en el mismo periodo;
el segundo contiene la evolucion histérica de las acciones de gobierno a fravés de los
programas orientados a mejorar la nutricidén de la poblacion y el abasto de alimentos;
en el tercero se revisan los resulfados de los programas vigentes en materia de alimen-
facién, nutricién y abasto, con base en las evaluaciones externas de los programas
gubernamentales; finalmente, se presentan las conclusiones derivadas de este tfrabajo y
algunas recomendaciones a los programas para la mejora en su efectividad.







CAPITULO |

EVOLUCION HISTORICA
DE LAS CONDICIONES
NUTRICIONALES EN
MEXICO

En este capitulo se describe la forma en que
han evolucionado las condiciones nutriciona-
les y su medicidn en el dltimo siglo. Esta des-
cripcién se hace en tres secciones: la primera
abarca de 1865 a 1988 e incluye una subsec-
cién especifica para la poblacién rural, cuyas
condiciones nutricionales eran notoriamente
distintas a las de la poblacién en general; la
segunda seccion refiere la evolucion del esto-
do nutricional de la poblacién mexicana entre
1988 y 2006; y la tercera, la de la poblaciéon
indigena entre 1900 y 2006.




Capitulo I Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

Antecedentes . Del total del ingreso familiar, 75 por ciento era
destinado a la alimentacién, y los alimentos
Los primeros informes sobre la situacién nutricional de mds consumidos eran los frijoles y las tortillas,
algunos grupos de poblacidén en nuestro pais datan los cuales aportaban 77 por ciento de la ener-
de finales del siglo XIX. En 1889 y 1896 se publicaron gia en nifos y adulfos.
informes relacionados con la presencia de pelagra,
una condicién resultante de la deficiencia severa de . La dieta, en general, era pobre y poco variada,
una de las vitaminas del complejo B (niacina), y en alta en carbohidratos (69 por ciento del total
1908 se describidé una enfidad patolégica que, en su de energia) y baja en grasas (11.1 por ciento
momento, se conocia popularmente como “culebri- del total de energia), con un consumo bajo de
lla” y que correspondia al cuadro que después se re- frutas y verduras. El consumo de proteinas era
firid en la literatura anglosajona como Kwashiorkor.! deficiente en calidad, debido a que el mayor
Sin embargo, antes de la década de los cuarenta del aporte de este nutrimento provenia de alimen-
siglo XX, no se tenia informacién acerca de la magni- fos de origen vegetal.2
tud y distribucion de la desnutricidn a nivel poblacio-
nal en México. Antes de esa década, la comunidad . La ingestidon de vitaminas y minerales era ade-
interesada en el estudio de la nutricién laboraba en cuada en la poblacién adulta, con excepcion
especial en el dGmbito clinico y se centraba en la iden- de la riboflavina. Sin embargo, en los ninos se
tificacion y definicidn de la entidad patoldégica que encontraron problemas de consumo deficiente
ahora conocemos como desnutricion.’ (menores de 50 por ciento de lo recomenda-

do) en hierro, calcio y fosforo.”
1.1.Medicién y condiciones nutricionales

de la poblacién mexicana de 1940 a 1988 . Con respecto a los infantes, 53 por ciento de
los ninos de uno a tres anos de edad y 33 por
Anderson y colaboradores llevaron a cabo un estudio ciento de los de ninos entre cuatro y seis anNos
en el drea epidemioldgica, entre 1943 y 1944, en el que fuvieron un déficit de peso para su edad mayor
se recolectd informacidn sobre las condiciones de ali- de 10 por ciento.
mentacién y nutricion de la poblacién de cuatro co-
munidades del Valle del Mezquital de México. En dicho . En poblacién adulta, la prevalencia de desnu-
estudio se incluyeron exdmenes fisicos para evaluar los tricion fluctud entre 19y 72 por ciento en perso-
signos y sinfomas de enfermedad por deficiencias nu- nas de 16 a 50 anos o mds; esta condicion se
fricionales en general, asi como la aplicacién de en- agravaba conforme se incrementaba la edad.
cuestas dietéticas para evaluar la ingesta de energia,
de macro- y micronutrimentos, y la obtencién de mues- . Se encontrdé poblacién con un peso 10 por
fras de sangre y mediciones antropométricas' de toda ciento mayor al adecuado para su edad.* En
la poblacién residente en las comunidades. adultos de 16 a 20 anos de edad (hombres y
mujeres), la prevalencia fue de 9 por ciento y en
Los resultados de este estudio documentan la precaria homibres de mds de 50 anos, de 10 por ciento.
situacién nutricia que presentaba la poblaciéon de las
comunidades del Valle del Mezquital en los anos cua- . Respecto al estado de nutricién en micronutri-
renta. A continuaciéon se resumen algunos de ellos: mentos, las concentraciones séricas de vitami-
na A, fiamina, vitamina C, hierro y hemoglobina
. La media de consumo de energia a nivel glo- fueron adecuadas para la poblacidon adulta
bal fue de 1,706 calorias por dia, que cubrian en general. Sin embargo, en los ninos se encon-
70 por ciento de la recomendacién de ener- fraron concentraciones séricas inadecuadas
gia para esa poblacién (de acuerdo con las de estos nutrimentos.V

Recommended Dietary Allowances Revised del
National Research Council).”

! La antropometria es una técnica fécil de usar y poco costosa que permite evaluar el tamano y las proporciones del cuerpo humano. Es fundamental para evaluar
el crecimiento y desarrollo de los nifios y vigilar la salud en el orden individual y poblacional de los diferentes grupos etarios. Los indicadores antropométricos son
ampliamente usados para valorar el estado nutricional y del crecimiento a nivel individual y poblacional. Existen tres conceptos clave para la interpretacion de
la antropometria en el dmbito poblacional: las medidas (peso, falla, circunferencias, etc.) constituyen la estimacion de una medicion corporal, pero no brindan
informacién en si mismas; los indices (peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad) resultan de la combinacién de las mediciones con la edad y son
esenciales para la inferpretacion de las medidas, ademds de que pueden ser expresadas mediante tres tipos de estadisticos: percentiles, puntaje Z y porcentaje
de adecuacion en relacion con la mediana de la poblacién de referencia. Por Gltimo, los indicadores son obtenidos al comparar los indices con una poblacion
de referencia usando puntos de corte especificos.

2 Se estipula que la contribucién recomendada de macronutrimentos (proteinas, grasas y carbohidratos) a la energia fotal ingerida debe ser de 45-65 por ciento
de carbohidratos; 20-35 por ciento de grasas y 10-35 por ciento de proteinas.

3 Los esténdares y puntos de corte recomendados para clasificar desnutricion en la poblacién han cambiado conforme evoluciona el conocimiento sobre la eva-
luacion del estado nutricio. Para la evaluacion antropométrica, en la actualidad se emplean los patrones de referencia recientemente publicados por la OMS (en
los cuales se considera a niflos sanos que fueron alimentados al seno materno) y la puntuacién Z, la cual provee informacion respecto a cudntas desviaciones
estdndar se encuentra la poblacién de estudio respecto a la media de la poblacién de referencia.

4 Este indicador se utilizaba en esa época para identificar sobrepeso en las personas.

®
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¢ Se identificé una proporcién considerable de
poblacidn con deficiencias nutricias por signos
como queilosis® (nueve por ciento); glositis® (46
por ciento) y edema’ (1.4 por ciento).

Vale la pena mencionar que estos signos clinicos deja-
ron de presentarse en la poblacién mexicana a partir
de la década de los setenta. En los cincuenta, el interés
en el estudio de la desnutriciéon clinica® severa se derivd
de la existencia en México de una prevalencia elevo-
da de esta condicién. Varios hospitales en el pais con-
taban con grandes salas de rehabilitacion nutricional
donde miles de nifos con desnutricion severa fueron
infernados para su rehabilitacion y tratamiento.

En este periodo se realizaron estudios clinicos sobre la
desnutricion severa, que incluyeron los cambios bioqui-
micos y fisioldgicos resultantes de este padecimiento, su
tratamiento y prevencion. Entre éstos, destacan los estu-
dios desarrollados en el Hospital Infantil de México por
el equipo encabezado por el doctor Federico Gémez,
en colaboracién con los doctores Rafael Ramos Gal-
van y Joaqguin Cravioto, quienes contribuyeron de ma-
nera importante al conocimiento de la nutricidn. Estos
estudios fueron un parteaguas para el entendimiento
de la efiologia de la desnutricion y los cambios bioqui-
micos y fisiolégicos asociados a la desnutricidn clinica
severa, asi como para su diagndstico y clasificacion.

Al final de la década, el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn” (INcvnsz, antfes Ins-
fituto Nacional de Nutricion “Salvador Zubirdn” -iNnnsz-) lle-
vé a cabo los primeros estudios sistemdticos a escala
nacional sobre las caracteristicas, magnitud y distribu-
cion de la desnutricion en México. De 1958 a 1962 se
realizé la primera serie de 29 encuestas, de las cuales
21 se aplicaron en comunidades rurales y ocho en zo-
nas urbanas, semiurbanas y barrios populares del Dis-
trito Federal.¥ Aunque estas encuestas no tuvieron un
diseno probabilistico y por ello no pueden considerarse
como informaciéon representativa de los dmbitos rural
y urbano, su cobertura y dispersidon a lo largo del pafis
les confieren un gran valor para la identificaciéon de la
dimensién y diseminacion de la desnutricidn en nues-
fro pais en esa época. Dichas encuestas recabaron
informacién detallada sobre caracteristicas socioeco-
némicas, pafrones de alimentacion e ingestidon dieté-
tica (proveniente de recordatorios de consumo de 24

horas) y el estado nutricional de la poblacidn, que in-
cluyd variables antropométricas (peso y talla), indica-
dores clinicos de desnutricién severa e indicadores bio-
quimicos a partir de determinaciones en muestras de
sangre de la poblacién.

Una caracteristica particular de estas encuestas fue
que el indicador antropomeétrico para evaluar el estado
nutricional de los ninos era el porcentaje que el peso re-
presentaba frente al peso “ideal” en funcién de la edad
y el sexo. Se consideraba como peso ideal la media de
peso para una edad y sexo determinados de poblacio-
nes de referencia’ de ninos sanos y bien alimentados de
Estados Unidos de América." Para la clasificacion del es-
tado nutricional se usd la propuesta del doctor Federico
Gdmez, que utiliza las siguientes categorias del porcen-
taje de adecuacion del peso en relaciéon con el peso
ideal para la edad: a) estado de nutricion normal, entre
90 y 110 por ciento; b) desnutricidon grado |, de 75 a 90
por ciento; ¢) desnutricion grado Il, de 60 a 75 por cien-
fo; y d) desnutricidon grado lll, menos de 60 por ciento.i

Aunque los resultados de la primera serie de encuestas
aplicadas en 1958 por el INcMNSzZ NO son representativas
y no permiten inferencias sobre la poblacién mexicana,
éstos identifican el tipo de problemas nutricionales que
prevalecian en la década de los sesenta.

* Enpromedio, alrededor de 60 por cienfo de la ener-
gia consumida por los adulfos provenia del maiz, lo
cual sugiere una diefa relativamente mondtona.

* Las poblaciones con mayores problemas nutri-
cionales radicaban en la zona rural v

* Del fotal de los nifnos, 32.3 por ciento en zonas
rurales y cuatro por ciento en zonas urbanas
mostraban alteraciones importantes en el cre-
cimiento, ya que tenian un déficit de peso ideal
para su edad superior a 25 por ciento compao-
rado con el patrén de referencia; a la categoria
de desnutriciéon correspondia grado Il de acuer-
do con la clasificacion de Gémez.

* También se registrd una prevalencia de desnutri-
cién de fercer grado de 2.5 por ciento en éreas
rurales y de 1.4 por ciento en dreas semirrurales
(con Kwashiorkor o marasmo).

5 Este término hace referencia a la lesidn de los labios y boca caracterizada por la aparicion de escamas y fisuras que se debe a una insuficiencia de riboflavina

en la dieta.

¢ Glositis se refiere a la caracteristica de tener la lengua lisa, problema asociado a una mala nutricion.

7 El edema se refiere a la acumulacion de liquido en los tejidos a causa de la desnutricidn y es uno de los sinfomas de la enfermedad de Kwashiorkor.

8 La desnutricion ha sido definida como un estado patoldgico de distintos niveles de gravedad y diversas manifestaciones clinicas, ocasionada por asimilacion
deficiente de los diversos componentes del complejo nutricio. Esta enfermedad tiene repercusiones sobre la constitucion fisico-quimica de los tejidos, reduce
la capacidad defensiva frente a las agresiones ambientales, disminuye el rendimiento y la capacidad de trabajo y acorta la vida. Los signos y sinfomas de la
desnutricion son el resultado de la deplecidn orgdnica y los cambios en la composicidn bioquimica del organismo. El proceso bdsico que los determina es
la detencién del crecimiento y el desarrollo que, en sus grados mds intensos, puede ser cuantificado por la clinica. Las manifestaciones de la desnutricién en su
niveles mds severos son las que se identifican en las formas clinicas més conocidas como: a) marasmo: desnutricion calérico-proteica, afecta predominantemen-
te a lactantes; b) Kwashiorkor: desnutricién proteica, afecta a los lactantes mayores y preescolares; ¢) mixta: marasmo-Kwashiorkor. En resumen, entendemos por
desnutricion clinica la expresion de desnutricion en sus mas altos niveles de severidad, como son el marasmo y Kwashiorkor.i

? Los patrones de referencia son una serie de valores de peso y estatura (o falla) correspondientes a cada edad que se utilizan como referencia para determinar
la evolucién del crecimiento de los nifios o de la poblacion que se estd evaluando. Estos valores se obtienen a partir de una poblacién sana con crecimiento

idéneo.
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* Se identificé una prevalencia de anemia en ni-
nos preescolares de 29 por ciento; 20 por ciento
en dreas rurales y semirrurales; y 9 por ciento en
urbanas.

* Las encuestas dietéticas en nifos menores
de cinco anos indicaban que la dieta de los
preescolares era deficiente en energia. Di-
cha dieta oscilaba entre 73 y 83 por ciento
de las necesidades, ademds de tener bajos
consumos de calcio, vitamina A, riboflavina y
vitamina C (con promedios de ingestion de
alrededor de 50 por ciento de las recomen-
daciones)." Aunque las ingestiones de hierro
eran superiores a las recomendaciones dieté-
ficas para los diversos grupos de edad, una
gran proporciéon del consumido provenia de
maiz y frijol, alimentos que también contienen
altas cantidades de fitatos y taninos, los cuales
inhiben la absorcién del hierro. Esto explica la
presencia de anemia en la poblacién a pesar
de las ingestiones elevadas de hierro. Es nece-
sario aclarar que la metodologia de recolecciéon
de informacién de dieta por recordatorio de
24 horas tiende a subestimar el consumo de
alimentos entre 15 y 20 por ciento, por lo que
es posible que las deficiencias de energia y
nutrimentos mencionados fueran menores a
las reportadas.

* Existian zonas en donde la mayoria de los ho-
bitantes adultos tenia déficit de peso, mientras
que en otras dreas, sobre todo las urbanas, se
enconfraban prevalencias de sobrepeso entre
cinco y 15 por ciento. En determinados grupos
de obreros en la Ciudad de México se llegd a
identificar 28 por ciento de prevalencia de sobre-
peso. También, prevalencias de anemia en mu-
jeres residentes en zonas costeras que llegaban
hasta 20 por ciento.

* Endreasy regiones, la poblacion rural era la que
fenia la dietfa mds mondtona, escasa en protei-
na de origen animal y deficiente en vitaminas.
Los mayores problemas nutricionales se presen-
faban en las regiones sur y sureste del pais, se-
guidas de la zona centro, y los menores, en |as
costas y el norte del pais.v

* Signos clinicos de desnutricion y deficiencia
de micronutrimentos se presentaban en condi-
ciones severas. En los ninos se documentaron
signos clinicos carenciales como cabello pig-
mentado y facil de arrancar (ocho por ciento),
piel escamosa y pigmentada (tres por ciento),
alteraciones en los ojos (4.7 por ciento), lengua
lisa (6.3). queilosis (6.6) y edema (1.6). Este dlti-
mo es el signo mdas confiable para reconocer la
desnutricién severa.,

De 1963 a 1974 y en 1977, la segunda y tercera series
de encuestas sobre nutriciéon fueron realizadas. En ese
periodo se aplicaron 20 encuestas, las cuales recaba-
ron la misma informacién que la primera serie. Antes
de 1977 se incorporaron ofras nueve comunidades ru-
rales para completar un total de 58 comunidades. La
informacion recopilada durante veinte anos permitié
contar, por primera vez, con una estimacién aproxima-
da de la magnitud de la desnutricion en la poblacion
mexicana.

La informacién de la segunda vy tercera series de en-
cuestas se procesd con los mismos estdndares de refe-
rencia. No obstante, la Ultima sélo confirmd los resulto-
dos de la primera serie de encuestas aplicadas a partir
de 1958, y comprobd que la dieta de la poblacién en-
cuestada era limitada en calorias y pobre en calidad
de protfeinas. Lo anterior, porque una gran proporciéon
de ésta era aportada por alimentos de origen vege-
tal, y deficiente en nutrimentos. El andlisis de la serie de
encuestas del periodo 1958-1976 revelan que la poblo-
cioén preescolar era la que mostraba las mas altas pre-
valencias de desnutricidon (con base en el indicador de
peso para la edad y de acuerdo con la clasificacion
de Gomez). Los ninos de la zona sureste del pais pre-
sentaron prevalencias de desnutricion grado Il y grado
lll de 36.2 y 38.7 por ciento, respectivamente.

1.1.1. Mediciones de las condiciones nutricionales
de poblaciones rurales en México

En 1979y 1989 se efectuaron las encuestas nacionales
de alimentacion en el medio rural mexicano (poblo-
ciones con menos de 2,500 habitantes), conocidas por
sus siglas como la enat-79 y enat-89. Estas no se aplicaron
en muestras probabilisticas, por lo que no son repre-
sentativas del drea rural. No obstante, esta informacién
constituye la mejor evidencia disponible sobre el es-
tado nutricional de la poblacién de zonas rurales en
ese periodo, en especial por los elevados tamanos de
muestra en los que se obtuvo la informacién. i

La eNAL-79 recabd informacion de 21,248 familias y la
ENAL-89 obtuvo datos de 20,759 familias de 19 regiones
del pais. Ambas encuestas utfilizaron disefos y meto-
dologias similares, lo que permiti® comparar sus resul-
tados y estudiar en cierta medida la evolucién de la
desnutriciéon, sobre todo en los menores de cinco anos.

En esta serie de encuestas (1979-1989), la evaluacion
de la prevalencia de bajo peso en la poblacién estu-
diada utilizé como indicador el peso para la edad. Se
clasificé como niflos con bajo peso a los que tenian
un puntaje Z menor a -2 desviaciones estandar (b.t.)
de acuerdo con el patrdon de referencia del National
Center of Health Stafistics y de la Organizacion Mundiall
de la Salud (oms/Nchs). Las prevalencias de bajo peso
se calcularon para las 19 zonas agrupdndolas por re-
giones: norte, centro y sur. A nivel global, en 1979 la pre-
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valencia de bajo peso en los ninos menores de cinco
anos fue de 21.9 por ciento y disminuyd a 19 por ciento
en 1989 (cuadro 1.1).

También se observaron cambios en las fendencias de
desnutricion en este periodo en algunas regiones. En el
centro se encontrd una reduccion de 9.2 por cientfo. En
1979, la regidon norte tuvo una de las menores prevalen-
cias de bajo peso (ocho por ciento), mientras que la
sur, una de las mas altas (28.2 por ciento); se mantuvie-
ron casi igual en 1989 (cuadro 1.1).

Cuadro 1.1. Comparacién de prevalencias de desnu-
tricién de las encuestas nacionales de alimentacion en
el medio rural (ENAL) de 1979y 1989 en las poblacio-
nes estudiadas de ninos de 1 a 5 anos de edad

Prevalencias de desnutricione

Indicador | Regiones ENAL-79 ENAL-89

(22) (22)
% %

Peso para Norte 8.0 7.3
la edad Centro 20.7 11.5
Sur 28.2 26.9
Nacional 21.9 19.0

«Considera poblacién rural. Se clasificd con desnutricion a los sujetos
con >-2 D.E. de puntaje Z de peso para la edad.
Fuente: elaboracion del Instituto Nacional de Salud PUblica.

A la luz de los estudios efectuados en los afos sesenta,
se destacd la importancia de investigar las practicas
de alimentacién infantii como una de las causas de
desnutricidn. Aunque en esa época no se contd con
estudios representativos en el dmbito nacional, algunos
estudios especificos fueron de utilidad para documen-
tar esta situacion. Entre éstos, sobresale el de Herndndez
y colaboradores,* realizado en 12 comunidades de zo-
nas indigenas, rurales y semirrurales (de mil a tres mil
habitantes), en donde se selecciond una muestra de 50
familias a través de un muestreo aleatorio estratificado.

Este estudio evidencié las inadecuadas précticas de lac-
tancia y alimentacién complementaria en los nifos. Los
nifos del medio rural eran alimentados a través del seno
materno en una proporcidn mayor que los de dreas se-
mirrurales. Por su parte, en las comunidades indigenas
de la muestra, 74 por ciento de las madres comenzaban
lo lactancia materna en las cinco primeras horas de
vida de los ninos y les proporcionaban el calostro, mien-
fras que en las comunidades rurales y semirrurales (no

indigenas), 45.5 por ciento la iniciaban después de 24
horas y sélo un pequeno porcentaje suministralba el co-
lostro.

Respecto de las prdcticas de alimentaciéon inicial en
las comunidades indigenas, se concluyd que la infro-
duccidén de alimentos sdlidos era tardia y en muy pe-
quenas cantidades. En dreas rurales y semirrurales se
proporcionaba agua azucarada a 78 por ciento de
los ninos, mientras que cerca de 11 por ciento era ali-
mentado con leche industrializada o fresca de vaca en
el franscurso de los tres primeros meses de vida.* Estas
practicas constituyeron algunas de las causas de des-
nutricion, pues los alimentos administrados durante los
fres primeros meses desplazaban la leche materna y no
aportaban los nutrimentos necesarios para los lactantes.
En los ninos mayores, los alimentos ofrecidos no se con-
sumian en cantidad suficiente y aunque eran altos en
confenido energético (por ejemplo, atoles de maiz), no
aportaban cantidades suficientes de micronutrimentos,
lo que conducia a la desnutricion.

1.2. Medicién y condiciones nutricionales de la po-
blacién mexicana de 1988 a 2006

En términos de la calidad de la informacién, lo més re-
levante de este periodo fue que se contd con encues-
tas de nutricién que tienen un diseno probabilistico v,
por tanto, representatividad nacional y regional. Asimis-
mo, los estudios describen las caracteristicas metodo-
I6gicas de las encuestas, los indicadores usados para
la evaluaciéon de la nutricidn y los resultados de las pri-
meras.

1.2.1. Fuentes de informacion e indicadores de con-
diciones nutricionales

Las principales fuentes de informacién a las que se
hard referencia son tres encuestas nacionales de
nutricién y salud realizadas en 1988, 1999 y 2006. La
primera Encuesta Nacional de Nutricién, aplicada
en 1988 (enn-1988) por la Secretaria de Salud, obtu-
vo informacién en mds de 13,000 hogares que in-
cluian a casi 7,500 menores de cinco anos y a mas
de 19,000 mujeres de entre 12 y 49 anos de edad.
La muestra resultante fue representativa en el dm-
bito nacional y de cuatro regiones geogrdficas:'®
norte, centro, Ciudad de México y sur.

La segunda Encuesta Nacional de Nutricion (enn-1999)
estuvo a cargo del Institufo Nacional de Salud Publi-
ca entre octubre de 1998 y marzo de 1999. Se realizd
una muestra probabilistica de casi 18,000 hogares, re-
presentativa del orden nacional, de zonas urbanas

°Las regiones incluyeron los siguientes estados; regidn norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, Sonora y Tamaulipas;
region centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México —excluyendo los municipios que son parte del drea metropolitana—, Michoacdn, Morelos,
Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas; Ciudad de México: Distrito Federal y los municipios del drea metropolitana; region sur: Campeche, Chia-
pas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatdn.
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(> 2,500 personas) y rurales (< 2,500 personas). Las po-
blaciones de estudio fueron ninos menores de cinco
anos de edad (8,011); ninos en edad escolar entre cinco
y 11 anos de edad (11,415); y mujeres de 12 a 49 anos.**

En 2006 se levanté una encuesta que combina las En-
cuestas Nacionales de Nutricidon y la Encuesta Nacio-
nal de Salud; fue denominada Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006 (ensanut-2006) .1 De ésta se obtu-
vo informacién de aproximadamente 44,500 hogares
representativos de los dmbitos nacional, regional y es-
tatal, y de zonas urbanas (> 2,500 personas) y rurales (<
2,500 personas). Se recabd informacion de 7,722 ninos
menores de cinco anos; 15,111 ninos en edad esco-
lar (6-11 anos); 14,578 adolescentes (12 a 19 anos de
edad); y 33,624 hombres y mujeres mayores de 20 anos
de edad. i

Las tres encuestas mencionadas (enn-1988, Enn-1999
y Ensanut-2006) recabaron informacion de indicado-
res antropométricos, variables dietéticas, variables so-
ciodemogrdficas e indicadores del estado de salud
y enfermedad en los grupos de edad estudiados. Los
indices antropométricos fueron construidos con base
en las mediciones del peso esperado para la edad, la
falla esperada para la edad y el peso esperado para la
talla, utilizando el patrén de referencia de la oms/NcHs. !

Indicadores anfropométricos

Se clasificd como de baja talla o desnutricién crénica
a los nifos que tenian una talla para la edad debajo
de -2 desviaciones estdndar de la media de la distri-
bucién de la poblacién de referencia internacional
mencionada (puntaje Z<-2). Cuando el peso espe-
rado para la talla y el peso esperado para la edad se
ubican por debajo de -2 D.E. (unidades Z) de la referen-
cia internacional, se clasifica al nino con emaciacién'
y con bajo peso, respectivamente.

En la poblacién escolar se calculd, ademds, el
Indice de Masa Corporal (mc = peso [kg]l/to-
lla [m]?), Jfilizando los criterios  propuestos
por el International Obesity Task Force  (lorF).
Esta misma clasificaciéon se utilizd para la poblacién
de 12 a 19 aios de edad. La evaluaciéon del estado de
nutricién de la poblacién mayor de 20 afos de edad
se realizd mediante el imc, y se usaron como puntos de
corte los propuestos por la OMS para poblacién adulta:
desnutricion (imc < 18.5); estado nutricional adecuado
(mc de 18.5 a 24.9); sobrepeso (mc de 25.0 a 29.9) y
obesidad (imc = 30.0).

Indicadores de micronutrimentos

La anemia'®se determind mediante fotémetros portdtiles
(Hemocue).Para la clasificacion de sujetos con anemia,
fueron empleados los siguientes puntos de corte de la
concentracion de hemoglobina en sangre propuestos
por la OMS: ninos de 1-5 anos: < 110 g/L; ninos de 6-11
anos: < 120 g/L; mujeres de 12-49 anos (no embaraza-
das): < 120 g/L; mujeres de 12-49 anos (embarazadas):
<110 g/L; hombres de 12 a 14 anos: <120 g/L; y homibres
de 15 y mds anos: 130 g/L. Los puntos de corte fueron
ajustados por la altitud sobre el nivel del mar de las loco-
lidades de residencia de los sujetos estudiados.

En las encuestas de 1999 y 2006 se recolectaron mues-
fras de sangre en sujetos de varios grupos de edad.
A partir de esas muestras se obtuvo suero para hacer
determinaciones de la concentraciéon de varias vitami-
nas (vitaminas Ay C y &cido folico) y minerales (hierro
y zinc). En la actualidad, sdlo se tiene informacién de
1999; la informacién de 2006 adn no se publica. Los in-
dicadores y los puntos de corte usados para definir las
prevalencias de deficiencias de micronutrimentos de la
ENN-99 fueron los siguientes: la deficiencia de hierro se
definid como valores de porcentaje de saturaciéon de
fransferrina < 16 mg/dL; la deficiencia de zinc se defi-
nid como concentraciones de zinc sérico < 65 ug/dL;
la deficiencia de vitamina A, como retinol sérico < 20
ug/dL; la deficiencia de folato, como concentraciones
de folato en eritrocitos < 140 ng/mL; y la deficiencia de
vitamina C, como concentraciones séricas del dcido
ascorbico < 0.2 mg/dLxwxi

1.2.2. Resultados en los indicadores de desnutricion
en la poblacion mas vulnerable

En 1988, seis por ciento de los menores de cinco anos
fueron clasificados como emaciados (desnutridos agu-
dos), condicidn que aumenta de manera importante el
riesgo de muerte. Casi uno de cada cuatro ninos del
mismo grupo de edad (22.8 por cienfo) padecia des-
nutricion crénica (baja falla para la edad). Once anos
después, en 1999, dos por ciento de los nifos fueron
clasificados como emaciados y 17.8, como desnutridos
cronicos. A dieciocho anos de haber realizado la ENN-
88, en 2006, sélo 1.6 por ciento de los menores de cin-
co anos fueron clasificados como emaciados y, de este
porcentaje, 12.7 con desnutricion cronica (figura 1.1).

La prevalencia de emaciaciéon disminuyd de 6 a 1.6
por ciento (una reduccidon de 73 por ciento), entre 1988
y 2006; es decir, a partir de 1999 y nuevamente en 2006,
la desnutricién aguda ha dejado de ser un problema

A pesar de que de forma reciente se liberaron las nuevas normas de crecimiento de la OMS, en este trabajo se utilizan los patrones recomendados por la OMS,
provenientes de datos obtenidos en poblacidn de nifos sanos de Estados Unidos de América con el propdsito de mantener la comparabilidad con los datos de
1988 y 1999. Un andlisis de investigadores del Instituto Nacional de Salud Pdblica indica que, utilizando las nuevas referencias, las prevalencias de desnutricion
son mayores a lo estimado anteriormente (Gonzdlez de Cossio, comunicacion personal).

2 Emaciacion: es un tipo de desnutricion causada por la pérdida de peso debido a un periodo reciente de inanicidn o enfermedad; consiste en un adelgazamien-

fo extremo. Es un proceso agudo que ocasiona bajo peso para la talla.
8Se define como la concentracion baja de hemoglobina en la sangre.
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Figura 1.1. Prevalencia nacional de bajo peso, desnutricion crénica (baja talla) y emaciacion (desnutricion aguda)
en menores de cinco anos segln encuestas de nutricion de 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuestas Nacionales de Nutricion 1988 y 1999, y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

de salud pudblica nacional, aunque siguen existiendo
casos de este padecimiento, en especial en regiones
en extfrema pobreza.

En la actualidad, la mayor parte de los casos de des-
nutricion clinica severa atendidos en hospitales son
producidos por otras patologias (desnutricion se-
cundaria), mientras que la desnutricion ocasionada
directamente por la interacciéon entre ingestion in-
adecuada de alimentos e infecciones comunes de la
infancia (desnutricion primaria) no es ya la causa mas
importante de desnutricion clinica severa.

La prevalencia de desnutricion crénica disminuyd 10.1
puntos porcentuales (pp) entre 1988 y 2006. El descen-
so enfre 1988 y 1999 fue de 5 pp, y entre 1999 y 2006, de
5.1 pp 0 29 por ciento entre ese periodo. A pesar de las
disminuciones observadas, la prevalencia de desnutri-
cién crénica en menores de cinco anos sigue siendo
un problema de salud pdblica nacional, puesto que
es superior a 10 por ciento. Se estima que el ndmero
absoluto de nifos con esta condicién, en 2006, era de
casi 1.2 millones.

En lo referente a la diferencia entre las regiones geogra-
ficas, la prevalencia de desnutricion crénica en meno-
res de cinco anos disminuyd notablemente entre 1999
y 2006 en la region sur (10.9 pp). en especial si se com-
para con la disminucidn de las prevalencias en dicha
region entre 1988 y 1999 (4.9 pp) y con los cambios
ocurridos en las demds regiones entre 1999 y 2006: nor-
fe (0 pp), Ciudad de México (1.2 pp) y centro (3.7 pp).
Liama la atencién el descenso nulo en el norte y el pe-
queno descenso en la Ciudad de México (figura 1.2).

Al analizar la informacién por regiones en dreas urba-
nas, se observaron disminuciones en la tfasa de desnu-
tricién crénica en menores de cinco anos entre 1999 y
2006, de 1.82 por ciento en el centro y 1.25 en la Ciu-
dad de México, asi como un pequeio aumento en el
norte de 0.63. En cambio, el sur experimentd el mayor
descenso, de 2.9 por ciento (figura 1.3).

En zonas rurales se dieron descensos en las regiones sur,
norte y centro. Aunque la regién sur rural continud pre-
sentando la prevalencia de desnutricidn créonica mdas
alta (25.6 por ciento en 2006), fue esta subregion la que
experimentd el mayor descenso durante el periodo de
estudio: 15.9 pp en relacién con 1999; incluso, mayor al
descenso observado a escala nacional (11.7 pp). En
1999, la diferencia entre los estratos con menor y ma-
yor prevalencia (norte-urbano: 6.6; sur-rural: 41.5) era de
6.28 veces, mientras que en 2006 la diferencia (norte-
urbano: 6.9; surrural: 25.6) fue de 3.7 veces (figura 1.3).

Al analizar la informacién sobre la desnutricién crénica
en menores de cinco anos, segun deciles de condicio-
nes de bienestar, de 1999 a 2006 se advierte que las
maximas disminuciones en la prevalencia de desnutri-
cién crénica se ubicaron en los dos deciles inferiores
de condiciones de bienestar y la disminucién fue cada
vez menor conforme se incrementaba el decil de con-
diciones de bienestar. En los cinco deciles superiores,
la disminucién de la desnutricidon croénica, entre 1999 y
2006, fue relativamente pequena. Sin embargo, las di-
ferencias entre las condiciones de bienestar siguieron
siendo bastante altas, dado que la prevalencia de des-
nutricién crénica en el decil mds bajo fue 6.6 veces mo-
yor que la prevalencia del decil mas alto (figura 1.4).
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Figura 1.2. Prevalencia de desnutricién cronica en menores de cinco anos por region en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1988; Encuesta Nacional de Nutricion 1999; y Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.

Figura 1.3. Prevalencia nacional de desnutricidn crénica en menores de cinco anos por regidn y zonas rurales y
urbanas en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién 1999 y ENSANUT 2006.
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Figura 1.4. Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco anos por decil de condiciones de bienestar

en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2006.

La encuesta de 2006 permite estimar prevalencias de
desnutricion para las entidades federativas. Del total na-
cional, 12 entidades (Baja California, Baja California Sur,
Chihuahua, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Sinaloa, Durango,
Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco, Querétaro y San Luis
Potost) se clasificaron como de baja prevalencia (<10
por ciento); 15 (Sonora, Coahuila, Veracruz, Tabasco,
Campeche, Quintana Roo, Distrito Federal, Estado de
México, Morelos, Guanajuato, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala,
Michoacdn y Colima) se clasificaron con prevalencias
moderadas (10 a 19.9 por ciento); y cuatro (Chiapas,
Oaxaca, Guerrero y Yucatdn) se ubicaron en prevalen-
cias consideradas como altas (>20 por ciento).No obs-
tante, hubo zonas de alta incidencia de desnutriciéon
dentro de estados con las menores prevalencias. Tal
es el caso de Chihuahua, un estado con prevalencias
promedio menores de 10 por ciento, pero en donde la
poblacién de la Sierra Tarahumara, numéricamente pe-
quenaq, presentd altas prevalencias de desnutricion.

1.2.3. Resultados de anemia y estado de micronutri-
mentos

La anemia y las deficiencias de varios micronutrimen-
fos son las carencias de origen nutricional con mayor
prevalencia en México; los grupos con mayores preva-
lencias son los ninos y las mujeres en edad fértil. En el
pais, la deficiencia mds importante en magnitud es la
de hierro en ninos de todas las edades (12 meses a 11
anos) y fluctGa entre 36 y 67 por ciento. En mujeres, la
prevalencia de deficiencia de hierro es mayor de 40

por cienfo, aungque no es la mayor de las deficiencias
en esta poblacion.

En la figura 1.5 se observa que la prevalencia de con-
centfraciones bajas de vitamina C, indicador de baja
ingestion dietética de esta vitamina, es muy alta, y fluc-
tda entre 30 y 40 por ciento, para el caso de los niRos, y
llega a 50 por ciento en las mujeres. La prevalencia de
bajo consumo de zinc es de alrededor de 30 por ciento
en menores de cinco anos y mujeres, y de poco mas
de 20 por ciento en escolares. La deficiencia marginal
de vitamina A es de entre 20 y 30 por ciento en nifos y
de menos de cinco por cientfo en mujeres. La deficien-
cia de dcido félico va de 10 a 20 por ciento en nifos y
de ocho por ciento en mujeres.

Un andlisis de mujeres con obesidad, de la muestra es-
tudiada en la enn-99, concluyd que no hay diferencias
en la prevalencia de anemia entre mujeres con IMc Nor-
mal y aquellas con sobrepeso, o cual implica que las
dietas de este Ultimo grupo no estén aumentando ne-
cesariamente en calidad, sino en densidad energética.

En el grupo de 1-4 afos de edad, la disminuciéon mdés
elevada, entre 1999 y 2006, se observd en los nifos de
un ano (12-23 meses), en los que la prevalencia de ane-
mia pasd de 49.1 a 37.8 por ciento (reduccidén de 11.3
pp). Esta disminucién es sumamente importante, dado
que los mayores danos en el desarrollo mental ocurren
cuando la anemia se presenta durante los primeros dos
anos de vida.
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Figura 1.5. Prevalencia de eficiencia de micronutrimentos en nifos y mujeres en 1999
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién 1999.

Al comparar los datos de 1999 y 2006, resulta que las ma-
yores prevalencias de anemia en ninos de uno a cuatro
anos de edad se encuentran en los dos quintiles de in-
gresos mas bajos, en ambos anos de estudio. En 1999,
las prevalencias fueron mayores de 30 por ciento en los
dos quintiles inferiores, mayores de 25 por cienfo en el
infermedio, y alrededor de 20 por ciento en los dos supe-
riores. En 2006, las prevalencias mantienen un gradiente
similar al observado en 1999, pero con prevalencias mds
bajas en general, excepto en el cuarto quintil. En el caso
de anemiaq, la prevalencia es casi 1.71 veces mayor en el
quintil més bajo comparado con el mas alto, pero adn
en el quintil superior hay prevalencias de mds del doble
de las registradas en paises de ingresos elevados (como,
por ejemplo, Estados Unidos, con prevalencia de anemia
de 12.8 por ciento; Reino Unido, 6.1; Australia, 6.3; Nueva
Zelanda, 4.3).

La prevalencia de anemia entre 1999 y 2006 disminuyd
tfanto en ninos como en mujeres, pero las prevalencias
actuales estédn aln lejos de las encontradas en paises
de ingresos altos. La mayor disminuciéon en esta preva-
lencia se da en mujeres embarazadas (5.6 pp); mien-
fras que en mujeres no embarazadas y ninos de cinco
a 11 anos, las disminuciones fueron de entre 4.5y 2.9
pp. respectivamente (figura 1.6).

1.2.4. Resultados de sobrepeso y obesidad
Actualmente, la obesidad representa un problema de

salud puUbica por su magnitud dentro de la poblacién
mexicana y sus consecuencias. De acuerdo con la en-

5a 11 afios Mujeres

Vit. C

Ac. folico

Vitaminas

sANUT 2006, en México mds de 65 por ciento de la pobla-
cioén presentd sobrepeso u obesidad. Entre las mujeres,
la prevalencia de sobrepeso fue de 71.4 por ciento, y
de 66.7 entre los hombres. La frecuencia de sobrepeso
y obesidad es mds alta, para ambos sexos, en la poblo-
cién urbana.

En los Ultimos dieciocho afos, la poblacién mexicana
ha experimentado un aumento sin precedente en las
prevalencias de sobrepeso vy, especialmente, de obe-
sidad (figura 1.7); es decir, en tan sélo once anos, de
1988 a 1999, la obesidad en mujeres de 20 a 40 anos
aumentd de 9.5 a 24.9 por ciento (15.4 pp) y el so-
brepeso, de 25 a 36.1 por ciento (11.1 pp). En 2006, la
obesidad alcanzé una prevalencia de 32.4 por ciento,
mientras que el sobrepeso se estabilizd durante este se-
gundo periodo. La prevalencia actual de sobrepeso u
obesidad o ambas en mujeres de 20 a 49 anos es de
casi 70 por ciento (figura 1.7).

Entre 1999 y 2006, el porcentaje de ninos en edad esco-
lar (5-11 anos) que presentd la prevalencia combino-
da de sobrepeso y obesidad aumenté 39.8 por ciento.
En adolescentes (12-19 afnos), el aumento relativo fue
menor (14 por ciento). En hombres, el registro de prevo-
lencias de sobrepeso y obesidad fue de 66.7 por ciento
en 2006 (figura 1.8).

Los datos desagregados en el dmbito estatal mostraron
que las prevalencias mds altas de sobrepeso y obesi-
dad para mujeres se encontrabban en Durango (79.6 por
ciento), Baja California Sur (79.5) y Campeche (79.1),
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Figura 1.6. Prevalencia de anemia en nifos y mujeres en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006.

Figura 1.7. Sobrepeso (IMC 25-29.9) y obesidad (IMC >30) en mujeres de 20 a 49 anos en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: encuestas nacionales de nutricion de 1988 y 1999 y la Encuesta de Salud y Nutricién 2006.
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Figura 1.8. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en escolares, adolescentes y adultos hombres en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y ENSANUT 2006.

mientras que las mdas bajas para este grupo poblo-
cional en Guerrero (59.4), Oaxaca (61.7) y Querétaro
(65.9). En el caso de los hombres, las mds altas se re-
gistraron en Quintana Roo (74.1), Yucatdn (72.2) y To-
maulipas (71.3), mientras que las mas bajas en Oaxaca
(68.2), Hidalgo (58.8) y Baja California (69.1) (figura 1.9).

En el orden internacional, México presenta los mayores
niveles de prevalencia de obesidad para mujeres de
30 afos y mds, entre los paises miembros de la Orga-
nizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
co (ocpe), seguido de Nueva Zelanda y Grecia. En el
caso de los hombres de 30 anos y mas, Austria, Grecia
y México registran las mayores prevalencias de obesi-
dad dentro del mismo grupo de paises. Acorde con los
datos de prospectiva de la owms, en 2015 México se en-
contrard entre los paises con mayores prevalencias de
obesidad para hombres y mujeres de 30 anos y mds
(figuras 1.10y 1.11).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo im-
portantes para desarrollar enfermedades crénicas,
como las cardiovasculares, Diabetes mellitus, del apa-
rato locomotor, en particular la artrosis, y de algunos
cénceres, como los de endometrio, mama y colon.

Ademds de ser un factor de riesgo para la salud de
la poblacidn, el sobrepeso y la obesidad fienen impli-
caciones en la productividad y economia de las na-

(5 a 11 afios)

66.7
325
I
Adolecentes Adultos
(12 a 19 afios) (hombres)

ciones. Aungue aln son pocos los paises en donde se
han evaluado los costos de la obesidad, de acuerdo
con estimaciones de la OMS, a partir de los datos obte-
nidos de Estados Unidos, Francia, Australia y Holanda, se
estima que el costo fluctud entre dos (Francia) y ocho
por cienfo (Estados Unidos) del gasto total de atencion
para la salud. il xix x| g estimaciones para América
Latina senalan que los costos directos de la obesidad
equivalen a 0.9 por ciento del PIB de la regidn.

Las principales causas del sobrepeso y la obesidad
en la sociedad mexicana son las dietas de mala cali-
dad y los bajos niveles de actividad fisica. Por un lado,
entre 1999 y 2006, se observd una disminucién en el
consumo de frutas, verduras, leche y carne, y un in-
cremento en el consumo de refrescos y carbohidratos
refinados;* por otro, los cambios en los patrones de
recreacion, tfransporte y trabajo han ido limitando la
realizaciéon de actividad fisica, especialmente en los
adolescentes X

El principal reto en materia de prevencién radica en
que la poblacién cambie su estilo de vida, a fin de lo-
grar un equilibrio energético; un peso normal; la reduc-
cion en la ingesta de calorias derivadas del consumo
de productos con alto contenido en grasas, sobre tfodo
saturadas; el aumento en el consumo de frutas, verdu-
ras, legumbres, granos integrales y frutos secos; reducir
la ingesta de azlcares y aumentar la actividad fisica.
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Figura 1.9. Prevalencias de sobrepeso y obesidad (20 anos y mds) por sexo y entidad federativa, México, 2006
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Figura 1.10. Prevalencia de obesidad para mujeres de 30 anos y mas, 2015
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1.3. Situacion nutricional de la poblacién indigena
en México de 1900 a 2006

La poblaciéon indigena del pais presenta condiciones
distintas a las de la poblacién mexicana en general;
esto se debe, probablemente, a las diferencias culfu-
rales, sociales, econdmicas, de ubicacion geogrdfica
y marginacién en las que se ha desarrollado. Por este
motivo, se ha incluido, en esta seccidn, la descripcion
de las condiciones nutricionales de la poblacion indi-
gena de México, con base en la documentacion en
algunos estudios puntuales de mediados del siglo XXy
de los resulfados derivados de las encuestas probabi-
listicas aplicadas entre 1988 y 2006.

Se calcula que existen mds de 370 millones de indige-
nas en el mundo.* Junto con Bolivia, Ecuador, Guate-
mala y Perd, México ha sido clasificado como uno de
los paises con mayor volumen demogrdfico de poblo-
cion indigena, la cual asciende a mdés de 12 millones
de personas. Este cdlculo se obtiene a partir de los indi-
cadores de poblacién del censo nacional de 2000, que
consideran como indigenas a las personas de mds de
cinco anos de edad que hablan alguna lengua indi-
gena (n= 6,044,600), a la poblacién que declard per-
tenecer a algdn grupo indigena (n=1,099,700), y a la
poblacién que vive en hogares con algldn hablante de
lengua indigena, pero que no habla lengua indigena
ni pertenece a uno de estos grupos (N=5,258,700) *VEn
México, los indigenas hablan mds de 60 lenguas dife-
rentes al espanol y representan 13 por ciento del total
de la poblacién.

De los 2,443 municipios en que se divide nuestro pais,
en el afo 2000, 803 se clasificaban como indigenas de-
bido a que mas de 30 por ciento de su poblacién perte-
necia a alguna etnia. De estos municipios, sdlo fres eran
de muy baja marginacién, 12 de baja, 79 de media, 407
de alta y 300 de muy alta marginaciéon. i Esto significa
que 88 por ciento de los municipios indigenas vivian
en condiciones de alta y muy alta marginacion i La
poblacion indigena continda siendo uno de los grupos
mas desprotegidos de nuestra sociedad. Los indicado-
res sociales de pobreza, analfabetismo, desnutricion,
mortalidad infantil y baja esperanza de vida son despro-
porcionadamente mds elevados en las comunidades
indigenas que en la poblacién en general; por ejemplo,
mientras que en los anos noventa la tasa de mortalidad
infantil a nivel nacional era de 35 por 1,000, la tasa para
los indigenas era de 55 por 1,000,

Como se menciond, en México empezaron a realizarse
estudios a escala nacional para conocer la situacion
nutricional de la poblacién a partir de los afos cincuen-
fa del siglo pasado. Dada su tradicional vulnerabilidad,
desde mediados del siglo XX ha existido una visible
preocupacién por conocer la condicién de salud y nu-
fricidn de la poblacién indigena a fin de establecer poli-
ticas mds pertinentes para su atenciéon.

A contfinuacidn se describen los resultados de algunos
estudios que permitirdn conocer parte de la situacion
que han vivido los indigenas. No obstante, dichos resul-
tfados deben considerarse de manera conservadora,
dado que no son representativos de esta poblacion.
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El estudio de Anderson y colaboradores, de 1943-1944,
fue uno de los trabajos pioneros en este campo. Se do-
cumentd la situaciéon de nutricién de la poblaciéon indi-
gena de cuatro comunidades del Valle del Mezquital
de México, consideradas entre las mds polbres de Méxi-
co en la primera mitad del siglo XX.V Dicho estudio mos-
ré la precaria situacion nutricional existente, sobre todo
en mujeres y ninos de las citadas comunidades. Una
quinta parte de las mujeres eran anémicas; un tercio de
los ninos de uno a tres anos, y mdas de la mitad de los
ninos de cuatro a seis afos tenian altas prevalencias
de desnutricidn. Ademds, en todos los grupos etarios
se identificaron signos clinicos de desnutricidon severa,
como: cabello pigmentado, piel escamosa, queilosis,
edemaq, lengua lisa, entre otros. Las comunidades fue-
ron clasificadas entre las poblaciones con mdés graves y
evidentes problemas de desnutricién, que presentaban,
incluso, los grados mas severos, como Kwashiorkor o mo-
rasmo (observado en 2.5 por ciento de la poblacidon de
drea rural y 1.4 en area semirrural). En poblaciéon adul-
fa, especialmente entre las mujeres, se documentaron,
incluso, casos con tallas fan bajas que fue imposible
compararlos con los patrones de referencia.

En 1971, ofro estudio documentd la situacidn de un
grupo de poblacién indigena ubicado en los altos de
Chiapas,» mediante la aplicacién de encuestas en
las que se recabd informacién socioecondmica, de in-
gestion dietética, clinica, antropométrica y bioquimica
(para identificar anemia). El estudio fue realizado en
dos localidades, Zinacantldn y Milpoleta, selecciona-
das por haber sido consideradas como ftipicas y repre-
sentativas de la region.

Se encontrd que la prevalencia de anemia para esta po-
blacién era de 70 por ciento en adultos, 52.6 en preesco-
lares, y 66.3 en escolares. Las proporciones de ninos con
desnutricion grado Iy lll en las comunidades fluctuaron
entre 28 y 41.2 por ciento (para ello se usd la clasifica-
cion de Gémez del porcentaje de peso tedrico para su
edad) y, respecto de los signos clinicos, se observd que
una alta proporcidn de preescolares presentaron signos
de deficiencias profeicas; se encontrd hasta un caso
de Kwashiorkor en preescolares. Aunque en escolares
no se identificaron casos de esta indole, en ambos
grupos se registraron signos carenciales de vitamina A,
riboflavina, dcido ascérbico y deficiencia de hierro.

En cuanto a su alimentaciéon, en el dmbito familiar el
consumo de maiz era alfamente predominante (73 por
ciento), seguido de verduras, como la col y los frijoles (12
por ciento), y un consumo de alimentos de origen ani-
mal muy escaso.Tanto en poblacién adulta como en in-
fantil, las ingestas dietéticas de energia, profeinas, hierro,
riboflavina, niacina y écido ascorbico eran deficientes,
especialmente la de vitamina A

De acuerdo con estudios publicados para menores de
cinco anos, de las series ENal-79 y 89, en 1979 los niRos

indigenas evaluados presentaban las prevalencias maés
elevadas de desnutricion del pais: 63 por ciento sufrian
de baja falla para la edad y 38.7, bajo peso para la talla
(se ubicaron en ambos indicadores a >-2 p.t. del patrdn
de referencias), comparados con 37.9 y 16.9 por ciento
de los niflos no indigenas (figura 1.12). Es necesario ano-
far que la informacidn de la enal-79 y 89 no tiene repre-
senfatividad del dmbito rural ni del indigena.

En 1989, el patrén de desnutricién entre poblaciéon indi-
gena y no indigena fue muy semejante. Aunque entre
1979 y 1989 hubo una reduccidén en las prevalencias
de baja talla y bajo peso, fue menor en el caso de la
poblaciéon indigena. Mientras que en la poblacién no
indigena la baja talla y el bajo peso se redujeron 11.4y
5.3 puntos porcentuales, respectivamente, en la indige-
na la reduccién fue de tan sélo 3.6 y 2.9 puntos porcen-
tuales, respectivamente (figura 1.12). No obstante, en
ambas encuestas la poblaciéon indigena continud pre-
sentando las prevalencias mas altas de desnutriciéon, lo
cual confirma el rezago nutricional que la caracteriza.

Otros estudios que muestran este rezago son los rela-
cionados con tendencias seculares de estatura. Los
estudios de Robert Malina realizados en poblaciéon za-
poteca de Oaxaca no han registrado cambios en la
talla de adultos en los Gltimos ochenta afos. Asimismo,
el andlisis de huesos en zonas arqueoldgicas de ese
estado ha encontrado que los cambios de talla de esa
poblacién en los Ultimos dos mil afos han sido peque-
nos. Si bien se trata de un estudio reducido, los resulta-
dos sugieren que las condiciones nutricionales de este
grupo no han mejorado a lo largo del tiempo i

Segln datos de la serie ENn-99,T |as prevalencias de
baja talla para la edad y bajo peso fueron tres veces
mas altas en la poblacion indigena que en la no indi-
gena a escala nacional. Este mismo patrdn se encontrd
a nivel de regiébn y de dreas rurales y urbanas, y fueron
entre dos y tres veces mds altas las prevalencias en po-
blacién indigena (figura 1.13).

La enn-99 fambién recabd informacion referente a la ane-
mia a escala nacional y encontrd que una mayor pro-
porcidn de ninos indigenas (35.2 por ciento) presentd
esta condiciébn en comparacién con los nifos no indi-
genas (26.7). El mismo patréon se observd en el dmbito
urbano, en la regidn sur y en la combinacion de las otras
fres regiones del pais. A excepcidon de la regidon sur, las
diferencias en anemia entre indigenas y no indigenas
fueron estadisticamente significativas (figura 1.14) i

La informacién mds reciente que se tiene respecto a
nutricion en poblacién indigena, proviene de la en-
sANUT-2006; sin embargo, aquélla no es representativa
del dmbito indigena. De acuerdo con los andlisis reali-
zados para comparar las prevalencias de desnutricidon
en menores de cinco anos de familias clasificadas
como indigenas y de familias clasificadas como no
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indigenas en 1988, 1999 y 2006, se encontrdé que entre
1988 y 1999 la desnutricidn crdnica en la poblaciéon
indigena encuestada disminuyd 5.5 pp (10 por ciento)
(figura 1.15).

En cambio, entfre 1999 y 2006 la reduccidn de la desnu-
friciéon crénica en la poblaciéon indigena analizada fue
de 11.1 pp (22 por ciento), lo doble respecto al cambio
observado en el periodo anterior. Aunque el descenso
entre 1999 y 2006 fue mayor en la poblacidn indigena
gue en la poblacién no indigena, en términos relativos,
el descenso fue muy similar entre ambas poblaciones
(poblacién no indigena, 23.75 por ciento), a pesar de
que la prevalencia en la poblacidn indigena fue 2.7
veces superior en 1999,

A pesar de los mayores descensos en las tasas de des-
nutricion, la poblacidn indigena encuestada mostrd
prevalencias casi 2.8 veces mayores que la poblacién
no indigena. Como se aclard, esta informacién no es
representativa del dmbito indigena; sin embargo, a ma-
nera de aproximacion, si la totalidad de la poblacion
indigena compartiera las caracteristicas de la poblo-
cion indigena encuestada y se conservara la misma
velocidad en la disminucidén de la desnutricion de
dicha poblacién, habria que esperar veintidds afos
(hasta 2028) para que la poblacién indigena alcanzo-
ra una prevalencia menor o igual a 2.5 por ciento en
desnutricion.

Figura 1.12. Prevalencias de baja talla y bajo peso en menores de cinco anos segdn condicion indigena de las

comunidades rurales de México, 1979-1989
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Fuente: A. Avila-Curiel y cols., "La desnutricion infantil en el medio rural mexicano: andlisis de las encuestas nacionales de alimentacién”, Salud

Publica de México, nUm. 35, 1993, pp. 658-666.
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Figura 1.13. Prevalencia de baja talla en menores de cinco anos indigenas y no indigenas, ENN-99
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Fuente: J. Rivera y cols., "Nutritional status of indigenous children younger than five years of age in Mexico: Results of a National Probabilistic
Survey”, Salud Pablica de México, nUm. 45, supl. 4, 2003, pp. S466-S476.

Figura 1.14. Prevalencia de anemia en menores de cinco anos indigenas y no indigenas, ENN-99
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Fuente: J. Rivera y cols., "Nutritional status of indigenous children younger than five years of age in Mexico: Results of a National Probabilistic
Survey”, Salud Pablica de México, nUm. 45, supl. 4, 2003, pp. S466-S476.
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Figura 1.15. Prevalencia de desnutricion crénica (baja talla) parala edad en nifnos <5 anos por categoria de
indigenismo en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: encuestas nacionales de nutricion 1988 y 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.

El cuadro 1.2 presenta de manera resumida los princi-
pales estudios y mediciones en el pais en materia de
nutricidon entre 1944 y 2006.
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Cuadro 1.2.Evolucién de las mediciones del estado de nutriciébn en México y principales resultados

ESTUDIO

VALLE DEL MEZQUITAL
R. K.ANDERSONY
COLABORADORES

ENCUESTAS DEL

INNSZ

ENCUESTAS DEL
INNS

ENCUESTA NACIONAL
DE ALIMENTACION
EN EL MEDIO RURAL
1979 (ENAL-79)
(INNSZ)

ENCUESTA NACIONAL
DE ALIMENTACION
EN EL MEDIO RURAL
1989 (ENAL-89)
(INNSZ)

ENCUESTA NACIONAL
DE NUTRICION 1988
(ENN-88)
(SECRETARIA DE
SALUD)

ENCUESTA NACIONAL
DE NUTRICION 1999
(ENN-99)
(INSP)

ENCUESTA
NACIONAL DE _
SALUD Y NUTRICION
(ENSANUT-2006)
(INSP)

ANO DE REALIZACION 1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
4 COMUNIDADES (foda | 29 ENCUESTAS (21 21,248 FAMILIAS 20,759 FAMILIAS (las 13,000 VIVIENDAS; 18,000 HOGARES; 44,500 HOGARES;
la poblacion.) No puede | comunidades rurales, 8 | 58 ENCUESTAS (29 (219 comunidades mismas comunidades 7,500 menores de 5 8,011 menores de 5 7,722 menores de 5
considerase como urbanas, semiurbanas encuestas realizadas de | rurales agrupadas por que en la ENAL anos; 19,000 mujeres anos; 11,415 escolares | anos; 33,624 adultos
representativa. y barrios populares) sin | 1958-1962 y regiones). 1979 agrupadas por entre 12 y 49 anos. (entre 5y 11 anos); y mayores a 20 afnos;
disefo probabilistico 29 encuestas realizadas regiones). Representativo a nivel 18,311 mujeres entre 14,578 adolescentes; y
TIPO DE POBLACION (no puede considerarse | en 1963-1977. nacional y de 4 regiones | 12y 49 anos de edad. 15,111 ninos en edad
representativo). La poblacion de geogrdficas (centro, Representativo a nivel escolar. Representativo a
los estudios no es norte, DF y sur). nacional, y de zonas nivel nacional, regional,
representativa de zonas urbanas y rurales. estatal, y de zonas
rurales ni urbanas. urbanas y rurales.
Signos y sinfomas de Caracteristicas Indicadores de Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores ndicadores
desnutricion, ingesta socioeconomicas, anemia, desnutricion y antropomeétricos. anfropomeétricos. antropométricos, antropométricos, antropométricos,
de energia (macro y patrones de anfropomeétricos. variables variables socio- variables
micronufrimentos), alimentacion, estado sociodemogrdficas; demogrdficas, sociodemogrdficas,

cubria s6lo 70% de la
recomendacion.

maiz.

marasmo en menores
de 5 anos.

bajo peso.

nacional.

desnutricion aguda
(emaciados).

desnutricion aguda
(emaciados).

INDICADORES muestras de sangre nutricional de la indicadores del estado indicadores del estado indicadores del estado
e indicadores poblacién, medidas salud-enfermedad y salud-enfermedad y salud-enfermedad,
anfropométricos. anfropoméfricas, muestras de sangre. muestras de sangre. muestras de sangre y
indicadores clinicos de circunferencia de cintura
desnutricion e ingesta en adultos mayores de
dietética. 20 afos.
Consumo de energia 60% de la energia en Prevalencias de 3.9 21.9% de <de 5anos | « bajo peso en < de *6% de los ninos < de *2% de los ninos < de -1.6% de los nifios <
RESULTADOS a nivel global que adultos provenia del % de Kwashiorkor o a nivel nacional tenian 5 anos 19% a nivel 5 anos presentaron 5 anos presentaron de 5 afnos presentaron

desnutricion aguda
(emaciados).

+75% del ingreso
familiar destinado a la
alimentacion.

« alteraciones en el
crecimiento: 32.3%
de los ninos en zonas
rurales y 4% en zonas
urbanas.

* prevalencias de
desnutricion de 38.7%
en < 5 anos de la zona
sureste del pais y 36.2%
en la zona sur.

* bajo peso en ninos <
de 5 anos 20.7% en el
centro del pais.

« bajo peso en ninos <
de 5anos 11.5% enel
centro del pais.

* 22% de los < de

5 anos presentaron
desnutricién crénica, de
los cuales 54.9% eran
indigenas y el 24.9% no
indigenas.

*17.8% de los < de

5 anos presentaron
desnutricién crénica, de
los cuales 49.4% eran
indigenas 'y 18.1% no
indigenas.

* 12.7% de los < de

5 anos presentaron
desnutricién cronica, de
los cuales 38.3% eran
indigenas y 13.8% no
indigenas.

« 77% energia aportada
por el consumo de frijol
y maiz.

Desnutricion de tercer
grado en 2.5% de los
ninos en zonas rurales
y 1.4% en zonas
semirrurales.

Anemia en 29% de los
ninos <5 anos y de 20%
en adultos >18 anos.

Bajo peso en ninos < de
5 anos 28.2% en el sur
del pas.

Bajo peso en ninos < de
5 anos 26.9% en el sur
del pafs.

* la prevalencia de
anemia en mujeres
entre 12y 49 anos fue
a nivel nacional de
15.66%; en mujeres
embarazadas de
18.17%,y en no
embarazadas de
15.38%.

« la deficiencia de
vitamina C en mujeres
fue de 50.4%; de 30.1%
para ninos escolares; y
37.6% para < de 2 anos.

« el diagnostico de
anemia fue de 23.7%
para nifos < de 5 anos;
16.6% para escolares;
15.5% para mujeres

no embarazadas; y
20.6% para mujeres
embarazadas.

La dieta era alta en
carbohidratos (69% del
total de energia) y baja
en grasas (11.1% del
total de energia).

El consumo de proteinas
era deficiente.

= anemia en 20 % de
los nifos preescolares
de zonas rurales y
semirrurales y 9% en
zonas urbanas.

* prevalencias de 5 -
15% de sobrepeso en
>18 anos en la Ciudad
de México.

* 63% de los ninos
indigenas < de 5 anos
presentaron baja falla
esperada para la edad,
mientras que para los
no indigenas era de
37.9%.

* 59.7% de los ninos
indigenas < de 5 anos
presentaron baja falla
esperada para la edad,
y 26.5% en menores no
indigenas.

« deficiencia de zinc se
presentd en 33.9% de
los ninos < de 2 anos, y
29.7% de las muijeres.

* 69.5% de las mujeres
entre 12 a 49 anos

de edad presentaron
sobrepeso y obesidad,
de las cuales 32.4%
fueron obesas.
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costa.

anos indigenas 38.7%,
y 16.9% para ninos no
indigenas.

anos indigenas 35.5%,
y 11.6% para nifos no
indigenas.

8.4% de las mujeres;
10.3% de los nifos
escolares; y 18.5% de
los ninos < de2 afnos.

ENCUESTA NACIONAL ~ ENCUESTA NACIONAL ~ ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA
VALLE DEL MEZQUITAL ENCUESTAS DEL ENCUESTAS DEL DE ALIMENTACION DE ALIMENTACION DE NUTRICION 1988 DE NUTRICION 1999 NACIONAL DE
ESTUDIO R.K.ANDERSON Y INNSZ INNSZ EN EL MEDIO RURAL EN EL MEDIO RURAL (ENN-88) (ENN-99) SALUDY NUTRICION
COLABORADORES 1979 (ENAL-79) 1989 (ENAL-89) (SECRETARIA DE (INSP) (ENSANUT-2006)
(INNSZ) (INNSZ) SALUD) (INSP)
ANO DE REALIZACION 1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
* bajo consumo de « anemia en hasta 20% * bajo peso esperado * bajo peso esperado « la deficiencia de dcido | < el diagndstico de
frutas y verduras. de las mujeres de la para latallaen <5 para latallaen <5 folico se presentd en sobrepeso y obesidad

en ninos preescolares
fue de 5.1%; 26% en
escolares; 32.5% en
adolescentes; y 66.7%
de los hombres en edad
adulta (> 20 anos).

« consumo deficiente de
minerales en los ninos
(menor de 50% de lo
recomendado).

* sobrepeso en 5-15%
de los adultos dreas
urbanas.

« la deficiencia de hierro
se present6 en 40.5%
de las mujeres y 66.6%
para ninos de 1 a 2
anos; 36.3% en ninos
de 5a 11 anos.

« desnutricion 33% en
ninos de 1 a 3 anos;
53% en ninos de 4 a 6
afos y fluctud desde 19
a72% en la poblacion
de 16 a 50 anos o mds.

* ninos menores de 5
afos cubrian de 73 a
83% sus requerimientos
de energia y 50% de las
recomendaciones de
vifaminas y minerales.

« el diagndstico de
anemia fue de 28%
para ninos < de 5 anos;
19.5% para escolares;
20% para mujeres

no embarazadas; y
26.2% para mujeres
embarazadas.

Se encontraron en el
estudio los siguientes
signos por deficiencia:
queilosis (9%); glositis
(46%);y

edema (1.4%).

* 34.5% de las mujeres
entre 20 y 49 anos

de edad presentaron
sobrepeso y obesidad,
de las cuales 9.5%
fueron obesas.

* 61% de las mujeres
entre 12 y 49 anos

de edad presentaron
sobrepeso y obesidad,
de las cuales 24.9%
fueron obesas.

Poblacién rural presentd
dieta monétfona, escasa
en proteina de origen
animal y deficiente en
vitaminas.

Mayores problemas
nutricionales se
identificaron en la region
sury sureste del pafs

y la zona central; los
menores se ubicaban en
las costas y en el norte
del pafs.

- el diagndstico de
sobrepeso y obesidad
fue para 5.3% de

los ninos en edad
preescolar; 18.6% en
escolares; y 28.5% en
adolescentes.

Fuente: elaboracion del CONEVAL.










CAPITULO I

REVISION HISTORICA Y
PROGRAMAS ACTUALES
DE NUTRICION Y ABASTO

Al considerar la evolucion histérica de las
condiciones nutricionales en la poblacidén mexicana,
el Gobierno Federal, principalmente en el periodo
posrevolucionario, ha procurado establecer

politicas o acciones que ayuden a mitigar los
problemas de nutricién en México. En este capitulo
se ofrece una revisiéon histérica de dichas politicas

0 acciones, desde los anfecedentes de las politicas
de alimentacién en México hasta los programas
actuales de nutricién y abasto federales. En la
primera seccién se presentan los antecedentes

de las politicas alimentarias en el pafis, desde la
época colonial hasta la Revolucién. En la segunda
seccion se hace una revisidn histérica de las politicas
y programas de nutricion y abasto de alimentos
puestos en prdctica por el Ejecutivo Federal, después
de la Revolucién y hasta finales del siglo XXI.
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2.1.Antecedentes de las politicas alimentarias en Mé-
xico

Las politicas sociales establecidas en nuestro pais por
los gobiernos centrales o federales desde la época co-
lonial hasta la Reforma fueron fundamentalmente de
fipo caritativo o benefactor. En un principio, la fradicién
caritativa estuvo en manos de la Iglesia y, en menor me-
dida, de instfituciones de beneficencia subsidiadas por
el gobierno.»*»x A mediados del siglo XIX, el Consejo
Superior de Salubridad comenzé a instalar hospitales
publicos y como resultado de las Leyes de Reforma, en
1861, se cred la Junta de Beneficencia Publica, con lo
cual dio inicio a la secularizacion de la politica social. En
la misma época, los gobiernos republicanos importaron
viveres para combatir las crisis alimentarias.

Durante el Porfiriato, el gobierno atenud los efectos de
las crisis alimentarias recurrentes mediante la importo-
cion de granos bdsicos (maiz, frigo vy frijol), que eran
vendidos a los sectores de menores ingresos a precios
accesibles. Con la creacion de la Direccidn General
de Beneficencia, en 1903, se institucionalizd la ayuda
a los pobres, y el presupuesto de la beneficencia pu-
blica, asignado tanto por la Federacidn como por los
estados, se incrementd de 0.7 a dos por ciento del PIB.
Al finalizar el Porfiriato, a partir de 1911 entrd en vigor la
Ley de Beneficencia PUblica, creada con el objetivo de
“satisfacer gratuitamente las necesidades y calamido-
des pUblicas, permanentes o transitorias, de los verda-
deramente'® indigentes y desvalidos”

El periodo revolucionario se caracterizd por la escasez
de recursos publicos y una fragil estabilidad guber-
namental, lo cual repercutid, entre otros aspectos, en
una reduccién significativa del presupuesto asigna-
do a la beneficencia social. Al terminar la Revolucidn
mexicana, inicié la historia de las politicas y progro-
mas publicos de nutricion; denfro de éstos destacan
los programas asistenciales, como el de desayunos es-
colares y apoyos a consumidores en zonas urbanas, de
1922. Los primeros subsidios agricolas y ganaderos, cuyo
objetivo era incrementar la produccién de alimentos, se
establecieron en 1925

En 1936 se cred el organismo Almacenes Nacionales de
Depdsito (anpsa) y el Comité Regulador del Mercado del
Trigo —transformado después en Comité Regulador del
Mercado de las Subsistencias—, cuyo propbsito era me-
jorar el abasto a los consumidores, regular el mercado
y garantizar precios remuneradores a los productores. i

En 1941, el Comité Regulador del Mercado de las Sub-
sistencias fue sustituido por Nacional Distribuidora y Re-

guladora, sa (NADYRSA), que, entre ofras acciones, en 1944
inaugurd la Lecheria Nacional, considerada como el
inicio del actual Programa de Abasto Social de Leche

Entre los programas nutricionales sobresale el Programa
de Yodacién de la Sal, puesto en marcha en 1942, que
fue la primera iniciativa con un objetivo nutricional muy
claro: disminuir el bocio endémico.'”® De igual forma,
desde mediados de la década de los cuarenta, el go-
bierno aplicd politicas de subsidios a productores y con-
sumidores de alimentos, que incluyeron apoyos para el
abasto y abaratamiento de precios; fomento a la pro-
duccién; créditos para el transporte; importacion de gra-
nos; y la creacion, en 1949, de la Comisidn Nacional de
la Leche y de la Compania Exportadora e Importadora
Mexicana, sa (cemsa). Ademdas, en 1962 se anunciaron
acciones para mejorar la nutriciéon infantil, tales como
la elaboracién, a bajo costo, de productos adicionados
con profeinas vegetales que cubririan las deficiencias
alimentarias de grandes sectores de la poblacion i

Hasta la década de los sesenta, las principales estrate-
gias de politica alimentaria fueron los subsidios a la pro-
duccién de alimentos, el control de precios de alimentos
de la canasta bdsica, y el establecimiento de precios de
garantia para la produccién, almacenaje y distribucion
de productos agricolas. Estos fueron los origenes de la
Compania Nacional de Subsistencias Populares (cona-
supo), de la distribuidora conasupo (piconsa) y del Progra-
ma de Abasto de Leche Industrializada conasupo. 60

El sistema de control de precios se consolidd entre la
década de 1960 y 1970, debido a la intervenciéon di-
recta de la conasupo a través de subsidios, créditos y
construccion de infraestructura para la distribucion
y comercializacion de productos. A finales de los seten-
ta y durante los ochenta, los subsidios seguian dirigidos
a programas productivos para reactivar al sector agri-
cola a fin de lograr la autosuficiencia alimentaria. i

A partir de la década de los noventa se eliminaron los
subsidios universales, pues se considerd que no cumplian
con el objetivo de transferir ingresos especificamente a
los pobres, lo que resultaba en altos costos. Usando es-
frategias como la descentralizacion, el enfoque de gé-
nero y el reconocimiento de la participaciéon social, el
abasto social se orientd a beneficiar exclusivamente a
la poblacién mdés necesitada mediante la focalizacion
y la atencién a la pobreza extrema rural y urbana.

En la actualidad, las politicas sociales tienen como pro-
pdsito desarrollar las capacidades de las personas. Al
mismo tiempo, la evaluacién de resultados para medir
suimpacto en la poblacidén objetivo ha adquirido suma

“En este periodo se dividia en dos grupos a la poblacion de escasos recursos: uno que merecia asistencia pUblica y ofro que no. A los “vagos” o “mendigos fingi-
dos” se les ponia a trabajar en obras pdblicas; a los “verdaderos pobres” se les daba asistencia.
15 El bocio es la hiperactividad funcional de la gléndula tiroides, la cual regula el metabolismo del cuerpo; es productora de proteinas vy libera a la sangre las hor-

monas.

1¢ Este programa se ubicaria, posteriormente, en el sector de desarrollo social y cambiaria su denominaciéon a LICONSA, SA de CV.

®
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importancia. Por ello, a partir de 2001 las entidades res-
ponsables de los programas deben publicar sus Reglas
de Operaciéon en el Diario Oficial de la Federacion, y
ofrecer informacién acerca de la poblacién objetivo,
los acuerdos sobre calendarizacion de los recursos, los
subsidios en la poblacion focalizada y los mecanismos
de evaluacidon y control.

En la figura 2.1 se muestra la linea de tiempo aproxi-
mada de las acciones gubernamentales vinculadas a
apoyos nutricionales, la cual permite ver, cronolégica-
mente, las variaciones en las acciones y estrategias re-
lacionadas con la nutricidon y el abasto. En las siguientes
secciones se describen las principales caracteristicas
de las politicas y programas, desde la creaciéon de la
conasupo hasta los mds recientes programas de alimen-
tacién, nutricién y abasto social, que atienden a las fo-
milias en condiciones de pobreza; se hace hincapié en
los programas orientados a incrementar el consumo
de alimentos.
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Figura 2.1. Politica y acciones publicas vinculadas a la enfrega de apoyos nutricionales en México hasta fines de los noventa*

’

20's 30's 40's 50's 60's 70's 80's

0
o
»

* Fechas aproximadas de inicio de las acciones o politicas.
Fuente: elaboracion del CONEVAL con informacién de Politicas y programas de alimentacion y nutricion en México;*" Los programas de abasto social en México;* y Programas gubernamentales de nutricion infantil.
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2.2. Politicas y programas establecidos desde la dé-
cada de los sesenta hasta inicios del siglo XXI

2.2.1. Compaiia Nacional de Subsistencias Popula-
res (CONASUPO)

En 1962 se cred la conasupo, cuyo principal propdsito era
sistematizar y organizar las actividades de regulacion
alimentaria llevadas a cabo por el gobierno. La com-
pania se definid como un instrumento para promover
el desarrollo econémico y social de México mediante
la regulacion de los mercados de productos bdsicos,
la proteccidon de los consumidores de bajos ingresos
(garantizadndoles el acceso a los alimentos bdsicos) y
de los productores de bajos ingresos (permitiéndoles
obtener los medios de subsistencia a fravés de sus ac-
tividades de produccion).

A la par, el Gobierno Federal emprendid una acciéon
sistemdatica por medio de las filiales de la conasuro, con
la finalidad de mejorar el abasto de articulos bdsicos
a precios que beneficiaran a los sectores de menores
ingresos. Las filiales tuvieron como objetivo comple-
mentar la actividad de la matriz; entre las mas impor-
tantes destacan piconsa, Maiz Industrializado conasupo, sA
(miconsa), la Compania de Productos Agropecuarios
CONASUPO, sA, Yy la Companfia Rehidratadora de Leche
CONASUPO, SA.

Desde sus inicios, y a fravés de sus filiales, la conasupo
desempend un papel relevante mediante la aplica-
cion de subsidios generalizados, como el del precio
de la forfilla, y selectivos, como el de la distribucion de
leche a familias de escasos recursos. En la década
de los setenta, otorgd una serie de subsidios alimenta-
rios orientados al consumidor, cuyo objetivo era asegu-
rar que los hogares tuvieran acceso a una cantfidad
minima de alimentos bdsicos a precios accesibles.
Los beneficios de estos programas se dirigieron princi-
palmente a zonas urbanas, mientras que las poblacio-
nes rurales marginadas y menos organizadas 10s reci-
bian en menor proporcion.

En los primeros anos de los ochenta se emprendid una
serie de reformas econdmicas con el fin de hacer mds
eficiente a la conasuro. La desincorporacion de filiales se
inicidé en 1983 con la empresa de Trigo Industrializado,
sa (TRiconsa), dedicada a la elaboracion de pan. Poste-
riormente, se vendieron las Industrias CONASUPO (ICONSA),
se privatizé la productora de harina de maiz MICONSA, y
se liquidd la Impulsora del Pequeno Comercio (IMPECSA).
Por Ultimo, en 1992 se vendieron las plantas pasteuriza-
doras pertenecientes a Lconsa, la cual se quedd sélo
con las rehidratadoras.

Las actividades de la conasupo se fueron limitando con
la creacién de nuevos programas. En 1991 se cred la
institucién Apoyos y Servicios a la Comercializacion
(astrca), como parte de la Secretaria de Agricultura,

Ganaderia y Desarrollo Rural, que se encargd de pro-
mover la comercializacion de algunos granos como el
sorgo, arroz, oleaginosas y frigo, y dejé su compra y alma-
cenamiento en manos del sector privado. procampo inicid
su funcionamiento en 1994 y sentd las bases para la
fransicién hacia un sector liberalizado. De esta forma,
limitaron las funciones de la conasupo a comprar la pro-
duccién nacional de maiz vy frijol, regular el mercado
de estos alimentos, asegurar su abasto e importar y pro-
veer leche en polvo en el dGmbito nacional

A partir de enero de 1999, la participacion de la conasuro
en los programas sociales y de fomento productivo
comenz6 a disminuir. La mayoria de las empresas sub-
sidiarias desaparecieron, mientras que el resto fueron
reestructuradas y siguen funcionando con ofros nom-
bres y en diversos sectores de la Administraciéon Pabli-
ca Federal. En ese mismo ano, la administracion del
presidente Ernesto Zedillo anuncié la eliminacién de
los subsidios para la tortilla y, con esto, la liquidacion
de la conasuro, la extincidon de subsidios al maiz, a la
harina de maiz y al frijol. En su lugar, biconsa (entidad
paraestatal sectorizada), en la Secretaria de Desarrollo
Social (sepesol), inicid la compra-venta de granos en el
mercado.

2.2.2. Sistema Alimentario Mexicano (sam)

Durante la década de los setenta, dos fenémenos in-
fluyeron en el disefio de las politicas de abasto y ali-
mentacion: la crisis alimentaria mundial y el acelerado
crecimiento de los precios agropecuarios. El sexenio de
1970-1976 termind en una situaciéon critica, derivada
del agotamiento del modelo de sustitucion de importa-
ciones, con la primera devaluaciéon en veintidds anos.
La firma del convenio de “facilidad ampliada” con el
Fondo Monetario Internacional (i), que, entre ofros
puntos, fijaba un tope a la expansién monetaria fotal
(considerada altamente inflacionaria); exigia el refor-
zamiento de la reserva infernacional; limitaba el endeu-
damiento neto proveniente de cualquier fuente exter-
na; exigia la reduccién del déficit del sector plblico; y
aconsejaba establecer un programa econdmico que
restaurase la tasa de crecimiento real, aumentara el
empleo, el ingreso real per capita, estimulase el ahorro
interno y la formacién de capital i Con esas condi-
ciones comenzod el gobierno del presidente José Lopez
Portillo, quien cumplié inicialmente con dicho progro-
ma y reactivd el gasto publico gracias a la llegada de
los ingresos petroleros; promovié fambién una politica
redistributiva mediante la generacion de empleo aso-
lariado y la creacién de la Coordinacién General del
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Margina-
dos (COPLAMAR) Vi

El gobierno de Lopez Portillo cred la corLamar, en 1977,
con el fin de canalizar recursos a la poblacién con los
mdas bajos niveles de vida. En la primera etapa, sus es-
fuerzos se centraron en definir criterios para medir los
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niveles de marginaciéon y llevar a cabo investigaciones
relacionadas con la problemdtica de la pobreza. A
partir de sus resultados, se pudieron hacer adecuacio-
nes programdatico-presupuestarias que se reflejaron en
acciones realizadas en sectores estratégicos como sa-
lud, educacién, abasto alimentario, dotacidén de agua
potable y servicios de apoyo a la economia mexica-
na, sobre fodo en las zonas rurales mas marginadas
del pais.**Producto de los trabajos e iniciativas de la
COPLAMAR, en 1980 nacid el Sistema Alimentario Mexica-
no (sam), el programa mads consistente de combate a
la pobreza aplicado en México hasta entfonces e uxixx

El sam se caracterizd por la coexistencia de diversas
agencias, sectores y secretarias. Su planeacién y coor-
dinacidn estuvo a cargo del Sistema Nacional de Eva-
luacién, presidido por un grupo de asesores del Presi-
dente de la Repdblica. En su desarrollo participaron
dependencias gubernamentales, como la Secretaria
de Agricultura y Recursos Hidraulicos (sarH), la Secreta-
ria de la Reforma Agraria (srA) y la Secretaria de Pro-
gramacion y Presupuesto (spP) y organizaciones no
gubernamentales, como la Asociacién de Banqueros
Mexicanos (aev) y la Confederacion de Cadmaras No-
cionales de Comercio (CONCANACO).

El sam se disend con una concepcidn analitica integral
que permitia realizar politicas congruentes para toda
la cadena productiva, desde la produccioén, la transfor-
macion industrial, la comercializacion, la distribuciéon y
el consumo. Los dos principales objetivos eran superar
la crisis estructural del sector agropecuario y alcanzar
la autosuficiencia alimentaria. X

A fin de dirigir las acciones gubernamentales eficaz y
eficienfemente hacia la autosuficiencia alimentaria, se
elaboraron metas concretas y cuantificadas de consu-
mo que pudieran ser fraducidas en metas de produc-
cién. El perfil nutricional de la poblacién se realizé junto
con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
*Salvador Zubirdn” (INcvNsz), y se utilizd informacion de una
Encuesta Nacional de Alimentacion aplicada durante el
segundo semestre de 1979, que incluyd a mas de 21,000
familias de 300 comunidades rurales y urbanas X

A partir del perfil nutricional y la identificacién espacial
del grupo objetivo, se analizaron los resultados de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogo-
res 1977 (enie-77), realizada por el Centro Nacional de
Informacién y Estadisticas del Trabajo*ii y se obtuvo el
patrdn de consumo prevaleciente entre la poblacion
de menores ingresos (60 por ciento de las familias),
para formar la llamada Canasta de Consumo Actual
(ccA). Los resultados de la enic-77 permitieron clasificar
el consumo familiar en tres categorias: a) alimentos de
mayor consumo; b) alimentos de frecuencia inferme-
dia; y ¢) alimentos de baja frecuencia, y consideraron,
fundamentalmente, la canfidad y la frecuencia con
que se consumian los diferentes productos. La cca ex-

hibié una primera imagen de las necesidades cuan-
titativas de alimentos de la poblacién objetivo y de la
potencialidad de ciertas combinaciones de productos
que podrian satisfacer los requerimientos nutricionales
a un bajo costo.

Posteriormente, se elabord un modelo de programacion
lineal con metas cuantitativas y cualitativas de consu-
mo alimentario llamado Canasta Bdsica Recomendao-
ble (cer), que cubria los minimos nutricionales normao-
tivos. La cBr consideraba los costos de produccion de
los bienes primarios que afectaban el precio final de los
alimentos que la componen, el poder de compra de la
poblacidn, los hdbitos de consumo regional y nacional,
y el potencial del pais para producir la csr en términos
de recursos humanos y naturales, del sector agrope-
cuario y pesquero de la industria alimentaria.

La estructura y composicion de la cer proporciond infor-
macién sobre las necesidades nutricionales tanto de
la poblacién nacional como de la poblacién objetivo,
relacionadas en ambos casos con hdbitos de consu-
mo regional y capacidad de compra para adquirirla.
Las diferencias econdmicas, sociales y culturales de
la poblacién del pais hicieron necesario elaborar tres
cer adecuadas a las regiones y enfocarse a alimentos
como el frigo en la zona norte; arroz en la zona centro;
y maiz en la zona sur.

Para la aplicacién del subsidio a la poblacién objetivo
se aprovechd la infraestructura existente y los programas
de ampliacién del sistfema bDICONSA, DICONSA-COPLAMAR € Im-
pulsora del Pequeno Comercio, sa (IMPECsA), mediante
los cuales fue posible tfransmitir el subsidio al precio de
los productos de la cBr a los municipios criticos. Esto
presentaba dos ventajas suplementarias: incentivaba
a la poblacién objetivo a adquirir una canasta de ali-
mentos esenciales debidamente infegrada y facilitaba
el control administrativo y operativo de la politica, al
reducir el riesgo de especulacion y asegurar su efec-
fividad.

A pesar de un diseno aparentemente innovador, tres
anos después de su puesta en marcha el programa
dejé de funcionar en 1983, entre ofras razones, por una
fuerte crisis fiscal Mixiv

2.2.3. Programa Nacional de Alimentacion (ProNAL)

Con el cambio de administracién en 1982, las fuertes pre-
siones econdmicas y la necesidad de llevar a cabo ajus-
tes estructurales, el sam dejé de funcionar. En ese contex-
to, se volvidé prioritario hacer una reestructuracion de los
programas de alimentacién con menos recursos y mejor
focalizacion. Sobre estas bases, surgid el PronaL, 1983-1988,
para “mejorar los niveles nutricionales de la poblacién de
bajos ingresos en las regiones y grupos sociales afecta-
dos, asegurando el acceso a los alimentos y protegiendo
sus escasos niveles de ingresos frente a la crisis” X
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El proNAL Tuvo principalmente tres series de acciones
destinadas a incidir en el consumo de alimentos: sub-
sidios para reducir los precios de los alimentos; control
de precios; e intervencion directa en algunos puntos
de la cadena agroalimentaria. La conasupo fuvo un pa-
pel relevante en este programa.

En la fase de produccidn de alimentos se establecieron
precios de garantia, subsidios en el seguro agricola y
en el costo de la semilla, asi como créditos con fasas
de interés preferenciales. En la fase de transformacion
participaban empresas estatales en el procesamiento
de alimentos y en el subsidio a los precios.

A comienzos de la década de los ochenta, Liconsa pro-
ducia 18 por ciento de la leche pasteurizada y Miconsa,
48 por ciento del maiz para tortillas. A mediados de la
década, los subsidios a alimentos eran cercanos a dos
mil millones de ddlares anuales (por ejemplo, el maiz
se vendia a un precio subsidiado casi cinco veces in-
ferior a su valor comercial). Finalmente, en la fase de
comercializacion, la conasuro fenia 124 mil almacenes
rurales, supermercados urbanos y la accidn regulado-
ra de compras que ejercia en el mercado interno y de
importacion.

A fravés de las filiales piconsa e IMPecsa, se distribuyeron
bienes bdsicos en dreas y ubicaciones antes descui-
dadas, y se acercd el programa a los consumidores
urbanos y rurales. El ProNAL incluia tfambién acciones de
distribucidn gratuita o subsidiada a grupos vulnerables.
En el dmbito nacional, el Estado disponia de plantas
con capacidad para preparar mil millones de almuer-
z0s preempacados diarios .V

Afinales de 1987, el pais sufrid una crisis econémica im-
portante con una fuerte devaluacion del peso respecto
del délar; lo anterior provocd una reestructuracion de
varios programas. Por estos motivos, el ProNAL desapare-
cidé en 1988 para dar paso al programa SOLIDARIDAD, que
proveyd servicios de salud, educacion, distribucién de
alimentos y mejoras en los servicios publicos.»v

2.2.4.Programa Tortilla a cargo de Liconsa, sa DeE cv

Como antecedente del Programa Tortilla, entre 1984 y
1990, la conasuro puso en marcha el Programa Maiz-Torti-
lla con el uso de tortibonos y, después, tortivales. Debido
a problemas con los criterios de inclusion de los bene-
ficiarios, el programa, que fue redisenado con el apoyo
del Banco Mundial, reinicié en 1990 con el nombre de
Programa de Subsidio al Consumo de la Tortilla, con un
esquema de subsidios selectivos y dirigidos. En 1992 se
fundd el Fideicomiso para la Liquidacién del Subsidio a

laTortilla (rpeust), filial del sistema conasupo, que realizaba
el pago a los industriales de la masa vy la fortilla. A partir
de 1995, también se encargd de la administracion del
padrén de beneficiarios; en 2000, el Fipeust desaparecio y
sus funciones fueron transferidas a Lconsa Vi 17

Desde mediados de la década de los noventa, las po-
liticas dirigidas al combate a la pobreza se fueron re-
formando; sobresale la creacion del procresa en 1997,
El fortalecimiento del ProcresA-OPORTUNIDADES implicd la re-
duccién gradual del subsidio generalizado a la tortilla.
La eliminacién del subsidio fue paulatina y con distin-
tas fechas de suspension en los estados, hasta su cierre
final en 1999Vl Lla apertura de nuevos programas de
asistencia alimentaria y la ampliacidn de ofros com-
pensaron la cancelaciéon del programa.

El Programa Tortilla a cargo de Lconsa comenzd a fun-
cionar en 2000 y operd hasta diciembre de 2003; apo-
y6 a las familias perjudicadas por la desaparicion del
subsidio universal a la tortilla a finales de los anos no-
venta.’ Su principal objetivo era apoyar a las familias
pobres que habitaban en localidades urbanas de 15
mil habitantes o mads, para que adquirieran un kilogro-
mo diario de tfortilla, con excepcidén de domingos, dias
oficiales y opcionales considerados de descanso. i A
fin de sistematizar los procesos operativos, simplificar
las actividades y reducir los costos operativos, el pro-
grama utilizaba la infraestructura de la industria de la
masa y la tortilla existente en todo el pais para entregar
el apoyo a los beneficiarios.

Con el paso del tiempo, este programa fue dejando
de cumplir su proposito y empezd a tener problemas
en su funcionamiento como resultado de errores de ex-
clusion, falta de transparencia y uso discrecional de los
apoyos. Segun los resultados de las evaluaciones de
2001 y 2002," este programa tenia un error de inclusion
baja en su padrén de beneficiarios y operaba satisfac-
foriamente en eficiencia, eficacia y costos de efectivi-
dad. Sin embargo, el principal problema del programa
era su bajo impacto social, dado que se considerd que
los beneficiarios no eran los mds pobres. Asimismo, la
Direccién de Abasto Social de uconsa indicd que el pro-
grama concluyd porque el subsidio selectivo no llega-
ba a las familias mds polbres, asi como por la disminu-
cion de los recursos fiscales asignados al gasto pudblico
en alimentacion y al Programa Tortilla.

2.2.5. Programa Nacional de Solidaridad (pronasoL)
El proNASOL, 1989-1993, tuvo como finalidad combatir la

marginacion social y la polbreza extrema; se centrd en
fres grupos de poblacién: indigenas, campesinos de

7 Esta transferencia de funciones fue en apego al articulo décimo primero transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
del afo 2000, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1999.
'8 La liberacion del precio de venta de la fortilla y la eliminacién definitiva del subsidio a este producto se dan con el decreto publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 31 de diciembre de 1998.

' Las evaluaciones al Programa Tortilla fueron realizadas en 2001 por la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y en 2002 por el Instituto Tecno-

l6gico de Monterrey, campus Ciudad de México.
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zonas dridas y habitantes de colonias urbano-populo-
res. El proNasoL se basd en el programa COPLAMAR, PEFO
se caracterizd por una mejor focalizacion y por otorgar
atencidn diferenciada a la poblacién segln su nivel de
pobreza.

La accidn del pronasol se desarrolld en cuatro vertien-
fes: a) programas de bienestar social (infraestructura
urbana, abasto y alimentacién); b) solidaridad para
la produccion; ¢) desarrollo regional; y d) programas
especiales, como Mujeres en Solidaridad y Jornaleros
Agricolas (véase figura 2.2). Sus principales objetivos
fueron mejorar los niveles de vida; brindar oportunida-
des de empleo; fomentar el desarrollo de las capaci-
dades y recursos productivos; la construccion de obras
de infraestructura de impacto regional; y la ejecucion
de programas de desarrollo de regiones especificas.

La coordinaciéon del pronasoL estuvo a cargo del titu-
lar de la Subsecretaria de Desarrollo Regional, la cual
formo parte de la Secretaria de Programaciéon y Presu-
puesto hasta 1992, cuando se incorpord a la entonces
recién creada sepesoL. Se usd la infraestructura vy los re-
cursos humanos ya existentes dentro de la administra-
cién pUblica para evitar la creaciéon de nuevas estruc-
turas burocréticas y canalizar, asi, los recursos hacia la
inversion en obras de desarrollo social e interés comuni-
tario. En el esquema de inversién publica propuesto por

el programa, los recursos federales constituian la parte
mas importante, y eran complementados con recursos
de los gobiernos estatales.

La coordinacién entre la federacion y los estados se
dio en el marco de los Convenios Unicos de Desarrollo,
los cuales, posteriormente, cambiaron su nombre por
Convenios de Desarrollo Social en 1992, sin alterar sus
funciones originales.'Tales convenios se ufilizaron como
instrumentos de concertacién para descentralizar im-
portantes funciones hacia las administraciones esta-
tales y municipales. Estos instrumentos sirvieron para
concertar inversiones y programas de inferés comdn
para el Gobierno Federal y las enfidades federativas, y
constituyeron el marco fundamental para la definicion
y ejecuciéon de obras y proyectos. A partir de 1989, las
acciones del pronasolX* formaron parte de los Conve-
nios de Desarrollo Social dentfro de un apartado corres-
pondiente al desarrollo regional.

Como parte de las acciones del gobierno en el com-
bate a la pobreza extrema, el ProNasoL, en coordinacion
con la conasuro v el Sistema Nacional de Desarrollo In-
tegral de la Familia (snoiF), aportd recursos para la insta-
lacién de tiendas, lecherias y cocinas populares en las
comunidades, para asegurar el suministro oportuno de
bienes bdsicos para las familias de bajos ingresos.

Figura 2.2 Esquema del Programa Nacional de Solidaridad

SEDESOL

\ Apoyo institucional

de los estados

PROGRAMA NACIONAL DE
SOLIDARIDAD

Solidaridad para la
produccion

Solidaridad para el
bienestar social

Fuente: elaboracion del Instituto Nacional de Salud Publica.

Solidaridad para el
desarrollo regional

Solidaridad para
programas especiales
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Uno de los programas desarrollados como parte del
pronasoL fue el de Ayuda Alimentaria Directa a Grupos
de Riesgo en Comunidades Indigenas en Extrema Po-
breza. Su objetivo era disminuir el indice de desnutricién
infantil y fortalecer la infraestructura organizativa de las
comunidades a fin de permitirles alcanzar la suficien-
cia alimentaria. Para ello, el gobierno proporciond a las
comunidades alimentos que contenian 25 por ciento
de los requerimientos caldricos necesarios por grupo fa-
miliar. Las comunidades, a cambio, aceptaron aportar
una cuota de recuperacion para la formacién de un
fondo destinado a la produccién de alimentos.

Uno de los dltimos programas puestos en marcha
como parte del pronasol fue el Programa Nifos en So-
lidaridad (1991), cuyo objetivo fue hacer frente a las
limitaciones econdmicas que obligaban a los nifos de
familias mexicanas de escasos recursos a abandonar
la escuela sin haber terminado la educacién primaria.
El programa operaba en los planteles en los que pre-
viamente funcionaba Escuela Digna? y aprovechaba
la participaciéon social creada en los comités escolares.
Se asignaban 24 becas en cada escuela que impartia
los seis grados de la instruccion primaria, con la restric-
cion de gue ninguna familia podia tfener mds de un
becario a la vez. La beca consistia en un paquete de
apoyos, que incluia:

. Un estimulo econémico mensual durante doce
meses, renovable al término del plazo, por un
monto equivalente a un tfercio del salario mini-
mo mensual vigente en el Distrito Federal.

. Una despensa bdsica familiar mensual, entre-
gada en su localidad por el sistema conasuro-
DICONSA.

. Asistencia médica y nutricional brindada por

las instituciones del sector salud.

. Promocién de actividades recreativas y talleres
de beneficio comunitario.

Las principales innovaciones operativas que planted
el PrRoNASOL se resumen en una mayor descentralizacion
de los recursos y las decisiones, un nuevo esquema de
coordinacién entre los niveles de gobierno y una nue-
va relacién con los beneficiarios en la ejecucion de las
obras de desarrollo social.

Diversos andlisis y estudios sobre la aplicacién del pro-
NAasoL han concluido que los recursos no fueron sufi-
cientes dada la magnitud del problema. A pesar de
que, por un lado, su presupuesto aumentd de manera
regular durante su operacion, el monto siguid siendo
insuficiente para combatir la pobreza extrema i Se es-

fima que los recursos destinados al programa pasaron
de 1,640 millones de nuevos pesos en 1989 (0.32 por
ciento del r) a 9,233 millones de pesos (0.73 por cien-
fo del pB) en 1994. Sin embargo, si se considera que, en
1988, 59 por ciento de la poblacién vivia en situacion
de pobrezaq, es evidente que esa proporcion de recur-
sos resultaba limitada.™ i Por otro lado, este programa
ha sido criticado, principalmente, porque los recursos
eran destinados con criterios politicos y se dejaba en
segundo término el objetivo planteado de combatir la
pobreza.v

2.2.6. Programa de Educacién, Salud y Alimentacion
(proGREsA) Y Programa de Desarrollo Humano
OPORTUNIDADES

En la década de los noventa, el Gobierno Federal inicié
la planificacién de un ambicioso programa de inver-
sién en desarrollo humano en el que participaron las
secretarias de Hacienda, Educacién, Salud y Desarrollo
Social. Dicho programa se denomind, inicialmente, Pro-
grama de Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA) y
desde 2002 Programa de Desarrollo Humano oPORTUNIDADES.

Desde sus origenes, planted el uso de fransferencias
monetarias condicionadas como mecanismo que
incentivara la inversién en salud, alimentacién y edu-
cacién de los nifos, por parte de las familias bene-
ficiadas, con el propdsito de lograr el desarrollo de
capital humano y romper el ciclo intergeneracio-
nal de la pobreza.V El programa tiene como objeti-
vo apoyar a las familias que viven en condicion de
pobreza extrema, a fin de incrementar las capaci-
dades de sus miembros y sus alternativas para al-
canzar mejores niveles de bienestar, al mejorar su
sifuacidn educativa, alimentaria y de salud, ade-
mas de contribuir a su vinculacidn con nuevos ser-
vicios y programas de desarrollo que propicien el
mejoramiento de sus condiciones socioecondmicas y
su calidad de vida." La poblacién objetivo del progra-
ma son las familias en condicién de polbreza extrema,
los cuales se identifican siguiendo los criterios para
atender la demanda de incorporacién de familias, de-
finidos en las Reglas de Operaciéon de oPORTUNIDADES.

Las acciones del componente de salud estan dirigidas
a todos los beneficiarios del programa en el hogary en
particular a las personas mas vulnerables: ninos me-
nores de cinco anos y mujeres embarazadas o en lac-
tfancia. Para alcanzar este objetivo se disenaron cuatro
estrategias: a) proporcionar el Paquete B&sico Garanti-
zado de Salud; b) promover una mejor nutricion de la
poblacién beneficiaria, en especial prevenir y atender
la desnutriciéon desde la edad prenatal; ¢) fomentar
y mejorar el autocuidado de la salud de las familias
beneficiarias y la comunidad; y d) reforzar la oferta de

2E| programa Escuela Digna, dentro del PRONASOL, destinaba apoyos de los tres niveles de gobierno para rehabilitar y mejorar escuelas, con la participacion

econdmica y en especie de los maestros, padres de familia y alumnos.|
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servicios de salud en las unidades de salud del primer
nivel de atencién en las que opera el programa.™

Ademds, se otorga una beca econdmica a la familia
por cada uno de los ninos menores de 18 anos que
se encuentran estudiando entre tercero de primaria y
tercero de secundaria en escuelas publicas, asi como
a estudiantes de entre 14 y 21 anos para su educacion
media superior.

Asimismo, el componente alimentario incluye la frans-
ferencia de recursos a familias seleccionadas para
contribuir a mejorar la cantidad y diversidad del con-
sumo de alimentos, asi como la alimentacién y nutri-
cion de las familias beneficiarias. EIl monto del apoyo
monetario del componente alimentario es de 195 pe-
sos mensuales a cada familia.?' Otro apoyo del poHo,
dirigido a todos los ninos de seis a 23 meses de edad y
de dos a cinco anos con algdn grado de desnutricion,
y a las mujeres embarazadas y mujeres en periodo de
lactancia hasta por un ano, es la distribucién de un
complemento alimenticio que provee alrededor de 20
por ciento de los requerimientos caldricos (como se es-
tablece en la Nom-169-ssa1-1998) y 100 por ciento de los
de micronutrimentos necesarios.™

El poHO Otorga un apoyo monetario de 120 pesos men-
suales, llamado actualmente Apoyo Alimentario Vivir
Mejor, cuyo propdsito es compensar a las familias be-
neficiarias por el efecto del alza internacional de los
precios de los alimentos.Mi Desde sus origenes, la par-
ficipaciéon de la comunidad en el programa se consi-
derd esencial para alcanzar los objetivos. Sin embargo,
esta participaciéon se redujo al cumplimiento de accio-
nes ya establecidas por el programa. Una vez que los
beneficiarios eran identificados, se les proporcionaba
informacién acerca de las obligaciones contraidas
y beneficios obtenidos al ingresar al programa. Den-
fro de las areas gubernamentales involucradas en la
planeaciéon y ejecucion del programa, se encuentra
el sector salud, el sector educativo, el de desarrollo y el
administrativo, y, ademds, con asesoria de instituciones
infernacionales.

Este programa tiene varias caracteristicas disenadas
para maximizar sus efectos: las mujeres son las fitulares
que reciben los beneficios; tiene un esquema claro de
focalizaciéon hacia la poblacién con mayores necesi-
dades de apoyo y la recepcion de beneficios estd suje-
ta al cumplimiento de las corresponsabilidades, como
la participacidn mensual en las acciones de comuni-
cacién educativa para el autocuidado de la salud; la
asistencia de los integrantes de la familia a sus citas
programadas en los servicios de salud y la asistencia

regular a clases de los estudiantes.M Los apoyos se otor-
gan con pleno respeto a las decisiones al interior del
hogar, en busca de ampliar opciones y oportunidades
en un marco de estimulo a la eleccién informada. La
focalizaciéon ha sido exitosa, pues ha logrado dirigir la
seleccion y asignacion de beneficiarios a los grupos
vulnerables. Vi

La operaciéon de un programa de esta magnitud es
compleja, ya que involucra diversos sectores y agen-
cias en los dmbitos nacional, estatal, regional y local,
que interactGan para producir efectos sinérgicos a fin
de mejorar la educacion, la salud y el estado nutricio-
nal de las poblaciones vulnerables. Ademdas, el pro-
grama enfrenta el reto de no tener necesariamente la
misma estructura en todos los estados, por o que las
acciones se tienen que interpretar y adaptar antes de
su puesta en marcha en las localidades (véase en la
figura 2.3 el esquema del PROGRESA).

Las secretarias de Educacién Pdblica y de Salud son las
responsables de establecer las normas y los lineamien-
tos de operacion, mientras que el Consejo Nacionall
de Fomento Educativo y el programa IMss-OPORTUNIDADES
tuvieron a su cargo la operacién de sus respectivos
componentes. En el dGmbito estatal, las autoridades de
salud y educaciéon prestan sus servicios a la poblaciéon
beneficiaria, y comprueban su asistencia periddica a
las actividades establecidas y el cumplimiento de las
responsabilidades contraidas. Inicialmente, la entrega
de apoyo monetario se realizaba a fravés de las ofici-
nas de Telecomunicaciones de México; en la actuali-
dad, existen diversos canales para la entrega, como las
Mesas de Enfrega de Apoyos (MaP) y las sucursales de
BANSEFI,

Una de las principales innovaciones del poHo es |la inclu-
sidn de un componente de evaluacidn externa. Desde
su inicio, el programa establecié convenios y proyectos
de evaluacién con instituciones académicas de alto
prestigio. Como resultado de estas evaluaciones, el pro-
grama se ha redisenado.??

Actualmente, la seleccidn de localidades nuevas o
localidades ya atendidas por el programa se realiza
con base en el Indice de Rezago Social establecido
por el conevaL, el indice de marginacién creado por el
CONAPO, asi como en la informacidén estadistica dispo-
nible a nivel de localidades, Areas Geoestadisticas
Basicas (acess), colonias 0 manzanas, generada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INecl), y se
da prioridad a la seleccién y atencién de las localida-
des donde la concentracién de hogares en condicio-
nes de pobreza extrema es mayor.?

21 Monto mensual de apoyo alimentario por familia autorizado para el semestre julio-diciembre de 2008 acorde con las Reglas de Operacion del Programa de

Desarrollo Humano OPORTUNIDADES 2009.

22 Una discusion mds amplia sobre los resultfados de evaluacion de programas y su pertinencia se presentard en el capitulo 3.

2 Ver Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal 2008 en:
http://www.oportunidades.gob.mx/Wn_Reglas_Operacion/index.html
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El programa ha tenido un crecimiento notable, tanto
en cobertura como en los beneficios que provee. De
acuerdo con el informe compilatorio de la evaluaciéon
externa de impacto del programa 2001-2006, en 1998
éste cubria ocho estados y en enero de 2001, todas
las entidades del pais, con excepcidon del Distrito Fede-
ral. En 2006, el programa contd con un presupuesto de

Figura 2.3 Esquema del PROGRESA
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mdas de 35,000 millones de pesos y su cobertura fue de
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2.2.7.Programa de Apoyo Alimentario a cargo de
DICONSA, SA DE CV (PAL)

El PaL empez6 a funcionar desde finales de 2003. En el
ejercicio fiscal 2008, el raL y el Programa de Abasto Rural
(PaR) fueron operados de forma conjunta PoOr DICONSA.
Los apoyos se otorgaban en dos modalidades que an-
tes constituian programas separados: Apoyo Alimenta-
rio y Abasto Rural (PaAryAR).24

El propdsito del paaryar, en 2008, era impulsar y forta-
lecer las capacidades bdsicas de las familias de los
hogares rurales en situacién de pobreza. Los objeti-
vos de la modalidad de Apoyo Alimentario eran me-
jorar las condiciones de alimentaciéon y nutricion de
los infegrantes de los hogares que viven en situacion
de pobreza y promover acciones sinérgicas o com-
plementarias con otros programas para el desarrollo
social del Gobierno Federal, con acciones de otras de-
pendencias de los distintos drdenes de gobierno, asi
como con las realizadas por organizaciones sociales y
privadas;¥ En tanto, la modalidad de Abasto Rural tenia
como propbdsito garantizar el abasto de productos bd-
sicos y complementarios a comunidades marginadas
con precios menores a los del mercado. El paL (modali-
dad del raaryar durante 2008) era parte de la estrategia
del Ejecutivo Federal que, en el contexto de una politi-
ca social integral, promovia acciones para mejorar la
alimentacion y nutricién de los hogares que viven en
situacion de pobreza ubicados en localidades rurales
marginadas del pais, en donde no tienen presencia los
Programas OPORTUNIDADES Y de Abasto Social de Leche a
Ccargo de LICONSA.

Los criterios para seleccionar los hogares beneficia-
rios de los apoyos alimentarios eran ubicarse en lo-
calidades elegibles, encontrarse en situacion de
pobreza, y asumir el compromiso de corresponsabi-
lidad, que consistia en asistir a pléticas para mejorar
la alimentacién, nutricién y salud de los miembros de
la familia.?® El apoyo alimentario se oforgaba de dos
maneras: a) apoyo en especie, que incluia la entrega
bimestral de dos paquetes alimentarios con un valor
unitario equivalente a 175 pesos® (en 2007, 95 por
ciento de los beneficiarios recibieron el apoyo)." y b)
apoyo en efectivo, en el que el hogar beneficiario re-
cibia bimestralmente un monto de 350 pesos, el cual
debia ser utilizado para la adquisicién de alimentos.
27 Ademds del apoyo alimentario, se aplicé una estrate-
gia educativa cuyos objetivos eran familiarizar a los ho-
gares con el programa y diseminar conocimientos de
salud y nutricién. La asistencia a estas platicas estaba

condicionada a la entrega del paguete alimentario;
de esta manera, se establecia el elemento de corres-
ponsabilidad.

El paguete alimentario se integraba con productos
cuyo contenido contribuyera a la satisfaccion de los
requerimientos nutricionales recomendados por al-
gUn instituto de salud pdblica o nutricién reconocido
(como el INsp y el INcMNsz) ™ La seleccidn de los produc-
tos del paquete alimentario permitié cumplir con los
lineamientos de la Nom-169-ssa1-1998 para la Asistencia
Social Alimentaria para grupos en riesgo, al proporcio-
nar 20 por ciento de las recomendaciones de energia
y proteina a las familias y otorgar productos para una
alimentacién adecuada. En la despensa se distribuia
leche uconsa adicionada con hierro, zinc, vitamina C y
acido foélico. Estos micronutrimentos elevaban de modo
considerable el aporte nutricional ofrecido en el pa-
quete alimentario.”

De igual forma, se otorgaban apoyos para la educa-
cién nutricional y para la salud, que consistian en ac-
ciones de capacitacion (platicas) sobre alimentacion,
nutriciéon, salud y saneamiento ambiental, provistas por
instituciones especializadas en la materia, las cuales
eran coordinadas y supervisadas por DICONSA.X

2.2.8. Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de
Atencion Prioritaria (paazap)

En 2008, el Gobierno Federal presentd el paazap, destina-
do a mejorar la alimentacion y nutricion de los hogares
en las localidades mas alejadas y de dificil acceso del
pais, que no estaban siendo atendidos por otfros pro-
gramas alimentarios del Gobierno Federal. Asimismo,
buscaba fortalecer el capital social de estos hogares
y acercarlos a los programas sociales y servicios pUbli-
cos para hacerlos parte intfegral y activa del desarrollo
de sus comunidades, sus municipios, su estado y del
pOl’S'Ixiii

Uno de los objetivos especificos del paazap era mejorar
la calidad de la alimentaciéon y nutricidon de los hogao-
res ubicados en localidades de alta y muy alta margi-
nacién, y en municipios que constituian las zonas de
atencidn prioritaria, y que no estuvieran siendo bene-
ficiados con los apoyos de ofro programa alimentario
pUblico federal X

Este programa ofrecia cuatro tipos de apoyo a cada
hogar: una fransferencia en efectivo para mejorar
la alimentacién y la nutricion de las familias objetivo;

2 Estos cambios se reflejaron en las Reglas de Operacion del Programa, publicadas en el Diario Oficial el 30 de diciembre de 2007. Sin embargo, en el ejercicio
fiscal 2009, los programas se separaron de nuevo y el PAL se redisefd, incluyendo el padron activo del PAAZAR el cual dejd de operar en 2008 (ver el Acuerdo por
el que se modifican las Reglas de Operaciéon del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, SA de CV, publicado en el Diario Oficial de la Federacion

el 23 de diciembre de 2008).

% Se determina si los hogares se encuentran en situacion de pobreza con base en los criterios establecidos por la SEDESOL en la Norma para la Asignacion de los
Niveles de Pobreza de los Hogares Beneficiarios de los Programas de la Secretaria de Desarrollo Social.

% Desde 2007 y hasta finales de 2008, el valor del paquete alimentario aumentd de 150 a 175 pesos.

27 A partir de 2007 y hasta finales de 2008, el monto del apoyo en efectivo aumentd de 300 a 350 pesos.

®
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la entrega de complementos nutricionales, de acuerdo
con el nUmero de ninos, Ninas y mujeres embarazadas
0 en periodo de lactancia; acciones de mejoramiento
de vivienda con impacto en la salud y nutricién de los
miembros del hogar (piso firme, agua potable, servicio
sanitario y sustitucion de los fogones abiertos para co-
cinar); y orienfaciéon y promocion social para el desa-
rrollo del hogar y la organizacion comunitaria. X

La fransferencia en efectivo era equivalente a 245 pesos
mensuales por hogar y estaba sujeta al cumplimiento
de las obligaciones establecidas por los lineamientos
del programa. Ademas, a partir del segundo semes-
tfre de 2008 se otorgaba una transferencia en efectivo
para apoyar la economia familiar de los hogares de
la poblacién objetivo ante alzas en los precios de los
alimentos, que era equivalente a 120 pesos mensuales
por hogar y fambién estaba sujeta al cumplimiento de
las obligaciones establecidas por el programa.™ Este
monto de apoyo monetario se actualizaba semestral-
mente, en enero vy julio, fomando en consideracion el
incremento acumulado del indice Nacional de Precios
de la Canasta Basica.

Cada hogar recibia una dotacidén de cinco sobres
de complemento nutricional para el consumo men-
sual por cada nino y nina de seis meses a seis anos
de edad. Los hogares con mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia recibian hasta por un ano seis
sobres de complemento nutricional para el consumo
mensual de cada mujer en estas condiciones; estos
complementos se entregaban de manera bimestral. i

Finalmente, las tareas de orientacién y promocién so-
cial se centraron a mejorar las condiciones de vida de
los hogares beneficiarios y sus comunidades. Incluian
acciones de capacitacion y promocidén del consumo
de los complementos nutricionales; la difusién de préc-
ficas, en el hogar y comunitarias, para mejorar la nu-
fricion y la salud; el fortalecimiento de la organizacion
comunitaria para mejorar la generacién de ingreso; y
acciones para facilitar el acceso a los beneficios de
otfros programas sociales y a la provision de servicios
pUblicos. i

En cuanto a su cobertura, el programa operaba en
cualquiera de las localidades en donde no se encon-
frara OPORTUNIDADES O el Programa de Apoyo Alimentario
de biconsa, identificadas por el Il Conteo de Poblacién
y Vivienda 2005; se daba prioridad a los hogares ubi-
cados en los municipios integrantes de la Estrategia
100X100.%i Para la identificaciéon y determinacion de
las familias beneficiarias, se fomaron en cuenta las dis-
posiciones descritas en la Norma para la Asignacion
de los Niveles de Pobreza de los Hogares Beneficiarios
de los Programas, de la Secretaria de Desarrollo Social.

Los hogares que recibian los apoyos de este programa
debian:

. Estar en localidades que no formaran parte del
universo de atencién de oPORTUNIDADES.

o No ser o haber sido beneficiarios de oPORTUNIDADES.

. No ser beneficiarios del Programa de Apoyo Ali-
mentario de DICONSA.

. Encontrarse en localidades de alta o muy alta
marginacion, o estar en condiciones de pobre-
za conforme a los criterios establecidos por el
CONEVAL i

Este programa estuvo vigente hasta 2008; a partir de
2009, el Programa de Apoyo Alimentario a cargo de b
consa (PAL) incluyd al padrdn activo del paazap.?

2.2.9. Programa de Albergues Escolares Indigenas

(PAEI)

El pael tiene su origen en la década de los sefenta, pe-
riodo en que se construyeron la mayoria de los alber-
gues que existen en el pais, los cuales operaron bajo la
tutela del Institutfo Nacional Indigenista (n) hasta 2003.
ki By sus inicios, el programa se planted como un servi-
cio para la poblacién infantil de las comunidades indige-
nas gque se enconfraban en regiones dispersas y que No
contaban con servicios educativos. Actualmente, el pro-
grama es operado por la ser y la Comisidén Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (coi), antes in i i

El objetivo del parl es contribuir “al desarrollo integral de
los pueblos y comunidades indigenas, en lo que se re-
fiere a educacidn, salud y alimentaciéon, apoyando a la
ninez y juventud indigena para que ingresen y culmi-
nen sus estudios en los diferentes niveles académicos,
brinddndoles hospedaje y alimentacion. Ademds, se
promueve la atencién a la salud, se fomentan activi-
dades de recreacion y esparcimiento, y se impulsa el
fortalecimiento de la identidad cultural” ¥

Este programa cuenta con dos modalidades: Atencidon
en Albergues y Comedores Escolares Indigenas y Aten-
cion en Albergues Comunitarios Indigenas. Los alber-
gues escolares atienden, indistinfamente, alumnos de
cualquier nivel escolar y dependen en forma directa
de la coi, mientras que los albergues comunitarios sdlo
atienden a jévenes indigenas de los niveles bdsico (en
secundaria), medio y superior.**

2 Ver el Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, SA de CV, publicado en el Diario Oficial

de la Federacion el 23 de diciembre de 2008
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Modalidad de Atencion en Albergues y Comedores
Escolares Indigenas

El objetivo principal de esta modalidad es contribuir a
elevar el nivel de escolaridad de la poblacién indigena
a través de modelos diferenciados de atencidn, en los
que se privilegie la atencidn de ninas, ninos y jovenes
gue no cuentan con alternativas de educacién en su
comunidad. Esta modalidad coordina acciones con los
fres érdenes de gobierno y concierta con la sociedad
civil y los propios pueblos indigenas estrategias que for-
talezcan la participacion y el desarrollo comunitario.®x

La modalidad opera en 21 entfidades® y su poblacién
objetivo lo constituyen los sectores infantil y juvenil indige-
na que cumplan con alguno de los siguientes criterios:

. Que se reconozca a si mismo como integrante
de un pueblo indigena.

. Que su lugar de procedencia sea una zona emi-
nentemente indigena, deferminada con base
en los Indicadores Socioeconémicos de los Pue-
blos Indigenas de México, publicados por el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el conapo y el INE (ahora cpi) en 2002.

. Que sea reconocido, mediante escrito libre, por
los miembros o la autoridad de alguna comuni-
dad indigena, cuando no tenga arraigo en ella.

. Que hable o enfienda una lengua indigena.»®

Los albergues ofrecen servicios de hospedaje y alimen-
tacién y constituyen espacios para facilitar el acceso
a la salud; fortalecer la identidad cultural; y reforzar el
proceso educativo y el fomento de actividades de re-
creacidon y esparcimiento a los ninos, ninas y jovenes
indigenas.”™ De acuerdo con el diseno del programa,
sus componentes bdsicos son:

. Proporcionar alimentaciéon y hospedaje seguro
a ninas y ninos indigenas inscritos en alguna
escuela de educacién bdésica incorporada a
la ser durante la fotalidad de dias hdbiles que
comprende el ciclo escolar, de acuerdo con el
calendario de la sep.

. Otorgar otros apoyos directos a los beneficio-
rios, consistentes en materiales de higiene, lim-
pieza y paquetes escolares, asi como absorber
los gastos de operaciéon de los albergues.

. Aportar recursos para la reparacion, equipa-
miento y mantenimiento de los albergues.

. Atender los albergues comunitarios en fun-
cion de la disponibilidad presupuestaria del
programa.

Para cumplir con estos objetivos, se mantiene una es-
frecha coordinacién con otras dependencias y orga-
nismos de la Administracién Pdblica Federal, sobre todo
CON DICONSA Y LICONSA, que se encargan de abastecer los
alimentos de la canasta bdsica utilizados para la ali-
mentacion de los beneficiarios.™

Modalidad de Atencién en Albergues Comunitarios
Indigenas

El objetivo general de esta modalidad es apoyar y con-
solidar iniciativas de comunidades que promuevan el
acceso, la permanencia y la conclusién de los estudios
de j6venes indigenas en los niveles de educacion se-
cundaria, media y superior.”*

Estos alberges estén en 13 enfidades federativas®® y son
operados y administrados por las autoridades munici-
pales o locales, asi como por organizaciones educa-
tivas civiles que brindan hospedaje y alimentacién a
la juventud indigena como apoyo para facilitarles el
acceder a instituciones educativas de los diversos ni-
veles.** Los servicios brindados por los albergues co-
munitarios indigenas coinciden con los que ofrecen
los albergues escolares y cuentan con el apoyo eco-
némico de la coi de acuerdo con sus posibilidades pre-
supuestarias; esta modalidad busca, también, mejorar
los servicios que se brindan en los mismos albergues
comunitarios.

2.2.10. Programas de apoyo alimentario a cargo del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (snbiF)

La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria
(E1AsA)

A partir de la descentralizaciéon de programas alimenta-
ros y con miras a su mejoramiento, el snorr, los sistemas
estatales del orF y el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Distrito Federal disenaron, conjunta-
mente, la eiasa. Esta estrategia se planted como objetivo
contribuir a mejorar las condiciones nutricionales de
los sujetos de asistencia social, y brindar apoyo alimen-
tario y elementos formativos a la poblaciéon asistida
para que, mediante su propia participacion organizo-
da, pudiera mejorar sus condiciones de manera soste-
nible y propiciar, asi, el desarrollo intfegral de las familias.
Esta estrategia procura que los programas alimentarios
cuenten con esquemas nutricionalmente adecuados,
pertinentes y con servicios de calidad.

2 La CDI cuenta con albergues y comedores indigenas en 21 entidades federativas: Baja California, Campeche, Chiapas, Chihnuahua, Durango, Estado de México,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Michoacdn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Veracruz y Yucatdn.
%0 | os estados donde opera actualmente esta modalidad son: Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro,

Quintana Roo, San Luis Potosi y Veracruz.
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Afribuciones y obligaciones de los sebiF y DIF-DF 4, Llevar a cabo sesiones periddicas de coordina-

cién con los sistemas municipales o, a fin de
Acorde con los lineamientos de la eiasa, los programas orientarlos, valorar los avances en fodos los ni-
de abasto alimentario establecidos por el biF operan a veles operativos de los programas, para el and-
nivel nacional de forma descentralizada a través de los lisis cualitativo y cuantitativo del avance en el
SEDIF Y DIF-DF, l0s cuales tienen las siguientes atribuciones cumplimiento de objetivos y metas, y coadyu-
y obligaciones: var en la foma de decisiones que permitan el

Elaborar, conforme a los lineamientos emitidos
por el Sistema Nacional or, los instrumentos
para la planeacién, operacion, seguimiento y
evaluacién de los programas en los dmbitos es-
tatal y municipal.

Operar los programas alimentarios, lo que impli-
ca, enfre otfras actividades:

a. El diagnéstico y andlisis de la situacion
actual del estado en materia de salud vy
nutricion.

b. El disero de planes anuales de frabagjo y es-
frategias de operacion.

c. Administrar, ejercer y aplicar los recursos pro-
venientes del Ramo 33 Fondo Vi, de acuer-
do con la Ley de Coordinacién Fiscal y nor-
mativa vigente.

d. La adquisicién y verificacion de la calidad e
inocuidad de los insumos, su almacenaje y
distribucion.

e. La entrega de apoyos alimentarios a la po-
blacién beneficiaria, a través de la coordi-
nacién con los sistemas municipales orF y
los comunidades organizadas, de manera
fransparente, con base en reglas de opera-
cién propias.

f. Elaborar reglas de operacion dirigidas a los
sistemas municipales br.

g. La afencién a las quejas que se presenten
por parte de los beneficiarios.

h. La celebracién de convenios con ofras insti-
tuciones para apoyar la operaciéon vy los re-
sultados de los programas.

i. Supervisidn de la operacidn de los progra-
mas y distribucién de insumos en los munici-
pios y comunidades.

j. La evaluacién y el seguimiento para la mejo-
ra constante de los programas.

Informar al Sistemna Nacional b sobre el avan-
ce y desempeno de sus programas.

logro de éstos.

5. Disenar las estrategias necesarias que permi-
tan, mediante acciones educativas y de parti-
cipacién familiar y comunitaria, promover una
alimentacién nutricionalmente adecuada.

6. Elaborar los padrones de beneficiarios en cum-
plimiento al Decreto por el que se crea el Sis-
tfema Integral de Informacién de Padrones de
Programas Gubernamentales [...] y con ape-
go al Manual de Operacién del Sistema Inte-
gral de Informacién de Padrones de Programas
Gubernamentales.

7. Implementar el programa "Confianza Ciudado-
na [...] para dar cerfidumbre y transparencia
al ejercicio de los recursos” X

Programas de Ia kiasa

La easA estd infegrada por cuatro programas y cuatro
acciones transversales articuladas para cumplir con
sus objetivos (véase figura 2.4). En el cuadro 2.1 se pre-
sentan las caracteristicas principales de cada uno de
los siguientes programas: ™

. Desayunos Escolares. Consiste en otorgar un
desayuno diario, frio o caliente, o una comida
caliente a los ninos en edad escolar en condi-
ciones de vulnerabilidad. Su objetivo es contri-
buir a mejorar el estado de nutricién y promover
una alimentacién adecuada de la poblacién
infantil en educacién bdsica que asiste a plan-
teles oficiales de educacién bdsica en zonas
indigenas, rurales y urbanas, preferentemente
marginadas.>

. Atencién a Menores de 5 ARos en Riesgo no
Escolarizados. Busca contribuir a mejorar el es-
tado nutricional de los menores de cinco anos
no escolarizados que sufren de mala nutricion
o corren el riesgo de desarrollarla, mediante la
provisidbn de apoyos alimentarios pertinentes
a la edad del nino y acciones de orientacion
alimentaria ofrecidas a los padres de familia.™

. Asistencia Alimentaria a Familias en Desampa-
ro. Oforga un apoyo alimentario directo y fem-
poral, y acciones formativas a familias en con-
diciones de desamparo (familias en situacion
de pobreza y familias en situacion de desastre)
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gue permitan el fomento de hdbitos alimenta-
rios adecuados, desarrollo de habilidades y co-
nocimientos para el mejoramiento de sus con-
diciones de desamparo.

Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables.
Consiste en despensas mensuales o raciones
alimenticias o complementos alimenticios des-
finados a los sujetos previstos en el articulo
cuarto de la Ley de Asistencia Social. Su objeti-
vo principal es contribuir a la dieta de los suje-
tos vulnerables. De igual modo, este programa
cuenta con acciones de orientacién alimenta-
ria dirigidas a los beneficiarios y sus familias.>

Las cuatro acciones transversales que la eiasa ha puesto
en marcha para cumplir con sus objetivos son:

Orientacién alimentaria. Se realiza a través de
la Estrategia Nacional de Orientacion Alimento-
ria (ENOA), Cuyo objetivo es intervenir de manera
preventiva y correctiva en los problemas de sa-

lud alimentaria relacionados con la carencia o
desconocimiento de hdbitos alimentarios y de
higiene adecuados.

Vigilancia nutrimental. En cumplimiento con la
Norma Oficial 169 (Nom-169-ssa1-1998), se verifi-
can las raciones alimenticias (desayunos esco-
lares) a fin de asegurar que proporcionen de
20 a 30 por ciento de los nufrimentos diarios
recomendados para los beneficiarios.

Focalizacién. La seleccion de los beneficiarios
se efectla como parte de la planeacién anual
con base en el Censo Nacional de Talla.

Aseguramiento de la calidad. Su objetivo es
promover que en el proceso de adqguisicion
de sus insumos alimentarios, fodos los sistemas
estatales del br fomen en cuenta los referentes
de calidad establecidos en las normas oficiales
mexicanas, ademds de hacer pruebas perid-
dicas de calidad a los insumaos. i

Figura 2.4. Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria

Focalizacion

Aseguramiento
» delacalidad

P
Atencioén a menores

contribuir al desarrollo integral de las
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no escolarizados

Orientacién
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Vigilancia
nutricional

— )
Asistencia

en desamparo

Fuente: DIF - Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria.
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Cuadro 2.1. Programas de apoyo alimentario de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria a cargo del DIF

PROGRAMA

Desayunos Escolares

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el estado de nutricion y promover una
alimentacion correcta mediante un desayuno o comida escolar.

POBLACION OBJETIVO

Ninos y ninas en condiciones de vulnerabilidad
que asisten a planteles oficiales de educacion
bdsica ubicados en zonas indigenas, rurales y
urbanas marginadas preferentemente.

TIPOSY MONTOS DE APOYO *'

Desayuno frio: 250 ml de leche semidescremada de vaca sin sabor; 30 a 60 grs de cereal infegral con frutas
secas o racion de semillas/oleaginosas y fruta fresca.

Desayuno caliente/comida escolar: leche semidescremada de vaca sin sabor; platillo fuerte preparado que
incluya verduras, leguminosas o alimentos de origen animal; fortilla de maiz; fruta fresca o seca.

Alimentos perecederos elaborados en cocinas escolares. Leche de vaca (250 ml), un plafillo fuerte, pan o tortilla
y fruta.

Afencion a Menores de
5 Anos en Riesgo no
Escolarizados

Contribuir a mejorar el estado de nutricion en menores de cinco
anos no escolarizados con mala nutricion o en riesgo, mediante
la entrega de una dotacion de productos adecuada a la edad
del nino, e incorporando acciones de orientacion alimentaria
dirigidas a los padres de familia.

Ninas y ninos menores de cinco anos no
escolarizados que habitan en zonas indigenas,
rurales y urbano, marginadas preferentemente,
que no reciben apoyo alimentario de ofro
programa.

Dotacion de productos; puede estar constituida por cuafro o mas alimentos basicos [...] y deberd incluir:

Nifos de 6 a 12 meses: Complemento alimenticio (cuya inclusion debera sustentarse en el estado de nufricion
del beneficiario).

Nifos mayores de 12 meses:
250 ml de leche descremada de vaca sin sabor; un platillo fuerte preparado que incluya verduras, leguminosas o
alimentos de origen animal; torfilla de maiz; fruta fresca.

Asistencia Alimentaria a
Familias en Desamparo

Contribuir a la dieta de familias en situacion de desamparo a
través de un apoyo alimentario directo y temporal, acompafiado
de acciones formativas que permitan el fomento de hdbitos
alimentarios adecuados en el ntcleo familiar, desarrollo de
habilidades y conocimientos para el mejoramiento de sus condi-
ciones de desamparo.

Familias en situacion de pobreza; familias en
situacion de desastre natural.

El apoyo tiene temporalidad de un ano.

Dotacion familiar mensual de una despensa que incluye cuatro o0 mds alimentos basicos agregados a la dieta
familiar y de grupos, cuyo consumo se asocie a la disminucion de deficiencias y riesgo a desarrollar enferme-
dades relacionadas con la alimentacion, tomando en cuenta las necesidades nutricionales de los beneficiarios;
servicios basicos de salud; promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

Para casos de desastre:
Dotacién durante la emergencia de acuerdo con Manual operativo de atencion en situacion de emergencia
sanitaria, publicado por el SNDIF.

Asistencia Alimentaria a
Sujefos Vulnerables

Contribuir a la dieta de sujetos vulnerables, través de una
dotacion de insumos o una racion alimenticia, o complemento
alimenticio (cuya inclusién deberd sustentarse en el estado de
nutricion del beneficiario), junfo con acciones de orientacion
alimentaria dirigidas a los beneficiarios y sus familias.

Poblacién vulnerable sujeta de atencion
conforme al articulo 4° de la Ley de Asistencia
Social y que no es atendida por los otros
programas alimentarios.

Puede entregarse de dos formas:

Entrega periddica de una dotacion de insumos (despensa) o un complemento alimenticio, que incluye cuatro
0 mds alimentos bdsicos agregados a la dieta familiar y grupos, cuyo consumo se asocie a la disminucion de
deficiencias y riesgo a desarrollar enfermedades relacionadas con la alimentacion, tomando en cuenta las
necesidades nufricias de los beneficiarios.

Entrega diaria de una racion alimentaria preparada en desayunador o cocina comunitaria con la participacion
de miembros de la comunidad. Se infegra de:

Leche semidescremada de vaca sin sabor; un platillo fuerte preparado que incluya cereales, verduras y alimentos
de origen animal; fortilla de maiz; fruta fresca.

Orientacion alimentaria familiar, hdbitos de higiene y salud.

Fuente: DIF*

31 Consciente del nuevo contexto del pais en materia de salud publica, el DIF se ha dado a la tarea de adecuar los programas alimentarios que forman la EIASA. En este sentido, durante 2007 y 2008, la Direccién General de
Alimentacién y Desarrollo Comunitario planted modificaciones importantes a estos programas, que se reflejan en sus nuevos lineamientos, y serén presentadas en el capitulo 3 de este informe.
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Proyecto Estratégico para la Seguridad Alimentaria
(pesa)

Este proyecto tiene sus antecedentes en el Programa
Especial para la Seguridad Alimentaria de la Fao, el cual
inicidé acciones en 1994 a fin de apoyar la produccién
y el acceso a los alimentos para reducir las tasas de
hambruna y desnutricidn. El objetivo del pesa es mejo-
rar la seguridad alimentaria y contribuir a la reduccion
de la pobreza de manera sostenible en zonas rurales
de alta marginacién en México.*

El pesa comenzd su fase piloto en 2002, y en 2005 se inicid
su expansion a escala nacional. Actualmente, se deso-
rrolla en 16 estados,* apoya a mds de 60 Agencias de
Desarrollo Rural (abr) y tiene presencia en 60 de los 100
municipios de menor Indice de Desarrollo Humano (ioH)
priorizados por el Ejecutivo Federal. En 2008, el progro-
ma cambid su nombre por Proyecto Estratégico para la
Seguridad Alimentaria, conservando sus siglas, pero ho-
ciendo hincapié en el papel decisivo de la seguridad
alimentaria para la superacién de la pobreza.®v

Basado en un enfoque de desarrollo microrregional, el
PESA Apoya el fortalecimiento de abr y promueve el desarro-
llo de capacidades de las personas y las comunidades
rurales mediante procesos de apropiacion y autoges-
fién que les permitan definir su problemdtica y elegir
alternativas viables para mejorar su seguridad alimenta-
ria y sus condiciones de vida de forma sostenible.

A nivel nacional, el pesa es operado por la rao y la
SAGARPA. En los estados, el proyecto es apoyado por las
secretarias de Desarrollo Rural o sus equivalentes, por
los municipios y los consejos municipales de Desarrollo
Rural Sustentable.

2.2.11. Programa de Abasto Social de Leche (PAsL)

El pasL, o cargo de uconsa, tuvo su origen en 1944 con
la inauguracién de la primera lecheria de la empresa
pUblica NaDyrsa, después convertida en cevsa y que, en
1962, se tfransformd en la conasuPo, en cuyo seno se cred,
al ano siguiente, la Compania Rehidratadora de Leche.
En 1972, el pasL fue impulsado de manera importante con
la creacidon de Leche Industrializada conasuro vy, poste-
riormente, en enero de 1995, el programa cambié de
sector al pasar de la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial a la sepesoL. Ese cambio determind su desincor-
poraciéon como filial del Sistema conasuro y, con ello, la
sustitucion de su razén social a la actual LCoNsa, v ki

El principal objetivo del pasL es contribuir a mejorar los
niveles de nutricién de la poblacién para el desarrollo
de sus capacidades, mediante el suministro de leche
forfificada con vitaminas y minerales a un precio me-
nor al del mercado. De manera especifica, el programa
busca apoyar el crecimiento y desarrollo de lactantes,
preescolares y escolares y coadyuvar a la disminucion
de los indices de anemia y deficiencia de micronutri-
mentos en la poblacién atendida.También, se propone
apoyar a otros grupos vulnerables en su alimentacion:
mujeres adolescentes gestantes y en periodo de lac-
tancia, posmenopdusicas, adultos mayores, personas
con discapacidad y enfermos crénicos.™

El past fiene dos esquemas de atencién: Abasto Co-
munitario y Convenios Inferinstitucionales. El primero
oforga la leche a los hogares beneficiarios a través de
lecherias (leche liquida fortificada con minerales y vi-
taminas), fiendas particulares (leche en polvo) y la red
de tiendas comunitarias de piconsa. El segundo esque-
ma son convenios establecidos con instituciones puU-
blicas de los tres niveles de gobierno y con personas
morales sin fines de lucro legalmente constituidas.”
En ambas modalidades, las familias pueden adquirir
semanalmente desde cuatro hasta 24 litros de leche
(cuatro litros a la semana por cada beneficiario).

El pasL opera en los puntos de atencién autorizados por
Liconsa en los 31 estados y el Distrito Federal, y su pobla-
cidn objetivo son los hogares en situacion de pobreza
que cuenten con alguno de los siguientes infegrantes:
NiNas y ninos de seis meses a 12 anos de edad; muje-
res adolescentes de 13 a 15 anos de edad; mujeres en
periodo de gestacion o lactancia; mujeres de 45 a 59
afos de edad; adultos de 60 afios de edad o mds; y
enfermos crénicos y personas con discapacidad mao-
yores de 12 anos de edad.®

Los criterios de selecciéon de las familias son tres: la evo-
luacién de las condiciones socioeconémicas del ho-
gar, de acuerdo con informacién emitida por el CoNevaL;
la familia no debe ser beneficiaria ni de oPORTUNIDADES Ni
del raL; y la presencia en el hogar de uno o mds miem-
bros pertenecientes a los grupos de poblacion objetivo
de| progromo.'m" Ixxvii

2.2.12. Programa de Abasto Rural (par)
El PAR NOCI® cOmMO Programa CONASUPO-COPLAMAR; S€ basd

en un esquema de corresponsabilidad gobierno-co-
munidad y se infegrd a biconsa en noviembre de 1979.A

32 Este proyecto apoya a 11 estados con una combinacién de recursos estatales y federales: Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacdén, Nayarit, San Luis
Potost, Tamaulipas, Veracruz, Yucatén y Zacatecas. Ademds, apoya a cinco estados que cuentan con una partida presupuestaria especifica en el Presupuesto de

Egresos de la Federacion: Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca y Puebla.

33 En el ejercicio fiscal 2008, el Programa de Apoyo Alimentario y el Programa de Abasto Rural fueron operados de forma conjunta por DICONSA, SA de CV. Los
apoyos se otorgan a fravés de dos modalidades, que antes constituian programas separados: Apoyo Alimentario y Abasto Rural. Estos cambios se reflejan en las
Reglas de Operacion del programa, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2007. A partir de 2009, estos programas fueros de nuevo
separados (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 2008). Esta situacion serd analizada en el capitulo 3.

®
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partir de 1994, piconsa fue resectorizada hacia la sepesol
junto con el programa. Con la extincidn de la conasuro,
en 1999, se puso fin a los subsidios que tenia la empre-
sa en maiz, harina de maiz y frijol. il

El par tiene como propdsito garantizar el abasto eficien-
te y oportuno de productos bdsicos y complementarios
de calidad,™* a menores precios que los del mercado,
en localidades con alta marginacién, mediante el apo-
yo comercial a productores del sector social y del im-
pulso a circuitos regionales de produccidén-consumo;
favorece, ademds, la incorporaciéon de servicios adicio-
nales al abasto. De este modo, busca: 1) contribuir a
la superacion de la pobreza alimentaria®* a través del
ahorro generado por el diferencial de precios y la infe-
raccidn con ofras instituciones; 2) promover la existen-
cia de tiendas comunitarias y convertirlas, gradualmen-
tfe, en Unidades de Servicio a la Comunidad; 3) apoyar
la distribucion, almacenamiento, venta y entrega de los
productos elaborados por Liconsa; y 4) orientar el patrén
de consumo de los beneficiarios y beneficiarias hacia
una mejor nutriciéon,

Como se menciond, este programa promueve la con-
versidn gradual de las tiendas en Unidades de Servicio
a la Comunidad, que cuenten, por lo menos, con tres
de los siguientes servicios, adicionales al abasto: telefo-
nia rural; buzén del Servicio Postal Mexicano (SEPoMEX);
paquete bdsico de medicamentos (que no requie-
ren prescripcidn médica segln los criterios de la Se-
crefaria de Salud); leche subsidiada; leche comercial
Liconsa; tortilleria; molino; cobro de recibos por consumo
de energia eléctrica; cobro de recibos por consumo de
agua potable; entrega de apoyos de programas fede-
rales; seccidn de alimentos enriquecidos, entre otros.

La poblaciéon objetivo son los hogares en localidades
rurales con poblacién de 200 hasta 2,500 habitantes y
aquellas que el Consejo de Administracién de biconsa
considere estratégicas para el cumplimiento de los fi-
nes del programa, definidas como de alta y muy alta
marginacion y sin servicio de abasto local suficiente y
adecuado. Para recibir los beneficios, las comunidades
elaboran una solicitud de apertura de tienda dirigida a
DICONSA, la cual evalla la solicitud y emite, en su caso, la
aceptacion. Los solicitantes deberdn aportar un local
equipado con anaqueles y tarimas para el funciona-
miento de la tienda.

El apoyo del rar consiste en el servicio de abasto por
medio de tiendas y puntos de venta para comercializar
productos de calidad y con alto valor nutritivo. El apoyo
se da con ahorro en los precios (entre fres y siete por
ciento con respecto al precio base de los productos

que infegran la canasta bdsica de piconsa) y atiende
localidades rurales de todo el pais que cuenten con los
criterios de inclusidén mencionados. i

2.2.13. Programa Arranque Parejo en la Vida (apv)

En 2001 se cred el programa apv a fin de asegurar a los
recién nacidos las mismas oportfunidades, una misma
linea de salida, atender los diversos desafios de la so-
lud maternay prevenir las muertes maternas y prenatao-
les, asi como la discapacidad de los recién nacidos, en
particular entre la poblacién con los mayores indices
de pobreza y marginaciéon del pais. Su poblacion obje-
fivo son mujeres embarazadas y ninas y nNinos menores
de 28 dias de nacidos. En un principio, el programa fue
instrumentado por la Secretaria de Salud vy, progresiva-
mente, sus acciones se fueron ampliando a todas las
entidades federativas hasta que, en 2004, llegaron a ser
obligatorias para todas las instituciones pdblicas y pri-
vadas de salud. b

Este programa ha sido disenado para contribuir a am-
pliar las capacidades y oportunidades de las mujeres
para vivir el embarazo, el parto y el puerperio de forma
segura y saludable, y para que sus hijos nazcan y se
desarrollen con salud. v

El apv incluye procedimientos que buscan sistematizar
y homogeneizar las acciones en los diversos niveles de
atencién y organizaciéon. Como parte de los procedi-
mientos para asegurar un embarazo saludable, se otor-
gan multivitaminicos que incluyen dcido félico, hierro,
zinc, vitamina C y suplementos alimenticios. Asimismo,
se brinda atencidén intfegral a todas las ninas y ninos
menores de 28 dias, incluyendo la vigilancia de su nu-
tricién y crecimiento.

Oftras acciones en materia de nutricion y alimentacion
2.2.14.Salud y Nutricién para los Pueblos Indigenas

En marzo de 2001, inicid el programa de Salud y Nu-
tfricidn para los Pueblos Indigenas, cuyo objetivo era
mejorar los niveles de salud y nutricion de la pobla-
cion indigena mediante el acceso regular a servicios
de salud con calidad y sensibilidad cultural.?” Este
programa estuvo dirigido hacia las familias indigenas
gue radicaban en dreas rurales de municipios de 21
entidades federativas con mds de 30 por ciento de
hablantes de lengua indigena, de acuerdo con el cri-
terio del INEcI.

El programa consistié en diez estrategias de accién, de
las cuales seis de ellas fueron innovadoras:

34 De acuerdo con el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza de la SEDESOL, creado en 2002, pobreza alimentaria se refiere a hogares cuyo ingreso por per-
sona era menor al que se considerd como necesario para cubrir las necesidades de alimentacion: equivalente a 15.4 y 20.9 pesos diarios por persona en dreas
rurales y urbanas, respectivamente, en 2000. En la actualidad, es considerado pobre alimentario quien tiene un ingreso mensual fotal menor de 810 pesos en el
drea urbana y menor de 599 en el drea rural -a precios de 2006-. Cualquier ingreso inferior a esa cantidad seria insuficiente para adquirir una minima canasta

alimentaria, aun si se destinaran todos los ingresos nada mds a ese proposito.
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. Coordinar y dar seguimiento a los programas
de salud que se aplican en la poblaciéon indi-
gena.

. Administrar suplementos con vitaminas y mine-

rales a niNos y ninas, mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia.

. Promover servicios de salud con calidad y sen-
sibilidad cultural.

. Incorporar el enfoque infercultural en la capo-
citacién del personal de salud.

. Impulsar programas de prevencion, control y
rehabilitacion del alcoholismo.

J Promover las relaciones entre la medicina insti-
tucional y la tradicional.

Las cuatro estrategias restantes representaron un refor-
zamiento de las acciones de salud que ya se aplica-
ban como parte de los programas existentes:

. Fortalecer la promocién de la salud con hinco-
pié en la comunicaciéon educativa.

. Fortalecer los programas de salud de la mujer
indigena.

. Impulsar el saneamiento ambiental.

. Dar mayor presencia a la poblacion indigena

en el sistema de informacién en salud.

El componente nutricional de este programa incluia la
dotacién diaria de un suplemento de micronutrimen-
fos a los ninos indigenas de seis a 24 meses de edad
durante nueve meses o hasta cumplir los 24 meses de
edad, mientras que a las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia se les proporcionaba un suple-
mento farmacolégico de micronutrimentos hasta tres
meses después del parto. Las mujeres que no eran pro-
vistas por el suplemento en el embarazo lo recibian du-
rante los fres meses inmediatos al parto.

Estas actividades se incorporaron a los servicios de sa-
lud de las unidades operativas, en donde los servicios
proporcionados a la poblacidn, en general, se hacian
converger hacia la poblacidn indigena. El programa
fue operado por la Secretaria de Salud, para lo cual se
cred la Coordinacidén de Salud para los Pueblos Indige-
nas. Este programa derivd del Programa Nacional de
Salud 2001-2006 y operd hasta este afo.

2.2.15. Enriquecimiento de harinas

A partir de 1999 se inici® un acuerdo nacional para
fortificar con micronutrimentos las harinas de maiz nix-

tamalizado y de trigo, procesadas industrialmente. El
objetivo era restaurar las vitaminas y minerales que se
pierden durante el proceso de produccién de harina
refinada, en el cual se elimina hasta 70 por ciento del
confenido de algunos micronutrimentos . ki Ade-
mdads, durante este enriquecimiento se afaden a las ha-
rinas otros micronutrimentos que no son aportados de
manera adecuada en la dieta.

El enriquecimiento de harinas puede tener un impacto
significativo, dado que estos cereales son la base de la
dieta de una proporcién importante de la poblacién.
Sin embargo, la desventaja radica en que algunos gru-
pos rurales no consumen pan ni tortillas elaboradas
con harinas industrializadas y, por lo tanto, son exclui-
dos de los beneficios que aporta el enriquecimiento de
estos alimentos.

En el caso de la poblacion infantil, el consumo de pan
o fortillas fortificadas implica un consumo de micronu-
frimenfos menor al recomendado, ya que la fortifica-
cién se readliza de acuerdo con los requerimientos de
la poblacién adulta y sus consumos. Ademds, los nifos,
y en especial los menores de cinco anos, consumen
cantfidades muy pequenas de pan vy torfillas que no
satisfacen sus necesidades de micronutrimentos,
dados los niveles de adicion de éstos. v

2.2.16. Suplementacién con vitamina A

México esté considerado entre los paises que presen-
tan deficiencia de vitamina A, lo que representa un
problema de salud publica. Como parte de las accio-
nes emprendidas en nuestro pais, durante la segunda
y la tercera Semana Nacional de Salud de cada ano,
a partir de 1993 se ha llevado a cabo un programa
para suministrar megadosis de vitaomina A a ninos de
seis meses a cuatro anos de edad que viven en dreas
de riesgo para enfermedades diarreicas i ki Este
programa se sustenta en la evidencia presentada en
diversos estudios que encontraron la asociaciéon del
consumo de megadosis de vitamina A con la reduc-
cion de mortalidad en ninos menores de cinco anos.
Los beneficiarios de este programa son 10s niNos en
edad preescolar en zonas marginadas, il

Evolucion de los programas y politicas alimentarias
y de nutriciéon en México, 1922-2008

Una vez revisadas las principales acciones del Gobier-
no Federal para atender el problema de nutriciéon vy
abasto de la sociedad, a continuaciéon se resumen los
programas, sus objetivos y estrategias durante el perio-
do 1922-2008.
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Cuadro 2.2. Evolucién de los principales programas y politicas alimentarias y de nutricién en México, 1922-2008

Objetivo Poblacion objetivo Estrategia o accién
1922-1924 Diversos programas asistencialest Apoyar a los consumidores. Nifios en edad escolar zonas urbanas Desayunos escolares
Organizacion de cooperativas populares.
Préstamo a productores.
. - Aumentar la produccién agricola y mejorar la - - -
1925 Subsidio a la produccion produccion ganadera. Productores agricolas y ganaderos Combate a plagas de la agricultura y ganaderia.
Exposicion nacional ganadera.
Control de la produccion lechera.
Almacenes Nacionales de Depésitos§ Controlar el precio de granos en el mercado. Poblacion de bajos recursos Almacenamiento de granos para regulacion de precios en el mercado.
Comité Regulador del Mercado de Trigo _,\_:m%%h m_mm%_m%% QQ LS QA O CIETIDLL Regulacion del mercado de subsistencia.
1936-1937 (1936), Comité Regulador del Mercado de P :
Subsistencias Populares (1937) y posterior- Regular el mercado. Consumidores y productores Adaptacion de la economia a las necesidades sociales.
mente Nacional Distribuidora Reguladora . ;
Garantizar precios remuneradores a los produc- L PR
(1941) - Importacion de maiz y frigo.
o : . > _ : ) Adquisicion de maquinaria agricola.
Mecanizacion de la agricultura Mejorar la produccion. Pequenos y medianos productores del sector agricola — =
Crédito a la produccion.
1940 T Creacion de comedores populares y cadena de expendios populares de leche.
Segundo Plan Sexenal Mejorar el estado de nutricion. Poblacion de bajos recursos Produccion de la primera leche rehidratada.
Fundacion del Instituto Nacional de Nutriologia.
1942 Primer Programa de Yodacion de la Sal Disminuir enfermedades por deficiencia de yodo. | Toda la poblacion Yodacion y distribucion de la sal.
Crédito para la produccion de semillas.
1975-1980 e Zno_o._:o_ Al el g ety _Buc_moﬁ g E_o.acoo_o: el e Ejidatarios Produccion y comercializacion de fertilizantes.
al Comercio Ejidal (PACE) semillas y fertilizantes.
Subsidio a la produccion y distribucion de alimentos.
Desayunos escolares.
i6 abi i 5 i6n i i i6 b Elaboracion de leche para lactantes y madres gestantes.
1975-1980 Desarrollo Infegral de la Familia (DIF) m.g\cooE _a. uoc._\oo_o: en habitos de Q__.Bms.a Poblacion infantil, madres gestantes y poblacion vulne g
cion y distribucion de complementos dietéticos. | rable Creacion de cocinas populares.
Distribucion de semillas y hortalizas.
i ) ) ) . Subsidiar la produccion y mejorar el estado i o - )
1980-1982 Sistema Alimentario Mexicano (SAM) nutricional de la poblaci6n. Poblacion de mds bajos recursos Regulacion de los precios de los productos de consumo.
Incremento de salarios minimos sobre la canasta bdsica.
Programa Nacional de Alimentacion Apoyar la produccion, distribucion y consumo de aa a N Fomento a la produccion de alimentos.
1982-1988 (PRONAL) alimentos, cambiar condiciones de alimentacion v.oU_Qo_ms con ﬁ_u__o el 09 I, MERSEHE?
o cinco anos, mujeres embarazadas y lactantes . -
y nutricion. Programas de vigilancia del estado nutricional.
Orientacion alimentaria.
1984-2003 WMMMHM Mw_ﬂo:___o Brindar apoyo para la adquisicion de fortilla. Familias pobres en comunidades de localidades urbanas | Oforgar un kilogramo diario de tortilla.
ari Contener el aumento de precios y contrarresfar Concertacin con sectores para controlar el incremento de precios.
1987 moao\am. Solldelfofs efectos internacionales en precios de materias Poblacion en general
condmica : : —
primas y alimentos. Fomento a la produccion.
Modernizacion del abasto.
1988-1994 Programa Nacional de Solidaridad Mmﬁwﬂ: (el seE el o e Poblacién marginada Instalacion de lecherias, comedores y tiendas comunitarias.
Ayuda alimentaria directa a grupos de riesgo.
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Politica o programa

Programa de suplementacion con megadosis

1993 a la fecha iy

Objetivo

Proteger contra deficiencia de vitamina A.

Poblacion objetivo

Nifos de seis meses a cuatro afos que habitan en dreas
de riesgo para enfermedades diarreicas

Estrategia o accion

Suministrar megadosis de vitamina A a los nifos durante las campanas de
vacunacion.

Programa de Abasto Social de Leche LICONSA

1994 a la fecha (PASL)

Contribuir a mejorar los niveles de nutricion
para el desarrollo de capacidades, al otorgar un
beneficio al ingreso de los hogares.

Familias en condicion de pobreza con nifas y nifos de
12 anos o menos; mujeres de 13 a 15 o de 45 a 59 anos;
adultos mayores de 60 anos 0 mds; enfermos o discapa-
citados; mujeres embarazadas o lactando

Venta a precio subsidiado de una racion estdndar de cuatro litros de leche
(a partir de 2002 se fortifica la leche, ademds de las vitaminas A, B2 y B12,
se adiciond hierro, zinc, vitamina C y dcido folico) por semana a cada indivi-
duo que califica en los hogares beneficiarios.

Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA)

A partir de 2002:

Programa de Desarrollo Humano OPORTUNI-
DADES

1997 a la fecha

Mejorar los niveles de salud y nutricion como
inversion en el desarrollo de capacidades.

Poblacion de bajos ingresos, nifos menores de cinco
anos y mujeres embarazadas

Vigilancia del estado de salud y nutricion, distribucion de suplemento
alimentario, educacion en salud y nutricion.

Acuerdo nacional para el enriquecimiento de

1999 a la fecha )
harinas

Mejorar el esfado nutricional de la poblacion y
disminuir la prevalencia por deficiencia de micro-
nutrimentos, particularmente hierro, zinc, Geido
folico y otras vitaminas del complejo B.

Todos los consumidores de harinas en el pais

Fortificar con micronutrimentos (hierro, zinc, Geido f6lico, tiamina, riboflavina
y niacina) las harinas de maiz nixfamalizado y de trigo procesadas indus-
frialmente.

Programa de Abasto Rural a cargo de DICON-

1999 a la fecha SA. SA de CV

Contribuir a la superacion de la pobreza alimen-
taria, mediante el abasto de productos bdsicos y
complementarios a localidades rurales de alta 'y
muy alta marginacion, con base en la organiza-
cién y la participacion comunitaria.

Localidades rurales de alta y muy alta marginacion

Tiendas comunitarias con esquema de corresponsabilidad con las comu-
nidades beneficiarias. En cada tienda existe un comité rural de abasto,
responsable de la administracion de la tienda y de la designacion del
encargado de ésta.

2001-2006 Salud y Nutricién para los Pueblos Indigenas

Mejorar los niveles de salud y nutricion de la
poblacion indigena mediante el acceso regular
a servicios de salud con calidad y sensibilidad
cultural.

Familias indigenas; nifos de seis a 24 meses y mujeres
embarazadas o lactando en dreas rurales con mas de 30
por ciento de hablantes de lengua indigena

Suplemento de micronutrimentos a los nifios indigenas de seis a 24 meses y
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

2003a la fecha Programa de Apoyo Alimentario (PAL)X

Mejorar las condiciones de alimentacion y
nutricion de los integrantes de los hogares que
viven en situacion de pobreza en zonas rurales
no atendidas por OPORTUNIDADES.

Los hogares en condiciones de pobreza en localidades
de alfa y muy alta marginacién, no atendidos por OPOR-
TUNIDADES

Apoyo en dos modalidades: paquete alimentario (la mayoria de los benefi-
ciarios) o transferencias en efecfivo.

Programa de Albergues Escolares Indigenas

2003 a la fecha (PAE)

Contribuir a que los nifos indigenas que habiten
en localidades que no cuentan con servicios de
educacion, ingresen y concluyan su educacion
bdsica y media superior, con apoyo de albergues
escolares y comunitarios.

Nifos y adolescentes indigenas de cuatro a 18 anos de
edad

Alimentacion y hospedaje, materiales de higiene, limpieza y paquetes esco-
lares a nifios indigenas inscritos en alguna escuela de educacion basica.
Absorber los gastos de operacion de los albergues.

Estrategia Infegral de Asistencia Social Alimen-

2003 a la fecha faria (EIASA)

Contribuir a mejorar las condiciones nutriciona-
les de los sujetos de asistencia social, al brindar
apoyo alimentario y elementos formativos.

Sujetos de asistencia social: nifos preescolares y escolo-
res con desnutricién o en situacion vulnerable, familias en
desamparo, adultos mayores, discapacitados o madres en
periodo de gestacion o lactancia

Desayuno diario, frio o caliente, a nifos en edad escolar y ninos menores de
cinco anos.

Apoyo alimentario a familias en desamparo, adultos mayores, discapacitados
o madres en periodo de gestacion o lactanc

Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de

AN Afenci6n Prioritaria (PAAZAP)

Mejorar la alimentacion y nutricion de los
hogares.

Hogares en las localidades mds dispersas del pais que no
cuentan con otros programas federales de alimentacion

Transferencia monetaria.

Complementos alimenfarios.

Mejoramiento de vivienda.

Orientacién nutricional.

* Periodo aproximado durante el cual se implementaron los programas.

1 Antecedente de lo que posteriormente seria el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).
§ Antecedente de lo que después seria la Compania Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO).
KEste programa fue redisefiado para su operacion en 2009, incluyendo parte de las caracteristicas de los apoyos oforgados por el PAAZAP, el cual dejé de operar en 2008.

Fuente: elaboracion CONEVAL con datos de “Pol

icas y programas de alimentacion y nutricion en México”;xxxiv

Los programas de abasto social en México” xxxii y

Programas gubernamentales de nutricion infantil”. xxxi




Informe de evolucion historica de la situacion nutricional de la poblacion y los programas de alimentacion, nutricion y abasto en México  Capitulo Il










Capitulo Ill  Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social

3.1. Programas
3.1.1.Programa de Desarrolio Humano oportunibapes (PDHO)

El roHO tiene efectos positivos en las condiciones nutricias
de los nifos, fanfo en el crecimiento,® en zonas rurales*
y urbanas,* como en la reduccién de anemia en ninos
en el medio rural y en mujeres embarazadas. Las evaluo-
ciones externas han identificado que el impacto del pro-
grama en el crecimiento fue de alrededor de 1.1 cm.
i E| efecto es mayor cuando los ninos se incorporan
desde edad temprana al programa; esto se debe a que
la etapa critica del crecimiento es durante la gestacion y
los primeros dos afos de vida xe:xeixciixciv

El programa fambién fiene impacto en la reducciéon de
anemia en ninos menores de un anNo en las zonas rura-
les. Lo anterior se documentd un ano después de que los
ninos recibieron los beneficios del programa;* en cam-
bio, no se observd efecto significativo en la reduccion de
la anemia en la evaluaciéon de zonas urbanas. it A pesar
del efecto positivo en la disminucién de anemia en zo-
nas rurales, éste fue menor al esperado y la prevalencia
de esta enfermedad siguid siendo elevada en los nifos.

La falta de un efecto estadistico significativo en las es-
fimaciones en zonas urbanas y el alcance menor al
esperado en zonas rurales originaron varios estudios
adicionales que concluyeron que la forma quimica
de hierro agregada a los productos otorgados por
oPORTUNIDADES, Nutrisano y Nutrivida, no era absorbida en
forma adecuada en el tracto digestivo,® lo que moti-
vé la recomendacién, por parte del Instituto Nacionall
de Salud Pdblica (insp), de modificar la forma quimica
de hierro adicionada a una que resultara en mayor ab-
sorcion, la cual se utiliza en la actualidad.x

El nuevo suplemento Nutrisano, adicionado con una for-
ma de hierro que se absorbe en mayores cantidades,
ha sido evaluado en términos de sus efectos en la defi-
ciencia de hierro en ninos beneficiarios de oPORTUNIDADES, Y
se ha demostrado que son positivos.*i No obstante, adn
persisten altas prevalencias de anemia en la poblacion
beneficiada por el programa, en especial en ninos entre
dos y cuatro anos; por ello, se ha propuesto considerar
la posibilidad de identificar estrategias adicionales para
mejorar el estado de los micronutrimentos en los infan-
fes de esta edad.*" Es necesario reconocer que existen
otfros factores de riesgo de la anemia: la deficiencia de
acido félico, vitamina B12, vitamina A y la presencia de
infecciones e inflamacion.

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
que recibieron los suplementos, registraron efectos po-
sitivos en la reduccidon de anemia y desnutricidn; sin
embargo, igualmente, dichos efectos no alcanzaron
la magnitud esperada, lo cual puede tener su explica-

cién en el hecho de que los consumos documentados
de Nuftrivida se realizaron en cantidades y frecuencias
menores a las recomendadas.

Uno de los hallozgos de la evaluacion de la efectivi-
dad del programa fue que entre 40 y 50 por ciento
de los ninos para quienes se disend el suplemento
fortificado, no lo consumian con regularidad. Entre las
razones que explican el bajo consumo del suplemen-
fo se encuentran su falta de disponibilidad oportuna
en los centros de salud y la debilidad del programa
en cuanto a la promocién del consumo del suple-
mento. Sélo una de 35 sesiones se dedicaba a la di-
fusion de informacién sobre la manera de preparar
el suplemento y a la promocién de su consumo. Se
ufilizaba un enfoque educativo muy tradicional y en
condiciones inadecuadas; por ejemplo, con frecuen-
cia 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 ninos; es decir, el componente
educativo distaba de ser el ideal. El consumo de los
suplementos alimenticios fortificados en cantidades o
frecuencias insuficientes puede explicar, en parte, los
resultados insatisfactorios o menores a los esperados
en cuanto a sus efectos sobre la anemia. Mds aln, de
lograrse mayores consumos, los efectos en crecimien-
fo podrian ser fodavia mayores.

Por estas razones, se desarrolld un proyecto para la
aplicacién de un componente de comunicaciéon
educativa, incluida la investigacion formativa y el mer-
cadeo socialxevxevi.xevi Bl proyecto se llevd a cabo en
zonas rurales de dos estados: Veracruz y Chiapas, en
comunidades indigenas y no indigenas. Se disend una
estrategia de comunicaciéon que incluyd tanto medios
masivos como interpersonales y fue aplicada durante
cuatro meses. Los resulfados de este estudio senalan
efectos positivos del programa en diversos indicadores
de ingestion regular del suplemento.* Este estudio sir-
vid de base para el disefio de una nueva estrategia de
comunicacién educativa del programa que en estos
momentos estd en proceso de aplicacion.

Un hallazgo importante, derivado de la evaluacion en
zonas rurales, es que las mejoras en la alimentacién de
los ninos beneficiarios se explican en virtud del consu-
mo de Nufrisano y no de mejoras en el consumo de
otfros alimentos en la dieta del nino.*Vit Este hallazgo, co-
rroborado en las evaluaciones en zonas urbanas, con-
frasta con los efectos positivos del programa en mejorar
el consumo familiar de alimentos; es decir, OPORTUNIDADES
ha aumentado el consumo de alimentos en cantfidad y
variedad en el hogar, lo cual no se fraduce en una me-
jor dieta para el nino, probablemente, debido a que la
alimentacién del menor de dos anos estd fuertemente
influida por las tradiciones familiares y la cultura, por lo
cual su dieta puede no haberse diversificado.

35 El retardo en crecimiento es un indicador de desnutricion.
3¢ Diversas formas de hierro son absorbidas por el intestino de manera diferente.
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Figura 3.1

1944

+ Consumo de minerales en los

ninos menor de 5
recomendado.

0% de lo

+ Desnutricion de 33% en ninos
de 1 a 3 anos; 53% en ninos de
4 a 6 anos; y fluctué de 19% a
72% en la poblaciéon de 16 a 50

afos 6 mas.

1958-1963

+ Nifos < 5 anos cubren entre 73 y 83% sus
requerimientos de energia y 50% de
vitaminas y minerales recomendado.

» Anemia en 20% de los ninos preescolares
de zonas rurales y semirrurales y 9% en

zonas urbanas.
* Anemia en hasta

costa.

20% de las mujeres de la

+ Sobrepeso en 5-15% de los adultos areas

urbanas.

1958-1977
+ Prevalencias de desnutricion de 38.7%
anos de la zona sureste del pais y 36.2% en la
ZoNa sur.
+ Anemia en 29% de los ninos <5 anos y de 20%

en adultos >18 anos.

+ Prevalencias de 5-15% de sobrepeso en >18

afos en la Ciudad de México.

Programas
asistenciales

Subsidios a la
produccion
agricola y
ganadera

Regulacion del
mercado

Apoyos para mejorar
el abasto de
productos bdsicos

Garantia de precios
remuneradores a
productores

Control de precios
de los granos

1988

Evolucién de las condiciones nutricionales y de los programas sociales en México

+ 6% de los nifos < de 5 afos presentaron desnutricion aguda (emaciados).
+ 22% de los < de 5 anos presentaron desnutricion cronica, de los cuales 54.9%

eran indigenas y 24.9% no indigenas.

+ La prevalencia de anemia en mujeres entre 12 y 49 anos fue a nivel nacional
de 15.66%; en mujeres embarazadas, de 18.17%; y en no embarazadas, de

15.38%.

+ 34.5% de las mujeres entre 20 y 49 anos de edad presentaron sobrepeso y

obesidad.

1989

en<5

26.5% en no indigenas.
no indigenas.

1979

para no indigenas.

+» Bajo peso en < de 5 anos de 19% a nivel nacional; de 11.5% en el centro
del pais; y de 26.9% en el sur del pais.
+ Baja talla esperada para la edad en < de 5 afos indigenas de 59.7 y

+ Bajo peso esperado para la falla en < 5 anos indigenas 35.5%,y 11.6% en

» 21.9% de ninos < de 5 anos a nivel nacional fienen bajo peso.

* Baja falla esperada para la edad en < de 5 anos indigenas 63 y
37.9% para no indigenas.

*Bajo peso esperado para la falla en < 5 afos indigenas 38.7 y 16.9%

Primeras acciones
con objetivos
nutricionales

Subsidios a los productores y consumidores:
+ reduccién de precios de alimentos,
+ apoyos para el abasto,

fomento a la produccion,

créditos para el transporte e

importacién de granos

Fortalecimiento de la regulacién de precios

Garantizar precios a productores

Acciones para
mejorar la nutricién
infantil

Subsidio a la
produccion y al
consumo de
productos del campo

Consolidacion del sistema de control de precios

1999

2% de los nifos < de 5
anos presentaron
desnutricién aguda.
17.8% de los < de 5
anos presentaron
desnutricién crénica;
49.4% indigenas; y
18.1% no indigenas.
La deficiencia de hierro
en 40.5% de las
mujeres y 66.6% para
ninos de 1 a 2 anos;
36.3% en ninos de 5 a
11 anos.

Anemia en 28% para
niNos < de 5 anos;
19.5% para escolares;
20% para mujeres No
embarazadas; y 26.2%
para mujeres
embarazadas.

61% de las mujeres
entre 12 y 49 anos de
edad presentaron
sobrepeso y obesidad.
El diagndstico de
sobrepeso y obesidad
fue para 5.3% de los
ninos en edad
preescolar; 18.6% en
escolares; y 28.5% en
adolescentes.

Subsidios dirigidos a programas productivos
para reactivar al sector agricola

Acciones para mejorar los hdbitos de salud

y alimentacion

Impulso a la produccidn y comercializacion
de semillas y ferfilizantes

Acciones para
mejorar el estado
nutricional

2006

+ 1.6% de los < de 5
anos presentan
desnutricion aguda
(emaciados).
12.7% de los < de 5
anos presentan
desnutricion
crénica; 38.3%
indigenas; y 13.8%
no indigenas.
Anemia es 23.7%
para < de 5 anos;
16.6% para
escolares; 15.5%
para mujeres Nno
embarazadas<, y
20.6% para
embarazadas.
69.5% de las
mujeres entfre 12y
49 anos presentan
sobrepeso y
obesidad.
El diagndstico de
sobrepeso y
obesidad en ninos
preescolares fue de
5.1%; 26% en
escolares; 32.5% en
adolescentes; y
66.7% de los
hombres en edad
adulta (> 20 anos).

Programas de
fransferencias
condicionadas en
efectivo focalizados a
poblacién en pobreza

Suplementacién con
vitamina A

Suplementacién con vitamina A

Acciones para mejorar el estado
nutricional de la poblacion

Apoyar la produccioén, distribucién y
consumo de alimentos

Contener el aumento de precios
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Tanto en el medio urbano como en el rural, el consumo
de Nutrisano por el nino es menor al esperado. Esto se
debe, ante todo, a la distribuciéon infrafamiliar del pro-
ducto; es decir, los suplementos no se destinan exclusi-
vamente a los miembros del hogar a quienes van diri-
gidos, sino que se distribuyen entre ofros miembros del
hogar, en especial ninos mayores. Esta desviacion es un
importante reto del programa, adn no resuelto. Como
se menciond, mediante un programa de comunicacion
educativa, dirigido a la adopcién de nuevas conduc-
tas, se podria lograr abatir la prdctica de compartir el
Nutrisano con otros miembros de la familia. Sin embar-
go, existen barreras culturales y estructurales, mas alld
del conocimiento, que llevan a la practica de ministrar
el Nutrisano a miembros de la familia para quienes no
fue disenado. Una posibilidad para resolver el proble-
ma seria dotar a familias beneficiarias de oPORTUNIDADES,
en pobreza extrema, de alimentos para los ninos No be-
neficiarios del programa (mayores de cinco anos o ni-
nos entre dos y cuatro anos sin bajo peso). Esto podria
lograrse al permitir el acceso de estas familias a los be-
neficios de ofros programas que distribuyen alimentos,
como el Programa de Abasto Social de Leche.

El consumo de leche enriquecida Lconsa, que ha mos-
frado tener efectos positivos en la disminucién de la
anemia, podria complementar la dieta de los nifnos be-
neficiarios mayores de un ano vy, sobre todo, evitar que
el Nutrisano, disenado especificamente para los nifos
pequenos, sea compartido con los hermanos mayores
por falta de alimentos en el hogar.** Sin embargo, es
necesario tomar en cuenta los costos y las dificultades
logisticas relacionados con esta posibilidad antes de
fomar decisiones.

La Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 de
OPORTUNIDADES presenta como logros importantes: la foca-
lizacién hacia grupos de alta marginacion; la opera-
cion eficiente del programa, en especial en lo que se
refiere a la entrega de las transferencias monetarias; la
inclusién de evaluaciones de impacto por instituciones
independientes; y la utilizacién de los resultados de las
evaluaciones para mejorar el disefo y la operacion del
programa. Estos logros se deben mantener y fomentar.

A corfo plazo, los retfos que debe atender este progro-
ma son: la revision de la pertinencia de disminuir o
eliminar el aporte calérico de sus suplementos en los
diversos grupos de poblacion, ante la posibilidad de
que los suplementos puedan contribuir a aumentar el
sobrepeso u obesidad de la poblacién beneficiaria, y
mejorar la estrategia de comunicaciéon educativa que
forma parte del componente de salud y nutricién.

En respuesta al primer reto, se estd evaluando el impac-
to de dos vehiculos de micronutrientes en el estado nu-
fricional y el desarrollo psicomotor de ninos y en el peso
de mujeres. Uno de ellos consiste en un material granu-
lado para espolvorear sobre los alimentos de los ninos

y ofro, en suplementos farmacoldgicos (jarabe para ni-
nos y pastilla para mujeres). Los hallazgos apuntan a la
posibilidad de refirar el contenido energético y protfeico
del suplemento sin comprometer su efectividad en el
estado de micronutrimentos de algunos grupos de be-
neficiarios, por ejemplo, las mujeres en todo el pais y los
NiNos en zonas urbanas.

Los detalles de los impactos de esta evaluaciéon en los
demds desenlaces nutricionales y en su adherencia es-
tén siendo analizados en conjunto por los operadores
del programa. Vale la pena sehalar que es dificil prever
resultados en el contexto nacional de un cambio en la
composicion y forma del suplemento. Se puede afirmar
que existen regiones del pais que experimentan distin-
tas etapas de la transiciéon nutricional, con deficiencias
nutricionales, patrones de alimentacién y condiciones
socioecondmicas diferentes, los cuales podrian modu-
lar el impacto del suplemento en el estado nutricional
de los beneficiarios. Por eso, es necesario supervisar los
efectos de las modificaciones que se acuerden para
rafificar o rectificar su uso en diversos grupos benefi-
ciarios.

Respecto al reto de mejorar la estrategia de comunica-
cién educativa, se han dado ya experiencias exitosas
de modificar este componente con estrategias centro-
das en la adopcién de conductas saludables, mds que
en la adopcidén del conocimiento. Esta estrategia debe-
r& adaptarse para las conductas que el programa se
haya propuesto modificar. Un elemento importante del
componente de comunicacién educativa debe ser la
proteccion y la promocién de la lactancia materna, ya
que las evaluaciones han encontrado una disminuciéon
en esta préctica asociada al programa.*¥ Las madres
participantes en el programa fuvieron una duracién de
la lactancia 2.3 meses menor que las no participantes.
Ofro componente elemental de la estrategia de comu-
nicacién educativa es la orientacidén sobre el mejor uso
de las transferencias monetarias para la compra de ali-
mentos de alto valor nutritivo y el desalentar la adquisi-
cidn de alimentos poco saludables (alimentos con alto
valor calérico, altos en dcidos grasos saturados, dcidos
grasos frans, az(car, carbohidratos refinados y en sal,
y disminucidn de las bebidas con aporte de calorias,
como refrescos y aguas frescas). Aunado a estas reco-
mendaciones, se debe promover la actividad fisica en
casa y escuela, frabajo y sitios recreativos, entre otfras
acciones.

3.1.2. Programa de Abasto Social de Leche a cargo
de Liconsa, sa de cv

Una evaluacion de eficacia de la leche fortificada de
LIcCONSA encontrd que la poblacién a la que se proveyd
esta leche presentd una prevalencia 21 por ciento me-
nor de anemia y 16 por ciento menor en deficiencia
de hierro, en comparacién con la poblacién que con-
sumié leche no fortificada. Esta evaluaciéon se llevd a
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cabo en condiciones controladas, mediante un diseno
experimental. Varios conglomerados de hogares bene-
ficiarios del programa, con ninos entre 13 y 30 meses de
edad, fueron seleccionados en forma aleatoria para re-
cibir dos vasos de leche al dia (400 ml) durante seis
meses, de leche no fortificada o de leche fortificada.
Después del periodo de andlisis, ambos grupos mejo-
raron, pero el efecto fue mayor en quienes recibieron la
leche fortificada.

Para evaluar la magnitud del efecto de la fortificacion
en condiciones no controladas, es decir, en el progra-
ma fal como opera, se realizé un estudio de efectividad
en ninos de 12 a 30 meses de edad, quienes consu-
mieron la leche con férmula mejorada y se contrasta-
ron con quienes la recibieron con la férmula anterior.
Los resultados a los seis meses mostraron que los ninos
que consumieron la leche fortificada tuvieron una pre-
valencia de anemia 40 por ciento menor que quienes
recibieron la leche sin fortificar. La deficiencia de hierro,
medida por receptores de transferrina, también dismi-
nuyd sustancialmente (20 puntos porcentuales mas)
en los ninos que recibieron la leche fortificada con la
formula mejorada en comparacién con los niflos que
recibieron leche no mejorada.©

Resultados preliminares de un estudio del insp con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 indican
que en ninos de 1-4 anos de edad, 16.3 por ciento de
las calorias de la dieta provienen del consumo de leche
enterq, lo cual representa un aporte de 226 calorias per
cdpita al dia; en ninos de 5-11 anos, este alimento repre-
senta 8.7 por ciento de las calorias de la dieta, equiva-
lente a 158 calorias. En este sentido, antfe la creciente
preocupaciéon por la evolucién del sobrepeso y la obe-
sidad documentada en México, junto con la evidencia
de que una dieta elevada en grasas saturadas en la
infancia puede contribuir a mayor riesgo de eventos
cipios de noviembre de 2008, toda la leche liquida pro-
ducida en las plantas industriales de uconsa contiene
una reduccidn de grasa de 33 por ciento, mientras que
en el primer bimestre de 2009 se elaboraria la leche en
polvo con las mismas caracteristicas, con lo cual Lconsa
se suma a los esfuerzos para prevenir este problema de
salud publica. Esto, ademds del efecto positivo en los
ninos, también puede tener un impacto favorable en
los adultos mayores que son enfermos crénicos, ya que
la reduccién en el contenido de grasa permitiria que la
leche no estuviera contraindicada para ellos.

Las evaluaciones descritas han mostrado la efecti-
vidad de la leche fortificada uconsa para combatir la
anemia y la desnutricién en la poblacion que la consu-
me; por ello, es sumamente relevante que este produc-
fo se dirija a la poblacion con mayor prevalencia de

estas condiciones. En virtud de las recomendaciones
emanadas de las evaluaciones al pasL, el gobierno ha
hecho cambios significativos en la reglamentacion, a
partir de 2009, que eliminan la restriccion de distribuir
leche uconsa en localidades que reciben otros progro-
mas alimentarios, cuya poblacién tiene vulnerabilidad
nutricional, ya que, como se menciond, el mayor im-
pacto que tiene oprortuNIDADES sobre la nutricion de la
poblacién es a través del consumo de los suplemen-
tos que brinda y este impacto podria ser mayor si se
combinara con la enfrega de suplementos con leche
LICONSA, Sobre fodo en menores de cinco anos y mujeres
embarazadas y lactantes.

Otro punto destacado en el programa es su papel en
la alimentacién del menor de un afo. Es necesario de-
sarrollar estrategias para proteger y promover la lactan-
cia y asegurar que la madre lactante sea informada de
qgue la leche de vaca no debe sustituir a la leche ma-
ferna, como ocurre con las beneficiarias de oPORTUNIDADES.

En materia de diseno, la evaluacidon externa de re-
sultados del programa de 2006, a cargo del Instituto
Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey
(resm), identificd que el pasL y Lconsa se han enfrentado
a dos retfos; el primero es la disminucién de la capaci-
dad de autofinanciamiento de la empresa, debido a
que, durante cinco anos, el precio de venta de la leche
LCONSA s& mantuvo sin cambios ante un confexto de
alza de precios a nivel infernacional de este producto.®
Ese mismo ano, se ajusté al alza el precio de la leche
LICONsA, lo cual ayudd a estabilizar las finanzas de la em-
presa en el corto plazo. El segundo reto es la entrada
en vigor y répida expansidon del Programa de Adqui-
sicion de Leche Nacional (paN), fambién a cargo de
LICONSA, que, desde la perspectiva del pasL, genera una
ineficiencia al obligar a la empresa a comprar leche a
costos mayores a los del mercado internacional.cv

Por su parte, la Evaluaciéon de Consistencia y Resulta-
dos 2007 del rast, realizada por BetaKorosi Consultoria,
SC, concluye, en términos de la planeacién del progra-
ma, que éste cuenta con planeacién a corto plazo en
la que establece objetivos, procesos, indicadores y me-
tas, y que el programa recolecta la informacién nece-
saria para dar seguimiento a la operacion y medir los
resultados de su gestidon. Sin embargo, la evaluacion
reconoce gue hay una ausencia de planeacion a me-
diano y largo plazo. En relacién con la focalizacion, re-
salta que durante ese ano cerca de 77 por ciento de
los beneficiarios atendidos por el programa habitaban
en zonas urbanas, y 23 por ciento lo hacian en zonas
semiurbanas-rurales. Por grupos de atencidn, las nifas
y niNos de seis meses a 12 anos representaron 64.3 por
ciento del total de beneficiarios; las adolescentes de 13
a 15 anos, 6.5; mujeres en gestacion o en periodo de

37 El precio de venta de la leche se habia mantenido en 3.50 pesos por litro desde junio de 2001 y se modificd a 4.50 a partir de noviembre de 2006, para quedar,

finalmente, en cuatro pesos en febrero de 2007.
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lactancia, 1.1; mujeres de 45 a 59 anos, 7.9; enfermos
crénicos y discapacitados, 5.4; y los adultos mayores,
14.9 por ciento del total. En este sentido, como principa-
les fortalezas del programa, la evaluacion identificd las
siguientes: la leche fortificada resulta eficaz para redu-
cir la desnutriciéon; el programa tiene capacidad para
producir y vender leche a un precio menor que el de
mercado; su capacidad de operacion le permite pro-
ducir y distribuir grandes cantidades de leche a escala
nacional; y el diseno del programa permite focalizar a
miemlbros de hogares en condicién de pobreza. Como
principales debilidades identifica la ausencia de una
planeacidn de mediano y largo plazo que limita su co-
pacidad para orientar su gestion, y la ausencia de una
estrategia de cobertura de mediano y largo plazo.©

3.1.3. Programa de Apoyo Alimentario a cargo de
DICONSA, sA de cv (PAL)

La primera evaluacion de efectividad del raL se llevd a
cabo en el periodo 2003-2005 para comparar los im-
pactos en estado de nutricién (antropometria y dieta),
consumo fotal, consumo de alimentos, y seguridad ali-
mentaria en alrededor de seis mil familias.® Se com-
pararon fres estrategias: despensa con educacion;
despensa sin educacidn; y efectivo con educacion.
Los cambios experimentados en los grupos de estu-
dio durante los dos anos franscurridos se compararon
con un grupo control. Los resultados de la evaluacion
sugieren que el programa tiene un efecto positivo en
el bienestar (medido por el valor monetario total y
en alimentos) y la dieta de los infegrantes de los hogo-
res beneficiarios. Asimismo, que la magnitud del impacto
depende de la estrategia implementada. Las tres es-
frategias mejoraron el consumo total, pero el impacto
en el estado de nutricidn no fue similar entre grupos.
El mayor crecimiento de ninos en edad preescolar se
observd en aquellos que pertenecian a los hogares
que recibieron el componente en efectivo. Esto implica
que, aungue la calidad de dieta fue mayor (en lo que
respecta a ingestion de micronutrimentos) en quienes
recibieron las despensas, en comparacion con quienes
recibieron el efectivo, esta mejoria no se traduce en un
mejor crecimiento. Pese a esto, aun cuando el impacto
es relativamente pequeno, éste es mayor que el impac-
fo de opPoRrTUNIDADES en el crecimiento de ninos menores
de cinco anos. No obstante, es preciso senalar que es-
tos resultados se delben, quizés, a factores adicionales
a la calidad de la dieta de los nifos de familias que
recibieron efectivo, ya que su dieta no mejoré de modo
sustancial. Estos factores adicionales, aunque no han
sido identificados en detalle, tal vez estén relacionados
con 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 la mo-
dalidad de despensa tenga un mayor impacto en el
crecimiento si se centra en los mds pobres y en los nifos
menores de dos anos, quienes, segln muestra la eva-
luacién, no participan de los beneficios. Por otro lado,
la prevalencia de sobrepeso en estas comunidades en
pobreza es muy elevada: 65.1 por ciento de las mujeres
adultas tienen sobrepeso u obesidad; la cuarta parte
de las adolescentes (24.7 por ciento) e incluso los me-
nores de siefe anos ya los sufren en menor medida (5.1
por ciento), aungue no se documentdé un impacto del
programa en el peso de las mujeres adultas.

En 2007, el INsp realizd una segunda evaluacion de cum-
plimiento de objetivos. Los resultados fueron similares a
los de la evaluacion de 2006:°Y mostraron mejoria en
reducciones de pobreza y efectos positivos en la co-
lidad de la dieta. Sin embargo, no se documentaron
efectos significativos en indicadores anfropométricos
de ninos y mujeres.

Entre los principales retos del programa se encuentran
la focalizacién; el diseno de la despensa; la estrate-
gia educativa; y su capacidad financiera. En términos
de focalizacién, hay dos aspectos que atender: la in-
tfrafamiliar y la de familias/localidades. Respecto a la
focalizaciéon intrafamiliar, los resulfados de la evalua-
cién muestran que la distribucién de alimentos y de
micronufrimentos al interior de las familias beneficia-
rias no es la esperada, ya que los menores de dos anos
no participan de los beneficios. En ese sentido, con el
objetivo de aumentar el impacto en crecimiento, se
recomienda hacer un esfuerzo por dirigir el consumo
de leche uconsa de la despensa en los ninos entre uno
y dos anos. Es recomendable que este esfuerzo sea
especificamente atendido por la estrategia educativa
propia del programa.

En forno a la focalizacion de las familias/localidades,®
si se consideran los datos de marginacion del conaro
del afo 2000, pareceria que la focalizacion es eficiente,
ya que mds de 99 por ciento de las localidades benefi-
ciarias del programa presentaron media, alta y muy alta
marginacién; menos de 0.3 por ciento, tenian bajo o
muy bajo indice de marginacion; 21 por cientfo, un indi-
ce de marginacion medio;*’ y un poco mdas de 78 por
ciento, un indice de marginacién alto y muy alto. Sin em-
bargo, si se analiza la focalizacién con los datos de mar-
ginacion del conapo en 2005, més de 11 por cientfo de
las localidades que reciben este apoyo, tienen un indi-
ce de marginaciéon bajo y muy bajo. Esto indica que el
grado de marginacion de las localidades ha mejorado

38 Padrén de beneficiarios del PAL a finales de 2007.

3? Segln un oficio de la SEDESOL dirigido a DICONSA, el 26 de agosto de 2006 (fuente: DICONSA, SA de CV), en las localidades del PAL con marginacion media “el
95% de las localidades donde se han entregado apoyos tiene al menos 70 % de hogares en condicidn de pobreza, y el 99.7% de las localidades tienen al menos
50% de hogares pobres, lo que refieja la alta concentracion de hogares en pobreza”.
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en los Ultimos anos y, por tanto, estas localidades deben
ser sujetas a revision para verificar si fodavia cumplen
con los requisitos para recibir el programa. Ademads, in-
dependientemente de los dafos de marginacion que
se usen para evaluar la focalizacién, debe ponderarse
la conveniencia de incluir localidades de marginacion
media como beneficiarias, tanto por su relativa menor
necesidad como por la gran cantidad de localidades
de alfa y muy alta marginacién que aln quedan des-
atendidas por el programa. Es posible que los recursos
financieros limitados obstaculicen la entrega de los be-
neficios a localidades aisladas en el aspecto geografi-
co, por lo cual el programa deberia contar con mayor
apoyo financiero para realizar esta costosa actividad.

A pesar de que existen hogares en México con inse-
guridad alimentaria, en los cuales hay problemas de
falta de alimentos, en el hogar mexicano promedio la
dieta en general tiene un balance positivo de energia,
reflejado en un exceso de peso para la talla. Ademas,
el aporte de proteinas es suficiente e incluso superior a
las necesidades de las familias del pais, incluso para
una buena proporcidn de los hogares de bajos ingre-
s0s. Salvo en ninos menores de dos anos, en quienes
puede haber deficiencia en la ingestion de energia,
en ocasiones por una inadecuada distribucidon de los
alimentos, los problemas nutricionales que deben ser
atendidos por el programa derivan de la pobre calidad
de la dietq, incluida la baja densidad de micronutri-
mentos y el alto consumo de azdcares, carbohidratos
refinados y grasas saturadas en vastos sectores de la
poblacién, incluyendo zonas marginadas. Aunado a
lo anterior, es necesario establecer un componente
de comunicacién educativa orientado al acogimiento
de conductas saludables, que identifique las barreras
para adoptarlas, y que contfenga mensajes o estrate-
gias cultural y socialmente adecuadas para la pobla-
cién objetivo, es decir, un componente que no se limite
a la tfransmisién de conocimientos, sino que incida en
la adopcién de hdbitos alimentarios saludables.

Por Ultimo, el refo de promocién y protecciéon de la lactan-
cia deberd ser reforzado. A diferencia de lo sucedido en
OPORTUNIDADES, esta modalidad pareciera favorecer la lac-
fancia, como se reporta en el informe de evaluacion de
impacto del programa. No obstante, los patrones de lac-
fancia en México son en general inadecuados.® Este reto
es también compartido por los dos programas anteriores.

3.1.4.Programa de Abasto Rural a cargo de piconsa,
sade cv (PAR)

El principal propdsito del par*® es contribuir a la supera-
cién de la pobreza alimentaria mediante el abasto de

productos bdsicos y complementarios a las comunido-
des rurales en situacion de pobreza. El monto del apoyo
que reciben los hogares equivale al valor de la trans-
ferencia de ahorro que se otorga a la poblaciéon, me-
diante la instalacién de tiendas y la comercializaciéon de
productos a precios menores a los de las alternativas
de abasto de la localidad. En este caso, el apoyo no es
subsidio directo, sino que se otorga via precios, buscan-
do que la fransferencia de ahorro llegue a ser de entre
fres y siete por ciento respecto al precio base de los pro-
ductos que integran la canasta bdsica de pbiconsa.

La Universidad Autébnoma Chapingo realizd el estudio
Diagnéstico del Abasto Rural en México 2005, que per-
mitidé tener una visidbn general de las condiciones del
consumo y abasto rural en nuestro pais. La metodologia
aplicada incorpord tanto andlisis tedrico-documental
como frabajo de campo a nivel de localidades. En el
estudio se identifica que el nimero de tiendas biconsa,
en las dreas marginadas, es reducido con respecto a
las privadas?’ y que tienen un papel relevante al cubrir
el abasto de alimentos que no hacen las tiendas pri-
vadas. En ese sentido, consideran que la presencia de
tiendas piconsa es de cobertura limitada, ademds de
que, en algunos casos, es importante evaluar la perti-
nencia de la existencia de algunas tiendas que se en-
cuentran en dreas urbanas.® En términos de precios
y beneficios de ahorro para los clientes, la evaluacion
identifica que en las fiendas piconsa los precios de bie-
nes bdsicos son menores y el promedio de gasto semao-
nal de las familias es mayor, en comparacion con las
tiendas privadas. Otra conclusidn del estudio se refiere
al papel importante que podrian desempenar las tien-
das piconsa en la educacidn nutricional, al orientar al
consumidor acerca del tipo de productos que pueden
resultar mas saludables, asi como la contribuciéon que
pueden hacer al abasto de productos agricolas en las
zonas con presencia significativa de jornaleros.

Por su parte, la evaluacién del ejercicio 2006 del pro-
grama, llevada a cabo por la misma universidad, resal-
ta como principales fortalezas las siguientes: el tamano
de la red comercial del programa, la mas grande del
pais y con presencia en todas las entidades federati-
vas, y el alto nivel de satisfaccidon de los beneficiarios
respecto alos servicios y el ahorro que Ios mismos clien-
fes de estas tiendas refieren obtener.«Vii Por otfro lado,
identifica como debilidades y retos los siguientes: la
ubicaciéon de las tiendas, ya que 30 por ciento de ellas
se encontraban en localidades de media y baja mar-
ginacidn; abasto insuficiente, ya que 40 por ciento de
usuarios manifestaron que las tiendas carecian de los
productos que necesitaban; y falta de difusidn de la
operacion y beneficios en las comunidades.eVi

“0Durante 2008, este programa operd como una modalidad del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural. En 2009, las nuevas Reglas de Operacion separan
el componente alimentario y de abasto en programas diferentes (ver cuadro 3.4).

41 En promedio se reportan 8.5 tiendas privadas y 1.2 tiendas comunitarias DICONSA por comunidad en el dmbito nacional, lo que muestra una relaciéon de una
tienda comunitaria por siete privadas, lo que presenta una fuerte incursion del abasto privado en el medio rural.
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Las evaluaciones externas en los anos recientes se han
enfocado al disefio, operaciéon y resultados. La ditima
evaluacion fue realizada por el Colegio Nacional de
Economistas y se traté de un andlisis de consistencia y
resultados del programa durante 2007. Esta evaluacion
concluye que las principales fortalezas del programa
son: un diseno apropiado para solucionar el problema
de la carencia de un abasto consistente de bienes y
servicios; una adecuada planeacién de corto y medio-
no plazo, asi como procesos, componentes y activida-
des en la operacién, que resultan eficientes y eficaces
para el cumplimiento de los objetivos.

De igual manera, identifica como debilidades la fal-
fa de un diagndstico que cuantifique la magnitud de
la carencia de un abasto consistente de productos
bdsicos y complementarios en las localidades; una defi-
nicién inadecuada de la poblacién objetivo y poblacién
beneficiaria; y una deficiente cobertura. Al respecto, la
evaluacién propone definir como poblacidn objetivo las
“localidades rurales con poblacién de entre 200 y hasta
2,500 habitantes de alfa y muy alta marginacién, que no
cuenten con un servicio de abasto local suficiente y ade-
cuado”. También, propone mejorar la cobertura, dado
qgue la mayor parte de las actuales tiendas piconsa se en-
cuentran en localidades que no se ajustan a la pobla-
cién objetivo segln las Reglas de Operacion 2007. Lo
anterior es producto del bajo crecimiento de la red de
tiendas para atender a la poblacién objetivo.c*

Hasta ahora no se ha efectuado una evaluacion de im-
pacto con metodologias y t&cnicas rigurosas que per-
mitan identificar cudl es el efecto que este programa
tiene sobre el estado alimentario y de nutriciéon de los
miembros de los hogares beneficiarios, lo cual impide
conocer la magnitud de los beneficios que ha tenido
sobre la poblacién que lo recibe.

Desde sus inicios, el programa ha tenido un papel sig-
nificativo en la determinacion de las condiciones de
abasto, y son las tiendas piconsa la mejor opcién de pro-
vision en el mercado rural y con efectos en el nivel de
precios de las localidades donde funciona. Por ello, es
importante que este programa logre cumplir con sus
objetivos y funcione en las localidades que cumplan
con las condiciones que las Reglas de Operacion se-
Aalan. Ademds, es primordial identificar los alimentos
y productos poco saludables que se venden en estas
tiendas, es decir, alimentos con alto contenido de azC-
car, carbohidratos refinados, grasas saturadas y grasas
frans, y sodio; por ejemplo, las tiendas piconsa venden,
como parte de la canasta bdsica de alimentos, man-
feca vegetal (con alto contenido de grasas frans), fri-
turas, refrescos, sopas instantdneas y otros alimentos
industrializados que deterioran las condiciones de nu-
tricién y salud de la poblacién que los consume.

Todo lo anterior tiene el fin de evaluar de qué manera los
productos y alimentos que se ofrecen en estas tiendas

podrian estar contribuyendo a que se incrementen los
problemas de sobrepeso y obesidad de la poblacién en
general. En ese sentido, un reto para el programa vy las
fiendas piconsa es fomentar el consumo de alimentos nu-
tritivos en la poblacién y no sélo mejorar las condiciones
de abasto de las localidades. Aunado a esto, las tiendas
piconsa podrian constituirse en centros de alfabetizacion
nutricional, al poner al alcance de los consumidores in-
formacién sobre las mejores opciones de compra des-
de el punto de vista de la nutricién vy la salud.

También se debe sefialar que la presencia y amplitud
de la red de tiendas piconsa abren la posibilidad de ge-
nerar sinergias en las localidades, de tal manera que
éstas puedan crear vinculos con los productores loca-
les para ofrecer sus alimentos, los cuales podrian tener
un impacto positivo tanto econémico como en el es-
tado de nutricion y salud de las personas, mediante la
produccion de frutas, verduras, alimentos de origen ani-
mal y granos. Se debe sefalar que estos alimentos No
forman parte de la canasta bdsica y, en muchas tien-
das, podrian ofrecerse si existieran condiciones apro-
piadas para ello. En este sentido, este tipo de acciones
requeririan controles sanitarios que involucren también
a instancias de salud.

3.1.5. Programa de Albergues Escolares Indigenas
(PAEI)

Las evaluaciones externas al rael se han enfocado a los
resultados y la consistencia del programa en su conjun-
fo; sin embargo, vale la pena resaltar las evaluaciones
de resultados 2005 y 2006, a cargo de investigadores
de la Universidad Auténoma Metropolitana, quienes
analizaron el grado de cumplimiento de los objetivos
especificos, en particular el de brindar alimentacion
adecuada y hospedaje seguro a las y los estudiantes.

En el caso de la alimentacién brindada en los alber-
gues, las evaluaciones reconocen que este apoyo re-
sulta determinante en el funcionamiento del programa,
ya que es una de las motivaciones principales para
asistir a los albergues. Pese a ello, también resaltan que
la comida que brindan no siempre se puede clasificar
como una buena alimentacién, suficiente y nutritiva,.e*
o Aunque en los albergues se tiene conocimiento de
los grupos de alimentos que deben incorporarse a la
dieta, no siempre se elaboran las combinaciones &pti-
mas, por la ausencia de cierto fipo de alimentos o por
patrones dietéticos tradicionales que no son los ade-
cuados desde el punto de vista nutricional. Al respecto,
las evaluaciones indican que el mend se elabora (en
la mayoria de los albergues) con productos surtidos
por los proveedores, que No siempre respetan la lista de
lo solicitado, lo cual ocurre principalmente con DICONSA.

La Evaluaciéon de Resultados 2005 al rael planted como
uno de sus objetivos valorar el impacto de la ingesta
alimentaria en el estado nutricional de los beneficiarios,
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en el entendido de que no son los Unicos alimentos
que consumen los ninos y jévenes albergados, pero,
sin duda, si la parte fundamental de su dieta semanal
cuando estén en la escuela. Para poder cumplir dicho
objetivo, se llevd a cabo la medicién de peso, talla y
edad de cada uno de los beneficiarios de los albergues
seleccionados en la muestra. Con ello se obtuvieron
los insumos necesarios para una evaluacién nutricio-
nal por medio de informacién antropométrica. Durante
el proceso de investigacion se visitaron 62 albergues
distribuidos en siete entidades federativas: Chiapas,
Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla vy
Veracruz. En cada uno de los albergues visitados se
realizaron mediciones antropométricas de todos los ni-
nos y niNas que se encontraban el dia de la visita.

El principal resultado de esta investigacion fue que los
beneficiarios presentaron, en su conjunto, desmedro en
una proporcién significativamente menor (ninas vy jo-
vencitas de 6-15 anos presentaron desmedro en 32.81
por ciento, mientras que los varones del mismo rango
de edad en 26.12) a los que se registraron con pre-
valencia de talla baja entre los ninos de primero de
primaria que asisten alas escuelas indigenas, de acuer-
do con los resultados del Censo Nacional de Talla 2004
(40.4 por ciento).* Sin embargo, el desmedro o talla
baja ocurre sobre todo durante los dos a tres primeros
anos de vida, periodo en el que los ninos No residen en
los albergues, por o que el estado nutricional medido
con dicho indicador no puede ser atribuido por com-
pleto a los albergues escolares. Para evaluar el posible
papel de los albergues en el estado nutricional de sus
residentes, deben estudiarse indicadores actuales de
nutricién, como el peso para la talla, la anemia y el es-
tado de micronutrimentos selectos.

La Universidad Autdbnoma Chapingo estuvo al frente
de la Evaluacién de Consistencia y Resultados 2007, la
cual identificé como uno de los principales problemas
en su disefo la ausencia de un diagndstico de la po-
blacién potencial y una linea de base que le permitiera
verificar sus avances. Asimismo, encontrd debilidades
en la cobertura y focalizaciéon de sus acciones, pues,
aun cuando el programa estd muy arraigado entre
las comunidades indigenas y los albergues funcionan
en los 21 estados con mayor proporcion de poblacion
indigena en el pais, no se ha logrado establecer con
claridad y precision un método especifico para deter-
minar de manera cuantitativa la poblaciéon potencial ni
la poblacién objetivo. Ademds, comprende dos modali-
dades distintas, con ofertas distintas y poblaciones clo-
ramente diferenciadas: Albergues y Comedores Escola-
res Indigenas y Albergues Comunitarios Indigenas.*i En
ese sentido, un refo es lograr establecer un método que
permita cuantificar la poblacién que pudieran atender
y la poblacién objetivo, de modo que las acciones se

dirijan alos sectores de la poblacidon indigena que mds
podrian necesitar estos apoyos.

Aunque este programa no fiene como objetivo princi-
pal mejorar las condiciones de alimentacién y nutriciéon
de los beneficiarios, al proporcionarles alimentacion,
debe considerar sus efectos en estos aspectos. El pro-
grama podria incidir positivamente en la nutricidn y la
salud de los ninos beneficiarios si se incorporan como
objetivos explicitos mejorar dichas variables. Es de suma
importancia que los alimentos que se ofrecen a los es-
tudiantes sean balanceados y nutritivos, y se adecuen
a los requerimientos especificos y las preferencias de los
estudiantes, considerando las diferencias entre las re-
giones y los grupos étnicos al que pertenecen. Esto de-
beria complementarse con orientacién y capacitacion
en aspectos nutricionales a las personas encargadas
de la operacién del programa, en especial a quienes
preparan los alimentos. También, es primordial que exis-
fa una coordinacidn efectiva con los demds organis-
mos, dependencias y empresas del Gobierno Federal
que participan como proveedores o en la operacion
misma del programa, COMO DICONSA Y LICONSA, que abas-
fecen a los albergues de los comestibles de la canasta
bdsica utilizados en la preparacién de los alimentos, y
que deberian hacerlo en tiempo y forma de acuerdo
con las demandas y necesidades de los albergues.

3.1.6. Estrategia Integral de Asistencia Social Alimen-
taria (eiasa)

Desayunos Escolares

En noviembre de 2004 se levantd el IV Censo Nacional
deTalla y la Primera Evaluacién de Desayunos Escolares
DIF; s& contd con el disefo y la participaciéon del iNecl y el
INCMNSZ. i Por su parte, el mesm, campus Ciudad de México,
llevdé a cabo la Evaluacién de Consistencia y Resultados
2007 .42 Ambas evaluaciones coinciden en la necesi-
dad de precisar con claridad los objetivos especificos
de los desayunos escolares en los diferentes contextos,
entendiendo que las condiciones y necesidades de los
escolares y sus hdbitos de alimentacién varian en cada
poblacién. Por ello, se vuelve relevante retomar los resul-
tados de estudios como la ensanut-2006 y otros similares
para identificar necesidades de grupos determinados y
definir, asi, la composicién nutricional de los desayunos.

Al respecto, la primera evaluacién concluye que se de-
berd definir si el desayuno serd un recurso alimentario
esencial en las zonas de alta marginaciéon, donde de-
berian privilegiarse los desayunos calientes y la satisfac-
cién de los requerimientos nutricionales; o bien, puede
ser un refrigerio que complemente la calidad nutricio-
nal del desayuno en casa, a fin de asegurar las condi-
ciones cotidianas de alimentacién para un adecuado

42 Este programa es totalmente descentralizado y el SNDIF es una instancia coordinadora y no operativa, por lo cual los resultados de esta evaluacion reflejan los

problemas a nivel nacional y no las realidades estatales.
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aprovechamiento escolar. El desayuno escolar deberia
ser un elemento que confribuya al desarrollo de hé-
bitos alimentarios saludables en el contexto de una
cultura del autocuidado de la salud y estilos de vida
saludables, y evitar contribuir al desarrollo de proble-
mas como la desnutricién y obesidad en los escolo-
res. Por ello, esta evaluacion recomienda prestar mayor
atencidn al fipo de alimentos que se incluyen en las
raciones escolares y su composicidn nutricional, asi
como promover el consumo de una dieta completa,
variada, inocua, saludable y equilibrada.

Por ofro lado, se identifica que los desayunos calien-
fes presentan ventajas, comparados con los desayu-
nos frios, sobre fodo en localidades con poblaciéon en
condicién econdmica mds precaria. La alimentaciéon
ofrecida en esta modalidad es mds completa y varia-
da; se promueve una mayor participacién comunitaria
y se presenta una clara oportunidad para modificar
los hdbitos alimentarios, lo cual es mds complicado
en el caso de los desayunos frios. Asimismo, se plan-
tea la importancia de revalorar el desayuno frio como
un “refrigerio o colacién”, que tuviera como propdsito
prevenir niveles bajos de glucosa durante el horario es-
colar, complementar el desayuno en casa y desplazar
consumos No recomendables de alimentos con alta
densidad calérica. En este refrigerio seria conveniente
la incorporacién de frutas y verduras.

Por su parte, la Evaluacién de Consistencia y Resultados
2007 encontrd que el programa identifica correctamen-
fe el problema que desea resolver y que cuenta con un
diagndstico actualizado a escala nacional de los diver
50s grupos que atiende. No obstante, fambién reconocié
que, tanto a nivel nacional como estatal, se carece de
la informacién necesaria y suficiente sobre el contenido
nutricional especifico y detallado de los desayunos que
se entregan a través de los seoF; dicha informacion es
indispensable para garantizar que se cubran las necesi-
dades nutricionales de los grupos a los que va dirigido.

Dada la gran diversidad de alimentos en la com-
posicion de los desayunos que se entregan en las
entidades federativas, la evaluacidn propone disenar y
coordinar una estrategia que permita mejorar la cali-
dady el contenido nutricional de los desayunos. En ese
sentido, corresponderia a los senF planear y ejecutar las
siguientes acciones que garanticen la incorporacién a
los desayunos de los fres grandes grupos de alimentos:
fomentar el consumo de verduras, frutas, leguminosas
y cereales integrales; incluir, preferentemente, alimentos
regionales; considerar limitar los confenidos de grasa,
en especial grasa saturada, azlcar y sodio, por su con-
tribucién al riesgo de obesidad y enfermedades croni-
cas en ninos en edad escolar.

Como respuesta al reto de reorientarse para responder
a la acelerada fransicidon epidemioldgica y alimentaria
que ha ocurrido en nuestro pais en los afnos recientes,
en febrero de 2008 la Secretaria de Salud anuncié que,
por su alto contenido calérico, sustituirian los actuales
desayunos escolares en todo el pais, con excepcidn de
los 125 municipios con mayor marginacion. Los princi-
pales cambios en el programa serian la sustitucion de
leche entera por leche semidescremada o descremao-
da, y de las galletas y palanquetas por alimentos ela-
borados con granos enteros y frutas.*® De esta manera,
a finales de 2008 se publicaron los nuevos Lineamien-
fos de la Estrategia Integral de Asistencia Alimentaria,
que presentan modificaciones en el contenido de los
desayunos frios, desayunos calientes y comidas esco-
lares, debido a que, con éstos, es posible inculcar bue-
nos hdbitos alimentarios.

Entre los principales cambios en el contenido de los
desayunos se encuentran: fomar en cuenta la cultura
alimentaria de la regidn para aprovechar los produc-
tos de la zona; tanto el desayuno caliente como el frio
deben ofrecer leche semidescremada de vaca sin sus-
fancias que no sean propias de ésta (antfes se reco-
mendaba leche entera de vaca); los desayunos frios
deben contener una porcidn mayor de cereal integral
(30 a 60 grs, en el pasado eran Unicamente 30 grs),
ademds de brindar la alternativa de otras semillas y eli-
minar el consumo de pan dulce y postre.

Atencién a Menores de 5 Afos en Riesgo no
Escolarizados

La Evaluacién de Consistencia y Resultados 2007 de
este programa, realizada por el mesm,* senala que el
problema que pretende resolver el programa se en-
cuentra claramente identificado: la desnutricidn infan-
fil. Sin embargo, el estudio menciona que no se han
definido las relaciones causa-efecto del problema ge-
neral y no se especifica su incidencia, prevalencia y
gravedad. De igual forma, concluye que el programa
no tiene una planeaciéon estratégica unificada, pues,
debido a su descentralizaciéon, se complica la tarea de
planeacién al involucrar, por lo menos, a 33 actores: el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fami-
lia; 31 sistemas estatales para el Desarrollo Integral de
la Familia; y el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Distrito Federal, los cuales, a su vez, no siem-
pre tienen control sobre los sistemas municipales para
el Desarrollo Integral de la Familia (smoF). Un aspecto
importante que concluye la evaluacién es que el pro-
grama no cuenta con instrumentos para la medicién
de resultados a nivel nacional.

“http://www.cronica.com.mx/nota.php?id_nota=349415




Informe de evolucion histérica de la situacion nutricional de la poblacion y los programas de alimentacion, nutricion y abasto en México Capitulo Il

Ademds, la informacién que levanta el snoiF no es ho-
mologada ni fiene los mismos principios y métodos de
levantamiento para los sebF que operan el programa;
por lo tanto, no existen sistemas de informacién ni in-
dicadores de desempeno consistentes para medir su
operacién a escala nacional. Al ser este programa des-
centralizado y el snoiF fungir como una instancia coor-
dinadora y no operativa, los resultados de esta evaluo-
cion reflejan los problemas a escala nacional y no las
condiciones existentes en cada estado. En ese sentido,
es conveniente que los siguientes ejercicios de evao-
luacién de este programa refiejen la operacion vy los
resultados en los drdenes estatal y municipal, a fin de
disponer de mayor informacién de los resultados del
programa y poder analizar su impacto sobre la condi-
cion nutricional de los ninos beneficiarios.

Respecto a lo mencionado en la evaluacion de 2007
sobre la medicion del desempeno en el dmbito nacio-
nal y la homologaciéon de la informacidn por parte de
los sepiF, los Nuevos lineamientos incorporan un indice
de desempeno que es parte de la fdrmula de distribu-
cién de recursos y cuyo objetivo es medir el esfuerzo en
el desempeno de los seoiF y del pir-Distrito Federal.® Este
indicador permitird contar con informacién compara-
ble de los sistemas. Asimismo, los nuevos lineamientos
presentan una propuesta para estructurar la informao-
cién de los seoir, de tal manera que sea mas facil dar se-
guimiento a los programas de la eiasa e identificar dreas
de oportunidad para toma de decisiones.

A diferencia de los apoyos otorgados en los lineamien-
fos pasados, que incluian suplementos nutricionales,
raciébn de leche entera de vaca, desayuno caliente,
comida caliente y orientaciéon alimentaria, los vigentes
establecen una dotacidén de cuatro o mds alimentos
bdsicos; sustituyen, para los ninos de seis meses a un
ano, la férmula lactea por un complemento alimenticio
que debe sustentarse en el estado nuiricional del be-
neficiario. Para los mayores de un ano ya no se otorga
leche entera, sino semidescremada y, ademds, se in-
cluyen otros alimentos que antes no se especificaban,
como un pldatillo de verduras, leguminosas o alimentos
de origen animal, tortilla y fruta fresca.™

Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo

La evaluacion externa de 2007, llevada a cabo por el
mesm campus Ciudad de México,* concluye que este
programa no ha identificado claramente la problema-
tica que atiende ni define con precisidén cudl es la po-
blacién potencial y la poblacién objetivo. En términos
de complementariedades, identifica potenciales siner-
gias con ofros programas que atienden el problema
de seguridad alimentaria, por lo que recomienda diag-
noésticos adecuados para determinar la aplicacién de
acciones y la resolucién de problemas de insuficiencia
alimentaria relacionados con desastres antropogéni-

cos o naturales ya atendidos por otras instituciones y
organismos. De igual modo, la evaluacidn encuentra
problemas para la planeacion, el control y seguimiento,
por la naturaleza del programa y la necesaria coordi-
nacién del sNoiF con 1oSs SEDIF y SMDIF.

Por las caracteristicas del programa y el tipo de evaluo-
cion aplicada, no es posible conocer como se lleva a
cabo la implementaciéon de este programa en los esta-
dos; es necesario que los programas de la eiasa puedan
ser evaluados de manera diversa en las enfidades, e
identificar la pertinencia y efectividad de sus acciones,
considerando las condiciones en que operan.

Es importante mencionar que los nuevos lineamien-
fos, a diferencia de los anteriores, agregan un objetivo
concerniente a la disminucién de riesgo de desarrollar
enfermedades relacionadas con la alimentacion, asi
como tfomar en cuenta las necesidades nutricionales
de los beneficiarios.™ Los nuevos lineamientos también
incorporan un indice de desempefno de los seorF y el
DIFF-DF que permitird contar con informacién compa-
rable del desempeno de los sistemas, ademds de la
propuesta para estructurar la informacién de los sebiF
de tal manera que sea mas fécil dar seguimiento a los
programas de la eiasa y descubrir Greas de oportunidad
para la toma de decisiones.™

Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables

La evaluacidn externa del programa de Asistencia
Alimentaria a Sujetos Vulnerables de 2007 sefala que
este programa presenta problemas conceptuales en
forno al estado de vulnerabilidad, al no especificar si los
beneficiarios son vulnerables por su condicién de po-
breza, por ser un grupo de riesgo o por ambas condicio-
nes. Como consecuencia, el programa no define con
claridad cudl es su poblacién objetivo.®i Asimismo, exis-
fen dificulfades para poder diferenciar las atenciones
brindadas en los estados; se encontrd que en algunas
entidades el programa atiende a todos los grupos vul-
nerables y en otras sélo algunos. Asi, la ausencia de un
diagndstico sobre el estado de seguridad alimentaria
de los beneficiarios y de un sistema que permita dar se-
guimiento y control a la operaciéon del programa, limita
su efectividad y no permite su retroalimentacion.

Al respecto, los nuevos lineamientos de la easa definen
como grupos vulnerables: *...a [la] condicidn de riesgo
que padece un individuo, una familia, o comunidad, re-
sultado de la acumulacién de desventajas sociales, de
manera que esta situaciéon impide que esas condiciones
No sean superadas por ellos mismos y queden limitados
para incorporarse a las oportunidades de desarrollo”.
Ademds, como ya se sefald, fambién incorporan un indi-
ce de desempeno que permitird contar con informacion
comparable y un esquema para estructurar la informa-
cién de los seprr y facilitar el seguimiento de los programas.
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La desnutricidn y la obesidad son los principales pro-
blemas nutricionales de la poblacién mexicana. La
prevalencia de la desnutricion ha disminuido de mane-
ra notable en las Ultimas décadas, en especial en las
regiones norte y centro del pais. Sin embargo, la desnu-
fricién crénica continla siendo un problema de salud
publica, sobre todo para los nifos menores de cin-
co anos que pertenecen a las familias de los deciles
mds bajos de condicidon de bienestar y para los habi-
fantes de comunidades rurales predominantemente
indigenas.

La desnutriciobn durante el embarazo, la lactancia vy
la nifez -sobre tfodo durante la etapa formativa com-
prendida entre la gestacion y los dos primeros afos de
vida- afecta de modo negativo el crecimiento y desa-
rrollo psicomotor de los nifos. Ademdas de aumentar
el riesgo de enfermedades y muerte en la poblacién
infantil, la desnutricién en la etapa formativa tiene efec-
tos adversos a mediano plazo en la capacidad de
aprendizaje durante la etapa escolar; y a largo plazo,
en el desempenfo intelectual vy fisico durante la edad
adulta. Por ello, la desnutricion es uno de los factores
que afecta gravemente la formacién del capital huma-
no y desarrollo social en el pais.

En el siglo XXI, ha aparecido la obesidad como otro pro-
blema de salud pdblica, cuya prevalencia -que se ha
incrementado con gran rapidez- y consecuencias se
asocian a padecimientos créonicos, como la Diabefes
mellitus y la hipertension arterial. Los fratamientos para
estas enfermedades implican altos costos para el siste-
ma mexicano de salud; de ahi su importancia como
problema publico. Esta condicién se ha acrecentado
en todos los grupos poblacionales, aunque en mayor
magnitud en las mujeres. El sobrepeso y la obesidad
son provocados por un consumo excesivo de alimen-
tfos 0 un inadecuado procesamiento de los alimentos
por parte del organismo. La ingesta dietética, excesiva
o desequilibrada, aunada a la falta de actividad fisi-
cay a los estilos de vida sedentarios, ha provocado un
aumento importante de poblacién obesa y con sobre-
peso, en la cual crece el riesgo de padecer enferme-
dades como la Diabetes mellitus, hipertensién arterial,
enfermedades cerebro-vasculares y diversos tipos de
cdncer; surge, por lo tanto, el riesgo de un incremento
sin precedentes en los costos de los servicios de salud
que el Estado estd obligado a otorgar a la poblacion.

Como respuesta a los problemas de nutricién en Méxi-
co, la politica social del Gobierno Federal, durante los
dos ultimos siglos, ha adoptado diferentes mecanismos
de infervencién para mejorar el acceso a los alimentos
bdsicos vy, por ende, la nutricién de los grupos de po-
blacién mas vulnerables y de los que habitan en zonas
de dificil acceso. Estos mecanismos han variado a lo
largo del tiempo, dependiendo del modelo econdmico

utilizado en cada época, tanto en el tipo de apoyo que
oforgan como en la poblacién objetivo.

Dichos mecanismos han evolucionado: de programas
generalizados o carentes de criterios explicitos de foca-
lizacién, cuyos mecanismos fueron subsidios y precios
de garantia a la produccidn de alimentos, control de
precios, y almacenaje y distribucidon de productos agri-
colas en los anos veinte; politicas relacionadas con la
produccién de alimentos bdsicos en los sesenta; apo-
yo en diferentes fases de la cadena alimentaria en los
ochenta, han pasado a mecanismos de focalizacion
explicitos para ayudar a las familias en extrema pobre-
za, como los empleados en el Programa de Desarrollo
Humano oprortuNiDADES Y, MAs recientemente, el Progra-
ma de Apoyo Alimentario (paL), a partir de los noventa.

La revisidn de resultados de las evaluaciones exter-
nas a los principales programas actuales de alimen-
tacioén, nutricién y abasto, entre los que se encuentran
OPORTUNIDADES, €l Programa de Abasto Social de Leche
(PasL), el Programa de Apoyo Alimentario (pav), el Programa
de Abasto Rural (rar) y la Estrategia Integral de Asistencia
Social Alimentaria (eiasa), provee evidencia acerca de
los retos de estos programas para adaptarse a las nue-
vas condiciones del pais.

Enfre los principales logros del Programa de Desarrollo
Humano ororTuNIDADES estdin: la mejora de la nutriciéon de
las familias beneficiarias por medio de los suplementos
Nutrisano y Nutrivida, y el reconocimiento del potencial de
las platicas educativas para promover una alimentacion
adecuada. Sus principales retos consisten en reforzar
los esfuerzos para la disminucién de la prevalencia
de anemia, sobre todo en ninos de entre dos y cuatro
anos, y mujeres embarazadas o en lactancia; mejorar
su componente educativo, el cual deberd promover la
obtencién de conocimiento y la adopcidén de estilos de
vida saludables; e incorporar la atencidén de nuevos
problemas nutricionales graves, como la obesidad vy el
sobrepeso.

Entre los logros del pasL estd su efectividad para com-
batir la anemia y la desnutriciéon. Sus retos consisten en
mejorar la focalizacién del programa para dirigirse a
la poblacién con mayor prevalencia de anemia y de-
ficiencias en micronutrientes; reducir el contenido de
grasa de la leche para atender los problemas de ex-
ceso de peso; y desarrollar estrategias para promover
la lactancia e informar a las madres que la leche del
programa no debe sustituir a la leche materna.

Por su parte, el paL ha tenido logros importantes en tér-
minos de su efecto positivo en el bienestar y la dieta de
los integrantes de los hogares beneficiarios y su impacto
favorable en el crecimiento de ninos menores de cin-
co anos. Sin embargo, existen retos que el programa
se encuentra en proceso de atender con la emision de
nuevas Reglas de Operaciéon para el ejercicio de 2009,
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como el de focalizaciéon hacia los mdés pobres y a los
ninos menores de dos anos, quienes, segun los resulto-
dos de las evaluaciones, no participan de los beneficios.

El par contribuye a la oferta de alimentos en localidades
de alta y muy alta marginacion, asi como al ahorro de
los hogares. Sin embargo, algunos de sus retos son: am-
pliar su cobertura y mejorar su focalizacion; incluir en
su canasta bdsica alimentos saludables; crear siner-
gias con productores locales de alimentos para ofrecer
productos que en la actualidad no forman parte de su
canasta, como frutas, verduras o carnes, y fomentar el
consumo de alimentos nutritivos en la poblacion.

Finalmente, la eiasa ha tenido un logro relevante con la
emision de sus Ultimos lineamientos; en éstos estén ya
considerados elementos orientados a mejorar la nutri-
cién de los beneficiarios. Sus retos consisten, principal-
mente, en coordinarse con otros programas y generar
evaluaciones que permitan determinar el impacto de
los programas sobre el estado nutricional, resulfado
de los cambios en el tipo de alimentos que se incluyen
en las raciones escolares, asi como en los hdbitos de
los nifnos y sus familias.




Referencias

Referencias bibliograficas

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Xvii.

xviii.

XiX.

XX.

XXi.

XXii.

xxiii.

XXiV.

XXV.

XXVi.

XXVii.

XXViii.

XXiX.

XXX,

XXXI.

XXXl

XXXiii.

XXXIV.

Rivera-Dommarco, J. y E. Casanueva. "Evolucion de los estudios epidemioldgicos sobre desnutricion infantil”, en México. Estudios epidemiolégicos sobre des-
nuftricion infantil en México 1900-1980. México, DF: Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982 (ISBN 968-'824-142-3).
Gomez, F "Desnutricion”, Salud Pablica de México, nUm. 45, supl. (4), 2003, pp. $576-582.
National Research Council. Recommended Dietary Allowances Revised. Reprinted and circular series, 122, agosto 1945. Washington, DC.
Richmond, K., G. Serrano, J. Calvo y G. Payne. “Estudio del estado de nutricion y los hdbitos alimentarios de comunidades otomies en el Valle del Mezquital de
México”, en J. Rivera-Dommarco y E. Casanueva. Evolucion de los estudios epidemiolégicos sobre desnutricion infantil en México. Estudios epidemiolégicos
sobre desnutricion infantil en México 1900-1980. México, DF: Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982, pp. 101-143 (ISBN 968-824-142-3).
Rivera-Dommarco, J. y E. Casanueva. Capitulo Il Identificacion y definicion de desnutricién. Estudios epidemiolégicos sobre desnutricién infantil en México
1900-1980. México, DF: Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982, pp. 23-59 (ISBN 968-824-142-3).
Instituto Nacional de Nutricién, Division de nutricion. La desnutricion y la salud en México, recopilacion de investigaciones epidemiolégicas en el mediio rural,
Publicaciéon L-34, México, DF, 1976.
Meredith, H.y H. Stuart. Textbook of pediatrics, Philadelphia, Pa.: W. B. Saunders Co, 1950.
Thompson, D., J. Edelsberg, G. Colditz, A. Dird y G. Ester. "Lifetime health and economic consequences of obesity”, Arch Intern Med (159), 1999, pp. 2177-2183.
Avila-Curiel, A., A. Chavez-Villasana, T. Shamah y H. Madrigal-Fritsch. *La desnutricién infantil en el medio rural mexicano: andlisis de las encuestas nacionales
de alimentaciéon”, Salud Pablica de México, 35, 1993, pp. 658-666.
Herndndez, M., E. Pérez, J. Aguirre y cols. "Lactancia en el medio rural”, en Instituto Nacional de Nutricion, Division de nutricion. La desnutricion y la salud en
México, recopilacion de investigaciones epidemiolégicas en el medio rural, Publicacion L-34, México, DF, 1976, pp. 227-239.
Rivera, J., K. Long, T. Gonzdlez-Cossio, S. Parra, M. Rivera y J. Rosado. “Nutriciéon y salud: un mend para la familia”, en Cuadernos de Salud. Problemas Pretransi-
cionales. México: Secretaria de Salud, 1994 (ISBN 968-811-433-2).
Rivera-Dommarco, J., T. Shamah, S. Villalpando, T. Gonzdlez de Cossio, B. Herndndez y J. SepUlveda. Encuesta Nacional de Nutricién 1999. Estado nutricio en
ninos y mujeres en México. Cuernavaca, Morelos, México: Instituto Nacional de Salud Pablica, 2001 (ISBN 968-6502-54-8. 320).
Olaiz, G., J. Rivera-Dommarco, T. Shamah, R. Rojas, S. Villalpando, M. Herndndez y J. Sepulveda. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2006.
Cole, T.y M. Bellizzi. “Establishing a Standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey”, BMJ, 320, 2000, pp. 1-6.
Brown, K., J. Rivera, Z. Bhutta, R. Gibson, J. King, B. Ldnerdal, M. Ruel, E. Wasantwsisut y C. Hotz. Assessment of the Risk of Zinc Deficiency in Populations and Options
for its Control International Zinc Nutrition Consultative Group Technical Document #1 ISSN: 0379-5721, Canadd, 2004.
Wagner, C."Folic acid”, en Present knowledge in nutrition. Brown M Ed. 5a. ed. Washington, DC: The Nutrition Foundation, 1984, 33.
Colditz, G."Economic costs of obesity”, American Journal of Clinical Nutrition, 55, 1992, pp. 503S-507S.
Australian Institute of Health and Welfare. The economic cost of obesity in Australia.
Lévy, E. et al."The economic cost of obesity: the French situation”, Infernational Journal of Obesity, 19, 1995, pp. 788-793.
Seidell, J. e |. Deerenberg. "Obesity in Europe -prevalence and consequences for the use of medical care”, PharmacoEconomics, 5 (suppl. 1), 1994, pp. 38-44.
Barquera, S., L. Hernandez-Barrera, M. Tolentino, J. Espinosa, S. Ng, J. Rivera y B. Popkin. Dynamics of adolescent and adult beverage intake patterns in Mexico
(The FASEB Journal en prensa, 2008).
Shamah, T., C. Morales, J. Rivera-Dommarco, B. Herndndez, L. Gémez, M. Loépez, A. Mendoza y S. Villalpando. "Actividad fisica en adolescentes”, en G. Olaiz, J.
Rivera-Dommarco,T.Shamah, R. Rojas, S.Villalpando, M. Herndndez y J. Sepulveda. Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2006. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Pdblica, 2006.
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, Informe sobre Desarrollo Humano de los Pueblos Indigenas de México 2006, México, DF, 2006.
Peyser, A.y J. Chackiel. La poblacién indigena en los censos de América Latina. Santiago de Chile: Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), 1994,
pp. 27-48.
Ferndndez, P La mortalidad infantil indigena en 1990: una estimacién a través de los municipios predominantemente indigenas. México, DF: SSA-CEPS, 1992,
pp. 309-332.
Pérez, C. La situacion nutricional de la poblacion rural de los Altos de Chiapas, en Instituto Nacional de Nutricion, Division de Nutricion. La desnutricion y la
salud en México, recopilacién de investigaciones epidemiolégicas en el medio rural, Publicacion L-34, México, DF, 1976, pp. 97-125.
Malina, R., H. Selby, P. Buschang, W. Aronson y R. Wilkinson. “"Adult stature and age at menarche in Zapotec-speaking communities in the Valley of Oaxaca,
Mexico, in a secular perspective”, American Journal of Physical Anfrhopology, 60(4), 2005, pp. 437-449.
Rios, C., J. Heredia, R. Pimentel y colaboradores. “Zapatitos rebeldes... estado de nutricion en menores de cinco anos en fres comunidades indigenas de la
zona de conflicto en Chiapas”, La infancia vulnerable de México un mundo globalizado. México: UAM-UNICEF, pp. 113-126.
Gonzdlez, M. La pobreza en México. México: El Colegio de México, 1985.
Marina, S. El hospicio de pobres, un experimento fracasado de control social, 1774-1884", en Carlos lllanes y Ariel Rodriguez (comps.). Instituciones y ciudad:
ocho estudios histéricos sobre la ciudad de México. México, 2000.
Flores, M. "Programas gubernamentales de nutricion infantil”, Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2004 (ponencia), en: www.respyn.uanl.mx/especiales/ee-
5-2003/conferencias/05.pdf
CESOP (Centro de Estudios Sociales y de Opinién Pdblica). Los programas de abasto social en México: abasto social de leche y tortilla. México: Cémara de
Diputados LIX Legislatura, 2004.
Del Bajio, A. Crisis alimentarias y subsistencias alimentarias en México. México, DF: Leche Industrializada CONASUPO, SA de CV, 1987.
Barquera, S., J. Rivera-Dommarco y A. Gasca-Garcia. *Politicas y programas de alimentacion y nutricion en México”, Salud Pablica de México, 43(5), 2001, pp.
464-477.



Referencias

xxxv. Pinstrup-Andersen, Py H. Alderman. "The effectiveness of Consumer-Oriented Food Subsidies in reaching rationing and income transfer goals”, en Per Pinstrup-
Andersen (eds.). Food Policies in Developing Countries: costs, benefits and policy options. Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1988, pp. 21-35.

xxxvi. Yunez-Naude, A."The Dismantling of CONASUPO, A Mexican State Trader in Agriculture”, The World Economy, 26, January, 2003, pp. 97-122.

xxxvii. Delgado, G. Historia de México, México en el Siglo XX (ll), 4% ed. Prentice Hall, 2003.

xxxviii. Martinez, S., E.Valencia y M. Vivanco. "Seminario y politica alimentaria actual en México”, en Politica alimentaria en Norteamérica. México: Instituto Nacional
de Administracion Pdblica, 1982.

xxxix. Coplamar. Necesidades esenciales en México. Situacién actual y perspectivas al afo 2000.Tomo 1. Alimentacion. México, 1982.

xl. De las Flores, Z. El Sistema Alimentario Mexicano: naturaleza y proyeccién. México. Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica, 1981.

xi. CEPAL. Anfecedentes estadisticos de la distribucion del ingreso en México, 1950-1977. Santiago de Chile: Naciones Unidas, 1988.

xli.  Instituto Nacional de Nutricion, Division de Nutricion. La desnutricion y la salud en México, recopilacion de investigaciones epidemiolégicas en el medio rural,
Publicacion L-34, México, DF, 1976.

xlii.  Spalding, R."El Sistema Alimentario Mexicano (SAM): ascenso y decadencia”, Estudios Sociolégicos, 3 (8), 1985, pp. 315-349.

xliv.  Arteaga-Pérez, J. El Sistema Alimentario Mexicano (SAM): una perspectiva politica”, Estudios Sociolégicos, 3(8), 1985, pp. 297-313.

xlv. Programa Nacional de Alimentacion 1983-1988, en Alimentacién, abasto, desarrollo urbano y vivienda, salud, educacién y procuracién de justicia (1983-
1988). Anfologia de la Planeacién en México, ftomo 14, México, 2000.

xlvi.  CASAR-Comité de Accidn para la Seguridad Alimentaria Regional: Programas alimentarios nacionales en América Latina y El Caribe: una respuesta a la crisis
econdmica. Informe del Secretario en la Il Consulta Ministerial sobre Politicas y Estrategias Alimentarias en América Latina y El Caribe. Buenos Aires, 1986.

xlvii.  Diario Oficial. Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Tortilla a cargo de LICONSA, SA de CV para el ejercicio fiscal 2003.
México, 2003.

xlviii. ~ Scoft, J. Eficiencia redistributiva de los programas contra la pobreza en México, documento de trabajo nim. 307, CIDE 2005, pp. 5-10.

xlix.  Consejo Consultivo del Programa Nacional de Solidaridad. El Programa Nacional de Solidaridad. México: Fondo de Cultura Econémica, 1994.

I, Ontiveros, G. La politica social en México 1988-1994: El Programa Nacional de Solidaridad, 2005. Edicion a texto completo en www.eumed.net/libros/2005/gor/

Ii. Hernédndez, E. Crecimiento econémico y pobreza en México. Una agenda para la investigacion. México: Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en
Humanidades, UNAM, 1992.

lii. Gordon, S. "Del universalismo estratificado a los programas focalizados. Una aproximacién a la politica social en México”, en Martha Schteingart (coord.).
Politicas sociales para los pobres en América Latina. México, 1999.

liii. Salinas de Gortari, C. Sexto Informe de Gobierno, México, 1994.

liv. Favela, A., M. Calvillo, A. Leén, |. Palma y P. Martinez. "Las politicas de combate a la pobreza en México: 1988-2000", en El combate a la pobreza en el sexenio
de Zedillo. México: Universidad Autdnoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa, 2003.

Iv. PROGRESA, Coordinacién General. Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. Documento para la 2da. Reunién de Induccion al Componente de Salud
del PROGRESA, CONPROGRESA. México, DF, 1998.

Ivi. Diario Oficial. Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES, para el ejercicio fiscal 2008, 31
de diciembre de 2007.

Ivii. Diario Oficial. Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES, para el ejercicio fiscal 2009, 29
de diciembre de 2008.

lvii.  Skoufias, E., B. Davis y J.Behrman. Final report: An evaluation of the selection of beneficiary households in the education, health, and nutrition program (Procresa)
of Mexico. Report submitted to PROGRESA. Washington, DC: International Food Policy Research Institute. Junio, 1999.

lix. Diario Oficial. Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES, para el ejercicio fiscal 2007.
Cuarta Seccién Vespertina. México, febrero, 2007.

Ix. Cruz, C.,R.de laTorre y C. Veldzquez. Informe compilatorio. Evaluacion externa de impacto del Programa OPORTUNIDADES 2001-2006. Cuernavaca, México:
Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2006.

Ixi. Diario Oficial. Acuerdo por el que se emiten y publican las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural a cargo de DICONSA, SA
de CV, para el ejercicio fiscal 2008. Séptima Seccion. México, diciembre, 2007.

Ixii. Instituto Nacional de Salud Pdblica, Estudio de Evaluacion de Transparencia, Calidad y Cumplimiento de Objetivos del Programa de Apoyo Alimentario a car-
go de DICONSA, SA de CV, 2007, en: http://www.diconsa.gob.mx/images/swfs/paayar/mpal/evaluaciones/2007 /evaluacion_externa_cualitativa_2007_
Version_Final.pdf

Ixiii. Diario Oficial. Lineamientos del Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencidn Prioritaria, 30 de abril de 2008.

IXiv. Diario Oficial. Acuerdo por el que se modifican los Lineamientos del Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencién Prioritaria, 13 de junio de 2008.

Ixv.  Universidad Auténoma Metropolitana. Informe sobre la Evaluacion de Resultados periodo enero-diciembre de 2005 del Programa de Albergues Escolares
Indigenas, 2005, en: http://www.cdi.gob.mx/programas/evaluacion_albergues_escolares_2005.pdf

Ixvi.  P&gina de la cpi, informacién del raer: http://www.cdi.gob.mx/index.php?option=com_content&task=view&id=317 &ltemid=99999999

Ixvii.  Pagina electronica coi: http://www.cdi.gob.mx/index.php?id_seccion=2062

Ixviii.  Diario Oficial. Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion 2004 del Programa de Albergues Escolares Indigenas. México, CDI, 2004.

Ixix.  Diario Oficial. Acuerdo de modificacion a las Reglas de Operacién de los siguientes programas: Albergues Escolares Indigenas, Coordinacion para el Apoyo
a la Produccién Indigena, Fomento y Desarrollo de las Culturas Indigenas, Fondos Regionales Indigenas, Organizacién Productiva para Mujeres Indigenas,
Promocién de Convenios en Materia de Justicia, Turismo Alfernativo en Zonas Indigenas e Infraestructura Basica para la Atencidn de los Pueblos Indigenas,
para el ejercicio fiscal 2008, 28 de diciembre de 2007

Ixx.  Universidad Autébnoma Chapingo, Informe final de la Evaluaciéon de Consistencia y Resultados 2007 del PAEl en: http://www.cdi.gob.mx/index.

php?option=com_content&task=view&id=198&ltemid=45




Referencias

Ixxi.

IXxii.

Ixxiii.

Ixxiv.

Ixxv.

IXxvi.

Ixxvii.

Ixxviii.

IXxix.

Ixxx.

IXxxi.

Ixxxii.

Ixxxiii.

IXxxiv.

IXXXV.

IXXxVi.

Ixxxvii.

Ixxxviii.

IXXXiX.

XC.

XCi.

XCii.

XCiii.

XCiv.

XCV.

XCVi.

XCVii.

XCViii.

XCiX.

Ci.

cii.

ciii.

civ.

CV.

CVi.

Direccion de Alimentacién y Desarrollo Comunitario. "Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria”, SNDIF, 2008.

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Informe final de la Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 de la EIASA, en: http://www.
coneval.gob.mx/coneval2/htmls/evaluaciones/EvaluacionesConeval.jsp?categorias=EVAL_MON,EVAL_MON-salud_coord

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria -EIASA, en: http://dif.sip.gob.mx/archivos/EIASA.pdf

Pagina electréonica PESA: http://www.sagarpa.gob.mx/pesa/

Diario Oficial. Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de LICONSA, SA de CV para el
ejercicio fiscal 2007. Cuarta Seccién Vespertina. México, febrero 2007.

Diario Oficial. Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche a cargo de LICONSA, SA de CV para el
ejercicio fiscal 2008. 30 de diciembre de 2007.

SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social). Programa de Abasto Social de Leche. Segundo Informe Trimestral. México, 2007.

Pagina electréonica DICONSA: http://www.diconsa.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=30&ltemid=39

Maitriz de indicadores del Programa de Abasto Rural. 2008.

SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social). Programa de Abasto Rural. Segundo Informe Trimestral. México, 2007.

Diario Oficial. Acuerdo por el que se emiten y publican las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural a cargo de DICONSA, SA
de CV. para el Ejercicio Fiscal 2008. 30 de diciembre de 2007.

SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social). Guia Rapida 2007. Programas de la Secretaria de Desarrollo Social. México, 2007.

Secretaria de Salud. Programa de accion 2001-2006: Arranque Parejo en la Vida, México, 2001.

Secretaria de Salud. Programa de accidn especifico 2007-2012: Arranque Parejo en la Vida, México, 2007, en: http://www.spps.salud.gob.mx/interior/progra-
mas/apv.html

Secretaria de Salud. Programa de accidn: salud y nutricion para los pueblos indigenas, México, 2001, en: www.salud.gob.mx/docprog/estrategia_2/salud_y_
nutricion.pdf

Rosado, J., R. Camacho-Solis y H. Bourges. "Adicion de vitaminas y minerales a harinas de maiz y de trigo en México”, Salud Pablica de México, 41(2), 1999,
pp. 130-137.

Pagina electrénica del Consejo Nacional de Vacunacion: http://www.conava.gob.mx/ y http://www.conava.gob.mx/nut/vita.htm

Rivera-Dommarco, J. “Editorial”, Salud Pdblica de México, 40(4), 1998, pp. 307-308.

Rivera, J. y Sotres-Alvarez, D. "Impact of the Mexican program for education, health, and nutrition (progresa) on rates of growth and anemia in infants and
young children: a randomized effectiveness study”, JAMA, 291(21), 2004, pp. 2563-70.

Shamah,T., S.Villalpando y J. Rivera. "Impacto de OPORTUNIDADES (antes procresa) en el estado de nutricion y anemia de nifios y mujeres en edad fértil: Com-
ponente Rural”, en Las politicas de desarrollo social en México: logros y retos en materia de nutricién. SEDESOLThe World Bank (en prensa).

Leroy, J., A. Garcia-Guerra, R. Garcia, C. Dominguez, J. Rivera y L. Neufeld. "The Oportunidades Program Increases the Linear Growth of Children Enrolled at
Young Ages in Urban Mexico”, J. Nutr., 138, abril, 2008, pp. 793-798.

Pérez, A., S.Villalpando, J. Rivera, I. Griffin y S. Abrams. “Ferrous Sulfate is more bioavailable among preschoolers than other forms of iron in milk-based weaning
food distributed by PROGRESA, a National Program in Mexico”, The Journal of Nutrition, 135, 2005, pp. 64-69.

Shamah, T., S. Villalpando, J. Rivera-Dommarco, V. Mundo-Rosas, L. Cuevas y A. Jiménez. “Ferrous Gluconate and Ferrous Sulfate Added to a Complementary
Food Distributed by the Mexican Nutrition Program Oportunidades Have a Comparable Efficacy fo Reduce Iron Deficiency in Toddlers”, Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, 47, 2008, pp. 1-7.

Neufeld, L., A. Garcio-Guerra, J. Leroy, M. Flores, A. Fernéndez y J. Rivera-Dommarco. Impacto del programa Oportunibabes en nutricion y alimentacion en zonas
urbanas de México. México: Instituto Nacional de Salud Plblica, 2006.
Andreasen, A. Marketing Social Change: Changing Behavior fo Promote Health, Social Development, and the Environment. San Francisco, California: Joseey-
Bass, 1995.

Rivera, J., M. Santizo y E. Hurtado. Disefio y evaluacién de un programa educativo para mejorar las practicas de alimentacién en nifos de 6 a 24 meses de
edad en comunidades rurales de Guatemala. Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud, 1998.

Bonvecchio, A., F. Nava, E. Escalante, M. Villanueva, M. Safdie, E. Monterrubio et al. Implementation of a communication plan to improve the consumption of a
fortified supplement in Mexican children, en Experimental Biology meeting abstracts, 2005.

Ramirez, 1., J. Rivera, J. Leroy y L. Neufeld. "Evaluation of the short-term effects of the *Oportunidades” program on dietary intake of energy, iron, zinc, and vitamin
A'in children 1 and 4 years of age from rural Mexico”. Manuscrito preparado con base en la tesis de maestria en Ciencias en Nutricion de lvonne Ramirez.
Shamah, T., S. Villalpando, V. Mundo, L. Cuevas y J. Rivera. Mesa redonda XXIII Lecciones aprendidas en la evaluacion de Liconsa, Salud Pablica, 49 (sup. 1),
México, 2007, pp. 250-254.

Rivera, J.,T. Shamah, S. Villalpando y E. Monterrubio. Effectiveness of an iron fortified milk distribution program on iron status and anemia in infants and young
children in Mexico. Experimental Biology (FASEB) Libro de Memorias no. 375.6. San Francisco, CA, USA, abril 1 al 5, 2006.

Barquera, S.y L. Hernédndez. Dynamics of adolescent and adult beverage intake patterns in Mexico, 2007.
Gidding, S."Dietary Recommendations for Children and Adolescents: A Guide for Practitioners”, American Heart Association, Pedliatrics %R 10.1542/peds.2005-
2374 117(2), pp. 544-559 (2006).
American Heart Association Committee on Nutrition. "Colesterol in Childhood”, Pediiatrics, 101(1), 1998, pp. 141-147.
Soto, J. Evaluacion externa de resultados del Programa de Abasto Social de Leche enero-diciembre 2006, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey, México, 2007.
BetaKorosi Consultoria. Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007, Programa de Abasto Social de Leche a cargo de LICONSA, SA de CV, México, 2008.
Gonzdlez-Cossio, T., J. Rivera-Dommarco, H. Moreno, E. Monterrubio y J. Sepulveda. "Poor compliance with appropriate feeding practices in children under 2 y
in Mexico”, Journal of Nutrition, 136, 20006, pp. 2928-2933.



cvii.

cviii.

CiX.
CX.
CXi.

Cxii.

cxiii.

CXiV.

CXV.

CXVi.

CXxVii.

Informe de evolucion histérica de la situacién nutricional de la poblacion y los programas de alimentacion, nutricion y abasto en México Referencias

Portillo, M. *Diagndstico del abasto rural en México”, en Abasto y distribucion rural. México: Colegio Nacional de Economistas, 2006.

Universidad Auténoma Chapingo. Evaluacion Externa del Programa de Abasto Rural a cargo de DICONSA, SA de CV, 2006.

Butler, F. Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007, Programa de Abasto Rural a cargo de DICONSA, SA de CV, México, 2008.

Lujén, N.Informe sobre la Evaluaciéon de Resultados 2005 del Programa de Albergues Escolares Indigenas, Universidad Auténoma Metropolitana, México, 2006.
Lujén, N.Informe sobre la Evaluacién de Resultados 2006 del Programa de Albergues Escolares Indigenas, Universidad Auténoma Metropolitana, México 2007.
Segura, G. Informe sobre la Evaluaciéon de Consistencia y Resulfados 2007 del Programa de Albergues Escolares Indigenas, Universidad Auténoma Chapingo,
México, 2008.

DIF. Primera evaluacion del programa de desayunos escolares 2004. México.

Soto, J. y R. Lorenzo. Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 Programa de Desayunos Escolares, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey, México, 2008.

Soto, J. y R. Lorenzo. Evaluacién de Consistencia y Resultados 2007 Programa de Atencién a Menores de 5 Aios no Escolarizados, Instituto Tecnolégico y de
Estudios Superiores de Monterrey, México, 2008.

Soto, J. y R. Lorenzo. Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 Programa de Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo, Instituto Tecnolégico y de
Estudios Superiores de Monterrey, México, 2008.

Soto, J. y R. Lorenzo. Evaluacién de consistencia y resultados 2007. Programa de Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables. México: Instituto Tecnolégico
y de Estudios Superiores de Monterrey, 2008.







