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Combatiendo la desnutrición crónica infantil: Guía 

práctica para mejorar la política pública. 

Esta guía está dirigida a los encargados de tomar decisiones sobre la formulación, 

operación o evaluación de programas o estrategias orientadas a mejorar la nutrición o 

alimentación. Su principal objetivo es brindar a los lectores herramientas para determinar la 

conveniencia de instrumentar distintas alternativas de intervenciones para el combate a la 

desnutrición. Específicamente, el documento propone una serie de pasos para auxiliar en 

la toma de decisiones para el diseño de políticas públicas de combate a la desnutrición 

infantil con base en evidencia. A diferencia de la práctica común de formular e instrumentar 

programas de manera circunstancial, la política pública basada en evidencia utiliza 

sistemáticamente información estadística,  resultados de investigaciones y distintas 

herramientas metodológicas para apoyar las decisiones sobre la formulación de estrategias 

y programas. Específicamente, la política pública basada en evidencia identifica 

explícitamente el problema social que se buscar resolver; analiza sus causas; cuantifica su 

magnitud, y formula intervenciones acordes, sustentadas en una teoría del cambio que se 

busca lograr, y cuya efectividad ha sido probada a través de evaluaciones o estudios de 

impacto con alto rigor metodológico. 

Esta guía se enfoca en la desnutrición crónica infantil (baja talla) porque actualmente 

representa uno de los principales retos para lograr un buen estado nutricio en la población 

infantil. Según los datos arrojados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, entre 

1988 y 2012, las prevalencias de las tres formas de desnutrición en menores de cinco años 

han tenido disminuciones notables1. La prevalencia de desnutrición aguda (bajo peso para 

talla) y bajo peso disminuyeron a una cuarta parte de las prevalencias de 1988. Se estima 

que 302,279 (2.8%) menores de cinco años de edad presentaban bajo peso y 171,982 

(1.6%) emaciación, en todo el país en el 2012. Desde hace más de una década, la 

desnutrición aguda (bajo peso para talla) alcanzó valores compatibles con la eliminación 

como problema de salud pública, aunque persisten focos de desnutrición aguda en ciertas 

regiones y grupos de edad2. 

Por el contrario, aunque la desnutrición crónica (baja talla) disminuyó a la mitad de la 

prevalencia de 1988, sigue siendo elevada (13.6%), pues representa casi 1.5 millones de 

menores de cinco años en dicha condición. La mayor parte de estos niños se encuentra en 

zonas rurales, principalmente en el sur del país, y forman parte de hogares indígenas y en 

situación de pobreza3.  La persistencia de una prevalencia elevada de desnutrición crónica 

es de gran trascendencia, dados sus efectos adversos en la morbilidad, mortalidad y el 

desarrollo psicomotor del niño y en el desempeño intelectual y físico del escolar, el 

                                                           
1 Gutiérrez JP, et al. 2012, p. 147-148 
2 Ibíd., p. 152.  
3 Rivera, et al., s.f. 
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adolescente y el adulto, lo que se traduce en desventajas de por vida en el desarrollo de 

capacidades4. 

A continuación, se presentan una serie de pasos para la formulación de programas o 

estrategias de política pública para el combate a la desnutrición crónica infantil. 

Paso 1: Determinar las causas específicas de la desnutrición 

crónica en el grupo de población que se busca atender. 

La desnutrición crónica infantil se desarrolla en los primeros dos años de vida y es 
ocasionada en la mayoría de los casos por los efectos perjudiciales acumulados de 
periodos de alimentación inadecuada en cantidad o calidad, o bien, por los efectos nocivos 
de infecciones agudas frecuentes5. Estas causas inmediatas son a su vez el resultado de 
varias causas subyacentes que hay que considerar para diseñar las políticas y programas 
para el combate a la desnutrición (ver Figura 1).  

El consumo de una dieta inadecuada por parte de los niños puede ser el resultado de una 
o varias de las siguientes razones:  

1. Disponibilidad limitada o discontinua de alimentos saludables en la localidad 
(incluyendo producción de auto-consumo, intercambio, transferencias de terceros o 
compra), principalmente en lugares con condiciones productivas o geográficas 
adversas;  

2. Falta de medios de los hogares para acceder a alimentos saludables, y  

3. Prácticas de alimentación dentro de los hogares que no favorecen un consumo 
suficiente y apropiado para los menores6.  

Por otro lado, una alta morbilidad por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) obedece a 
una o varias de las siguientes razones: 

1. Uso y/o consumo de agua contaminada, debido a la falta de acceso7 de los hogares 

a agua potable y servicios de saneamiento;  

2. Prácticas de higiene inadecuadas;  

3. Malas condiciones de la vivienda, tales como el piso de tierra, y  

4. Atención deficiente de la salud ya sea por falta de acceso o por baja calidad en la 
atención médica.  

Algunas causas subyacentes como las prácticas de cuidado de los infantes en el hogar o 
los bajos ingresos familiares pueden tener una relación directa con la mala dieta o con la 

                                                           
4 Gutiérrez, op. cit., p. 152. 

5 UNICEF, 1990. 
6 El efecto de la comercialización de alimentos y  factores culturales podrían incidir en las prácticas de 
alimentación de los hogares.  
7 A lo largo de la Guía, el acceso a los servicios se refiere no solamente a su disponibilidad, sino a su utilización 
por parte de los hogares, es decir, se trata de un acceso efectivo. 
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alta morbilidad, y un efecto indirecto a través de limitar el acceso de los hogares a servicios 
de salud, agua potable, saneamiento, o vivienda en buenas condiciones. 

Figura 1 Causas inmediatas y subyacentes de la desnutrición crónica infantil* 

 

Fuente: Elaboración del CONEVAL con base en UNICEF, 1990. 
Nota: Solo se incluye el primer nivel de causas subyacentes 

 

Paso 2: Establecer las intervenciones o acciones relevantes para 

lograr una buena nutrición. 

A partir de las causas subyacentes es posible precisar los medios para lograr una 
buena nutrición en los menores a través de intervenciones o acciones de los programas 
(ver Figura 2). La relevancia de distintos medios puede variar dependiendo de las 
condiciones particulares de cada población. Es necesario analizar el peso relativo de las 
diferentes causas señaladas anteriormente e identificar las de mayor impacto para cada 
comunidad. Por ejemplo, una oferta limitada de alimentos saludables puede ser un factor 
muy importante que contribuya a la desnutrición en localidades rurales aisladas, pero tener 
poco peso entre la población urbana o semi-urbana. Por lo tanto, implementar programas 
que busquen incrementar la oferta de alimentos saludables puede ser más relevante en 
algunos contextos que en otros. Igualmente, la falta de acceso al agua potable puede ser 
por falta de infraestructura en una localidad, o porque existiendo la red de agua potable, los 
hogares no están conectados a ella por distintos motivos. En este caso, las acciones de 
política pública relevantes son muy distintas en ambos escenarios. En el primero, una 
intervención relevante llevaría a crear los mecanismos para el abastecimiento de agua 
potable, mientras que en el segundo la intervención estaría enfocada en darle a los hogares 
los incentivos o medios para su conexión a la red de agua potable. 

Una correcta identificación de las causas específicas de la desnutrición en distintas 
poblaciones permitirá una definición más certera de los medios para su erradicación, y por 
lo tanto, será más probable seleccionar acciones de política pública relevantes a las que se 
pueda aplicar un filtro de efectividad antes de decidir su ejecución. 
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Figura 2 Objetivos y medios para reducir la desnutrición 

 

Fuente: Elaboración del CONEVAL con base en Rivera, et al., 2008. 

 

Paso 3: Identificar y caracterizar los programas y acciones 

existentes que están relacionados con los medios para lograr una 

buena nutrición en niños menores de 5 años. 

Una vez que se identificaron las causas particulares de la desnutrición infantil en la 
población de interés y los medios para combatirla, es necesario identificar las 
intervenciones a nivel estatal y federal que estén relacionadas con dichos medios. Esto es 
importante para poder decidir sobre qué estrategia seguir en términos de crear uno o más 
programas nuevos; expandir, modificar o redirigir programas existentes; o mejorar la 
coordinación entre distintos programas para aprovechar la sinergia y complementariedad 
entre distintas intervenciones. El análisis de los programas existentes debe de responder a 
las siguientes preguntas: 

1. ¿Cuáles son los programas existentes relacionados con los medios para 

lograr una buena nutrición infantil?  

En México existen alrededor de 30 programas a nivel federal y 380 a nivel estatal cuyos 
objetivos coinciden con los medios identificados para reducir la desnutrición infantil8. Sin 
embargo, de este universo de intervenciones, solo 4 programas a nivel federal y un poco 
más de 100 a nivel estatal tienen un objetivo explícito relacionado con la nutrición, 

                                                           
8 Estos programas fueron identificados con base en los inventarios CONEVAL de programas y acciones 
federales y estatales de desarrollo social 2012 y 2011, respectivamente. 
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alimentación, abasto o producción de alimentos para autoconsumo,9 aunque no 
necesariamente están dirigidos específicamente a los menores de 5 años (ver Figura 3). El 
resto de los programas, a pesar de estar relacionados con los medios para mejorar la 
nutrición, particularmente por el lado de mejorar las prácticas de cuidado infantil y reducir 
la morbilidad por infecciones diarreicas, no tienen el combate a la desnutrición como un 
objetivo explícito. Estas intervenciones tienen distintos objetivos incluyendo: el 
fortalecimiento del desarrollo infantil; el incremento de la oferta de servicios de salud 
dirigidos a menores de 5 años; la construcción, reparación o mantenimiento de la 
infraestructura de agua potable y saneamiento en las localidades, o la mejora en el acceso 
de la población a estos servicios; y el mejoramiento de la calidad de las viviendas.  

Gráfica 1 Intervenciones relacionadas con las causas de la desnutrición infantil a nivel 
federal y estatal 

 

Fuente: Elaboración del CONEVAL con información de Inventario de Programa y Acciones de Desarrollo Social Federal 
2012 y Estatal 2011. 

 

A nivel federal, se pueden distinguir dos grupos dentro de los programas con objetivos 
explícitos de nutrición o alimentación. El primer grupo busca promover el abasto de 
alimentos básicos (no perecederos) y leche fortificada a precios preferenciales. El segundo 
grupo busca incrementar el ingreso disponible de las familias a través de la entrega de un 
monto en efectivo con el fin de mejorar su consumo de alimentos y de otros bienes y 
servicios. Además, en el caso del programa Prospera (antes Oportunidades) se 
complementa el apoyo en efectivo con acciones de vigilancia y seguimiento del estado de 
nutrición; la entrega de un suplemento alimenticio dirigido a niños menores de 5 años, 
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; y educación alimentaria nutricional.  

                                                           
9 Se eliminaron los programas alimenticios que no están dirigidos a menores de 5 años tales como pensiones 
alimenticias para adultos mayores, y desayunos escolares que no incluyen explícitamente a niños en educación 
inicial o preescolar. Igualmente, se excluyeron programas agropecuarios no destinados a la producción para 
auto consumo.  
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A nivel estatal, la mayor parte de los programas con el objetivo explícito de mejorar la 
nutrición o alimentación se enfocan en la entrega de despensas, desayunos escolares, o 
raciones alimenticias (ver Anexo 1). Adicionalmente, existen algunas intervenciones 
dirigidas a brindar orientación alimentaria y servicios de salud para los menores. Otra 
intervención que aparece a nivel estatal es el fortalecimiento de la producción de 
autoconsumo a través de la capacitación y entrega de paquetes de insumos básicos. 

2. ¿El diseño de estos programas es adecuado para beneficiar a la población 

menor de 5 años?  

Existen algunos programas diseñados específicamente para mejorar la nutrición de este 
grupo de edad como por ejemplo Prospera (antes Oportunidades) o el Programa de 
Atención a Menores de 5 años en Riesgo (PAM5R). Otros programas como Abasto Social 
de Leche (PASL) los incluyen entre su población objetivo. Sin embargo, la gran mayoría de 
los programas están diseñados bajo el supuesto de que todos los miembros del hogar que 
reciben una despensa o participan en un esquema de apoyo a la producción de 
autoconsumo se benefician por igual. La validez de este supuesto depende de dos 
condiciones. En primer lugar, su validez depende de qué tan apropiado sea el tipo de apoyo 
alimentario que se otorgue para facilitar el consumo de una dieta adecuada y saludable por 
parte de los infantes, ya sea directamente a través de los productos contenidos en la 
despensa, ración alimenticia o en la producción de autoconsumo, o indirectamente a través 
de los recursos que se liberan para el consumo de otros alimentos o bienes y servicios 
complementarios. En segundo lugar, su validez depende de la distribución de los recursos 
dentro del hogar, que a su vez dependen del empoderamiento y factores culturales de los 
distintos miembros del hogar para tomar decisiones sobre el gasto familiar. Existe evidencia 
de que cuando las mujeres están a cargo del gasto en el hogar, el consumo de la familia 
está más orientado a bienes y servicios que benefician a los menores (Kabeer, Piza, y 
Taylor, 2012). 

Otro tipo de programa muy común pero con un alcance limitado entre la población menor 
de 5 años son los desayunos escolares debido a que solo incluyen a niños que asisten a la 
escuela, dejando fuera al grupo con mayor vulnerabilidad que son los menores de dos años. 

Por estas razones, la entrega de un apoyo alimentario a los hogares, ya sea una despensa, 
un subsidio, una ración alimenticia o un paquete de insumos para la autoproducción, no 
necesariamente garantiza que se logre un impacto positivo en la nutrición de los menores 
de 5 años. Es fundamental que el diseño del programa tome en cuenta explícitamente los 
medios para lograr una buena nutrición entre los miembros menores de 5 años del hogar, 
y se verifique el cumplimiento de este objetivo a través de una evaluación.  

3. ¿Los programas identificados están dirigidos a la población menor de 5 años 

en situación de pobreza, rural, indígena y en zonas geográficas donde se 

concentra la desnutrición infantil? 

 

En 2012, el 40% de los hogares mexicanos recibían al menos algún programa de ayuda 

alimentaria10.  Sin embargo, varios de estos programas no se encuentran explícitamente 

focalizados en los grupos de población menor de 5 años donde se concentra la desnutrición 

                                                           
10 Shamah, et al., s.f., p. 1. 



  

12 
 

crónica, lo cual reduce la probabilidad de que efectivamente tengan un impacto en reducir 

la prevalencia de baja talla. Si se repartiera uniformemente algún tipo de apoyo entre la 

población infantil, sólo 1.4 niños de cada 10 habrían tenido una condición de desnutrición 

que justificara su participación en el programa11. 

Según la ENSANUT 2012, los programas alimentarios con mayor cobertura de hogares en 

México son Oportunidades (ahora Prospera) (19%), Desayunos Escolares (12%), y Abasto 

Social de Leche (10%)12. De éstos programas, Prospera es el mejor focalizado a la 

población rural y a la población en condiciones de pobreza. Casi el 75% de los hogares 

participantes se encuentran entre el 40% de la población con menor nivel socioeconómico, 

y además, por cada familia que recibe el programa en zonas urbanas, hay cinco familias 

participantes en el medio rural. Por el contrario, el PASL tiene una mayor cobertura en zonas 

urbanas y sólo el 37% de los hogares participantes se encuentran entre el 40% de la 

población con menor nivel socioeconómico. Finalmente, uno de cada dos hogares que 

reciben un desayuno escolar se encuentra en los dos primeros quintiles (los más bajos de 

la distribución) de condiciones de bienestar socioeconómico. 

Otro aspecto que es necesario considerar es la escala de los programas. En algunas 

ocasiones aunque el programa esté bien focalizado, su cobertura puede ser muy limitada 

en relación con el universo de niños menores de 5 años que son vulnerables a sufrir 

problemas de desnutrición. En otras palabras, la población atendida por el programa es 

marginal en relación con el tamaño de la población en riesgo de padecer desnutrición. 

4.  ¿Los programas existentes aprovechan la complementariedad y sinergia 

entre los diferentes medios para mejorar la nutrición infantil? 

Existen algunos programas como Prospera cuyo diseño y operación se orientan a 
aprovechar la complementariedad de los distintos medios para mejorar la nutrición. Sin 
embargo, la mayoría de las intervenciones solo se enfocan en atender una de las causas 
de la desnutrición que es la insuficiencia de recursos económicos de los hogares para 
adquirir alimentos. Adicionalmente, la coordinación en campo de los programas ha sido una 
tarea difícil de lograr,13 lo que dificulta aprovechar sinergias entre intervenciones destinadas 
a promover el consumo de una dieta adecuada y todo el conjunto de intervenciones de 
salud, agua, saneamiento y condiciones de la vivienda que son necesarias para reducir las 
enfermedades diarreicas. 

 

                                                           
11 Este número podría ser mayor si también se considera a los niños con alta vulnerabilidad a sufrir desnutrición 
crónica. 
12 Shamah, et al. op.cit., p. 1-2. 
13 Recientemente, la Cruzada Nacional contra el Hambre ha buscado promover una mejor coordinación de las 
acciones de los tres órdenes de gobierno dirigidos a lograr una alimentación y nutrición adecuada de las 
personas en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentación. 
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Paso 4: Utilizar la evidencia sobre la efectividad de los programas 

dirigidos a mejorar la nutrición para la formulación de la respuesta 

de política pública.   

No todos los programas e intervenciones son igualmente efectivos en el combate a la 
desnutrición. Igualmente, distintos programas tienen costos diferentes de operación. Por lo 
tanto, idealmente, sería necesario comparar el costo-efectividad de las posibles 
intervenciones para seleccionar aquellas que tienen un mayor impacto en reducir la 
desnutrición a un costo menor. Si no hay suficiente información sobre costo-efectividad, al 
menos debería de hacerse una revisión de la evidencia existente sobre la efectividad de la 
intervención que se está considerando para determinar la conveniencia de su 
implementación, modificación o eliminación, así como la necesidad de una evaluación de 
impacto que confirme su efectividad si no se cuenta con evidencia suficiente que la 
respalde.   

A continuación se resume la evidencia existente sobre intervenciones relacionadas con los 
medios identificados anteriormente para reducir la desnutrición crónica infantil o baja talla 
para la edad (ver Figura 2). No se consideraron intervenciones dirigidas a otras dimensiones 
de la nutrición tales como la anemia, la deficiencia de micronutrientes o la obesidad. En 
este análisis tampoco se incluyeron intervenciones dirigidas a otras variables que podrían 
estar relacionadas con la desnutrición infantil como el bajo peso al nacer, la desnutrición de 
mujeres embarazadas o el retardo en el crecimiento intrauterino. Los resultados 
presentados en la Figura 4 se basan en las revisiones sistemáticas completas publicadas 
entre 2008 y 2013 de las iniciativas 3ie, Cochrane Collaboration y Campbell Collaboration14. 
Esta figura es una representación gráfica del análisis cualitativo15 sobre la evidencia de la 
efectividad de algunas de las intervenciones relacionadas con los medios para reducir o 
prevenir la desnutrición crónica infantil. En el eje vertical se distinguen cinco posibles niveles 
de impacto según las conclusiones de cada revisión sistemática: fuerte, moderado, 
inconcluso, nulo y sin evidencia. Adicionalmente, el color de cada intervención indica la 
calidad de la evidencia que sustenta la determinación del impacto con base en la solidez 
metodológica de la revisión sistemática, así como el rigor de los estudios incluidos en ella. 

                                                           
14 También se examinaron las revisiones sistemáticas realizadas por la What Works Clearinghouse, sin embargo 
dado su enfoque en temas de educación no se encontraron referencias relevantes en materia de nutrición 
infantil. 
15 Ver el Anexo 2 para conocer los detalles de cada intervención y la metodología utilizada para determinar su 
impacto y la calidad de la evidencia. 
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Figura 3 Evidencia sobre la efectividad de las intervenciones relacionadas con los medios para reducir la desnutrición crónica infantil 

 

Fuente: Elaboración del CONEVAL 

Notas: En cada intervención se señala entre paréntesis el indicador de desnutrición crónica considerado para el análisis. Los números entre corchetes se refieren al número total de estudios incluidos en la 
revisión sistemática analizada. 
*El enfoque de desviación positiva en el contexto de desnutrición crónica se refiere a rehabilitar a los niños con desnutrición utilizando las prácticas de cuidado y alimentación de otros hogares con una condición 
socio-económica similar, pero con niños sin desnutrición que habitan en la misma comunidad. 

** Los suplementos AGPICL son suplementos con ácidos grasos polinsaturados de cadena larga para madres lactantes. 
***Otras variables analizadas: anemia, hemoglobina, deficiencia de hierro, mortalidad, morbilidad, adherencia, desarrollo mental y desarrollo psicomotriz. La administración intermitente de suplementos es 
eficaz para mejorar la concentración de hemoglobina y reducir el riesgo de anemia o deficiencia de hierro en los niños menores de 12 años. 
****Otras variables analizadas: anemia, deficiencia de hierro, hemoglobina, estado de hierro, peso para la edad, mortalidad, peso para la talla, morbilidad, entre otros. Es una intervención eficaz para reducir la 
anemia y la deficiencia de hierro en niños de seis meses a 23 meses de edad. Sin embargo, los efectos para la supervivencia o desarrollo del niño no son claros. 
*****La escasez y heterogeneidad de los estudios incluidos complica la elaboración de conclusiones. En general, la alimentación suplementaria pareció tener un impacto insignificante en el crecimiento del niño, 
pero los resultados agrupados deben interpretarse con cautela debido a que los estudios son clínicamente diferentes.  
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Las intervenciones se pueden clasificar en tres grandes categorías:  

1. Intervenciones con evidencia suficiente de impacto positivo 

Existe evidencia razonablemente sólida de un impacto fuerte o moderado en el incremento 
de la talla para la edad en las siguientes intervenciones: 

i. Alimentación complementaria de los menores, se refiere a la introducción 
oportuna de alimentos inocuos y nutritivos, además de la leche materna, a partir de 
los 6 meses de edad. Existen diversas intervenciones para mejorar la cantidad, 
calidad y la práctica de la alimentación complementaria. De acuerdo con la revisión 
sistemática de Imdad et al. (2011a), hay evidencia que indica que la entrega o 
provisión de alimentación complementaria para los menores entre 6 y 24 meses, 
con o sin orientación nutricional, tiene efectos significativos en la ganancia de peso 
y crecimiento lineal de los infantes, especialmente en poblaciones con inseguridad 
alimentaria, es decir, con ingresos per cápita inferiores a un dólar por día. Por lo 
tanto, los autores recomiendan esta intervención para la prevención de la 
desnutrición crónica infantil. Además, existe evidencia que respalda la efectividad 
de las intervenciones educativas para mejorar las prácticas de alimentación 
complementaria en el hogar, y su impacto significativo en el crecimiento de los 
menores en contextos donde hay seguridad alimentaria. La instrumentación de 
programas para mejorar la alimentación complementaria de los menores debe 
cuidar que ésta sea oportuna, es decir, empezar a partir de los 6 meses además de 
continuar con la leche materna; adecuada en términos de los requerimientos 
nutricionales de los infantes durante esa etapa de desarrollo; y apropiada para ese 
grupo de edad en cuanto a la cantidad, diversidad y consistencia de los alimentos. 
Además, en el caso de las intervenciones de orientación nutricional hay que poner 
atención en el contenido y los medios para la transmisión de los mensajes 
educativos. 
 

ii. Programas de transferencias condicionadas en efectivo (PTCE), consisten en 
la entrega periódica de apoyos monetarios a hogares en situación de pobreza que 
cumplan con ciertas corresponsabilidades. En el caso de la experiencia en México 
con el programa Prospera, los apoyos monetarios se entregan a las madres, y las 
corresponsabilidades incluyen enviar regularmente a sus hijos a la escuela, asistir a 
pláticas de salud y nutrición, y acudir a sus citas para el cuidado de la salud. 
Además, como ya se mencionó anteriormente, el programa entrega un suplemento 
alimenticio dirigido a niños menores de 5 años. De acuerdo la revisión sistemática 
de Leroy et al. (2009), los PTCE son potencialmente mecanismos poderosos para 
mejorar la nutrición infantil por varias razones. En primer lugar, sus componentes 
(apoyo monetario, educación en nutrición, suplemento alimenticio a menores de 5 
años, servicios de salud preventiva, y vigilancia y seguimiento del estado nutricio) 
están dirigidos a atender varias de las causas subyacentes de la desnutrición. En 
segundo lugar, la experiencia en América Latina, incluyendo a México, muestra que 
los PTCE están focalizados y efectivamente han beneficiado a la población en 
situación de pobreza en quienes se concentran mayormente las deficiencias 
nutricionales. Y finalmente, a diferencia de otras intervenciones de menor escala, 
tienen una cobertura significativa de la población potencial.  

Sin embargo, como se discute en el mismo estudio, es necesario cuidar varios 
aspectos del diseño y operación de los PTCE para asegurar que su impacto real sea 
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acorde con su potencial. En particular, es preciso revisar que las acciones de salud 
y nutrición estén diseñadas de acuerdo con las necesidades específicas de los niños 
menores de dos años y de las mujeres embarazadas, ya que estas etapas son las 
que constituyen la “ventana de oportunidad” para mejorar la nutrición (Shekar et al., 
2006). Además, se recomienda utilizar investigación formativa para determinar, 
dentro de cada población objetivo específica, los problemas críticos en la salud y 
nutrición de los menores de dos años, las prácticas para su alimentación, cuidado 
general y atención de la salud, así como las barreras y factores facilitadores para la 
adopción de prácticas óptimas de cuidado infantil. Otro aspecto crítico en el impacto 
de los PTCE en la nutrición infantil es la calidad de los servicios de salud, incluyendo 
la efectividad de las actividades educativas dirigidas a fortalecer el conocimiento y 
las prácticas de las madres en el cuidado de la salud y nutrición de los menores de 
dos años16.  

Adicionalmente, se podrían considerar como parte de los esfuerzos para combatir la 
desnutrición crónica infantil otras intervenciones que cuentan con evidencia razonable de 
tener un impacto en alguna de sus causas subyacentes, como la incidencia de diarrea, o 
en variables asociadas como la lactancia. Específicamente, se recomiendan las 
intervenciones de promoción de la lactancia a través de la educación formal o estructurada, 
el apoyo de pares, apoyo profesional17, así como la consejería y apoyo de promotores de 
la salud18. Particularmente, sería relevante contar con intervenciones de consejería prenatal 
en lactancia y apoyo a la lactancia en el pos-parto inmediato. En cuanto a prevención de la 
diarrea, se sugiere considerar las intervenciones para mejorar la calidad del agua19, así 
como el uso de probióticos para el tratamiento de casos persistentes de esta enfermedad20. 
Los probióticos son microorganismos vivos —bacterias y levaduras similares a las bacterias 
normales que se encuentran en un intestino sano— que pueden ser suministrados a través 
de una solución, o de alimentos como el yogur y la leche fermentada. La evidencia de cuatro 
estudios muestra un impacto positivo de la ingesta de probióticos en distintos indicadores 
como la duración de la diarrea y la frecuencia de evacuaciones. 

Las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad microbiológica del agua potable incluyen 
medidas para la eliminación o inactivación de patógenos —por ejemplo, filtración del agua, 
sedimentación, uso de tratamientos químicos, térmicos o radiación UV— y la protección de 
la integridad microbiológica del agua antes de su consumo —por ejemplo, desinfección de 
aguas residuales, distribución protegida o mejora del almacenamiento. La revisión 
sistemática de estas intervenciones (Clasen et al., 2006) muestra que son efectivas para 
prevenir episodios de diarrea entre los niños menores de cinco años y en el resto de la 
población. Además, las intervenciones implementadas a nivel del hogar tales como la 
cloración del agua, el filtrado, y la purificación solar, entre otras, son más efectivas que las 
intervenciones que se aplican en las fuentes de agua como los pozos21. Entre las 
intervenciones domésticas, existe alguna evidencia de que la filtración tiene resultados más 
consistentes y efectivos en la prevención de la diarrea.  

                                                           
16 Los PTCE también pueden ser herramientas efectivas para atender otros problemas de nutrición como la 
deficiencia de micronutrientes, para mayor discusión sobre este tema ver Leroy, et al. (2009). 
17 Imdad, et al., 2011b. 
18 Lewin S, et al., 2010. 
19 Clasen, et al., 2006. 
20 Bernaola, et al., 2013. 
21 No se incluyeron intervenciones de agua entubada en el hogar. 
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Complementando lo anterior, Dangour et al. (2013) realizaron una revisión sistemática del 
impacto de las intervenciones de mejora de la calidad y abastecimiento del agua, provisión 
de saneamiento adecuado, y promoción del lavado de manos con jabón en el estado 
nutricional de los menores de 18 años. Los resultados del meta-análisis revelan un impacto 
positivo aunque modesto de estas intervenciones, específicamente la purificación solar y 
otros tratamientos para desinfectar el agua, así como la promoción de lavado de manos y 
entrega de jabón, en el crecimiento de los niños menores de 5 años. Sin embargo, los 
autores advierten que los estudios que sustentan esta conclusión son de relativamente 
corto plazo y ninguno fue considerado de alta calidad metodológica por lo que sugieren 
cautela en su interpretación. 

Otras intervenciones con un impacto en la reducción de la incidencia de la diarrea o en su 
duración son: la introducción o expansión de la cobertura y uso de instalaciones designadas 
a reducir el contacto directo o indirecto con heces humanas, incluyendo letrinas, inodoros 
(estén o no conectados a un depósito, tanque séptico o alcantarillado) y baños ecológicos22, 
y la supresión de lactosa en niños con diarrea aguada23. Sin embargo, es importante 
mencionar que la calidad de los estudios que documentaron estos impactos se considera 
baja. En estos casos donde existe evidencia de un impacto positivo pero la calidad de la 
evidencia es baja, se recomienda iniciar con una implementación piloto de la intervención 
acompañada de una evaluación de impacto rigurosa que permita tener evidencia adicional 
para sustentar la aplicación del programa a una escala mayor. 

Finalmente, la revisión sistemática sobre la entrega de maíz biofortificado para aumentar 
su calidad proteíca (Quality Protein Maize, QPM) revela un impacto positivo en el 
crecimiento de los niños24, aunque se considera que la calidad de la evidencia que sustenta 
esta aseveración es baja. Además, es indispensable contar con evidencia del impacto 
social, económico y ambiental del uso del maíz biofortificado antes de recomendar su 
implementación como herramienta para el combate a la desnutrición crónica.   

2. Intervenciones con evidencia inconclusa sobre su impacto 

Para las intervenciones incluidas en este grupo no es posible asegurar con algún grado de 

certidumbre que su implementación resultará en una mejora en la desnutrición crónica 

infantil. En varios casos esta falta de claridad sobre su impacto podría ser atribuible a la 

calidad de los estudios que han buscado medir su efectividad y no necesariamente a la 

intervención misma. No obstante, no se recomienda su implementación a menos que se 

realice en forma piloto y se acompañe de una evaluación de impacto rigurosa que informe 

la continuidad o expansión del programa. A continuación se discuten dos ejemplos de las 

intervenciones de este grupo, la primera por ser un programa frecuentemente 

implementado a nivel estatal, y la segunda por ser una intervención innovadora en relación 

con la oferta de programas de México. 

I. Los huertos familiares, proyectos acuícolas y la producción animal de 
traspatio han demostrado tener un efecto positivo en incrementar la producción y 
el consumo del alimento (huevos, pescado, lácteos, verduras, etc.) que buscan 
promover, según la revisión sistemática realizada por Masset, et al. 2011. Sin 

                                                           
22 Clasen, et al., 2010. 
23 MacGillivray, et al., 2013. 
24 Gunaratna, et al., 2010. 
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embargo, estos impactos son sólo los eslabones más bajos de la cadena causal de 
resultados que conducen a observar cambios favorables en el estado nutricio de los 
menores de 5 años. Los autores de la revisión no encontraron evidencia que 
corrobore el impacto de estas intervenciones en resultados intermedios como la 
mejora en el consumo de una dieta saludable de los niños o el aumento en el ingreso 
total de los hogares. Ellos señalan que los estudios realizados al respecto han sido 
deficientes, ya que no consideran la posibilidad de que los hogares solamente 
sustituyan los alimentos de su nueva producción por otros con similar valor nutricio 
que consumían anteriormente sin que haya una ganancia neta en la cantidad o 
calidad de su dieta. Igualmente, mencionan que un aumento en la producción de los 
hogares no necesariamente se traduce en un mayor ingreso total. Finalmente, la 
revisión revela que, hasta el momento, la evidencia de la efectividad de los huertos 
agrícolas, proyectos acuícolas o la producción de traspatio en la reducción de la 
desnutrición crónica infantil es inconclusa y  recomienda realizar evaluaciones de 
impacto rigurosas de este tipo de intervenciones. 
 

II. El enfoque de desviación positiva consiste en rehabilitar a los niños que padecen 
desnutrición, utilizando las prácticas de cuidado y alimentación de otros hogares que 
habitan en la misma comunidad y tienen una condición socio-económica similar pero 
cuyos niños no tienen problemas de desnutrición. Estas prácticas se incorporan 
como parte del contenido del programa de educación/orientación nutricional, y se 
difunden en pequeños grupos dentro de la comunidad. De esta manera se busca 
garantizar que las prácticas recomendadas sean asequibles y culturalmente 
aceptadas. Aunque la evidencia disponible sobre la efectividad de este enfoque en 
la rehabilitación de los niños con desnutrición se considera inconclusa, Bisits Bullen, 
2011 señala que podría ser efectiva en la prevención de la desnutrición y 
recomienda llevar a cabo evaluaciones de impacto rigurosas con tamaños de 
muestra adecuados para comprobar su impacto. 

Otras intervenciones con evidencia de calidad razonable aunque resultados inconclusos 
sobre su impacto directo o indirecto en la nutrición incluyen: la promoción para el consumo 
infantil de frutas y verduras25; el zinc oral para el tratamiento de la diarrea26, y la entrega de 
suplementos con ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPICL) para madres 
lactantes27. Los servicios de cuidado infantil28 y el uso de desparasitantes29 también son 
intervenciones con resultados inconclusos, aunque en estos casos se considera que la 
calidad de los estudios de impacto existentes es baja o muy baja.  

A. Intervenciones sin impacto o sin evidencia que sustente su impacto 

En este grupo encontramos intervenciones como la provisión intermitente de dosis de hierro 
en forma de tabletas, jarabe o cápsulas30, o la fortificación de alimentos en el hogar con 
micronutrientes en polvo31, las cuales son eficaces para reducir la deficiencia de hierro y 
otras variables relacionadas, pero no se encontraron impactos en el crecimiento. Para estas 

                                                           
25 Wolfenden, et al., 2012. 
26 Lazzerini y Ronfani, 2013. 
27 Delgado-Noguera, et al., 2010. 
28 Leroy,  et al., 2011. 
29 Taylor-Robinson, et al., 2012. 
30 De-Regil, et al., 2011a. 
31 De-Regil, et al., 2011b. 
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intervenciones la calidad de la evidencia es aceptable, así que no se recomienda su 
implementación si el objetivo que se persigue es reducir la desnutrición crónica. Otras 
intervenciones en las que no se encontraron impactos en el crecimiento incluyen: la entrega 
de alimentos a los hogares (comidas, bebidas o colaciones)32; vigilancia del crecimiento 
infantil33; y educación post-natal a los padres para el cuidado de sus hijos34. Sin embargo, 
en estos casos la calidad de la evidencia que lleva a una conclusión de un impacto nulo o 
insignificante es baja y debe de tomarse con cautela. 

3. Y entonces…. ¿cuáles son las recomendaciones para reducir la desnutrición 

crónica infantil? 

1. Identificar las causas específicas de la desnutrición en el grupo de menores al que 
se busca atender: en qué medida se debe a una dieta inadecuada o a una alta carga 
infecciosa; hay falta de disponibilidad de alimentos, es un problema de recursos 
insuficientes o de conocimientos sobre cuidados del menor; cuáles son las 
condiciones de higiene en el hogar; el niño cuenta con acceso efectivo a servicios 
de salud; etc. Un aspecto relevante es la disponibilidad de mediciones 
estandarizadas, periódicas y confiables de la talla de los niños que permita 
monitorear la problemática y sus causas. 
 

2. Garantizar que las intervenciones estén diseñadas de acuerdo  con  las necesidades 
específicas de los niños menores de 5 años, especialmente de niños menores de 2 
años, tomando en cuenta la problemática de salud y las prácticas de alimentación y 
cuidado de los niños pequeños dentro de la población objetivo específica. Tener en 
cuenta que si los programas se dirigen a la población en edad escolar, no se está 
cubriendo a los niños más pequeños en el momento de mayor vulnerabilidad. 
 

3. Asegurar que la intervención esté focalizada a los grupos de mayor vulnerabilidad a 
la desnutrición y que la cobertura abarque a la mayor proporción de esta población. 
 

4. Aprovechar las sinergias entre distintas intervenciones orientadas al consumo de 
una dieta saludable y acciones para reducir la carga infecciosa en la población de 
interés. 
 

5. Con base en las causas específicas identificadas, priorizar aquellas intervenciones 
que tienen un impacto fuerte o moderado y cuentan con evidencia de al menos 
mediana calidad para sustentar su efectividad. Si se implementa una intervención 
donde no hay evidencia de calidad razonable de que exista un impacto positivo, se 
recomienda implementar el programa en forma piloto y llevar a cabo una evaluación 
de impacto que permita corroborar la efectividad del programa.  

  

                                                           
32 Sguassero, et al., 2012. 
33 Panpanich y Garner, 1999. 
34 Bryanton y Beck, 2010. 
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 Anexo 1.Descripción de los apoyos de programas federales y estales con el objetivo explícito de mejorar la nutrición o alimentación. 

 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

Nivel Federal 

Abasto Rural (Diconsa) Abasto de alimentos a precios 

preferentes 

      

Abasto Social de Leche 

(Liconsa) 

Abasto de leche fortificada a 

precios preferentes 

      

Apoyo Alimentario  Transferencia 

en efectivo 

      

Prospera (antes Desarrollo 

Humano Oportunidades) 

 Transferencia 

en efectivo y 

alimentación 

complementari

a 

Sesiones de 

orientación para el 

cuidado de la 

salud y 

corresponsabilidad 

para asistir a ellas 

Monitoreo del 

estado 

nutricional y 

consultas 

médicas 

Corresponsabil

idad para 

asistir a 

consultas 

médicas 

   

Estatales  

Albergues o Alojamientos 

Escolares Rurales 

 Brindar 

alimentación 

      

Atención a Menores de 5 Años 

en Riesgo 

 Dotación de 

productos 

adecuada a la 

edad del niño 

Orientación 

alimentaria 

dirigidas a los 

padres de familia 

     

Asistencia Alimentaria a Sujetos 

Vulnerables  

 Entrega de 

despensa  

Orientación 

alimentaria 

(opcional) 

     

Desayunos Escolares (fríos y 

calientes) 

 Entrega ración 

alimenticia 

Orientación para 

buenos hábitos de 

higiene y salud 
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Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

Espacios de Alimentación, 

Encuentro y Desarrollo 

 Entrega de 

raciones 

alimenticias 

      

Estratégico de Seguridad 

Alimentaria (PESA) 

Capacitación y apoyo para 

producción de autoconsumo 

      

Orientación Alimentaria   Orientación para  

alimentación y 

estilo de vida 

saludable 

     

Intervenciones particulares en cada Entidad Federativa 

AG**  – Abasto Social Abasto de alimentos a precios 

preferentes 

      

BC – Vida Digna   Despensa 

alimentaria 

      

CS - Estratégico de Seguridad 

Alimentaria y Nutricional 

  Capacitación, 

asesoría u 

orientación* 

Servicios de 

salud* 

    

CS - Maternidad Segura Entrega de 

paquetes 

alimentarios a 

mujeres 

embarazadas 

o lactando 

       

CS - Acciones Integrales para la 

Salud de la Infancia 

   Vacunación, 

prevención y 

control de 

enfermedades 

diarreicas 

agudas, 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

respiratorias y 

padecimientos 

nutricionales 

CS - Herramientas Familiares  Facilitar la producción de alimentos 

de las mujeres cabezas de familias* 

     

CS - Atención Integral a los 

Pacientes con Problemas de 

Desnutrición 

 Entrega 

alimentos* 

 Servicios de 

salud* 

    

CS - Fortalecimiento a los 

Programas Alimentarios 

 Entrega 

alimentos* 

      

CS – Seguridad Alimentaria 

Sustentable* 

        

CS - Fortalecimiento a Familias 

de Escasos Recursos de La 

Selva Lacandona 

 Entrega de 

herramientas 

de cocina para 

elaboración de 

alimentos 

      

CS - Maíz Solidario  Entrega de 

apoyos para 

mejorar 

producción de 

autoconsumo 

      

CH - Hábitos Saludables   Orientación para 

la alimentación 

saludable 

Servicios de 

salud* 

    

CH - Alimentando Corazones   Capacitación para 

una alimentación 

saludable 

Valoración 

nutricional 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

CH - Apoyo Alimenticio a 

Personas en Situación de 

Vulnerabilidad 

 Entrega 

alimentos* 

      

DF - Comedores 

Públicos/Comunitarios/Populare

s 

 Entrega 

alimentos* 

      

DF - Apoyo al Ingreso Familiar y 

al Derecho a la Alimentación 

 Entrega 

alimentos*  

      

DF - Asistencia Alimentaria  Entrega de 

raciones 

alimentarias 

calientes 

      

DF - Apoyo a la Operación de 

los Espacios de Alimentación, 

Encuentro y Desarrollo 

 Apoyo para la 

organización, 

adquisición de 

insumos 

alimentarios 

en común, 

preparación y 

distribución de 

alimentos 

      

DF - Despensas a Población en 

Condiciones de Marginación 

 Entrega de un 

paquete de 

siete insumos 

alimentarios 

      

DF - Atención Social a Familias 

que Habitan en Vecindades o 

Vivienda Precaria 

 Creación de redes de mujeres por la 

salud y la alimentación 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

DF - Emergente de Abasto 

Popular (PEAP) 

Abasto de productos de la 

canasta básica a precios 

preferentes 

      

ME – Cultura Alimentaria   Información para 

orientar y mejorar 

los hábitos 

alimentarios 

     

ME - Asistencia Alimentaria a 

Familias 

 Distribución de 

paquetes de 

especies 

menores 

      

ME - Huertos Familiares Capacitación para la 

producción de hortalizas y 

árboles frutales 

      

ME - Agricultura y Ganadería 

Periurbana 

Capacitación para producción 

de alimentos de autoconsumo 

      

ME - Estratégico para la 

Seguridad Alimentaria 

Entrega de 

alimentos a 

personas 

afectadas por 

contingencias 

naturales 

       

ME - Compromiso con el Futuro  Apoyo 

alimentario a 

madres 

adolescentes 

      

GT - Contigo Vamos por Más  Entrega de 

alimentos* 

 Servicios de 

salud* 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

GT - Nuestros Niños Futuro de 

la Entidad 

   Consultas 

para atención 

de trastornos 

nutrimentales 

en menores 

de cinco años 

    

GR - Guerrero Cumple Contra la 

Desnutrición 

 Entrega de 

alimentos* 

      

HG - Integral de Alimentación  Entrega de 

alimentos* 

      

JC - Ayuda Alimentaria Directa 

“Despensas” 

 Entrega de 

despensas 

con alimentos 

básicos 

Orientación 

alimentaria 

     

MN - Fomento a la Agricultura 

Familiar "SUSTENTA" 

Capacitación y apoyo para 

agricultura orgánica en el 

traspatio 

      

MS - Huertos Familiares, 

Escolares y Comunitarios 

Entrega de paquetes de 

semillas y herramientas 

básicas para el cultivo de 

hortalizas 

      

MS - Fórmula Láctea  Entrega de 

pañales y/o 

fórmula láctea  

      

NL - Papilla Maíz Infantil  Entrega de 

raciones 

alimentarias a 

menores con 

desnutrición 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

OC - Alimentario para Zonas 

Urbanas y Sub Urbanas 

Capacitación e insumos para la 

producción, disponibilidad y 

variedad de alimentos 

      

PL - Rescate Nutricio  Apoyos 

alimentarios 

Orientación 

alimentaria 

     

QO - Social Alimentario  Entrega de 

alimentos* 

      

SP - Asistencia Alimentaria  Entrega de 

alimentos* 

      

SL - Entrega de Despensas  Entrega de 

despensas 

      

SR - CreSer con Madres Jefas 

de Familia 

 Entrega de 

vales 

canjeables por 

alimentos, 

medicamentos 

y otros 

artículos 

      

TC - Asistencia Social 

Alimentaria a Sujetos 

Vulnerables - Modelo de 

atención a Mujeres 

Embarazadas y/o en Periodo de 

Lactancia 

 Entrega de 

alimentos* 

 

      

TC - Apoyo Alimentario a 

Personas con Discapacidad 

Permanente 

 Entrega 

despensa 

básica 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

TS - Vigilancia de la Nutrición   Capacitación, 

asesoría u 

orientación 

Servicios de 

salud 

    

TS - Nutriendo Tamaulipas  Entrega de 

alimentos* 

      

 VZ- Cocinas Comunitarias  Desayuno o 

comida 

caliente 

      

VZ - Huertos Familiares Capacitación y entrega de 

paquetes de semillas y 

herramientas básicas para el 

cultivo de hortalizas 

      

VZ - Alimentación Saludable en 

Escuelas de Educación Básica 

  Orientación para 

mejorar hábitos de 

alimentación, 

actividad física, e 

higiene personal 

     

YN - Combate a la Desnutrición 

Infantil 

   Servicios de 

salud* 

    

YN - Solidaridad Alimentaria 

(Alimentos, Fortificados y 

Huertos) 

 Entrega de 

alimentos* 

      

YN - Mejora Alimentaria para la 

Comunidades Mayas 

  Prácticas y 

asesoría para 

prevenir la 

desnutrición, y 

talleres de cocina 

sana y nutritiva 
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 Consumo de una dieta inadecuada Alta morbilidad por EDA 

Programas/Intervenciones Oferta 

limitada de 

alimentos 

saludables 

Ingresos 

insuficientes 

de los 

hogares 

Prácticas de 

cuidado del niño 

y de la madre 

inapropiadas 

Falta de acceso efectivo a 

servicios de salud de calidad 

Falta de acceso 

efectivo a agua 

potable y 

saneamiento 

Malas 

condicione

s de la 

vivienda 

Oferta Demanda Oferta 

Demand

a 

YN - Huertos Familiares 

Orgánicos 

Apoyo  para producción de 

vegetales y verduras 

      

Fuente: Elaboración del CONEVAL con base en el Inventario de programas y acciones de Desarrollo Social Federal desarrollo social 2012 y Estatal 2011 

Notas - *No se especifica el apoyo concreto; **abreviatura de la entidad federativa donde se implementa la intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2: Inventario de programas estatales y federales  con objetivos relacionados 

con las causas de la desnutrición infantil 

Anexo 3: Tabla de revisiones sistemáticas 

La información mencionada anteriormente se puede consultar en el siguiente enlace: 

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/ESEPS/Documents/Anexos%202%20y%203.zip 

 

https://www.google.com/url?q=https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/ESEPS/Documents/Anexos%25202%2520y%25203.zip&sa=D&source=hangouts&ust=1543082710159000&usg=AFQjCNGKiE8EhTwonhfvvCjTMUrCBW4Lnw

