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Combatiendo la desnutriciéon
cronica infantil: guia practica
para mejorar la politica publica

Esta guia esta dirgida a quienes se encargan de fomar
decisiones sobre la formulacion, operacion o evaluo-
cion de programas o estrategias orienfadas a mejorar
la nutricion o alimentacion. Su principal objefivo es
brindar a los lectores herramientas para deferminar
la conveniencia de instrumentar disfintas alfernativas
de infervencion para el combate a la desnutricion. En
especiiico, el documento propone una serie de pPasos
que auxilian la foma de decisiones para el diseno de
polificas publicas de combbate a la desnutricion infan-
fil con base en evidencia.

A diferencia de la practica comdn de formular e
instrumentar programas de manera circunstancial, la
politica publica basada en evidencia utiliza de modo
sistemdtico informacion estadistica, resulfados de inves-
figaciones y distintas herramientas metodologicas para
apoyar las decisiones sobore 1o formulacion de estrate-
gias y programas. En particular, la polfica publica baso-
da en evidencia identifica explicitamente el problema
social que se buscar resolver, analiza sus causas, cuan-
fifica su magnitud y plantea intervenciones acordes,
sustentadas en una feoria del cambio gue se busca
lograr, y cuya efectividad ha sido probada a fravés de
evaluaciones o esfudios de impacto con alfo rigor me-
fodologico.

Esta guia se enfoca en la desnufricion cronica in-
fantil (ooja falla), la cual, en la actualidad, representa
uno de los principales retos para lograr un buen es-
fado nutricio en la poblacion infantil. Segun los da-
fos arrojados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nufricion 2012, enfre 1988 y 2012, las prevalencias de

los tres formas de desnutricion en menores de cinco
anos han fenido disminuciones notables (Gutiérrez ef
al, 2012, pp. 147-148). La prevalencia de desnutricion
aguda (bajo peso para talla) y bajo peso disminuye-
ron a una cuarta parte de las prevalencias de 1988. Se
esfima que 302,279 (2.8%) menores de cinco anos de
edad presentaban bajo peso y 171,982 (1.6%), emo-
ciacion en fodo el pais en 2012. Desde hace mdas de
una década, la desnutricion aguda (bajo peso para
la falla) alcanzo valores compatibles con la elimina-
cion como problema de salud publica, aungue persis-
fen focos de desnutricion aguda en cierfas regiones v
grupos de edad (Gutiérrez ef al, 2012, p. 152).

Por el contrario, aungue la desnutricion cronica (baja
falla) disminuyd @ la mitad de la prevalencia de 1988,
sigue siendo elevada (13.6%), pues representa casi 1.5
millones de menores de cinco anos en esa condicion,
La mayor parte de estos ninos se encuentran en zonas
rurales, principalmente en el sur del pafs, y forman parte
de hogares indigenas y en situacion de pobreza (Rivera
et al, s.f.). La persistencia de una prevalencia elevada
de desnutricion cronica es de gran trascendencia, do-
dos sus efectos adversos en la morbilidad, mortalidad
y el desarrollo psicomotor del nifo vy en el desemperio
infelectual y fisico del escolar, el adolescente v el adulfo,
lo que se fraduce en desventajas de por vida en el de-
sarrollo de capacidades (Gutiérrez ef al., 2012, p. 152).

A confinuacion se presentan una serie de pPAsOs
Ufiles en la formulacion de programas o esfrategias
de polifica pdblica para el combate a la desnutricion
cronica infantil.




PASO

Determinar las causas
especificas de la
desnutricion cronica en
el grupo de poblacion
que se busca atender

La desnutricion cronica infantil se desarrolla en los pri-

meros dos anos de vida y es ocasionada, en la mayoria

de los casos, por los efectos perjudiciales acumulados
de periodos de alimentacion inadecuada en canfidad

o calidad, o bien, por los efectos nocivos de infecciones

ogudas frecuentes (Unicef, 1990). Estas causas inme-

diafas son, a su vez, el resulfado de varias causas subyo-
cenfes que hay gue considerar para disefar las politi-
cas y los programas para el combate a la desnutricion

(ver figura 1).

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

+ Disponibilidad limitada o discontinua de alimentos
saludables en la localidad (incluyendo produccion
de aufoconsumo, infercambio, transferencias de fer
ceros o compra), anfe fodo en lugares con condicio-
nes productivas o geograficas adversas.

- Falta de medios de los hogares para acceder a ali-
mentos saludables.

- Précticas de alimentfacion dentro de los hogares gue

no favorecen un consumo suficiente y apropiado para
los menores.!

Por ofro lado, una alta morbilidad por enfermedades
diarreicas agudas (EDA) obedece a una o varias de las
siguientes razones:

+ Uso o consumo de agua contaminada, debido a la
falta de acceso? de los hogares a agua potable y ser-
vicios de saneamiento.

+ Practicas de higiene inodecuadas.

+ Malas condiciones de la vivienda, como el piso de fierra.

+ Afencion deficiente de la salud por falfa de acceso o
por baja calidad en la atencion médica.

Algunas causas subyacentes como las practicas de
cuidado de los infantes en el hogar o 1os bajos Ingre-
sos familiares pueden tener una relacion directa con la
mala diefa o con la alta morbilidad, y un efecto indirec-
fo al limitar el acceso de los hogares a servicios de so-
lud, agua potable, saneamiento o vivienda en buenas
condiciones.

Figura 1. Causas inmediatas vy subyacentes de la desnutricion cronica infantil

P Desnutricién cronica infantil .

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Fondo de los Naciones Unidas parala Infancia (Unicef, 1990).

Nofa: Solo se incluye el primer nivel de causas subyacentes.
*Enfermedades diarreicas agudas

! Elefecto de la comercializacion de alimentos y factores culturales podria incidir en las prdcticas de alimentacion de los hogares.
2 Alolargo de la guia, el acceso a los servicios se refiere no solamente a su disponibilidad, sino a su ufilizacion por parte de los hogares, es decir, se trata de un acceso efectivo.




PASO

Establecer las
intervenciones o acciones

relevantes para lograr una

buena nutricion

A partir de las causas subyacentes, es posible precisar
los medios para lograr una buena nutricion en los me-
nores con infervenciones o acciones de los programas
(ver figura 2). La relevancia de distinfos medios puede
variar dependiendo de las condiciones particulares
de cada poblacion. ks necesario analizar el peso relo-
fivo de las causas sefialadas antferiormente e identifi-
car las de mayor impacto para cada comunidad; por
ejemplo, una oferfa limifada de alimentos saludables
puede ser un factor muy importante gue confribuya a
la desnutricion en localidades rurales aisladas, pero te-
ner POCO Peso entre la poblacion urbona o semiurba-
na. Por lo fanto, implementar programas que busguen
incrementar la oferfa de alimentos soludables puede
ser mas relevante en algunos contextos gue en ofros.
De igual modo, la falfa de acceso al agua pota-
ble puede deberse a la carencia de infraestructura

en una localidad o porgue, existiendo la red de agua
potable, los hogares no estn conectados a ella por
diversos mofivos. En este caso, las acciones de po-
lifica publica relevantes son muy disfinfas en amoos
escenarios. En el primero, una intervencion relevante
llevaria a crear los mecanismos para el abastecimien-
0 de agua potable, mienfras que en el segundo la
infervencion esfaria enfocada en darle a los hogares
los incentivos © medios para su conexion a la red de
agua pofable,

Una correcta identificacion de las causas especifi-
cas de la desnutricion en distinfas poblaciones permi-
tird una definicion mas cerfera de los medios para su
erradicacion vy, por 1o fanto, serd mdas probable selec-
cionar acciones de politica publica relevantes a las
que se pueda aplicar un fifro de efectividad anfes de
decidir su ejecucion,

Figura 2. Objetivos y medios para reducir la desnutricion cronica infantil

Ninos bien nutridos

ACCIONES DE LOS PROGRAMAS

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en Rivera, Barguera y Ramirez-Siva (2008).

*Enfermedades diarreicas agudas




PASO

Identificar y caracterizar
los programas y las
acciones existentes
relacionados con los
medios para lograr

una buena nutricién en
menores de cinco anos

Una vez que se identifican las causas parficulares de
la desnutricion infantil en la poblacion de inferés y 1os
medios para combatila, es necesario distinguir 1as in-
fervenciones a nivel federal y estafal que estén relacio-
nadas con esos medios. Esto es importante para poder
decidir la estrafegia a seguir en terminos de crear uno
0 mMas programas Nuevos; expandir, modificar o redirigir
progromas existentes; o mejorar la coordinacion entre
disfintos programas para aprovechar la sinergia y com-
plementariedad entre diferentes infervenciones. Bl and-
lisis de los programas existentes debe responder a las
siguientes preguntas:

¢Cudles son los programas existentes
relacionados con los medios para lograr

una buena nutricién infantil?

En México existen alrededor de 30 programas a nivel
federal y 380 en el ambito estatal cuyos objetfivos coin-
ciden con los medios identificados para reducir la des-

nufricion infantil 3 Sin embargo, de esfe universo de in-
fervenciones, solo cuatro programas de orden federal

y un poco mas de 100 estatales presentan un objetivo
explicito sobre la nutricion, la alimentacion, el abas-
o o la produccion de alimentos para autoconsumo,*
aungue No necesariamente estan dirigidos de manera
especffica a los menores de cinco anos (ver figura 3).
Los demds programas, a pesar de estar relacionados
con los medios para mejorar la nutricion, en particular en
cuanto a mejorar las practicas de cuidado infantil y re-
ducir la morbilidad por infecciones diarreicas, No fienen
el combate a la desnufricion como un objetivo explicito,
Estas infervenciones persiguen distinfos objetivos: el forto-
lecimiento del desarrollo infant; el incrermento de la oferfa
de servicios de salud dirigidos a menores de cinco anaos,
lo construccion, reparacion © mantenimiento de la in-
froestructura de agua pofable y saneamiento en los loco-
lidades o la mejora en el acceso de la poblacion a estos
servicios; y el mejoramiento de la calidod de las viviendaos.
A escala federal, se distinguen dos grupos dentro de
los programas con objetivos explicitos de nutricion o ali-
mentacion. Bl primero busca promover el abasto de ali-
mentos bdsicos (no perecederos) vy leche fortificada a

Grdfica 1. Infervenciones relacionadas con las causas de la desnutricion infantil a nivel federal vy estatal

Vivienda, 3

Accesibilidad
alimentos, 4

Acceso agua potable, 2

Infraestructura, 6
Salud, 10

PROGRAMAS FEDERALES

Cuidado parental. 16 Orienfacioén nutricional, 5

Vivienda, 79 Accesibilidad
alimentos, 93

Infraestructura, 108 Acceso agua
Salud, 22 potable y

saneamiento, 10
Otros, 48

Cuidado infantil, 3
PROGRAMAS ESTATALES

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con informacion del Inventario de Programas y Acciones de Desarrollo Social Federal 2012 y Estafal 2011,

3 Estos programas fueron identificados con base en los inventarios CONEVAL de programas y acciones federales y estatales de desarrollo social 2012 y 2011, respectivamente.
4 Se eliminaron los programas alimentarios que no estdn dirigidos a menores de cinco afios, como pensiones alimentarias para adultos mayores y desayunos escolares gue no
incluyen explicitamente a nifos en educacion inicial o preescolar. Igualmente, se excluyeron programas agropecuarios no destinados a la produccion para aufoconsumo.




precios preferenciales. El segundo prefende incrementar
elingreso disponible de las familias a fravés de la enfrega
de un monto en efectivo a fin de mejorar su consumo
de alimenfos y de ofros bienes y servicios. Ademds, en
el coso del programa Prospera (anfes Oporfunidades),
se complementa el apoyo en efectivo con acciones de
vigilancia y seguimiento del estado de nutricion; la entre-
ga de un suplemento alimenticio dirigido a nifnos meno-
res de cinco anos, mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia; y educacion alimentaria nutricional.

A nivel estatal, la mayor parfe de los programas con
el objetivo explicito de mejorar la nutricion o alimen-
facion se enfocan en la enfrega de despensas, de-
sayunos escolares o raciones alimenticias (ver anexo
1). Asimismo, existen algunas infervenciones dirigidas
a brindar orientacion alimentaria v servicios de salud
para los menores. Ofra intervencion gue aparece en el
ambito esfatfal es el forfalecimiento de lo produccion de
autoconsumo mediante la capacitacion vy entrega de
paguetes de insumos basicos.

¢El diseno de estos programas es

adecuado para beneficiar a la

poblacidon menor de cinco anos?

Existen algunos programas disenados especticamen-
fe para mejorar la nutricion de este grupo de edad,
por ejemplo Prospera (anfes Oportunidades) o el Pro-
grama de Atencion a Menores de 5 anos en Riesgo.
Ofros programas como Abasto Social de Leche los
incluyen entre su poblacion objetivo. Sin emibargo, la
gran mayoria de los programas estan disenados con
base en el supuesfo de gue todos los miembros del
hogar gue reciben una despensa o parficipan en un
esguema de opoyo ala produccion de aufoconsumo
se benefician por igual.

La validez de este supuesto obedece a dos con-
diciones. En primer lugar, su validez depende de qué
fan apropiado sea el tipo de apoyo alimentario que
se oforgue para facilifor el consumo de una dieta ade-
cuada y saludable por parfe de los infantes, ya sea
directamente a fravés de los productos contenidos en
la despensa, racion alimenticia o en la produccion

de autoconsumo, o de modo indirecto por medio de
los recursos que se liberan para el consumo de ofros
alimenfos o bienes y servicios complementarios. En
segundo lugar, su validez depende de la disfribucion
de los recursos dentro del hogar, lo gque, a su vez, estd
supeditado al empoderamiento vy los factores cultura-
les de los miembros del hogar para fomar decisiones
sobre el gasto familiar. Existe evidencia de que, cuan-
do las mujeres estén a cargo del gasto en el hogar, el
consumo de la familia estd mas orientado a bienes y
servicios que enefician a los menores (Kabeer, Piza y
Taylor, 2012).

Ofro fipo de programa muy comudn, pero con un
alcance limitado entre la poblacion menor de cinco
anos, son los desayunos escolares; esto se debe a que
solo incluyen a nifos gque asisten a la escuela y dejon
fuera al grupo con mayor vulnerabilidad gque son los
menores de dos anos.

Por esfas razones, la enfrega de un apoyo alimentario
alos hogares, ya sea una despensa, un subsidio, una ro-
cion alimenficia o un paguete de insumos para la auto-
produccion, No necesaramente garantiza que se logre
un impacto positivo en la nutricion de los menores de
cinco anos. Es fundamental gue el disefio del programa
fome en cuenta, en forma explicita, los medios para lo-
grar una buena nuiricion entre los miemboros del hogar
menores de cinco anos y se verifigue el cumplimiento de
este objetivo a fravés de una evaluacion,

¢Los programas identificados estan dirigidos

a la poblacién menor de cinco anos en
situacion de pobreza, rural, indigena y en
zonas geogrdficas donde se concentra la
desnutricion infantil?

En 2012, el 40% de los hogares mexicanos recibian al
menos algin programa de ayuda alimentaria” (Sho-
mah ef al, sf., p. 1). Sin embargo, varios de estos pro-
gramas No se encuentran explicifamente focalizados
en los grupos de poblacion menor de cinco anos que
concenfran la desnutricion cronica, 1o cual reduce la
probabilidad de gue, en efecto, fengan un impacto
en la reduccion de la prevalencia de baja falla. Si se

repartiera con uniformidad algdn fipo de opoyo entre
la poblacion infantil, solo 1.4 de cada 10 niflos halbrian
fenido una condicion de desnutricion gue justificara su
parficipacion en el programa®

"Segun la Encuesta Nacional de Salud vy Nutricion
2012, los programas alimentarios con mayor cobertura
de hogares en México son Oportunidades (posterior
mente Prospera) (19%), Desayunos Escolares (12%) v
Abasto Social de Leche (10%)" (Shamah ef al., s.f., pp. 1
y 2). De estos programas, Prospera es el mejor focalizodo
en lo poblacion rural y en la poblacion en condiciones
de pobreza. Casi el 75% de los hogares participantes se
ubican entre el 40% de la poblacion con menor nivel
socioeconomico y, ademas, por cada familia que reck-
be el progroma en zonas urbanas, hay cinco familias
parficipantes en el medio rural.

Por el contrario, Abasto Social de Leche tiene una
mayor coberfura en zonas urbanas y solo el 37% de 1os
hogares parficipantes se encuentran entre el 40% de la
poblacion con menor nivel socioecondmico. Finalmen-
te, uNo de cada dos hogares que reciben un desayuno
escolar se sitta en los dos primeros guintiles (los mas
bajos de la distribucion) de condiciones de bienestar
socioeconomico.

Ofro aspecto gue es necesario considerar es la es-

cala de los programas. En algunas ocasiones, cungque

el programa esté bien focalizado, su cobertura puede
ser muy limifada respecto al universo de ninos meno-
res de cinco anos que son vulnerables a sufrir proble-
mas de desnufricion. En ofras palabras, la poblacion
atendida por alguno de los programas es marginal en
relacion con el famano de la poblacion en riesgo de
padecer desnutricion.

¢Los programas existentes aprovechan

la complementariedad y sinergia entre

los diferentes medios para mejorar la

nutriciéon infantil?

Existen algunos programas como Prospera cuyo di-
sefo y operacion se orienfan a aprovechar la com-
plementariedad de los distinfos medios para mejorar
la nutricion. Sin embargo, la mayoria de os inferven-
ciones solo se centfran en atender una de las causas
de la desnutricion, gue es la insuficiencia de recursos
econdmicos de los hogares para adqguirir alimentos.
Ademas, la coordinacion en campo de los programas
ha sido una farea dificil de lograr,¢ lo gue dificulfa apro-
vechar sinergias entfre infervenciones destinadas a
promover el consumo de una diefa adecuada y fodo
el conjunto de infervenciones de salud, agua, saneo-
mienfo y condiciones de la vivienda gue son neceso-
rias para reducir las enfermedades diarreicas.

5 Esfe namero podria ser mayor si fambién se considera a los nifios con alta vulnerabilidad a sufrir desnutricion cronica.
6 La Cruzada Nacional contra el Hambre buscaba promover una mejor coordinacion de las acciones de los fres drdenes de gobierno dirigidos a lograr una alimentacion y
nutricion adecuadas de las personas en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion.




PASO

Utilizar la evidencia
sobre la efectividad de
los programas dirigidos
a mejorar la nutricion
para la formulacion de
la respuesta de politica
publica

No fodos los programas e infervenciones son igual de
efectivos en el combate a la desnutricion. Del mismo
modo, los programas tienen costos diferentes de opero-
cion, Por lo fanto, idealmente, serfia necesario comparar
el costo-efectividad de las posibles infervenciones para
seleccionar aquellas gque tienen un mayor impacto en
reducir la desnufricion a un costo menor. Si No hay su-
ficiente informacion sobre costo-efectividad, al menos
deberia hacerse una revision de la evidencia existen-
fe sobre la efectividad de la infervencion que se esta
considerando para deferminar la conveniencia de su
implementacion, madiicacion o eliminacion, asi como
la necesidad de una evaluacion de impacto que con-
firme su efectividad si No se cuenta con evidencia sufi-
clente que la respalde.

A continuacion, se resume la evidencia existente so-
bre infervenciones relacionadas con los medios identifi-
cados anferiormente para reducir la desnutricion croni-

ca infantil o baja talla para la edad (ver figura 2). No se
consideraron infervenciones dirigidas a ofras dimensio-
nes de la nutricion, como la anemia, la deficiencia de

micronutfrientes © la obesidad. En este andlisis tampoco
se incluyeron intervenciones dirigidas o ofras variables
gue podrian esfar asociadas a la desnutricion infantil,
como el bajo peso al nacer, la desnutricion de mujeres
embarazadas o el retardo en el crecimiento infrauterino.

Los resulfados presentados en la figura 3 se basan
en las revisiones sisterndticas completas publicadas
entre 2008 y 2013 de las iniciativas 3ie, Cochrane Colla-
boration y Campbell Collaboration.” Esta figura es una
representacion grafica del andlisis cualitativo? sobore 1o
evidencia de la efectividad de algunas de las inter-
venciones relacionadas con los medios para reducir
0 prevenir la desnufricion cronica infantil, En el eje ver-
fical se distinguen cinco posibles niveles de impacto
segun las conclusiones de cada revision sisterndafica:
fuerfe, moderado, inconcluso, nulo y sin evidencia.
Asimismo, el color de cada intervencion indica la ca-
lidad de la evidencia que susfenta la deferminacion
del impacto con base en la solidez metodologica de
la revision sistemdatica, ast como el rigor de los estudios
incluidos en ella.

7 Tarnbién se examinaron los revisiones sisterndticas realizadas por la What Works Clearinghouse; sin embargo, dado su enfoque en temas de educacion, no se encontraron

referencias relevantes en materia de nutricion infantil.

8 Ver el anexo 2 para conocer los detalles de cada intervencion y la metodologia utilizada para determinar su impacto y la calidad de la evidencia.




Figura 3. Evidencia sobre la efectividad de las infervenciones relacionadas
con los medios para reducir la desnutricidon créonica infantil
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Notfas: En cada infervencion se senala entre paréntesis el indicaodor de desnutfricion cronica considerado para el andlisis. Los ndmeros entre
corchetes se refieren al ndmero fofal de esfudios incluidos en la revision sisfemdtica analizada.

*El enfoque de desviacion positiva en el confexto de desnutricion cronica se refiere a rehabllifar a los nifios con desnutricion utilizando las
practicas de cuidado y alimentacion de ofros hogares con una condicion socioeconomica similar, pero con NINos sin desnutricion que habitan
en la misma comunidad.

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

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

****Otras variables analizadas: anemia, deficiencia de hierro, hemoglobina, esfado de hierro, peso para la edad, mortalidad, peso para la falla,
morbilidad, entre ofros. Es una infervencion eficaz para reducir la anemia y la deficiencia de hierro en nifios de seis meses a 23 meses de edad
Sin embargo, los efectos para la supervivencia o el desarrollo del nifo no son claros.

*****La escasez y heterogeneidad de los estudios incluidos complica la elaboracion de conclusiones. En general, la alimentacion suplementar-
ia parecio fener un impacto insignificante en el crecimiento del nino, pero los resulfados agrupados deben inferpretarse con cautela debido a
que los esfudios son clinicamente diferentes.




A continuacion se presenfan 1as fres grandes catego-
rias en que se pueden clasificar las infervenciones.

a) Intervenciones con evidencia
suficiente de impacto positivo

Existe evidencia razonablemente sélida de un impacto
fuerte o moderado en el incremento de la falla para la
edad en las siguientes infervenciones:

* Alimentacion complementaria de los menores.
Se refere a la infroduccion oportuna de alimentos
inocuos vy Nufritivos, ademas de la leche matermna, a
partir de los seis meses de edad. Existen diversas infer-
venciones para mejorar la cantidad, calidad y practi-
ca de la alimentocion complementaria. De acuerdo
con la revision sisfematica de Imdod ef al. (2011a),
hay evidencia que indica que la enfrega o provision
de alimentocion complementaria para los menores
enfre 6 y 24 meses, con o sin orientacion nufricional,
fiene efectos significativos en la ganancia de peso y
crecimiento lineal de los infantes, en especial en po-
placiones con inseguridad alimentaria, es decir, con
ingresos per capita inferiores a un dolar por dia. Por
lo fanfo, los autores recomiendan esta infervencion
para la prevencion de la desnufricion cronica infan-
fil. Ademas, existe evidencia que respalda la efectivi-
dad de las infervenciones educativas para mejorar
las practicas de alimentacion complementaria en el
hogar y su impacto significativo en el crecimiento de
los menores en confextos donde hay seguridad ali-
mentaria. La instrumentacion de programas para me-
jorar la alimentacion complementaria de los menores
debe cuidar gue esta sea oporfuna, esto es, empezar
a partir de los seis meses, ademdas de confinuar con
lo leche materna; adecuada, de acuerdo con los re-
querimientos nutricionales durante esa etapa de de-
sarrollo; v apropiada en cuanfo a la canfidad, diver-
sidad y consistencia de los alimentos. Asimismo, en el
caso de las infervenciones de orientacion nutricional
hay que poner afencion en el confenido y los medios
para la fransmision de los mensajes educativos.

* Programas de transferencias condicionadas en
efectivo (PTCE). Consisten en la entfrega periddica
de apoyos monefarios a hogares en sifuacion de
pobreza que cumplan con cierfas cormesponsabili-
dades. En la experiencia en México con el progroma
Prospera, 1os apoyos monetarios se enfregon a 1os
madres vy las corresponsabilidades incluyen enviar
con regularidad a sus hijos a la escuela, asistir a pla-
ficas de salud y nutricion, y acudir a sus cifas para el
cuidado de la salud. Ademas, como ya se menciond,
el programa entrega un suplemento alimenficio diri-
gido a menores de cinco anos. De acuerdo con o
revision sistemdtica de Leroy, Ruel y Vierhofstadt (2009),
los PTCE son mecanismos poderosos para mejorar
la nutricion infantil por fres razones. En primer lugar,
sus componentes (apoyo monetario, educacion en
nuTricion, suplemento alimenticio a menores de cin-
CO anos, servicios de salud preventiva, v vigilancia
y seguimiento del esfodo nutricio) estan dirigidos o
afender varios de las causas subyacentes de la des-
nutricion. En segundo, la experiencia en América Lat-
na, incluyendo a México, muestra que los PTCE estan
focalizados y han beneficiado de manera efectiva a
la poblacion en situacion de polbreza en la que se
concentfran, en su mayoria, las deficiencias nutricio-
nales. En tercero, a diferencia de ofras infervenciones
de menor escala, fienen una cobertura significativa
de la poblacion pofencial.

+ Sin embargo, como se discute en el mismo estudio, es

necesario cuidar varios aspectos del diseno y opero-
cion de los PTCE para asegurar gue su impacto redl
sea acorde con su pofencial. En particular, es preci-
s0 revisar gue las acciones de salud y nufricion estén
diseriadas segun las necesidades especiiicas de los
menores de dos anos y de las mujeres embarazadas,
ya que estas efapas son las que constituyen la“vento-
na de oportunidad” para mejorar la nutricion (Shekar
et al, 2006). Ademas, se recomienda utilizar investiga-
cion formatfiva para deferminar, en cada poblacion
objetivo especifica, los problemas criticos en la salud
y nutricion de los menores de dos anos, las practicas
para su alimentfacion, cuidado general y afencion de

la salud, ast como las barreras vy factores facilifodores
para la adopcion de practicas optimas de cuidado
infantil. Ofro aspecto crifico en el impacto de los PTCE
en la nufricion infantil es la calidad de los servicios
de salud, incluyendo la efectividad de las actividodes
educativas dirigidas a fortalecer el conocimiento v las
practicas de las madres en el cuidado de la salud y
nutricion de los menores de dos anos.?

De igual modo, se podrian considerar como parte de
los esfuerzos para comioatir la desnutricion cronica in-
fantil ofras infervenciones que reportan evidencia rozo-
nable de tener un impacto en alguna de sus causas
subyacentes, como la incidencia de diarreq, o en vo-
ricdbles asociadas como la lactancia. Especificamente,
se recomiendan las infervenciones de promocion de la
lactancia a fravés de la educacion formal o estructura-
da, el apoyo de pares, apoyo profesional (Imdad, Yawar
y Bnutta, 2011b), asf como la consejeria y opoyo de pro-
motores de la salud (Lewin et al, 2010). En particular,
seria relevante confar con infervenciones de consejeria
prenatfal en lactancia y apoyo a la lactancia en el pos-
parto inmediafo.

En cuanto a prevencion de la diarrea, se sugiere
considerar las infervenciones para mejorar la calidad
del agua (Clasen, Roberts, Rabie, Schmidt y Cairncross,
2006), asi como el uso de probidticos para el fratfomien-
to de casos persistentes de esta enfermedad (Bernoola,
Bada, Carreazo y Rojas, 2013). Los probidticos son mi-
Croorganismaos vivos —bacterias y levaduras similares a
las bacterias normales que se encuentran en un intes-
fiNo sano— que pueden ser suministrados a través de
una solucion o de alimentos como el yogur v la leche
fermenfada. La evidencia de cuato esfudios muestra
un impacto positivo de la ingesta de probidticos en dis-
finfos indicadores, como la duracion de la diarrea v la
frecuencia de evacuaciones.

Las infervenciones dirigidas a mejorar la calidad mi-
crobiolbgica del agua potable incluyen medidas para la
eliminocion o inactivacion de patbgenos —por ejemplo,

flifracion del agua, sedimentacion, uso de fratamientos
quimicos, fermicos o radiacion UV— v la profeccion de
lo integridad microbioldgica del agua antes de su con-
sumo —por ejemplo, desinfeccion de aguas residuales,
distribucion protegida o mejora del almacenamiento—.
Larrevision sistemdtica de estas intervenciones (Clasen ef
al., 2006) muestra gue son efectivas para prevenir episo-
dios de diarrea entre 1os ninos menores de ciNco anos
y en el resfo de la poblacion. Ademads, las infervencio-
nes implementadas en el hogar, como la cloracion del
ogua, el filfrado v la purificacion solar, entre ofras, son mas
efectivas gue las infervenciones que se aplican en las
fuenfes de ogua como los pozos.'° En las infervenciones
domésticas existe alguna evidencia de que la fitracion
fiene resultados mas consisfentes v efectivos en la pre-
vencion de la diarrea.

Complementando lo anterior, Dangour ef al. (2013)
realizaron una revision sistemdatica del impacto de Ias
infervenciones de mejora de la calidad vy el abasteck
mienfo del agua, la provision de saneamiento adecuo-
do vy la promocion del lavado de manos con jalbén en
el esfado nufricional de los menores de 18 anos. Los
resultados del metaandlisis revelan un impacto positivo
aungue modesto de estas infervenciones, en especifico
la purificacion solar y ofros fratamientos para desinfectar
el agua, asi como la promocion de lavodo de manos
y enfrega de jabdn, en el crecimiento de los menores
de cinco anos. Sin embargo, los autores advierten que
los estudios que sustentan esta conclusion son, relatfivo-
mente, de corfo plazo y ninguno fue considerado de
alta calidad metodologica, por lo gue sugieren cautela
en su interpretacion.

Ofras infervenciones con un impacto en la reduc-
cion de la incidencia de la diarrea © en su duracion
son: la infroduccion o expansion de la cobertura y el
uso de instalaciones designadas a reducir el confac-
fo directo o indirecto con heces humanas, incluyendo
lefrinas, inodoros (estén conectados, 0 No, ¢ un depd-
sifo, fanque séptico o alcantarillado) v banos ecold-
gicos (Clasen ef al, 2010), y la supresion de lactosa

9 Los PTCE también pueden ser herramientas efectivas para atender otros problemas de nutricion, como la deficiencia de micronutrientes; para mayor discusion sobre esfe tema,

ver Leroy ef al. (2009)
10 No se incluyeron intervenciones de agua entubada en el hogar.




en ninos con diarrea aguada (MacGilliviay, Fahey y
McGuire, 2013). Sin embargo, es importante mencio-
nar gue la calidad de los estudios que documentaron
estos impactos se considera boja. En esfos casos en
los que existe evidencia de un impacto positivo, pero
la calidad de la evidencia es bajo, se recomienda ini-
ciar con una implementacion piloto de la intervencion
acompanada de una evaluacion de impacto riguro-
sa que permita fener evidencia adicional para susten-
far la aplicacion del programa a una escala mayor.

Por difimo, la revision sisternatica sobre la entrega de
maiz biofortificado para aumentar su calidad profeica
(Quiality Profein Maize, QPM) revela un impocto positivo
en el crecimiento de los niros (Gunaratna, De Groote,
Nestel, Pixey y McCabe, 2010), aungue se considera
que la calidad de la evidencia que susfenta esta ase-
veracion es baja.

Ademads, es indispensable contar con evidencia del
impacto social, econdmico y ambiental del uso del
maiz bioforfificado anfes de recomendar su implemen-
facion como herramienta para el combate a la desnu-
fricion cronica.

b) Intervenciones con evidencia
inconclusa sobre su impacto

Para las infervenciones incluidas en este grupo No es
posible asegurar con algln grado de certidumbore que
su implementacion resultard en una mejora en la des-
nutricion cronica infantil. En varios casos, esta falfa de
claridad sobre su impacto podria ser afribuible a la co-
lidad de los estudios que han buscado medir su efec-
fividad y no necesariamente a la infervencion misma.
No obsfante, no se recomienda su implementacion a
menos que se redlice en forma pilofo vy se acompane
de una evaluacion de impacto rigurosa gue informe 1o
confinuidad o expansion del programa. A confinuacion
se discufen dos ejemplos de las infervenciones de este
grupo: la primera por ser un programa con frecuencia
desarrollado a nivel estatal, v la segunda por ser una
infervencion innovadora en relacion con la oferta de
programas de México:

* Los huertos familiares, proyectos acuicolas y la
produccion animal de traspatio han demostro-
do tener un efecto posifivo en el incremento de la
produccion y el consumo del alimento (huevos,
pescado, Iacteos, verduras, efcétera) que buscan
promover, segun la revision sistematica realizada por
Masset, Haddad, Cornelius e Isazo-Castro (2011). Sin
embargo, esfos impactos son apenas 1os eslobo-
nes mas bajos de la cadena causal de resulfodos
que conducen a observar cambios favorables en el
estado nufricio de los menores de cinco anos. Los
aufores de la revision No enconfraron evidencia que
corrobore el impacto de estas infervenciones en re-
sulfados infermedios, como la mejora en el consumo
de una diefa saludable de los ninos o el aumento
en el ingreso fotal de los hogares. Ellos sefalan que
los estudios al respecto han sido deficientes, ya que
no consideran la posibilidad de gue los hogares solo
sustituyan los alimentos de su nueva produccion por
otfros con similar valor nutricio que consumian antes
sin gue haya una ganancia netfa en la canfidad o
calidad de su diefa. También, mencionan gque un
aumento en la produccion de los hogares No nece-
sariamente se tfraduce en un mayor ingreso fotal, Por
aitimo, la revision revela que, hasta el momento, la
evidencia de la efectividad de los huertos agricolas,
proyectos acuicolas o la produccion de fraspatio en
la reduccion de la desnutricion cronica infantil es in-
conclusa y recomienda llevar a cabo evaluaciones
de impacto rigurosas de este tipo de infervenciones.
El enfoque de desviacion positiva consiste en re-
habilitar a los ninos que padecen desnutricion utili-
zando las practicas de cuidado y alimentacion de
ofros hogares que habitan en la mismao comunidad
y fienen una condicion socioecondmica similar, pero

CuUyos nifos No fienen problemas de desnutricion.
Estas practicas se incorporan como parte del conte-
nido del programa de educacion/orientacion nutri-
cionaly se difunden en peguenos grupos dentro de
la comunidad. De esta manera, se bbusca garantizar
que las practicas recomendadas sean asequibles v
culturalmente aceptadas. Aungue la evidencia dis-

ponible sobre la efectividad de este enfoque en 1o
rehabilifacion de los nifios con desnutricion se con-
sidera inconclusa, Bisits (2011) sefala gue podria ser
efectiva en la prevencion de la desnufricion y reco-
mienda llevar a cabo evaluaciones de impacto ri-
gurosas con famanos de muestra adecuados para
comprobar su impacto.

Ofras intervenciones con evidencia de calidad razono-
ble, aungue resultados inconclusos sobre su impacto
directo o indirecfo en la nutricion, incluyen: la promo-
cion para el consumo infantil de frufas v verduras (Wol-
fenden et al., 2012); el zinc oral para el frafamiento de la
diarrea (Lazzerini y Ronfani, 2013); v la entrega de suple-
mentos con acidos grasos polinsafurados de cadena
lorga (AGPICL) para madres lactantes (Delgado-No-
guera, Calvache y Bonfil, 2010). Los servicios de cuida-
do infantil (Leroy, Gadsden y Guijaro, 2011) y el uso de
desparasitantes (Taylor-Robinson, Maayan, Soores-Wei-
ser, Donegan y Garner, 2012) fambién son infervencio-
nes con resulfados inconclusos, aungue en estos casos
se considera gue la calidad de los estudios de impacto
existentes es bajo o muy bajo.

c) Intervenciones sin impacto
o sin evidencia que sustente su
impacto

En esfe grupo se encuentran infervenciones como la
provision intermitente de dosis de hierro en forma de
fabletas, jorabe o capsulas (De-Regil, Jefferds, Sylvetsky
y Dowswell, 2011a) o la forfificacion de alimentos en el
hogar con micronutrientes en polvo (De-Regil, Suchdey,
Vist, Walleser y Peria-Rosas, 20110), las cucles son efico-
ces para reducir la deficiencia de hierro y ofras vario-
bles relacionadas, pero No se advirtieron impactos en el
crecimiento. Para estas infervenciones, la calidad de la
evidencia es aceptable, asi que no se recomienda su
implementacion si el objefivo que se persigue es redu-
Cir la desnutricion cronica. Otfras infervenciones en as
que no se halloron impactos en el crecimiento son: la

enfrega de alimentos a los hogares (comidas, bebidas
0 colaciones) (Sguassero, Onis, Bonotti y Carroli, 2012);
vigilancia del crecimiento infantil (Panpanich y Gamer,
1999),y educacion posnatal o los podres para el cuido-
do de sus hijos (Bryanton y Beck, 2010). Sin embargo, en
esfos casos la calidad de la evidencia que lleva ¢ una
conclusion de un impacto nulo o insignificante es baja
y debe tomarse con cautela,

Entonces, ¢cudles son las recomen-
daciones para reducir la desnutri-
cion crénica infantil?

« ldentificar las causas especiicas de la desnutricion
en el grupo de menores al gue se busca atender: en
qué medida se debe a una diefa inadecuada o a
una alfa carga infecciosa; hay falta de disponibilidad
de alimentos, es un problema de recursos insuficien-
fes 0 de conocimientos sobre cuidados del menor;
cudles son las condiciones de higiene en el hogar; el
nifio cuenta con acceso efectivo a servicios de salud,
efcétera, Un aspecto relevante es la disponibilidad de
mediciones esfandarizadas, periddicas y confiables
de la falla de los nifios que permita monitorear la pro-
blemdficay sus causas.

- Garanfizar gue las infervenciones estén disefa-
das de acuerdo con las necesidades especifi-
cas de los menores de cinco anos, en especial
de menores de dos anos, y tomar en cuenta
lo problemdtica de salud vy las practicas de ali-
menfacion y cuidado de 1os nifios pegquenos
dentfro de la poblacion objetivo espectiica. Tener
en cuenta gque, si los programas se dirigen a la
poblacion en edad escolar, No se esta cubrien-
do alos mas pequenos en el momento de ma-
yor vulnerabilidad.

+ Asegurar gue la infervencion esté focalizada a
los grupos de mayor vulnerabilidad ante 1o des-
nufricion y gue la cobertura abarque a la mayor
proporcion de esfa poblacion.

- Aprovechar las sinergias entre distintas inferven-
ciones orientadas al consumo de una diefa sa-




ludable y acciones para reducir la carga infec-
ciosa en la poblacion de inferés.

- Con base en las causas especticas identifica-
das, priorizar aquellas intervenciones que fienen
un impacto fuerte o moderado y cuentan con
evidencia de almenos mediana calidad para susten-

far su efectividad. Si se implementa una infervencion
en la que no hay evidencia de calidad razonable de
que exisfa un impacto positivo, se recomienda deso-
rollar el programa en forma piloto y llevar a cabo una
evaluacion de impacto que permita corroborar 1a
efectividod del programa.
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*No se especifica el apoyo concreto

**Abreviatura de la enfidad federafiva donde se implementa la infer-
vencion.




ANEXO

Descripcion de los apoyos
de programas federales

y estales con el objetivo
explicito de mejorar la
nutricion o alimentacion

CONSUMO DE UNA DIETA INADECUADA

Programas/Infervenciones

Nivel federal

Abasto Rural (Diconsa)

Abasto Social de Leche (Liconsa)

Apoyo Alimentario

Prospera (antes Desarrollo
Humano Oportunidades)

Esfatales

Albergues o Alojamientos
Escolares Rurales

Atencion a Menores de 5 Anos
en Riesgo

Asistencia Alimentaria a Sujetos
Vulnerables

Desayunos Escolares (frios y
calientes)

Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo

Esfratégico de Seguridad
Alimentaria (PESA)

Orienfacion Alimentaria

Infervenciones particulares en
cada enfidad federativa

AG*™ - Abasfo Social

BC - Vida Digna

(S - Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nufricional

CS - Materidad Segura

(S - Acciones Integrales para la
Salud de la Infancia

Oferta limitada
de alimentos
saludables

AbGsTo de alimentos a
precios preferentes

Abasto de leche
fortificada a precios
preferentes

Capacitacion y apoyo
para produccion de
aufoconsumo

Abasfo de alimentos a
precios preferentes

Entrega de paquetes
alimentarios a
mujeres embarazadas
o lacfando

Ingresos
insuficientes
de los hogares

Transferencia en
efecfivo

Transferencio
en efectivoy
alimentacion
complementaria

Brindar alimentacion

Dotacion de
productos adecuada
alaedad del nifo

Enfrega de despensa

Enirega de racion
alimentaria

Enfrega de raciones
alimentarias

I B

Prdcticas de cuidado
del nifio y de la
madre inapropiadas

Sesiones de
orientacion para el
cuidado de la salud
y corresponsabilidad
para asistir a ellas

Orientacion
alimentaria dirigidas a
los padres de familia

Orientacion
alimentaria (opcional)

Orientacion para
buenos habitos de
higiene y salud

Orientacion para
alimentacion y estilo
de vida saludable

Copoonocwon,asesono
u orienfacion*

ALTA MORBILIDAD POR EDA

Falta de acceso efectivo
a servicios de salud de calidad

]

Falta de acceso Malas
efectivo a agua condiciones
potable y saneamiento  de la vivienda

| Demanda | Oferta |Demunda|

Moniforeo Corresponsa-
del estado bilidad
nufricional para asistir

y consulfas a consulias
médicas médicas

Despenso alimentaria

Servmos de
salud*

Vacunacion,
prevencion

y confrol de
enfermedades
diarreicas
agudas,
respiratorias y
padecimientos
nutricionales




Programas/Intervenciones

CS - Herramientas Familiares

(S - Atencion Infegral a los
Pacientes con Problemas de
Desnutricion

CS - Forfalecimiento a los
Programas Alimentarios

CS - Seguridad Alimentaria
Sustentable*

CS - Forfalecimiento a Familias
de Escasos Recursos de la Seha
Lacandona

(CS - Maiz Solidario

CH - Habifos Saludables

CH - Alimentando Corazones

CH - Apoyo Alimentficio a Personas
en Situacion de Vulnerabilidad

DF - Comedores Pablicos/
Comunitarios/Populares

DF - Apoyo al Ingreso Familiar y al
Derecho a la Alimenfacion

DF - Asistencia Alimentaria
DF - Apoyo a la Operacion de

los Espacios de Alimentacion,
Encuentro y Desarrollo

DF - Despensas a Poblacion en
Condiciones de Marginacion

DF - Atencion Social a Familias que
Habitan en Vecindades o Vivienda
Precaria

DF - Emergente de Abasto Popular
(PEAP)

ME - Cultura Alimentaria

ME - Asistencio Alimentaria a
Familias

ME - Huertos Familiares

CONSUMO DE UNA DIETA INADECUADA

Oferta limitada
de alimentos
saludables

Abasto de productos
de la canasta basica
a precios preferentes

Capacitacion para
la produccion de
hortalizas y arboles
frutales

Ingresos
insuficientes
de los hogares

Facilitar la produccion
de alimentos de las
mujeres cabezas de
familias*

Enfrega alimentos™

Enfrega alimenfos®

Enirega de
herramientas
de cocina para
elaboracion de
alimentos

Enfrega de apoyos
para mejorar
produccion de
aufoconsumo

Enfrega alimenfos®

Enirega alimentos*

Enfrega alimentos™

Enfrega de raciones
alimentarias calientes

Apoyo para la
organizacion,
adquisicion

de insumos
alimentarios en
comn, preparacion
y distribucion de
alimentos

Enfrega de un
paquete de siefe
insumos alimentarios

Creacion de redes de
mujeres por la salud y
la alimentacion

Distribucion de
paquetes de especies
menores

Prdcticas de cuidado

del nifio y de la

madre inapropiadas

Orienfacion para
la alimentacion
saludable

Capacitacion para
una alimentacion
saludable

Informacion para
orientar y mejorar los
habitos alimentarios

ALTA MORBILIDAD POR EDA

Falta de acceso efectivo
a servicios de salud de calidad

Falta de acceso
efectivo a agua
potable y saneamiento

Oferta Demanda Oferta Demanda

Senvicios de
salud*

Senvicios de
salud*

Valoracion
nufricional

Malas
condiciones
de la vivienda

Programas/Intervenciones

ME - Agricultura y Ganaderia
Periurbana

ME - Estratégico para la Seguridad
Alimentaria

ME - Compromiso con el Futuro

GT - Contigo Vamas por Mds

GT - Nuestros Nifios Futuro de la
Enfidad

GR - Guerrero Cumple confra la
Desnutricion

HG - Infegral de Alimenfacion

JC - Ayuda Alimentaria Directa
“Despensas”

MN - Fomento a la Agricultura
Fomiliar "SUSTENTA"

MS - Huertos Familiares, Escolares
y Comunifarios

MS - Formula Lactea

NL - Papilla Maiz Infanfil

OC - Alimentario para Zonas
Urbanas y Suburbanas

PL - Rescate Nutfricio

QO - Social Alimenfario
SP - Asistencio Alimenfaria
SL-Entrega de Despensas

SR - CreSer con Madres Jefas de
Familia

TC - Asistencia Social Alimenfaria

a Sujetos Vulnerables-Modelo de

Afencion a Mujeres Embarazadas
y/0 en Periodo de Lactancia

TC - Apoyo Alimentario a Personas
con Discapacidad Permanente

CONSUMO DE UNA DIETA INADECUADA

Oferta limitada
de alimenfos
saludables

Capacitacion
para produccion
de alimentos de
aufoconsumo

Entrega de alimentos
a personas afectadas
por contingencias
naturales

Capacitacion y apoyo
para agricultura
organica en el
fraspatio

Entrega de paquetes
de semillas y
herramientas basicas
para el culfivo de
horfalizas

Capacifacion e
iNsumas para

la produccion,
disponibilidad y
variedad de alimentos

Prdcticas de cuidado
del nifio y de la
madre inapropiadas

Ingresos
insuficientes
de los hogares

Apoyo alimentario a
madres adolescentes

Entrega de alimentos*

Enfrega de alimentos®

Enirega de alimenfos*

Orientacion
alimentaria

Enirega de despensas
con alimentos basicos

Enfrega de pafales y
formula Idctea

Enfrega de raciones
alimentarias a
menores con
desnufricion

Orientacion
alimentaria

Apoyos alimentarios

Enfrega de alimentos*
Enirega de alimenfos*
Enirega de despensas

Enirega de vales
canjeables

por alimentos,
medicamentos y ofros
arficulos

Enfrega de alimentos*

Enirega despensa
bdsica

ALTA MORBILIDAD POR EDA
Falta de acceso efectivo Falta de acceso
a servicios de salud de calidad efectivo a agua
potable y saneamiento
Oferta Demanda Oferta Demanda

Servicios de
salud*

Consultas

para atencion
de frastomos
nufrimenfales
en menores de
€inco anos

Malas
condiciones
de la vivienda




CONSUMO DE UNA DIETA INADECUADA ALTA MORBILIDAD POR EDA

Programas/Intervenciones Oferta limitada Ingresos Prdcticas de cuidado Falta de acceso efectivo Falta de acceso Malas
de alimentos insuficientes del nifio y de la a servicios de salud de calidad efectivo a agua condiciones
saludables de los hogares madre inapropiadas potable y saneamiento  de la vivienda
Oferta Demanda Oferta Demanda
TS - Vigilancia de la Nutricion Capacitacion, asesoria | Servicios de
u arientacion salud
TS - Nutriendo Tamaulipas Enfrega de alimentos™
VZ- Cocinas Comunifarias Desayuno o comida
calienfe .

T — o Inventario de Programas Estatales y Federales

enfrega de paquetes . . .

de semills y con objetivos relacionados con las causas de la

herramientas basicas
para el culfivo de

desnutricion infantil

horfalizas
VZ - Alimentacion Saludable en Orientacion para
Escuelas de Educacion Basica mejorar habitos
de alimentacion,
acfividad fisica e
higiene personal
YN - Combate a la Desnuiricion Servicios de
Infantil salud*
YN - Solidaridad Alimentaria Enfrega de alimenfos®
(Alimentos, Forfificados y Huertos)
YN - Mejora Alimentaria para la Précticas y asesoria
Comunidades Mayas para prevenir la

gesnufricién,yfalleres Tqblq de I’eViSIoneS SISfeméﬁCCIS
le cocina sana'y

nufritiva

YN - Huerfos Familiares Orgdnicos | Apoyo para
produccion de
vegetales y verduras

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con base en el Inventario de Programas y Acciones de Desarrollo Social Federal 2012 y Estatal 2011.
*No se especifica el apoyo concrefo.

**Abreviatura de la enfidad federativa donde se implementa la infervencion Ambos anexos pueden consuliarse en el Slguwerﬁe enlace:

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



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005436.pub4/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005436.pub4/abstract




LQE funciona y qué no en desnuiricién crénica infantil?
Guias practicas de polificas publicas
Las guias précticas de politicas publicas es una coleccion de
seis fextos con diferentes temdticas dirigidas a los
encargados de tomar decisiones sobre la formulacion,
operacion o evaluacion de programas.

LQWE funciona y que no en desnutricién crénica infantil?
Brinda las herramientas para determinar la conveniencia de
instrurnentar distintas clfernativas de infervenciones en
politica publica para el combate a la desnutricion infantil
con base en la evidencia.
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