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Introduccion

La adecuada nutricion en las distintas etapas de la vida de los individuos es uno de los
principales determinantes de su salud, de su optimo desempefio fisico e intelectual, y
por lo tanto, de su bienestar. Por este motivo el derecho a la alimentacion forma parte de

la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Actualmente los problemas de sobrepeso y obesidad han adquirido gran
relevancia debido a su alta incidencia y a las consecuencias que tiene sobre la salud de
la poblacion. Sin embargo, los problemas de desnutricidn persisten, sobre todo, en nifios
y mujeres embarazadas que habitan en localidades rurales, especialmente aquellos que

son indigenas.

Una de las causas de la desnutricion, reconocida por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FA0), es la falta de acceso a los
alimentos. La imposibilidad de acceder a ciertos productos basicos y complementarios,
sobre todo en las localidades marginadas y de dificil acceso, se asocia a la presencia de
desnutricion y mala alimentacion para cientos de miles de familias mexicanas que

habitan en estos lugares.

De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) es un organismo publico
descentralizado, con personalidad juridica, con patrimonio propio, y con autonomia
técnica y de gestion, que tiene como objetivo normar y coordinar la evaluacion, tanto de
la politica nacional de desarrollo social, como de los programas y acciones que ejecuten
las dependencias publicas. Es asi que, como parte de sus atribuciones, y considerando la
importancia del tema para el desarrollo social del pais, el CONEVAL presenta este
documento, en el que se revisa la evolucién historica de los principales problemas de
nutricion de la poblacién mexicana, asi como de las distintas politicas, estrategias y

acciones emprendidas por el Gobierno Federal para resolverlos.
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La evaluacién de programas y politicas contribuye a identificar los cambios en
las condiciones de la poblacion que efectivamente pueden atribuirse a dichas acciones,
coadyuvando, de esta manera, a la toma de decisiones respecto a la modificacion de los
programas y la mejora de la politica. De esta forma, el presente documento permite
contar con un enfoque historico de las acciones puestas en marcha por el Gobierno
Federal para solucionar los problemas nutricios y determinar su efectividad en el

combate de tales problemas.

El presente informe se divide en tres capitulos: el primero describe la evolucion
del estudio de los problemas de la nutricién en México y sus principales resultados a lo
largo del siglo XX y principios del siglo XXI; asi como, la evolucion de la medicién de
dichos resultados en el mismo periodo; el segundo capitulo contiene la evolucion
historica de las acciones de gobierno, a través de los programas orientados a mejorar la
nutricion de la poblacién y el abasto de alimentos, en el tercer capitulo se revisan los
resultados de los programas vigentes en materia de alimentacion, nutricion y abasto, con
base en las evaluaciones externas de los programas gubernamentales; finalmente, se
presentan las principales conclusiones derivadas de este trabajo y algunas

recomendaciones a los programas para la mejora en su efectividad.
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Capitulo I

Evolucion historica de las condiciones nutricias en México

El presente capitulo describe la forma en que han evolucionado las condiciones nutricias
y su medicion, en el ultimo siglo. Esta descripcion se hace en dos secciones: la primera
abarca el periodo de 1865 a 1988 e incluye una sub-seccion especifica para la poblacion
rural, cuyas condiciones nutricias eran notoriamente distintas a las del resto de la
poblacion; la segunda seccion describe la evolucion del estado nutricional de la
poblacion mexicana en general entre 1988 y 2006, y la tercera, la evolucion de las

condiciones nutricias de la poblacion indigena entre 1900 y 2006.
Antecedentes

Los primeros informes sobre la situacion nutricional de algunos grupos de poblacion en
nuestro pais datan de finales del siglo XIX. En 1889 y 1896 se publicaron informes
sobre la presencia de pelagra, una condicion resultante de la deficiencia severa de una
de las vitaminas del complejo B (niacina), y en 1908 se describi6 la presencia de una
entidad patoldgica que en su momento se conocia popularmente como “culebrilla” y que
corresponde al cuadro que posteriormente se refirio en la literatura anglosajona como
Kwashiorkor." Sin embargo, antes de la década de los cuarenta del siglo XX, no se tiene
informacidn acerca de la magnitud y distribucion de la desnutricién a nivel poblacional
en Meéxico. Antes de esa década, la comunidad interesada en el estudio de la nutricion
laboraba principalmente en el ambito clinico abocandose a la identificacion y definicion

de la entidad patoldgica, que ahora conocemos como desnutricion.”

1.1. Medicion y condiciones nutricias de la poblacion mexicana de

1940 a 1988

Anderson R. K. y colaboradores llevaron a cabo un estudio, en el ambito
epidemiologico, entre 1943 y 1944, en el que se recolectd informacion sobre las
condiciones de alimentacion y nutricion de la poblacién de cuatro comunidades del
Valle del Mezquital de México. En dicho estudio se incluyd la realizacion de examenes
fisicos para evaluar los signos y sintomas de enfermedad por deficiencias nutricias en

general, asi como la aplicacion de encuestas dietéticas para evaluar la ingesta de
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energia, de macro y micro-nutrimentos, y la obtencién de muestras de sangre y

mediciones antropométricas’ de toda la poblacion residente en las comunidades.

Los resultados de este estudio documentan la precaria situacion nutricia que
presentaba la poblacion de las comunidades del Valle del Mezquital en los afios

cuarenta. A continuacion se resumen algunos de ellos.

e La media de consumo de energia a nivel global fue de 1,706 calorias por dia,
cubriendo 70% de la recomendacion de energia para esa poblacion (de acuerdo
con las Recommended Dietary Allowances Revised del National Research
Council)."

o Del total del ingreso familiar, 75% era destinado para la alimentacion, siendo los
alimentos mas consumidos los frijoles y las tortillas, los cuales aportaban 77%
de la energia en nifios y adultos.

e La dieta, en general, era pobre y poco variada, alta en carbohidratos (69% del
total de energia) y baja en grasas (11.1% del total de energia), con un consumo
bajo de frutas y verduras. ElI consumo de proteinas era deficiente en calidad
debido a que el mayor aporte de este nutrimento provenia de alimentos de origen
vegetal .2

e La ingestion de vitaminas y minerales era adecuada en la poblacion adulta, con
excepcion de la riboflavina. Sin embargo, en los nifios se encontraron problemas
de consumo deficiente (menores al 50% de lo recomendado) en hierro, calcio y
fosforo."

e Con respecto a los infantes, 53% de los nifios de 1 a 3 afios de edad y 33% de los

de nifios entre 4 y 6 afios tuvieron un déficit de peso para su edad mayor a 10%.

! La antropometria es una técnica facil de usar y poco costosa que permite evaluar el tamafio y las
proporciones del cuerpo humano. Es fundamental para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios y
monitorear la salud a nivel individual y poblacional de los diferentes grupos etarios. Los indicadores
antropométricos son ampliamente usados para valorar el estado nutricional y del crecimiento a nivel
individual y poblacional. Existen tres conceptos claves para la interpretacion de la antropometria en el
ambito poblacional: las medidas (peso, talla, circunferencias, etc.) constituyen la estimacién de una
medicién corporal pero no brindan informacién en si mismas; los indices (peso para la talla, talla para la
edad, peso para la edad) resultan de la combinacion de las mediciones con la edad y son esenciales para la
interpretacion de las medidas, ademas de que pueden ser expresadas mediante tres tipos de estadisticos:
percentiles, puntaje Z y porcentaje de adecuacion en relacidn a la mediana de la poblacion de referencia.
Finalmente, los indicadores son obtenidos al comparar los indices con una poblacion de referencia usando
puntos de corte especificos.

2 Se estipula que la contribucion recomendada de macronutrimentos (proteinas, grasas y carbohidratos) a
la energia total ingerida debe ser de 45 — 65% de carbohidratos; 20 — 35 % de grasas y 10 — 35 % de
proteinas.
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e En poblacion adulta la prevalencia de desnutricion fluctud entre 19 y 72% en
personas de 16 a 50 afios 0 mas, identificando que esta condicion se agravaba
conforme se incrementaba la edad.’

e Se encontré poblacién con un peso 10% mayor al adecuado para su edad.* En
adultos de 16 a 20 afos de edad (hombres y mujeres) la prevalencia fue de 9% y
en hombres de més de 50 afios, de 10%.

e Respecto al estado de nutriciobn en micro nutrimentos, las concentraciones
séricas de vitamina A, tiamina, vitamina C, hierro y hemoglobina fueron
adecuadas para la poblacion adulta en general. Sin embargo, en los nifios se
identificaron concentraciones séricas inadecuadas de estos nutrimentos."

e Se identifico una proporcion considerable de poblacion con deficiencias

nutricias por signos como queilosis® (9%); glositis® (46%) y edema’ (1.4%).

Cabe mencionar que estos signos clinicos dejaron de presentarse en la poblacién
mexicana a partir de la década de los setenta.

En la década de los cincuenta, el interés en el estudio de la desnutricién clinica®
severa se derivd de la existencia en México de una prevalencia elevada de esta

condicion. Varios hospitales en el pais contaban con grandes salas de rehabilitacidn

® Los estandares y puntos de corte recomendados para clasificar desnutricién en la poblacién han
cambiado conforme ha evolucionado el conocimiento sobre la evaluacion del estado nutricio. Para la
evaluacion antropométrica, actualmente se emplean los patrones de referencia recientemente publicados
por la oms (en los cuales se considera a nifios sanos que fueron alimentados al seno materno) y la
puntuacion Z, la cual provee informacién respecto a cuantas desviaciones estandar se encuentra la
poblacion de estudio respecto a la media de la poblacion de referencia.

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

® Este término hace referencia a la lesion de los labios y boca caracterizada por la aparicién de escamas y
fisuras debidas a una insuficiencia de riboflavina en la dieta.

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

" El edema se refiere a la acumulacion de liquido en los tejidos debido a la desnutricién y es uno de los
sintomas de la enfermedad de Kwashiorkor.

® LLa desnutricion ha sido definida como un estado patolégico de distintos niveles de gravedad y diversas
manifestaciones clinicas, ocasionada por asimilacion deficiente de los diversos componentes del complejo
nutricio. Esta enfermedad tiene repercusiones sobre la constitucion fisico-quimica de los tejidos, reduce la
capacidad defensiva frente a las agresiones ambientales, disminuye el rendimiento y la capacidad de
trabajo y acorta la vida. Los signos y sintomas que se identifican en la desnutricidn son el resultado de la
depleciodn organica y de los cambios en la composicién bioquimica del organismo. El proceso basico que
los determina es la detencion del crecimiento y del desarrollo que en sus grados mas intensos puede ser
cuantificado por la clinica. Las manifestaciones de la desnutricion en su niveles mas severos son las que
se identifican en las formas clinicas mas conocidas como: a) Marasmo: Desnutricién calorico-proteica,
afecta predominantemente a lactantes; b) Kwashiorkor: Desnutricion proteica, afecta a los lactantes
mayores y preescolares; c) Mixta: Marasmo-Kwashiorkor. En resumen, entendemos por desnutricion
clinica, la expresion de desnutricion en sus mas altos niveles de severidad como son el marasmo y
Kwashiorkor.'{Error! Marcador no definido.
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nutricional donde miles de nifios con desnutricion severa fueron internados para su

rehabilitacion y tratamiento.

En este periodo se realizaron estudios clinicos sobre la desnutricion severa,
incluyendo los cambios bioquimicos y fisioldgicos resultantes de este padecimiento, su
tratamiento y su prevencion. Entre éstos, destacan los estudios desarrollados en el
Hospital Infantil de México por el equipo encabezado por el doctor Federico Gomez, en
colaboracion con los doctores Rafael Ramos Galvan y Joaquin Cravioto, quienes
hicieron importantes contribuciones al conocimiento de la nutricion. Estos estudios
fueron un parteaguas para el entendimiento de la etiologia de la desnutricion y los
cambios bioquimicos y fisiologicos asociados a la desnutricion clinica severa, asi como

para su diagndstico y clasificacion.”

Al final de la década, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ, antes Instituto Nacional de Nutricion “Salvador Zubiran”
—INNSz-) llevé a cabo los primeros estudios sistematicos a nivel nacional sobre las
caracteristicas, magnitud y distribucion de la desnutricion en México. De 1958 a 1962
se realiz6 la primera serie de 29 encuestas, de las cuales 21 se llevaron a cabo en
comunidades rurales y 8 en zonas urbanas, semi-urbanas y barrios populares del Distrito

Federal "

Aunque estas encuestas no tuvieron un disefio probabilistico y por ello no
pueden considerarse como informacion representativa del ambito rural y urbano, su
cobertura y dispersion a lo largo del pais les confieren un gran valor para la
identificacion de la dimension y diseminacion de la desnutricion en nuestro pais en esa
época. Dichas encuestas recabaron informacién detallada sobre caracteristicas
socioecondmicas, patrones de alimentacién e ingestion dietética (proveniente de
recordatorios de consumo de 24 horas) y el estado nutricio de la poblacion, incluyendo
variables antropomeétricas (peso Y talla), indicadores clinicos de desnutricion severa e
indicadores bioquimicos a partir de determinaciones en muestras de sangre de la

poblacion.

Una caracteristica particular de estas encuestas fue que el indicador
antropométrico usado para evaluar el estado nutricional de los nifios era el porcentaje
que el peso representaba frente al peso “ideal” en funcion de la edad y el sexo. Se

consideraba como peso ideal a la media de peso para una edad y sexo determinados de
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poblaciones de referencia’ de nifios sanos y bien alimentados de los Estados Unidos.""
Para la clasificacion del estado nutricio se usaba la propuesta del doctor Federico
Gobmez, en la cual se consideran las siguientes categorias del porcentaje de adecuacion
del peso en relacién al peso ideal para la edad: a) estado de nutricion normal, entre 90 y
110%; b) desnutricion grado I, de 75 a 90%; c) desnutricion grado 11, de 60 a 75%, y d)

viii

desnutricion grado 111, menos de 60%.

Aunque los resultados de la primera serie de encuestas realizadas en 1958 por el
INCMNSZ Nno son representativos y no permiten hacer inferencias sobre la poblacion
mexicana, éstos identifican el tipo de problemas nutricionales presentes en la década de

los afios sesenta."”

e En promedio, alrededor de 60% de la energia consumida por los adultos
provenia del maiz, lo cual sugiere una dieta relativamente mondtona.

e Las poblaciones con mayores problemas nutricionales radicaban en la zona
rural.”

o Del total de los nifios, 32.3% en zonas rurales y 4% en zonas urbanas mostraba
alteraciones importantes en el crecimiento, ya que tenian un déficit de peso ideal
para su edad superior a 25% comparado con el patron de referencia;
correspondiendo a la categoria de desnutricion grado Il de acuerdo con la
clasificacion de Gomez.

e También se registré una prevalencia de desnutricion de tercer grado de 2.5% en
areas rurales y de 1.4% en areas semi-rurales (con Kwashiorkor o0 marasmo).

e Se identifico una prevalencia de anemia en nifios preescolares de 29%; 20% en
areas rurales y semi-rurales y 9% en zonas urbanas.

e Las encuestas dietéticas en nifios menores de 5 afios indicaban que la dieta de los
preescolares era deficiente en energia. Dicha dieta oscilaba entre 73 y 83% de
las necesidades, ademas de tener bajos consumos de calcio, vitamina A,
riboflavina y vitamina C (con promedios de ingestion de alrededor de 50% de

iii

las recomendaciones).” Aunque las ingestiones de hierro eran superiores a las

recomendaciones dietéticas para los diversos grupos de edad, una gran

% Los patrones de referencia son una serie de valores de peso y estatura (o talla) correspondientes a cada
edad que se utilizan como referencia para determinar la evolucién del crecimiento de los nifios o de la
poblacidn que se esta evaluando. Estos valores se obtienen a partir de una poblacién sana con crecimiento
iddneo.
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proporcion del hierro consumido provenia de maiz y frijol, alimentos que
también contienen altas cantidades de fitatos y taninos, los cuales inhiben la
absorcion del hierro. Esto explica la presencia de anemia en la poblacion a pesar
de las ingestiones elevadas de hierro. Es necesario aclarar que la metodologia de
recoleccion de informacion de dieta por recordatorio de 24 horas tiende a
subestimar el consumo de alimentos entre 15 y 20%, por lo que es posible que
las deficiencias de energia y nutrimentos mencionados fueran menores a las
reportadas.

e Existian zonas en donde la mayoria de los habitantes adultos tenia deficit de
peso, mientras que en otras areas, sobre todo las urbanas, se encontraban
prevalencias de sobrepeso entre 5 y 15%. En determinados grupos de obreros en
la Ciudad de México se llegd a identificar 28% de prevalencia de sobrepeso.
También se identificaron prevalencias de anemia en mujeres residentes de zonas
costeras que llegaban hasta 20%.

e A nivel de areas y regiones, se identifico que la poblacidn rural era la que tenia
la dieta mas mondtona, escasa en proteina de origen animal y deficiente en
vitaminas. Los mayores problemas nutricionales se identificaron en las regiones
sur y sureste del pais, seguidos de la zona centro; y los menores problemas se
ubicaron en las costas y el norte del pais.”

e Se identificaron signos clinicos de desnutricion y de deficiencia de micro-
nutrimentos que se presentaban en condiciones severas. En los nifios, se
documentd la presencia de signos clinicos carenciales tales como cabello
pigmentado y facil de arrancar (8%), piel escamosa y pigmentada (3%),
alteraciones en los ojos (4.7%), lengua lisa (6.3), queilosis (6.6%) y edema
(1.6%). Este altimo, es el signo méas confiable para identificar desnutricion

severa.

De 1963 a 1974 y en 1977, se realizaron la segunda y tercera serie de encuestas
sobre nutricion. En ese periodo se aplicaron 20 encuestas, las cuales recabaron la misma
informacion que la primera serie. Antes de 1977, se incorporaron otras 9 comunidades
rurales para completar un total de 58 comunidades. La informacién recopilada a lo largo
de 20 afios permitié contar, por primera vez, con una estimacion aproximada de la

magnitud de la desnutricion en la poblacion mexicana.
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La informacion de la serie de encuestas segunda y tercera se procesé usando los
mismos estandares de referencia. No obstante, la tltima sdlo confirmo los resultados de
la primera serie de encuestas aplicadas a partir de 1958, identificando que la dieta de la
poblacion encuestada era limitada en calorias y pobre en calidad de proteinas. Esto se
debid a que una gran proporcién de ésta era aportada por alimentos de origen vegetal, y
deficiente en nutrimentos. Las prevalencias de desnutricidn, que arroj6 el analisis de la
serie de encuestas realizadas en el periodo 1958-1976, muestran que la poblacién
preescolar era la que presentaba las mas altas prevalencias de esta condicién (con base
en el indicador de peso para la edad y de acuerdo con la clasificacion de Gémez). Se
encontrd6 que los nifios de la zona sureste del pais presentaron prevalencias de

desnutricion grado 11y grado 111 de 36.2 y 38.7% respectivamente.™
1.1.1. Mediciones de las condiciones nutricias de poblaciones rurales en México

En 1979 y 1989 se realizaron las Encuestas Nacionales de Alimentacion en el medio
rural mexicano (poblaciones con menos de 2,500 habitantes), conocidas por sus siglas
como la ENAL-79 y ENAL-89. Dichas encuestas no se aplicaron en muestras
probabilisticas, por lo que no son representativas del area rural. No obstante, esta
informacién constituye la mejor evidencia disponible sobre el estado nutricio de la
poblacion de zonas rurales en ese periodo, especialmente por los elevados tamafios de

muestra en los que se obtuvo la informacion.™

La ENAL-79 recab6 informacion de 21,248 familias y la ENAL-89 obtuvo datos de
20,759 familias de 19 regiones del pais. Ambas encuestas utilizaron disefios y
metodologias similares, permitiendo comparar sus resultados y estudiar en cierta

medida la evolucidn de la desnutricion, sobre todo en los menores de 5 afios.

Para esta serie de encuestas (1979-1989) la evaluacién de la prevalencia de bajo
peso en la poblacién estudiada utiliz6 como indicador el peso para la edad. Se clasifico
como nifios con bajo peso a los que tenian un puntaje Z menor a -2 desviaciones
estandar (D.E.) de acuerdo con el patron de referencia del National Center of Health
Statistics y de la Organizacion Mundial de la Salud (oMs/NCHS). Las prevalencias de
bajo peso se calcularon para las 19 zonas agrupandolas por regiones: norte, centro y sur.
A nivel global, en 1979 la prevalencia de bajo peso en los nifios menores de 5 afios fue
de 21.9% y disminuyé a 19% en 1989. (Cuadro 1.1).
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También se observaron cambios en las tendencias de desnutricion en este
periodo en algunas regiones. En la regién centro se encontrd una reduccion de 9.2%. En
1979, la region norte tuvo una de las menores prevalencias de bajo peso (8.0%),
mientras que la regién sur tuvo una de las mas altas (28.2%), manteniéndose casi igual
para 1989 (Cuadro 1.1).

Cuadro 1.1. Comparacion de prevalencias de desnutricion de las encuestas
nacionales de alimentacién en el medio rural (ENAL) de 1979 y 1989 en las
poblaciones estudiadas de nifios de 1 a 5 afios de edad

Prevalencias de desnutricion®

Indicador Regiones ENAL-79 ENAL-89
(22) (22)
% %
Peso para la edad Norte 8.0 7.3
Centro 20.7 11.5
Sur 28.2 26.9
Nacional 21.9 19.0

*Considera poblacion rural. Se clasificé con desnutricion a los sujetos con >-2 D.E. de puntaje Z de peso para la edad

Fuente: Elaboracion Instituto Nacional de Salud Pablica.

A la luz de los estudios realizados en los afios sesenta se destaco la importancia de
investigar las précticas de alimentacion infantil como una de las causas de desnutricion.
Aungue en esa época no se contd con estudios representativos en el ambito nacional,
algunos estudios especificos realizados fueron de utilidad para documentar esta situacion.
Entre estos, destaca el estudio de Hernandez y cols. realizado en 12 comunidades de zonas
indigenas, rurales y semi-rurales (de 1,000 a 3,000 habitantes), en las que se seleccion6 una

muestra de 50 familias a través de un muestreo aleatorio estratificado.

Este estudio evidencié las inadecuadas practicas de lactancia y alimentacion
complementaria en los nifios. Se encontr6 que los nifios del medio rural eran alimentados
por el seno materno en una proporcion mayor que los nifios de areas semi-rurales. Por su
parte, en las comunidades indigenas de la muestra, 74% de las madres iniciaban la
lactancia materna en las 5 primeras horas de vida de los nifios y les proporcionaban el
calostro, mientras que, en las comunidades rurales y semi-rurales (no indigenas) 45.5%
iniciaba la lactancia después de 24 horas y s6lo un pequefio porcentaje proporcionaba el

calostro.
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Respecto de las practicas de alimentacion inicial en las comunidades indigenas, se
concluyo que la introduccion de alimentos sélidos se realizaba de manera tardia y en muy
pequefas cantidades. En areas rurales y semi-rurales se proporcionaba agua azucarada a
78% de los nifios, mientras que cerca de 11% era alimentado con leche industrializada o
fresca de vaca en el transcurso de los 3 primeros meses de vida.™ Estas practicas
constituyeron algunas de las causas de desnutricion, pues los alimentos administrados
durante los tres primeros meses desplazaban a la leche materna y no aportaban los
nutrimentos necesarios para los lactantes. En los nifios mayores, los alimentos ofrecidos no
se consumian en cantidad suficiente y aunque eran altos en contenido energético (por
ejemplo atoles de maiz), no aportaban cantidades suficientes de micro nutrimentos, lo que

conducia a la desnutricion.

1.2. Medicion y condiciones nutricias de la poblacion mexicana de 1988
a2006

En términos de la calidad de la informacidn, lo mas relevante de este periodo fue que se
contd con encuestas de nutricion que tienen un disefio probabilistico y, por tanto tienen
representatividad a nivel nacional y regional. Asimismo, los estudios describen las
caracteristicas metodoldgicas de las encuestas, los indicadores usados para la evaluacion

de la nutricion y los resultados de las primeras.

1.2.1. Fuentes de informacion e indicadores de condiciones nutricias

Las principales fuentes de informacion a las que se hard referencia son tres encuestas
nacionales de nutricion y salud realizadas en 1988, 1999 y 2006. La primera Encuesta
Nacional de Nutricion realizada en 1988 (ENN-1988) por la Secretaria de Salud, obtuvo
informacidn en mas de 13,000 hogares que incluian a casi 7,500 menores de cinco afios
y a mas de 19,000 mujeres de entre 12 y 49 afios de edad. La muestra resultante fue
representativa en el &mbito nacional y de cuatro regiones geograficas:'® norte, centro,

Ciudad de México y sur.®

La segunda Encuesta Nacional de Nutricion (ENN-1999) fue conducida por el

Instituto Nacional de Salud Pablica entre octubre de 1998 y marzo de 1999. Se realizd

101 as regiones incluyeron los siguientes estados; regién norte: Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leon, Sonora y Tamaulipas; region centro: Aguascalientes,
Colima, Guanajuato, Jalisco, México - excluyendo los municipios que son parte del area metropolitana-,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas; Ciudad de Meéxico:
Distrito Federal y los municipios del area metropolitana; region sur: Campeche, Chiapas, Guerrero,
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
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una muestra probabilistica de casi 18,000 hogares, representativa a nivel nacional, de
zonas urbanas (> 2,500 personas) y rurales (< 2,500 personas). Las poblaciones de
estudio fueron nifios menores de 5 afios de edad (8,011), nifios en edad escolar entre 5 y
11 afios de edad (11,415) y mujeres de 12 a 49 afios.**"

En 2006 se levantd una encuesta que combina las Encuestas Nacionales de
Nutricion y la Encuesta Nacional de Salud. Esta encuesta fue denominada Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT-2006).X" De ésta se obtuvo informacion
de, aproximadamente, 44,500 hogares representativos de los &mbitos nacional, regional
y estatal, y de zonas urbanas (> 2,500 personas) y rurales (< 2,500 personas). Se recabd
informacion de 7,722 nifios menores de 5 afios, 15,111 nifios en edad escolar (5-11
anos), 14,578 adolescentes (12 a 19 afios de edad) y 33,624 hombres y mujeres mayores

de 20 afios de edad. X"

Las tres encuestas mencionadas (ENN-1988, ENN-1999 y ENSANUT-2006)
obtuvieron informacién de indicadores antropomeétricos, variables dietéticas, variables
sociodemogréaficas e indicadores del estado de salud y enfermedad en los grupos de
edad estudiados. Los indices antropométricos fueron construidos con base en las
mediciones del peso esperado para la edad, la talla esperada para la edad y el peso

esperado para la talla, utilizando el patron de referencia de la oms/NcHs.™
Indicadores antropométricos

Se clasifico como de baja talla o desnutricion cronica a los nifios que tenian una talla para
la edad debajo de —2 desviaciones estandar de la media de la distribucion de la poblacion
de referencia internacional mencionada (puntaje Z<-2). Cuando el peso esperado para la
talla y el peso esperado para la edad se ubican por debajo de —2 D.E. (unidades Z) de la
referencia internacional, se clasifica al nifio con emaciacién*? y con bajo peso,

respectivamente.

1 A pesar de que recientemente se liberaron las nuevas normas de crecimiento de la oms, en este trabajo
se utilizan los patrones recomendados por la oMs, provenientes de datos obtenidos en poblacion de nifios
sanos de los Estados Unidos de Norteamérica con el propésito de mantener la comparabilidad con los
datos de 1988 y 1999. Un andlisis realizado por investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica
indica que utilizando las nuevas referencias, las prevalencias de desnutricion son mayores a lo estimado
anteriormente (Gonzalez de Cossio, comunicacion personal).

12 Emaciacion: Es un tipo de desnutricion, causada por la pérdida de peso debida a un periodo reciente de
inanicién o enfermedad, consiste en un adelgazamiento extremo. Es un proceso agudo que ocasiona bajo
peso para la talla.
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En la poblacion escolar se calculd, adicionalmente, el indice de Masa Corporal

(imc = Peso (kg)/ Talla (m)?), utilizando los criterios propuestos por el International
Obesity Task Force (10TF)." Esta misma clasificacion se utilizo para la poblacion de 12

a 19 afios de edad. La evaluacion del estado de nutriciéon de la poblacién mayor de 20
afios de edad se realizd mediante el imc, utilizando como puntos de corte los propuestos

por la OMS para poblacion adulta: desnutricion (IMc < 18.5); estado nutricio adecuado

(imc de 18.5 a 24.9); sobrepeso (IMC de 25.0 a 29.9) y obesidad (IMC > 30.0).

Indicadores de micronutrimentos

La anemia'® se determind mediante fotdmetros portatiles (Hemocue). Para la
clasificacion de sujetos con anemia se utilizaron los siguientes puntos de corte de la
concentracion de hemoglobina en sangre propuestos por la OMS: nifios de 1-5 afios: <
110 g/L; nifios de 6-11 afios: < 120 g/L; mujeres de 12-49 afios (no embarazadas): < 120
g/L; mujeres de 12-49 afios (embarazadas): < 110 g/L; hombres de 12 a 14 afios: <120
g/L; y hombres de 15 y mas afios: 130 g/L. Los puntos de corte fueron ajustados por la
altitud sobre el nivel del mar de las localidades de residencia de los sujetos estudiados.

En las encuestas de 1999 y 2006 se obtuvieron muestras de sangre en sujetos de
varios grupos de edad. A partir de esas muestras se obtuvo suero para hacer
determinaciones de la concentracion de varias vitaminas (vitaminas A y C y acido
folico) y minerales (hierro y zinc). Actualmente, sélo se tiene informacion de 1999, la
informacion de 2006 aun no se publica. Los indicadores y los puntos de corte usados
para definir las prevalencias de deficiencias de micronutrimentos de la ENN-99 fueron
los siguientes: la deficiencia de hierro se defini6 como valores de porcentaje de
saturacion de transferrina < 16 mg/dL; la deficiencia de zinc se defini6 como
concentraciones de zinc sérico < 65 ug/dL; la deficiencia de vitamina A, como retinol
sérico < 20 ug/dL; la deficiencia de folato, como concentraciones de folato en
eritrocitos < 140 ng/mL, y la deficiencia de vitamina C, como concentraciones séricas

del 4cido ascorbico < 0.2 mg/dL. ™"

1.2.2. Resultados en los indicadores de desnutricién en la poblacién mas
vulnerable

En 1988, 6% de los menores de 5 afios fueron clasificados como emaciados (desnutridos

agudos), condicion que aumenta de manera importante el riesgo de muerte. Casi uno de

13 Se define como la concentracion baja de hemoglobina en la sangre.
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cada cuatro nifios del mismo grupo de edad (22.8%) padecia desnutricion crénica (baja
talla para la edad). Once afios después, en 1999, 2% de los nifios fueron clasificados
como emaciados y 17.8% como desnutridos crénicos. A 18 afios de haber realizado la
ENN-88, en 2006 sélo 1.6% de los menores de 5 afios fueron clasificados como

emaciados y, de este porcentaje, 12.7% con desnutricion cronica (Figura 1.1).

La prevalencia de emaciacion disminuy6 de 6 a 1.6% (una reduccion de 73%),
entre 1988 y 2006. Es decir, a partir de 1999 y nuevamente en 2006, la desnutricion
aguda ha dejado de ser un problema de salud publica nacional, aunque siguen existiendo

casos de este padecimiento, especialmente en regiones en extrema pobreza.

En la actualidad, la mayor parte de los casos de desnutricion clinica severa
atendidos en hospitales son causados por otras patologias (desnutricién secundaria),
mientras que la desnutricion causada directamente por la interaccion entre ingestion
inadecuada de alimentos e infecciones comunes de la infancia (desnutricion primaria)

no es ya la causa mas importante de desnutricion clinica severa.

La prevalencia de desnutricion crénica disminuy6 10.1 puntos porcentuales (pp)
entre 1988 y 2006. El descenso entre 1988 y 1999 fue de 5 pp, entre 1999 y 2006 fue de
5.1 pp 0 29% entre ese periodo. A pesar de las disminuciones observadas, la prevalencia
de desnutricion cronica en menores de 5 afios sigue siendo un problema de salud publica
nacional puesto que es superior a 10%. Se estima que el numero absoluto de nifios con

esta condicion, en 2006, era de casi 1.2 millones.

En lo referente a la diferencia entre las regiones geogréficas, la prevalencia de
desnutricion crénica en menores de 5 afios disminuyé notablemente entre 1999 y 2006
en la region sur (10.9 pp), especialmente si se compara con la disminucién de las
prevalencias en dicha region entre 1988 y 1999 (4.9 pp) y con los cambios ocurridos en
el resto de las regiones entre 1999 y 2006: norte (0 pp), Ciudad de México (1.2 pp), y
centro (3.7 pp). LIama la atencion el descenso nulo en el norte y el pequefio descenso en
la Ciudad de México (Figura 1.2).
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Figura 1.1. Prevalencia nacional de bajo peso, desnutricion crénica (baja talla) y

emaciacion (desnutricion aguda) en menores de cinco afios segln encuestas de
nutricion de 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuestas Nacionales de Nutricion 1988, 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

Figura 1.2. Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios por
region en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1988, Encuesta Nacional de Nutriciéon 1999 y Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2006.

Al analizar la informacién por regiones en &reas urbanas, se observaron
disminuciones en la tasa de desnutricién cronica en menores de 5 afios entre 1999 y
2006 de 1.82% en el centro y 1.25% la Ciudad de México y un pequefio aumento en el

norte de 0.63%. En cambio el sur experimento el mayor descenso de 2.9% (Figura 1.3).
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En zonas rurales, se aprecian descensos en las regiones sur, norte y centro.
Aunque la region sur rural continta presentando la prevalencia de desnutricion cronica
mas alta (25.6% en 2006), fue esta subregion la que experimentd el mayor descenso
durante el periodo de estudio: 15.9 pp en relacion a 1999; incluso mayor al descenso
observado a nivel nacional (11.7 pp). En 1999, la diferencia entre los estratos con menor
y mayor prevalencia (norte-urbano: 6.6, sur-rural: 41.5) era de 6.28 veces, mientras que

en 2006 la diferencia (norte-urbano: 6.9, sur-rural: 25.6) es de 3.7 veces (Figura 1.3).

Figura 1.3. Prevalencia nacional de desnutricion cronica en menores de cinco afos
por regidn y zonas rurales y urbanas en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutriciéon 1999 y ENSANUT 2006

Al analizar la informacion sobre la desnutricion crénica en menores de 5 afios,
segun deciles de condiciones de bienestar, de 1999 a 2006 se observa que las méximas
disminuciones en la prevalencia de desnutricion cronica se ubican en los dos deciles
inferiores de condiciones de bienestar y la disminucién es cada vez menor conforme se
incrementa el decil de condiciones de bienestar. En los cinco deciles superiores, la
disminucion de la desnutricion cronica, entre 1999 y 2006, fue relativamente pequefia.
Sin embargo, las diferencias entre las condiciones de bienestar siguen siendo
sumamente altas, dado que la prevalencia de desnutricion cronica en el decil méas bajo

es 6.6 veces mayor a la prevalencia del decil mas alto (Figura 1.4).
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Figura 1.4. Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios por decil
de condiciones de bienestar en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

La encuesta de 2006 permite estimar prevalencias de desnutricién para las
entidades federativas. Del total nacional, 12 entidades (Baja California, Baja California
Sur, Chihuahua, Nuevo Le6n, Tamaulipas, Sinaloa, Durango, Zacatecas,
Aguascalientes, Jalisco, Querétaro y San Luis Potosi) se clasificaron como de baja
prevalencia (<10%); 15 entidades (Sonora, Coahuila, Veracruz, Tabasco, Campeche,
Quintana Roo, Distrito Federal, Estado de México, Morelos, Guanajuato, Hidalgo,
Puebla, Tlaxcala, Michoacan y Colima) se clasificaron con prevalencias moderadas (10
a 19.9%); y 4 entidades (Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Yucatan) se ubican en
prevalencias consideradas como altas (>20%). No obstante, existen zonas de alta
incidencia de desnutricion dentro de estados con las menores prevalencias. Tal es el
caso de Chihuahua, un estado con prevalencias promedio menores a 10%, pero en el que
la poblacion de la Sierra Tarahumara, numéricamente pequefia, presenta altas

prevalencias de desnutricion.

1.2.3. Resultados de anemia y estado de micronutrimentos

La anemia y las deficiencias de varios micronutrimentos son las carencias de origen
nutrimental con mayor prevalencia en México, los grupos con mayores prevalencias son
los nifios y las mujeres en edad fértil. En el pais, la deficiencia mas importante en

magnitud es la de hierro en nifios de todas las edades (12 meses a 11 afios) fluctuando
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entre 36 y 67%. En mujeres, la prevalencia de deficiencia de hierro es mayor a 40%,

aungue no es la mayor de las deficiencias en esta poblacion.

En la figura 1.5 se observa que la prevalencia de concentraciones bajas de
vitamina C, indicador de baja ingestion dietética de esta vitamina, es muy alta,
fluctuando entre 30 y 40% para el caso de los nifios y llegando a 50% en las mujeres.
La prevalencia de bajo consumo de zinc es de alrededor de 30% en menores de 5 afios y
mujeres, y de poco mas de 20% en escolares. La deficiencia marginal de vitamina A es
de entre 20 y 30% en nifios y de menos de 5% en mujeres. La deficiencia de acido

félico va de 10 a 20% en nifios y de 8% en mujeres.

Un anélisis de mujeres con obesidad, de la muestra estudiada en la ENN-99,
concluyé que no hay diferencias en la prevalencia de anemia entre mujeres con IMC
normal y aquéllas con sobrepeso, lo cual implica que las dietas de este Gltimo grupo no

estan aumentando necesariamente en calidad sino en densidad energética.

Figura 1.5. Prevalencia de eficiencia de micronutrimentos en nifios y mujeres en

1999
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién 1999
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Figura 1.6. Prevalencia de anemia en nifios y mujeres en 1999 y 2006
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006

En el grupo de 1-4 afos de edad, la disminucion mas elevada, entre 1999 y 2006,
se observo en los nifios de 1 afio (12-23 meses) en los que la prevalencia de anemia paso
de 49.1 a 37.8% (reduccion de 11.3 pp). Esta disminucién es sumamente importante,
dado que los mayores dafios en el desarrollo mental ocurren cuando la anemia se

presenta durante los primeros dos afios de vida.

Al comparar los datos de 1999 y 2006, se puede observar que las mayores
prevalencias de anemia en nifios de uno a cuatro afios de edad se encuentran en los dos
quintiles de ingresos mas bajos, en ambos afios de estudio. En 1999 las prevalencias
fueron mayores a 30% en los dos quintiles inferiores, mayores de 25% en el intermedio
y alrededor de 20% en los dos superiores. En 2006 las prevalencias mantienen un
gradiente similar al observado en 1999, pero con prevalencias mas bajas en general
excepto en el cuarto quintil. En el caso de anemia, la prevalencia es casi 1.71 veces
mayor en el quintil mas bajo comparado con el mas alto, pero ain en el quintil superior
se observan prevalencias de méas del doble de las observadas en paises de ingresos
elevados (como, por ejemplo, Estados Unidos con prevalencia de anemia de 12.8%,
Reino Unido 6.1%, Australia 6.3%, Nueva Zelanda 4.3%).

La prevalencia de anemia entre 1999 y 2006 disminuy6 tanto en nifios como en

mujeres, pero las prevalencias actuales estan aun lejos de las encontradas en paises de
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ingresos altos. La mayor disminucion en esta prevalencia se observa en mujeres
embarazadas (5.6 pp); mientras que en mujeres no embarazadas y nifios de 5 a 11 afios,

las disminuciones fueron de entre 4.5y 2.9 pp, respectivamente (Figura 1.6).

1.2.4. Resultados de sobrepeso y obesidad

Actualmente, la obesidad representa un problema de salud pubica por su magnitud
dentro de la poblacién mexicana y por sus consecuencias. De acuerdo con la ENSANUT
2006, en México, mas de 65% de la poblacion presento sobrepeso u obesidad. Entre las
mujeres la prevalencia de sobrepeso fue de 71.4%, y de 66.7% entre los hombres. La
frecuencia de sobrepeso y obesidad es mas alta, para ambos sexos, en la poblacién

urbana.

En los ultimos 18 afios, la poblacién mexicana ha experimentado un aumento sin
precedente en las prevalencia de sobrepeso y especialmente de obesidad (Figura 1.7). Es
decir, en tan solo 11 afios, de 1988 a 1999, la obesidad en mujeres de 20 a 40 afios
aument6 de 9.5 a 24.9% (15.4 pp) y el sobrepeso paso de 25 a 36.1% (11.1 pp). En
2006, la obesidad alcanz6 una prevalencia de 32.4%, mientras que el sobrepeso se
estabilizé durante este segundo periodo. La prevalencia actual de sobrepeso u obesidad

0 ambas en mujeres de 20 a 49 afios es de casi 70%. (Figura 1.7).

Figura 1.7. Sobrepeso (1IMC 25-29.9) y obesidad (imc >30) en mujeres de 20 a 49
anos en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuestas Nacionales de Nutricion de 1988,1999 y la Encuesta de Salud y Nutricién 2006.

Entre 1999 y 2006, el porcentaje de nifios en edad escolar (5-11 afios) que

presentd la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumenté 39.8%. En
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adolescentes (12-19 afios) el aumento relativo fue menor (14%). En hombres el registro
de prevalencias de sobrepeso y obesidad para 2006 es de 66.7% (Figura 1.8).

Figura 1.8. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en escolares, adolescentes y
adultos hombres en 1999 y 2006
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Fuente: ENN 99 y ENSANUT 2006.

Los datos desagregados a nivel estatal muestran que las prevalencias mas altas
de sobrepeso y obesidad para mujeres se encuentran en Durango (79.6%), Baja
California Sur (79.5%) y Campeche (79.1%), mientras que las prevalencias mas bajas
para este grupo poblacional se encuentran en Guerrero (59.4%), Oaxaca (61.7%) y
Querétaro (65.9%). En el caso de los hombres, las prevalencias mas altas se encontraron
en Quintana Roo (74.1%), Yucatan (72.2%) y Tamaulipas (71.3%), mientras que las
mas bajas se encontraron en Oaxaca (58.2%), Hidalgo (58.8%) y Baja California
(59.1%) (Figura 1.9).
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Figura 1.9. Prevalencias de sobrepeso y obesidad (20 afios y mas) por sexo y
entidad federativa, México 2006
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Fuente: ENSANUT 2006

A nivel internacional, México presenta los mayores niveles de prevalencia de
obesidad, para mujeres de 30 afios y mas, entre los paises miembros de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (ocDE), seguido de Nueva Zelanda y
Grecia. En el caso de los hombres de 30 afios y mas, Austria, Grecia y México
presentan las mayores prevalencias de obesidad dentro del mismo grupo de paises.
Asimismo, acorde con los datos de prospectiva de la oms, para el 2015 México se
encontrard dentro de los paises con mayores prevalencias de obesidad para hombres y
mujeres de 30 afios y mas. (Figuras 1.10 y 1.11).

Figura 1.10. Prevalencia de obesidad para mujeres de 30 afios y mas, 2015

Estimated % of population with BM] >=30. Age-standardised to WHO World
population

4002 OF%m |

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud en http://apps.who.int/infobase/comparestart.aspx
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Figura 1.11. Prevalencia de obesidad para hombres de 30 afios y més, 2015

Esumated % of population with BM] >=30. Age-standardssed to WHO World
population

F,uente: Organlzacmn Mundial de la Salud en http://apps.who.int/infobase/comparestart.aspx ”

El sobrepeso y la obesidad son importantes factores de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas, tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
enfermedades del aparato locomotor, en particular la artrosis, y de algunos canceres,

como los de endometrio, mama y colon.

Ademas de ser un factor de riesgo para la salud de la poblacion, el sobrepeso y la
obesidad tienen implicaciones en la productividad y economia de las naciones. Aunque
aun son pocos los paises en los que se han evaluado los costos de la obesidad, de
acuerdo con estimaciones de la OMS, a partir de los datos obtenidos de Estados Unidos,
Francia, Australia y Holanda, se estima que el costo fluctu6 entre 2% (Francia) y 8%
(Estados Unidos) del gasto total de atencién para la salud."ViXxxx | a5 estimaciones
realizadas para América Latina sefialan que los costos directos de la obesidad equivalen
al 0.9% del PIB de la region.

Las principales causas del desarrollo del sobrepeso y la obesidad en la sociedad
mexicana son las dietas de mala calidad y los bajos niveles de actividad fisica. Por un
lado, entre 1999 y 2006, se observo una disminucion en el consumo de frutas, verduras,
leche y carne, y un incremento en el consumo de refrescos y carbohidratos refinados.™
Por otro lado, los cambios en los patrones de recreacion, transporte y trabajo han ido

XXil

limitando la realizacion de actividad fisica, especialmente en los adolescentes.

El principal reto en materia de prevencion radica en lograr que la poblacion

cambie su estilo de vida, a fin de lograr un equilibrio energético; un peso normal; la
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reduccion en la ingesta de calorias derivadas del consumo de productos con alto
contenido en grasas, sobre todo saturadas; el aumento en el consumo de frutas, verduras,
legumbres, granos integrales y frutos secos; reducir la ingesta de azucares y aumentar la

actividad fisica.

1.3. Situacion nutricia de la poblacion indigena en México de 1900 a
2006

La poblacion indigena del pais presenta condiciones muy diferentes que el resto de la
poblacion mexicana, esto se debe, probablemente, a las diferencias culturales, sociales,
econdmicas, de ubicacion geografica y de marginacion en las que se ha desarrollado. Por
este motivo, se ha incluido, en esta seccidn, la descripcion de las condiciones nutricias de
la poblacion indigena de México, con base en la documentacién en algunos estudios
puntuales realizados a mediados del siglo XX y de los resultados derivados de las
encuestas probabilisticas realizadas entre 1988 y 2006.

Se calcula que existen mas de 370 millones de indigenas en el mundo.™" Junto
con paises como Bolivia, Ecuador, Guatemala y Pert, México ha sido clasificado como
uno de los paises con mayor volumen demografico de poblacién indigena. La poblacion
indigena en México asciende a méas de 12 millones de personas. Este calculo se realiza
de acuerdo con los indicadores de poblacion del censo nacional del 2000 que consideran
como indigenas a las personas de méas de 5 afios de edad que hablan alguna lengua
indigena (n= 6,044,600), a la poblacién que declard pertenecer a algun grupo indigena
(n=1,099,700) y a la poblacion que vive en hogares con algin hablante de lengua
indigena, pero que no habla lengua indigena ni pertenece a uno de estos grupos
(n=5,258,700).°" En México, los indigenas hablan més de 60 lenguas diferentes al

espafol y representan 13% del total de la poblacién.

De los 2,443 municipios en que se divide nuestro pais, en el afio 2000, 803 se
clasificaban como indigenas debido a que mas de 30% de su poblacion pertenecia a
alguna etnia. De estos municipios, sélo 3 son de muy baja marginacion, 12 son de baja,
79 de media, 407 de alta y 300 de muy alta marginacion. " Esto significa que 88% de
los municipios indigenas se encuentra en condiciones de alta y muy alta
marginacion. ™™ La poblacién indigena continda siendo uno de los grupos mas
desprotegidos de nuestra sociedad. Los indicadores sociales de pobreza, analfabetismo,

desnutricion, mortalidad infantil y baja esperanza de vida son desproporcionadamente mas
26/116



CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

elevados en las comunidades indigenas que en el resto de la poblacion. Por ejemplo,
mientras que en los afios noventa la tasa de mortalidad infantil a nivel nacional era de 35

por 1,000, la tasa para los indigenas era de 55 por 1,000V

Como se menciono, en México se empezaron a realizar estudios a nivel nacional
para conocer la situacion nutricional de la poblacion a partir de los afios cincuenta del
siglo pasado. Dada su tradicional vulnerabilidad, desde mediados del siglo XX ha
existido una latente preocupacién por conocer la condicién de salud y nutricion de la

poblacién indigena con el fin de instrumentar politicas mas pertinentes para su atencion.

A continuaciéon se describen los resultados de algunos estudios que nos
permitirdn identificar parte de la situacion que vivieron y viven los indigenas. No
obstante, debemos considerar dichos resultados de manera conservadora, dado que no

son representativos de esta poblacion.

El estudio de Anderson y cols. de 1943-1944, fue uno de los trabajos pioneros en
este campo. Se documento la situacion de nutricion de la poblacién indigena de cuatro
comunidades del Valle del Mezquital de México; identificadas entre las méas pobres de
México en la primera mitad del siglo XX." Dicho estudio mostré la precaria situacion
nutricia existente sobre todo en mujeres y nifios de las comunidades estudiadas. Una
quinta parte de las mujeres eran anémicas, un tercio de los nifios de 1 a 3 afios y mas de
la mitad de los nifios de 4 a 6 afios tenian altas prevalencias de desnutricién. Ademas, en
todos los grupos etarios se identificaron signos clinicos de desnutricion severa como:
cabello pigmentado, piel escamosa, queilosis, edema, lengua lisa, entre otros. Las
comunidades fueron clasificadas entre las poblaciones con mas graves y evidentes
problemas de desnutricion, presentando, incluso, los grados méas severos, como
Kwashiorkor o marasmo (observado en 2.5% la poblacion de area rural y 1.4% en area
semi-rural). En poblacion adulta, especialmente entre las mujeres, se documentaron,
inclusive, casos con tallas tan bajas que fue imposible compararlos con los patrones de

referencia.

En 1971, otro estudio documentd la situacion de un grupo de poblacion indigena

XXVi

ubicado en los altos de Chiapas™" mediante la aplicacidon de encuestas en las que se recab0

informacién socioecondmica, de ingestion dietética, clinica, antropométrica y bioquimica

(para identificar anemia). El estudio fue realizado en dos localidades, Zinacantlan y
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Milpoleta, seleccionadas por haber sido consideradas como tipicas y representativas de la

region.

Se encontrd que la prevalencia de anemia para esta poblacion era de 70% en
adultos, 52.6% en preescolares y 66.3% en escolares. Las proporciones de nifios con
desnutricion grado 11y I11 en las comunidades fluctuaron entre 28 y 41.2% (para lo cual se
uso la clasificacion de Gémez del porcentaje de peso tedrico para su edad) y, respecto de
los signos clinicos, se observd que una alta proporcidn de preescolares presentaron signos
de deficiencias proteicas, encontrando hasta un caso de Kwashiorkor en preescolares.
Aunque en escolares no se identificaron casos de esta indole, en ambos grupos se
encontraron signos carenciales de vitamina A, riboflavina, acido ascdrbico y deficiencia de

hierro.

En cuanto a su alimentacion, a nivel familiar el consumo de maiz era altamente
predominante (73%), seguido de verduras como la col y los frijoles (12%) y un consumo
de alimentos de origen animal muy escaso. Tanto en poblacién adulta como en infantil, las
ingestas dietéticas de energia, proteinas, hierro, riboflavina, niacina, &cido ascorbico eran

deficientes, especialmente la de vitamina A"

De acuerdo con estudios publicados para menores de 5 afios, de las series ENAL-79
y 89, en 1979 los nifios indigenas evaluados presentaban las prevalencias mas elevadas de
desnutricion del pais: 63% sufria de baja talla para la edad y 38.7% tenia bajo peso para la
talla (ubicandose en ambos indicadores a >-2 D.E. del patron de referencias), comparados
con 37.9 y 16.9% de los nifios no indigenas (Figura 1.12). Es necesario anotar que la
informacion de la ENAL- 79 y 89 no tiene representatividad del ambito rural ni del

indigena.

Para 1989 el patron de desnutricion entre poblacion indigena y no indigena fue
muy semejante. Aunque entre 1979 y 1989 se observo una reduccidn en la prevalencias de
baja talla y bajo peso, la reduccién fue menor en el caso de la poblacion indigena. Mientras
que en la poblacion no indigena la baja talla y el bajo peso se redujeron 11.4 y 5.3 puntos
porcentuales, respectivamente, en la poblacion indigena la reduccion fue de tan solo 3.6 y
2.9 puntos porcentuales, respectivamente (Figura 1.12). No obstante, en ambas encuestas,
la poblacion indigena continud presentando las prevalencias mas altas de desnutricion,

confirmando el rezago nutricio que la caracteriza.
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Otros estudios que muestran el rezago de la poblacién indigena en cuanto a
nutricion son los relacionados con tendencias seculares de estatura. Los estudios de Robert
Malina realizados en poblacion zapoteca de Oaxaca no han encontrado cambios en la talla
de adultos en los altimos 80 afios. Asimismo, el analisis de huesos en zonas arqueoldgicas
de ese estado ha encontrado que los cambios de talla de esa poblacion en los dltimos 2000
afios han sido pequefios. Si bien se trata de un estudio reducido, los resultados sugieren que

XXVii

las condiciones nutricionales de este grupo no han mejorado a lo largo del tiempo.

Figura 1.12. Prevalencias de baja talla y bajo peso en menores de 5 afios segun
condicion indigena de las comunidades rurales de México, 1979-1989
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Fuente: Avila-Curiel, A. y cols, La desnutricion infantil en el Medio rural mexicano: Analisis de las
encuestas Nacionales de Alimentacion. Salud Publica Mex 1993; 35:658-666.

Segln datos de la serie ENN-99, V" |as prevalencias de baja talla para la edad y
bajo peso fueron 3 veces mas altas en la poblacion indigena que en la poblacion no
indigena, a nivel nacional. Este mismo patrén se encontr6é a nivel de regién y de areas
rurales y urbanas, siendo entre 2 y 3 veces mas altas las prevalencias en poblacién indigena
(Figura 1.13).

La ENN-99 también recabd informacién referente a la anemia a nivel nacional y
encontrd que una mayor proporcion de nifios indigenas (35.2%) presentd esta condicion en
comparacion con los nifios no indigenas (26.7%). EI mismo patron se observo en el ambito
urbano, en la region sur y en la combinacion de las otras tres regiones del pais. A
excepcion de la region sur, las diferencias en anemia entre indigenas y no indigenas fueron

XXViii

estadisticamente significativas (Figura 1.14).
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Figura 1.13. Prevalencia de baja talla en menores de cinco afios indigenas y no
indigenas, ENN-99
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Fuente: Rivera, J. y cols, Nutritional status of indigenous children younger than five years of age in
Mexico: Results of a National Probabilistic Survey, Salud Publica Mex 2003; 45 suppl 4:5466-S476

Figura 1.14. Prevalencia de anemia en menores de cinco afios indigenas y no
indigenas, ENN-99
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Fuente: Rivera, J. y cols, Nutritional status of indigenous children younger than five years of age in
Mexico: Results of a National Probabilistic Survey, Salud Publica Mex 2003; 45 suppl 4:5466-S476.

La informacion mas reciente que se tiene respecto a nutricién en poblacion
indigena, proviene de la ENSANUT-2006, sin embargo, dicha informacion no es
representativa del ambito indigena. De acuerdo con los analisis realizados para
comparar las prevalencias de desnutricién en menores de 5 afios de familias clasificadas

como indigenas y de familias clasificadas como no indigenas en 1988, 1999 y 2006, se
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encontré que entre 1988 y 1999 la desnutricion cronica en la poblacion indigena
encuestada disminuy6 5.5 pp (10%), (Figura 1.15).

En cambio, entre 1999 y 2006 la reduccion de la desnutricion cronica en la
poblacién indigena analizada fue de 11.1 pp (22%), que es lo doble respecto al cambio
observado en el periodo anterior. Aunque el descenso entre 1999 y 2006 fue mayor en la
poblacion indigena que en la poblacién no indigena, en términos relativos, el descenso
fue muy similar entre ambas poblaciones (poblacion no indigena, 23.75%), a pesar de

que la prevalencia en la poblacién indigena fue 2.7 veces superior en 1999.

A pesar de los mayores descensos en las tasas de desnutricion, la poblacién
indigena encuestada mostrd, prevalencias casi 2.8 veces mayores que la poblacién no
indigena. Como se mencion0 con anterioridad, esta informacion no es representativa del
ambito indigena, sin embargo, a manera de aproximacion, si la totalidad de la poblacién
indigena compartiera las caracteristicas de la poblacion indigena encuestada y se
conservara la misma velocidad en la disminucion de la desnutricion de dicha poblacion,
habria que esperar 22 afios (hasta el 2028) para que la poblacién indigena alcanzara una

prevalencia menor o igual a 2.5% en desnutricion.

Figura 1.15. Prevalencia de desnutricion cronica (baja talla) para la edad en nifios
<5 afios por categoria de indigenismo en 1988, 1999 y 2006
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Fuente: Encuestas Nacionales de Nutricion 1988, 1999 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006

El siguiente cuadro presenta de manera resumida los principales estudios y

mediciones realizados en el pais en materia de nutricion entre 1944 y 2006.
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Cuadro 1.2. Evolucion de las mediciones del estado de nutricion en México y principales resultados

ENCUESTA NACIONAL | ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA NACIONAL
VALLE DEL ENCUESTA NACIONAL . . ENCUESTA NACIONAL
< DE ALIMENTACION EN | DE NUTRICION 1988 . DE SALUD Y
MEZQUITAL ENCUESTAS DEL ENCUESTAS DEL DE ALIMENTACION EN DE NUTRICION 1999 .
ESTUDIO ANDERSON R. K. Y INNSZ INNSZ EL MEDIO RURAL EL MEDIO RURAL ety (ENN-99) NUTRICION
- 1989 (ENAL-89) (SECRETARIA DE (ENSANUT-2006)
COLABORADORES 1979 (ENAL-79) (iNsp)
(INNsZ) SALUD) (iNsP)
(INNSZ)
ANO DE
) 1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
REALIZACION
4 COMUNIDADES 29 ENCUESTAS (21 21,248 FAMILIAS 20,759 FAMILIAS (las || 13,000 VIVIENDAS, 18,000 HOGARES, 44,500 HOGARES,
(toda la comunidades 58 ENCUESTAS (29 (219 comunidades || mismas 7,500 menores de || 8,011 menores de || 7,722 menores de 5
poblacion.) No rurales, 8 urbanas, | encuestas rurales agrupadas | comunidades que | 5 afios, 19,000 5 afos, 11,415 afos; 33,624
puede semiurbanas y realizadas de por regiones). en la ENAL 1979 mujeres entre 12 y | escolares (entre 5 || adultos mayores a
considerase barrios populares) | 1958-1962 vy agrupadas por 49 afios. y 11 afios) y 20 afos; 14,578
como sin disefio 29 encuestas regiones). Representativo a 18,311 mujeres adolescentes y
T i representativa. probabilistico (no | realizadas en nivel nacional y de | entre 12 y 49 afos | 15,111 nifios en
POBLACION puede 1963-1977. La 4 regiones de edad. edad escolar.
considerarse poblacidn de los geograficas Representativo a Representativo a
representativo). estudios no es (centro, norte, bF y || nivel nacional, y nivel nacional,
representativa de sur). de zonas urbanas y | regional, estatal, y
zonas rurales ni rurales. de zonas urbanas y
urbanas. rurales.
Signos y Caracteristicas Indicadores de Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores
sintomas de socioecondémicas, | anemia, antropométricos. | antropométricos. | antropométricos, | antropométricos, | antropométricos,
desnutricion, patrones de desnutricion y variables socio- variables socio- variables socio-
ingesta de alimentacion, antropomeétricos. demogréficas, demograficas, demograficas,
energia (macroy | estado nutricional indicadores del indicadores del indicadores del
micro de la poblacién, estado salud- estado salud- estado salud-
INDICADORES | nutrimentos), medidas enfermedad y enfermedad y enfermedad,
muestras de antropomeétricas, muestras de muestras de muestras de sangre
sangre e indicadores sangre. sangre. y circunferencia de
indicadores clinicos de cintura en adultos

antropomeétricos.

desnutricién e
ingesta dietética.

mayores de 20
afios.
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ENCUESTA NACIONAL | ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA NACIONAL
VALLE DEL ENCUESTA NACIONAL ) ) ENCUESTA NACIONAL
. DE ALIMENTACION EN | DE NUTRICION 1988 . DE SALUD Y
MEZQUITAL ENCUESTAS DEL ENCUESTAS DEL DE ALIMENTACION EN DE NUTRICION 1999 .
EsTUDIO ANDERSON R. K. Y INNSZ INNSZ EL MEDIO RURAL EL MEDIO RURAL ety (ENN-99) NUTRICION
- 1989 (ENAL-89) (SECRETARIA DE (ENSANUT-2006)
COLABORADORES 1979 (ENAL-79) (iNsp)
(INNsZ) SALUD) (iNsP)
(INNSZ)
ANO DE
. 1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
REALIZACION
Consumo de 60% de la energia | Prevalencias de 3.9 | 21.9% de <de 5 - bajo peso en < de | 6% de los nifios < | :2% de los nifios < | -1.6% de los nifios <
energia a nivel en adultos % de Kwashiorkor | afios a nivel 5 afios el 19% a de 5 afios de 5 afnos de 5 afios
global cubriendo | proviene del maiz. | o marasmo en nacional tienen nivel nacional presentaron presentaron presentaron
solo el 70% de la menores de 5 bajo peso desnutricién aguda || desnutricion aguda | desnutricion aguda
RESULTADOS | recomendacion. anos. (emaciados) (emaciados) (emaciados)

-75% del ingreso
familiar
destinado a la
alimentacion

-alteraciones en el
crecimiento:
32.3% de los nifios
en zonas rurales y
4% en zonas
urbanas

-prevalencias de
desnutricion de
38.7% en < 5 afios
de la zona sureste
del pais y 36.2% en
la zona sur

-bajo peso en
nifios < de 5 afnos
20.7% en el centro
del pais

-bajo peso en
nifios < de 5 afos
11.5% en el centro
del pais

:22% de los < de 5
afios presentaron
desnutricidn
cronica, de los
cuales 54.9% eran
indigenas y el
24.9% no
indigenas

-17.8% de los < de
5 afios
presentaron
desnutricion
crdnica, de los
cuales 49.4% eran
indigenas y el
18.1% no
indigenas

:12.7% de los < de 5
afios presentaron
desnutricion
cronica, de los
cuales 38.3% eran
indigenas y el 13.8%
no indigenas

-77% energia
aportada por el
consumo de frijol
y maiz

desnutricidn de
3er grado en 2.5%
de los nifios en
zonas rurales y
1.4% en zonas
semirurales

anemia en 29% de
los nifios <5 afios y
del 20% en adultos
>18 afios

bajo peso en

nifios < de 5 afnos
28.2% en el sur del
pais

bajo peso en

nifios < de 5 afos
26.9% en el sur del
pais

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

‘la deficiencia de
Vitamina C en
mujeres fue de
50.4%; de 30.1%
para nifios
escolares y 37.6%
para < de 2 afios

-el diagnostico de
anemia fue de
23.7% para nifios <
de 5 afos, 16.6%
para escolares,
15.5% para mujeres
no embarazadas y
20.6% para mujeres
embarazadas
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ENCUESTA NACIONAL | ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA NACIONAL
VALLE DEL ENCUESTA NACIONAL . . ENCUESTA NACIONAL
. DE ALIMENTACION EN | DE NUTRICION 1988 . DE SALUD Y
MEZQUITAL ENCUESTAS DEL ENCUESTAS DEL | DE ALIMENTACION EN DE NUTRICION 1999 i
EsTUDIO ANDERSON R. K. Y INNSZ INNSZ EL MEDIO RURAL EL MEDIO RURAL ety (ENN-99) NUTRICION
- 1989 (ENAL-89) (SECRETARIA DE (ENSANUT-2006)
COLABORADORES 1979 (ENAL-79) (iNsp)
(INNsZ) SALUD) (iNsP)
(INNSZ)
ANO DE
. 1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
REALIZACION

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

-anemia en 20 %
de los nifos
preescolares de
zonas rurales y
semi rurales y 9%

- prevalencias del 5
-15% de
sobrepeso en >18
afos en la Ciudad
de México

63% de los nifos
indigenas < de 5
afos presentan
baja talla esperada
para la edad,

-59.7% de los nifios
indigenas < de 5
afios presentan
baja talla esperada
para la edad, y el

-deficiencia de Zinc
se presento en
33.9% de los nifios
< de 2 afios, y
29.7% de las

69.5% de las
mujeres entre 12 a
49 afos de edad
presentaron
sobrepeso y

del total de en zonas urbanas mientras que para | 26.5% en menores mujeres obesidad, de las

energia) los no indigenas no indigenas cuales el 32.4%
era del 37.9% fueron obesas

El consumo de

proteinas era

deficiente

-bajo consumo - anemia en hasta -bajo peso -bajo peso -la deficiencia de -el diagnostico de

de frutasy 20% de las esperado para la | esperado para la acido fdlico se sobrepeso y
verduras mujeres de la talla en < 5 afos talla en < 5 afios presento en 8.4% | obesidad en nifos
costa indigenas 38.7%, y | indigenas 35.5%, y de las mujeres, el | preescolares fue
el 16.9% para el 11.6% para 10.3% de los nifios | de5.1%, 26% en
niflos no indigenas | nifios no indigenas escolares y el escolares, 32.5% en
18.5% de los nifios || adolescentesy
< de2 afios 66.7% de los
hombres en edad
adulta (> 20 afios)
-consumo -la deficiencia de

deficiente de
minerales en los
nifios (menor a
50% de lo
recomendado)

-sobrepeso en 5% -
15% de los adultos
areas urbanas

hierro se presento
en 40.5% de las
mujeres y 66.6%
para nifios de 1 a 2
anos, 36.3% en
ninos de 5a 11
anos
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ENCUESTA NACIONAL | ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA NACIONAL
VALLE DEL ENCUESTA NACIONAL . . ENCUESTA NACIONAL
. DE ALIMENTACION EN | DE NUTRICION 1988 . DE SALUD Y
MEZQUITAL ENCUESTAS DEL ENCUESTAS DEL | DE ALIMENTACION EN DE NUTRICION 1999 i
EsTUDIO ANDERSON R. K. Y INNSZ INNSZ EL MEDIO RURAL EL MEDIO RURAL ety (ENN-99) NUTRICION
- 1989 (ENAL-89) (SECRETARIA DE (ENSANUT-2006)
COLABORADORES 1979 (ENAL-79) (iNsp)
(INNsZ) SALUD) (iNsP)
(INNSZ)
ANO DE
. 1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
REALIZACION

- desnutricion
33% en nifios de
1 a 3 afios, 53%
ennifosde4 a6
afios y fluctud
desde el 19% al
72% en la

-nifios menores de
5 afos cubren del
73% al 83% sus
requerimientos de
energia y el 50%
de las
recomendaciones

-el diagnostico de
anemia fue de 28%
para nifios < de 5
anos, 19.5% para
escolares, 20%
para mujeres no
embarazadas y

poblacion de 16 | de vitaminasy 26.2% para

a 50 afios 6 mas | minerales mujeres
embarazadas

Se encontraron -34.5% de las -61% de las

en el estudio los mujeres entre 20y | mujeres entre 12 y

siguientes signos 49 aios de edad 49 aios de edad

por deficiencia: presentaron presentaron

queilosis (9%);
glositis (46%) y
edema (1.4%)

sobrepeso y
obesidad, de las
cuales el 9.5%
fueron obesas

sobrepeso y
obesidad, de las
cuales el 24.9%
fueron obesas

Poblacion rural
presento dieta
mondtona, escasa
en proteina de
origen animal y
deficiente en
vitaminas
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ENCUESTA NACIONAL | ENCUESTA NACIONAL ENCUESTA NACIONAL
VALLE DEL ENCUESTA NACIONAL X X ENCUESTA NACIONAL
. DE ALIMENTACION EN | DE NUTRICION 1988 X DE SALUD Y
MEZQUITAL ENCUESTAS DEL ENCUESTAS DEL DE ALIMENTACION EN DE NUTRICION 1999 i
EsTUDIO ANDERSON R. K. Y INNSZ INNSZ EL MEDIO RURAL EL MEDIO RURAL ety (ENN-99) NUTRICION
- 1989 (ENAL-89) (SECRETARIA DE (ENSANUT-2006)
COLABORADORES 1979 (ENAL-79) (iNsp)
(INNsZ) SALUD) (iNsP)
(INNSZ)
ANO DE
1944 1958-1962 1977 1979 1989 1988 1999 2006
REALIZACION
Mayores -el diagnostico de
problemas sobrepeso y

nutricionales se
identificaban en: la
region sury
sureste del pais y
la zona central, y
los menores se
ubicaban en las
costasy en el
norte del pais.

obesidad fue para
5.3% de los nifos
en edad
preescolar, 18.6%
en escolares y
28.5% en
adolescentes

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo II

Revision historica y programas actuales de Nutricion y Abasto

Al considerar la evolucion histérica de las condiciones nutricias en la poblacién mexicana,
el Gobierno Federal, principalmente en el periodo post-revolucionario, ha procurado
establecer politicas o acciones que ayuden a mitigar los problemas de nutricion en México.
En este capitulo se presenta una revision histérica de dichas politicas o acciones para, asi,
conocer desde los antecedentes de las politicas de alimentacion en México, hasta los
programas actuales de nutricion y abasto federales. En la primera seccién se presentan los
antecedentes de las politicas alimentarias en el pais, desde la época colonial hasta la
Revolucion. En la segunda seccion se hace una revision historica de las politicas y
programas de nutricion y abasto de alimentos, implementados por el Ejecutivo Federal,

después de la Revolucion y hasta finales del siglo XXI.
2.1. Antecedentes de las politicas alimentarias en México

Las politicas sociales implementadas en nuestro pais por los gobiernos centrales o federales
desde la época colonial hasta la Reforma fueron fundamentalmente de tipo caritativo o
benefactor. En un principio, la tradicion caritativa estuvo en manos de la Iglesia y, en
menor medida, de instituciones de beneficencia subsidiadas por el gobierno.*™** A
mediados del siglo XIX, el Consejo Superior de Salubridad comenz6 a instalar hospitales
publicos y como resultado de las Leyes de Reforma, en 1861 se cred la Junta de
Beneficencia Publica, dando inicio asi a la secularizacién de la politica social. En la misma

época, los gobiernos republicanos importaron viveres para combatir las crisis alimentarias.

Durante el Porfiriato, el gobierno atenué los efectos de las crisis alimentarias
recurrentes a través de la importacion de granos bésicos (maiz, trigo y frijol) que eran
vendidos a los sectores de menores ingresos a precios accesibles. Con la creacion de la
Direccion General de Beneficencia, en 1903, se institucionalizé la ayuda a los pobres, y el
presupuesto de la beneficencia publica, asignado tanto por la federacion como por los
estados, se incremento de 0.7% a 2% del PIB. Terminado el Porfiriato, a partir de 1911

entr6 en vigor la Ley de Beneficencia Publica, creada con el objetivo de “satisfacer
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gratuitamente las necesidades y calamidades publicas, permanentes o transitorias, de los

99 XXX

verdaderamente™ indigentes y desvalidos”.

El periodo revolucionario se caracterizd por la escasez de recursos publicos y una
fragil estabilidad gubernamental lo cual repercutid, entre otras cosas, en una reduccion
significativa del presupuesto asignado a la beneficencia social. Al terminar la Revolucion
Mexicana inicia la historia de las politicas y programas publicos de nutricion, dentro de
estos destacan los programas asistenciales como el de desayunos escolares y apoyos a
consumidores en zonas urbanas de 1922; en 1925 se establecieron los primeros subsidios

XXXi

agricolas y ganaderos, que tenian por objeto incrementar la produccién de alimentos.

En 1936 se crearon el organismo Almacenes Nacionales de Depoésito (ANDSA) Y el
Comité Regulador del Mercado del Trigo -posteriormente transformado en Comité
Regulador del Mercado de las Subsistencias-, los cuales tenian como proposito mejorar el
abasto a los consumidores, regular el mercado y garantizar precios remuneradores a los

XXXil

productores.

En 1941 se sustituye al Comité Regulador del Mercado de las Subsistencias por la
instancia Nacional Distribuidora y Reguladora, s.A. (NADYRSA) gue, entre otras acciones,
en 1944 inaugurd la Lecheria Nacional, considerada como el inicio del actual Programa de
Abasto Social de Leche. "

Entre los programas nutricionales sobresale la puesta en marcha del Programa de
Yodacion de la Sal en 1942, primera iniciativa con un objetivo nutricional muy claro:
disminuir el bocio endémico.”® De igual forma, desde mediados de la década de los
cuarenta, el gobierno aplico politicas de subsidios a productores y consumidores de
alimentos que incluyeron apoyos para el abasto y abaratamiento de precios, fomento a la
produccion, créditos para el transporte, importacion de granos y la creacion, en 1949, de la
Comision Nacional de la Leche y de la Compafia Exportadora e Importadora Mexicana,

S.A. (CEIMSA). Ademas, en 1962 se anunciaron acciones para mejorar la nutricién infantil

4 En este periodo se dividia en dos grupos a la poblacién de escasos recursos: uno que merecia asistencia
publica y otro que no. A los “vagos” o “mendigos fingidos” se les ponia a trabajar en obras publicas; a los
“verdaderos pobres” se les daba asistencia.

5 El bocio es la hiperactividad funcional de la glandula tiroides, la cual regula el metabolismo del cuerpo, es
productora de proteinas y libera a la sangre las hormonas.
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tales como la elaboracion, a bajo costo, de productos adicionados con proteinas vegetales

XXXiii

que cubririan las deficiencias alimentarias de grandes sectores de la poblacion.

Hasta la década de los sesenta las principales estrategias de politica alimentaria
fueron los subsidios a la produccion de alimentos, el control de precios de alimentos de la
canasta basica y el establecimiento de precios de garantia para la produccion, almacenaje y
distribucion de productos agricolas. Estos fueron los origenes de la Compaiiia Nacional de
Subsistencias Populares (CONAsuPO), de la distribuidora CONASUPO (DICONSA) Yy del

16,XxXXiv

Programa de Abasto de Leche Industrializada CONASUPO.

El sistema de control de precios se consolidd entre la década de 1960 y 1970 debido
a la intervencion directa de la CONASUPO a través de subsidios, créditos y construccion de
infraestructura para la distribucion y comercializacion de productos. A finales de los setenta
y a lo largo de la década de los ochenta, los subsidios seguian dirigidos a programas
productivos para reactivar al sector agricola con el fin de lograr la autosuficiencia

XXXii

alimentaria.

A partir de la década de los noventa se llevé a cabo la eliminacion de los subsidios
universales, pues se consider6 que no cumplian con el objetivo de transferir ingresos
especificamente a los pobres, lo que resultaba en altos costos. Usando estrategias como la
descentralizacion, el enfoque de género y el reconocimiento de la participacion social, el
abasto social se orientd a beneficiar exclusivamente a la poblacién mas necesitada a través

de la focalizacion y la atencion a la pobreza extrema rural y urbana.

Actualmente, las politicas sociales tienen como objetivo desarrollar las capacidades
de las personas. Al mismo tiempo, la evaluacion de resultados para medir su impacto en la
poblacion objetivo ha adquirido suma importancia. Es por ello que, a partir de 2001, las
entidades responsables de los programas deben publicar sus Reglas de Operacién en el
Diario Oficial de la Federacion, ofreciendo informacion sobre la poblacion objetivo, los
acuerdos sobre calendarizacion de los recursos, los subsidios en la poblacion focalizada y

los mecanismos de evaluacién y control.

16 Que posteriormente se ubicaria en el sector de Desarrollo Social y cambiaria su denominacién a LICONSA
S.A.decC.v.
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En la figura 2.1, se puede observar la linea de tiempo aproximada de las acciones
gubernamentales vinculadas a apoyos nutricionales, la cual permite ver, cronoldgicamente,
las variaciones en las acciones y estrategias vinculadas a la nutricion y el abasto. En las
siguientes secciones se describen las principales caracteristicas de las politicas y programas
implementados, desde la creacion de la CONASUPO hasta los mas recientes programas de
alimentacion, nutricién y abasto social que atienden a las familias en condiciones de
pobreza, poniendo énfasis en aquellos programas orientados a incrementar el consumo de

alimentos.

40/116




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

Figura 2.1. Politicas y acciones publicas vinculados a la entrega de apoyos nutricionales en México hasta fines de los noventa®
20's 30's 40's 50's 60's 70's 80's 90's

Programas
asistenciales

Subsidios a la
produccion
agricolay
ganadera

Regulacion del
mercado

Apoyos para
mejorar el
abasto de
productos
bésicos

Garantia de
precios
remuneradores
a productores

Control de
precios de los
granos

Primeras acciones
con objetivos
nutricionales

Subsidios a los productores y

consumidores:
reduccion de precios de
alimentos,
apoyos para el abasto,
fomento a la produccién,
créditos para el transporte e
importacion de granos

Fortalecimiento de la regulacion de
precios

* Fechas aproximadas de inicio de las acciones o politicas _
Fuente: Elaboracién propia con informacién de de Politicas y programas de alimentacion y nutricién en México™*"; Los programas de abasto social en
México,”" y Programas Gubernamentales de Nutricion Infantil.

Garantizar Precios a productores

Acciones para
mejorar la

nutricidn infantil

Subsidio a la
producciény al
consumo de
productos del
campo

Consolidacion del sistema de control de

precios

Subsidios dirigidos a programas
productivos para reactivar al sector
agricola

Acciones para mejorar los habitos de

salud y alimentacion

Impulso a la producciény
comercializacion de semillas y
fertilizantes

Programas de
transferencias

condicionadas en
efectivo focalizados

a poblacién en
pobreza

Suplementacion con

Vitamina A

Subsidios a la produccion

Acciones para mejorar el estado

nutricional de la poblacién

Acciones para
mejorar el
estado
nutricional

Apoyar la produccion, distribucion
y consumo de alimentos

Contener el aumento de precios
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2.2. Politicas y programas implementados desde la década de los sesenta

hasta inicios del siglo XXI
2.2.1. Compaiiia Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO)

En 1962 se cred la CONASuUPO, la cual tenia como principal proposito sistematizar y
organizar las actividades de regulacion alimentaria llevadas a cabo por el gobierno. La
compafiia se definié6 como un instrumento para promover el desarrollo econdémico y social
de México a través de la regulacion de los mercados de productos basicos, de la proteccion
de los consumidores de bajos ingresos (garantizandoles el acceso a los alimentos basicos) y
de los productores de bajos ingresos (permitiéndoles obtener los medios de subsistencia a

través de sus actividades de produccion).

A la par de esto, el Gobierno Federal emprendié una accién sistemética por medio
de las filiales de coNAsuPO, con la finalidad de mejorar el abasto de articulos basicos a
precios que beneficiaran a los sectores de menores ingresos. Las filiales tuvieron como
objetivo complementar la actividad de la matriz, entre las mas importantes destacan
DICONSA, Maiz Industrializado CONASUPO, S.A. (MICONSA), la Compafiia de Productos

Agropecuarios CONASUPO, S.A. y la Compafiia Rehidratadora de Leche CONASUPO, S.A.

Desde sus inicios, y a través de sus filiales, CONASUPO tuvo un papel relevante
mediante la aplicacién de subsidios generalizados, como el del precio de la tortilla, y
selectivos, como el de la distribucion de leche a familias de escasos recursos. En la década
de los setenta, otorgd una serie de subsidios alimentarios orientados al consumidor, cuyo
objetivo era asegurar que los hogares tuvieran acceso a una cantidad minima de alimentos
basicos a precios accesibles.™" Los beneficios de estos programas se dirigieron
principalmente a zonas urbanas, mientras que las poblaciones rurales marginadas y menos

organizadas los recibian en menor proporcion.

En los primeros afios de la década de los ochenta se implementd una serie de
reformas econdmicas con el fin de hacer mas eficiente a la CONASUPO. La desincorporacion
de filiales se inici6 en 1983 con la empresa de Trigo Industrializado, S.A. (TRICONSA),
dedicada a la elaboracion de pan. Posteriormente, se vendieron las Industrias CONASUPO

(IconsA), se privatizo la productora de harina de maiz MICONSA, y se liquido la Impulsora
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del Pequefio Comercio (IMPECSA). Por dltimo, en 1992 se vendieron las plantas
pasteurizadoras pertenecientes a LICONSA, la cual se quedd Unicamente con las

rehidratadoras.

Las actividades de coNAsupo se fueron limitando con la creacion de nuevos
programas. En 1991 se cre6 la institucion Apoyos y Servicios a la Comercializacion
(ASERCA), como parte de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural, misma
que se encarg6 de promover la comercializacion de algunos granos como el sorgo, arroz,
oleaginosas y trigo, dejando su compra y almacenamiento en manos del sector privado.
PROCAMPO inici6 su funcionamiento en 1994 sentando las bases para la transicion hacia un
sector liberalizado. De esta forma, limitaron las funciones de CONASUPO a comprar la
produccion nacional de maiz y frijol, regular el mercado de estos alimentos, asegurar su

abasto e importar y proveer leche en polvo a nivel nacional. "'

A partir de enero de 1999, la participacion de CONASUPO en los programas sociales
y de fomento productivo comenzé a disminuir. La mayoria de las empresas subsidiarias
desaparecieron, mientras que, el resto fueron reestructuradas y siguen funcionando bajo
otros nombres y en diversos sectores de la Administracion Publica Federal. En ese mismo
afio, la administracion del Presidente Ernesto Zedillo anuncid la eliminacion de los
subsidios para la tortilla y, con esto, la liquidacion de CONASUPO, la extincion de subsidios
al maiz, a la harina de maiz y al frijol. En su lugar, DICONSA (entidad paraestatal
sectorizada), en la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), inici6 la compra-venta de

XXXVi

granos en el mercado.
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2.2.2. Sistema Alimentario Mexicano (SAM)

Durante la década de los setenta dos fendmenos influyeron en el disefio de las politicas de
abasto y alimentacion: la crisis alimentaria mundial y el acelerado crecimiento de los
precios agropecuarios. El sexenio de 1970-1976 termin6 en una situacion critica, derivada
del agotamiento del modelo de sustitucion de importaciones, con la primera devaluacion en
22 afios. La firma del convenio de “facilidad ampliada” con el Fondo Monetario
Internacional (FMI), que entre otras cosas fijaba un tope a la expansion monetaria total
(considerada altamente inflacionaria), exigia el reforzamiento de la reserva internacional,
limitaba el endeudamiento neto proveniente de cualquier fuente externa, exigia la reduccion
del déficit del sector publico y aconsejaba establecer un programa econémico que
restaurase la tasa de crecimiento real, aumentara el empleo, el ingreso real per capita,
estimulase el ahorro interno y la formacion de capital. " Con esas condiciones comenzé
el gobierno del Presidente José Lépez Portillo quien cumplié inicialmente con dicho
programa y reactivd el gasto publico gracias a la llegada de los ingresos petroleros,
promoviendo también una politica redistributiva mediante la generacion de empleo
asalariado y la creacion de la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR). "

El gobierno de Lopez Portillo cre6 copLAMAR en 1977 con el fin de canalizar
recursos a la poblacion con los mas bajos niveles de vida. En la primera etapa, sus
esfuerzos se centraron en definir criterios para medir los niveles de marginacion y llevar a
cabo investigaciones relacionadas con la probleméatica de la pobreza. A partir de sus
resultados, se pudieron hacer adecuaciones programatico-presupuestales que se reflejaron
en acciones realizadas en sectores estratégicos como salud, educacion, abasto alimentario,
dotacién de agua potable y servicios de apoyo a la economia mexicana, sobre todo en las
zonas rurales mas marginadas del pais. ™ Producto de los trabajos e iniciativas de
COPLAMAR, en 1980 naci6é el Sistema Alimentario Mexicano (SAMm), el programa mas

XXXViil, XxXix, x|

consistente de combate a la pobreza aplicado en México hasta entonces.

El sam se caracterizd por la coexistencia de diversas agencias, sectores y
secretarias. Su planeacién y coordinacion estuvo a cargo del Sistema Nacional de

Evaluacién, presidido por un grupo de asesores del Presidente de la Republica. En su
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desarrollo participaron dependencias gubernamentales, como la Secretaria de Agricultura'y
Recursos Hidraulicos (SARH), la Secretaria de la Reforma Agraria (SRA) y la Secretaria de
Programacion y Presupuesto (SPpP) y organizaciones no gubernamentales, como la
Asociacion de Banqueros Mexicanos (ABM) y la Confederacion de Camaras Nacionales de

Comercio (CONCANACO).

El sam se disefid con una concepcion analitica integral que permitia realizar
politicas congruentes para toda la cadena productiva, desde la produccién, la
transformacion industrial, la comercializacion, la distribucion y el consumo. Los dos
principales objetivos eran superar la crisis estructural del sector agropecuario y alcanzar la

autosuficiencia alimentaria.X"

Con el fin de dirigir las acciones gubernamentales eficaz y eficientemente hacia la
autosuficiencia alimentaria, se elaboraron metas concretas y cuantificadas de consumo que
pudieran ser traducidas en metas de produccion. El perfil nutricional de la poblacién se
realizo conjuntamente con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran” (INCMNsZ), utilizando informacion de una Encuesta Nacional de Alimentacion
realizada durante el segundo semestre de 1979, que incluyé a méas de 21,000 familias de

xlii

300 comunidades rurales y urbanas.

A partir del perfil nutricional y la identificacion espacial del grupo objetivo, se
analizaron los resultados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1977
(ENIG-77), realizada por el Centro Nacional de Informacion y Estadisticas del Trabajo™ y
se obtuvo el patrén de consumo prevaleciente entre la poblacion de menores ingresos (60%
de las familias), para conformar la Ilamada Canasta de Consumo Actual (ccA). Los
resultados de la ENIG-77 permitieron clasificar el consumo familiar en tres categorias: a)
alimentos de mayor consumo, b) alimentos de frecuencia intermedia y c) alimentos de baja
frecuencia, considerando fundamentalmente la cantidad y la frecuencia con que se
consumian los diferentes productos. La cCA exhibi6 una primera imagen de las necesidades
cuantitativas de alimentos de la poblacion objetivo y de la potencialidad de ciertas
combinaciones de productos que podrian satisfacer los requerimientos nutricionales a un

bajo costo.
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Posteriormente, se elabor6 un modelo de programacion lineal con metas
cuantitativas y cualitativas de consumo alimentario Ilamado Canasta Bésica Recomendable
(cBR), que cubria los minimos nutricionales normativos. La CBR consideraba los costos de
produccion de los bienes primarios que afectaban el precio final de los alimentos que la
componen, el poder de compra de la poblacion, los habitos de consumo regional y nacional
y el potencial del pais para producir la CBR en términos de recursos humanos y naturales,

del sector agropecuario y pesquero de la industria alimentaria.

La estructura y composicion de la cBR proporcion6é informacion sobre las
necesidades nutricionales tanto de la poblacion nacional como de la poblacion objetivo,
relacionadas en ambos casos con habitos de consumo regional y capacidad de compra para
adquirirla. Las diferencias econdmicas, sociales y culturales de la poblacion del pais hizo
necesario elaborar tres CBR adecuadas a las diferentes regiones poniendo énfasis en

diferentes alimentos: trigo en la zona norte, arroz en la zona centro y maiz en la zona sur.

Para la aplicacion del subsidio a la poblacién objetivo se aprovechd la
infraestructura existente y los programas de ampliacion del sistema DICONSA, DICONSA-
COPLAMAR e Impulsora del Pequefio Comercio, S.A. (IMPECSA), a traves de los cuales fue
posible transmitir el subsidio al precio de los productos de la CBR a los municipios criticos.
Esto presentaba dos ventajas suplementarias: incentivaba a la poblacion objetivo a adquirir
una canasta de alimentos esenciales debidamente integrada y facilitaba el control
administrativo y operativo de la politica, reduciendo el riesgo de especulacion y asegurando
su efectividad.

A pesar de un disefio aparentemente innovador, tres afios después de su puesta en

marcha, el Programa dejo de funcionar en 1983, entre otras razones por una fuerte crisis

fiscal xliii, xliv
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2.2.3. Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL)

Con el cambio de administracion en 1982, las fuertes presiones econdmicas y la necesidad
de llevar a cabo ajustes estructurales, el sam dejo de funcionar. En ese contexto se volvio
prioritario hacer una reestructuracion de los programas de alimentacién con menos recursos
y mejor focalizacion. Sobre estas bases, surgio el Programa Nacional de Alimentacion
(PRONAL), 1983-1988, para “mejorar los niveles nutricionales de la poblacion de bajos
ingresos en las regiones y grupos sociales afectados, asegurando el acceso a los alimentos y

. . . . . |
protegiendo sus escasos niveles de ingresos frente a la crisis”. "

El PRONAL tuvo principalmente tres series de acciones destinadas a incidir en el
consumo de alimentos: subsidios para reducir los precios de los alimentos, control de
precios e intervencion directa en algunos puntos de la cadena agroalimentaria; CONASUPO

tuvo un papel relevante en este programa.

En la fase de produccion de alimentos, se establecieron precios de garantia,
subsidios en el seguro agricola y en el costo de la semilla, asi como créditos con tasas de
interés preferenciales. En la fase de transformacion, participaban empresas estatales en el

procesamiento de alimentos y en el subsidio a los precios.

A comienzos de la década de los ochenta, LICONSA producia 18% de la leche
pasteurizada y MICONSA 48% del maiz para tortillas. A mediados de la década, los subsidios
a alimentos eran cercanos a 2,000 millones de ddlares anuales (por ejemplo, el maiz, se
vendia a un precio subsidiado casi 5 veces inferior a su valor comercial). Finalmente, en la
fase de comercializacién, coONAsurPO tenia 124 mil almacenes rurales, supermercados
urbanos y la accién reguladora de compras que ejercia en el mercado interno y de

importacion.

A través de las filiales DICONSA e IMPECSA, se distribuyeron bienes basicos en areas
y ubicaciones anteriormente descuidadas, acercando el programa a los consumidores
urbanos y rurales. EI PRONAL incluia también acciones de distribucién gratuita o subsidiada
a grupos vulnerables. En el ambito nacional, el Estado disponia de plantas con capacidad

xlvi

para preparar mil millones de almuerzos pre-empacados diarios.
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A finales de 1987, el pais sufrié una crisis econémica importante con una fuerte
devaluacion del peso respecto del délar, lo anterior provoco una reestructuracion de varios
programas. Por estos motivos el PRONAL desaparecio en 1988 para dar paso al programa
SOLIDARIDAD, que provey0 servicios de salud, educacion, distribucién de alimentos y

XXXV

mejoras en los servicios publicos.
2.2.4. Programa Tortilla a cargo de LICONSA, S.A. de C.V.

Como antecedente del Programa Tortilla, entre 1984 y 1990, CONASUPO puso en marcha el
Programa Maiz-Tortilla con el uso de Tortibonos y, posteriormente, Tortivales. Debido a
problemas con los criterios de inclusion de los beneficiarios, el programa, que fue
redisefiado con el apoyo del Banco Mundial, reinicié en 1990 con el nombre de “Programa
de Subsidio al Consumo de la Tortilla”, con un esquema de subsidios selectivos y dirigidos.
En 1992, se fundd el Fideicomiso para la Liquidacion del Subsidio a la Tortilla (FIDELIST),
filial del sistema CONASUPO, encargada de realizar las funciones de pago a los industriales
de la masa y la tortilla. A partir de 1995, FIDELIST también se encargd de la administracion
del padron de beneficiarios. Por ultimo, en el 2000 desaparece FIDELIST transfiriendo sus

funciones a LICONSA V7

Desde mediados de la década de los noventa se fueron reformando las politicas
dirigidas al combate a la pobreza, sobresaliendo la creacion de PROGRESA en 1997. El
fortalecimiento de PROGRESA-OPORTUNIDADES implicé la reduccion gradual del subsidio
generalizado a la tortilla. La eliminacion del subsidio fue paulatina y con distintas fechas de
suspension en los estados, hasta su cierre final en 1999.™" La apertura de nuevos
programas de asistencia alimentaria y la ampliacion de otros existentes compensaron la

cancelacion del programa.

El Programa Tortilla a cargo de LICONSA comenzé a funcionar en 2000 y operd
hasta diciembre de 2003, apoyando a las familias perjudicadas por la desaparicion del

subsidio universal a la tortilla a finales de los afios noventa.'® Su principal objetivo era

7 Esta transferencia de funciones fue en apego al articulo décimo primero transitorio del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal del afio 2000, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 31 de diciembre de 1999.

18 |_a liberacion del precio de venta de la tortilla y la eliminacion definitiva del subsidio a este producto se dan
con el decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1998.
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apoyar a las familias pobres que habitaban en localidades urbanas de 15 mil habitantes o
mas, para que adquirieran un kilogramo diario de tortilla, con excepcién de domingos, dias
oficiales y opcionales considerados de descanso.® A fin de sistematizar los procesos
operativos, simplificar las actividades y reducir los costos operativos, el programa utilizaba
la infraestructura de la industria de la masa y la tortilla existente en todo el pais para
entregar el apoyo a los beneficiarios del programa.

Con el paso del tiempo, fue dejando de cumplir su propoésito y empezd a tener
problemas en su funcionamiento como resultado de errores de exclusion, falta de
transparencia y uso discrecional de los apoyos. Segun los resultados de las evaluaciones de
2001 y 2002, este programa tenia un error de inclusién baja en su padrén de beneficiarios
y operaba satisfactoriamente en eficiencia, eficacia y costos de efectividad. Sin embargo, el
principal problema del programa era su bajo impacto social dado que se considerd que los
beneficiarios no eran los mas pobres. Asimismo, la Direccion de Abasto Social de LICONSA
indico que el programa concluyé porque el subsidio selectivo no llegaba a las familias mas
pobres, por la disminucion de los recursos fiscales asignados al gasto publico en
alimentacion y al Programa Tortilla.

2.2.5. Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL)

El Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), 1989-1993, tuvo como finalidad
combatir la marginacién social y la pobreza extrema, enfocandose en tres grupos de
poblacion: indigenas, campesinos de zonas aridas y habitantes de colonias urbano-
populares. PRONASOL se baso en el programa COPLAMAR, pero se caracterizé por una mejor

focalizacion y por otorgar atencién diferenciada a la poblacion segun su nivel de pobreza.

La accién del pPRONAsSOL se desarrolld en cuatro vertientes: a) Programas de
Bienestar Social (infraestructura urbana, abasto, alimentacion), b) Solidaridad para la
Produccion, c¢) Desarrollo Regional y d) Programas Especiales, como Mujeres en
Solidaridad y Jornaleros Agricolas (véase figura 2.2). Sus principales objetivos fueron

mejorar los niveles de vida, brindar oportunidades de empleo, fomentar el desarrollo de las

9 Las evaluaciones al Programa Tortilla fueron realizadas en 2001 por la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO) y en 2002 por el Tecnolégico de Monterrey, Campus Ciudad de México.
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capacidades y recursos productivos, la construccion de obras de infraestructura de impacto

xlix

regional y la ejecucion de programas de desarrollo de regiones especificas.

La Coordinacion del PRONASOL estuvo a cargo del titular de la Subsecretaria de
Desarrollo Regional, la cual formé parte de la Secretaria de Programacién y Presupuesto
hasta 1992, cuando se incorpor6 a la entonces recién creada SEDESOL. Se usO la
infraestructura y los recursos humanos ya existentes dentro de la administracion publica
para evitar la creacion de nuevas estructuras burocraticas y canalizar, asi, los recursos hacia
la inversion en obras de desarrollo social e interés comunitario. En el esquema de inversion
publica propuesto por el programa, los recursos federales constituian la parte mas

xlix

importante, siendo complementados por recursos de los gobiernos estatales.

Figura 2.2. Esquema del Programa Nacional de Solidaridad

SED

Apoyo institucional
. de los estados

PROGRAMA NACIONAL DE

SOLIDARIDAD

Solidaridad para
programas
especiales

Solidaridad para el Solidaridad para la Solidaridad para el

bienestar social produccion desarrollo regional

Fuente: Elaboracién Instituto Nacional de Salud Publica.

La coordinacion entre la federacion y los estados se dio en el marco de los

Convenios Unicos de Desarrollo, los cuales, posteriormente, cambiaron su nombre por
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Convenios de Desarrollo Social en 1992, sin alterar sus funciones originales.' Tales
convenios se utilizaron como instrumentos de concertacion para descentralizar importantes
funciones hacia las administraciones estatales y municipales. Estos instrumentos sirvieron
para concertar inversiones y programas de interés comun para el Gobierno Federal y las
entidades federativas, y constituyeron el marco fundamental para la definicion y ejecucion
de obras y proyectos. A partir de 1989, las acciones del PRONASOL™™ formaron parte de los
Convenios de Desarrollo Social dentro de un apartado correspondiente al desarrollo

regional.

Como parte de las acciones del gobierno en el combate a la pobreza extrema, el
PRONASOL, en coordinacion con la CONASUPO y el Sistema Nacional de Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF), aportd recursos para la instalacion de tiendas, lecherias y cocinas
populares en las comunidades, para asegurar el suministro oportuno de bienes basicos para

las familias de bajos ingresos.

Uno de los programas desarrollados como parte del PRONASOL fue el de Ayuda
Alimentaria Directa a Grupos de Riesgo en Comunidades Indigenas en Extrema Pobreza.
Su objetivo era disminuir el indice de desnutricion infantil y fortalecer la infraestructura
organizativa de las comunidades a fin de permitirles alcanzar la suficiencia alimentaria.
Para ello, el gobierno proporciono a las comunidades alimentos que contenian 25% de los
requerimientos caloricos necesarios por grupo familiar. Las comunidades, a cambio,
aceptaron aportar una cuota de recuperacion para la formacion de un fondo destinado a la

xlix

produccion de alimentos.

Uno de los Gltimos programas puestos en marcha como parte del PRONAsOL fue el
Programa Nifios en Solidaridad (1991). Este programa tuvo como objetivo hacer frente a
las limitaciones econdémicas que obligaban a los nifios de familias mexicanas de escasos
recursos a abandonar la escuela sin haber terminado la educacion primaria. ElI programa
operaba en aquellos planteles en los que previamente funcionaba Escuela Digna®® y

aprovechaba la participacion social previamente creada en los comités escolares. Se

20 E| programa Escuela Digna, dentro del PRONASOL, destinaba apoyos de los tres niveles de gobierno para

rehabilitar y mejorar escuelas, con la participacion econdmica y en especie de los maestros, padres de familia
|

y alumnos.
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asignaban 24 becas en cada escuela que impartia los seis grados de la instruccién primaria,
con la restriccion de que ninguna familia podia tener mas de un becario a la vez. La beca

consistia en un paquete de apoyos, que incluia:

Un estimulo econdmico mensual durante 12 meses, renovable al término del

plazo, por un monto equivalente a un tercio del salario minimo mensual vigente

en el Distrito Federal.

e Una despensa bésica familiar mensual, entregada en su localidad por el sistema
CONASUPO-DICONSA.

e Asistencia médica y nutricional brindada por las instituciones del sector salud.

e Promocion de actividades recreativas y talleres de beneficio comunitario.

Las principales innovaciones operativas que plante6 el PRONASOL Se resumen en
una mayor descentralizacion de los recursos y de las decisiones, un nuevo esquema de
coordinacion entre los niveles de gobierno y una nueva relacién con los beneficiarios en la

ejecucion de las obras de desarrollo social.

Diversos analisis y estudios sobre la aplicacion del PRONASOL han concluido que los
recursos no fueron suficientes dada la magnitud del problema. A pesar de que, por un lado,
su presupuesto aumenté de manera regular durante su operacion, el monto siguié siendo
insuficiente para combatir la pobreza extrema."" Se estima que los recursos destinados al
programa pasaron de 1,640 millones de nuevos pesos en 1989 (0.32% del piB) a 9,233
millones de pesos (0.73% del PiB) en 1994. Sin embargo, si se considera que, en 1988, 59%
de la poblacidn vivia en situacion de pobreza, es evidente que esa proporcion de recursos
resultaba limitada.™"" Por otro lado, este programa ha sido criticado principalmente porque
los recursos eran destinados bajo criterios politicos dejando en segundo término el objetivo

planteado de combatir la pobreza."

2.2.6. Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA) y Programa de

Desarrollo Humano OPORTUNIDADES (PDHO)

En la década de los noventa el Gobierno Federal inicié la planificacion de un ambicioso
programa de inversion en desarrollo humano en el que participaron las secretarias de

Hacienda, Educacion, Salud y Desarrollo Social. Dicho programa se denomind,
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inicialmente, Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA) y desde 2002

Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES (PDHO).

Desde sus origenes, planteo el uso de transferencias monetarias condicionadas como
mecanismo que incentivara la inversion en salud, alimentacion y educacion de los nifios,
por parte de las familias beneficiadas, con el propoésito de lograr el desarrollo de capital
humano y romper el ciclo intergeneracional de la pobreza." El programa tiene como
objetivo apoyar a las familias que viven en condicién de pobreza extrema, con el fin de
incrementar las capacidades de sus miembros y aumentar sus alternativas para alcanzar
mejores niveles de bienestar, a través del mejoramiento de su situacion educativa,
alimentaria y de salud, ademas de contribuir a su vinculacion con nuevos servicios y
programas de desarrollo que propicien el mejoramiento de sus condiciones

M | a poblacién objetivo del programa son las

socioecondmicas y de su calidad de vida.
familias en condicion de pobreza extrema, los cuales se identifican siguiendo los criterios
para atender la demanda de incorporacion de familias, definidos en las Reglas de Operacion

del ppHO.V!

Las acciones del componente de salud estan dirigidas a todos los beneficiarios del
programa en el hogar y en particular a las personas mas vulnerables: nifios menores de
cinco afos y mujeres embarazadas o en lactancia. Para alcanzar este objetivo se disefiaron
cuatro estrategias: a) proporcionar el Paquete Basico Garantizado de Salud; b) promover
una mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion desde la edad prenatal; c) fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las
familias beneficiarias y de la comunidad, y d) reforzar la oferta de servicios de salud en las

unidades de salud del primer nivel de atencion en las que opera el programa."!

Ademas, se otorga una beca econdmica a la familia por cada uno de los nifios
menores de 18 afios que se encuentran estudiando entre tercero de primaria y tercero de
secundaria en escuelas publicas, asi como a estudiantes de entre 14 y 21 afios para su

educacion media superior.

Adicionalmente, el componente alimenticio incluye la transferencia de recursos a
familias seleccionadas para contribuir a mejorar la cantidad y diversidad del consumo de

alimentos, mejorando asi la alimentacion y nutricion de las familias beneficiarias. El monto
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del apoyo monetario del componente alimentario es de 195 pesos mensuales a cada
familia.”* Otro apoyo del PDHO, dirigido a todos los nifios de 6 a 23 meses de edad y de 2 a
5 afios con algun grado de desnutricién, asi como a las mujeres embarazadas y mujeres en
periodo de lactancia hasta por un afio, es la distribucion de un complemento alimenticio que
provee alrededor de 20% de los requerimientos caldricos (como se establece en la NOM-
169-ssA1-1998) y 100% de los de micronutrimentos necesarios."’

El PDHO otorga un apoyo monetario de 120 pesos mensuales, llamado actualmente
Apoyo Alimentario Vivir Mejor, que tiene como propdsito compensar a las familias
beneficiarias por el efecto del alza internacional de los precios de los alimentos."" Desde
sus origenes, la participacion de la comunidad en el programa se considerd esencial para
alcanzar los objetivos. Sin embargo, esta participacion se redujo al cumplimiento de
acciones ya establecidas por el programa. Una vez que los beneficiarios eran identificados
se les proporcionaba informacién acerca de las obligaciones contraidas y beneficios
obtenidos al ingresar al programa. Dentro de las areas gubernamentales involucradas en la
planeacion y ejecucion del programa se encuentra, al sector salud, al sector educativo, al de
desarrollo y al administrativo, y se cuenta, ademas, con asesoria de instituciones

internacionales.

Este programa tiene varias caracteristicas disefiadas para maximizar sus efectos: las
mujeres son las titulares que reciben los beneficios, tiene un esquema claro de focalizacion
hacia la poblacion con mayores necesidades de apoyo y la recepcion de beneficios esta
sujeta al cumplimiento de las corresponsabilidades como la participacion mensual en las
acciones de comunicacion educativa para el autocuidado de la salud, la asistencia de los
integrantes de la familia a sus citas programadas en los servicios de salud y la asistencia
regular a clases de los estudiantes."' Los apoyos se otorgan con pleno respeto a las
decisiones al interior del hogar, buscando ampliar opciones y oportunidades en un marco de
estimulo a la eleccién informada. La focalizacidn ha sido exitosa, pues ha logrado dirigir la

seleccion y asignacion de beneficiarios a los grupos vulnerables.™"

2! Monto mensual de apoyo alimentario por familia autorizado para el semestre julio - diciembre de 2008
acorde a las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades 2009.
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La implementacion de un programa de esta magnitud es compleja, ya que involucra
diversos sectores y agencias en los ambitos nacional, estatal, regional y local que
interacttan para producir efectos sinérgicos con el fin de mejorar la educacion, la salud y el
estado nutricional de las poblaciones vulnerables. Ademas, el programa enfrenta el reto de
no tener necesariamente la misma estructura en todos los estados, por lo que las acciones se
tienen que interpretar y adaptar antes de su puesta en marcha en las localidades. (\Véase en

la figura 2.3 el esquema del PROGRESA).

Las secretarias de Educacién Publica y de Salud son las responsables de establecer
las normas y los lineamientos de operacion, mientras que el Consejo Nacional de Fomento
Educativo y el programa IMSS-OPORTUNIDADES tuvieron a su cargo la operacion de sus
respectivos componentes. En el &mbito estatal, las autoridades de salud y educacion prestan
sus servicios a la poblacién beneficiaria, comprobando su asistencia periddica a las
actividades establecidas y verificando el cumplimiento de las responsabilidades contraidas.
Inicialmente, la entrega de apoyo monetario se realizaba a traveés de las oficinas de
Telecomunicaciones de México, aunque, actualmente existen diversos canales para la

entrega como son las Mesas de Entrega de Apoyos (MAP) y las sucursales de BANSEFL."™

Una de las principales innovaciones del pbHO fue la inclusién de un componente de
evaluacion externa. Desde su inicio, el programa establecié convenios y proyectos de
evaluacion con instituciones académicas de alto prestigio. Como resultado de estas

evaluaciones el programa se ha redisefiado.?

Actualmente, la seleccion de localidades nuevas o localidades ya atendidas por el
programa se realiza con base en el indice de Rezago Social establecido por el CONEVAL, el
indice de marginacion establecido por el CONAPO, asi como en la informacion estadistica
disponible a nivel de localidades, Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEBS), colonias y/o
manzanas, generada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), dando
prioridad a la seleccion y atencion de aquellas localidades donde la concentracion de

hogares en condiciones de pobreza extrema es mayor.?

22 Una discusion méas amplia sobre los resultados de evaluacién de programas y su pertinencia se presentara
en el capitulo 3.
2% Ver Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal 2008 en:
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El programa ha tenido un crecimiento notable, tanto en cobertura como en los
beneficios que provee. De acuerdo con el informe compilatorio de la evaluacion externa de
impacto del programa 2001-2006, en 1998 el programa cubria ocho estados y para enero de
2001 todas las entidades del pais, con excepcion del Distrito Federal. En 2006, el programa
cont6 con un presupuesto de més de 35,000 millones de pesos y su cobertura fue de cinco
millones de familias, las que a su vez representaban alrededor de 25 millones de

beneficiarios, incluidas zonas urbanas marginadas.”

http://www.oportunidades.gob.mx/Wn_Reglas_Operacion/index.html
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Figura 2.3. Esquema del PROGRESA

Nivel Federal
/ Som.

Comité Coordinador

Intersectorial del PROGRESA
Secretal
Nivel Estatal

Comunidades PROGRESA seleccionadas

Nivel Local

Salud

o Aumento en la cobertura de
Atencion Primaria en Salud
(APS)

e Mejora de la atencion de la salud
y practicas preventivas

o Incremento de la educacion en

salud J

* Educacion en salud

o Atencion a la salud y
seguimiento de las comunidades
PROGRESA

e Control de la participacién para
recibir la beca

J

o Disminucion de incidencias de
enfermedades

o Disminucion de la tasa de
mortalidad infantil

e Incremento conductas de salud
positivas j
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Fuente: Politicas y programas de alimentacion y nutricion en México.
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2.2.7. Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de C.V.

El Programa de Apoyo Alimentario (PAL) empez0 a funcionar desde finales de 2003. Para
el ejercicio fiscal 2008, el pAL y el Programa de Abasto Rural (PAR) fueron operados de
forma conjunta por DICONSA. Los apoyos se otorgaban a través de dos modalidades que

antes constituian programas separados: Apoyo Alimentario y Abasto Rural (PAARYAR).?*

El propdsito del PAARYAR, en 2008, era impulsar y fortalecer las capacidades
bésicas de las familias de los hogares rurales en situacion de pobreza. Los objetivos de la
modalidad de Apoyo Alimentario eran mejorar las condiciones de alimentacion y nutricion
de los integrantes de los hogares que viven en situacion de pobreza y promover acciones
sinérgicas 0 complementarias con otros programas para el desarrollo social del Gobierno
Federal, con acciones de otras dependencias de los distintos 6rdenes de gobierno, asi como
con las realizadas por organizaciones sociales y privadas, mientras que la modalidad de
Abasto Rural tenia como propdsito garantizar el abasto de productos basicos y
complementarios a comunidades marginadas con precios menores a los del mercado. El
PAL (modalidad del PAARYAR durante 2008) era parte de la estrategia del Ejecutivo Federal
que, en el marco de una politica social integral, promovia acciones para mejorar la
alimentacion y nutricion de los hogares que viven en situacion de pobreza ubicados en
localidades rurales marginadas del pais, en donde no tienen presencia los programas

OPORTUNIDADES Yy de Abasto Social de Leche a cargo de LICONSA.

Los criterios para seleccionar a los hogares beneficiarios de los apoyos alimentarios
eran ubicarse en localidades elegibles, encontrarse en situacion de pobreza y asumir el
compromiso de corresponsabilidad que consistia en asistir a platicas para mejorar la
alimentacion, nutricién y salud de los miembros de la familia.”®> El apoyo alimentario se

otorgaba de dos maneras a) apoyo en especie, que incluia la entrega bimestral de dos

24 Estos cambios se reflejaron en las Reglas de Operacién del Programa, publicadas en el Diario Oficial el 30
de Diciembre de 2007. Sin embargo, para el ejercicio fiscal 2009, los programas se separaron nuevamente y el
PAL se redisefid, incluyendo el padron activo del PAAZAP, el cual dejé de operar en 2008 (ver el Acuerdo por
el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de
C.V. publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 23 de diciembre de 2008).

% Se determina si los hogares se encuentran en situacion de pobreza con base en los criterios establecidos por
SEDESOL en la Norma para la Asignacion de los Niveles de Pobreza de los Hogares Beneficiarios de los
Programas de la Secretaria de Desarrollo Social.
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paquetes alimentarios con un valor unitario equivalente a 175 pesos,?® en 2007, 95% de los
beneficiarios recibieron el apoyo,™ y b) apoyo en efectivo, en el que el hogar beneficiario
recibia bimestralmente un monto de 350 pesos que debia ser utilizado para la adquisicion
de alimentos.?” Ademas del apoyo alimentario, se aplicé una estrategia educativa cuyos
objetivos eran familiarizar a los hogares con el programa y diseminar conocimientos de
salud y nutricion. La asistencia a estas platicas estaba condicionada a la entrega del paquete

alimentario, de esta manera se establecia el elemento de corresponsabilidad.

El paquete alimentario se integraba con productos cuyo contenido contribuyera a la
satisfaccion de los requerimientos nutricionales recomendados por algun instituto de salud
publica o nutricién reconocido (como son el INSP y el INCMNSZ).IXi La seleccion de los
productos del paquete alimentario permitié cumplir con los lineamientos de la NOM-169-
SsA1-1998 para la Asistencia Social Alimentaria para grupos en riesgo, proporcionando el
20% de las recomendaciones de energia y de proteina a las familias y otorgando productos
para una alimentacion adecuada. En la despensa se distribuia leche LICONSA adicionada con
hierro, zinc, vitamina C y acido félico. Estos micronutrimentos elevaban considerablemente

el aporte nutricional ofrecido en el paquete alimentario.lxi

Adicionalmente, se otorgaban apoyos para la educacion nutricional y para la salud.
Este apoyo consistia en acciones de capacitacion (platicas) sobre alimentacion, nutricion,
salud y saneamiento ambiental, las cuales eran provistas por instituciones especializadas en

la materia, las cuales eran coordinadas y supervisadas por DICONSA.IXi
2.2.8. Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencidn Prioritaria (PAAZAP)

En 2008, el Gobierno Federal presentd el Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de
Atencion Prioritaria (PAAZAP) destinado a mejorar la alimentacién y nutricion de los
hogares en las localidades mas alejadas y de dificil acceso del pais, que no estaban siendo
atendidos por otros programas alimentarios del Gobierno Federal. Asimismo, buscaba

fortalecer el capital social de estos hogares y acercarlos a los programas sociales y servicios

% Desde el afio 2007 y hasta finales del afio 2008 el valor del paquete alimentario aumenté de $150 a $175
pesos.
2 A partir del afio 2007 y hasta finales del afio 2008 el monto del apoyo en efectivo aument de $300 a $350
pesos.
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publicos para hacerlos parte integral y activa del desarrollo de sus comunidades, de sus

Ixiii

municipios, de su estado y del pais.

Como uno de sus objetivos especificos buscaba mejorar la calidad de la
alimentacion y nutricién de los hogares que se ubican en localidades de alta y muy alta
marginacion, y en municipios que conforman las zonas de atencion prioritaria, que no
estuvieran siendo beneficiados por los apoyos de otro programa alimentario publico

federal.Ixiii

Este programa ofrecia cuatro tipos de apoyo a cada hogar: una transferencia en
efectivo para mejorar la alimentacién y la nutricion de las familias objetivo; la entrega de
complementos nutricionales, de acuerdo con el numero de nifios, nifias y mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia; acciones de mejoramiento de vivienda con impacto
en la salud y nutricion de los miembros del hogar (piso firme, agua potable, servicio
sanitario y sustitucion los fogones abiertos para cocinar), y orientacion y promocion social
para el desarrollo del hogar y la organizacién comunitaria.™

La transferencia en efectivo era equivalente a 245 pesos mensuales por hogar y
estaba sujeta al cumplimiento de las obligaciones establecidas por los lineamentos del
programa. Adicionalmente, a partir del segundo semestre de 2008, se otorgaba una
transferencia en efectivo para apoyar a la economia familiar de los hogares de la poblacion
objetivo ante alzas en los precios de los alimentos que era equivalente a 120 pesos
mensuales por hogar y también estaba sujeta al cumplimiento de las obligaciones

Ixiv

establecidas por el programa. Este monto de apoyo monetario se actualizaba
semestralmente, en enero y julio, tomando en consideracion el incremento acumulado del

indice Nacional de Precios de la Canasta Basica.

Cada hogar recibia una dotacion de cinco sobres de complemento nutricional para el
consumo mensual por cada nifio y nifia de seis meses a seis afios de edad. Los hogares con
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia recibian hasta por un afio, seis sobres de
complemento nutricional para el consumo mensual de cada mujer que se encontraba en

estas condiciones, estos complementos se entregaban de manera bimestral.Ixiii
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Finalmente, las tareas de orientacidn y promocién social se orientaron a mejorar las
condiciones de vida de los hogares beneficiarios y de sus comunidades. Incluian acciones
de capacitacion y promocion del consumo de los complementos nutricionales; la difusion
de préacticas, en el hogar y comunitarias, para mejorar la nutricion y la salud; el
fortalecimiento de la organizacion comunitaria para mejorar la generacion de ingreso, y
acciones para facilitar el acceso a los beneficios de otros programas sociales y a la

provision de servicios pablicos.Ixiii

En cuanto a su cobertura, el programa operaba en cualquiera de las localidades en
las que no operaban OPORTUNIDADES 0 el Programa de Apoyo Alimentario de DICONSA
identificadas por el Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, dando prioridad a los hogares
ubicados en los municipios integrantes de la Estrategia 100X100.Ixiii Para la identificacion
y determinacion de las familias beneficiarias se tomaron en cuenta las disposiciones
descritas en la “Norma para la Asignacion de los Niveles de Pobreza de los Hogares

Beneficiarios de los Programas” de la Secretaria de Desarrollo Social.

Los hogares que recibian los apoyos de este programa debian:

e Estar ubicados en localidades que no formaran parte del universo de atencion de
OPORTUNIDADES

e No ser o haber sido beneficiarios de OPORTUNIDADES

e No ser beneficiarios del Programa de Apoyo Alimentario de DICONSA

e Estar ubicados en localidades de alta 0 muy alta marginacién, o estar en condiciones
de pobreza conforme a los criterios establecidos por el Consejo Nacional de

Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.lxiii

Este programa fue vigente hasta 2008, a partir de 2009 el Programa de Apoyo

Alimentario a cargo de DICONSA (PAL) incluye al padrén activo del paAzAP. 222

2.2.9. Programa de Albergues Escolares Indigenas (PAEI)

El Programa de Albergues Escolares Indigenas (PAEI) tiene su origen en la década de los

setenta, periodo en que se construyeron la mayoria de los albergues que existen en el pais,

?® Ver el Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacién del Programa de Apoyo Alimentario a
cargo de DICONSA, S.A. de c.v. publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 2008.
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los cuales operaron bajo la tutela del Instituto Nacional Indigenista (IN1) hasta 2003,V
En sus inicios, el programa se planteé como un servicio para la poblacion infantil de las
comunidades indigenas que se encontraban en regiones dispersas y que no contaban con
servicios educativos. Actualmente, el programa es operado por la sep y la Comision

Ixvii, Ixviii

Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (cDi), antes INI.

El pAEI tiene como objetivo contribuir “al desarrollo integral de los pueblos y
comunidades indigenas, en lo que se refiere a educacion, salud y alimentacién, apoyando a
la nifiez y juventud indigena para que ingresen y culminen sus estudios en los diferentes
niveles académicos, brindandoles hospedaje y alimentacion. Ademas, se promueve la
atencion a la salud, se fomentan actividades de recreacion y esparcimiento, y se impulsa el

fortalecimiento de la identidad cultural.”™*

Este programa cuenta con dos modalidades: Atencion en Albergues y Comedores
Escolares Indigenas y Atencién en Albergues Comunitarios Indigenas. Los albergues
escolares atienden indistintamente alumnos de cualquier nivel escolar y dependen
directamente de la cbi mientras que los albergues comunitarios sélo atienden a jovenes

IXix

indigenas de los niveles: basico (en secundaria), medio y superior.
Modalidad de Atencién en Albergues y Comedores Escolares Indigenas

El objetivo principal de esta modalidad es contribuir a elevar el nivel de escolaridad de la
poblacion indigena a través de modelos diferenciados de atencion, en el que se privilegie la
atencion de nifias, nifios y jovenes que no cuentan con alternativas de educacién en su
comunidad. Esta modalidad coordina acciones con los tres 6rdenes de gobierno y concierta
con la sociedad civil y los propios pueblos indigenas, para establecer estrategias que

fortalezcan la participacion y el desarrollo comunitario.*™

La modalidad opera en 21 entidades®® y su poblacién objetivo es la poblacién
infantil y juvenil indigena que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

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

» La CDI cuenta con Albergues y Comedores Indigenas en 21 entidades federativas: Baja California,
Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit,
Michoacéan, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Veracruz y
Yucatan.
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Que su lugar de procedencia sea una zona eminentemente indigena, determinada
con base en los Indicadores Socio-Economicos de los Pueblos Indigenas de México,
publicados por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
Consejo Nacional de Poblacion (CoNAPO) y el Instituto Nacional Indigenista (INI,
ahora cbI) en 2002.

Que sea reconocido, mediante escrito libre, por los miembros o la autoridad de
alguna comunidad indigena, cuando no tenga arraigo en la misma.

Que hable o entienda una lengua indigena.™™

Los albergues ofrecen servicios de hospedaje y alimentacidn y constituyen espacios

para facilitar el acceso a la salud, fortalecer la identidad cultural, reforzar el proceso

educativo y el fomento a actividades de recreacion y esparcimiento a los nifios, nifias y

jovenes indigenas.”™. De acuerdo con el disefio del programa, sus componentes bésicos

son.

Proporcionar alimentacién y hospedaje seguro a nifias y nifios indigenas que estén
inscritos en alguna escuela de educacion bésica incorporada a la sep durante la
totalidad de dias habiles que comprende el ciclo escolar de acuerdo con el
calendario de la Sep.

Otorgar otros apoyos directos a los beneficiarios, consistentes en materiales de
higiene, de limpieza y paquetes escolares, asi como absorber los gastos de operacion
de los albergues.

Aportar recursos para la reparacion, equipamiento y mantenimiento de los
albergues.

Atender los albergues comunitarios en funcion de la disponibilidad presupuestaria

del programa.™

Para poder cumplir con estos objetivos se mantiene una estrecha coordinacion con

otras dependencias y organismos de la Administracion Publica Federal, sobre todo con

DICONSA Yy LICONSA, encargados de abastecer los alimentos de la canasta basica que son

utilizados para la alimentacion de los beneficiarios.™
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Modalidad de Atencién en Albergues Comunitarios Indigenas

El objetivo general de esta modalidad es apoyar y consolidar iniciativas de comunidades
que promuevan el acceso, la permanencia y la conclusion de los estudios de jovenes

indigenas en los niveles de educacién secundaria, media y superior.™™

Estos alberges estan en 13 entidades federativas® y son operados y administrados
por las autoridades municipales o locales, asi como por organizaciones educativas civiles
que brindan hospedaje y alimentacion a la juventud indigena como apoyo para facilitarles

bix | os servicios brindados

el acceder a instituciones educativas de los diversos niveles.
por los Albergues Comunitarios Indigenas coinciden con aquéllos brindados por los
Albergues Escolares y cuentan con el apoyo econdémico de la cDiI de acuerdo con sus
posibilidades presupuestarias; esta modalidad busca, también, mejorar los servicios que se

ofrecen en los mismos Albergues Comunitarios.™™

2.2.10. Programas de apoyo alimentario a cargo del Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA)

A partir de la descentralizacidon de programas alimentarios y con miras a su mejoramiento,
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), los sistemas estatales
del DIF y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal disefiaron
conjuntamente la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA). Esta
estrategia se plante6 como objetivo contribuir a mejorar las condiciones nutricias de los
sujetos de asistencia social, brindando apoyo alimentario y elementos formativos a la
poblacion asistida para que, mediante su propia participacion organizada, pueda mejorar
sus condiciones de manera sostenible y propiciar, de esta manera, el desarrollo integral de
las familias. Esta estrategia procura que los programas alimentarios cuenten con esquemas

nutricionalmente adecuados, pertinentes y con servicios de calidad.™

% |os estados donde opera actualmente esta modalidad son: Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi y Veracruz.
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Atribuciones y obligaciones de los SEDIF y DIF DF

Acorde a los lineamientos de la ElAsA, los programas de abasto alimentario implementados

por el DIF operan a nivel nacional de forma descentralizada a través de los SEDIF y DIF —DF

los cuales tienen las siguientes atribuciones y obligaciones:

1) Elaborar conforme a los Lineamientos emitidos por el Sistema Nacional DIF, los

2)

3)
4)

instrumentos para la planeacién, operacién, seguimiento y evaluacién de los programas

a nivel estatal y municipal.

Operar los programas alimentarios, lo que implica, entre otras actividades:

a)

b)
c)

d)

9)
h)

)

El diagndstico y andlisis de la situacion actual del estado en materia de salud y
nutricion

El disefio de planes anuales de trabajo y estrategias de operacion

Administrar, ejercer y aplicar los recursos provenientes del Ramo 33 Fondo V.i de
acuerdo a la Ley de Coordinacion Fiscal y normatividad vigente.

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

La entrega de apoyos alimentarios a la poblacion beneficiaria, a través de la
coordinacion con los Sistemas Municipales DIF y las comunidades organizadas, de
manera transparente, con base en Reglas de Operacién propias.

Elaborar Reglas de Operacidn dirigidas a los Sistemas Municipales DIF

La atencidn a las quejas que se presenten por parte de los beneficiarios

La celebracién de convenios con otras instituciones para apoyar la operacién y los
resultados de los programas

Supervision de la operacion de los programas y distribucion de insumos en los
municipios y comunidades.

La evaluacion y el seguimiento para la mejora constante de los programas.

Informar al Sistema Nacional DIF sobre el avance y desempefio de sus programas.

Llevar a cabo sesiones periddicas de coordinacion con los Sistemas Municipales DIF a

fin de orientarlos, valorar los avances en todos los niveles operativos de los programas,
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5)

6)

7)

para el analisis cualitativo y cuantitativo del avance en el cumplimiento de objetivos y
metas, y coadyuvar en la toma de decisiones que permitan el logro de los mismos.
Disefar las estrategias necesarias que permitan, mediante acciones educativas y de
participacion familiar y comunitaria, promover una alimentacion nutricionalmente
adecuada.

Elaborar los padrones de beneficiarios en cumplimiento al Decreto por el que se crea el
Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales [...] y
con apego al Manual de Operacion del Sistema Integral de Informacién de Padrones de
Programas Gubernamentales.

Implementar el programa “Confianza Ciudadana [...] para dar certidumbre y

transparencia al ejercicio de los recursos”.”

Programas de la EIASA

Actualmente la EIASA esta integrada por cuatro programas Yy cuatro acciones transversales

articuladas para cumplir con sus objetivos (véase figura 2.4). En el cuadro 2.1 se presentan

las caracteristicas principales de cada uno de los siguientes programas:

Ixxii

Desayunos Escolares. Consiste en otorgar un desayuno diario, frio o caliente, o una
comida caliente a los nifios en edad escolar en condiciones de vulnerabilidad. Su
objetivo es contribuir a mejorar el estado de nutricion y promover una alimentacion
adecuada de la poblacion infantil en educacion béasica que asiste a planteles oficiales
de educacién basica en zonas indigenas, rurales y urbanas, preferentemente
marginadas.”

Atencion a Menores de 5 Afos en Riesgo no Escolarizados. Busca contribuir a
mejorar el estado nutricional de los menores de 5 afios no escolarizados que sufren
de mala nutricion o corren el riesgo de desarrollarla, mediante la provision de
apoyos alimentarios pertinentes a la edad del nifio y acciones de orientacion
alimentaria ofrecidas a los padres de familia.”

Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo. Otorga un apoyo alimentario
directo y temporal, y acciones formativas a familias en condiciones de desamparo

(familias en situacion de pobreza y familias en situacion de desastre) que permitan
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el fomento de habitos alimentarios adecuados, desarrollo de habilidades vy

conocimientos para el mejoramiento de sus condiciones de desamparo.™

e Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables. Consiste en despensas mensuales o
raciones alimenticias y/o complementos alimenticios destinados a los sujetos
previstos en el articulo cuarto de la Ley de Asistencia Social. Su objetivo principal
es contribuir a la dieta de los sujetos vulnerables. Adicionalmente, este programa
cuenta con acciones de orientacion alimentaria dirigidas a los beneficiarios y sus

familias.”

Las cuatro acciones transversales que la EIASA ha puesto en marcha para cumplir

con sus objetivos son:

o Orientacion Alimentaria. Se realiza a través de la Estrategia Nacional de
Orientaciéon Alimentaria (ENOA), cuyo objetivo es intervenir de manera preventiva
y correctiva en los problemas de salud alimentaria relacionados con la carencia o
desconocimiento de habitos alimentarios y de higiene adecuados.

o Vigilancia Nutrimental. En cumplimiento con la Norma Oficial 169 (NomM-169-
ssA1-1998), se lleva a cabo la verificacidn de las raciones alimentarias (desayunos
escolares) a fin de asegurar que proporcionen de 20 a 30% de los nutrimentos
diarios recomendados para los beneficiarios.

o Focalizacion. La seleccion de los beneficiarios ser realiza como parte de la
planeacion anual con base en el Censo Nacional de Talla.

e  Aseguramiento de la Calidad. Su objetivo es promover que en el proceso de
adquisicion de sus insumos alimentarios todos los sistemas estatales del DIF tomen
en cuenta los referentes de calidad establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas,

Ixxiii

ademas de hacer pruebas periddicas de calidad a los mismos.
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Figura 2.4. Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria
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Fuente: DIF- Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria.
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Orientacion
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Cuadro 2.1. Programas de apoyo alimentario de la Estrategia Integral de Asistencia

Social Alimentaria a cargo del DIF

un desayuno o comida escolar

indigenas, rurales y urbanas
marginadas preferentemente.

Programa Obijetivo general Poblacion objetivo Tipos y montos de apoyo31
Desayuno frio: 250 ml. de leche
semidescremada de vaca sin
sabor; 30 a 60grs. de cereal

Nifios y nifias en condiciones de | integral con frutas secas o racion
Contribuir a mejorar el estado de | vulnerabilidad que asisten a de semillas/oleaginosas y fruta
Desayunos nutricion y promover una planteles oficiales de educacion fresca.
escolares alimentacién correcta mediante basica ubicados en zonas Desayuno caliente/comida

escolar: leche semidescremada
de vaca sin sabor; platillo fuerte
preparado que verduras,
leguminosas y/o alimentos de
origen animal; tortilla de maiz;

3 Consciente del nuevo contexto del pais en materia de salud pdblica, el DIF se ha dado a la tarea de adecuar
los programas alimentarios que conforman la EIASA. En este sentido, durante 2007 y 2008, la Direccion
General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, ha planteado modificaciones importantes a estos
programas que se reflejan en sus nuevos lineamientos y seran presentadas en el capitulo 3 de este informe.
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escolariza-dos

nifio, incorporando acciones de
orientacion alimentaria dirigidas
a los padres de familia.

apoyo alimentario de otro
programa.

Programa Objetivo general Poblacién objetivo Tipos y montos de apoyo31
fruta fresca o seca.
Alimentos perecederos
elaborados en cocinas escolares.
Leche de vaca (250 ml.), un
platillo fuerte, pan o tortilla'y
fruta
Dotacidn de productos, puede
estar conformada por 4 0 mas
alimentos basicos,[...] y debera
incluir:
Contribuir a mejorar el estado de
nutricion en menores de 5 afios Nifias y nifios menores de 5 afios | Nifios de 6 a 12 meses:
Atencién a no escolarizados con mala no escolarizados que habitan en Complemento alimenticio (cuya
menores de 5 | nutricion o en riesgo, mediante la | zonas indigenas, rurales y inclusion debera sustentarse en el
afios en entrega de una dotacion de urbano- marginadas estado de nutricion del
riesgo, no productos adecuada a la edad del | preferentemente que no reciben beneficiario)

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

Asistencia
alimentaria a
familias en
desamparo

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

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

El apoyo tiene temporalidad de 1
afio.

Dotacion familiar mensual de
una despensa conformada por 4 o
maés alimentos basicos agregados
a la dieta familiar y de grupos,
Cuyo consumo se asocie a la
disminucion de deficiencias y
riesgo a desarrollar enfermedades
relacionadas con la alimentacion,
tomando en cuenta las
necesidades nutricias de los
beneficiarios; servicios basicos
de salud; promocion y educacion
para la salud en materia
alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.

Para casos de desastre:

Dotacion durante la emergencia
de acuerdo con manual operativo
de atencion en situacion de
emergencia sanitaria publicado
por el SNDIF.

Asistencia
alimentaria a
sujetos
vulnerables

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

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

Puede entregarse de 2 formas:

Entrega periddica de una
dotacion de insumos (despensa)
y/o un complemento alimenticio,
conformada por 4 0 mas
alimentos basicos agregados a la
dieta familiar y grupos, cuyo
consumo se asocie a la
disminucion de deficiencias y
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Programa Objetivo general Poblacién objetivo Tipos y montos de apoyo31

riesgo a desarrollar enfermedades
relacionadas con la alimentacion,
tomando en cuenta las
necesidades nutricias de los
beneficiarios.

Entrega diaria de una racién
alimentaria preparada en
desayunador o cocina
comunitaria con la participacién
con miembros de la comunidad.
Se integra por:

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

Orientacion alimentaria a
familiar, habitos de higiene y
salud.

Ixxi

Fuente: DIF
Proyecto Estratégico para la Sequridad Alimentaria (PESA)

Este proyecto tiene sus antecedentes en el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria
de la FAO, el cual inici6 acciones en 1994 con el fin de apoyar la produccién y acceso a los
alimentos para reducir las tasas de hambruna y desnutricion. El Proyecto Estratégico para la
Seguridad Alimentaria (PESA) tiene como objetivo mejorar la seguridad alimentaria y
contribuir a la reduccién de la pobreza de manera sostenible en zonas rurales de alta

Ixxiv

marginacion en Mexico.

El PESA comenz6 su fase piloto en 2002, y en 2005 se inicid su expansion a nivel

2 apoya a mas de 60 Agencias de

nacional. Actualmente se desarrolla en 16 estados,’
Desarrollo Rural (ADR) y tiene presencia en 60 de los 100 municipios de menor indice de
Desarrollo Humano (IDH) priorizados por el Ejecutivo Federal. En 2008, el programa

cambié su nombre por Proyecto Estratégico para la Seguridad Alimentaria, conservando

%2 Este proyecto apoya a 11 estados con una combinacién de recursos estatales y federales: Durango,
Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi, Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y
Zacatecas. Ademas se apoya a cinco estados que cuentan con una partida presupuestal especifica en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion: Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca y Puebla.
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sus siglas, pero haciendo énfasis en el papel decisivo de la seguridad alimentaria para la

Ixxiv

superacion de la pobreza.

Bajo un enfoque de desarrollo microrregional, el PESA apoya el fortalecimiento de
Agencias de Desarrollo Rural y promueve el desarrollo de capacidades de las personas y de
las comunidades rurales mediante procesos de apropiacion y autogestion que les permitan
definir su problematica y elegir alternativas viables para mejorar su seguridad alimentaria y
sus condiciones de vida de forma sostenible.

A nivel nacional, el PEsA es operado por la FAO y la SAGARPA. En los estados, el
proyecto es apoyado por las Secretarias de Desarrollo Rural o sus equivalentes, por los

municipios y los Consejos Municipales de Desarrollo Rural Sustentable.
2.2.11. Programa de Abasto Social de Leche

El Programa de Abasto Social de Leche (PASL), a cargo de LICONSA, tuvo su origen en 1944
con la inauguracion de la primera lecheria de la empresa publica NADYRSA, posteriormente
convertida en CEIMSA y que, en 1962, se transformo en la CONASUPO, en cuyo seno se creo,
al afio siguiente, la Compafiia Rehidratadora de Leche. En 1972 el PASL tuvo un
importante impulso con la creacion de “Leche Industrializada CONASUPO” 'y,
posteriormente, en enero de 1995, el programa cambié de sector al pasar de la Secretaria de
Comercio y Fomento Industrial a la SEDESOL. Ese cambio determind su desincorporacion
como filial del Sistema cONASUPO Y, con ello, la sustitucion de su razén social a la actual

LICONSA.IXXV'IXXVi

El principal objetivo del PASL es contribuir a mejorar los niveles de nutricion de la
poblacion para el desarrollo de sus capacidades mediante el suministro de leche fortificada
con vitaminas y minerales a un precio menor al del mercado. De manera especifica, el
programa busca apoyar el crecimiento y desarrollo de lactantes, preescolares y escolares y
coadyuvar en la disminucion de los indices de anemia y deficiencia de micronutrimentos en
la poblacién atendida. EI programa también busca apoyar a otros grupos vulnerables en su
alimentacion: mujeres adolescentes gestantes y en periodo de lactancia, postmenopausicas,

Ixxvi

adultos mayores, personas con discapacidad y enfermos cronicos.
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El PAsSL tiene dos esquemas de atencion, Abasto Comunitario y Convenios
Interinstitucionales. EI primero otorga la leche a los hogares beneficiarios a través de
lecherias (leche liquida fortificada con minerales y vitaminas), tiendas particulares (leche
en polvo) y la red de tiendas comunitarias de DICONSA. El segundo esquema son convenios
establecidos con instituciones publicas de los tres niveles de gobierno y con personas
morales sin fines de lucro legalmente constituidas.™' En ambas modalidades, las familias
pueden adquirir semanalmente desde 4 hasta 24 litros de leche (4 litros a la semana por

cada beneficiario).

El PASL opera en los puntos de atencion autorizados por LICONSA en los 31 estados y
el Distrito Federal, y tiene como poblacion objetivo a los hogares en situacion de pobreza
que cuenten con alguno de los siguientes integrantes: nifias y nifios de 6 meses a 12 afos de
edad, mujeres adolescentes de 13 a 15 afios de edad, mujeres en periodo de gestacion o
lactancia, mujeres de 45 a 59 afios de edad, adultos de 60 afios de edad o mas, y enfermos

crénicos y personas con discapacidad mayores de 12 afios de edad.™"

Los criterios de seleccion de las familias son tres: la evaluacion de las condiciones
socioecondmicas del hogar, de acuerdo con informacion emitida por el CONEVAL la familia
no debe ser beneficiaria ni de oportunidades ni del PAL, y la presencia en el hogar de uno o

mas miembros pertenecientes a los grupos de poblacion objetivo del programa, >V

2.2.12. Programa de Abasto Rural (PAR) 3

El Programa de Abasto Rural (PAR) nacid originalmente como Programa CONASUPO-
COPLAMAR. Dicho programa se basé en un esquema de corresponsabilidad gobierno-
comunidad y se integré a DICONSA en noviembre de 1979. A partir de 1994, DICONSA fue
resectorizada hacia la SEDESOL junto con el programa. Con la extincién de CONASUPO, en

1999, se puso fin a los subsidios que tenfa la empresa en maiz, harina de maiz y frijol.”™"

% Ppara el ejercicio fiscal 2008, el Programa de Apoyo Alimentario y el Programa de Abasto Rural son
operados de forma conjunta por DICONSA, S.A. de C.V. Los apoyos se otorgan a través de dos modalidades que
antes constituian programas separados: Apoyo Alimentario y Abasto Rural. Estos cambios se reflejan en las
Reglas de Operacion del Programa, publicadas en el Diario Oficial el 30 de diciembre de 2007. A partir de
2009, estos programas fueros nuevamente separados (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de
diciembre de 2008). Esta situacion serd analizada en el capitulo 3.
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El PAR tiene como proposito garantizar el abasto eficiente y oportuno de productos
basicos y complementarios de calidad,”* a menores precios que los del mercado, en
localidades con alta marginacion, mediante el apoyo comercial a productores del sector
social y del impulso a circuitos regionales de produccion-consumo, contribuyendo, ademas,
a la incorporacion de servicios adicionales al abasto. De este modo, busca: 1) contribuir a la
superacion de la pobreza alimentaria,® a través del ahorro generado por el diferencial de
precios y la interaccion con otras instituciones; 2) promover la existencia de tiendas
comunitarias y convertirlas, gradualmente, en “Unidades de Servicio a la Comunidad”; 3)
apoyar la distribucion, almacenamiento, venta y entrega de los productos elaborados por
LICONSA, y; 4) orientar el patron de consumo de los beneficiarios y beneficiarias hacia una

mejor nutricion.”*

Este programa promueve la conversion gradual de las tiendas en “Unidades de
Servicio a la Comunidad” que cuenten por lo menos con tres de los siguientes servicios,
adicionales al abasto: telefonia rural, buzdn del Servicio Postal Mexicano (SEPOMEX),
paquete basico de medicamentos (que no requieren prescripcion médica segun los criterios
de la Secretaria de Salud), leche subsidiada, leche comercial LICONSA, tortilleria, molino,
cobro de recibos por consumo de energia eléctrica, cobro de recibos por consumo de agua
potable, entrega de apoyos de programas federales, seccion de alimentos enriquecidos,

IXxxi

entre otros.

La poblacion objetivo son los hogares en localidades rurales con poblacién de 200
hasta 2,500 habitantes y aquéllas que el Consejo de Administracion de DICONSA considere
estratégicas para el cumplimiento de los objetivos del programa, definidas como de alta y
muy alta marginacion y sin servicio de abasto local suficiente y adecuado. Para recibir los
beneficios, las comunidades elaboran una solicitud de apertura de tienda dirigida a

DICONSA, la cual evalta la solicitud y emite, en su caso, la aceptacion. Los solicitantes

% De acuerdo con el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza de la SEDESOL, creado en el 2002,
Pobreza Alimentaria se refiere a hogares cuyo ingreso por persona era menor al que se consideré6 como
necesario para cubrir las necesidades de alimentacion: equivalente a 15.4 y 20.9 pesos diarios por persona en
areas rurales y urbanas, respectivamente, en 2000. Actualmente es considerado pobre alimentario quien tiene
un ingreso mensual total menor a 810 pesos en el area urbana y menor a 599 en el area rural —a precios de
2006—. Cualquier ingreso inferior a esa cantidad seria insuficiente para adquirir una minima canasta
alimentaria, aun si se destinaran todos los ingresos nada mas a ese propdsito.
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deberan aportar un local equipado con anaqueles y tarimas para el funcionamiento de la

IXXxi

tienda.

El apoyo del PAR consiste en el servicio de abasto por medio de tiendas y puntos de
venta para comercializar productos de calidad y con alto valor nutritivo. El apoyo se da con
ahorro en los precios (entre 3 y 7% con respecto al precio base de los productos que
integran la Canasta Bésica de DICONSA) y atiende localidades rurales de todo el pais que

IXxxii

cuenten con los criterios de inclusion antes mencionados.
2.2.13. Programa Arranque Parejo en la Vida (ApPv)

En 2001 se cred el Programa Arranque Parejo en la Vida (Apv) a fin de asegurar a los
recién nacidos las mismas oportunidades, una misma linea de salida, atender los diversos
desafios de la salud materna y prevenir las muertes maternas y prenatales, asi como la
discapacidad de los recién nacidos, particularmente, entre la poblacion con los mayores
indices de pobreza y marginacién del pais. Su poblacion objetivo son mujeres embarazadas
y nifias y nifios menores de 28 dias de nacidos. En un principio, el programa fue
instrumentado por la Secretaria de Salud y, progresivamente, sus acciones se fueron
ampliando a todas las entidades federativas hasta que, en 2004, llegaron a ser obligatorias

d.lxxxiii

para todas las instituciones publicas y privadas de salu

El Programa de Arranque Parejo en la Vida ha sido disefiado para contribuir a
ampliar las capacidades y oportunidades de las mujeres para vivir el embarazo, el parto y el
puerperio de forma segura y saludable, y para que sus hijos nazcan y se desarrollen con

d . IXxxiv

salu

El programa APV incluye procedimientos que buscan sistematizar y homogeneizar
las acciones en los diversos niveles de atencion y organizacion. Como parte de los
procedimientos para asegurar un embarazo saludable se otorgan multivitaminicos que
incluyen acido folico, hierro, zinc, vitamina C y suplementos alimenticios. Asimismo, se
brinda atencion integral a todas las nifias y nifios menores de 28 dias, incluyendo la

vigilancia de su nutricion y crecimiento.
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Otras acciones en materia de nutricion y alimentacion
2.2.14. Salud y Nutricion para los Pueblos Indigenas

En marzo de 2001, inici6 el programa de Salud y Nutricion para los Pueblos Indigenas, que
tenia como objetivo mejorar los niveles de salud y de nutricion de la poblacion indigena
mediante el acceso regular a servicios de salud con calidad y sensibilidad cultural.™* Este
programa estuvo dirigido hacia las familias indigenas que radicaban en &reas rurales de
municipios de 21 entidades federativas con mas de 30% de hablantes de lengua indigena,

de acuerdo con el criterio del INEGI.

El programa consistié en diez estrategias de accion, de las cuales seis de ellas

fueron innovadoras: ™V

e Coordinar y dar seguimiento a los programas de salud que se aplican en la poblacién
indigena.

e Administrar suplementos con vitaminas y minerales a nifios y nifias, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

e Promover servicios de salud con calidad y sensibilidad cultural.

e Incorporar el enfoque intercultural en la capacitacion del personal de salud.

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

e Promover las relaciones entre la medicina institucional y la medicina tradicional.

Las cuatro estrategias restantes representaron un reforzamiento de las acciones de

salud que ya se aplicaban como parte de los programas existentes:

e Fortalecer la promocion a la salud con énfasis en la comunicacion educativa.
e Fortalecer los programas de salud de la mujer indigena.
e Impulsar el saneamiento ambiental.

e Dar mayor presencia a la poblacion indigena en el sistema de informacion en salud.

El componente nutricional de este programa incluia la dotacion diaria de un
suplemento de micronutrimentos a los nifios indigenas de 6 a 24 meses de edad durante
nueve meses o hasta cumplir los 24 meses de edad, mientras que, a las mujeres

embarazadas o en periodo de lactancia se les proporcionaba un suplemento farmacoldgico
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de micronutrimentos hasta tres meses después del parto. Las mujeres que no eran provistas

por el suplemento en el embarazo lo recibian durante los tres meses inmediatos al parto.

Estas actividades se incorporaron a los servicios de salud de las unidades operativas,
en donde los servicios proporcionados a la poblacion en general se hacian converger hacia
la poblacién indigena. El programa fue operado por la Secretaria de Salud, para lo cual se
cred la Coordinacion de Salud para los Pueblos Indigenas. Este programa derivo del

IXXxv

Programa Nacional de Salud 2001-2006 y opero hasta este afio.
2.2.15. Enriquecimiento de harinas

A partir de 1999, se inicié un acuerdo nacional para fortificar con micronutrimentos las
harinas de maiz nixtamalizado y de trigo, procesadas industrialmente. El objetivo era
restaurar las vitaminas y minerales que se pierden durante el proceso de produccion de
harina refinada, en el cual se elimina hasta 70% del contenido de algunos
micronutrimentos. "™ Adicionalmente, durante este enriquecimiento, se afiaden a las

harinas otros micronutrimentos que no son aportados de manera adecuada en la dieta.

Sin embargo, el enriquecimiento de harinas puede tener un impacto significativo
dado que estos cereales son la base de la dieta de una proporcion importante de la
poblacion. La desventaja radica en que algunos grupos rurales no consumen pan ni tortillas
elaboradas con harinas industrializadas y, por lo tanto, son excluidos de los beneficios que

aporta el enriquecimiento de estos alimentos.

En el caso de la poblacidn infantil, el consumo de pan o tortillas fortificadas implica
un consumo de micronutrimentos menor al recomendado, ya que la fortificacién se realiza
de acuerdo con los requerimientos de la poblacion adulta y con base en sus consumos.
Ademas, los nifios, y especialmente los menores de 5 afios, consumen cantidades muy
pequefias de pan y tortillas que no satisfacen sus necesidades de micronutrimentos, dados

XXXV

los niveles de adicion de éstos.
2.2.16. Suplementacion con vitamina A

Actualmente, México esta considerado entre los paises que presentan deficiencia de

vitamina A, lo que representa un problema de salud publica. Como parte de las acciones
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gue se realizan en nuestro pais, durante la segunda y la tercera Semana Nacional de Salud
de cada afio, a partir de 1993 se lleva a cabo un programa de implementacién de megadosis
de vitamina A en nifios de 6 meses a 4 afos de edad que viven en areas de riesgo para
enfermedades diarreicas.”""™!l Este programa se sustenta en la evidencia presentada por
diversos estudios que encontraron la asociacion del consumo de megadosis de vitamina A
con la reduccién de mortalidad en nifios menores de cinco afios. Los beneficiarios de este

programa son los nifios en edad preescolar en zonas marginadas. "

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

2008

Una vez revisadas las principales acciones que el Gobierno Federal ha implementado para

atender el problema de nutricion y abasto de la sociedad, se resumen, a continuacion, los

programas desarrollados, sus objetivos y estrategias durante el periodo de 1922 a 2008.

Cuadro 2.2. Evolucién de los principales programas y politicas alimentarias y de
nutricion en México, 1922-2008

Afo* Politica o programa Objetivo Poblacion objetivo Estrategia o accion
Diversos programas Apoyar a los Nifios en edad
1922-1924 ] . P ig poy . Desayunos escolares
asistenciales consumidores escolar zonas urbanas
Organizacion de
cooperativas populares
Aumentar la Préstamo a productores
Subsidio a la produccion agricolay | Productores agricolas | Combate a plagas de la
1925 produccion mejorar la y ganaderos agricultura y ganaderia
produccion ganadera Exposicion nacional
ganadera
Control de la produccién
lechera
. . Poblacién j Almacenamien ran
Almacenes Nacionales | Controlar el precio de oblacion de bajos acena .e, todeg a. 08
i § recursos para regulacion de precios en
de Dep6sitos granos en el mercado
el mercado
Comité Regulador del Mejorar el acceso a Regulacion del mercado de
Mercado de Trigo los articulos de subsistencia
1936-1937 (1936), Comité consu.mo de primera
Regulad_or del_ Mercado | necesidad. TS Adaptacién de la economia a
de Subsistencias Regular el mercado productores las necesidades sociales
Populares (1937) y . )
posteriormente Garantizar precios
Nacional Distribuidora remuneradores a los |mp0rtaci()n de maiz y trigo
productores
Reguladora (1941)
. i i Adquisicion de maquinaria
st o [ . Pequefios y medianos :
1940 . gy productores del agricola
agricultura produccién : . —
sector agricola Crédito a la produccion
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Afio* Politica o programa Obijetivo Poblacion objetivo Estrategia o accion
Creacion de comedores
populares y cadena de
expendios populares de leche

Tﬁcnic? de la Mejorar el estado de | Poblacién de bajos Produccién de la primera
alimentacion nutricién recursos leche rehidratada
Segundo Plan Sexenal _ .
Fundacion del Instituto
Nacional de Nutriologia
. Disminuir L S
Primer Programa de -4 Yodacion y distribucion de
1942 yodacién de I Sal enfermedades por Toda la poblacion la sal
deficiencia de yodo
Crédito para la produccion
Sistema Nacional para Il | de semll!as
el Programa de A % 0 PrEREE a7 Producc_:lc').n .
1975-1980 al Corﬂercio E'idzfl Y comercializacion de | Ejidatarios comercializacion de
(s ) semillas y fertilizantes
fertilizantes Subsidio a la produccién y
distribucion de alimentos
Desayunos escolares
Educar a la poblacién o Elaboracién de leche para
5 llo Intearal de | er_ habltto§ de Pot()jlamon 't”fatn“" lactantes y madres gestantes
i esarrollo Integral de la | alimentaciony madres gestantes y = -
el Familia (DIF) distribucion de poblacion vulnerable Crearlnon de cocinas
complementos po_pu_ares_ . -
dietéticos Distribucion de semillas y
hortalizas
Subsidiar la
Sistema Alimentario produccion y mejorar | Poblacién de mas Regulacion de los precios de
1980-1982 - L .
Mexicano (sAm) el estado nutricional bajos recursos los productos de consumo
de la pablacion
Incremento de salarios
Apcc)jyar la Poblacién con alto minimos sobre la canasta
produccion, indice de basica
. distribucion y e =
Programa Nacional de marginacion, Fomento a la produccién de
1982-1988 Alimentacién consumo e . menores de cinco alimentos
(PRONAL) alimentos, cambiar afios. muieres
condiciones de embéraz ; das Programas de vigilancia del
alimentacion y y estado nutricional
nutricion lactantes
Orientacion alimentaria
1984-2003 Programa Maiz-Tortilla | Brindar apoyo para la Eg::lljlr']?;apdoet:gz en Otorgar un kilogramo diario
Programa Tortilla adquisicion de tortilla - de tortilla
localidades urbanas
Contener el aumento Concertaci6n con sectores
bacto de Solidaridad de F;recmsty fect para controlar el incremento
acto de Solidaridal contrarrestar efectos - de precios
e Econdmica internacionales en Felslaerom e ETEEl g
Precios de materlas Fomento a la produccién
primas y alimentos
Modernizacion del abasto
Programa Nacional de Clamleri I ::r;?;t]aelgglrcég dii!eencc:]ae:a&
1988-1994 Soli%aridad marginacion social y | Poblacién marginada comunitaria);
la pobreza extrema - —
Ayuda alimentaria directa a
grupos de riesgo
1993 ala Programa de Proteger contra Nifios de 6 mesesa 4 | Ministrar megadosis de
fecha suplementacion con deficiencia de afios que habitan en Vitamina A a los nifios
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Afio* Politica o programa Objetivo Pablacion objetivo Estrategia o accion
megadosis de vitamina | vitamina A areas de riesgo para durante las campafias de
A enfermedades vacunacion
diarreicas
Familias en
condicion de pobreza | Venta a precio subsidiado de
Contribuir a mejorar | con nifias y nifios de una racion estandar de 4
los niveles de 12 afios 0 menos, litros de leche (A partir de
Programa de Abasto nutricion para el mujeres de 1~3 al5o0 | 2002 se fortlflce} la I_eche, .
199% ala - desarrollo de de 45 a 59 afios, ademads de las vitaminas A;
Social de Leche h AN
fecha capacidades, adultos mayores de B2 y B12, se adiciond hierro,
LICONSA (PASL) ~ X . o .
otorgando un 60 afios 0 mas, zinc, vitamina C y acido
beneficio al ingreso enfermos y/o félico) por semana a cada
de los hogares. discapacitados, individuo que califica en los
mujeres embarazadas | hogares beneficiarios
o lactando.
Programa de
i(liil:ggg;ggi,ésnalud y Mejorar los niveles Poblacién de bajos Vigilancia del estado de
de salud y nutricién ingresos, nifios salud y nutricion,
1997 ala (PROGRESA) - ye - it fyiny:
A . como inversion en el | menores de cinco distribucion de suplemento
B ey G 2002 desarrollo de afios y mujeres alimentario, educacion en
Programa de Desarrollo - y muj ey
capacidades embarazadas salud y nutricién
Humano
OPORTUNIDADES
Mejorar el estado
nutricional de la
poblacion y disminuir Fortificar con
la prevalencia por micronutrimentos (hierro,
Acuerdo nacional para deficiencia de Todos los zinc, acido félico, tiamina,
1999 ala . - ; - - ; - U
fecha el enriquecimiento de micronutrimentos, con_sumldores dg rlbqflavma y rjlacma) las
harinas particularmente harinas en el pais harinas de maiz
hierro, zinc, acido nixtamalizado y de trigo
félico y otras procesadas industrialmente.
vitaminas del
complejo B
Contribuir a la
superacion de la - .
. . Tiendas comunitarias con
pobreza alimentaria,
. esquema de
mediante el abasto de .
. corresponsabilidad con las
productos basicos y - S
: ; comunidades beneficiarias.
Programa de Abasto complementarios a Localidades rurales - ;
1999 a la : En cada tienda existe un
Rural a cargo de localidades rurales de | de alta y muy alta S
fecha Ay Comité Rural de Abasto el
DICONSA S.A. de C.V. alta y muy alta marginacion
Y cual es responsable de la
marginacion, con S o :
administracion de la tienda y
base en la - -
N de la designacion del
organizacion y la -
L encargado de la misma.
participacion
comunitaria.
Mejorar los niveles Familias indigenas,
de salud y nutricién nifios 6 a 24 meses y
o - Suplemento de
de la poblacién mujeres embarazadas . . -
Salud y Nutricion para indigena mediante el | o lactando en areas fmc’ronutrlmentos 1198 17 95
2001-2006 : . indigenas de 6 a 24 meses y
los Pueblos Indigenas acceso regular a rurales con més de 30 .
o : mujeres embarazadas 0 en
servicios de salud por ciento de eriodo de lactancia
con calidad y hablantes de lengua P '
sensibilidad cultural. | indigena
2003a la Programa de Apoyo Mejorar las Los hogares en Apoyo en dos modalidades:
fecha Alimentario (PAL) ¢ condiciones de condiciones de paquete alimentario (la
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Afio* Politica o programa Objetivo Pablacion objetivo Estrategia 0 accion
alimentacion y pobreza en mayoria de los beneficiarios)
nutricion de los localidades de alta y o transferencias en efectivo.
integrantes de los muy alta
hogares que viven en | marginacion, no
situacion de pobreza | atendidos por
en zonas rurales no OPORTUNIDADES
atendidas por
OPORTUNIDADES.

Contribuir a que los
nifios indigenas que
habiten en Alimentacion y hospedaje,
localidades que no materiales de higiene,
cuentan con servicios - limpieza y paquetes
Program Alber i Nifi lescen = g
2003 a la Es?:?)I:rez :1ne di ;;aagues de educacion, in dl’oserilaid doeis;elztges escolares a nifios indigenas
fecha g ingresen y concluyan 19 inscritos en alguna escuela
(PAEI) e oA afios de edad AN
su educacion basica y de educacion bésica.
media superior, con Absorber los gastos de
apoyo de albergues operacion de los albergues.
escolares y
comunitarios.
Sujetos de asistencia
social: nifios
- . r lar D no diario, fril
Contribuir a mejorar preescolares y €sayuno d.% 0, 1rlo 0
L escolares con caliente, a nifios en edad
las condiciones ey -
L desnutricion o en escolar y nifios menores de 5
. nutricias de los N 5
2003 ala Est.rategl_a Integral de sujetos de asistencia snugqlon vulnerable, | afios. _ _ -
fecha Asistencia Social social brindando familias en Apoyo alimentario a familias
Alimentaria (EIASA) o - desamparo, adultos en desamparo, adultos
apoyo alimentario y . .
mayores, mayores, discapacitados o
elementos . . -
. discapacitados o madres en periodo de
formativos. . g g
madres en periodo de | gestacion y/o lactancia.
gestacion y/o
lactancia
) Hogares en las Transferencia monetaria
Programa de Apoyo Mejorar la localidades méas : :
5008 Alimentario en Zonas alimentacion y dispersas del pais que | Complementos alimentarios
de Atencidn Prioritaria | nutricién de los no cuentan con otros | Mejoramiento de vivienda
(PAAZAP) hogares. programas federales = > —
de alimentacion Orientacion nutricional
* Periodo aproximado durante el cual se implementaron los programas
1 Antecedente de lo que posteriormente seria el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
§ Antecedente de lo que posteriormente seria la Compafiia Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO)
# Este programa fue redisefiado para su operacion en 2009, incluyendo parte de las caracteristicas de los apoyos otorgados
por el PAAZAP, el cual dejé de operar en 2008. _
Fuente: Elaboracién propia con datos de Politicas y programas de alimentacion y nutricién en México;**" Los programas
de abasto social en México,”", y Programas Gubernamentales de Nutricién Infantil.
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Capitulo III

Resultados de los principales programas gubernamentales orientados a

los problemas de alimentacidn, nutricion y abasto

La evaluacion de programas tiene un rol fundamental y cada vez mas aceptado en la provision de
evidencia para la mejora de la respuesta gubernamental a los problemas sociales del pais. La
mayoria de los programas presentados en el capitulo anterior, y que operan actualmente, han sido
evaluados bajo distintas metodologias. En este capitulo se revisaran los principales resultados de
las evaluaciones aplicadas a los programas federales relacionados con la nutricion y el abasto de
alimentos en México y su relacion con los principales problemas nutricios de la poblacion, con
base en el diagndstico y evolucion de las condiciones nutricias de la poblacién, asi como en los
programas sociales implementados en el dltimo siglo (figura 3.1). Se presentan, también, las
modificaciones que han tenido los programas derivadas de los hallazgos realizados por dichas

evaluaciones.

3.1.1. Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES

El ppHO tiene efectos positivos en las condiciones nutricias de los nifios, tanto en el
crecimiento,® en zonas rurales* y urbanas,“" como en la reduccién de anemia en nifios en el
medio rural y en mujeres embarazadas. Las evaluaciones externas han identificado que el
impacto del programa en el crecimiento fue de alrededor de 1.1 cm.*"™*X E| efecto es mayor
cuando los nifios se incorporan desde edad temprana al programa, esto es debido a que la etapa

XC,XCi,Xciii,xciv

critica del crecimiento es durante la gestacion y los primeros dos afios de vida.

El programa también tiene impacto en la reduccion de anemia en nifios menores de un
afio en las zonas rurales. Este efecto se documentd un afio después de que los nifios recibieran los
beneficios del programa,* en cambio, no se observé efecto significativo en la reduccion de la
anemia en la evaluacién de zonas urbanas.*" Aunque se observé un efecto positivo en la
disminucion de anemia en zonas rurales, el efecto fue menor al esperado y la prevalencia de

anemia seguia siendo elevada en los nifios.

% E| retardo en crecimiento es un indicador de desnutricion.
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Figura 3.1, Evolucion de las condiciones nutricias y de los programas sociales en México

1944

e Consumo de minerales en los nifios menor a 50%
de lo recomendado
Desnutricion de 33% en nifios de 1 a 3 afos, 53%
en nifios de 4 a 6 aiios y fluctué desde el 19% al
72% en la poblacion de 16 a 50 afios 6 mas

1958-1963

o Nifios < 5 afios cubren entre el 73% y 83% sus requerimientos
de energia y el 50% de vitaminas y minerales recomendado

e Anemia en 20 % de los nifios preescolares de zonas rurales y
semirurales y 9% en zonas urbanas

e Anemia en hasta 20% de las mujeres de la costa

e Sobrepeso en 5% - 15% de los adultos areas urbanas

1958-1977

1988

6% de los nifios < de 5 afios presentaron desnutricion aguda (emaciados)

22% de los < de 5 afios presentaron desnutricion cronica, de los cuales 54.9% eran indigenas y
el 24.9% no indigenas

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

34.5% de las mujeres entre 20 y 49 afios de edad presentaron sobrepeso y obesidad

e Prevalencias de desnutricion de 38.7% en < 5 afos de la zona

sureste del pais y 36.2% en la zona sur

e Anemia en 29% de los nifios <5 aifios y del 20% en adultos >18 afios
e Prevalencias del 5 - 15% de sobrepeso en >18 afios en la Ciudad de

México

1989

¢ bajo peso en < de 5 afios de 19% a nivel nacional; de 11.5% en el centro del pais, y de 26.9%
en el sur del pais

® baja talla esperada para la edad en < de 5 afios indigenas de 59.7% y de 26.5% en no
indigenas

¢ Baio peso esperado para la talla en < 5 afios indigenas 35.5%. v el 11.6% en no indigenas

1979

e 21.9% de nifios < de 5 afios a nivel nacional tienen bajo peso

¢ Baja talla esperada para la edad en < de 5 afios indigenas 63% y 37.9% para no indigenas
¢ Bajo peso esperado para la talla en < 5 afios indigenas 38.7%, y 16.9% para no indigenas

1999

2% de los nifios < de 5 afios
presentaron desnutricion aguda
17.8% de los < de 5 afios
presentaron desnutricion crénica;
49.4% indigenas y 18.1% no
indigenas

la deficiencia de hierro en 40.5%
de las mujeres y 66.6% para nifios
de 1 a 2 afios, 36.3% en nifios de
5 a 11 afios

Anemia en 28% para nifios < de 5
afos, 19.5% para escolares, 20%
para mujeres no embarazadas y
26.2% para mujeres embarazadas
61% de las mujeres entre 12 y 49
afios de edad presentaron
sobrepeso y obesidad

el diagnostico de sobrepeso y
obesidad fue para 5.3% de los
nifios en edad preescolar, 18.6%
en escolares y 28.5% en
adolescentes

2006

1.6% de los < de 5 afios
presentan desnutricion aguda
(emaciados)

12.7% de los < de 5 afos
presentan desnutricion cronica;
38.3% indigenas y 13.8% no
indigenas

Anemia es 23.7% para < de 5
afos; 16.6% para escolares;
15.5% para mujeres no
embarazadas y 20.6% para
embarazadas

69.5% de las mujeres entre 12 y
49 afios presentan sobrepeso y
obesidad,

El diagnostico de sobrepeso y
obesidad en nifios preescolares
fue de5.1%, 26% en escolares,
32.5% en adolescentes y 66.7%
de los hombres en edad adulta
(> 20 aiios)

Regulacion del mercado Garantizar Precios a broductores

Subsidios dirigidos a programas productivos para
reactivar al sector agricola

Primeras acciones con
objetivos nutricionales

Programas asistenciales Programas de transferencias
condicionadas en efectivo
focalizados a poblacion en

pobreza

Acciones para mejorar la
nutricion infantil

Apoyos para mejorar
el abasto de
productos basicos

Subsidios a la
produccion agricola y
ganadera

- _ Acciones para mejorar los habitos de salud y alimentacion
Subsidios a los productores y consumidores:

reduccion de precios de alimentos,
apoyos para el abasto,

fomento a la produccidn,

créditos para el transporte e
importacion de granos

Subsidio a la produccion
y al consumo de
productos del campo

Impulso a la produccién y comercializacion de Suplementacion con Vitamina A

semillas y fertilizantes

Garantia de precios
remuneradores a
productores

: L . . Subsidios a la produccion
Consolidacion del sistema de control de precios

Acciones para mejorar el estado nutricional de la
noblacidon

Control de precios de Fortalecimiento de la regulacion de precios

los granos

Acciones para
mejorar el estado
nutricional

Apoyar la produccion, distribucion y consumo de
alimentos
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La falta de un efecto estadistico significativo en las estimaciones en zonas
urbanas y el efecto menor al esperado en zonas rurales llevaron a varios estudios
adicionales que concluyeron que la forma quimica de hierro que se agregaba a los
productos que otorga OPORTUNIDADES, Nutrisano y Nutrivida, no era absorbida en
forma adecuada en el tracto digestivo,*® lo que llevé a la recomendacion, por parte del
Instituto Nacional de Salud Publica (INsP), de modificar la forma quimica de hierro
adicionada a una que resultara en mayor absorcion, que es la que actualmente se

XCii

utiliza.

El nuevo suplemento Nutrisano, adicionado actualmente con una forma de hierro
que se absorbe en mayores cantidades, ha sido evaluado en términos de sus efectos en la
deficiencia de hierro en nifios beneficiarios de OPORTUNIDADES, demostrandose que son
positivos." No obstante, alin persisten altas prevalencias de anemia en la poblacién
beneficiada por el programa, especialmente en nifios entre 2 y 4 afios, por lo cual se ha
propuesto considerar la posibilidad de identificar estrategias adicionales para mejorar el
estado de los micronutrimentos en los nifios de 2 a 4 afios de edad.*" Es necesario
reconocer que existen otros factores de riesgo de la anemia: la deficiencia de &cido

folico, vitamina B12, vitamina A y la presencia de infecciones e inflamacion.

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que recibieron los
suplementos registraron efectos positivos en la reduccion de anemia y desnutricion; sin
embargo, igualmente, dichos efectos no alcanzaron la magnitud esperada, lo cual puede
tener su explicacién en el hecho que los consumos documentados de Nutrivida se

realizaron en cantidades y frecuencias menores a las recomendadas.

Uno de los hallazgos de la evaluacion de la efectividad del programa fue que
entre 40 y 50% de los nifios para quienes se disefid el suplemento fortificado no lo
consumia regularmente. Entre las razones que explican el bajo consumo del suplemento
se encuentran su falta de disponibilidad oportuna en los centros de salud y la debilidad
del programa en cuanto a la promocion del consumo del suplemento. S6lo una de 35
sesiones se dedicaba a la difusién de informacion sobre la manera de preparar el
suplemento y a la promocion de su consumo. Se utilizaba un enfoque educativo muy
tradicional y en condiciones inadecuadas; por ejemplo, frecuentemente las platicas se

exponian en el exterior del centro de salud, las mujeres estaban bajo los rayos de sol, de

% Diversas formas de hierro son absorbidas por el intestino de manera diferente.
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pie y cuidando a sus nifios; es decir, el componente educativo distaba de ser el ideal. El
consumo de los suplementos alimenticios fortificados en cantidades o frecuencias
insuficientes puede explicar, en parte, los resultados insatisfactorios o menores a los
esperados en cuanto a sus efectos sobre la anemia. Mas aun, de lograrse mayores

consumos, los efectos en crecimiento podrian ser todavia mayores.

Por estas razones, se desarroll6 un proyecto para la aplicacion de un componente
de comunicacion educativa, incluida la investigacion formativa y el mercadeo
social ***Xvil Bl proyecto se realizd en zonas rurales de dos estados: Veracruz y
Chiapas, en comunidades indigenas y no indigenas. Se disefi6 una estrategia de
comunicacion que incluyd tanto medios masivos como interpersonales y que se aplico
durante cuatro meses. Los resultados de este estudio sefialan efectos positivos del
programa en diversos indicadores de ingestion regular del suplemento.* Este estudio
sirvid de base para el desarrollo de una nueva estrategia de comunicacion educativa del

programa que actualmente esta en proceso de aplicacion.

Un hallazgo importante, derivado de la evaluacion en zonas rurales, es que las
mejoras en la alimentacién de los nifios beneficiarios se explican en virtud del consumo
de Nutrisano y no a mejoras en el consumo de otros alimentos en la dieta del nifio. """
Este hallazgo, corroborado en las evaluaciones en zonas urbanas, contrasta con los
efectos positivos del programa en mejorar el consumo familiar de alimentos; es decir,
OPORTUNIDADES ha aumentado el consumo de alimentos en cantidad y variedad en el
hogar, lo cual no se traduce en una mejor dieta para el nifio, probablemente, debido a
que la alimentacion del menor de dos afios esta fuertemente influida por las tradiciones

familiares y la cultura, por lo cual su dieta puede no haberse diversificado.

Tanto en el medio urbano como en el rural, el consumo de Nutrisano por el nifio
es menor al esperado. Esto se debe principalmente a la distribucion intrafamiliar del
producto, es decir, los suplementos no se destinan exclusivamente a los miembros del
hogar a los que van dirigidos, sino que se distribuyen entre otros miembros del hogar,
especialmente en nifios mayores. Esta desviacidon es un importante reto del programa,
aun no resuelto. Como se menciond antes, mediante un programa de comunicacion
educativa, dirigido a la adopcion de nuevas conductas, se podria lograr abatir la practica
de compartir el Nutrisano con otros miembros de la familia. Sin embargo, existen

barreras culturales y estructurales, mas alla del conocimiento, que llevan a la practica de
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ministrar el Nutrisano a miembros de la familia para quienes no fue disefiado. Una
posibilidad para resolver el problema seria dotar a familias beneficiarias del programa
OPORTUNIDADES, en pobreza extrema, de alimentos para los nifios no beneficiarios del
programa (mayores de 5 afios 0 nifios entre 2 y 4 afios sin bajo peso). Esto podria
lograrse al permitir el acceso de estas familias a los beneficios de otros programas que

distribuyen alimentos como el Programa de Abasto Social de Leche.

El consumo de leche enriquecida LICONSA, que ha mostrado tener efectos
positivos en la disminucion de la anemia, podria complementar la dieta de los nifios
beneficiarios mayores de 1 afio, pero, sobre todo, evitar que el Nutrisano, disefiado
especificamente para los nifios pequefios, sea compartido con los hermanos mayores por
falta de alimentos en el hogar.*** Sin embargo, es necesario tomar en cuenta los costos

y dificultades logisticas relacionas con esta posibilidad, antes de tomar decisiones.

La Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 de OPORTUNIDADES presenta
como logros importantes: la focalizacion a grupos de alta marginacion; la operacion
eficiente del programa, especialmente en lo que se refiere a la entrega de las
transferencias monetarias; la inclusién de evaluaciones de impacto por instituciones
independientes, y la utilizacion de los resultados de las evaluaciones para mejorar el
disefio y la operacion del programa. Estos logros se deben mantener y fomentar.

A corto plazo, los retos que debe atender este programa son la revision de la
pertinencia de disminuir o eliminar el aporte calorico de sus suplementos en los diversos
grupos de poblacion, ante la posibilidad de que los suplementos puedan contribuir a
aumentar el sobrepeso u obesidad de la poblacion beneficiaria, y mejorar la estrategia

de comunicacion educativa que forma parte del componente de salud y nutricion.

En respuesta al primer reto, se esta evaluando el impacto en el estado nutricio y
en el desarrollo psicomotor de nifios y en el peso de mujeres, de dos vehiculos de
micronutrientes. Uno de ellos consiste en un material granulado para espolvorear sobre
los alimentos de los nifios y otro, en suplementos farmacoldgicos (jarabe para nifios y
pastilla para mujeres). Los hallazgos apuntan a la posibilidad de retirar el contenido
energetico y proteico del suplemento sin comprometer su efectividad en el estado de
micronutrimentos de algunos grupos de beneficiarios, por ejemplo, las mujeres en todo

el pais y los nifios en zonas urbanas.

85/116



CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

Los detalles de los impactos de esta evaluacién en los demas desenlaces
nutricios y en su adherencia estan siendo analizados en conjunto por los operadores del
programa. Cabe sefialar que, es dificil prever resultados en el contexto nacional de un
cambio en la composicion y forma del suplemento. Se puede afirmar que existen
regiones del pais que experimentan distintas etapas de la transicién nutricional, con
deficiencias nutricias, patrones de alimentacion y condiciones socioeconémicas
diferentes, los cuales podrian modular el impacto del suplemento en el estado nutricio
de los beneficiarios. Es por eso necesario monitorear los efectos de las modificaciones

que se acuerden para ratificar o rectificar su uso en diversos grupos beneficiarios.

Con respecto al reto de mejorar la estrategia de comunicacion educativa, ya
existen experiencias exitosas de modificar este componente con estrategias enfocadas en
la adopcién de conductas saludables, mas que en la adopcion del conocimiento. Esta
estrategia debera adaptarse para las conductas que el programa se haya propuesto
modificar. Un elemento importante del componente de comunicacion educativa debe ser
la proteccidon y la promocion de la lactancia materna, ya que las evaluaciones han
encontrado una disminucion en esta préctica asociada al programa." Las madres
participantes del programa tuvieron una duracion de la lactancia 2.3 meses menor que
las no participantes. Otro componente importante de la estrategia de comunicacién
educativa es la orientacion sobre el mejor uso de las transferencias monetarias para la
compra de alimentos de alto valor nutritivo y desalentar la adquisicion de alimentos
poco saludables (alimentos con alto valor caldrico, altos en &cidos grasos saturados,
acidos grasos trans, azlcar, carbohidratos refinados y en sal, y disminucion de las
bebidas con aporte de calorias, como refrescos y aguas frescas). Aunado a estas
recomendaciones se debe promover la actividad fisica en casa y escuela, trabajo y sitios

recreativos, entre otras estrategias.

3.1.2. Programa de Abasto Social de Leche a cargo de LICONSA S.A. de C.v.

Una evaluacion de eficacia de la leche fortificada de LICONSA encontré que la poblacion
a la que se proveyo esta leche presentd una prevalencia 21% menor de anemia y 16%
menor en deficiencia de hierro, que la poblacion que consumié leche no fortificada. Esta
evaluacion se llevd a cabo en condiciones controladas, mediante un disefio
experimental. Varios conglomerados de hogares beneficiarios del programa, con nifios

entre 13 y 30 meses de edad, fueron seleccionados en forma aleatoria para recibir 2
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vasos de leche por dia (400 ml) durante 6 meses, de leche no fortificada o de leche
fortificada. Después del periodo de anélisis, ambos grupos mejoraron, pero el efecto fue
mayor en quienes recibieron la leche fortificada.

Para evaluar la magnitud del efecto de la fortificacion en condiciones no
controladas, es decir en el programa tal y como opera, se realizé6 un estudio de
efectividad en nifios de 12 a 30 meses de edad, quienes consumieron la leche con
férmula mejorada y se contrastaron con quienes recibieron las leche con la formula
anterior. Los resultados a los 6 meses mostraron que los nifios que consumieron la leche
fortificada tuvieron una prevalencia de anemia 40% menor que quienes recibieron la
leche sin fortificar. La deficiencia de hierro, medida por receptores de transferrina,
también disminuyé sustancialmente (20 puntos porcentuales mas) en los nifios que
recibieron la leche fortificada con la formula mejorada en comparacion con los nifios

que recibieron leche no mejorada.*

Resultados preliminares de un estudio del INSP con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006, indican que en nifios de 1-4 afios de edad, 16.3% de las calorias
de la dieta provienen del consumo de leche entera, lo cual representa un aporte de 226
calorias per cépita al dia; en nifios de 5-11 afios, este alimento representa 8.7% de las
calorfas de la dieta, equivalente a 158 calorias.” En este sentido, ante la creciente
preocupacién por la evolucion del sobrepeso y la obesidad documentada en México,

junto con la evidencia de que una dieta elevada en grasas saturadas en la infancia puede

contribuir a mayor riesgo de eventos cardiovasculares futuros, "

a partir de octubre y
principios de noviembre de 2008 toda la leche liquida producida en las plantas
industriales de LICONSA, contiene una reduccion de grasa de 33%, mientras que en el
primer bimestre de 2009 se elaboraria la leche en polvo con las mismas caracteristicas,
con lo cual LICONSA se suma a los esfuerzos para prevenir este problema de salud
publica. Esto, ademas del efecto positivo en los nifios, también puede tener un impacto
positivo en los adultos mayores que son enfermos crénicos, en los cuales la reduccion

en el contenido de grasa permitiria que la leche no estuviera contraindicada.

Las evaluaciones descritas han mostrado la efectividad que tiene la leche
fortificada LICONSA para combatir la anemia y la desnutricién en la poblaciéon que la
consume, por ello, es sumamente importante que este producto se dirija a la poblacion

con mayor prevalencia de estas condiciones. Producto de las recomendaciones hechas
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por las evaluaciones al PASL, el gobierno ha hecho cambios importantes en la
reglamentacién a partir de 2009 que quitan la restriccion de distribuir leche LICONSA en
localidades que reciben otros programas alimentarios, cuya poblacion tiene
vulnerabilidad nutrimental, ya que, como se menciond previamente, el mayor impacto
que tiene OPORTUNIDADES sobre la nutricion de la poblacién es a través del consumo de
los suplementos que entrega y este impacto podria ser mayor si se combinara con la
entrega de suplementos con leche LICONSA, sobre todo en menores de 5 afios y mujeres

embarazadas Yy lactantes.

Otro punto importante en el programa es su papel en la alimentacion del menor
de un afio. Es necesario desarrollar estrategias para proteger y promover la lactancia y
asegurar que la madre lactante sea informada de que la leche de vaca no debe sustituir a

la leche materna, como ocurre con las beneficiarias de OPORTUNIDADES.

En materia de disefio, la evaluacion externa de resultados del programa de 2006
llevada a cabo por el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
identificd que el PASL y LICONSA se han enfrentado a dos retos; el primero es la
disminucion de la capacidad de autofinanciamiento de la empresa debido a que por
cinco afos el precio de venta de la leche LICONSA se mantuvo sin cambios ante un
contexto de alza de precios a nivel internacional de este producto.®” Cabe sefialar que,
ese mismo afio, se ajustd al alza el precio de la leche LicoNsA, lo cual ayudd a
estabilizar las finanzas de la empresa en el corto plazo. El segundo reto es la entrada en
vigor y répida expansion del Programa de Adquisicion de Leche Nacional (PALN),
también a cargo de LICONSA, que, desde la perspectiva del PASL, genera una ineficiencia
al obligar a la empresa a comprar leche a costos mayores a los del mercado

internacional.®"

Por su parte, la Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 del PASL realizada
por BetaKorosi Consultoria S.C. concluye, en términos de la planeacion del programa,
que éste cuenta con planeacion a corto plazo en la que establece objetivos, procesos,
indicadores y metas, y que el programa recolecta la informacion necesaria para dar
seguimiento a la operacién y medir los resultados de su gestién. Sin embargo, la

evaluacion reconoce que hay una ausencia de planeacion a mediano y largo plazo. En

3" El precio de venta de la leche se habia mantenido en $3.50 por litro desde junio de 2001 y se modificé a
$4.50 a partir de noviembre de 2006, para quedar finalmente en $4.00 en febrero de 2007.
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relacion con la focalizacion, resalta que durante ese afio cerca de 77% de los
beneficiarios atendidos por el programa habitaban en zonas urbanas y 23% lo hacian en
zonas semiurbanas-rurales. Por grupos de atencion, las nifias y nifios de 6 meses a 12
afios representaron 64.3% del total de beneficiarios; las adolescentes de 13 a 15 afios,
6.5%; mujeres en gestacion o en periodo de lactancia, 1.1%; mujeres de 45 a 59 afos,
7.9%; enfermos cronicos y discapacitados, 5.4% y los adultos mayores, 14.9% del total.
En este sentido, como principales fortalezas del programa, la evaluacion identifico las
siguientes: la leche fortificada resulta eficaz para reducir la desnutricién; el programa
tiene capacidad para producir y vender leche a un precio menor que el de mercado; su
capacidad de operacion le permite producir y distribuir grandes cantidades de leche a
nivel nacional, y el disefio del programa permite focalizar a miembros de hogares en
condicion de pobreza. Como principales debilidades identifica la ausencia de una
planeacion de mediano y largo plazo que limita su capacidad para orientar su gestion, y

la ausencia de una estrategia de cobertura de mediano y largo plazo.®

3.1.3. Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA S.A. de C.V.

La primera evaluacion de efectividad del pAL se llevd a cabo sobre el periodo de 2003-
2005 para comparar los impactos en estado de nutricion (antropometria y dieta),
consumo total, consumo de alimentos, y seguridad alimentaria en, alrededor de, 6,000
familias.™" Se compararon tres estrategias: despensa con educacion, despensa sin
educacion y efectivo con educacion. Los cambios experimentados en los grupos de
estudio durante los dos afios transcurridos se compararon con un grupo control. Los
resultados de la evaluacién sugieren que el programa tiene un efecto positivo en el
bienestar (medido por el valor monetario total y en alimentos) y la dieta de los
integrantes de los hogares beneficiarios. Asimismo, se encontré que la magnitud del
impacto depende de la estrategia implementada. Las tres estrategias mejoraron el
consumo total, pero el impacto en el estado de nutricion no fue similar entre grupos. El
mayor crecimiento de nifios en edad preescolar se detectd en aquellos que pertenecen a
los hogares que recibieron el componente en efectivo. Esto implica que, aunque la
calidad de dieta fue mayor (en lo que respecta a ingestion de micronutrimentos) en
quienes recibieron las despensas, en comparacion de quienes recibieron el efectivo, esta
mejoria no se traduce en un mejor crecimiento. Pese a esto, aun cuando el impacto es
relativamente pequefio, éste es mayor que el impacto de OPORTUNIDADES en el

crecimiento de nifios menores de 5 afios. No obstante, es preciso sefialar que estos
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resultados se deben probablemente a factores adicionales a la calidad de la dieta de los
nifios de familias que recibieron efectivo, ya que su dieta no mejoré sustancialmente.
Estos factores adicionales, aunque no han sido identificados en detalle, quiza estén

relacionados con el uso de los recursos asociados a la salud.

Los datos de crecimiento en las diferentes edades de los preescolares sugieren
que es probable que la modalidad de despensa tenga un mayor impacto en el
crecimiento si se enfoca a los més pobres y a los nifios menores de dos afios quienes,
segun muestra la evaluacion, no participan de los beneficios. Por otro lado, la
prevalencia de sobrepeso en estas comunidades en pobreza es muy elevada, 65.1% de
las mujeres adultas tienen sobrepeso u obesidad, la cuarta parte de las adolescentes
(24.7%) e incluso los menores de 7 afos ya lo sufren en menor medida (5.1%), aunque

no se documentd un impacto del programa en el peso de las mujeres adultas.

En el 2007 el INsP realiz6 una segunda evaluacion de cumplimiento de objetivos.
Los resultados fueron similares a los de la evaluacién de 2006, mostrando mejoria en
reducciones de pobreza y efectos positivos en la calidad de la dieta. Sin embargo, no se

documentaron efectos significativos en indicadores antropométricos de nifios y mujeres.

Entre los principales retos del programa se encuentran la focalizacion, el disefio
de la despensa, la estrategia educativa y su capacidad financiera. En términos de
focalizacion, hay dos aspectos que atender: la intrafamiliar y la de familias/localidades.
Respecto a la focalizacion intrafamiliar, los resultados de la evaluacion muestran que la
distribucion de alimentos y de micronutrimentos al interior de las familias beneficiarias
no es la esperada ya que los menores de 2 afios no participan de los beneficios. En ese
sentido, con el objetivo de aumentar el impacto en crecimiento, se recomienda hacer un
esfuerzo por dirigir el consumo de leche LICONSA de la despensa en los nifios entre 1y 2
afios. Es recomendable que este esfuerzo sea especificamente atendido por la estrategia

educativa propia del programa.

En torno a la focalizacion de las familias/localidades,®® si se consideran los datos
de marginacion de CONAPO para el afio 2000, pareceria que la focalizacion es eficiente,
ya que mas de 99% de las localidades beneficiarias del programa presentaron media,

alta y muy alta marginacién; menos de 0.3% de localidades tenian bajo o muy bajo

% padron de beneficiarios del PAL a finales de 2007.
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indice de marginacion, 21% de las localidades tenfan un indice de marginacién medio™
y un poco mas de 78% de las localidades presentaban un indice de marginacién alto y
muy alto. Sin embargo, si se analiza la focalizacion con los datos de marginacion de
CONAPO en 2005, més de 11% de las localidades que reciben este apoyo tienen un indice
de marginacion bajo y muy bajo. Esto indica que el grado de marginacion de las
localidades ha mejorado en los Gltimos afios y, por tanto, estas localidades deben ser
sujetas a revision para verificar si todavia cumplen con los requisitos para recibir el
programa. Ademas, independientemente de los datos de marginacion que se usen para
evaluar la focalizacion, debe ponderarse la conveniencia de incluir localidades de
marginacion media como beneficiarias, tanto por su relativa menor necesidad como por
la gran cantidad de localidades de alta y muy alta marginacion que aun quedan
desatendidas por el programa. Es posible que los recursos financieros limitados
obstaculicen la entrega de los beneficios a localidades aisladas geograficamente, por lo
cual el programa deberia contar con mayor apoyo financiero para realizar esta costosa

actividad.

Aunque existen hogares en México con inseguridad alimentaria, en los que hay
problemas de falta de alimentos, en el hogar mexicano promedio la dieta generalmente
tiene un balance positivo de energia, reflejado en un exceso de peso para la talla.
Ademas, el aporte de proteinas es suficiente e incluso superior a las necesidades de las
familias del pais, incluso para una buena proporcion de los hogares de bajos ingresos.
Salvo en nifios menores de dos afios, en los que puede haber deficiencia en la ingestion
de energia, en ocasiones, por una inadecuada distribucion de los alimentos, los
problemas nutricios que deben ser atendidos por el programa derivan de la pobre
calidad de la dieta, incluida la baja densidad de micronutrimentos, y el alto consumo de
azUcares, carbohidratos refinados y grasas saturadas en vastos sectores de la poblacion,
incluyendo zonas marginadas. Aunado a lo anterior, es necesario implementar un
componente de comunicacion educativa orientado al acogimiento de conductas
saludables, que identifique las barreras para adoptarlas, y que contenga mensajes o
estrategias cultural y socialmente adecuadas para la poblacion objetivo, es decir, un

%9 Seguin un oficio de la SEDESOL dirigido a DICONSA con fecha de 26 de agosto de 2006 (fuente DICONSA
S.A. de C.v.), en las localidades del PAL que tienen marginacion media "el 95% de las localidades donde
se han entregado apoyos tiene al menos 70% de hogares en condicién de pobreza, y el 99.7% de las
localidades tienen al menos 50% de hogares pobres, lo que refleja la alta concentracion de hogares en
pobreza™.
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componente que no se limite a la transmisidén de conocimientos, sino que incida en la

adopcion de habitos alimentarios saludables.

Finalmente, el reto de promocion y proteccion de la lactancia debera ser
reforzado. A diferencia de lo sucedido en OPORTUNIDADES, esta modalidad pareciera
favorecer la lactancia, como se reporta en el informe de evaluacion de impacto del
programa. No obstante, los patrones de lactancia en México son generalmente

cvi

inadecuados.” Este reto es también compartido por los dos programas anteriores.

3.1.4. Programa de Abasto Rural a cargo de DICONSA S.A. de C.V.

El Programa de Abasto Rural (PAR)* tiene como principal propésito contribuir a la
superacion de la pobreza alimentaria mediante el abasto de productos basicos y
complementarios a las comunidades rurales en situacion de pobreza. EI monto del
apoyo que reciben los hogares equivale al valor de la transferencia de ahorro que se
otorga a la poblacion, mediante la instalacion de tiendas y la comercializacion de
productos a precios menores a los de las alternativas de abasto de la localidad. En este
caso, el apoyo no es subsidio directo sino que se otorga via precios, buscando que la
transferencia de ahorro llegue a ser de entre 3 y 7% con respecto al precio base de los

productos que integran la “Canasta Basica de DICONSA”.

La Universidad Auténoma Chapingo llevé a cabo el estudio Diagndstico del
Abasto Rural en México 2005, que permitid tener una vision general de las condiciones
del consumo y abasto rural en nuestro pais. La metodologia aplicada en este estudio
incorpor6 tanto analisis tedrico-documental como trabajo de campo a nivel de
localidades. En el estudio se identifica que el nUmero de tiendas DICONSA, en las areas
marginadas, es reducido con respecto a las privadas** y que tienen un papel relevante al
cubrir el abasto de alimentos que no hacen las tiendas privadas. En ese sentido,
consideran que la presencia de tiendas DICONSA es de cobertura limitada, ademas que,
en algunos casos es importante evaluar la pertinencia de la existencia de algunas tiendas

que se encuentran en areas urbanas.®" En términos de precios y beneficios de ahorro

“0 Durante 2008 este programa oper6 como una modalidad del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto
Rural. En 2009 las nuevas Reglas de Operacion, se separan el componente alimentario y de abasto en
programas diferentes (ver cuadro 3.4).

* En promedio se reportan 8.5 tiendas privadas y 1.2 tiendas comunitarias DICONSA por comunidad a
nivel nacional, lo que muestra una relacion de una tienda comunitaria por siete privadas, que presenta una
fuerte incursion del abasto privado en el medio rural.
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para los clientes, la evaluacion identifica que en las tiendas DICONSA los precios de
bienes basicos son menores y el promedio de gasto semanal de las familias es mayor, en
comparacion con las tiendas privadas. Otra conclusion del estudio se refiere al papel
importante que podrian jugar las tiendas DICONSA en la educacion nutrimental,
orientando al consumidor sobre el tipo de productos que pueden resultar mas saludables,
asi como la contribucion que pueden hacer al abasto de productos agricolas en las zonas

cvii

con presencia importante de jornaleros.

Por su parte, la evaluacion del programa para el ejercicio de 2006, llevada a cabo
por la misma universidad, resalta como principales fortalezas las siguientes: el tamafio
de la red comercial del programa, la mas grande del pais y con presencia en todas las
entidades federativas, y el alto nivel de satisfaccion de los beneficiarios con respecto a
los servicios y el ahorro que los mismos clientes de estas tiendas refieren obtener.®"
Por otro lado, la evaluacion identifica como principales debilidades y retos los
siguientes: la ubicacién de las tiendas, ya que un 30% de las tiendas se encontraban en
localidades de media y baja marginacion; abasto insuficiente, ya que 40% de usuarios
manifestaron que las tiendas carecian de los productos que necesitaban, y falta de

cviii

difusion de la operacion y beneficios en las comunidades.

Las evaluaciones externas en los afios recientes se han enfocado en el disefio,
operacion y resultados. La Ultima evaluacion fue realizada por el Colegio Nacional de
Economistas y consistio en un analisis de consistencia y de resultados del programa
durante el afio 2007. Esta evaluacion concluye que las principales fortalezas del
programa son las siguientes: un disefio adecuado para solucionar el problema de la
carencia de un abasto consistente de bienes y servicios; una adecuada planeacién de
corto y mediano plazo, asi como procesos, componentes y actividades en la operacion

que resultan eficientes y eficaces para el cumplimiento de los objetivos.“

De igual manera, identifica como principales debilidades la falta de un
diagndstico que cuantifique la magnitud de la carencia de un abasto consistente de
productos basicos y complementarios en las localidades; una definicién inadecuada de
la poblacion objetivo y poblacién beneficiaria y una deficiente cobertura. Al respecto, la
evaluacion propone definir como poblacion objetivo a las “localidades rurales con
poblacion de entre 200 y hasta 2,500 habitantes de alta y muy alta marginacion, que no

cuenten con un servicio de abasto local suficiente y adecuado”. También, propone
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mejorar la cobertura dado que la mayor parte de las actuales tiendas DICONSA se
encuentra en localidades que no se ajustan a la poblacion objetivo segin las Reglas de
Operacién 2007. Lo anterior es producto del bajo crecimiento de la red de tiendas para

atender a la poblacién objetivo.®™

Hasta ahora no se ha llevado a cabo una evaluacion de impacto con
metodologias y técnicas rigurosas que permitan identificar cual es el efecto que este
programa tiene sobre el estado alimentario y de nutricion de los miembros de los
hogares beneficiarios, lo cual impide conocer la magnitud de los beneficios que ha

tenido sobre la poblacion que lo recibe.

Desde sus inicios el programa ha jugado un papel significativo en la
determinacion de las condiciones de abasto, siendo las tiendas DICONSA la mejor opcién
de provision en el mercado rural y teniendo efectos en el nivel de precios de las
localidades donde funciona. Por ello, es importante que este programa logre cumplir con
sus objetivos y funcione en aquellas localidades que cumplan con las condiciones que
las Reglas de Operacion sefialan. Ademas, es primordial identificar los alimentos y
productos poco saludables que se venden en estas tiendas, es decir, alimentos con alto
contenido de azucar, carbohidratos refinados, grasas saturadas y grasas trans, y sodio;
por ejemplo, las tiendas DICONSA venden, como parte de la canasta basica de alimentos,
manteca vegetal (con alto contenido de grasas trans), frituras, refrescos, sopas
instantaneas y otros alimentos industrializados que deterioran las condiciones de
nutricion y salud de la poblacion que los consume. Todo esto con el fin de evaluar de
qué manera los productos y alimentos que se ofrecen en estas tiendas podrian estar
contribuyendo a que se incrementen los problemas de sobrepeso y obesidad de la
poblacién en general. En ese sentido, un reto para el programa y las tiendas DICONSA es
fomentar el consumo de alimentos nutritivos en la poblacién y no solo mejorar las
condiciones de abasto de las localidades. Aunado a esto, las tiendas DICONSA podrian
constituirse en centros de alfabetizacion nutricional, al poner al alcance de los
consumidores informacién sobre las mejores opciones de compra desde el punto de

vista de la nutricion y la salud.

También se debe sefialar que la presencia y amplitud de la red de tiendas
DICONSA abren la posibilidad de generar sinergias en las localidades de tal manera que

éstas puedan crear vinculos con los productores locales para ofrecer sus alimentos y que
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podrian tener un impacto positivo tanto econémico como en el estado de nutricion y
salud de las personas, mediante la produccion de frutas, verduras, alimentos de origen
animal y granos. Cabe sefialar que, estos alimentos no forman parte de la canasta basica
y en muchas de las tiendas podrian ofrecerse si existieran condiciones apropiadas para
ello. En este sentido, este tipo de acciones requeririan la existencia de controles

sanitarios que involucren también a instancias de salud.
3.1.5. Programa de Albergues Escolares Indigenas

Las evaluaciones externas realizadas al Programa de Albergues Escolares Indigenas se
han enfocado en los resultados y la consistencia del Programa en su conjunto, sin
embargo, caben resaltar las Evaluaciones de Resultados 2005 y 2006 llevadas a cabo
por investigadores de la Universidad Autonoma Metropolitana, quienes analizaron el
grado de cumplimiento de los objetivos especificos, particularmente, el de brindar
alimentacion adecuada y hospedaje seguro a las y los estudiantes. En el caso de la
alimentacion brindada en los albergues, las evaluaciones reconocen que este apoyo
resulta determinante en el funcionamiento del programa, ya que es una de las
motivaciones principales para asistir a los albergues. Pese a ello, también resaltan que la
comida que brindan los albergues no siempre se puede clasificar como una buena
alimentacion, suficiente y nutritiva.”" Aunque en los albergues se tiene conocimiento
de los grupos de alimentos que deben incorporarse en la dieta, no siempre se elaboran
las combinaciones Optimas, por la ausencia de cierto tipo de alimentos o por patrones
dietéticos tradicionales que no son los adecuados desde el punto de vista nutricional. Al
respecto, las evaluaciones indican que el mend se realiza (en la mayoria de los
albergues) con productos surtidos por los proveedores, que no siempre respetan la lista

de lo solicitado, lo cual ocurre principalmente con DICONSA.

La Evaluacién de Resultados 2005 al pAEI, planted como uno de sus objetivos
valorar el impacto que tiene la ingesta alimentaria en el estado nutricional de los
beneficiarios, en el entendido de que no son los Unicos alimentos que consumen los
nifios y jovenes albergados, pero, sin duda, si la parte fundamental de su dieta semanal
cuando estan en la escuela. Para poder cumplir dicho objetivo se llevé a cabo la
medicion de peso, talla y edad de cada uno de los beneficiarios de los albergues
seleccionados en la muestra. Con ello se obtuvieron los insumos para llevar a cabo una

evaluacion nutricional por medio de informacion antropométrica. Durante el proceso de
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investigacion se visitaron 62 albergues distribuidos en 7 entidades federativas: Chiapas,
Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla y Veracruz. En cada uno de los
albergues visitados se realizaron mediciones antropomeétricas de todos los nifios y nifias
que se encontraban el dia de la visita al albergue. Los principales resultados de esta
investigacion fue que los beneficiarios presentaron, en su conjunto, desmedro en una
proporcion significativamente menor (nifias y jovencitas de 6-15 afios presentaron
desmedro en un 32.81%, mientras que los varones del mismo rango de edad en un
26.12%) a los que se registraron con prevalencia de talla baja entre los nifios de primero
de primaria que asisten a las escuelas indigenas, de acuerdo a los resultados del Censo
Nacional de Talla 2004 (40.4%).*" Sin embargo, el desmedro o talla baja ocurre
principalmente durante los dos a tres primeros afios de vida, periodo en el que los nifios
no residen en los albergues, por lo que el estado nutricio medido con dicho indicador no
puede ser totalmente atribuido a los albergues escolares. Para evaluar el posible papel de
los albergues, en el estado nutricio de sus residentes, deben estudiarse indicadores
actuales de nutricién, como el peso para la talla, la anemia y el estado de

micronutrimentos selectos.

La Universidad Autdnoma Chapingo llevo a cabo la Evaluacion de Consistencia
y Resultados 2007, identificando como uno de los principales problemas en su disefio la
ausencia de un diagnoéstico de la poblacion potencial y de una linea de base que le
permitiera verificar sus avances. Asimismo, identifica debilidades en la cobertura y
focalizacién de sus acciones, pues, aunque es cierto que este programa se encuentra
muy arraigado entre las comunidades indigenas y los albergues funcionan en los 21
estados con mayor proporcién de poblacidon indigena en el pais, no se ha logrado
establecer con claridad y precision un método especifico para determinar
cuantitativamente a la poblacion potencial ni a la poblacion objetivo del mismo.
Ademas, comprende dos modalidades distintas, con ofertas distintas y poblaciones
claramente diferenciadas: Albergues y Comedores Escolares Indigenas y el de
Albergues Comunitarios Indigenas.”™" En ese sentido, un reto para este programa es
lograr establecer un método que permita cuantificar a la poblacion que pudieran atender
y la poblacién objetivo, de modo que las acciones puedan dirigirse a los sectores de la

poblacién indigena que mas podrian necesitar estos apoyos.
Aunque este programa no tiene como objetivo principal mejorar las condiciones
de alimentacion y nutricion de los beneficiarios, al proporcionar alimentacion a los
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mismos, debe considerar sus efectos en estos aspectos. EI programa podria incidir
positivamente en la nutricion y la salud de los nifios beneficiarios si se incorporan como
objetivos explicitos mejorar dichas variables. Es de suma importancia que los alimentos
proporcionados a los estudiantes sean balanceados y nutritivos, adecuandose a los
requerimientos especificos y las preferencias de los nifios, considerando las diferencias
entre las regiones y los grupos étnicos al que pertenecen las estudiantes que se
encuentran en los albergues. Esto deberia complementarse con orientacién vy
capacitacion en aspectos nutricionales a las personas encargadas de la operacion del
programa, en especial a quienes estan encargados de la preparacion de los alimentos.
También, es muy importante que exista una coordinacion efectiva con el resto de
organismos, dependencias y empresas del Gobierno Federal que participan como
proveedores o en la operacion misma del programa, como es el caso de DICONSA y
LICONSA, que se encargan de abastecer a los albergues de los alimentos de la canasta
basica que se utilizan en la preparacion de los alimentos, quienes deberian hacerlo en

tiempo y forma de acuerdo con las demandas y necesidades de los diferentes albergues.

3.1.6. Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA)

Desayunos Escolares

En noviembre de 2004 se realiz6 el levantamiento del IV Censo Nacional de Talla y la
Primera Evaluacién de Desayunos Escolares DIF, contando con el disefio y participacion
de INEGI y el INcMNSZ. ™ Por su parte, el Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey (ITEsM), campus Ciudad de México, llevdo a cabo la
Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007.***" Ambas evaluaciones coinciden en
la necesidad de precisar de manera clara los objetivos especificos de los desayunos
escolares en los diferentes contextos, entendiendo que las condiciones y necesidades de
los escolares y sus habitos de alimentacion varian en cada poblacion. Por ello, se vuelve
relevante retomar los resultados de estudios como la ENSANUT-2006 y otros similares
para identificar necesidades de grupos especificos y definir asi la composicién

nutricional de los desayunos.

Al respecto, la primera evaluacion concluye que se debera definir si el desayuno

sera un recurso alimentario esencial en las zonas de alta marginacion, donde deberian

*2 Este programa es totalmente descentralizado y el SNDIF es una instancia coordinadora y no operativa,
por lo cual los resultados de esta evaluacion reflejan los problemas a nivel nacional y no las realidades
estatales.
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privilegiarse los desayunos calientes y la satisfaccion de los requerimientos
nutrimentales; o bien, puede ser un refrigerio que complemente la calidad nutricional
del desayuno en casa, con el fin de asegurar las condiciones cotidianas de alimentacién
para un adecuado aprovechamiento escolar. El desayuno escolar deberia ser un
elemento que contribuya al desarrollo de habitos alimenticios saludables en el marco de
una cultura del autocuidado de la salud y estilos de vida saludables, y evitar contribuir
al desarrollo de problemas como la desnutricion y obesidad en los escolares. Por ello,
esta evaluacion recomienda prestar mayor atencion al tipo de alimentos que se incluyen
en las raciones escolares y su composicion nutrimental, asi como promover el consumo

de una dieta completa, variada, inocua, saludable y equilibrada.

Por otro lado, se identifica que los desayunos calientes presentan ventajas,
comparado con los desayunos frios, sobre todo en aquellas localidades con poblacién en
condicion econdmica mas precaria. La alimentacidén ofrecida bajo esta modalidad es
méas completa y variada, se promueve una mayor participaciébn comunitaria y se
presenta una clara oportunidad para modificar los habitos alimentarios, lo cual es mas
complicado en el caso de los desayunos frios. Asimismo, se plantea la importancia de
revalorar el desayuno frio como un “refrigerio o colacién”, que tuviera como proposito
prevenir niveles bajos de glucosa durante el horario escolar, complementar el desayuno
en casa y desplazar consumos no recomendables de alimentos con alta densidad
caldrica. En este refrigerio seria de gran importancia la incorporacion de frutas y

verduras.

Por su parte, la Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 encontré que el
programa identifica correctamente el problema que desea resolver y que cuenta con un
diagnostico actualizado a nivel nacional de los diversos grupos que atiende. Pero,
también reconocio que, tanto a nivel nacional como estatal, se carece de la informacién
necesaria y suficiente sobre el contenido nutricional especifico y detallado de los
desayunos que se entregan a través de los SEDIF la cual es necesaria para garantizar que
se cubran las necesidades nutricionales de los grupos a quienes va dirigido. Dada la gran
diversidad de alimentos en la composicion de los desayunos que se entregan en las
entidades federativas, la evaluacion propone disefiar y coordinar una estrategia que
permita mejorar la calidad y el contenido nutricional de los desayunos. En ese sentido,
corresponderia a los SEDIF planear e implementar la siguientes acciones que garanticen

la incorporacién a los desayunos de los tres grandes grupos de alimentos: fomentar el
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consumo de verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales; incluir,
preferentemente, alimentos regionales; considerar limitar los contenidos de grasa,
especialmente grasa saturada, azUcar y sodio, por su contribucién al riesgo de obesidad

y enfermedades cronicas en nifios en edad escolar.

Como respuesta al reto de reorientarse para responder a la acelerada transicion
epidemioldgica y alimentaria que ha tenido lugar en nuestro pais en los afios recientes,
en febrero de 2008 la Secretaria de Salud anuncié que, por su alto contenido calérico,
sustituiran los actuales desayunos escolares en todo el pais, con excepcién de los 125
municipios con mayor marginacion. Los principales cambios en el programa serian la
sustitucion de leche entera por leche semidescremada o descremada, y de las galletas y
palanquetas por alimentos elaborados con granos enteros y frutas.”* De esta manera,
hacia finales de 2008 se publicaron los nuevos Lineamientos de la Estrategia Integral
de Asistencia Alimentaria que presentan modificaciones en el contenido de los
desayunos frios, desayunos calientes y comidas escolares, debido a que, con éstos es

posible inculcar buenos habitos alimenticios.

Entre los principales cambios en el contenido de los desayunos, que se pueden
observar, respecto a los lineamientos anteriores, se encuentran que ahora se debe tomar
en cuenta la cultura alimentaria de la region para aprovechar los productos de la zona;
que tanto el desayuno caliente como el frio deben ofrecer leche semidescremada de vaca
sin sustancias que no sean propias de ésta, cuando antes se establecia leche entera de
vaca. De igual forma, en los lineamientos vigentes, los desayunos frios contienen una
porcién mayor de cereal integral (30 a 60 grs.), mientras que en el pasado era
unicamente de 30 grs., ademas de ofrecer la alternativa de otras semillas y eliminar el

consumo de pan dulce y postre.™

Atencién a Menores de 5 Afios en Riesgo, no Escolarizados

La Evaluacion de Consistencia y Resultados 2007 de este programa, realizada por el
ITESM,” sefiala que el problema que pretende resolver el programa se encuentra bien
identificado, siendo éste el de la desnutricion infantil. Sin embargo, el estudio menciona
gue no se han definido las relaciones causa-efecto del problema general y no se
especifica su incidencia, prevalencia y gravedad. De igual forma, concluyen que el

programa no tiene una planeacion estratégica unificada, pues, debido a su

*% http://www.cronica.com.mx/nota.php?id_nota=349415
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descentralizacion, se complica la tarea de planeacién al involucrar, por lo menos, a 33
actores: el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, 31 Sistemas
Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistemas para el Desarrollo
Integral de la Familia del Distrito Federal, los cuales, a su vez, no siempre tienen
control sobre los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia
(sMDIF). Un aspecto importante que concluye la evaluacion es que el programa no

cuenta con instrumentos para la medicion de resultados a nivel nacional.

Ademas de lo anterior, la informacion que levanta el SNDIF no es homologada ni
tiene los mismos principios y métodos de levantamiento para los SEDIF que operan el
programa, por lo que no existen sistemas de informacién ni indicadores de desempefio
consistentes para poder medir su operacion a nivel nacional. Al ser este programa
descentralizado y el sNDIF fungir como una instancia coordinadora y no operativa, los
resultados de esta evaluacion reflejan los problemas a nivel nacional y no las
condiciones existentes en cada estado. En ese sentido, es importante que los siguientes
gjercicios de evaluacion de este programa reflejen la operacion y resultados a nivel
estatal y municipal, con el fin de contar con mayor informacion de los resultados del
programa y poder analizar su impacto sobre la condicion nutricia de los nifios

beneficiarios.

Respecto a lo mencionado en la la evaluacion de 2007 sobre la medicion del
desempefio a nivel nacional y la homologacién de la informacion por parte de los SEDIF,
los nuevos lineamientos incorporan un indice de desempefio que es parte de la formula
de distribucion de recursos y que tiene el objetivo de medir el esfuerzo en el desempefio
de los sebiF y del DIF-Distrito Federal.”™ Este indicador permitird contar con
informacién comparable del desempefio de los sistemas. Adicionalmente, los nuevos
lineamientos presentan una propuesta para estructurar la informacién de los SeDIF de tal
manera que sea mas facil dar seguimiento a los programas de la EIASA y detectar areas

de oportunidad para toma de decisiones.

A diferencia de los apoyos otorgados en los lineamientos pasados que incluian
suplementos nutricionales, racion de leche entera de vaca, desayuno caliente, comida
caliente y orientacion alimentaria, los lineamientos vigentes establecen una dotacion de
4 0 maés alimentos basicos; sustituye, para los nifios de 6 meses a 1 afio, la férmula

lactea por un complemento alimenticio que debe sustentarse en el estado nutricio del

100/116
|



CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

beneficiario; para los mayores de 1 afio ya no se otorga leche entera, sino
semidescremada y, ademas, se incluyen otros alimentos que antes no se especificaban,
como un platillo de verduras, leguminosas o alimentos de origen animal, tortilla y fruta

fresca.™

Asistencia Alimentaria a Familias en Desamparo

La evaluacion externa de 2007, llevada a cabo por el ITeEsm campus Ciudad de

México,”™"" concluye que este programa no ha identificado claramente la problematica
que atiende ni define de manera clara cual es la poblacion potencial y la poblacion
objetivo. En términos de complementariedades, identifica potenciales sinergias con
otros programas que atienden el problema de seguridad alimentaria, por lo que
recomiendan llevar a cabo diagnésticos adecuados para determinar la aplicacion de
acciones y la resolucion de problemas de insuficiencia alimentaria relacionados con
desastres antropogénicos o naturales que ya son atendidos por otras instituciones y
organismos. Igualmente, se identifican problemas para la planeacién, el control y
seguimiento, por la naturaleza del programa y la necesaria coordinacion del SNDIF con

los SEDIF y SMDIF.

Por la naturaleza del programa y el tipo de evaluacién que se aplico, no es
posible conocer como se lleva a cabo la implementacion de este programa en los
Estados; es necesario que los programas de la EIASA puedan ser evaluados diversamente
en las entidades, identificando la pertinencia y efectividad de sus acciones,

considerando las condiciones en que operan.

Sin embargo, es importante mencionar que los nuevos lineamientos, a diferencia
de los anteriores, adicionan un nuevo objetivo relacionado a la disminucion de riesgo de
desarrollar enfermedades relacionadas con la alimentacion, asi como tomar en cuenta
las necesidades nutricias de los beneficiarios.”™ Es relevante tener en cuenta que los
nuevos lineamientos incorporan un indice de desempefio de los SEDIF y el DIF-DF que
permitird contar con informacion comparable del desempefio de los sistemas.
Adicionalmente, los nuevos lineamientos presentan una propuesta para estructurar la
informacién de los SeDIF de tal manera que sea mas facil dar seguimiento a los

Ixxi

programas de la EIASA y detectar areas de oportunidad para la toma de decisiones.
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Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables

La evaluacion externa del programa de Asistencia Alimentaria a Sujetos Vulnerables de
2007 identifica que este programa exhibe problemas conceptuales en torno al estado de
vulnerabilidad al no especificar si los beneficiarios son vulnerables por su condicion de
pobreza, por ser un grupo de riesgo o por ambas condiciones. Como consecuencia de lo
anterior, el programa no define con claridad cual es su poblacién objetivo.”" Ademés
de ello, existen dificultades para poder diferenciar las atenciones brindadas en los
estados; se encontrd que en algunas entidades el programa atiende a todos los grupos
vulnerables y otras en sélo atiende a algunos de estos grupos. De la misma forma, la
ausencia de un diagndstico sobre el estado de seguridad alimentaria de los beneficiarios
y de un sistema que permita dar seguimiento y control a la operacién del programa,

limita su efectividad y no permite su retroalimentacion.

Al respecto los nuevos lineamientos de la EIASA definen como grupos
vulnerables: “a [la] condicién de riesgo que padece un individuo, una familia, o
comunidad, resultado de la acumulacion de desventajas sociales, de manera que esta
situacion impide que esas condiciones no sean superadas por ellos mismos y queden
limitados para incorporarse a las oportunidades de desarrollo” ™ Ademés, como ya
se ha sefialado anteriormente, los nuevos lineamientos incorporan un indice de
desempefio que permitird contar con informacién comparable y un esquema para

estructurar la informacién de los SeDIF para facilitar el seguimiento a los programas.
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Conclusiones

La desnutricion y la obesidad son, actualmente, los principales problemas nutricios de la
poblacion mexicana. La prevalencia de la desnutricion ha disminuido notablemente en
las ultimas décadas, especialmente en las regiones norte y centro del pais. Sin embargo,
la desnutricion cronica continda siendo un problema de salud publica, sobre todo para
los nifios menores de 5 que pertenecen a las familias de los deciles més bajos de
condicidn de bienestar y para los habitantes de comunidades rurales predominantemente

indigenas.

La desnutricién durante el embarazo, la lactancia y la nifiez -principalmente
durante la etapa formativa comprendida entre la gestacion y los dos primeros afios de
vida- afecta negativamente el crecimiento y el desarrollo psicomotor de los nifios.
Ademés de aumentar el riesgo de enfermedades y muerte en la poblacion infantil, la
desnutricion en la etapa formativa tiene efectos adversos a mediano plazo, en la
capacidad de aprendizaje durante la etapa escolar; y a largo plazo, en el desempefio
intelectual y fisico durante la edad adulta. De esta forma la desnutricion es uno de los
factores que afecta gravemente la formacién del capital humano y desarrollo social en el

pais.

En el siglo XXI ha aparecido la obesidad como otro problema de salud publica,
cuya prevalencia —que ha incrementado con gran rapidez— y cuyas consecuencias se
asocian a padecimientos crénicos, como la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
Los tratamientos para estas enfermedades implican altos costos para el sistema
mexicano de salud; de ahi su importancia como problema publica. Esta condicion se ha
incrementado en todos los grupos poblacionales, aunque en mayor magnitud en las
mujeres. El sobrepeso y la obesidad son provocados por un consumo excesivo de
alimentos o por un inadecuado procesamiento de los alimentos por parte del organismo.
La ingesta dietética, excesiva o desequilibrada, aunada a la falta de actividad fisica y a
los estilos de vida sedentarios, ha provocado un incremento importante de poblacion
obesa y con sobrepeso, en la cual se incrementa el riesgo de padecer enfermedades
como la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cerebro-vasculares y
diversos tipos de cancer. Por lo tanto, el riesgo de un incremento sin precedentes en los

costos de los servicios de salud que el estado esta obligado a otorgar a la poblacion.
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Como respuesta a los problemas de nutricion en México, la politica social del
gobierno federal, que se ha implementado a lo largo de los dos ultimos siglos, ha
adoptado diferentes mecanismos de intervencion para mejorar el acceso a los alimentos
basicos, y por ende la nutricién, de los grupos de poblacién mas vulnerables y aquellos
que habitan en zonas de dificil acceso. Estos mecanismos han variado a lo largo del
tiempo, dependiendo del tipo de modelo econémico adoptado en cada época, tanto en el

tipo de apoyo que otorgan, como en la poblacién objetivo a la que van dirigidas.

Dichos mecanismos han evolucionado, pasando de programas generalizados o
carentes de criterios explicitos de focalizacion, cuyos mecanismos fueron subsidios y
precios de garantia a la produccion de alimentos, control de precios, y almacenaje y
distribucion de productos agricolas, en los afios veinte; politicas relacionadas con la
produccion de alimentos basicos en los afios sesenta; apoyo en diferentes fases de la
cadena alimentaria en los afios ochenta, a mecanismos de focalizacion explicitos para
apoyar a las familias en extrema pobreza, como los empleados por el Programa de
Desarrollo Humano OPORTUNIDADES Yy mas recientemente el Programa de Apoyo

Alimentario (PAL), a partir de los noventa.

La revision de resultados de las evaluaciones externas a los principales
programas actuales de Alimentacion Nutricion y Abasto, entre los que se encuentran
OPORTUNIDADES, el Programa de Abasto Social de Leche (PAsL), el Programa de Apoyo
Alimentario (PAL), el Programa de Abasto Rural (PAR) y la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria (EIASA), provee evidencia sobre los retos de estos
programas para adaptarse a las nuevas condiciones del pais.

Entre los principales logros del Programa de Desarrollo Humano
OPORTUNIDADES estan tanto la mejora de la nutricion de las familias beneficiarias por
medio de los suplementos Nutrisano y Nutrivida, como el reconocimiento del potencial
de las platicas educativas para promover una alimentacion adecuada. Sus principales
retos consisten en reforzar los esfuerzos para la disminucion de la prevalencia de
anemia, sobre todo en nifios entre 2 y 4 afios, y mujeres embarazadas o en lactancia,;
mejorar su componente educativo, el cual deberd promover la obtencion de
conocimiento y la adopcion de estilos de vida saludables, e incorporar la atencion de

nuevos problemas nutricionales graves como la obesidad y el sobrepeso.
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Entre los principales logros del pAsSL esta su efectividad para combatir la anemia
y la desnutricion. Sus principales retos consisten en mejorar la focalizacion del
programa para dirigirse a la poblacion con mayor prevalencia de anemia y deficiencias
en micronutrientes; reducir el contenido de grasa de la leche para atender los problemas
de exceso de peso, y desarrollar estrategias para promover la lactancia e informar a las

madres que la leche del programa no debe sustituir a la leche materna.

Por su parte, el PAL ha tenido logros importantes en términos de su efecto
positivo en el bienestar y la dieta de los integrantes de los hogares beneficiarios y su
impacto favorable en el crecimiento de nifios menores de 5 afios. Sin embargo, existen
retos que el programa se encuentra en proceso de atender con la emision de nuevas
Reglas de Operacion para el ejercicio de 2009, como el de focalizacion hacia los méas
pobres y a los nifios menores de dos afios, quienes, segin los resultados de las

evaluaciones, no participan de los beneficios.

El PAR contribuye a la oferta de alimentos en localidades de alta y muy alta
marginacion, asi como al ahorro de los hogares. Sin embargo algunos de sus retos son
los siguientes: ampliar su cobertura y mejorar su focalizacion; incluir en su canasta
basica alimentos saludables; crear sinergias con productores locales de alimentos para
ofrecer productos que actualmente no forman parte de su canasta, como frutas, verduras

o carnes, y fomentar el consumo de alimentos nutritivos en la poblacion.

Finalmente, la EIASA ha tenido un importante logro con la emision de sus
ultimos lineamientos, ya que en éstos estan considerados elementos orientados a mejorar
la nutricion de los beneficiarios. Sus retos consisten principalmente en coordinarse con
otros programas y generar evaluaciones que permitan determinar el impacto de los
programas sobre el estado nutricio, resultado de los cambios en el tipo de alimentos que
se incluyen en las raciones escolares, asi como en los habitos de los nifios y sus

familias.
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