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Resumen

Objetivo. Describir la distribucion de los programas de ayu-
da alimentaria en México. Material y métodos. Se incluyd
informacion de 36 150 hogares de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2012. Se observé la distribucién de los
programas en los hogares de acuerdo con caracteristicas
como tipo de localidad, region, etnicidad, nivel socioeconé-
mico y estado de nutricion. Resultados. A nivel nacional,
los programas de ayuda alimentaria con mayor cobertura son
Oportunidades (18.8%), Liconsa (9.7%) y Desayunos Escolares
(12.2%). El programa con mejor focalizacion es Oportunidades
ya que 75% de sus beneficiarios se concentra en los niveles
socioecondmicos bajo y muy bajo, situacion que no ocurre
para Liconsa (42%) y Desayunos Escolares (55%). Conclu-
sion. La focalizacion y pertinencia de los programas de ayuda
alimentaria deben de ser revisados bajo la perspectiva de
bienestar, salud y nutricién de la poblacién infantil.

Palabras clave: programas de nutricién; encuesta de salud;
cobertura; México
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Food assistance programs in Mexico,

coverage and targeting.

Salud Publica Mex 2013;55 suppl 2:S199-S205.

Abstract

Obijective. To describe the distribution of social food as-
sistance programs in Mexico. Materials and methods.
Information about 36 150 households from the National
Health and Nutrition Survey (ENSANUT 2012) was included.
The distribution of the social assistance food programs by
characteristics as rural/urban locality, country region, ethnic-
ity, socioeconomic level and nutritional status was observed.
Results. At the national level, food assistance programs with
the greater coverage are Oportunidades (reaching 18.8% of
the population), Liconsa (milk distribution, 9.7%) and School
Breakfasts (12.2%). The program that assists in the best
way the target population is Oportunidades, where 75% of
its beneficiaries belong to the “low” and “lower” socioeco-
nomic levels, in contrast to Liconsa and School Breakfasts
programs, where only 42% and 55% of the beneficiaries are
in such levels, respectively. Conclusion. Current focus and
application of the food assistance programs must be adjusted
under the perspective of wellness, health and nutrition of the
children population.

Key words: nutrition programs; national survey; coverage;
Mexico
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Los programas de ayuda alimentaria en México tienen
el objetivo de contribuir al desarrollo de las capaci-
dades de los beneficiarios mejorando su nutricién.!

Entre 1995 y 2011, hubo en México dos transfor-
maciones sustantivas en la estrategia de apoyo a la
alimentacion: 1) se estuvo cerca de la eliminacion de los
subsidios generalizados, y 2) laimplementacion gradual
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(Oportunidades), que implicé un cambio de paradigma
en el combate a la pobreza extrema y la reduccién de
los otros programas alimentarios.?

Actualmente, los programas de mayor cobertura
son el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(Oportunidades), Programa de Abasto Social de Leche
LICONSA (Liconsa) y Programa de Desayunos Escola-
res del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) todos ellos cubren a poblacién potencial con algin
grado de pobreza o en riesgo de desnutricién.®

El Programa Oportunidades tiene como objetivo
apoyar a las familias que viven en condicion de pobreza
alimentaria con el fin de favorecer el desarrollo de las
capacidades asociadas con la educacién, la salud y la
nutricion. Esto lo hace a través de una transferencia mo-
netaria, atencién y promocién a la salud de los grupos
vulnerables y apoyo a la educacién.*

Liconsa tiene como finalidad apoyar a los hogares
beneficiarios para que puedan tener acceso al consumo
deleche fortificada con micronutrimentos a bajo precio.®
El Programa de Desayunos Escolares (PDE) del DIF, esta
dirigido a nifias y nifios con algtin grado de desnutricién
y en situacién de riesgo que asisten a planteles ptiblicos
de educacién preescolar y primaria.®

El programa de Apoyo Alimentario (PAL) atiende
mediante transferencias monetarias a poblacién alta-
mente vulnerable que no cuenta con los beneficios de
Oportunidades.

El presente documento tiene como objetivo describir
la cobertura y focalizacién de los programas de ayuda ali-
mentaria de mayor cobertura en México de 2006 a 2012.

Material y métodos

Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2012, que es probabilistica con representa-
tividad estatal, por estratos nacionales urbano y rural,
y una sobremuestra de los hogares con mayores caren-
cias del pais.*” El marco de muestreo se integré con la

* Los hogares con mayores carencias se identificaron mediante la
construccién de un indice de rezago social definido para las AGEB
(Areas Geoestadisticas Basicas); el indice que se construyd es similar
al indice de rezago social construido por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval) para las
localidades en 2005.

$200

informacién del Conteo de Poblacién y Vivienda 2005
desagregada por Area Geoestadistica Bésica (AGEB)
y el listado de localidades de nueva aparicién en el
Censo 2010.

Los estados de la Reptiblica mexicana se dividieron
en cuatro regiones: Norte, Centro, Ciudad de México
y Sur.*

Las localidades fueron clasificadas de acuerdo con el
ntimero de habitantes: rural, <2500 habitantes, y urbana,
>2500 habitantes.

El consentimiento informado fue obtenido de los
encuestados previamente a su participacion de la entre-
vista. El protocolo de la encuesta fue aprobado por las
comisiones de ética, investigacién y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica.

Variables de estudio

Beneficiarios de programas: La informacioén sobre la partici-
paci6n de los hogares en los beneficios otorgados por los
programas sociales de ayuda alimentaria se obtuvieron
preguntando a la madre de familia o responsable del
hogar si algtin miembro recibia apoyo de algtin pro-
grama de ayuda alimentaria y se solicité informacién
detallada de los beneficios recibidos por los distintos
miembros de la familia.

[ndice de nivel socioecondmico: Para conocer la focaliza-
cién de los programas sociales de ayuda alimentaria se
construy6 un indice de nivel socioeconémico (INSE) a
partir de ponderar* cuatro indices: 1) caracteristicas de la
vivienda (piso diferente de tierra, techo de losa, tabique
o block; paredes de cemento, ladrillo, piedra o madera y
cuarto de cocina independiente), 2) hacinamiento (ntime-
ro de personas por cuarto en la vivienda), 3) promedio
de escolaridad de los mayores de 18 afios del hogar, 4)
posesién de bienes (no pagan renta, poseen automévil o
camioneta, computadora y refrigerador) y 5) logaritmo
del ingreso (suma de los ingresos declarados de las
personas que trabajan en el hogar). El INSE se dividié
en quintiles (Q) para clasificar a la poblacién en nivel

* La regionalizacién de los estados se hizo de la siguiente forma:
Regién Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihu-
ahua, Durango, Nuevo Leén, Sonora y Tamaulipas. Regién Centro:
Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Estado de México
(excluyendo los municipios que son parte de la Ciudad de México),
Michoacén, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosf, Sinaloa y
Zacatecas. Regién Ciudad de México: Distrito Federal y municipios
del Estado de México que son parte del drea metropolitana. Regién
Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quin-
tana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatdn.

El ponderador de los indices fueron los coeficientes del modelo de
regresion donde la variable dependiente fue el log- ingreso y las
variables explicativas fueron los indices mencionados.

+
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socioeconémico muy bajo (Q1), bajo (Q2), medio (Q3),
alto (Q4) y muy alto (Q5).

Indigenismo: se consideré esta condicion si el jefe de
familia hablaba alguna lengua indigena.

Baja talla: el estado de nutricién de los menores de 5
afios de edad se evalué mediante indices antropomé-
tricos construidos a partir de las mediciones de peso,
tallay edad.® Los indices antropométricos fueron trans-
formados a puntajes Z usando la norma de la referencia
dela OMS de 2006.* Se clasific6 con talla baja a los nifios
cuyo puntaje Z fue menor a -2 en longitud o talla para
edad.’ Se incluyeron como datos vélidos los siguientes
intervalos de valores por el indicador antropométrico:
entre -6.0 y +6.0 puntos z de la talla para la edad, res-
pecto de la media de la poblacién de referencia antes
mencionada.

* World Health Organization. Anthro for personal computers, version
3.2.2, 2011: Software for assessing growth and development of the
world’s children. Geneva: WHO, 2010. [Consultado 2012 julio 10].
Disponible en: (http:/ /www.who.int/ childgrowth/software/en/).

Analisis estadistico

Todas las estimaciones realizadas consideraron el disefio
de muestra de la encuesta. Se presentan las proporcio-
nes de cobertura de cada programa y sus intervalos de
confianza al 95%. Se realizaron comparaciones con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006. Los
andlisis estadisticos se realizaron con el médulo de
muestras complejas del paquete SPSS (PASW18 Statis-
tics, Version 18.0.0, 2009).

Resultados

Se analizé la informacién de 36 150 entrevistas que
representan a 29 312 700 hogares mexicanos.

En México, 40% de los hogares reciben al menos
algtin programa de ayuda alimentaria, siendo los de
mayor cobertura Oportunidades, que alcanza 18.8% dela
poblacién a nivel nacional, el programa de Desayunos
Escolares del DIF (12.2%) y Liconsa (9.7%).

El PAL, los programas de alimentos y cocinas del
DIFy de las Organizaciones no gubernamentales (ONG)
tienen una cobertura muy baja (cuadro I).

Cuadro |
DISTRIBUCION DE HOGARES QUE RECIBIERON BENEFICIOS DE PROGRAMAS DE AYUDA ALIMENTARIA EN MEXxIico
POR ANO DE ENCUESTA Y AREA DE RESIDENCIA. MExico, ENSANUT 2006 v 2012

ENSANUT 2006
Nacional Urbano Rural
Expansion Expansion Expansion
Programa Muestra (n) N (miles) % IC95%  Muestra (n) N (miles) %  1C95% Muestra (n) N (miles) % 1C95%
Oportunidades 39429 24953.1  19.1 (17.8,205) 27992  20209.7 7.8 (6.9,87) 11437 47433 67.6 (64.1,70.8)
Liconsa 39286 23230.6 78 (6.6,9.1) 27860 180334 9.5 (80, 11.1) 11426 5197.2 1.9 (13,25
Desayunos escolares 39286 23230.6 7.1 (64,78) 27860 180334 53 (4.6,6.0) 11426 51972 134 (11.6,154)
PAL 39286 232306 06 (04,08) 27860 180334 03 (0.1,03) 11426 5197.2 1.9 (1.3,27)
Programa de alimentos del DIF 39286 23230.6 37 (33,42) 27860 180334 24 (2.1,2.8) 11426 51972 83 (68,9.9)
Cocinas del DIF 39286 23230.6 03 (02,03) 27860 180334 02 (0.1,02) 11426 51972 0.7 (04,1.0)
Organizaciones no gubernamentales 39286 232306 04 (02,05) 27860 180334 03 (0.2,04) 11426 51972 05 (0.2,09)
ENSANUT 2012
Expansion Expansion Expansién
Programa Muestra (n) N (miles) % 1C95%  Muestra (n) N (miles) %  1C95% Muestra (n) N (miles) % 1C95%
Oportunidades 35972 293127 188 (17.7,19.9) 23202  23036.6 104 (94,11.4) 12770  6276.1 49.7 (47.1,52.1)
Liconsa 36134 29409.8 9.7 (88,10.7) 23273  23086.8 108 (9.7,12.0) 1286l 6323.0 58 (47,6.9)
Desayunos escolares 22122 180008 122 (11.2,13.0) 14152 139745 9.5 (84,106) 7970 40263 214 (19.5,234)
PAL 36157 29424.7 20 (1.7,23) 23282 230957 2.0 (1.6,24) 12875 6329.0 22 (1.7,2.7)
Programa de alimentos del DIF 36154 294213 65 (59,69 23282 230940 48 (43,53) 12872 63273 124 (I11.1,13.8)
Cocinas del DIF 36156 29421.5 33 (3.0,36) 23281 230926 2.7 (23,2.9) 12875 6328.9 58 (5.1,6.5)
Organizaciones no gubernamentales 36158 29425.1 09 (0.7,1.0) 23284 2309%.2 0.8 (0.6,1.0) 12874 63289 1.0 (0.7, 1.3)
salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 2 de 2013 s201



El Programa Oportunidades enfoca mayormente Por quintil socioeconémico, en los primeros tres se
sus recursos en las zonas rurales. Por cada familia que concentra la mayor parte de los hogares de Oportuni-
recibe el programa en zonas urbanas, cinco lo reciben dades (91.1%), sobre todo en el 1y 2 con 74.3%, lo cual
en el medio rural. La cobertura de este programa se podria considerarse como una focalizacién adecuada
concentra en el sury el centro (33.4 y 18.8%) y beneficia de los beneficiarios de acuerdo con este indicador
auno de cada dos hogares indigenas. (cuadro III).

Se observa una disminucién aparente de la cober- Es probable que en los quintiles 1y 2 se haya dismi-
tura entre 2006 y 2012, sobre todo en el medio rural. nuido su focalizacién, en relacién con 2006, porque un
Sin embargo en niimeros absolutos esto no ocurre pequefio porcentaje de la poblacion ha logrado superar
(cuadro II). la pobreza extrema o se ha graduado del programa.

Cuadro Il

DISTRIBUCION DE LOS PROGRAMAS DE AYUDA ALIMENTARIA CON MAYOR COBERTURA EN MEXICO POR CARACTERISTICAS
DE LOS HOGARES. MExico, ENSANUT 2012

Oportunidades Liconsa Desayunos escolares PAL*
Expansion Expansion Expansién Expansién

Muestra (n) N (miles) % 1C95%  Muestra (n) N (miles) % 1C95%  Muestra (n) N (miles) % 1C95%  Muestra (n) N (miles) %  1C95%
Area
Urbana 23202 230366 104 (94, 11.4) 23273 230868 108 (9.7,12.0) 14152 139745 9.5 (84,10.6) 23282 230957 2.0 (I.6,2.4)
Rural 12770 6276.1 49.7 (47.1,52.1) 12861 63230 58 (4.7,6.9) 7970 40263 214 (19.5234) 12875 6329.0 22 (1.7,27)
Region
Norte 8562 61104 94 (8.1,108) 8584 61192 39 (32 46) 5238 37388 9.2 (80,104) 8589 61212 1.2 (0.9, 1.5)
Centro 12208 84586 188 (16.9,208) 12260 8487.6 84 (7.3,9.6) 7453  5160.6 9.9 (85, 11.3) 12268 84905 1.7 (1.3,22)
Ciudad de México 1726 56987 58 (3.8,87) 1730 5707.1 25.6 (22.8,284) 1061 34457 184 (I5.1,22.1) 1731 57107 29 (1.8,45)
Sur 13476 90449 334 (30.9,358) 13560 90958 5.0 (4.3,5.6) 8370 56557 124 (11.0,139) 13569 91024 23 (1.9,27)
Etnicidad
Indigenas 4420 24902 513 (47.7,547) 4445  2502.1 64 (4.9,83) 2900 1683.6 192 (163,224) 4451  2509.0 3.0 (23,38
No indigena 31552 268225 158 (147,169) 31571 268146 10.1 (9.1, 11.1) 19222 163172 114 (105,123) 31706 269157 1.9 (1.6,23)

* La cobertura del programa es muy pequefia, sin embargo, se considero trascendente incluirla de manera informativa

Cuadro Il
FOCALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE AYUDA ALIMENTARIA CON MAYOR COBERTURA EN MEXICO DE ACUERDO
CON EL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS HOGARES POR ANO DE ENCUESTA. MExico, ENSANUT 2006 vy 2012

Oportunidades Liconsa Desayunos escolares PAL

Expansién Expansion Expansién Expansion
Muestra (n) N (miles) % IC95%  Muestra (n) N (miles) % IC95%  Muestra (n) N (miles) % IC95%  Muestra (n) N (miles) % 1C95%
ENSANUT 2006

Muybajo (QI) 5621 2200 460 (435,485 255 1708 95 (75, 118) 853 4122 249 (21.7,283) 89 419 286 (202, 386)
Bajo (Q2) 3978 1376 288 (274,30.1) 429 3867 214 (187,243) 869  4l46 251 (227,27.6) 78 413 281 (216,355)
Medio (Q3) 2570 810 170 (157,182) 482 4745 263 (232,295) 688 3875 234 (208,262) 74 417 284 (213,368)
Alto (Q4) 1094 331 69 (6.1,77) 447 4660 258 (23.0,287) 469 2735 165 (142,190) 39 175 119 (72,189)
Muy alto (QS5) 186 59 13 (09,15 216 3077 170 (133,215) 210 1651 100 (78, 126) I 44 30 (13,64

ENSANUT 2012

Muybajo (QI) 4227 2469 448 (427,467) 604 4777 167 (144,19.1) 89 5447 249 (222,277) 227 1723 288 (248,33.1)
Bajo (Q2) 2733 1625 295 (280,309) 705 7307 255 (23.0,28.1) 1053 6592 30.1 (27.6,326) 209 1970 329 (27.4,389)
Medio (Q3) 1427 926 168 (152,184) 608 6877 240 (21.0,27.1) 668 4859 222 (197,248) 140 1266 212 (16.7,264)
Alto (Q4) 644 437 79 (70,89) 553 7344 256 (225,289) 405 3842 176 (150,203) 77 809 135 (1046, 169)
Muy alto (Q5) 64 56 10 (07,14) 156 2349 82 (64,103) 118 1149 52 (40,6 20 213 36 (21,58

§202 salud piiblica de méxico | vol. 55, suplemento 2 de 2013
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Respecto ala pertinencia de Oportunidades de acuer-
do con los criterios de elegibilidad, 30% de los menores
de dos afios (independiente de su estado de nutricién)
y 35.6% de los nifios de 2 a 5 afios con talla baja son
beneficiarios del programa (cuadro IV).

De los nifios menores de 5 afios con talla baja y
beneficiarios del Programa Oportunidades, 77% per-
tenece al Q1 y Q2 (figura 1). 20.9% de los hogares con
escolares con sobrepeso y obesidad es beneficiario de
este programa (cuadro V).

El programa Liconsa se concentra basicamente en el
medio urbano; por cada dos hogares que se benefician en
zonas urbanas, uno lo hace en el medio rural; la mayoria
de los beneficiarios del programa se concentran en la
Ciudad de México (25.6%) (cuadro II).

La focalizacién de Liconsa se da mayormente en
poblacién de nivel socioeconémico entre los Q2, Q3 y
(4, sin embargo, se observa en 2012 un aumento en el Q1
y una disminucién de beneficiarios en el Q5 comparado
con 2006 (cuadro III).

Cuadro IV
PERTINENCIA DE LOS PROGRAMAS DE AYUDA ALIMENTARIA
CON MAYOR COBERTURA EN MEXICO DE ACUERDO
CON CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS HOGARES. MEXICO,
ENSANUT 2012

Muestra Expansion
N n (miles) % 1C95%

Oportunidades
Menores de 2 afios 504 376.2 305 (255, 35.9)
2 a 5 aflos con desnutricion 763 579.4 356 (30.9,40.6)

Liconsa
Nifios | a 12 afios 17859 145122 134 (121, 148)
Nifios pertenecientes a Ql, Q2 y Q3
Muy bajo 10545 69154 6.9 (5.8,8.0)
Bajo 8857 64787 1.3 (10.1, 12.4)
Medio 6585 53523 128 (I1.1,147)
Desayunos escolares
Nifios preescolares pertenecientes a Q1,Q2 y Q3
Muy bajo 4864  3201.0 170 (I5.1, 19.1)
Bajo 6111 43579 I5.1 (137, 16.6)
Medio 4693 3801.4 128 (I11.4,143)
PAL
Hogares pertenecientes a Q1 y 2 sin Oportunidades
Muy bajo 10556  6919.4 2.5 (2.0, 3.0)
Bajo 8863 64834 3.0 (2.3,39)

60
50

40 -

i

Oportunidades Liconsa Desayunos
escolares

PAL

Muy bajo Bajo [ Medio [ Alto [ Muyalto
FiGURA |. PORCENTAJE DE HOGARES CON NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON TALLA BAJA QUE PERTENECEN A ALGUN
PROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA POR QUINTIL DE NIVEL
SOCIOECONOMICO

De acuerdo con los criterios de elegibilidad de
Liconsa, Gnicamente 6.9% de los hogares del nivel
socioecondmico muy bajo, 11.3% del nivel bajo y 12.8%
del medio son beneficiarios del programa (cuadro IV).

De los hogares con preescolares de talla baja y be-
neficiarios de Liconsa 48.2% se concentra en los Q1 y Q2
(figura 1). De los hogares con escolares con sobrepeso y
obesidad, 14% es beneficiario del programa (cuadro V).

Respecto alos Desayunos Escolares del DIF se observa
unincremento en la cobertura tanto en el medio rural como
urbano en 2012 en relacién con 2006: una focalizacién ma-
yor en el Q2 del nivel socioeconémico y una disminucién
de cinco puntos porcentuales en el Q5.

De los hogares elegibles para ser beneficiarios de
los Desayunos Escolares (pertenecer a los Q1, Q2 0 Q3
del nivel socioecon6émico), 17% de los hogares de nivel

Cuadro V
DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS DE AYUDA
ALIMENTARIA EN HOGARES CON ESCOLARES CON SOBREPESO
U oBEsIDAD. MExico, ENSANUT 2012

Muestra Expansién
N n (miles) % 1C95%
Oportunidades 4629 39365 209 (19.2,226)
Liconsa 4641 39454 140 (12.3,159)
Desayunos escolares 4428 37674 18.1 (16.4,19.8)
Apoyos monetarios del
Programa de Apoyo 4643 39470 22 (14,32)

Alimentario (PAL)
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socioeconémico muy bajo, 15.1% del bajo y 12.8% del
medio reciben el beneficio del programa (cuadro IV).

De los hogares con preescolares de baja talla y be-
neficiarios de los desayunos escolares, 70.2% pertenece
al nivel socioeconémico muy bajo y bajo (Q1 y Q2). De
hogares con escolares que tienen sobrepeso y obesidad
18% es beneficiario de los Desayunos escolares (figura
1y cuadro V).

El PAL tiene una cobertura de 2% de los hogares
a nivel nacional, en el medio urbano y rural y en las
regiones centro y sur. Sus beneficios se concentran en
los quintiles Q1, Q2 y Q3 (82.9%) (cuadro III).

De los hogares elegibles para recibir el apoyo del
PAL, 2.7% aproximadamente reciben sus beneficios
(cuadro IV).

Cerca de 71% de los hogares que tienen preescolares
con baja talla y son beneficiarios del PAL se encuentran
en los Q1 y Q2 (figura 1).

De los hogares con escolares con sobrepeso u obe-
sidad 2.2% es beneficiario del PAL (cuadro V).

Discusion
La ENSANUT 2012 mostré que 4 de cada 10 hogares
(11 771 720) en México estdn cubiertos por al menos un
programa de ayuda alimentaria, siendo el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades el que ha mostrado
mayor cobertura con 18.8% de hogares.

Existe una aparente disminucién en el porcentaje de
cobertura del Programa Oportunidades entre el afio 2006
a2012(19.1 a 18.8%), sin embargo, en niimeros absolu-
tos el ntimero de hogares cubiertos aument6 conforme
se incremento la poblacién en el periodo (4 766 000 vs
5 516 800 de hogares beneficiarios).

Los programas como Liconsa y Desayunos escola-
res aumentaron en el periodo su cobertura (1.9 y 5.1%
respectivamente), sin que ello necesariamente implique
mayor focalizacién de acuerdo con los criterios de selec-
cién de los programas. De igual forma el PAL alcanzé
2% de su cobertura en 2012.

La ENSANUT 2012 muestra una mayor focaliza-
cién del Programa Oportunidades, dicha situacién se
evidencia al observar que en los tres primeros quintiles
de condiciones de bienestar se ubica a 90% de sus be-
neficiarios, siendo mds estrictos en los dos primeros, es
decir en los mds pobres, 75%.

Los desayunos escolares y Liconsa mejoraron ya que
en 2006 tenfan una focalizacién inadecuada, centrando su
atenci6n primordialmente en los quintiles 3 al 5 de condi-
ciones de bienestar. Los Desayunos Escolares cubrian en
2006 entre el Q3 y el Q5 a 60% de la poblacién y Liconsa
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a69.1%, aun cuando dentro de sus criterios de seleccién
se encuentra poblacion en pobreza de patrimonio.

Al analizar la distribucién diferencial de los
beneficios de los programas entre zonas urbanas y
rurales, es evidente que Oportunidades es el programa
con mayor cobertura en zonas rurales, donde por cada
hogar urbano que recibe el programa, lo reciben cinco
hogares rurales. Se observé que el programa aumenté
su cobertura urbana de 2006 a 2012 con la incorporacién
de 822 000 hogares aproximadamente, lo cual es positivo
dado el aumento de la pobreza en zonas urbanas. Tam-
bién muestra mayor pertinencia en la seleccién de sus
beneficiarios al incluir a 35.6% de los nifios menores de
cinco afios con talla baja y de éstos, 77% se ubicé en los
Q1 y Q2. Dicha situaci6n se presenta en menor medida
en los beneficiarios de desayunos escolares en donde
casi por dos beneficiarios rurales lo recibe un urbano y
45% estd entre los quintiles 1y 3. Inverso a lo que ocurre
con Liconsa, donde por cada beneficiario rural de este
programa hay dos beneficiarios urbanos, manifestan-
do de esta forma un dmbito de operacién mayor en el
medio urbano. Asimismo, sélo 31% se ubica en los Q1
a Q3. Es importante mencionar que ambos programas,
de acuerdo con la informacién de la ENSANUT 2012,
han incrementado su presencia en la zona rural.

Bajo esta perspectiva habria que tomar en cuenta
que los supuestos detrds del disefio de estos programas
son que la pobreza y la falta de acceso y disponibilidad a
alimentos son causas o factores determinantes para la pre-
sencia de desnutricion.!” Bajo ese criterio, cabe mencionar
quesi el fin de dichos programas es mejorar la nutricion de
la poblacién que atienden, sus criterios de seleccion debe-
rian apuntar hacia indicadores de seleccién relacionados
con el estado de nutricién, como lo establece el Programa
Oportunidades dentro de sus reglas de operacion.*

En sentido opuesto, el sobrepeso y la obesidad
son un problema de gran magnitud en nifios escolares
en nuestro pais. La informacién de la ENSANUT 2012
en beneficiarios de programas de ayuda alimentaria
muestra que en nifios de 5 a 11 afios beneficiarios de
Oportunidades la prevalencia sumada de sobrepeso y
obesidad se presenta en 1 de cada 5 nifios, en casi 1
de cada 7 de los escolares beneficiarios de Liconsa y
en 1 de cada 6 de desayunos escolares. Con todas las
prevalencias menores a las referidas en la misma en-
cuesta en el dmbito nacional (34.4%)," ya se vislumbra
un problema de salud ptblica, que hay que enfrentar
desde la perspectiva de prevencién y acciones de con-
tencidn, instaurando medidas como la disminucién en
el contenido de grasas y aztcares en los programas de
distribucién de alimentos.
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En este orden de ideas, un andlisis realizado en 2009
en una muestra nacional representativa de 2006 ya mos-
traba que los nifios beneficiarios de Liconsa muestran
prevalencias altas de sobrepeso y obesidad (19.1y 13.4%,
respectivamente) y que de éstos, 95.2% vive en localida-
des urbanas, y cerca de 55% de estos nifios pertenece al
quintil alto de condiciones de bienestar. Ello, en com-
paracion con los beneficiarios de Desayunos Escolares
en donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
ligeramente menor (17.8 y 8.0%), y pertenecientes a los
quintiles mds bajos.12 Sin embargo, no se encontrd una
asociacién significativa entre ser beneficiario de alguno
de los dos programas y tener sobrepeso y obesidad.

Si bien los programas de asistencia alimentaria
en México se han centrado histéricamente en la miti-
gacién de las deficiencias nutricionales de los grupos
vulnerables de la poblacién, especificamente infantes,
habria que tener en cuenta el cambio epidemiolégico
nutricional que se presenta en el pafs, y ante la evidencia
mostrada, los programas deberfan redirigir sus acciones
alos problemas existentes de nutricion de los mexicanos,
asegurando que los programas de asistencia alimentaria
no contribuyan al desarrollo de sobrepeso y obesidad
en la poblacién beneficiaria.

De tal forma, se sugiere evaluar la congruencia y la
pertinencia de los programas de ayuda alimentaria con
base en la poblacién objetivo, tomando en consideracién
los problemas de mala nutricién (desnutricién, sobrepeso
y obesidad), asf como caracterfsticas culturales y locales,
la conveniencia de su permanencia y el evaluar la impor-
tancia de trascender en todos los programas rumbo al
abordaje delas causas estructurales de la desnutricién, con
el fin de garantizar efectos permanentes o a largo plazo.

En conclusién, se requieren acciones integrales
para erradicar la desnutricién en México. Para ello es
necesario implementar politicas de desarrollo social que
incluyan la promocién de crecimiento econémico sos-
tenido, politicas de distribucion del ingreso, de acceso
de la poblacién a agua limpia, infraestructura sanitaria,
alimentos saludables, educacién nutricional y servicios
de nutricién y salud para la poblacién, particularmente
la que se encuentra en situacién de pobreza.'* Asimismo,
se sugiere hacer una revisién reflexiva y de andlisis de
la evidencia generada en las evaluaciones rigurosas
que han tenido los diferentes programas, que permita
el redisefio de los programas de ayuda alimentaria
bajo la perspectiva de bienestar, salud y nutricién de la
poblacién infantil.
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