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RESUMEN

Objetivo Revisar la evidencia sobre el posible efecto de los programas alimenta-
rios en el riesgo de sobrepeso de los nifios beneficiarios.

Métodos Se realiz6 la busqueda de articulos en bases de datos usando términos
en espafol y en inglés. Se incluyeron articulos con variables de interés, estudios
de corte transversal, cohorte o ensayos comunitarios.

Resultados Los programas alimentarios de transferencias podrian contribuir al
aumento del sobrepeso en su poblacion beneficiaria a través de una mayor dis-
ponibilidad y acceso a alimentos con alto contenido de energia, ya sea por medio
de la entrega de despensas o de dinero en efectivo. Sin embargo, el impacto de
los programas en este desenlace ha sido poco estudiado y las evaluaciones que
se han realizado han sido, en su mayoria, en poblacién adulta o en edad escolar.
Conclusiones Esta revision puede servir de referencia para el disefio, implemen-
tacion y evaluacion de programas de alimentacion y nutricion en paises de ingre-
sos bajos y medios que enfrentan la doble carga de la mala nutricion.

Palabras Clave: Evaluacién de programas y proyectos de salud, nutricion del
nifio, sobrepeso, obesidad, preescolar (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To review the evidence regarding the potential impact of food programs
on the risk of obesity in beneficiary children.

Methods The search was conducted in databases using terms in Spanish and
English. Those items that included the variable of interest, cross sectional studies,
cohort or community trials were selected.
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Results Food assistance programs could contribute to increased obesity rates in
the target population due to the availability and easier access to food with high
energy content, either through the delivery of provisions or cash. However, the im-
pact of the programs on this outcome has been little studied and evaluations have
been mostly in adults or school-age children.

Conclusion This review contributes to knowledge about the possible effect that
food programs have on the risk of obesity in beneficiary children. This review may
also serve as a reference for the design, implementation and evaluation of food
and nutrition programs in countries of low and middle income facing malnutrition.

Key Words: Program evaluation, child nutrition, overweight, obesity, child, pres-
chool (source: MeSH, NLM).

iversos gobiernos y organizaciones internacionales han desarrollado
estrategias para mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones
como un objetivo prioritario de sus politicas sociales. Para el logro
de este objetivo se invierten grandes cantidades de dinero y recursos en la
implementacion de programas. Bajo el contexto de recursos limitados y
grandes necesidades por resolver, resulta importante conocer si dichos pro-
gramas tienen el impacto que se espera para el cual fueron disefiados y si és-
tos generan algun tipo de efecto no deseable en las poblaciones beneficiarias.

El objetivo de esta revision fue examinar la evidencia sobre el poten-
cial efecto de los programas de ayuda alimentaria en el exceso de peso en
nifios beneficiarios. La evidencia disponible puede contribuir a la toma de
decisiones en politica publica sobre disefio, implementacion y evaluacion
de programas de nutricion en contextos similares.

METODOLOGIA

Teniendo en cuenta la pregunta de investigacion de estudio, los articulos fue-
ron identificados mediante la biisqueda en PubMed, Embase, Medline y Goo-
gle académico. La estrategia de busqueda incluy¢ tanto ensayos comunitarios
como estudios observacionales. Las busquedas fueron realizadas por medio de
palabras clave en espafiol e inglés, en la Medical Subject Headings (MeSH) y
en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Los términos identifica-
dos mediante busqueda booleana, en términos MeSH fueron: “Program Eva-
luation” and “overweight”; “Program Evaluation” and “obesity”’; “Program
Evaluation” and “child malnutrition”. Para la busqueda en espafiol se usaron
los términos “Evaluacion de programas” y “sobrepeso”; “Evaluacion de pro-
gramas” y “obesidad”; “Evaluacion de programas” y “preescolar”.
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Se excluyeron estudios reportes de caso, comentarios, cartas, o sintesis,
editoriales. No se aplicaron restricciones en el lenguaje ni en el tiempo de
publicacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Obesidad en nifios en edad preescolar

La prevalencia de obesidad en menores de 5 afios de edad est4 incremen-
tando en todo el mundo. Mientras en algunos paises de ingresos altos, la
obesidad en menores de 5 afios se ha duplicado en las dos ultimas décadas
(1), en paises de ingresos medios y bajos la velocidad de incremento de
este desenlace es cada vez mayor, especialmente en areas urbanas (2-4).

En todo el mundo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios au-
ment6 de 4,2 % (IC 95 %: 3,2 % 5,2 %) en 1990 a 6,7% (1C95 %: 5,6 %, 7,7
%) en 2010 (5). En 2011 habian 43 millones de nifios menores de 5 afios con
sobrepeso (Puntaje Z de Peso para la Talla >2.0) en todo el mundo y la ma-
yoria de nifios con sobrepeso viven en paises de ingresos bajos y medios (2).

En Meékxico, la prevalencia de obesidad en nifios menores de 5 afios se
ha incrementado de 7,8 % en 1988 a 8,4 % en 2006 y 9,8 % en 2012 (4-6).
Estas prevalencias son similares a las encontradas en otros paises de ingresos
medios de la region como Brasil (16,8 % de sobrepeso y 10,8 % de obesidad
en nifios de 2 a 6 afios) (7) y Chile (11 % a 13,6 % en nifios de 2 afios y 17 %
a 20 %, en nifios de 3 a 4 afios) (8), pero mayores a las de paises como Pera
(6,9 % de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afos de edad) (9) y Colom-
bia (6,2 % de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios) (10).

El sobrepeso (SP) y la obesidad (OB), incrementan el riesgo de enfer-
medades cronicas. Entre estas enfermedades se encuentran el cancer, en-
fermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias e intolerancia a la glucosa y arterioesclerosis (11-13).

La prevalencia de obesidad varia considerablemente dependiendo del nivel
de ingresos de los paises y del nivel socioecondmico de las poblaciones de es-
tudio (14). Diversos estudios han encontrado asociacion entre pobreza y obe-
sidad (15-16). Esa relacion puede estar mediada por factores relacionados con
la pobreza como: el bajo acceso a dietas de alta calidad, baja disponibilidad
de alimentos saludables, asi como falta de espacios adecuados y seguros para
realizar actividad fisica (15). En paises de bajos ingresos, se ha encontrado una
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asociacion positiva entre riqueza y obesidad, especialmente en mujeres adultas
y nifos, esto debido probablemente a la urbanizacion y transicion epidemio-
logica y nutricional (17). En contraste, en paises de ingresos altos, se ha visto
una asociacion negativa en la cual hay mayor riesgo de obesidad en los grupos
con menor nivel socio econémico (NSE) (18). La tendencia de esta asociacion
ain no es muy clara en paises con ingresos medios.

Evaluacion de programas

Ciertos paises de ingresos bajos y medios han implementado politicas y
programas para atender a la poblacion en condicion de pobreza. Algunos
de estos programas incluyen intervenciones con el fin de mejorar el estado
nutricional en esas poblaciones (19). Sin embargo, ain no se conocen cla-
ramente los efectos de estos programas en el aumento de peso no saludable
de la poblacion preescolar beneficiaria.

Los programas para el combate a la mala nutricién deben basarse en evi-
dencia de intervenciones eficaces y efectivas. Para saber si se solucionan
los problemas de mala nutricién de la poblacion (20), es igualmente im-
portante evaluar el efecto de los programas sociales, tanto en la reduccion
de la desnutriciéon como en el posible incremento de peso no saludable en
la poblacion beneficiaria.

Efecto de programas con componentes nutricionales en el crecimiento
de los nifios beneficiarios

La evidencia generada a partir de las evaluaciones de impacto es de gran
utilidad para la planeacion de inversiones en nutricion, el mejoramiento de
las politicas de salud y el mejoramiento del estado de salud y nutricion de
la poblacion (19).

En América Latina se han evaluado diversos programas que han demostrado
su efectividad en mejorar el crecimiento de los nifios en hogares en condicio-
nes de pobreza (21-26). Estos programas tienen componentes de transferencias
monetarias, transferencias en especie (despensas, suplementos alimentarios,
alimentos fortificados o micronutrientes) o ambas. Los mecanismos por los
cuales estas intervenciones pueden tener efectos positivos en el estado nutri-
cional de los niflos han sido descritos usando la teoria de programas (22).

Los resultados del efecto de los programas de transferencias monetarias
o en especie en América Latina, se han producido principalmente en me-
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nores de 2 anos de edad, de comunidades rurales, pobres y con alta preva-
lencia de desnutricion antes de las intervenciones (21-26).

En México, el Programa Oportunidades (antes Progresa) tuvo un efecto
positivo en el crecimiento lineal de los nifios mas pobres, de comunidades
rurales y menores de 6 meses de edad en la linea basal (1.1 cm mas los ni-
fios del grupo intervencion vs los nifos del grupo de la intervencion cruza-
da) (21). En Nicaragua, el programa Red de Proteccion también ha tenido
efectos significativos en talla, en nifios de 0 a 60 meses (5.5 puntos porcen-
tuales menos en baja talla en los nifios beneficiarios vs los nifios control)
(24). De igual manera, en Colombia el programa Familias en Accién, tuvo
un efecto positivo en nifios de 0 a 24 meses (0.16 mas en valores Z de T/E
y 6.9 puntos porcentuales menos en baja talla) (23).

La evidencia disponible acerca de los programas de transferencias moneta-
rias condicionadas (PTMC) muestra que estos programas han logrado efecti-
vidad en incrementar el uso de servicios preventivos de salud (27), efectos po-
sitivos en la antropometria de los nifios y un pequefio impacto en el estado de
micronutrientes (22). El impacto de los PTMC en el estado nutricional puede
explicarse por la combinacion de acciones dirigidas tanto a los determinantes
subyacentes como a los inmediatos de la malnutricion infantil (22).

Asociacidn entre participacidon en programas con componentes nutricio-
nales y sobrepeso de la poblacion beneficiaria

Las prevalencias altas de sobrepeso y obesidad en nifios de bajos ingre-
sos, han llevado a cuestionar si la participacion en programas con compo-
nentes nutricionales, dirigidos a poblacién en condicion de pobreza, con-
tribuye a aumentar este problema de salud.

En cuanto a nifnos en edad escolar, en Estados Unidos, se han evaluado
datos de las tendencias del peso corporal de los nifios que participan en el
Food Stamp Program (FSP). Este es un programa de ayuda para personas
con bajos ingresos y recursos para que puedan comprar los alimentos que
necesitan. Se ha evaluado si existe una relacion entre la participaciéon en el
FSP y el peso corporal a lo largo del tiempo. Este estudio encontr6 que la
participacion en FSP se asocid con un incremento del 9.1% en la probabili-
dad predicha de obesidad en mujeres de ingresos bajos (28). Sin embargo,
esta relacion no se ha encontrado en los nifios.
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Otros autores en ese mismo pais han evaluado si los programas alimenta-
rios The National School Lunch Program, y The School Breakfast Program se
asocian con sobrepeso en nifos de diferentes grupos de ingresos socioeconomi-
cos. Los datos hallados no mostraron asociacion entre la participacion en esos
programas alimentarios y el sobrepeso en nifios en condicion de pobreza (29).

En el contexto Latinoamericano, hay evidencia de Chile que muestra
la posible asociacion entre participacion en programas de suplementacion
alimentaria y el aumento de la prevalencia de obesidad en nifios (30). En
Chile han explorado los cambios en los indices antropométricos antes y
después de recibir los beneficios de programas de alimentacion. El Pro-
grama Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) esta dirigido a
niflos menores de 6 afos y mujeres embarazadas. El PNAC promueve la
lactancia materna y ofrece suplementos a las madres durante embarazo y
lactancia. La evaluacion del PNAC mostré una ganancia no significativa
en la longitud de los nifios, mientras, el peso para la edad, el peso para la
talla, el sobrepeso y la obesidad incrementaron significativamente (30).

En México, también hay estudios para determinar la asociacion entre la
asistencia a programas y sobrepeso y obesidad en sus participantes (31,32).
Se ha encontrado una asociacion no deseable entre la participacion en el pro-
grama Oportunidades y mayor prevalencia de sobrepeso en mujeres adultas.
En hogares que recibieron mayor cantidad de transferencias acumuladas, se
encontrd una asociacion positiva entre la participacion en el programa y el
IMC, mayor prevalencia de sobrepeso y de obesidad grado II (33).

Tradicionalmente, los programas de asistencia alimentaria han sido crea-
dos con el objetivo de solucionar problemas de deficiencias nutricionales,
especialmente desnutricion (34). La evidencia ha permitido observar que
hay prevalencias altas de exceso de peso en nifios participantes en algunos
programas alimentarios. Sin embargo, la mayoria de estudios publicados
no han encontrado una asociacion significativa entre la participacion en
programas de asistencia alimentaria y el sobrepeso y la obesidad en los
nifos beneficiarios (32). Lo anterior resalta la necesidad de investigacion
adicional, especialmente dado que las relaciones pueden variar entre paises
debido a diferencias sociales, culturales y programaticas.

Posibles mecanismos de accion de los programas de transferencias so-
bre el riesgo de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios.
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Los mecanismos que podrian explicar el efecto de la participacion en
programas nutricionales que incluyen transferencias, monetarias o en espe-
cie, en el riesgo de sobrepeso y obesidad pueden estar relacionados con la
disponibilidad y acceso a alimentos con alto contenido de energia.

Por otra parte, esa relacion también puede ser explicada por los cambios
que suceden en los hogares cuando éstos aumentan su ingreso a través de
transferencias. Si los hogares reciben transferencias, tienen un mayor ingre-
so disponible y puede haber un mayor consumo de bienes como los alimen-
tos, especialmente aquellos cuya demanda sea elastica respecto al ingreso.

Otra forma en la que los programas sociales podrian influir en las decisio-
nes de gasto en alimentos es a través de la influencia en las preferencias de
consumo a través de la comunicacion de mensajes sobre la salud y la buena
alimentacion. Por ejemplo, si en los hogares el consumo de frutas y verduras es
bajo antes de la intervencion de los programas y las preferencias de los hogares
se re direccionan hacia frutas y verduras, a través de una buena comunicacion
y asimilacion de los mensajes de salud y buena nutricion, se esperaria que el
incremento en el ingreso disponible a través del programa tuviese como conse-
cuencia un gasto mas intensivo en frutas y verduras por parte del hogar.

En el sentido contrario, si al aumentar el ingreso en los hogares éstos
tienen un mayor consumo de alimentos no saludables como bebidas azuca-
radas y alimentos densamente energéticos, esto podria estar asociado con
un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.

Programas con Transferencias Monetarias

A nivel del hogar, los programas que otorgan transferencias monetarias in-
crementan los ingresos disponibles en los hogares beneficiarios, aumentando
asi el poder de compra de alimentos. Adicionalmente, el precio de varios de
los alimentos con mayor densidad energética y menor cantidad de nutrientes
y de bebidas azucaradas es frecuentemente menor que el de alimentos salu-
dables (35). El aumento de ingresos en los hogares puede generar un incre-
mento en la disponibilidad de alimentos no saludables, con altas cantidades
de energia en el hogar. La disponibilidad de alimentos densamente energéti-
cos y de bebidas azucaradas puede llevar a su consumo y posterior incremen-
to del peso excesivo. En el caso de los programas que ofrecen transferencias
de dinero, se supone que las familias daran un uso adecuado al dinero extra
que reciben en términos de invertirlo en lo que mas necesitan. Sin embargo,
desde las politicas publicas, este supuesto no siempre se cumple.
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Programas con Transferencias en especie

Los programas con transferencias en especie, como despensas, incremen-
tan la disponibilidad de alimentos en el hogar (36). Desde el punto de vista
economico, los programas sociales ofrecen alimentos como parte de sus in-
tervenciones, porque pretenden respetar las preferencias alimentarias de sus
beneficiarios y se asume que las familias que los reciben compraran mas
alimentos seglin sus necesidades (37). Sin embargo, no es claro el efecto de
desplazamiento del ingreso, es decir, lo que sucede con el uso que le dan las
familias al valor monetario disponible o ingreso disponible como consecuen-
cia de la disponibilidad de alimentos como parte del programa. Ese valor
monetario extra con el que cuentan podria destinarse al gasto en alimentos
no saludables, con alto contenido energético. Esto es probable dado que son
precisamente los alimentos densamente energéticos y bebidas azucaradas los
que generalmente son mas accesibles en términos de costo (38,39).

La asociacion entre pobreza y obesidad puede estar mediada por el bajo
costo de alimentos densamente energéticos y las bebidas con azucar afia-
dida. Ademas, la palatabilidad de grupos de alimentos como las grasas y
los azucares puede incrementar el consumo de energia, lo cual afecta la
calidad de la dieta y puede incrementar el riesgo de sobrepeso y obesidad.

No obstante, el consumo de ese tipo de alimentos no saludables depende
de la elasticidad en el ingreso. Es decir, si a mayor ingreso los hogares
tienen un consumo mayor de bienes tales como alimentos no saludables
o0 si a mayor ingreso los hogares consumen mas bienes como alimentos
saludables que antes no podian comprar.

La alta calidad de la dieta se ha visto asociada con mayor educacion y mayores
ingresos econdomicos (40,41). Algunos estudios han mostrado que la poblacion
en condicion de pobreza gasta menos dinero en alimentos y tiene un consumo
con mayor densidad energética y por tanto dietas de menor calidad (42). La in-
gesta de alimentos de las personas puede ser sensible al precio de los alimentos,
de tal manera que cuando estos tienen bajo costo, las personas los podrian com-
prar con mayor frecuencia y por tanto, consumir exceso de calorias (35).

Ademas del costo y la palatabilidad de los alimentos densamente ener-
géticos, existen otras posibles explicaciones para su eleccidn como: in-
adecuado conocimiento nutricional, excesiva vulnerabilidad al ambiente
externo y alta disponibilidad de alimentos procesados, comidas rapidas y
bebidas azucaradas (43).
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Componente de Educacion de los programas

Algunos programas alimentarios tienen intervenciones de transferencias
en especie, transferencias de dinero en efectivo, o ambos y pueden o no
estar acompafiados por un componente educativo. Las sesiones educativas,
en la mayoria de los programas, van dirigidas a informar y motivar a la
poblacion hacia la adopcion y mantenimiento de estilos de vida saludables.
Esos estilos de vida pueden incluir el consumo de alimentos saludables.
El componente educativo en los programas alimentarios puede incremen-
tar el consumo de alimentos sanos a través de la educacion nutricional.
Se ha visto que algunos programas alimentarios que tienen componentes
de educacion nutricional han mejorado comportamientos dietarios como
por ejemplo el consumo de frutas y verduras en los grupos intervenidos
comparados con el grupo control (44). También se ha encontrado que pro-
gramas con componentes de educacion nutricional en cuanto a adecuada
alimentacion complementaria para nifios han logrado incrementar el peso
y la talla en nifios de 6 a 24 meses de edad (45). Sin embargo, no ha sido
muy documentado cémo el componente educativo en programas que no
fueron creados para combatir el sobrepeso pueda tener un efecto positivo
en eventos saludables, como la disminucion de la desnutricion y a la vez,
pudiera evitar el exceso de peso no saludable en la poblacion intervenida.

Por esas razones, el componente educativo debe ser considerado en los
analisis de evaluacién de disefio y de impacto de programas de interven-
cion nutricional.

Dada la efectividad mostrada por algunas intervenciones en términos de
reduccion de la desnutricion, morbilidad y mortalidad, es necesario evaluar
programas con componentes nutricionales para identificar si han tenido algun
efecto no esperado. Resulta prioritario evaluar el efecto de estos programas
en el sobrepeso y la obesidad, especialmente a edades tempranas y en pobla-
cion que vive en pobreza para contribuir a la solucion de este problema. Con
las tendencias actuales de aumento de sobrepeso, se deberia garantizar que
los programas de asistencia alimentaria no contribuyan al desarrollo de sobre-
peso y obesidad en la poblacion beneficiaria. Los programas alimentarios de
transferencias podrian contribuir al aumento del sobrepeso en su poblacion
beneficiaria a través de una mayor disponibilidad y acceso a alimentos con alto
contenido de energia, ya sea por medio de la entrega de despensas o de dinero
en efectivo. Sin embargo, el impacto de los programas en este desenlace ha
sido poco estudiado y las evaluaciones que se han realizado han sido, en su
mayoria, en poblacion adulta o en edad escolar (28,31,32,46).
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Las tendencias marcadas hacia el aumento del sobrepeso y la obesidad
en preescolares confirman la necesidad de iniciar intervenciones efectivas a
edades tempranas de la nifiez. El objetivo principal de estas intervenciones
deberia ser revertir las tendencias que se han anticipado en el aumento de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad (5). Estudios recientes muestran que la
tendencia hacia la obesidad en menores de 5 afios inicia a edades tan tempra-
nas como los 6 meses (47-51). Es por esto que la prevencion de la obesidad
en nifos no debe dirigirse solo a la etapa escolar porque podria ser tardia.

Es importante conocer los factores que se relacionan con la obesidad en
la poblacién en edad preescolar pobre que recibe programas alimentarios
de transferencias en especie o en dinero por parte del gobierno. Se re-
quiere disefiar los programas con componentes nutricionales de tal manera
que combatan la mala nutricion tanto por deficiencia como por exceso. De
igual manera es importante conocer si los programas de ayuda alimenta-
ria ademas de disminuir la desnutricion también contribuyen, de manera
inadvertida, al aumento del problema del sobrepeso en esos beneficiarios.

Resulta importante entender como la pobreza y la participacion en progra-
mas, se relacionan con el sobrepeso y la obesidad en los nifios beneficiarios y
cuales son los mecanismos que lo explican. Lo anterior implica una gran uti-
lidad dado que se trata de poblacion en edades tempranas en las cuales existe
oportunidad de invertir en capital humano con altas posibilidades de bene-
ficios a largo plazo y representa un area en la cual es necesario evaluar los
efectos producidos por los programas, aislando los efectos de otros factores.

Por otra parte, ciertas limitaciones pueden afectar la interpretacion de
algunos estudios que han evaluado la relacion entre participacion en pro-
gramas alimentarios y sobrepeso en su poblacion beneficiaria. No todos los
estudios de evaluacion cuentan con un diseflo experimental que permitan
una estimacion no sesgada del impacto. Algunos estudios han utilizado
disefios de corte transversal que no permiten explorar la temporalidad en
términos de la causalidad (28-32). Tampoco han explorado la dieta como
mediador potencial del efecto entre los programas y el desarrollo de ex-
ceso de peso en los beneficiarios. De igual manera, no han controlado los
potenciales confusores como la actividad fisica, por auto seleccion de las
personas dentro de los programas o por la relacion dosis respuesta.

Aun existen vacios en la literatura sobre el papel que ejerce la partici-
pacion en programas de asistencia alimentaria y el riesgo de sobrepeso en
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preescolares de hogares de bajos ingresos. Se requiere mas informacion
sobre la relacion entre las dinamicas que ocurren al interior de estos ho-
gares en cuanto a distribucion de los recursos cuando reciben dinero en
efectivo, o en cuanto a la distribucion intrafamiliar de alimentos. No existe
informacion sobre la asociacion entre sobrepeso y obesidad en nifios en
edad preescolar y la participacion en programas de asistencia alimentaria.
La evidencia que se genere a partir de estudios en este sentido permitira
implementar y desarrollar los programas de manera adecuada *
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