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Resumen

Objetivo. Describir la cobertura y focalizacion de los Pro-
gramas de Ayuda Alimentaria (PAA) en México. Material
y métodos. Se obtuvo informacion de 9 137 hogares de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino
(Ensanut MC) 2016 sobre los PAA que reciben. Se analizé la
distribucion de los PAA por lugar de residencia, indice de nivel
socioecondmico y pertinencia los PAA. Resultados. El 44%
de los hogares recibe alglin PAA, con mayor concentracion en
hogares indigenas (70%), de muy bajo nivel socioeconémico
(70%) y en inseguridad alimentaria moderada y severa. Los
PAA con mayor cobertura fueron Prospera (21%), Liconsa
(9%), Programa de Desayunos Escolares (17%) y el Programa
de Adultos Mayores; de éstos, el programa mejor focalizado
fue Prospera. Conclusiones. Es necesario revisar los recur-
sos de los programas y dirigirlos a la poblacion con mayores
carencias y mayor vulnerabilidad nutricional.
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Abstract

Objective.To describe the coverage and targeting of Social
Food Assistance Programs (SFAP) in Mexico. Materials
and methods. Data were obtained from 9 37 households
of the Halfway National Health and Nutrition Survey 2016
(Ensanut MC 2016) who receive SFAP.The distribution of
the SFAP by place of residence, index of socioeconomic
status and SFAP relevance were analyzed. Results. 44% of
households receive some SFAP, with a higher concentration in
indigenous households (70%),a very low socioeconomic level
(70%), and moderate and severe food insecurity. The SFAP
with the greatest coverage were Prospera (21%), Liconsa
(9%), School Breakfasts Program (17%) and the Support
Program for Older Adults; of these the best-focused program
was Prospera. Conclusions. It is necessary to review the
resources of the programs and direct them to the population
with greater deficiencies and greater nutritional vulnerability.
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En el afio 2014 se estim6 que 55.3 millones de personas
en México vivian en pobreza y 28 millones (23.4%)
presentaban carencia por acceso a la alimentacion,' es
decir, no tenfan acceso a alimentos suficientes, inocuos
y nutritivos. Esta situacién se puede traducir en insegu-
ridad alimentaria desde la dimensién del acceso.

Tomando como base este contexto y la situacién de
desnutricién infantil en México, en el afio 2013 el gobier-
no mexicano establecié una estrategia de inclusion social
denominada la “Cruzada Nacional contra el Hambre”
(actualmente Estrategia Nacional de Inclusién),>? cuyo
segundo objetivo considera “Cero hambre a partir de
una alimentacién y una nutricién adecuada de las per-
sonas en pobreza multidimensional extrema y carencia
de acceso a la alimentacién”,® con base en los criterios
establecidos para la medicién multidimensional de la
pobreza del Consejo Nacional de Evaluacién de la Poli-
tica de Desarrollo Social (Coneval).* Para su operacién
se proponen acciones que aumenten la cobertura de los
programas de trasferencias monetarias a los hogares de
pobreza extrema, incentivar adquisicién de alimentos
nutritivos en los hogares que reciben transferencias de
apoyo alimentario, e instalar comedores comunitarios y
escolares que aseguren una alimentacién correcta, entre
otras acciones. En concordancia con lo anterior, la recien-
te nombrada Estrategia Nacional de Inclusién también
propone establecer sinergias entre diferentes programas
con el fin de combatir la carencia de los alimentos.

Evaluar los programas sociales permite redirigir
acciones para mejorarlos en favor de la poblacién y hacer
un uso eficiente de los recursos. Con base en lo anterior,
el objetivo de este estudio es describir la cobertura y
focalizacién de los PAA de mayor presencia en México,
con base en la informacién proveniente de la Ensanut
MC 2016.

Material y métodos

La informacién del presente estudio proviene de En-
sanut MC 2016, la cual es una encuesta nacional proba-
bilistica, polietdpica, estratificada y por conglomerados.
Se fij6 un tamafio de muestra para los estratos urbano y
rural y de las cuatro regiones (Norte, Centro, Sur y Cd.
de México). La poblacién objetivo de la Ensanut MC
fueron los habitantes de las viviendas particulares de
la Reptiblica mexicana. El tiempo de levantamiento de
la encuesta fue de mayo a octubre de 2016.

El marco de muestreo de unidades primarias en las
localidades urbanas fue el listado de localidades geoes-
tadisticas béasicas (AGEB), construido por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para el
Censo 2010. En las localidades rurales (<2 500 habitan-
tes), se usaron las localidades del Censo 2010 agrupadas
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mediante las AGEB del Conteo de Poblacién 2005. Se
consideraron localidades rurales con poblacion menor a
2 500 habitantes. Los detalles de muestreo y metodologia
dela Ensanut MC 2016 han sido previamente publicados.?

La cobertura de los programas se estimé a partir
del reporte de los encuestados en los mismos y la fo-
calizacién con base en su coincidencia por quintil de
condiciones de bienestar, o por su condicién de vul-
nerabilidad bioldgica (Prospera) y de acuerdo con los
criterios establecidos en los programas en sus reglas de
operacién.®

El protocolo de la Ensanut MC 2016 fue sometido y
aprobado por las comisiones de Investigacién, Etica en
Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional de
Salud Ptblica, y revisado y aprobado por la Direccién
General de Epidemiologfa. La informacién se obtuvo
con el previo consentimiento informado de los entre-
vistados.

Variables de estudio

Programas de ayuda alimentaria (PAA): se obtuvo la infor-
macién mediante la aplicacién de un cuestionario diri-
gido alamadre de familia o responsable del hogar sobre
la participacién de sus integrantes en algtin programa
de ayuda alimentaria y, con base en ello, se clasificé en
hogar beneficiario del programa en cuestién.

Nivel socioeconémico (NSE): se construyé un indice de
condiciones de bienestar como una aproximacién del
NSE por medio del anélisis de componentes principales
con la matriz de correlaciones policéricas; se utilizaron
las variables que describen las caracteristicas de las vi-
viendas y la posesion de bienes y servicios disponibles
para su construccién; esta metodologia ha sido utilizada
en las encuestas nacionales previas.’ Se seleccionaron
ocho variables: los materiales de construccién del piso,
las paredes y el techo; el ndmero de cuartos que se usan
para dormir; la disposicién de agua; la posesién de au-
tomévil; el nimero de bienes domésticos (refrigerador,
lavadora, microondas, estufa y boiler) y el nimero de
aparatos eléctricos (tv, cable, radio, teléfono y computa-
dora). Se seleccioné como indice el primer componente
que acumula 49.3% de la variabilidad total, con un valor
propio (lambda) de 3.95. A partir del indice se generé
una clasificacion del nivel socioeconémico en cinco ca-
tegorfas, utilizando como puntos de corte los quintiles
(Q). Se clasificé alos hogares del Q1 cémo NSE muy bajo,
Q2 bajo, Q3 medio, Q4 alto Q5 muy alto.

Inseguridad alimentaria: se midié usando la versi6n ar-
monizada para México de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA),” la cual
mide la percepcién de la inseguridad alimentaria (IA) a
través de las experiencias de hambre y falta de alimen-
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tos en el hogar, la cual ha sido previamente validada.®’
Las preguntas hacen alusi6n a la preocupacién de que
en el hogar disminuya la calidad de los alimentos, que
éstos se terminen o que algtin miembro del hogar haya
experimentado hambre o haya dejado de comer por
falta de alimentos.

La ELCSA consta de 15 preguntas con opciones de
respuesta “S5{” 0 “No” dirigidas a la persona encargada
de comprar o preparar los alimentos en el hogar. El
periodo de referencia para las preguntas son los tres
meses previos a la aplicacion de la escala.'’ La escala
clasifica a los hogares en cuatro categorias, dependiendo
del ntiimero de respuestas positivas y de si cuentan o no
con integrantes menores de 18 afios.

La IA se clasificé como leve cuando se obtuvo un
puntaje de 1 a5, si en el hogar habia menores de 18 afios
y de 1 a 3 si no los habia; moderada con un puntaje de
6 a 10 y de 4 a 6 si habia o no integrantes menores de
18 afios, y severa con un puntaje de 11a 15y de7a,
respectivamente.

Talla baja: se obtuvo lalongitud o talla de los menores de
cinco afios con un estadimetro de precisién de 1 mm. Las
medidas fueron obtenidas por personal estandarizado
de acuerdo con los métodos adecuados."'* Los datos
de talla fueron transformados a puntajes Z usando la
norma de la referencia de la OMS de 2006."* Los nifios
fueron clasificados con baja talla cuando su puntaje Z
fue menor de -2 de acuerdo con su talla para la edad.
Indigenismo: el hogar se consider¢ indigena si el jefe de
familia hablaba alguna lengua indigena.

Variables sociodemogrdficas: se obtuvo informacién sobre
el lugar de residencia (urbano/rural) y cuatro regiones
del pafs (Norte, Centro, Sur y Cd. De México que incluye
su drea conurbada), y la edad de los beneficiarios.

Analisis estadistico

Se presentan las proporciones de cobertura de cada
programa y sus intervalos de confianza a 95%, asi como
la focalizacién de los programas de mayor incidencia en
el pafs y para algunos grupos de poblacién, como nifios
menores de cinco afios, y poblaciéon urbana y rural y
por condicién de indigenismo. Los andlisis estadisticos
se realizaron con el médulo de muestras complejas del
paquete SPSS (IBM SPSS Statistics, Versién 20, 2011)
considerando el disefio de la encuesta.

Resultados

Se obtuvo informacion de 9 137 hogares que represen-
tan 29 755 163 hogares en México; de éstos, 44.2% son
beneficiarios de algtin PAA, 10% reciben dos programas
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y 2.6% tres. Se observé una mayor cobertura de los
PAA en el medio rural (68.4%), en la region Sur del pais
(54.5%), en los NSE muy bajo (70%) y bajo (58.8%), en
la poblacién indigena (70.6%) y en los hogares con IA
moderada (54.3%) y severa (48.7%) (cuadro I).

Los programas de mayor cobertura fueron Progra-
ma de Inclusién Social (Prospera), el cual estd presente
en uno de cada cinco hogares; el Programa Social de
Abasto de Leche (Liconsa), en uno de cada 10 hogares; el
Programa de Adultos Mayores, presente en 22.4% de los
hogares, el Programa de Desayunos Escolares en 16.9%
y el programa de Servicios de Alimentos en Escuelas de
Tiempo Completo en 6.5%.

Los programas con menor presencia (entre 2 y
5%) fueron los comedores comunitarios de Sedesol, el
Programa de Apoyo Alimentario (PAL Sin Hambre),
las cocinas comunitarias del DIF y el programa de des-
pensas del DIF. El resto de los programas tienen una
cobertura menor a 2% (cuadro II).

Al comparar la cobertura de los PAA con base en
lo referido en 2012 se observé un aumento significativo
de 4.7 puntos porcentuales (pp) del programa de Desa-
yunos Escolares y de 9.8 pp del Programa de Apoyo a
Adultos Mayores (figura 1).

Programas con mayor cobertura
en México y el PAL Sin Hambre

Se observo que la cobertura de Prospera es significati-
vamente mayor en las localidades rurales (46.7%) y en
la regi6n Sur (34.6%) del pais en comparacién con las
demds regiones (cuadro II). El programa estd focalizado
en 57.6% de los hogares que corresponden a los NSE
muy bajo y bajo (Q1 y Q2) (cuadro III).

Respecto a la pertinencia de Prospera, es decir, a
la poblacion elegible del programa de acuerdo con los
objetivos planteados en sus ROPy a su NSE, se observé
que el programa atiende a 38.1% de los hogares con
niflos menores de dos afios del NSE muy bajo, al 31.8%
del NSE bajo y al 59% de los hogares con nifios de 2 a 4
afos, con talla baja del NSE muy bajo (cuadro IV).

El programa Liconsa tiene una cobertura signi-
ficativamente mayor en la Ciudad de México (22%)
respecto a las demds regiones y estd focalizado en los
quintiles 3,4 y 5 del NSE (78%). Se observé su pertinen-
cia en 13.1% de los hogares con nifios de 1 a 12 afios y
s6lo en 10% de cada uno de los tres primeros quintiles
del indice de NSE.

El Programa de Desayunos Escolares tiene una
cobertura significativamente mayor en las localidades
rurales y en la Ciudad de México, ya que uno de cada
cuatro hogares cuenta con sus beneficios y estd focali-
zado en los tres primeros quintiles. Respecto a su perti-
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Cuadro |
DISTRIBUCION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA DE ACUERDO CON EL TIPO
DE LOCALIDAD, REGION, CONDICION DE INDIGENISMO, NIVEL SOCIOECONOMICO E INSEGURIDAD ALIMENTARIA.
MExico, ENsanuT MC 2016

Total Un programa Dos programas Tres programas
n n (miles) % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Nacional 9137 297552 306 (28.5-32.8) 10.9 (9.8-12) 2.6 (2.1-3.2)
Region

Norte 1983 64279 24.6 (19.5-30.4) 7.1 (5.4-9.2) 2.0 (1.0-3.8)

Centro 2982 9459.7 28.7 (25.2-32.3) 10.0 (8.4-11.8) 2.9 (2.0-4.0)

Ciudad de México 1119 5020.4 285 (24.1-333) 13.2 (9.8-17.4) 2.7 (1.6-4.4)

Sur 3053 8847.1 384 (34.9-41.8) 13.3 (11.5-15.3) 28 (1.9-3.9)
Tipo de localidad

Urbano 4692 230144 27.0 (24.6-29.6) 8.4 (7.1:9.7) 1.7 (1.1-2.3)

Rural 4445 6740.8 429 (39.8-46) 19.6 (17.6-21.7) 5.9 (4.6-7.5)
Condicion de Indigenismo

Hogares indigenas 1197 25653 40.8 (34.9-46.9) 223 (18.8-26.1) 75 (5.1-10.7)

Hogares no indigenas 7 940 27 189.8 29.7 (27.4-31.9) 9.8 8.7-11) 22 (1.6-2.7)
indice de nivel socioecondmico

Muy bajo (QI) | 853 3666.9 45.0 (40.6-49.5) 20.1 (17.2-23.1) 54 (3.8-7.5)

Bajo (Q2) | 844 47158 386 (34.3-43.1) 15.7 (13.3-18.3) 4.5 (3.2-6)

Medio (Q3) | 845 51975 383 (34.8-41.8) 12.3 (10.4-14.5) 3.8 (2.6-5.3)

Alto (Q4) 1798 67139 28.6 (25.7-31.7) 10.3 (7.3-14.3) 1.4 (0.8-2.3)

Muy alto (Q5) 1797 9461.1 183 (15.2-21.7) 4.6 (3.3-6.1) 0.8 (0.4-1.4)
Inseguridad alimentaria

Seguridad alimentaria 2402 8897.2 232 (20-26.6) 7.6 (6-9.4) 1.3 (0.8-1.8)

Leve 3817 117855 311 (28.4-33.9) 13.0 (11.4-14.8) 3.0 (2.3-3.7)

Moderada 1 746 54232 383 (34.4-42.2) 12.4 (9.9-15.4) 3.6 (2.4-5.3)

Severa 1 045 3264.1 355 (31-40.2) 9.9 (7.9-12.2) 34 (1.9-5.6)

nencia en hogares con nifios de 3 a 11 afios que acuden
a preescolar o primaria, estd presente en 36% del NSE
muy bajo y en 30% del NSE bajo.

El Programa de Adultos Mayores tuvo una co-
bertura significativamente mayor en las localidades
rurales y en la region Sur, comparada con las demds. Su
focalizacién se distribuye de forma uniforme en todos
quintiles del indice de nivel socioeconémico. Respecto
a su pertinencia, se observé que estd presente en 60%
de los Q1 Q2 y Q3 del NSE.

El PAL Sin Hambre tuvo una cobertura significati-
vamente mayor en la region Norte, en comparacién con
las demds (5.9%). Respecto a su focalizacion, se encontrd
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que 37.2% de los hogares beneficiarios se concentran en
los dos primeros quintiles de NSE.

Discusion
Este articulo documento la cobertura de los PAA en
México en los hogares con mayores condiciones de
pobreza y su focalizacién de acuerdo con la pertinencia
en los NSE mds bajos y a lo establecido en sus reglas de
operacion al 2016. Dentro de los hallazgos mds impor-
tantes resaltan que 44% de los hogares en México estan
cubiertos por algin PAA, dentro de los cuales 70% es
beneficiario de al menos algtin programa, primordial-
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Cuadro Il 3
DISTRIBUCION DE PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA EN MEXICO A NIVEL NACIONAL Y POR TIPO DE LOCALIDAD URBANO Y RURAL, °§
Y DISTRIBUCION REGIONAL DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS. MExico, ENsaNuT MC 2016 S
&
Nacional Urbano Rural =
Muestra Expansion Muestra Expansion Muestra Expansion §_
n n (miles) % 1C95% n n (miles) % 1C95% n n (miles) % 1C95% 2=
S
Prospera Programa de Inclusion Social 9113 296313 207 (186-229) 4677 229142 131 (112-152) 4436 67171 46.7  (41-524) %
Programa de Abasto Social de Leche (Liconsa) 9123 296475 93  (8.0-107) 4683 229128 102 (8.6-11.9) 4440 67347 65  (47-88) 2
Programa de Desayunos Escolares del DIF 5327 166940 169 (144-196) 2556 126553 141 (Il.I-17.6) 2771 40387 258  (21.9-30) §
Programa de Adultos Mayores 4522 14559.6 224 (204-244) 2378 112310 189 (l6.7-212) 2144 33286 342 (30.9-37.6) 3
Programa de Apoyo Alimentario (PAL Sin Hambre) 9131 297375 25 (1932 4687 229976 28 (20-37) 4444 67399 1.6 (1.0-23) i
Despensas del DIF 9136 297525 46  (3.8-53) 4691 230117 35 (2743) 4445 67408 84  (68-102) §
Cocinas o desayunadores comunitarios del DIF 9135 297496 20 (1.5-2.5) 4691 230117 1.4 (0.9-2.0) 4444 67379 3.9 (2.7-5.4)
Apoyo alimentario de albergues o comedores escolares indigenas 9122 296594 0.1 (0.0-0.2) 4681 229336 0.0 - 4 44| 67259 0.5 (0.2-1.0)
Servicio de alimentos del programa de escuela de tiempo completo de la SEP 4 785 15 074.0 6.5 (4.7-8.9) 2276 113979 48 (2.8-8) 2509 3676.1 118  (88-15.5)
Comedores comunitarios de Sedesol 9136 297525 2.7 (2-3.6) 4691 230117 23 (1.632) 4445 67408 39 (22-67)
Apoyo por parte del programa de atencion a jornaleros agricolas 9129 297358 1.2 (0.9-1.5) 4687  22997.6 0.7 0.3-1.1) 4442 67382 3.1 (2.34)
Capacitacion para la implementacion de huertos familiares 9120 296986 0.8 0.5-1) 4682  22969.6 0.4 (0.2-0.6) 4438 6729.0 2.1 (1.5-2.9)
Capacitacion o apoyo economico para implementar proyectos productivos 9120 296986 0.5 (0.3-0.7) 4682  22969.6 0.3 (0.1-0.4) 4438 67 29.0 1.3 0.7-2.1)
Apoyos de organizaciones no gubernamentales 9136 297525 1.1 (0.7-1.6) 4691 230117 1.1 0.7-1.7) 4445 6740.8 Il (0.5-2.0)
Region
Norte Centro Ciudad de México Sur
Muestra Expansion Muestra Expansion Muestra Expansion Muestra Expansion
n  n(miles) %  1C95% n n(miles) %  1C95% n  n(mies) %  1C95% n  n(mies) %  1C95%
Prospera Programa de Inclusion Social 1978 6394.1 139 (9.9-19) 2978 94260 196 (165-23) 1117 50173 73 (42-122) 3040 87940 34.6 (30.1-39.4)
Programa de Abasto Social de Leche (Liconsa) 1978 63943 4.1 (29-56) 2979 94093 86 (6.7-10.8) 1119 50204 22.5 (18.6-26.9) 3047 88235 64 (4.7-86)
Programa de Desayunos Escolares del DIF 1109 36389 II.1 (7.6-158) 1824 52947 147 (11.6-184) 557 2586.5 26.2 (18.1-36.3) 1837 51740 187 (15.1-22.8)
Programa de Apoyo Alimentario (PAL Sin Hambre) 1982 64232 4.1 (2.5-64) 2981 94561 23 (14-37) 1118 50179 28 (14-53) 3050 88403 14 (0.7-2.3)
Programa de Adultos Mayores 1002 29918 18.6 (144-23.5) 1432 47105 20.7 (16.8-25.1) 602 25094 21.4 (17.5-25.7) 1486 43478 27.4 (24.5-30.4)

>
=
=
0
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2
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FiGUrA |. COMPARACION EN LA COBERTURA DE PROGRAMAS 2012-2016. MExico, ENsanuT MC 2016

Cuadro 111
FOCALIZACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA DE MAYOR COBERTURA EN MEXico.

MExico, ENsaNnuT MC 2016

; Prospera Liconsa Desayunos escolares PAL Adultos mayores
_N'Ve’, . Muestra Expansion Muestra Expansion Muestra Expansion Muestra Expansion Muestra Expansion
socioeconomico ) n n n n
n n(miles) %  1C95% n . % 1C95% n . % 1C95% n . % 1C95% n . % 1C95%
(miles) (miles) (miles) (miles)
Muy bajo (QI) 1072 1808.1 29.4(25.7-33.4) 113 2741 9.9 (74-13) 333 5757 204(158-258) 51 1379 185(11.4-285) 309 5733 17.6 (14.1-21.5)
Bajo (Q2) 800 17313 282(254-31.1) 140 3474 125 (9.6-16.1) 274 559.0 19.8 (15.6-246) 45 140.6 189(133-259) 260 6l6.1 189 (15.9-222)
Medio (Q3) 593 13654 222 (19.6-25) 178 581.5 21.0 (16.2-26.7) 234 559.2 19.8(15.7-244) 48 2024 27.1 (18.1-384) 254 642.0 19.7 (16.7-22.9)
Alto (Q4) 337 8803 143 (12.1-168) 194 7437 269 (20.1-348) 171 7150 253(154-385) 40 1358 182(13.2-244) 225 667.8 20.5 (16.9-24.5)
Muyalto (Q5) 110 3594 58 (4.2-8) 191 821.8 29.7 (24-36) 119 4173 148 (11.1-193) 24 1290 17.3(105-26.9) 192 7623 23.4(19.1-28.2)

mente en la poblacién indigena y de hogares pertene-
cientes al NSE muy bajo. Asimismo, de los hogares que
se perciben con IA moderada y severa, la mitad cuenta
con algtin PAA. Ello sustenta de alguna forma la meta
del cumplimiento de los objetivos de los programas de
reducir la brecha de la desigualdad social y contribuir al
cumplimiento de los derechos sociales, concretamente
al derecho a la alimentacién.™

Es de hacer notar que, a través de la informacién
de la Ensanut MC 2016, por primera vez en México se
documenta la cobertura de programas alimentarios que
son de reciente creacion, como el programa de comedo-
res comunitarios y de otros programas de la Sedesol que
contemplan componentes de ayuda alimentaria, como
el programa de Jornaleros Agricolas, el de apoyo para
implementar proyectos productivos y el de capacitacién
para la implementacién de huertos familiares, todos
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ellos insertos en la Estrategia Nacional de Inclusién,
ademds de otros que han incrementado su presencia,
como el de Servicio de Alimentos del Programa de
Escuela de Tiempo Completo de la SEP.

Dentro de los hallazgos principales del presen-
te estudio, pudimos documentar un aumento en la
cobertura del Programa de Desayunos Escolares del
DIF de 4.7 pp en el periodo de 2012 a 2016, quizds
relacionada con que la poblacién objetivo de este pro-
grama estd dirigida al grupo de preescolares, escolares
y adolescentes que acuden a planteles de educacién
bésica en zonas de muy alta y alta marginacién,' sin
ningun criterio nutricional, lo que permite adscribir
a un mayor ntiimero de beneficiarios. En este sentido,
habria que reconsiderar los criterios de inclusién del
programa de desayunos escolares y vincularlos con
criterios nutricionales dadas las altas prevalencias de
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Cuadro IV
PERTINENCIA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA DE MAYOR COBERTURA EN MEXico.
MExico, ENsanuT MC 2016

Poblacion Muestra Expansion
n n(miles) % 1C95%
Prospera
Menores de 2 afios 253 457.9 17.1 (13.7-20.9)
Muy bajo (QI) 103 131.9 38.0 (28.3-48.6)
Bajo (Q2) 79 l61.2 318 (22.4-42.7)
Nifios de 2 a 4 afios con baja talla 66 106.9 27.5 (18.3-38.9)
Muy bajo (QI) 42 63.5 59.0 (41.5-74.4)
Bajo (Q2) 16 324 293 (13.5-52.3)
Liconsa
Ninos de | a 12 afos 470 1 614.1 13.1 (10.7-15.9)
Muy bajo 70 160.0 9.6 (6.8-13.1)
Bajo 86 217.5 10.5 (7.9-13.7)
Medio Il 365.1 15.9 (11.7-21)
Desayunos escolares
Nifios de 3 a | | afios que acuden a preescolar y escolar
Muy bajo 313 546.7 363 (29.8-43.1)
Bajo 260 544.0 29.2 (24.2-34.6)
Medio 221 526.6 25.6 (21.4-30.3)
Programa de adultos mayores
Adultos mayores pertenecientes a Ql, Q2 y Q3
Muy bajo 301 557.4 61.5 (52.7-69.6)
Bajo 252 594.5 60.1 (53.1-66.5)
Medio 248 630.2 60.8 (54.1-67)

sobrepeso y obesidad en escolares en nuestro pais.'® Al
respecto, tanto la informacién de la Ensanut MC 20167
como la informacién del Registro Nacional de Peso y
Talla,'® refieren una prevalencia nacional de sobrepeso
y obesidad de alrededor de 32.0%.

Por otra parte, se observé que en este periodo de
cuatro afios hubo un aumento de 10 pp en la cobertura
del Programa de Adultos Mayores, lo cual es positivo
ante la vulnerabilidad social y nutricia y la tenden-
cia del envejecimiento que presenta la poblacién en
México.?

Respecto a la focalizacién, Prospera mostré una
disminucién de ésta en los niveles socioeconémicos
muy bajo y bajo, ya que en 2012 estaba concentrado en
78% de los hogares beneficiados? y en 2016 disminuy6
a57.6%. La evidencia a favor de esta hipotesis es mixta;
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una probable explicacién en esta disminucién puede ser
que un porcentaje importante de los hogares en extrema
pobreza logrd superar estos niveles de pobreza y pasé
a mejores condiciones de bienestar. Dicha hipotesis ha
sido apoyada por otros estudios que muestran que los
hogares con mayores indices de pobreza y rezago social
en México que han estado en el programa Prospera han
logrado mejorar sus condiciones de vida y con efectos
de largo alcance sobre el bienestar.?? Esto se suma al
retorno en inversiones de capital humano al aliviar la
pobreza y reducir la desigualdad actual

El analisis de un estudio de tres paises en América
Latina, que incluye a México, sobre las transferencias de
efectivo condicionadas (TEC), muestra un efecto favo-
rable en la salud de los nifios y en el estado nutricional
de las familias mds pobres.?
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Morales-Rudn MC y col.

No obstante, en un estudio de cohorte, 222 nifios
beneficiarios del programa Prospera (antes Oportuni-
dades) fueron acompafiados durante nueve afios para
conocer su estado nutricional.” Este estudio encontrd
que las familias mejoraron sus condiciones de vida; sin
embargo, los nifios presentaron retraso en el crecimien-
to (40.1%) y 70% no se habia recuperado de su déficit
inicialmente diagnosticado.

En relacién con el programa de Abasto Social de
Leche Liconsa, éste se ha caracterizado por estar fo-
calizado en los niveles socioeconémicos medio, alto y
muy alto. La Ensanut MC 2016 reafirma dicha situacion
y documenté un incremento en su cobertura de 57%
en 2012 a 77.5% en los tres quintiles mds altos en 2016.
Dicha situacién ha sido prevalente en encuestas nacio-
nales previas®' que han documentado que, aun cuando
Liconsa tiene como objetivo contribuir al cumplimiento
del derecho social a la alimentacién, facilitando el ac-
ceso de las personas cuyo ingreso esta por debajo de la
linea de bienestar al consumo de leche fortificada de
calidad,* se focaliza en poblacién de mayores ingresos,
situacion que se ha visto revertida con el apoyo a los
300 municipios en extrema pobreza a los que Liconsa
ha beneficiado gradualmente desde 2015, sin que al
momento se conozca su impacto.

Al ser este estudio de caracter descriptivo, no
permite evaluar el impacto de los programas ni su
desempefio; sin embargo, al contar con informacién de
las encuestas previas, s permite una aproximacion al
panorama de la evolucion de los PAA. Se considera que
esta informacién es de gran utilidad para los responsa-
bles de la politica ptibica y los tomadores de decisién
para el ejercicio de recursos y redireccién de acciones,
ante la falta de informacién al respecto (a excepcion
del programa Prospera, que cuenta con informacién y
evaluaciones recurrentes).

Con base en los resultados mostrados en el presente
estudio, se considera importante contar con evidencia
cualitativa y cuantitativa actualizada de manera perma-
nente para conocer el impacto real de los programas en
la poblacién objetivo, asi como sus mecanismos exactos
de implementacioén y cobertura.”

Los PAA pueden tener un efecto favorable en la
salud de los nifios y en el estado nutricional de las fami-
lias mds pobres del pafs; sin embargo, se requieren otras
intervenciones para lograr que las familias superen la
pobreza en general a fin de poder llevar vidas saluda-
bles y productivas, en conformidad con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible para después de 2015.2

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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