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Antecedentes: Las deficiencias de micronutrientes durante los primeros dos afios de vida
tienen efectos adversos en el crecimiento, el desarrollo y la salud. Entre sus causas se
encuentra la alimentacién complementaria (AC) de baja calidad nutricional. Para prevenir
la desnutriciébn de los mas vulnerables, el Estado mexicano implementa el Programa de
Apoyo Alimentario (PAL), dirigido a las comunidades mas pequefias y con menos
servicios, que incluye la distribucion condicionada de alimentos o transferencias
monetarias y educacién. Objetivo: Evaluar el impacto del (PAL) en sus tres distintas
modalidades: despensa con y sin educacion y efectivo con educacion, en la diversidad
alimentaria y el consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro, de nifios de 6-23
meses de edad, que viven en hogares beneficiarios. Metodologia: Ensayo comunitario
con asignacion aleatoria por conglomerados. Evaluacién de impacto de una muestra
longitudinal de 168 comunidades con el método de dobles diferencias. Se compararon
valores basales de nifios de 6-23 m (n=664 nifios, 576 hogares) y valores de nifios de 6-
23 m que viven en las mismas comunidades después de 18 meses del inicio de la
intervencion (n=478 nifios, 383 hogares). El impacto del PAL se evalué en indicadores de
diversidad alimentaria minima (empleando 6 grupos de alimentos) y consumo de
alimentos ricos o fortificados con hierro. Resultados: El PAL en su modalidad despensa
sin educacion, increment6 la prevalencia de consumo de alimentos ricos en hierro en 31
puntos porcentuales (PP), (p<0.01); y la diversidad alimentaria minima en 20 PP (p<0.05)
en nifios de 6-23 meses de edad comparado con el grupo control. Conclusiones: Los
resultados sugieren que para mejorar el consumo de alimentos ricos en hierro en nifios de
6-23m las transferencias en especie son mas efectivas que las transferencias monetarias.
Sin embargo, no se pueden establecer conclusiones mas convincentes ya que ambos
grupos que recibieron despensas difirieron en el impacto encontrado. Se requieren mas
estudios que permitan entender el papel de la educacion en los programas de ayuda
alimentaria.
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Introduccién

La carencia de micronutrientes durante los primeros dos afios de vida tiene repercusiones
importantes en el estado de salud, crecimiento y desarrollo de los nifios; incrementando la
frecuencia de muerte neonatal e infantil, produciendo retraso del crecimiento, deteriorando
la funcién cognitiva, y alterando la respuesta inmune*.

Un aspecto importante de investigacion en relaciéon a la deficiencia de hierro vy
micronutrientes ha sido la Alimentacion Complementaria (AC) oportuna y apropiada en
nifios de 6-23 meses de edad®. La AC es definida como el proceso de alimentacion que
debe iniciar cuando la leche materna ya no es suficiente para cubrir los requerimientos de
energia y nutrientes del lactante®. La transicién de una dieta exclusiva con leche materna
a otra en la cual se incluyen alimentos complementarios adecuados, constituye un punto
critico en el estado nutricional del nifio®. Las practicas adecuadas de AC se resumen en
10 principios de orientacién publicados por la OMS/OPS!). Se estima que su aplicacién
podria significar una reduccién del 6% en la mortalidad de los nifios menores de 5 afios®.
La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) actualmente recomienda iniciar la AC,
oportuna, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios de edad o mas, hasta que sea deseable por la madre y el
hijo® ",

En paises de ingresos medios y bajos es comln que en esta etapa, la introduccion de
alimentos complementarios sea de baja calidad nutricional, administrados demasiado
temprano o demasiado tarde, en cantidades muy pequefias o poco frecuentes®. Durante
este periodo el consumo de dietas variadas que incluyan alimentos de origen animal es de
vital importancia debido a sus efectos combinados sobre el crecimiento, desarrollo, salud
y sobrevivencia de los nifios®. Si los nifios no reciben una AC adecuada, oportuna y
segura a partir de los 6 meses de edad, el riesgo de desnutricion incrementa debido a las
altas demandas de nutrientes en esta etapa; en la cual, la prevalencia de enfermedades
infecciosas es elevada®.

Datos a nivel mundial indican que menos de un tercio de los nifios de 6-23 meses de edad
cumplen con el criterio minimo de diversidad alimentaria®®. Este es un indicador de la
densidad adecuada de micronutrientes en alimentos y liquidos distintos a la leche
materna®™®. Los datos sobre 41 paises también sefialan que sélo el 50% reciben la
frecuencia minima de comidas; variable que se usa como indicadora del consumo de
energia a partir de alimentos complementarios“® **. Con respecto a las practicas de AC

en México, los alimentos que se introducen antes de los 6 meses de edad son férmulas
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infantiles y otras leches, otros liquidos y frutas y verduras. Los alimentos que se
introducen mas tarde son los de origen animal no lacteos, como la carne y el huevo™®.
Las intervenciones nutricionales dirigidas a promover practicas adecuadas de
Alimentacion Complementaria (AC) son una de las estrategias méas efectivas para
prevenir la desnutricién y disminuir la morbilidad y mortalidad infantil®. Dichas
intervenciones incluyen componentes de educacion nutricional, provision de alimentos
complementarios fortificados con hierro y multiples micronutrientes o suplementos
nutricionales y transferencias monetarias condicionadas® *>*9.

Desde principios del siglo XX México ha implementado politicas y programas para mejorar
la nutricion del prescolar®. En 1997 el gobierno federal mexicano cre6 el primer
programa de transferencias monetarias condicionadas -PROGRESA- (ahora
Oportunidades), como una estrategia para apoyar a familias rurales extremadamente
pobres, posteriormente en 2002 se expandid a areas urbanas®’). Debido a los
componentes de salud y educacién del programa, éste podia funcionar Unicamente en
comunidades que cuenten con acceso a centros de salud y escuelas. Por tal motivo, un
namero de comunidades pobres fueron excluidas al no contar con dichos servicios. Para
atender las necesidades de estas comunidades, en el 2003 el gobierno mexicano cre6 el
Programa de Apoyo Alimentario (PAL). En sus inicios, el PAL consistia en la entrega de
despensas distribuidas a través de las tiendas DICONSA, con valor de $150 pesos
mensuales a la cual se le afiadia un paquete educativo como elemento de
corresponsabilidad®. Cuando las comunidades estaban muy alejadas, en lugar de
distribuir despensas de alimentos, se distribuia un monto en efectivo de valor equivalente
al de las despensas para el Estado, incluyendo también el componente educativo como
corresponsabilidad. El objetivo del programa es el de mejorar la alimentacién y la nutricion
de las familias beneficiarias, en particular de los nifios <5 afios y de las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia®.

Dada la alta prevalencia de desmedro y anemia, que persiste en la poblacion infantil
mexicana, es importante contar con evidencia sélida que sustente la efectividad de las
intervenciones nutricionales implementadas. El PAL ya ha sido evaluado de forma
cualitativa y cuantitativa, sin embargo su impacto en précticas de Alimentacion
Complementaria todavia no ha sido analizado. Adicionalmente, es necesario identificar
cuales son las modalidades de entrega de beneficios mas efectivas para mejorar la

alimentacion en niflos menores de dos afios.



El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto del PAL en su modalidad clasica de
entrega de beneficios (Despensa mas educacion); asi como en dos modalidades
alternativas (Despensa sin educacion y Efectivo mas educacion); en dos indicadores de
Alimentacion Complementaria propuestos por la OMS: diversidad alimentaria minima y
consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro en nifilos de 6-23 meses de edad.

Participantes y Métodos
El PAL y su Evaluacion

El PAL inici6 operaciones en diciembre de 2003. Los criterios de focalizacion al inicio del
programa incluian a las comunidades de mayor marginacion de acuerdo con los criterios
del CONAPO, que pertenezcan a los 31 estados de la Republica Mexicana y que estén
registradas y georreferenciadas en el catalogo de integracion territorial del INEGI®.
Ademas, las comunidades debian contar con <2,500 habitantes y no recibir apoyos de
otros programas alimentarios del Gobierno Federal®.

Al inicio de su operacion el programa consistié en la entrega de una despensa a través de
las tiendas DICONSA, con un valor de $150 pesos mensuales, y cuando las comunidades
se encontraban muy alejadas, en lugar de darles una despensa de alimentos se les daba
el equivalente en efectivo®. Ademas, como elemento de corresponsabilidad se impartian
charlas educativas de temas basicos de nutricion y de higiene®. A partir del 2010 el PAL
se integré al programa de desarrollo humano Oportunidades con algunas modificaciones
en su operacion.

La evaluacion original tuvo como objetivo determinar el impacto del PAL en el estado de
nutricion de nifios de 6-59 meses y sus madres, asi como el bienestar y la seguridad
alimentaria de los hogares beneficiarios. Con un poder del 80% y un error tipo | de 5%, se
estimé un tamafio de muestra de 33 hogares por comunidad para detectar diferencias
minimas de 36 pesos en el gasto del hogar en alimentos entre grupo control y tratamiento,
siendo posible detectar con este tamafio de muestra diferencias en las variables de:
calorias consumidas, % de adecuacion de energia, grupo y numero de alimentos
consumidos, hierro total (mg), hierro biodisponible (mg), zinc total (mg) y hemoglobina en
nifios de 6-59 meses, donde la diferencia minima para detectar entre grupos fue de 110
cal, 9 %, 0.3, 3, 0.9 mg, 0.1 mg, 0.8 mg, 0.4 g/dL respectivamente®?.

El estudio de evaluacion original se llevd a cabo usando un disefio experimental

aleatorizado por conglomerados con seleccién aleatoria y bi-etapica®. En una primera



etapa, se seleccion6 un numero determinado de comunidades potencialmente
beneficiarias del PAL de un pool inicial de los 18 estados més pobres del pais. Y en la
segunda etapa, dentro de cada comunidad se seleccioné un numero constante de
hogares (n=33) mediante un muestreo sistematico aleatorio®”. El proceso de seleccion de
estados y de comunidades dentro de los estados estuvo a cargo de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), organismo responsable del programa y quien solicitd la
evaluacion externa. En cada estado, se identificaron las comunidades con las
caracteristicas de beneficiarios potenciales y este fue el pool del cual se seleccionaron las
comunidades de estudio. La seleccién de hogares dentro de las comunidades se realizo a
nivel de gabinete, por el equipo del INSP, con las bases de datos proporcionadas por
SEDESOL.

Se recolectd informacién basal de 235 comunidades, de las cuales 27 comunidades ya
habian iniciado el PAL o tenian Oportunidades, por lo que fueron excluidas. Con el fin de
evaluar el impacto diferencial de tres estrategias de entrega de beneficios, las 208
comunidades seleccionadas se asignaron aleatoriamente a 1 de 4 grupos de estudio: 1)
Despensa sin un componente de educacién (52 comunidades) 2) Despensa con un
componente de educacion (52 comunidades) 3) Apoyo en efectivo con un componente de
educacion (53 comunidades) 4) Grupo control, el cual durante la etapa de evaluacién no
recibié ningan beneficio, planeandose su incorporacion al programa inmediatamente
después de finalizada la evaluacion (51 comunidades)®®.

El monto de las transferencias monetarias fue el mismo para todos los hogares
pertenecientes a las comunidades asignadas a recibir un apoyo en efectivo mas un
componente de educacion ($150.00 M.N mensuales). De igual manera, la cantidad de
alimentos incluidos en la despensa fue la misma para todos los hogares dentro de las
comunidades asignadas a recibir despensas con o sin educacion®. La despensa incluia
leche en polvo Liconsa, la cual esté fortificada con Zn, Fe, vit C y folato, asi como otros
alimentos de origen animal y ricos en hierro (sardinas, atin, carne seca, lentejas)®”
(Tabla 1). La composicion energética y nutricional de la leche Liconsa ha sido descrita en
otras publicaciones®.

La encuesta basal se realizé desde octubre de 2003 a abril de 2004 y la encuesta de
seguimiento se llevd a cabo de octubre a diciembre de 2005 en los mismos individuos,
hogares y comunidades. El tiempo medio de exposicién al programa fue de 18 meses®.

Durante la etapa de estudio se documenté que las comunidades asignadas al grupo de



despensa sin educacidon se organizaron para recibir charlas de nutricibn e higiene,
proceso que se llevé a cabo de forma independiente al PAL??.

Las personas entrevistadas fueron informadas del estudio y firmaron una carta de
consentimiento informado para participar en el mismo. Este estudio fue aprobado por los
comités de investigacion, ética y bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica de
México.

Poblacion de Estudio: Criterios de Inclusion para el presente estudio

Se realiz6 un andlisis secundario de la base de datos de la evaluacion original del PAL,
por lo que el presente estudio tiene un disefio longitudinal a nivel comunidad,
experimental y aleatorizado por conglomerados.

Debido a que las practicas de Alimentacion Complementaria en nifios de 6-23 meses de
edad se evallan por medio de las practicas de alimentacion infantil reportadas por las
madres, este estudio evalu6 el efecto que el PAL tuvo sobre el comportamiento de las
madres respecto a la alimentacién de sus hijos de 6-23 meses de edad a nivel de
comunidad. Dado que las variables de desenlace de la evaluacion se refieren a la
alimentacién de los nifios entre 6-23 meses, y que el tiempo transcurrido entre la medicién
basal y la final fluctué entre 18 y 26 meses para los participantes del estudio, la
evaluacién no pudo hacerse dando seguimiento a los nifios estudiados en el periodo
basal, debido a que durante el seguimiento sus edades fueron mayores a los 24 meses.
Por lo cual, para evaluar el impacto del PAL en los indicadores de diversidad alimentaria
minima y consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro en nifios de 6-23 meses de
edad, se analizé un grupo de nifios <2 afios con valores basales (antes de la intervencién)
y un grupo de nifios de la misma edad, que vivieran en las mismas comunidades
analizadas, después de la intervencion.

Se incluyé en los modelos Unicamente a niflos que hubieran provenido de las mismas
comunidades en la etapa basal y seguimiento creando un panel de comunidades. No fue
posible crear un panel a nivel del hogar debido a que no habia suficiente nimero de
observaciones, con la consiguiente pérdida de poder estadistico. Ademas, se incluyeron
Unicamente a nifios que contaran con informacién completa para crear los indicadores de
diversidad alimentaria minima, consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro y

variables de ajuste.



Se obtuvo informacién completa de 168 comunidades provenientes de las etapas basal y
seguimiento (959 hogares, 1142 nifios). Despensa con educacion: 44 localidades (228
hogares, 268 nifios); Despensa sin educacién: 41 localidades (231 hogares, 268 nifios);
Efectivo con educacién: 43 localidades (240 hogares, 299 nifios); Grupo Control: 40
localidades (260 hogares, 307 nifios).

Recoleccion de Informaciéon y Procedimientos

La informacién se obtuvo a partir del cuestionario que contenia preguntas de variables
socioecondmicas, demograficas, caracteristicas de la vivienda, practicas de Lactancia
Materna y Alimentacion Complementaria (LM y AC), recordatorio de dieta de 24 horas
(R24hr), entre otra informacién. La encuesta se aplico por personal capacitado.

Se construyeron los indicadores propuestos por la OMS de Diversidad alimentaria minima
(indicador de la densidad adecuada de micronutrientes en alimentos y liquidos distintos a
la leche materna) y consumo de Alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro®V.

Para la construccion de los indicadores se recolectd informacién del dia anterior pero
aplicando instrumentos diferentes en cada etapa. No fue posible emplear los mismos
instrumentos de recoleccion de informacion de dieta, ya que la informacién sobre la
alimentacién en nifios <2 afios se obtuvo empleando instrumentos diferentes en cada
periodo. En la etapa basal la informacién se obtuvo por R24hr, en la que se recolecto la
cantidad y tipo de alimentos consumidos fuera y dentro del hogar en cada sujeto de
estudio, para obtener asi el aporte de nutrientes de la dieta. En el seguimiento la
recoleccién de la informacion fue por grupos de alimentos, en donde por medio de una
lista de alimentos previamente definidos se obtuvo informacion sobre la diversidad de
alimentos en la dieta del nifio <2 afios, asi como sobre el numero de alimentos y de
grupos de alimentos consumidos®. En ambos casos la entrevista fue aplicada a la
persona encargada de la alimentacion del hogar, quien especific6 el consumo de

alimentos para cada uno de los individuos de interés®.
Variables Dependientes

Diversidad Alimentaria Minima: Proporcion de nifios que recibieron alimentos de = 3

grupos alimentarios durante el dia anterior a la entrevista.

Los grupos alimentarios usados para la construccion de este indicador fueron: Cereales,

Leguminosas, Carnes, Lacteos, Huevo, Frutas y Verduras. En la etapa basal se obtuvo la



lista detallada de todos los alimentos consumidos por los nifios a partir del R24hr. Se creé
una variable binaria para el indicador de diversidad alimentaria minima y se codific6 como
uno cuando el nifio consumié = 3 grupos de alimentos, y cero cuando consumié < 3
grupos de alimentos durante el dia anterior. En la etapa de seguimiento el indicador se
cre6 a partir de la seccion de LM y AC mediante la informacion del consumo del dia
anterior de los siguientes grupos: cereales: Sopa de pasta, arroz, pan y avena (si/no);
Tortillas (si/no); Pan dulce de panaderia (si/no); Papilla del programa Oportunidades
(si/no). Leguminosas: Frijoles, lentejas, habas (si/no) Lacteos: Queso, yakult, yogurt,
postres tipo danonino (si/no); Férmula infantil, Leche en polvo o diluida diferente a Liconsa
(si/no); Leche fortificada Liconsa (si/no). Carnes: Carne de pollo, res, cerdo (incluye
jamon, salchicha o visceras, menudencias), pescado fresco o en lata (si/no). Huevo:
Huevo entero, la yema o clara (si/no). Frutas y verduras: frutas (si/no); Verduras (si/no).
Se cred una variable binaria para el indicador de diversidad alimentaria minima y se
codific6 como uno cuando el nifio consumié = 3 grupos de alimentos y cero cuando

consumié < 3 grupos de alimentos durante el dia anterior.

Consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro: Proporcion de nifios que
durante el dia anterior a la entrevista recibieron alguna de las siguientes opciones: a) un
alimento rico en hierro, b) un alimento especialmente disefiado para lactantes y nifios

pequefios y que estaba fortificado con hierro.

En la etapa basal se obtuvo la lista detallada de todos los alimentos consumidos por los
nifios (a partir del R24hr). Se codificé a los alimentos de origen animal y a alimentos
fortificados con hierro especialmente disefiados para lactantes y nifios pequefos. Se cred
una variable binaria que se codific6 como uno si el nifio consumié el dia anterior uno de
estos alimentos y cero si no los consumié. En la etapa de seguimiento el indicador se
cred a partir de las seccion de practicas de LM y AC, mediante la informacion del
consumo del dia anterior de: Carnes: Carne de pollo, res, cerdo (incluye jamon, salchicha
0 visceras, menudencias pescado fresco o en lata (si/no); Papilla del programa

Oportunidades (si/no); Leche fortificada Liconsa (si/no).

A fin de que la informacion proveniente de ambos instrumentos (R24hr aplicado en el
basal y lista de alimentos aplicada en seguimiento) fuera comparable, se construyeron

dos tipos de indicadores de Diversidad alimentaria minima y de Consumo de alimentos



ricos o fortificados con hierro en la etapa basal (indicadores adaptados e indicadores no
adaptados). En el primer caso, por motivos de comparabilidad, los indicadores se crearon
codificando Unicamente a aquellos alimentos del R24hr, que consten en la lista de
alimentos de la seccion de LM y AC en el periodo de seguimiento. Por ejemplo, si el
R24hr report6 que el nifio consumié carne de conejo durante el dia anterior a la entrevista,
ese alimento no fue tomado en cuenta para construir los indicadores ya que no forma
parte de la lista de alimentos del cuestionario de LM y AC aplicado en el seguimiento. En
el segundo caso, para establecer que tanto se subestiman los indicadores de la etapa
basal, se codificaron a todos los alimentos consumidos por el nifio, sin tomar en cuenta el

proceso de adaptacion descrito anteriormente.

Variables Independientes

Las variables independientes fueron seleccionadas de acuerdo a lo que la literatura
cientifica ha determinado como factores que determinan las practicas de Alimentacion
Complementaria®??: a) escolaridad materna (afios que asisti6 a la escuela sin contar con
el prescolar); b) edad del nifio (diferencia entre fecha de nacimiento y fecha de entrevista);
c) condiciéon indigena en el hogar (si al menos una persona mayor de 17 afios habla
lengua indigena dentro del hogar) d) nivel socioeconémico del hogar en la etapa basal
(obtenido por analisis de componentes principales, clasificado en alto, medio y bajo) e)
sexo del nifio f) caracteristicas de la comunidad: Tipo de apoyo PAL recibido (control,
despensa mas educacion, despensa sin educacién, efectivo mas educacién) y etapa

basal 0 seguimiento.
Andlisis de Datos

Para validar el disefio experimental en la submuestra analizada se compararon las
caracteristicas basales en los distintos grupos de tratamiento en comparacién con el
grupo control empleando modelos de regresion para cada tipo de variable y ajustado por
conglomerado a nivel de comunidad. La comparacion se realiz6 para variables del
individuo, del hogar y de la comunidad (tablas 2 y 3).

Por otro lado, para establecer si la submuestra de la etapa basal fue comparable con la
submuestra de la etapa de seguimiento, (dado que no se siguieron a los mismos
hogares); se compararon las caracteristicas sociodemogréficas de los hogares

beneficiarios de la etapa basal en comparacion con los hogares beneficiarios de la etapa



de seguimiento, empleando modelos de regresion para cada tipo de variable y ajustando
por conglomerado a nivel de comunidad (tabla 2).

Se estimé el impacto del programa por intencién al tratamiento en la diversidad
alimentaria minima y el consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro en nifios de
6-23 meses. Se emplearon modelos de dobles diferencias con Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO). Esta es una herramienta analitica usada en estudios de evaluacion de
impacto® Y. Para el indicador de consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro se
emplearon efectos fijos a nivel de comunidad ya que los factores no observados,
representados por el término de error del modelo (ui) estuvieron correlacionados con las
variables explicativas observadas. Para el indicador de diversidad alimentaria minima no
se observé correlaciéon entre las variables explicativas del modelo y el término de error,
por lo que se emplearon efectos aleatorios (se presenta prueba de Hausman). Se estimé

el siguiente modelo para cada una de las variables dependientes.

3 3
Yioy=Bo + 2 Bl_s Py + BT+ 2 B, (P *T) + XKy +uy, + v,
j=1 j=1

Donde i= individuo, j= grupo de tratamiento (1-3), T/t=tiempo (0 basal y 1 seguimiento)

Donde Y, denota a la variable dependiente de interés del individuo i en el tiempo t
(diversidad alimentaria minima o consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro).
(B1-7) ¥ (y) son los parametros a estimar. Pj; es una variable binaria que indica uno si el
individuo i est4 en una comunidad con tratamiento j y cero si no lo esta, donde j=1 es
despensa sin educacion, j=2 despensa con educacion y j=3 efectivo con educacion.

La variable binaria T toma el valor de cero para la etapa basal y uno para el seguimiento.
El vector X denota K variables independientes que con la excepcion del nivel
socioecondmico son la diferencia entre ambas rondas de las caracteristicas del individuo,
hogar y comunidad.

El impacto del PAL en sus modalidades: despensa sin educacion, despensa con
educacion y efectivo con educacion en comparacion con el grupo control estd dado por
los coeficientes Bs, B, B7; ¥ corresponde al término de interaccion entre tiempo T y los
grupos de tratamiento del PAL P;. Se expresa como el cambio observado en puntos

porcentuales (PP) en cada uno de los grupos de tratamiento (seguimiento-basal) con
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respecto al cambio en el grupo control (seguimiento-basal), en los indicadores de
diversidad alimentaria minima y consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro
ajustado por las covariables del modelo Xi; .

Los coeficientes B4, B,, B3 representan las diferencias en la variable dependiente entre el
grupo control y los distintos grupos de tratamiento antes de la intervencion. El coeficiente
B, es la diferencia del grupo control en el seguimiento respecto al basal. El término de
error uitx €s un error aleatorio que representa factores no observados y el término v;
representa un efecto fijo a nivel de la comunidad.

Los modelos fueron ajustados por conglomerado a nivel de comunidad. Se emplearon
errores estandar robustos con el fin de asegurar que los estimadores de la varianza y del
error estandar fueran eficientes.

El modelo de dobles diferencias permite eliminar los efectos no observados a nivel de
comunidad que no hayan cambiado durante el periodo de intervenciéon y que pudieran
sesgar los estimadores al estar correlacionados con las variables explicativas, asumiendo
gue la aleatorizacién por si sola no haya podido distribuir todas las variables, -observadas
y no observadas- al azar.

Ademas de las comparaciones realizadas en cada uno de los grupos de tratamiento con
el grupo control, se analizaron diferencias entre los grupos de tratamiento empleando
pruebas de combinaciones lineales con un ajuste de Bonferroni para tres comparaciones
tomando como valor de P significativo p<0.016 (se divide 0.05 entre el numero de
comparaciones). Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico STATA versién 11y
1262,

Resultados

La figura 1 muestra el flujo de nifios, hogares y comunidades participantes a través del
estudio. Se analizaron un total de 1142 nifios de 6-23 meses provenientes de 959 hogares
en 168 comunidades de las etapas basal y seguimiento. En la etapa basal se obtuvo
informacion de 664 nifios de 6-23 meses de edad, provenientes de 576 hogares en 96
comunidades. En el seguimiento se conté con informacion de 478 nifios de 6-23 meses de
edad provenientes de 383 hogares en 72 comunidades. Del total de nifios analizados 332
provinieron de los mismos hogares de la etapa basal.

La pérdida de muestra se debi6 a que 105 comunidades de las etapas basal y

seguimiento no tuvieron hogares con nifios de 6-23 meses de edad al momento de la
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entrevista. Se excluyeron del andlisis 33 comunidades (82 hogares) por no ser panel y
420 hogares por tener datos incompletos.

La tabla 2 describe las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6-23 meses y
sus hogares en las etapas basal y seguimiento. En la etapa basal el porcentaje de
hogares indigenas en el grupo despensa con educacion fue significativamente menor
respecto al grupo control (16.45% vs 38.89% p<0.05). Asi mismo, la proporcion de
hogares cuyo jefe de familia era hombre fue significativamente mayor en el grupo de
despensa sin educacién respecto al grupo control (93.33% vs 85.00% p<0.05). Con
respecto al sexo y edad de los nifilos, aflos de educacion de la madre, nivel socio
economico del hogar, pertenencia a otros programas del gobierno federal y nimero de
personas que habitan en el hogar los cuatro grupos de estudio fueron comparables.
Adicionalmente, y con el fin de validar el disefio experimental en la submuestra analizada
se compararon las caracteristicas basales para otra serie de variables sociodemograficas
medidas a nivel de comunidad. Los resultados muestran que en la etapa basal los cuatro
grupos de estudio fueron comparables para todas las variables analizadas (tabla 3).

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas entre etapas, se observo que en el
seguimiento hubo una mayor proporcion de nifias respecto a la etapa basal en el grupo
control (p<0.05). Por otro lado en la etapa basal hubo menos personas por hogar en
comparacion con los hogares del seguimiento para los grupos de efectivo con educacion y
control (6.13 vs. 6.7 p<0.05) y (6.3 vs. 7.6 p<0.05) respectivamente. En lo que respecta a
la pertenencia a otros programas del gobierno federal se observaron algunas diferencias
entre hogares de la etapa basal y seguimiento. Una menor proporcion de hogares del
grupo de despensa con educacion y del grupo control recibian papilla del programa
Oportunidades en la etapa basal, en comparacién con el seguimiento (1.99% vs 6.02%
p<0.05) y (3.35% vs 9.45% p<0.05) respectivamente. Asi mismo, en la etapa basal una
mayor proporcion de hogares del grupo control recibian despensas del DIF en
comparacion con el seguimiento, p<0.05 (tabla 2). A pesar de que no se cuenta con un
panel de hogares, sino Unicamente de comunidades, y con la excepcion de las diferencias
descritas anteriormente, se observa que para la mayoria de variables analizadas los
hogares beneficiarios con nifilos de 6-23 meses en la etapa basal fueron comparables con
los hogares beneficiarios con nifios de 6-23 meses en la etapa de seguimiento (tabla 2).
La tabla 4 muestra los resultados de los modelos de dobles diferencias que estiman el
impacto del programa (en puntos porcentuales) sobre el consumo de alimentos ricos o

fortificados con hierro y la diversidad alimentaria en nifios de 6-23 meses. El PAL en su
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modalidad despensa sin educacion incrementd la prevalencia de consumo de alimentos
ricos o fortificados con hierro en nifios de 6-23 meses en 30.9 Puntos Porcentuales
respecto al grupo control, p<0.01 (figura 2). Los grupos de despensa con educacion y
efectivo con educacion no tuvieron un efecto significativo en el consumo de alimentos
ricos o fortificados con hierro respecto al grupo control. La edad del nifio se asocié de
manera positiva y estadisticamente significativa con el consumo de alimentos ricos o
fortificados con hierro (p<0.01).

En lo que respecta al indicador de Diversidad alimentaria minima, el PAL en su modalidad
Despensa sin educacion tuvo un impacto de 20.22 Puntos Porcentuales, (p<0.05) de
incremento en la proporcion de nifios que recibieron alimentos de = 3 grupos alimentarios
durante el dia anterior a la entrevista respecto al grupo control. No se encontré impacto
del programa en las modalidades despensa con educacion y efectivo con educacién para
este indicador (tabla 4; figura 3). Ademas se observé que en las comunidades del grupo
control, la diversidad alimentaria disminuy6 entre la etapa basal y seguimiento en 13.5
Puntos Porcentuales, p<0.05 (tabla 4).

Las covariables: edad del nifio y los afios de educaciéon de la madre se asociaron de
manera positiva y estadisticamente significativa con la diversidad alimentaria minima en
nifios de 6-23 meses (p<0.01).

Al comparar a los tres grupos de tratamiento entre si, se observd que el tratamiento de
despensa sin educacion fue diferente del grupo de despensa con educacion realizando
ajuste de Bonferroni (p< 0.016).

Para confirmar que la adaptacion de los instrumentos de recoleccion de dieta, llevada a
cabo para crear los indicadores en la etapa basal, no haya afectado la estimaciéon de
impacto del programa, se estimaron los modelos empleando los indicadores no
adaptados. Se encontraron resultados similares. El PAL en su modalidad despensa sin
educacién incrementé la prevalencia de consumo de alimentos ricos o fortificados con
hierro en 29.4 puntos porcentuales (p<0.01). Asi mismo, el PAL en su modalidad
despensa sin educacion, incremento la prevalencia de diversidad alimentaria minima en
17.8 puntos porcentuales (p<0.05). No se observo impacto del PAL en las modalidades
Despensa con educacion y efectivo con educacion para los dos indicadores analizados
(no se muestran los datos). Por lo cual, la adaptacion de los instrumentos de recoleccion
de dieta de las etapas basal y seguimiento afect6 la varianza y por tanto la eficiencia de

los estimadores, pero no introdujo sesgo en la estimacion del impacto.
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Discusiodn

Este estudio demostré que el PAL en su modalidad despensa sin educacién, tuvo un
impacto positivo en mejorar el consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro y en la
diversidad alimentaria en nifios de 6-23 meses. La relacion existente entre el consumo de
dietas de mayor variedad que incluyan el consumo de hierro biodisponible, y su
asociacion con un menor riesgo de presentar anemia y deficiencias de micronutrientes, ha

o® ¥ En ese

sido ampliamente documentada en varios paises incluyendo Méxic
sentido, los resultados de la primera evaluacién del PAL demostraron que el riesgo de
presentar anemia en nifios de 2-4 afios fue menor Unicamente en el grupo de despensa
sin educacién (Razén de momios 0.53, p<0.01)®?. A pesar de que el andlisis se efectud
en un grupo de edad diferente, los resultados son consistentes con los encontrados en
esta investigacion.

Tomando en consideracion que las localidades del grupo de despensa sin un componente
de educacion, por iniciativa propia a nivel local recibieron charlas de nutricion e higiene,
llama la atencién que no se haya encontrado igual impacto en la modalidad de despensa
con un componente de educacion. Lamentablemente, no se cuenta con informacion sobre
la calidad de la educacién otorgada en ambas modalidades de despensa para poder
determinar si esta posible diferencia fue responsable de los distintos resultados obtenidos.
Otra posible explicacibn de no encontrar igual efecto en el grupo de despensa con
educacién podria estar relacionada con la disponibilidad de tiendas DICONSA en las
comunidades. Durante el periodo de estudio se abrieron 41 tiendas DICONSA, de las
cuales 26 se encontraban en las comunidades gue recibieron despensa sin educacion, y

15 en las que recibieron efectivo con educacién®

. No se abrié ninguna tienda en las
comunidades control ni en las que recibieron despensa con educacién durante el periodo
de estudio (tabla 2). Sin embargo, al no contar con informacion sobre el nimero de
tiendas DICONSA pre-existentes en las comunidades, no se puede comprobar esta
hipotesis. Por otro lado, el tener una mayor disponibilidad de tiendas DICONSA no
necesariamente se traduce en mayor compra y consumo de alimentos destinados a los
nifos menores de dos afos de las familias beneficiarias. Se requieren mas estudios que
analicen a profundidad esta posible asociacion.

Con respecto a los factores sociodemograficos que determinan las practicas de
Alimentacion Complementaria; la edad del nifio se asoci6 de manera positiva y

estadisticamente significativa en los dos indicadores analizados. Estos resultados son

14



consistentes con los reportados en otros estudios® 2" *®_ Se ha observado que mientras
menor es la edad del nifio, las practicas de Alimentacion Complementaria son mas
inadecuadas en relacion a nifios de mayor edad. Por tal motivo, los programas sociales
deberian enfocar sus esfuerzos en asistir a madres con nifios de menor edad. La
educacion de la madre también se asocié de forma estadisticamente significativa con la
diversidad alimentaria en nifios de 6-23 meses. Esta relacion ha sido muy documentada y
es consistente con lo reportado en otros estudios ?® 27 2% %) En una investigacion llevada
a cabo en Nepal, se determind que las madres con ningun nivel de educaciéon o con
educacién primaria tienen menor probabilidad de ofrecer alimentos complementarios a
sus hijos menores de dos afios, asi como de cumplir con los requerimientos de diversidad
alimentaria minima, frecuencia minima de comidas y dieta minima aceptable, en

comparacién con madres de mayor nivel educativo®”

. Contrario a lo esperado, el nivel
socio econdmico de los hogares en la etapa basal no se asocié de manera estadistica con
los indicadores de Alimentacién Complementaria analizados.

Las practicas de Alimentacion Complementaria abarcan una serie de comportamientos
interrelacionados que deben ser abordados de forma simultanea como son: lactancia
materna, preparacion y almacenamiento seguro de alimentos, frecuencia de alimentacion,
alimentacién perceptiva, etc. Por tal motivo, y a la luz de los resultados obtenidos en esta
investigacion no se puede afirmar que la modalidad de despensa sin educacion fue la mas
efectiva en mejorar las practicas de Alimentacion Complementaria. Sin embargo, es claro
gue los programas sociales que incluyen componentes de provision de alimentos
complementarios y suplementos fortificados con hierro y multiples micronutrientes como la
leche Liconsa, contribuyen a mejorar las practicas de Alimentacion Complementaria,
sobre todo en poblaciones en donde no se tiene un adecuado acceso a alimentos de
origen animal. Los datos en el periodo de seguimiento indican que la prevalencia de
consumo de leche Liconsa en nifios de 6-23 meses de edad en el grupo que recibid
despensas (con o sin educacion) fue significativamente mayor respecto al grupo que
recibié efectivo, p<0.05 (tabla 2). Adicionalmente, los resultados de la primera evaluacion
del PAL mostraron que en términos de la calidad de la dieta, los nifios y mujeres que
recibieron las Despensas (con o sin educacién) incrementaron su ingesta de hierro y zinc
biodisponibles (p<0.05), efecto significativamente mayor al observado en el grupo que
recibié Efectivo®.

El estudio tiene fortalezas y limitaciones. Entre sus fortalezas este estudio es a nuestro

conocimiento el primero en evaluar el impacto de un programa respecto a los indicadores
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de Alimentacion Complementaria propuestos por la OMS: diversidad alimentaria minima y
consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro en nifios de 6-23 meses. Otra
fortaleza del estudio es el modelo empleado para la estimacion del impacto del programa.
El uso de un disefio experimental validado, conjuntamente con la técnica de dobles
diferencias da robustez al modelo, incrementando asi la validez interna del estudio. El
estudio también presenta algunas limitaciones. Al contar Unicamente con un panel de
comunidades y no de hogares o de individuos; solo fue posible ajustar por factores
comunitarios no observados que estén correlacionados con las variables independientes
del modelo, y que por tanto puedan sesgar los estimadores a nivel de comunidad y no a
nivel del hogar. Es por esto que las inferencias de los resultados son Unicamente a nivel
comunitario. Por otro lado, debido a que no se contd con informacion sobre el consumo de
“frutas y verduras ricas en vitamina A” el indicador de diversidad alimentaria minima se
construyd tomando en cuenta 6 grupos de alimentos, y el punto de corte se establecio
como el consumo de al menos 3 de 6 grupos de alimentos, y ho como lo propone la OMS
(al menos 4 de 7 grupos de alimentos). Esta diferencia en la construccion del indicador
podria afectar su validez para evaluar la adecuacién nutricional de la dieta de los nifios®".
Sin embargo, para efectos del presente estudio esto no constituye una limitacion
importante ya que independientemente del punto de corte establecido, el objetivo fue
determinar si el cambio en la diversidad alimentaria en nifios de 6-23 meses fue atribuible
al PAL. Otra limitacion constituye el hecho de que no se emplearon los mismos
instrumentos de recoleccién de informacion de dieta en la etapa basal y seguimiento. El
hecho de que en el R24hr se pregunte libremente por todos los alimentos consumidos por
el nifio, y en la seccion de LM y AC se recurra a una lista de alimentos previamente
definidos, podria sesgar las estimaciones subreportando el consumo de ciertos grupos de
alimentos. Se ha documentado que los indicadores de diversidad alimentaria construidos
a partir de la metodologia de lista de alimentos subreporta algunos grupos de alimentos
en comparacion con los mismos indicadores construidos a partir de R24hr, y que mientras
mayor es el nimero de grupos de alimentos usados para construir el indicador, mayores
son las diferencias promedio entre ambos indicadores (los construidos a partir de la lista
de alimentos y los elaborados a partir de R24hr) siendo estadisticamente significativas a
partir de 21 grupos de alimentos®. Debido a que este estudio elaboré sus indicadores a
partir de 6 grupos de alimentos, y tomando en cuenta que el objetivo no fue analizar la
adecuacion de micronutrientes en la dieta de los nifios, esto no se considera una

limitacion importante. Adicionalmente, los andlisis del impacto del programa empleando
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los indicadores no adaptados mostraron resultados similares, lo cual da muestra de que el
haber usado metodologias diferentes en cada etapa no introdujo sesgo la estimacion del
impacto, sin embargo si afecto la eficiencia de las estimaciones.

En resumen, se pudo evidenciar que el Programa tuvo impacto en mejorar dos de los
indicadores de AC propuestos por la OMS: consumo de alimentos ricos o fortificados con
hierro y diversidad alimentaria minima en nifios de 6-23 meses, 30.9 PP (p<0.01) y 20.2
PP (p<0.01) respectivamente. El impacto se observé Unicamente en las comunidades
asignadas a recibir despensa sin educacién; sin embargo, el hecho de que dichas
comunidades hayan sido asignadas a recibir Gnicamente una despensa de alimentos, no
quiere decir que no hayan recibido educacién, ya que se sabe que por iniciativa propia a
nivel local y de forma independiente al PAL se organizaron para recibir charlas educativas
en temas de nutricién e higiene. Este hecho levanta algunos cuestionamientos respecto a
¢, Cuales fueron los factores que las llevé a organizarse?, y por otro lado determinar ¢ por
qué decidieron recibir charlas en temas de nutricion e higiene especificamente?
Finalmente, los resultados de esta investigacion sugieren que para mejorar el consumo de
alimentos ricos o fortificados con hierro, asi como la diversidad alimentaria en nifios de 6-
23 meses que viven en comunidades con caracteristicas similares a las del PAL, las
transferencias en especie son mas efectivas que las transferencias monetarias. Sin
embargo, el hecho de que ambos grupos de despensa difieran en el impacto encontrado
no permite establecer conclusiones mas convincentes. Se requieren mas estudios que
permitan entender el papel que cumple la educacién en los programas de ayuda

alimentaria.
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