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Resumen

El programa publico de leche Liconsa tiene como proposito mejorar la alimentacion de las
familias mexicanas con productos lacteos. Esta leche tiene un alto contenido nutricional para
combatir la desnutricion, y algunos estudios han mostrado que la leche Liconsa tiene un impacto
positivo en el estado nutricional de sus beneficiarios. Sin embargo, después del 2009 existi6é una
falta de informacion sobre el impacto de dicha leche en el organismo humano, especificamente en
los nifios menores de 5 afios en México, y es aqui donde radica nuestro objetivo de evaluarla
utilizando los datos de la ENSANUT 2012. Las caracteristicas de dicha encuesta nos permiten
implementar una evaluaciéon de impacto con un método “Propensity Score Matching”, el cual
consiste en comparar observaciones similares entre un grupo de control y un grupo de tratamiento.
Luego, hemos realizado un anélisis de sensibilidad sobre el modelo con las variantes “vecino mas
cercano”, “Kernel (GAUSS)”, “Kernel (Epanechnikov)” y “estratificacion” para asegurarnos que

los resultados no dependen de la variante utilizada.

Asi, los resultados muestran que la leche Liconsa aumenta la concentracion de
hemoglobina en la sangre, aumenta la talla de los nifios para su edad y trata la anemia en los nifios
menores de 5 afios en México. Es decir, la leche Liconsa impacta positivamente el estado
nutricional de los menos de 5 afios desnutridos en México. Ademas, la leche Liconsa se revela una
herramienta muy eficiente en la lucha contra la desnutricion ya que las estimaciones que hicimos
con respecto al presupuesto anual ejercido en el programa muestran que el gobierno de México

gasta alrededor de 176 pesos al afio para tratar un nifio desnutrido.

Al dividir la muestra en 2 grupos, un grupo con edad menor o igual a 2 afios, y otro, con
edad mayor a 2 afios, los resultados muestran que hay impacto significativo de la leche solamente
en el grupo de nifios mayores a 2 afios para todas las variables dependientes y en todos los modelos,
mientras que no hemos encontrado suficiente evidencia para afirmar o no que la leche Liconsa
impacta positivamente el estado nutricional del grupo de nifios cuyo edad 6 a 24 meses, ya que el
test de student no se revela significativamente. De cualquier forma, el gobierno mexicano debe
mantener y fortalecer la implementacion del programa de leche Liconsa en el pais ya que dicho
programa permite al gobierno resolver un problema publico que es una amenaza no s6lo a la vida

de los nifios sino también a la economia del pais.




Palabras clave: Desnutricion infantil, micronutrientes, macronutrientes, programa de leche
Liconsa, propension a participar, apareamiento.
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Abstract

The Liconsa milk program is a public program that aims to improve the nutrition of Mexican
families with dairy products. This milk has a high nutritional content to fight against malnutrition,
and studies have shown that Liconsa milk has a positive impact on the nutritional status of its
beneficiaries. However, after 2009 there was a lack of information about the impact of this milk
on the human organism, specifically in children under the age of 5 years old, so our objective is to
evaluate it using data from ENSANUT Survey 2012. The characteristics of this survey allow us to
implement the "Propensity Score Matching" method, which consists on comparing similar
observations among a control group and a treatment group. Then, we have also carried out a
sensitivity analysis on the model with the variant "nearest neighbor", “Kernel (gauss)”, “Kernel

(Epanechnikov)” and "stratification" to ensure that the results do not depend on the used variant.

Thus, the results show that Liconsa milk increases the concentration of hemoglobin in the blood,
increases the height of children comparing to their age and treats anemia among children under 5
years old in Mexico. That is to say, Liconsa milk positively impacts the nutritional status of
malnourished children under 5 years old in Mexico. In addition, the Liconsa milk is proved as a
very efficient tool in the fight against malnutrition since the estimations that we did regarding to
the exerted annual budget in the program show that the Mexico government spends around 176

pesos per year to treat a malnourished child.

By dividing the sample into 2 groups, one group with less than or equal to 2 years old, and another,
with more than 2 years of age, the results show that there is significant impact of milk only in the
group of children older than 2 years for all the dependent variables and in all the models, while we
have not found enough evidence to say the Liconsa milk positively affects the nutritional status of
the group of children whose age 6 to 24 months, as the student test does not show significance.
Anyway, the Mexican government must maintain and strengthen the implementation of Liconsa
milk program in the country since the program allows the government to solve a public problem

that threatens not only the children life but also the country’s economy.

Keywords: malnourished child, micronutrients, macronutrients, Liconsa milk program,
propensity score matching, mating.

il




Dedicatoria

Esta tesis se dedica a:

Mi madre, Irene Volcy

Mi padre, Jean Cémérite Bellerice

Mi esposa, Fabienne Mirbel

Mis herman@s: Sophonie, Amos y Josué

La familia David Douchard

Dedico también esta tesis a todos los nifios desnutridos en México.

v



Agradecimientos

Ante todo, quiero agradecer a Dios que me ha dado la salud y la fuerza para hacer frente a las

dificultades que supone realizar un estudio en un idioma y pais extranjero.

Agradezco al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y a la Fundacion Heinrich
Boll por su apoyo financiero durante el periodo de la Maestria. También agradezco a la FLACSO-
Meéxico por haberme aceptado en este programa de becas y por todo el apoyo académico durante

de la Maestria.

Agradezco especialmente el Doctor Ivico Ahumada Lobo, quien ha sido muy paciente conmigo y
se ha mostrado muy dispuesto a orientarme en el marco de la realizacion de este trabajo, y ademas
es el director de esta tesis. Del mismo modo, agradezco a mi Co-directora, la Doctora Betty
Manrique Soledad Espinoza por sus comentarios y sus aportes en la elaboracion y la redaccion de
este trabajo. Agradezco a mis lectores, Doctor J. Mario Herrera Ramos y Doctor Martin Gabriel
De Los Heros Rondenil por sus criticas constructivas y sus recomendaciones para realizar este

trabajo.

Agradezco al conjunto de profesores de la FLACSO-México, especialmente a los que han dado
clases en la Maestria Gobierno y Asuntos Publicos durante estos 2 afios. También quiero agradecer
de manera especial a mis compaiieros de la maestria por haber facilitado mi integracion en la

comunidad FLACSO vy en el pais, asi mismo por facilitarme el aprendizaje del idioma espafiol.

Por ultimo, quiero agradecer a mis padres, quienes han sufrido mi ausencia en casa en Haiti, a mi
esposa, que ha aceptado sacrificar nuestra vida conyugal durante estos dos afos, a la gran familia
de la iglesia evangélica de Gosen por su oracion, a mi amigo Thermidor Roody por sus consejos
y su apoyo, a mis compatriotas, Georges, Houlio y Fato, con quienes he compartido mi sufrimiento
en México, a mi amiga Beatriz Lopez por su mega apoyo, a mi amigo Emilio por sus clases de
chilango y su mega apoyo, a mi amiga Diana Téllez por su mega apoyo en el marco de la redaccion
de esta tesis, a mi querida amiga Gaby Lima, a Martha Estrada por su mega apoyo y todas las

personas que han contribuido al éxito de este estudio, ya sea a través de un consejo o de una critica.




indice de contenido

RESUIMIEN. ...ttt ettt et e et e et e e ab e e bt e eabe e bt e enbeeseeenseesnteenseesnnas 1
YN 013 ¢ o1 SRS O U OUSTUUR PRSP il
DIEAICATOTIA ¢ttt ettt ettt ettt et e st e et e e ae e et e esaee e bt e abe e beeeateeabeeenbeebeeeateebeens v
AGIAAECIIMICTIEOS .....eeneieiiiieiie ettt ettt ettt et e e et e bt e s abeeabeesabeenbeesabeeabeesaeeenseesneeenseesnseenseennne v
INdice e CONLEMIAD .........cvveieeeeceeece e vi
INAICE A€ TADIAS ... vttt viii
INAICE A GIATICOS ......veveeeeeeeeeeee et viil
INELOAUCCION ...ttt et h e et at e bt e s ae e et e e bt e enbeesateenbeeneee 1
(O o) 1111 Lo T RSP SUS 2
Marco tedrico conceptual y estado de 1a CUSSTION ........eeeviveeiiieciiiecieeceee e 2
1-Definicién del problema de la desnutricion y los tipos de desnutricion............ceeevveeeveenneenee. 2
2-Factores asociados @ 1a deSNUITICION ........cc.eevuiriiriieiieiericeie ettt 3

2 1= ALIMEILOS ..ottt ettt ettt ettt et ettt et e e et e e bt et e e ate st e e bt e nteehee bt entesaeebeeneens 3
2.2 AUA POLADIC ....viiiiieiiieciie ettt ettt ettt et e b e e tbeenbeeeraeenbeennaeenraas 4

2.3- Caracteristicas de 1a VIVIENAA........c.oooiiriiiiiniieiieiesceieeeeee et 4
2.4- Nivel educativo de 1a madre.........cceeveiiiriiiiiiiiiiceeeeeee e 5

2.5- Disponibilidad de centro de atencion meEdica ..........cccueeveeriieiiieniieiieeieeiie e 5

3- DeSNULTICION €11 IMEXICO ...cuvteuviiiiiieiieiieeitete ettt sttt sttt et ettt st sbe et et esbe e sae e 5
4- Programas de nutricion y de alimentacion en MEXICO.......c.eevirrriierieeiiieniieeieenie e siie e 7
4.1.1- Requisitos de elegibilidad............cccooviiriiiiiiiiieieeee e 13

5- Estudios previos sobre la desnutricion y programas de la lucha contra la desnutricion....... 14
5.1- Desnutricion, causas y €fECtOS .....ccouiiriiiiiieiiieiiee et 14

5.2- Fracaso de algunos Programas ...........c.ccocueeuierieesiienieeniieeieeniee e e sieeeiee e eeeesaeeeiee e 15

5.3- Impacto de los programas que han tenido €Xit0.........cevereiierieiiiienieeierie e 16
CAPTTULO 2.ttt sttt sttt et be ettt b et et sae et saeen 19
Metodologia de 1a TNVESHIZACION ......eueiiiiiiiiiiieiie et ettt ettt et e seae et ens 19
1- Planteamiento del problema de investigacion............cccvvierieeeriieeiiieeiee e 19
N O o) <15 A <) 1 L) 1 USSR 20
3-ODbJEtIVOS ESPECITICOS .uuvrieiuiiieiiieeiiie et e ettt e ettt e et e e e teeeeteeessaeeesabeeessseeesaeeesseesnsseessseeeennses 20
4-Las Preguntas de iNVeStiZACION SOM: ......cc.eeeiiuiieriieeriieerieeesteeeitteeeseeeesaeesseeesseeessseesssseeanns 20

Vi




SoHIPOLESIS .nvvieniieeiieeiieeie ettt ettt et et e et e e s taeebeesteeesse e seeesseesseeesseeseesaseenseessseensaessseenseennns 20
6- INTErenCia CaUSAL ......cc.eoiiiiiiiiieieee ettt ettt et 21
1 (<3 10T [ USSR PRRSPRRR 23
B-FUENLE € 10S AALOS....ueiiuiiiiiieiiieteee ettt ettt ettt et 23
9-Variables dependientes ............cceeriieiieiiieiierie ettt ettt et e see ettt e e e ebae e e 24
10-Variables dependientes para medir el estado nutricional...........c.cccocerviiviiiiniiniinenieneenne. 25
11-Variables iNdePENAICNLES ........cc.eeriieriieiieeiieeie ettt eteeete et ste et e sae et e sateebeeseaeenseensneens 26
12-Construccion del grupo control y tratamiento ............cceeeveeriienieeriieniieeie e 27
13-Construccion del modelo de partiCipacion...........coeecuerierieriienienienicneeeeeeee e 28
CaAPTTULO Bttt sttt b bt et b ettt b ettt sae et eaeens 31
RESUITAAOS ...ttt ettt et e st e et e s st e e bt e saaeenbeesabeenseesataens 31
1-ANALISIS A€ 10S dAtOS....cuiiiiiiiiieiiee ettt sttt ettt 31
2-IMOAELOS. ...ttt ettt et a e bt e st e e bt e sateebeeenteebeennteens 36
3-SOPOTEE COMUI ....eeniieiiieiie ettt ettt ettt ettt st et e s e et e sat e e beesan e et e saneebeesaneenneenane 39
4-Analisis de Sensibilidad. ........cccooiiiiiiiiiii s 40
5-Andlisis de sensibilidad seglin el rango de edad...........cceoeviieriiiiniiiiiiee e 45
L0710 111 L 2 SRS 49
ANALISIS A€ TESUILAAOS ...cntiiiiiiiieeie ettt ettt et bee s ens 49
I-ANALISIS ¥ QISCUSION ...eeeviieeiiiieeiiieeetieeeteeeeteeesteeesttee e taeeeteeesssaeesssaeesssaeessseeesssaeensseesnsseeennnes 49
2-LAMIEACIONES ....eeveeeteeite ettt ettt ettt et et e e et e bt et e eaee st e eabees e e eaeenbeentesae e beeneeeneebeeneenseenee 52
(010 1111 [ T T USSR 54
Conclusion ¥ 1€COMENAACTION ........eeeuiieiiiiieeiiieeiteeeiieeeiteeeieeesteeesbeeesbeeessseeennseeesseesnseessseesnnes 54
L-CONCIUSION ..ottt ettt ettt et et e e s et e bt e st e eate s bt enbeeneenbeenees 54
2-RECOMENAACIONES ....veueeiieniieiieeiieie ettt et ettt et e e st e st e bt eate st e enteestesseenbeentesseebeeneesneenseenee 55
BIDLIOGIATIA ..ot ettt e e e nte bt eenbeesaennbeens 56
ANEXOS ..ttt h et e a e bttt e h e bttt et b bt et nae e 62

vii

ME X1 C



indice de Tablas
Tabla # 1: Programas de nutricion segiin su objetivo y afo de iniCio .........ccceeeveeievreecieeiesneennnn. 9
Tabla # 2: Cobertura del programa de leche Liconsa de 2008 a 2012..........ccoceevvineeieinenenenne. 11
Tabla # 3:Reparticion de los beneficiarios por tipo de meta ...........cceevveevveeeerieecieniesieieeeeeeene 12
Tabla # 4: Presupuesto (en millones de pesos) del programa de leche Liconsa por afio............. 12
Tabla # 5: Requisitos de elegibilidad en el programa de leche Liconsa.............cccceeueeeveennennenne. 13
Tabla # 6: Distribucion de los nifios segin Su €dad............cceeeeieieierieniiniseee e 31
Tabla # 7: Frecuencia absoluta y relativa de las diferentes variables del estudio........................ 32
Tabla # 8: Reparticion de los nifios segun si han tomado o no leche Liconsa con respecto a su
nivel de talla para 1a €dad..........c.ooooiiiiiiiccece e e 34
Tabla # 9: Cobertura de las variables dependientes con respecto al grupo de control y de
ELATATIIETIEO ...ttt ettt ettt b et s ae e bt et eat e s bt e bt ea b e eb e e bt eatesh e et et ebe e b entenae e 35
Tabla # 10: Frecuencia, media y desviacion estandar de las variables independientes.............. 35
Tabla # 11: Resultados de 10S MOAEIOS. .......ccueeuireieeieiieieieie et 37
Tabla # 12: Test de medias en los bloques de cada modelo ............ccecvevvevierienieieieieieeee 38
Tabla # 13: Impacto del programa segun el método de estratificacion en cada variable
AEPENAICIILE : ...eeviiiiiiiiie ettt ettt ettt et e et e st e ete e teeesbe e saeesba e seeesseenseeensaesaeesseessseesaensseans 40
Tabla # 14: Impacto del programa segun ¢l método de estimacion y segun la variable
AEPENAICNTE ... iError! Marcador no definido.

Tabla # 15: Impacto de la leche Liconsa segun el rango de edad, la variable y el método.........46

indice de Graficos

Gréfico # 1: Evolucion de la mortalidad infantil de 1980 a 2012 en México (1 por cada 1000
NACTAOS) .t eneieeitieeiie ettt ettt e et et e et eesteeetbe e teeeabe e seeesbe e seeesseensaeasseenseessseenseeesseenseeesseenseeenseenseennns 6

Grafico # 2: Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso en poblacion menor de

5 anos de las Escuelas Nacionales de Nutricion de 1988, 1999, 2006 y 2012 ........ccceevvieveienennne. 7
Grafico # 3 SOPOTE COMUMN ......oovviiiiiitictiete ettt ettt ettt e s et et e saeeteeseeseessessesesseeseas 28
Gréfico # 4 Posibles emparejamiento con el método vecino mas Cercano ..............c.oeevevenenens 29
Grafico # 5: Soporte comtn de 108 MOAELOS.........cvieuiiiuiiiieiiecieeie et 39

viii

ME X1 C



FLACSO

MEXIC O

Introduccion

El derecho a la vida es uno de los derechos humanos universales' que el estado debe garantizar
en el pais; de hecho, una de las misiones especificas del estado al respecto es garantizar la salud de la
poblacion (OMS, 2015). Del mismo modo, entendemos que hacer disponible un servicio de salud de
buena calidad es una tarea obligatoria por parte del estado al velar por su mision de garantizar la salud.
Por otra parte, la declaracion universal de los derechos del Nifio de la ONU en su principio 4 menciona
que el nifio tiene derecho a crecer y desarrollarse en buena salud (ONU, 1959). Tomando en cuenta sus
responsabilidades, los gobiernos disefian e implementan programas y politicas publicas para ofrecer a
sus ciudadanos y a los nifios mejores servicios de salud con el fin de reducir o erradicar las enfermedades

que constituyen una verdadera amenaza al ser humano.

De las enfermedades que enfrentan los nifios, la desnutricion es una de las mas comunes, donde
casi uno de cada cuatro (1:4) nifios menores de 5 afios sufre desnutricion crénica en el mundo (UNICEF,
2013). Siendo este el caso, cada estado ha disefiado programas para luchar contra la desnutricion. Asi
pues, el Gobierno Mexicano ha disefiado el programa de leche Liconsa para apoyar a las personas que
se encuentran en situaciones econdmicas de riesgo y de esta manera ayudar a combatir la desnutricion.
Sin embargo, aunque a menudo los gobiernos invierten mucho en los programas publicos, no siempre
logran alcanzar sus metas. Por consiguiente, nuestro proposito en este trabajo es ver si el programa de
leche Liconsa tiene un cierto impacto sobre el estado nutricional de los menores de cinco afios en

México.

Con el fin de realizar este analisis, se ha dividido este trabajo en 5 capitulos; el primero, trata de
las consideraciones tedricas y conceptuales acerca de la desnutricion; el segundo, sobre el disefio del
estudio; el tercero, se dedica a estimar los resultados obtenidos; el cuarto, se analiza los resultados
seguido de una discusion sobre los resultados y; el ultimo, se dedica a la conclusion y las

recomendaciones.

!'Segtin el portal juridico “Jornadas ambito juridico” disponible en http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos leitura&artigo_id=10306 “El derecho a la vida es uno de los
Derechos Humanos Universales recogido y aceptado en todas las Constituciones Politicas y demas normas legales de los
diferentes paises del mundo, asi como en los Instrumentos Internacionales que libre y voluntariamente algunos paises han
integrado a sus respectivas legislaciones”.



http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10306
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10306
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10306
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Capitulo 1

Marco teorico conceptual y estado de la cuestion

En la literatura, existe una gran variedad de estudios sobre la desnutricion, especificamente sobre
la desnutricion infantil. A parte de la existencia de estos, se encuentran diversos estudios sobre la
evaluacion de programas de nutricion a través del mundo. En este sentido, este capitulo se dedica a
desarrollar los diferentes conceptos utilizados en los estudios sobre la desnutricion y también las teorias

que hay al respecto. Ademas, se dedica una parte al estado de la cuestion.

1-Definicion del problema de la desnutricion y los tipos de desnutricion

Para la organizacion mundial de la Salud (OMS) la desnutricion es un "Estado patologico
resultante de la deficiencia o exceso, relativa o absoluta, de uno 0 méas nutrientes esenciales, esta
condicion es clinicamente manifiesta o debe ser detectable s6lo por bioquimicos, medidas
antropomeétricas o fisiologico" (OMS, 1982; en Moran, 2015:16). Por otro lado, la UNICEF define la
desnutricion como un “Estado patolégico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes
esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos”. Otro autor, por ejemplo Pulles (2012) dice que
“la desnutricion infantil es la mala alimentacion o la deficiencia de nutrientes necesarios como
vitaminas y minerales para un éptimo desarrollo del cuerpo, del cerebro y de la capacidad intelectual,
esta deficiencia pudo haber empezado en el vientre de la madre”. De estas definiciones se puede
entender que la desnutricion es una enfermedad resultante de la falta de al menos uno de los requisitos
fundamentales® para una buena salud. Hablando de falta de requisitos fundamentales nos referimos
especificamente a falta de macronutrientes y micronutrientes, falta de saneamiento ambiental que puede

generar infecciones, diarrea, etc.

Los 5 primeros afios de vida de una persona se consideran como el periodo mas importante
puesto que el organismo requiere alimentos en cantidad y de calidad para acompaiiar el desarrollo
cerebral y bioldgico (OMS, 2015). Se considera que la desnutricion en los nifios menores de cinco afios

provoca dafios importantes que inciden a lo largo de toda la vida de la persona.

ZRequisitos fundamentales se refiere a que el individuo dispone de alimentos suficiente en calidad y en cantidad, de agua
potable, de centro médico con atencion médica de calidad, vive en hogar con buena estructura, etc.
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La desnutricion puede ser de varios tipos, dependiendo del déficit que se registra en el individuo.
Asi, los tipos de desnutricion mas comunes son la desnutricion aguda y la desnutricion cronica. La
desnutricién aguda se relaciona por una deficiencia o una emaciacion de peso reflejada en la talla, esto
provoca una disminucion de la masa corporal y provoca también dafio a la piel ya que dicho tipo de
desnutricion genera una delgadez extrema (UNICEF, 2013). Por otro lado, la desnutricion crénica es el
tipo de desnutricion que se asocia a una deficiencia en la talla para la edad (UNICEF, 2013), e implica
retraso de crecimiento debido a los dafos en los huesos. Cabe mencionar también que dicho tipo de
desnutricion causa deficiencia intelectual, falta de desarrollo fisico y mental (UNICEF, 2013). Lo
anterior implica que la desnutricion cronica es una amenaza no solo a la salud de las personas sino
también a la economia de los pais, dado sus implicaciones en la reduccion de la productividad de los
paises mediante la fuerza laboral (Lustig et al., 2002). Cabe mencionar que este tipo de desnutricion se

mide mediante el indice talla para la edad, cuya unidad de medicion es Z-score.

2-Factores asociados a la desnutricion

2.1-Alimentos

Partiendo de la definicion de desnutricion entendemos que la carencia de alimentos tiene un papel
fundamental en la existencia de esta enfermedad. Se considera que la falta de alimentos necesarios
constituye la causa principal de la desnutricion ya que los alimentos son esenciales para el buen
desarrollo fisico e intelectual del nifio (UNICEF, 2011). Cabe mencionar que, la expresion “alimentos
necesarios” estd relacionada con la cantidad y la calidad de alimentos. Y, la falta de alimento implicaria
una mayor posibilidad de que el nifio sea propenso a las infecciones, a padecer anemia, reduccion de la
capacidad mental y fisica, dafo cerebral, etc. (UNICEF, 2011). La calidad de los alimentos se refiere a
sus componentes tales como micronutrientes y macronutrientes.

De acuerdo con Serna (2010), los macronutrientes son los elementos que necesita el organismo humano
en mayor cantidad para su buen funcionamiento ya que ellos aportan calorias y energia. De estos
elementos podemos mencionar: hidratos de carbono, grasas y proteinas (Lamas, 2012). Por otro lado,
los micronutrientes son los que necesita el organismo en menor cantidad. A diferencia de los
macronutrientes, los micronutrientes no aportan energia al organismo pero se consideran como factores
de colaboracion con otros elementos. Entre los micronutrientes podemos mencionar algunos, como

hierro, zinc, yodo, fllior, manganeso, cobre y cobalto (Serna, 2010).
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2.2- Agua potable

El consumo de agua es una de las acciones que realizamos diario para mantener el organismo
vivo, ademads esto ayuda a eliminar algunos residuos (FAO, 2009). Es muy dificil para un ser humano
pasar un dia sin tomar agua, ya que el consumo de ésta no solo implica tomar el liquido en si mismo,
también se ingiere en el consumo de los alimentos puesto que éstos tienen cierta proporcion de agua’.
De acuerdo con Quinchiguango (2013), el agua representa entre 65 y 95% del peso de los seres humanos.
De acuerdo con la FAO (2009), el agua juega un papel de transportador de elementos nutritivos a las
membranas celulares y un papel de regulacion de la temperatura del cuerpo. De lo anterior, se entiende
que el agua es indispensable para la vida. Sin embargo, el consumo de agua no potable implica
problemas de salud grave, incluyendo la desnutricion. De estos problemas de salud se puede mencionar
las infecciones gastrointestinales (UNICEF, 2011) y la deshidratacién debido a la diarrea (Ullah et al.,
2011).

Dichos problemas de salud estan relacionados con la desnutricion dado que generan
deshidratacion y a su vez implican una pérdida de los nutrientes en las personas, es decir, generan
perdida de liquidos acompanados de nutrientes en mayor cantidad, considerando que la infeccion
gastrointestinal estd acompafnada de diarrea y vomitos (Ortega, 2008).

Por otro lado, se considera que el consumo de agua potable puede reducir hasta en un 80% la prevalencia
de algunas enfermedades:

“La falta de agua potable y saneamiento basico tienen impactos nefastos en los procesos de desarrollo.
El conjunto constituye la segunda causa de morbi-mortalidad para menores de cinco afios en la Region,
y es el mayor componente de la carga de enfermedades asociadas con el ambiente.....Por otro lado,
intervenciones combinadas de agua saneamiento e higiene pueden reducir hasta un 80% la prevalencia
de enfermedades de origen hidrico y muertes relacionadas (50% en el caso de las diarreas)” (OPS et
al., 2011: 8)

2.3- Caracteristicas de la vivienda
De manera general, se considera que las caracteristicas de la vivienda del individuo tienen un
impacto sobre su estado nutricional. De acuerdo con SEDESOL (2010), los nifios que viven en hogares

con piso de tierra estan mas expuestos a la desnutricion, debido a que el piso de tierra facilita la

3 Todos los alimentos tienen una cantidad dada de agua, en cuanto se le considera como uno de los principales
componentes de los alimentos: http://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/ciencia-y-
tecnologia/2008/03/26/175613.php#sthash.w2uvosvm.dpuf



http://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/ciencia-y-tecnologia/2008/03/26/175613.php#sthash.w2uvosvm.dpuf
http://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/ciencia-y-tecnologia/2008/03/26/175613.php#sthash.w2uvosvm.dpuf
http://www.consumer.es/seguridad-alimentaria/ciencia-y-tecnologia/2008/03/26/175613.php#sthash.w2uvosvm.dpuf
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transmision de infecciones al organismo humano y, las infecciones, a su vez, conducen a la desnutricion
mediante la diarrea, la deshidratacion, la mala absorcion de alimentos, etc. Del mismo modo, el tipo de
material con la cual que se construye la pared y el techo del hogar influyen sobre el estado nutricional

de los nifnos.

2.4- Nivel educativo de la madre

En términos generales, se puede considerar que la madre de familia es la principal administradora
del hogar, en el sentido que ella realiza casi todas las tareas del hogar. De acuerdo con Fajardo (2015),
la madre de familia es el pilar esencial de la estructura familiar. Del mismo modo, las madres de familia
son las mejores cuidadoras de los nifios en el hogar. Desde el amamantamiento, el nifio tiene una cierta
cercania con su madre, igual que la madre tiene cierta habilidad de cuidar a los nifios en todo sentido,
especificamente al procurar comida al nifio. De acuerdo a Alvarez et al., (2014), la madre de familia es
la participante fundamental en la alimentacién del nifio. Asi, entendemos que la madre de familia deberia
tener un minimo de conocimiento de la dieta conveniente para mantener al nifio en buena condicién
nutricional. Sin embargo, algunas madres de familia no tienen conocimiento sobre la dieta apropiada en
la nutricion de los nifios. Y la situacion es aun mas grave cuando la madre de familia ni siquiera puede
leer una receta nutricional para los nifios. De acuerdo a Herrera (2003), existe una relacién negativa
entre la desnutricion y la educacion de la madre de familia debido a que las mayores proporciones de

desnutricion se encuentran en los hijos de las madres sin ningtn nivel de educacion.

2.5- Disponibilidad de centro de atencion médica

La desnutricion es una enfermedad que requiere la atencion médica que corresponda con el grado
de severidad y con la identificacion de sus sintomas. Asi, la disponibilidad de los centros de atencion
médica desempenian un papel importante en la lucha contra la desnutricion ya que para identificar dicha
enfermedad se requiere la presencia de un proveedor de atencion médica (Gaviria et al., 2005). Sin
embargo, las personas no siempre tienen acceso a un centro de atencion médica, ya sea por causa de

distancia o por el costo del servicio.

3- Desnutricidon en México

La desnutricion es un problema de salud que enfrentan muchos paises en el mundo. En
Meéxico, este ha sido un gran reto desde los anos 70, ya que el 54% de nifios menores de 5 afios tenian

desnutricion cronica (ENSANUT, 2012). Sin embargo, el gobierno federal en sus distintas



administraciones, ha tomado decisiones al respecto para combatirla. Asi, desde 1999, el pais ha

presentado una disminucion notable en cuanto a la desnutricion infantil: la tasa de desnutricion cronica

se ha reducido a 25.2%, segun la ENSANUT 2012. Del mismo modo, hemos visto una disminucion, en

términos generales, de la mortalidad infantil en el pais. La siguiente grafica nos muestra la evolucion de

la mortalidad infantil en México de 1980 a 2012.

Gréfico # 1: Evolucion de la mortalidad infantil de 1980 a 2012 en México (1 por 1000 nacidos)
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Fuente: Elaboracion propia con los datos del Banco mundial

Por otro lado, la desnutricion disminuy6 considerablemente de 1988 a 2012, por ejemplo, la

emaciacion “bajo peso para talla” decrecié de 6.2% a 1.6% y el indicador de bajo peso descendié de

10.8% a 2.8% en la poblacién menor a cinco aios; sin embargo, la desnutriciéon cronica, mediante el

indice talla/edad, mantuvo una prevalencia de 1.5 millones de menores de cinco afos registrados en el

afio 2012 (ENSANUT, 2012). Cabe mencionar que la reduccion de la frecuencia de desnutricion cronica

se observa mucho mas en la poblacién mas pobre.

Las disminuciones porcentuales entre 1988 y 2012 en los quintiles de bienestar del 1 (el mas

pobre) al 5 (el mas afluente) fueron: 51.2% en el quintil mas pobre y 0% en el quintil mas afluente

(ENSANUT, 2012). Es verdad que la desnutricion no es la Gnica causa de la mortalidad infantil, pero

sabemos que tiene una relacion importante con ella. Asi, los importantes avances en la lucha contra la

desnutricion han permitido disminuir la mortalidad infantil en mas de 50% (ENSANUT 2012).



La siguiente grafica expresa mas claramente la evolucion de los indices antropométricos que

caracterizan la desnutricidon infantil en México:

Gréfico # 2: Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso en poblacion menor de 5
afios de las Escuelas Nacionales de Nutricion de 1988, 1999, 2006 y 2012
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Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012

Aunque ha habido importantes avances, ain queda mucho por hacer, como lo refleja el hecho
que en 2010 se hayan registrado 28,865 muertes entre los menores de 5 afios en México (ENSANUT,
2012). Segun el cotidiano “Terra”, en su nimero del 20 de enero 2013, citando al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, entre los afios 2000 y 2011, murieron 23 mexicanos cada dia en todo el pais

debido al hambre y a la desnutricion (Martinez, 2013).

4- Programas de nutricion y de alimentacion en México

Como vimos anteriormente, los estados tienen la obligacion de garantizar la salud de los nifios
tal como lo estipula la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio. Asi pues, México, como
miembro de las Naciones Unidas, esta comprometido a respetar y aplicar la Declaracion Universal de

los Derechos del Nifio.
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Ademas, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en sus articulos 3
y 4, que toda persona tiene derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. En este sentido,
es una tarea obligatoria del gobierno de cada pais tomar decisiones encaminadas a atender la morbilidad
y la mortalidad infantil debida a la desnutriciéon. En muchos paises, los ciudadanos ven la mortalidad
infantil como algo inaceptable, ya que generalmente se considera que los nifios son bendiciones en las
familias. Para la sociedad mexicana este problema es inaceptable, como lo refleja el informe presentado
por la “Alianza por la salud alimentaria”, el 13 de octubre 2014, en el que el 77% de la poblacion

mexicana opino que la desnutricion es un problema muy serio.

El gobierno mexicano, por su parte, esta implementando programas para resolver este problema.
Sin embargo, la desnutricion infantil sigue siendo un gran reto en México dado el nivel de pobreza y de
desigualdad en el pais. Asi, diversos autores piensan que la desnutriciéon en México debe ser analizada
desde una perspectiva de distribucion mas que de produccion (Lustig, 1984 citado por Galindo et. al
1998), dado que México es un pais que presenta mucha desigualdad y una concentracion de riquezas en
unos pocos; por ello el problema de desnutricion no se resolveria con un incremento de la produccion

de alimentos (Iturbide et., al 1998).

En la seccion anterior describimos la evolucion de la desnutricion a lo largo de los afios en
Meéxico. Asi pues, puede asociarse esta evolucion al hecho que México ha emprendido grandes esfuerzos
gubernamentales para tratar de mitigar la falta de alimentacion y la desnutricion mediante programas de
asistencia social, alimentacion y generadores de trabajo que permitan a las familias mexicanas no s6lo
subsistir sino tener una mejor calidad de vida, partiendo del principio basico de una buena alimentacion.
De acuerdo con el CONEVAL (2010), la historia de Politicas y Programas Publicos de nutricion
empezaron en el pais después de la revolucion mexicana. El siguiente cuadro presenta brevemente

algunos programas de nutricion que han existido en México.



Tabla # 1: Programas de nutricion segun su objetivo y afio de inicio

POl Obijetivo Poblacién Estrategia
Programa
Nifios en edad .,
1929-1924 P.rograr'nas Apoyp a escolar de zonas Implementacion de desayunos
asistenciales consumidores escolares
urbanas
Programa Disminuir
1942 Yodacion de la enfermedade§ Toda la Yodacion y distribucion de la
por deficiencia poblacién sal.
Sal
de yodo.
Contribuir a
mejorar los
Programa de niveles de
1944 Abasto Social de | nutricion de la
Leche (PASL) poblacion para
el desarrollo de
sus capacidades.
Abasto popular, . Importacioén de articulos escasos
- Mejorar la . f .
subsidio a la . Poblacién de en el pais, control de precios de
1946-1950 . produccion y . . . s .
produccion de bajos recursos articulos basicos, vigilancia de
. abaratar costos o . -
alimentos habitos alimenticios
Sistematizar y
organizar las
actividades de
1962 CONASUPO regulacion
alimentaria
llevadas a cabo
por el Gobierno
Educar a la L,
. . Desayunos escolares, fabricacion
Sistema poblacion en
. : g de leche para lactantes y madres
alimentario habitos ., ., :
mexicano (SAM) alimenticios Poblacion gestantes, creacion de cocinas
1975-1980 . > | infantil y Madres populares, distribucion de
, Desarrollo mejorar el . . .,
gestantes semillas y hortalizas, regulacion
Integral de la estado de de los precios de los productos
Familia (DIF) nutricion de la p p
. de consumo
poblacion
Progr_afma de Mejorar los Mejorar los Vlgllan'cl_a’ = §stgdo de salud y
Educacion, Salud . . nutricion, distribucion de
1990 . ., niveles de salud | niveles de salud . .
y Alimentacion L o suplemento alimentario,
y nutricion y nutricion - L,
(Progresa) educacion en salud y nutricion
Programa de Proteger contra . Dar suplementacion a los nifios
suplementacion e Niflos menores ~
1994 : deficiencia de . ~ durante las campanas de
con mega-dosis o de cinco afios >
. o vitamina A vacunacion.
de vitamina A




i
Generar Grupos Se genera una estrategia que
igualdad de ) pbl combina tres factores,
2002-2012 Oportunidades oportunidades Vi r;)era s alimentacion, educacion y salud,
para grupos (ST Yy proveer estos servicios con la
pobreza extrema) .. . .
vulnerables maxima calidad posible
Se consideran Arti,cglar la oferta institucional d¢
Prospera y objetivos Grupos pohtlcjas sociales con el fpmento
2012 cruzada nacional similares, en vulnerables progluctwo, generacion Qe Inereso
contra el hambre apoyo c’on (pobreza blenes.tar econdémico, 1nclu§1f)n
despensas extrema) ﬁnanc1§ra y 1abpra1, educacion,
alimentacion y salud

Fuente: Informe de evolucion histérica de la situacion nutricional de la poblacion y los programas de
alimentacion, nutricion y abasto en México. CONEVAL (2010).

4.1- Programa de leche Liconsa

En el apartado anterior, vimos que han existido varios programas publicos que el gobierno
mexicano utilizd como herramienta para combatir la desnutricion y para brindar seguridad alimentaria
al pais. Sin embargo, este trabajo enfoca el interés en los programas de leche, especificamente el

programa de leche Liconsa.

De acuerdo a SEDESOL (2015), Liconsa es una empresa que produce un tipo de leche de alta calidad

en apoyo a la poblacion en condiciones de pobreza.

“Actualmente Liconsa estd constituida como una empresa de participacion estatal mayoritaria que
industrializa leche de elevada calidad y la distribuye a precio subsidiado, en apoyo a la nutricion de
millones de mexicanos, que se encuentran por debajo de la linea de bienestar,.......... Toda la leche
Liconsa esta fortificada con hierro, zinc, acido félico y vitaminas A, C, D, B2 y B12 nutrientes
fundamentales para el crecimiento de los nifios de 6 meses a 12 afios de edad, principal grupo de
poblacion que es atendido por el Programa de Abasto Social de Leche”. (SEDESOL, 2015: 4)

Cabe mencionar que la historia de programa de leche en México empez6 en 1944, en este
aflo se inauguro la primera lecheria de la empresa publica Nacional Distribuidora y Reguladora (Liconsa,
2015). Hasta el momento, se considera que dicho programa es muy importante ya que se ofrecid una
leche de buena calidad a precio accesible para la poblacion de escasos recursos (Liconsa, 2015), por lo
que el Gobierno Mexicano ha continuado invirtiendo en dicho programa a lo largo de los afios. Es
importante notar que este programa de abasto social de leche ha tenido varias denominaciones antes de

ser “Leche Liconsa”, no siempre la distribuyo6 la misma compaiiia ni ha tenido los mismos componentes.
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Cabe mencionar algunas de las denominaciones: Leche Nacional, en 1945; Leche CEIMSA, en 1961;
Leche Conasupo, en 1972; etc. Sin embargo, en 1995, con la re-sectorizacién en la Secretaria de

Desarrollo Social, aparecio la denominacion “Leche Liconsa” (Liconsa, 2015).

Hoy en dia, con la misiéon de “trabajar con responsabilidad social para mejorar la
alimentacion de las familias mexicanas con productos lacteos de la mejor calidad”, Liconsa esta
operando en las zonas urbanas y rurales de las 32 entidades federativas. Ha sido implementada en las
zonas de atencidn Prioritaria de México, y la operacion se realiza en los puntos de venta autorizados
(Liconsa, 2012). Liconsa esta apoyando a las personas que se encuentren por debajo de la linea de
bienestar, basandose en la linea de bienestar del cuestionario Unico de Informaciéon Socioecondémico
(Liconsa, 2012). Sin embargo, se ha dado prioridad fundamentalmente a “nifias y nifios de seis meses a
doce afios de edad, mujeres en periodo de gestacion o lactancia, mujeres adolescentes de 13 a 15 afios,
mujeres de 45 a 59 afios de edad, enfermos y/o discapacitados y adultos de 60 y més afios” (Liconsa,
2015). Conviene subrayar que cada beneficiario registrado en el padron tiene derecho a 4 litros de leche

a la semana y que un hogar no puede superar un maximo de 24 litros a la semana (Liconsa, 2012).

En los dos cuadros siguientes se presentan algunas cifras alcanzadas por Liconsa en México, mientras

que en el tercero se presenta informacion financiera sobre el programa.

Tabla # 2: Cobertura del programa de leche Liconsa de 2008 a 2012

Ao | Poblacion objetivo Poblacion atendida
2008 5,911,486 6,030,725
2009 6,001,382 6,070,993
2010 6,202,307 6,047,405
2011 6,056,650 5,922,457
2012 6,061,485 5,950,252
2013 6,070,000 6,490,248
2014 6,572,292 6,430,909

Fuente: Informe de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2012- 2103 y 2014 - 2015, CONEVAL
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Tabla # 3: Reparticion de los beneficiarios por tipo de meta

Meta Meta Variacion
programada  Alcanzada Porcentual
2015 2014 2014-2015
# de beneficiarios 6,513,041 6,430,909 1.28
# de hogares atendidos 3,352,215 3,300,996 1.55

# de litros de leche distribuidos 981,151,880 993,773,163 -1.27

Fuente: Programa institucional 2015 de Liconsa

Tabla # 4: Presupuesto (en millones de pesos) del programa de leche Liconsa por afio*

ME X1 C

A Presupuesto

Original Modificado Ejercido
2003 200 288 263.59
2004 400 393.5 389.91
2005 376.8 620.47 618.39
2006 750 750 750
2007 - 1751.1 1,751.1
2008 2,292.41 2,741.5 2,741.5
2009 1,750.05 1,459.25 1,459.25
2010 1,475.3 1,259.98 1,259.98
2011 1,228.52 1,228.52 1,228.52
2012 1,050.00 1,050.00 1,050.00
2013 1,046.90 1,046.90 1,046.90
2014 1,044.71 1,044.71 1,044.71

Fuente: Informe de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009-2010, 2012-2013 y 2014- 2105 de CONEVAL

4 Estos datos se encuentran en el Informe de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2009-2010 de CONEVAL. Este
documento esta disponible en http://www.liconsa.gob.mx/wp-content/uploads/2012/01/completol.pdf
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4.1.1- Requisitos de elegibilidad
Ademas de ser parte de la poblacion objetivo, existe un conjunto de condiciones para ser elegido al

programa Liconsa. Siendo ese el caso, en el siguiente cuadro se presentan las condiciones en vigor en

las reglas de operacion (Liconsa, 2015:3).

Tabla # 5: Requisitos de elegibilidad en el programa de leche Liconsa

Criterios

Requisitos

1. Que el domicilio del hogar
se encuentre dentro de la
cobertura del Programa y
que en el mismo existan
personas con las
caracteristicas de la
poblacion objetivo sefialadas
en el numeral 3.2.1.

1. La persona interesada presentara en el punto de venta los
siguientes documentos en original o copia para revision. a)
Cualquiera de las siguientes identificaciones correspondiente a la
persona que pretenda ser Titular: Credencial para votar con
fotografia; Cartilla del Servicio Militar Nacional; Pasaporte;
Cédula Profesional; Cédula de Identidad Ciudadana; Credencial
del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM); Constancia de Identidad o de Residencia con
fotografia, emitida por autoridad local, expedida en un periodo no
mayor de seis meses previo a su presentacion; Formas Migratorias
vigentes. b) Comprobante de domicilio, que puede ser: recibo de
luz, agua, predial o teléfono, o en su caso, escrito libre de la
autoridad local en el que se valide la residencia de la persona
solicitante. El comprobante debera ser de fecha reciente
(antigiiedad méaxima de tres meses).

¢) Acta de Nacimiento de la persona Titular y de las personas
beneficiarias.

d) Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) de la persona
titular y de las personas beneficiarias.

2. Acreditar que se encuentra
en periodo de gestacion o
lactancia

1. Presentar constancia médica, o en su caso, copia del carnet
perinatal y/o control de

embarazo u otro documento expedido por instituciones de salud del
gobierno federal,

estatal o municipal, en la que se haga referencia a su situacion de
embarazo, o

2. Presentar acta de nacimiento o constancia de alumbramiento del
recién nacido.

3. Comprobar ser enfermo
crénico 0 persona con
discapacidad que requiera
incluir leche en su dieta

1. Presentar constancia médica oficial expedida por instituciones
de salud del gobierno federal, estatal o municipal en la que se
recomiende ingerir leche.

Fuente: Reglas de Operacion del Programa de Abasto Social de Leche, a cargo de Liconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio

fiscal 2015.
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5- Estudios previos sobre la desnutricion y programas de la lucha contra la desnutricion

5.1- Desnutricion, causas y efectos
Desde hace muchos afos, la investigacion sobre la desnutricion ha sido un tema importante ya que los
paises en vias de desarrollo y los paises subdesarrollados enfrentan muchos problemas que no les
permiten responder a las necesidades de sus poblaciones. Como se analiz6 anteriormente, la desnutricion
esta vinculada a algunos factores que podrian considerarse como necesidades basicas de la vida humana,
tales como: necesidades alimentarias, sanitarias, de salubridad, etc. Asi pues, estas necesidades
insatisfechas, implican un deterioro, afio tras afio, en las condiciones de vida de las familias y esto

provoca problemas sociales y publicos en los paises, incluyendo la desnutricion.

Por ende, entendemos que la desnutricion es un fendémeno multifactorial que afecta
principalmente a los niflos, en cuanto se considera que “La desnutricion es la mayor fuente de
enfermedades y muerte prematura en los paises en vias de desarrollo.” (Iturbide et al.,1998: 40). Sin
embargo, la desnutriciéon no se considera solo como un problema de salud sino también como un
problema ético dado que la desnutricion a veces tiene que ver con falta de alimento de calidad al
organismo, y sabemos que el derecho a la alimentacion es fundamental en todos los paises del mundo

(Arias, 2012).

Los estudios realizados sobre la desnutricion infantil presentan varias causas en cuanto al
origen de dicha enfermedad. En el estudio “La desnutricion infantil en el medio rural mexicano” los
autores la presentan como un problema de salud que esta vinculado a factores socio-econdémicos de los
paises (Avila-Curiel et al., 1998). De esta idea, se considera que el riesgo de estar desnutridos es més
alto en los hogares con menor ingreso, asi como en los hogares con madres que no tienen educacion

(Hernéndez et al., 2003).

Por otra parte, Chavez et al. (2003) menciona que el estado nutricional de los nifios varia segin
la ubicacion geogréfica de las viviendas, en cuanto sostienen que la desnutricion fue mas alta en el sur
de México debido a la carencia de alimento, mientras que en el norte del pais el reto es la obesidad,
debido al consumo excesivo de alimento, lo que traduce una diferencia en el consumo de alimentos

segun la regiodn, ya sea por falta de alimentos o por malos hébitos de alimentacion.

Los resultados del estudio del banco mundial sobre la “Insuficiencia Nutricional en el Ecuador”

destacan que la desnutricidon se presenta mayormente en los dos primeros afios de vida de los nifios,
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precisamente en el grupo de nifios de 12 a 23 meses (Banco mundial, 2007). Cabe mencionar que dicho
estudio revela también que el estado nutricional de los nifos esta positivamente correlacionado con el

numero de integrantes de los hogares y el nimero de nifios menores de 5 afos.

Segun la OMS (2012), una de las consecuencias de la desnutricion es la baja talla, y se mide
mediante el indice talla/edad. Sin embargo, algunos debates han establecido que la baja talla puede ser
asociada estrictamente a la desnutricion ya que el aspecto de la talla debe ser considerado en funcion de
la sociedad. Otros autores sostienen que la baja talla de las personas en algunos paises, los asiticos por
ejemplo, esta atribuida a una inadecuacién de nutricion en el pasado de cualquiera forma (Iturbide,

1998).

Considerando los efectos de la desnutricion, los autores sostienen que dicha enfermedad no solo
afecta a las familias directamente sino también afecta la productividad humana de los paises, porque un
nifio que ha estado desnutrido tiene algunas caracteristicas que se oponen al buen desempefio intelectual
y profesional del individuo (Martinez et al., 2007). De acuerdo a UNICEF (2012), ademas de generar
baja productividad, la desnutricion tiene también un costo en la productividad de los paises ya que el
tratamiento de la desnutricion tiene un costo elevado. Es decir, el costo de la desnutricion incide en PIB
de los paises. Por ejemplo, en Egipto, Etiopia, Suazilandia y Uganda, hay una pérdida monetaria de

1,9% del PIB, de 16,5% del PIB, de 5.6% del PIB y de 3.1% del PIB, respectivamente (UNICEF, 2012).

Ahora bien, algunos paises en desarrollo han hecho de la lucha contra la desnutriciéon una
prioridad, tal es el caso de Republica Dominicana que ha dedicado mas de 7% de su PIB para financiar
actividades sociales incluyendo programas de lucha contra la desnutricion. Por lo que el pais ha tenido

un descenso sostenido de la desnutricion global de 20% en 1975 a 5% en 2002 (CEPAL, 2006).

5.2- Fracaso de algunos programas

En algunos paises, como en Argentina, la implementaciéon de programas de nutricion no ha
tenido éxito debido a que los actores involucrados en la coordinacién de programa nutricional no se
unieron. Tal fue el caso del programa Materno Infantil y Nutricion (PROMIN) en el municipio de
Rosario, en Argentina. El problema principal fue que hubo una falta de articulacion entre los diferentes
equipos dentro de la coordinacion de dicho programa, lo que implic6 una disfuncionalidad de algunas

funciones, y que a su vez no permitid ver si el programa fue eficaz o no (Aronna, 2000).

15



FLACSO

MEXIC O

En Perq, el programa del vaso de leche no ha tenido éxito debido a que fue un programa con
menor contenido nutricional por racion, en cuanto se considera que ““no constituye la mejor estrategia
de apoyo nutricional por su bajo contenido energético y proteico” (Gajate, 2002: 47). Es decir, no sirve

para disminuir la desnutricion infantil dado su contenido inapropiado.

No es solo en paises en desarrollo que los programas de nutricion no han tenido éxito,
consideremos el caso del Programa Nacional de Nutricion y Salud (PNNS) en Francia, que fue
coordinado por el ministerio de salud de ese pais, y que ha sido un fracaso ya que no identificaron
impacto de dicho programa en el estado nutricional de sus beneficiarios. Segun el reporte de evaluacion
sobre el programa, el fracaso esta vinculado a la confusion que ha tenido el programa, lo que implica
muchas dificultades para comprender los ejes de desarrollo y también por falta de poder del Comité
Directivo con respecto a los otros actores. Ademas, los indicadores que han definido no facilitaron la
evaluacion, asi pues no podrian concluir al respecto del impacto de dicho programa (Jourdain et al.,

2010).

5.3- Impacto de los programas que han tenido éxito

Algunos programas han tenido éxito. La evaluacion del Programa Nacional de Alimentacion y
Nutricion de Ecuador (PANN 2000) por parte de la organizacion panamericana de la Salud (OPS) ha
permitido destacar el efecto notable de dicho programa en la talla, el peso y la hemoglobina de los nifios

que estaban desnutridos, gracias al complemento fortificado de dicho programa (OPS, 2007).

En México, un programa de nutricion que ha tenido éxito es el programa de leche fortificada con hierro.
De acuerdo a Rivera et al., (2009), la leche fortificada con hierro fue eficaz en la reduccion de las tasas
de anemia y la deficiencia de hierro en los nifios de 6 a 12 meses en México. Del mismo modo,
Villalpando et al., (2009) sostienen que la reduccion de la prevalencia de la anemia era aproximadamente
de 8.26% en los nifios prescolares. Este ha permitido un mejor desarrollo intelectual, mejora en la
composicion corporal y un crecimiento en la talla del grupo de nifios que la ha consumido (Villalpando
et al., 2009 y Grijalva-Haro et al., 2014). Ademas, se reconoce que “el sobrepeso y la obesidad no
dependen exclusivamente del consumo de la leche, sino de una serie de factores que incluyen la
actividad fisica y la genética” (Villalpando et al., 2009: 65). El impacto mas alto de dicha leche se nota
en el crecimiento de la talla de los nifios, especificamente los nifios que llevan 2 afios tomando la leche

Liconsa, en cuanto Villalpando et al., (2006: 54) sostienen que “los nifios que reciben la leche fortificada
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por dos afios fueron los que alcanzaron la talla més alta”. Valga sefalar que los autores mencionaron

que el crecimiento en la talla de los nifios era superior a 2 cm en todas las estimaciones.

Se considera que el impacto del programa de leche Liconsa varia segun la edad durante la cual
el nifilo empezo a tomar la leche. Se infiere que el consumo de la leche Liconsa durante los 5 primeros
afios de vida tiene efectos muy significativos en el organismo. (Villalpando et al., 2009). Y, es
importante mencionar que, estudios han mostrado que la leche Liconsa es una buena herramienta para
disminuir la prevalencia de la anemia, una de las enfermedades mas comunes en México (Villalpando

et al., 2006).

En el estudio sobre el efecto de la leche fortificada Liconsa en el estado de hierro y zinc en
preescolares mexicanos, se considera que la leche Liconsa tiene impacto positivo en preescolares. En
cuanto mencionan que dicha leche incrementa el nivel de hemoglobina y ferritina y el estado bioquimico

de hierro y de zinc en los nifios (Grijalva-Haro et al., 2014).

A través de una evaluacion de resultado, el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey sostiene que la implementacion del programa de leche Liconsa ha tenido un impacto
significativo en el consumo total de leche en México, pues sostiene que “El impacto del programa sobre
el consumo total de leche de las familias y el consumo por beneficiario es significativo, para todas las
regiones del pais y tanto para las familias elegibles, como para las no elegibles. A nivel nacional, el
consumo de leche por semana de las familias Liconsa fue de 8.93 litros comparado con el de familias
no Liconsa de 4.91 litros. Para las familias elegibles, el consumo fue 9.03 y 4.77 litros respectivamente”.
(Soto et al, 2004: 411)

Ahora bien, después de la evaluacion de impacto del programa de leche Liconsa en 2009, dicho
programa no cuenta con otras evaluaciones reconocidas a nivel nacional. De acuerdo con el Informe de
la Evaluacion Especifica de Desempefio 2010-2011 de CONVEVAL, el programa de leche cuenta con
3 evaluaciones de impacto realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), mientras que el
CONVEAL cuestiona los resultados de estas evaluaciones al considerar que dichas evaluaciones

presentan problemas metodologicos®. Sin embargo, hemos notado una evaluacion sobre el efecto de la

3 Segun el Informe de la Evaluacion Especifica de Desempefio 2010-2011 de CONEVAL, el programa de leche Liconsa
cuenta con 3 evaluaciones de impacto, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Sin embargo, para el
CONEVAL es dificil de atribuir los resultados positivos a la implementacion de la leche Liconsa dado dicha institucion
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leche Liconsa en preescolares, realizada en 2014 por el Centro de Investigacion en Alimentacion y
Desarrollo. Dicha evaluacion fue realizado con una muestra de 77 nifios sanos en Sonora (Grijalva-Haro
etal., 2014). Asi, se entiende que no se puede utilizar el resultado de esta evaluacion a nivel nacional ya
que esta muestra es solo de un estado, por consiguiente no puede ser representativa por el pais. De ahi
que, las instituciones mexicanas siguen considerando que el programa no cuenta con evaluacion de
impacto en estos ultimos anos. Esto resulta tan obvio que se menciona en la evaluacion de especifica de
desempenio, (2014) de SEDESOL cuando se dice claramente “No hay informacion disponible para el
indicador compuesto de Fin para el afio evaluado (2014), que considera las prevalencias de
desnutricién crénica y de anemia en menores de 5 afios, y de sobre-peso y obesidad entre 0y 11 afios”
(SEDESOL 2014:5).

considera que las 3 evaluaciones del INSP carecen de rigor metodoldgicos. Informe disponible en
http://www.liconsa.gob.mx/wp-content/uploads/2012/01/ejecutivo_2010-2011 subido_pag. coneval.pdf
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Capitulo 2

Metodologia de la investigacion

1- Planteamiento del problema de investigacion

Como vimos anteriormente, los paises han disefiado politicas y programas publicos para luchar
contra la desnutricion infantil. También hemos visto que no todos los programas han alcanzado sus
objetivos; algunos han sido mal disefiados, otros no tenian indicadores apropiados para favorecer el
cumplimiento de las politicas, otros no tenian suficiente contenido nutricional. Por otro lado, también
analizamos que algunos programas han tenido un impacto positivo pese a que han enfrentado problemas,
tal es el caso del programa de Liconsa en México. Sin embargo, debido a que los asuntos cambian de un
momento a otro, puede generarse cambios en los impactos de los programas segun el periodo. Por lo
tanto, el proceso de evaluacion de los programas deberia ser un proceso continuo siendo que el programa
sigue siendo implementado en el pais; ésta seria la inica manera de saber si un programa ha podido
cambiar la situacidon que existia antes de su implementacion. Ademas, sabemos que puede haber cambios
en los objetivos de los programas segtin el periodo, a veces los responsables llegan a cambiar hasta el
nombre del programa. Por ejemplo, el programa de leche Liconsa no tenia esta apelacion en el pasado,

y, los objetivos del programa también han sido modificados.

Ahora bien, dicho programa no solo tiene el objetivo de luchar contra la desnutricién sino
también mejorar los aspectos socio-econdmicos, ya que uno de sus objetivos actuales es de favorecer el
auto-empleo segln el plan institucional 2013-2018 “Desarrollar sistemas de distribucion fomenten el
autoempleo, a través de la figura de Concesionarios favoreciendo el ingreso en los hogares y sus
familias” (SEDESOL, 2014:420). Ha de mencionarse también que las reglas de operacion de Liconsa
estan cambiando cada afio, correspondientemente al ritmo del ejercicio fiscal, por lo que de 2007 a 2016
existen 10 reglas de operacion por el programa (Liconsa, 2106). Ademas, la poblacidon objetivo alterna
cada afio dado que el nimero de beneficiario varia con respecto al cambio en la edad de la poblacion

por afo.

Ahora bien, es aqui, bajo estos cambios en las reglas de operacion, en el objetivo del programa
y los posibles cambios en el estado nutricional de los nifios a lo largo del tiempo, donde radica nuestro

proposito de este estudio, el cual es realizar una evaluacion del programa de leche Liconsa con el fin de
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determinar el impacto del programa en el estado nutricional de los menores de cinco afios, utilizando

informacion de la Encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) del 2012.

2- Objetivo general

e Identificar el impacto de la leche Liconsa en el estado nutricional de los nifios menores de cinco

afios® en México.

3-Objetivos especificos

e Identificar el impacto de la leche Liconsa sobre el retraso de crecimiento de los nifios menores
de cinco anos en México.

e Identificar el impacto de la leche Liconsa sobre la concentracion de hemoglobina en la sangre
de los nifios menores de cinco afios en México.

e Identificar el impacto de la leche Liconsa sobre los nifios anémicos menores de cinco anos en

México.

4-Las Preguntas de investigacion son:

e ,Cuadl seria la situacion nutricional de los nifios menores de 5 afos si el programa de Leche

Liconsa no se hubiera llevado a cabo? Suponiendo que no hubieron tomado otro tipo de leche.
e Es diferente el impacto del programa Liconsa segun la edad del nifio?

5-Hipotesis

® 1) El estado nutricional de los nifios podria ser peor sin la implementacion del programa de leche
Liconsa ya que dicha leche esta fortificada con hierro, zinc, acido f6lico y vitaminas A, C, D, B2
y B12 y nutrientes. De acuerdo a Villalpando et al. (2006), la concentracién de hemoglobina en
el sangre es mayor en los nifios que han tomado leche Liconsa debido a su enriquecedor
contenido nutricional y han tenido una mejor talla para su edad y por lo tanto alcanzaron un

mejor estado nutricional.

¢ 2) El impacto del programa sera mayor en el grupo de nifios mayores a 2 afos ya que a medida

que avanza la edad del nifio, se reduce la prevalencia de anemia. De acuerdo a Villalpando et al.

¢ Los nifios menores de 5 afios que hablamos en este trabajo son los que tienen de 6 meses a 59 meses, considerando que
los nifios deben empezar a tomar la leche Liconsa a partir de los 6 meses.
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(2006) existe una relacion negativa entre la edad del nifio y la intensidad de la anemia, lo que
llamaron mejoria secular (Villalpando et al, 2006). También se afirma que esta mejoria puede
estar vinculada a la incorporacion del nifio a la dieta familiar. Por otra parte, expertos sostienen
que después los 2 afios de edad, se debe reducir la cantidad de consumo de leche debido a que
puede generar obesidad y riesgo cardiovascular (Villalpando, 2009). Lo anterior traduce que
antes los 2 afios el nifio esta en un periodo de alto riesgo puesto que la desnutricién es mas notable
en los 2 primeros afios de vida. Por lo que se requiere una dieta s6lida en micro y macro nutrientes

para para luchar contra la desnutricion.

Cabe senalar que las referencias que acompaiian las hipotesis no confirman las hipotesis sino,
mas bien, nos dan una idea de que las hipdtesis se apoyan en la literatura existente sobre la desnutricion.
Asi, al final de este trabajo se encontrard la confirmacion o el rechazo de estas hipotesis segtin los datos

que estamos usando.

6- Inferencia Causal

Las hipdtesis que acabamos de plantear en el apartado anterior requieren un andlisis causal a fondo desde
un punto de vista etioldgico y politicas publicas. De acuerdo a Sutcliffe et al., (2006), los estudios sobre
evaluacion de politicas publicas requieren un analisis causal, el cual analisis que estos autores presenten
como parte de “Politicas Publicas basadas en la evidencia”. Del mismo modo, Holland (1986) critica la
estadistica que se limita a presentar la correlacion entre las variables sin mencionar la implicacion causal
entre ellas. Es decir, el autor sostiene que aparte de la correlacion que puede haber entre las variables en
un modelo estadistico, es importante también analizar la causalidad entre ellas. Asi pues, se entiende
que en esta tesis, ademas de la correlacion que puede existir entre “Leche Liconsa” y “estado
nutricional”, habra que analizar el enfoque causal que esta detras.

En la literatura, la nocién de causalidad ha sido objeto de gran debate entre los autores,
considerando su complejidad y la variedad de enfoque existente al respecto. En Holland (1986), se puede
entender que la complejidad de este tema se encuentra en la construccion del contrafactual, es decir
construir hipotéticamente lo que hubiera pasado si no ha pasado un hecho. Del mismo modo, vamos a
enfrentar este problema mas adelante ya que tenemos evidencia por los nifios que han tomado la leche
Liconsa, mientras que tendremos que suponer lo que hubiera pasado si no hubieran tomado dicha leche.

Asi, vamos a suponer que la situacion nutricional de los nifios que no han tomado la leche Liconsa o
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ningln otro tipo de leche es peor con respecto a los que la han tomado. Por ende, se puede identificar la
existencia de enfoque contrafactual de causalidad dentro de este trabajo.

En Dawid, (2000) se encuentra una critica sobre el enfoque contrafactual, en cuanto el autor
recomienda evitar la utilizacion de este enfoque en los modelos, y se posiciona a favor de una analisis
decisional que segun ¢l tiene una aportacion cientifico interesante con respecto a su capacidad de tratar
los problemas de inferencia causal (Dawid, 2000; citado en Lecoutre, 2004). La critica de Dawid sobre
el enfoque contrafactual se basa al hecho que no se puede observar los hechos, en cuanto sostiene que
los elementos de una teoria que no tienen consecuencias observables o comprobables deben ser
considerados como metafisica. Sin embargo, a pesar de los limites que Dawid presenta sobre el enfoque
contrafactual, este trabajo no puede ser posible que por dicho enfoque ya que la asignacion en el
programa de leche Liconsa no es aleatoria y que la ENSANUT 2012 no es una encuesta longitudinal,
por lo que no podemos utilizar un método experimental, sino un método cuasi experimental, por lo cual
necesitamos inevitablemente un contrafactual, ya que este Gltimo nos permite de resolver las dificultades
que podriamos enfrentar en una asignacion no aleatoria.

Por otra parte, la filésofa Nancy Cartwright ha abordado este tema a fondo en sus obras, y
principalmente en el texto “Hunting Causes and Using Them: Is there no Bridge from here to there?”
del afio 2009. Cartwright considera que el descubrimiento de los factores causales no es el tnico
problema sino también saber si rechazarlos o usarlos es un gran reto. A continuacion, la autora nos
presenta 2 problemas esenciales al respecto: Facilitadores inestables y validez externa.

De acuerdo a Cartwright (2009), los facilitadores inestables tienen que ver con el cambio de los
factores, ya que dependiendo del contexto que se encuentra un factor dado, puede haber diversos sentido
causal. Siguiendo la idea de la autora, la validez externa tiene que ver al hecho de generalizar un hecho
en un contexto especifico a algo general. Asi, bajo estas consideraciones, la autora propone un enfoque
pluralista de la causalidad, ya que existen diversos métodos que pueden utilizar en el andlisis de la
causalidad, y segtn ella ninguno es mejor debido a las limitaciones que presenta cada uno. Al utilizarlos,
se debe agregar las clausulas ceteris paribus para que los resultados sean verdaderos.

Por consiguiente, tomando en cuenta los dos problemas esenciales que presentd Cartwright,
queremos mencionar que los resultados que vamos a obtener mas adelante en este trabajo depende de lo
que estamos asumiendo, sin tener la intencion de generalizarlos dado que pueden cambiar ante un
cambio de contexto y/o un cambio de los factores. Asi, en este trabajo estamos asumiendo que no hay

otros factores que pueden estar vinculando con el estado nutricional de los nifios sino que la edad, el
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sexo, la zona, el nivel socio econdmico, la educacion de la madre, la caracteristica de la vivienda, la
disponibilidad del agua, la disponibilidad de electricidad, disponibilidad de letrina y ntimero de
integrantes en el hogar.

Sin embargo, a pesar que la autora no menciond un método Unico a considerar en busqueda de
causalidad, ella sugiere que las caracteristicas de las variables deben ser suficientemente detalladas, y
sugiere también la utilizacion de “acervo de informacion” que hay al respecto. Por lo tanto,
considerando los limites del enfoque contrafactual, nos dirigimos hacia las sugerencias de Cartwright,
las cuales mencionamos en parrafos anteriores. Del mismo modo, dedicamos una seccion mas adelante
en la cual presentaremos con detalles las variables que utilizaremos en el modelo, las cuales elegimos

con respecto al acervo de informacion que existe en estudios de este tipo.

7-Método

Para llevar a cabo este trabajo, vamos a utilizar los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012). Dado que dicha encuesta es un estudio transversal y no fue disenado
especificamente para evaluar la leche Liconsa. Es decir, no se cuenta con un disefio experimental sino
con informacion transversal que empleard el método de apareamiento “Propensity Score Matching”
(PSM) para generar dos grupos; llamaremos a uno intervenciéon y al otro control, como se vera mas
adelante. EI PSM se puede aplicar a casi cualquier regla de asignacion de programas, siempre y cuando
exista un grupo que no ha participado en el programa (Gertler et al., 2011).

Asi, de acuerdo con Gertler (2011), dicho método consiste en la comparacion de observaciones
similares entre un grupo de control y un grupo de tratamiento. Ahora, para decir que dos observaciones
son parecidas, utilizaremos algunas variables que se encuentran en este trabajo como variables
independientes. Sin embargo, en la siguiente seccion, presentamos las diferentes variables que

emplearemos en este trabajo.

8-Fuente de los datos

Para llevar a cabo esta tesis, se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT, 2012). El tamafio de la muestra efectiva de la ENSANUT 2012 fue 50,528 hogares
distribuidos en las 32 entidades federativas del pais; lo que representa los 29,429, 252 hogares estimados
en México para 2012 (Romero-Martinez et al., 2013). Ademads, Se obtuvieron un total de 96,031
entrevistas individuales completas, mas 14,104 entrevistas completas de usuarios ambulatorios de los

servicios de salud. En total, se obtuvo informacion de 13,614 niflos menores de 5 afios que, al aplicar
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los factores de expansion, representan una poblacion de los cerca 11 millones de nifios menores de 5
afios del pais (Romero-Martinez et al., 2013).

Sin embargo, en este trabajo, utilizaremos la muestra de los nifios de 6 a 59 meses que tienen
informacion acerca del programa de leche Liconsa, lo cual es nuestra variable de tratamiento. Como
vimos anteriormente, se requiere un grupo de control similar al grupo de tratamiento para realizar el
apareamiento. Asi, en este trabajo consideramos los nifios que no han tomado leche como grupo de
control. Del mismo modo, en la ENSANUT 2012 se encuentra que una muestra de 12,988 nifios menores
de 5 afios vinculada a la leche Liconsa, ente los cuales 11,572 no han tomado leche’ y 1,416 han tomado
leche Liconsa®.

Asi pues, llegamos a identificar dos grupos para llegar a estimar el impacto de la leche Liconsa
en el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios, de acuerdo a los requisitos del método de

indice de propension a participar.

9-Variables dependientes

El estado nutricional es un término global utilizado para hablar de la interaccion entre los alimentos
y los sistemas del cuerpo humano. Asi, no existe una variable tnica con la cual se pueda medir el estado
nutricional, puede hacerse mediante muchas variables o por construccion de indices. De acuerdo con la
FAO (2006), se utiliza generalmente los indices antropométricos y la tasa de hemoglobina para medir
el estado nutricional. Es decir, indice peso/talla, peso/edad, talla/edad y la tasa de hemoglobina que mide
por su parte la anemia. De acuerdo con la OMS (2005), se puede usar el indice de Masa Corporal (IMC)
en lugar del indice peso con respecto a la talla para los adultos dado la complicacion de tomar medidas
de su talla en las encuestas.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica’, el consumo de refrescos y/o bebidas
azucaradas implica mayor riesgo de aumentar el peso de los nifios. Asi, el consumo de refresco puede
impedir ver el impacto de la leche Liconsa en el estado nutricional de los nifios, considerando los indices

peso/talla y peso/edad. Es decir, un nifio que no toma leche Liconsa pero que toma refresco puede tener

7" Los 11,572 nifios que no han tomado la leche constituyen el grupo de control

8 Los 1,416 nifios que han tomado la leche Liconsa constituyen el grupo de tratamiento

° El centro de investigacion en nutricion y salud del Instituto Nacional de Salud Publica de México (ISNP) ha publicado un
articulo sobre la relacion positiva entre consumo de refrescos, bebidas azucaras y el riesgo de obesidad y diabetes. Dicho
articulo se encuentra en

file:///C:/Users/Jean%20Ebene/Downloads/VFinal Consumo%20de%20bebidas%20azucaradas.pdf
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un buen indice de peso con respecto a su talla y su edad, mientras que tiene una deficiencia nutricional.

Por consiguiente, no consideraremos los indices peso/talla y peso/edad en nuestro modelo.

10-Variables dependientes para medir el estado nutricional

° Retraso de crecimiento (Baja talla para la edad): Es cuando un nifio presenta una talla inferior
con respecto a su edad, lo que se conoce como desnutricidon cronica. Segin el documento EMMUS V,

para medir el retraso de crecimiento podemos observar el indice talla para la edad de los nifios, si este

indice esta por debajo de dos desviaciones estandar de la media de la poblacion de referencia se puede

decir que estos nifios tienen retraso en el crecimiento. (MSPP, EMMUS V, 2012).

. Anemia: Esta se presenta de manera general por una carencia de hierro, sin embargo no es la
unica causa. De acuerdo a OMS (2012) “la carencia de hierro es la causa mas comiin de la anemia pero
pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina Bi2 y vitamina A)”

(OMS, 2012: 1). Asi pues, para medirla, se utiliza la prevalencia de la anemia como indicador.

. Contraccion de hemoglobina en la sangre: Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la
importancia de la concentracion de hemoglobina en la sangre se encuentra en la determinacion de la
intensidad de la ferropenia (OMS, 2011). Del mismo modo, la EMMUS V nos dice que la intensidad de
la anemia se mide con respecto al nivel de hemoglobina por decilitro de sangre. Asi, la anemia se
considera grave si la hemoglobina por decilitro de sangre es inferior a 8 g/l; moderada, si el valor esta

entre 8 y 10 g/l; ligera, si este valor es mayor que 10 g/l en los nifios. (MSPP, EMMUS V, 2012).

Como acabamos de ver, hemos desmenuzado la variable anemia en dos vertientes diferentes: La
primera tiene que ver con la concentraciéon de hemoglobina en la sangre, por lo que es continua. La
segunda consiste en considerar la variable anemia como variable dicotomica, es decir tiene o no tiene
anemia. Esta diversificacion es importante porque un aumento de la concentracion de hemoglobina en
la sangre no se traduce automaticamente en que el nifio no presente anemia, sino nos dice a qué
intensidad esta la anemia. Ademas, se considera que la concentracion de hemoglobina tiene muchos
limites ya que se afecta por variables como edad, sexo, etc. (Villalpando et al., 2006). Valga sefialar que
la variable retraso de crecimiento se identifica mediante el indice talla/edad, por lo que es una variable
continua. A final de cuentas, tendremos 3 variables dependientes en el modelo: a) Anemia, b)

concentracion de hemoglobina en la sangre y ¢) retraso de crecimiento.
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Ahora bien, como vimos, muchos factores pueden influir en el estado nutricional de los nifios. Con base
en estos factores, los autores consideran algunas variables determinantes en la explicacion del estado
nutricional de los nifios. Partiendo de esta idea, vamos a considerar las siguientes variables para explicar

el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en México.

11-Variables independientes

Del nifo

e Sexo del nifio: En la vida real, los padres tienen tendencia a cuidar mas a las nifias ya que
consideran que las nifias son mas débiles que los nifios (Ortega et al., 2005). Asi, parece importante
mencionar que el sexo de los nifios puede explicar su estado nutricional.

e Edad del nifio: Esta variable es muy importante en la realizacion de esta tesis, debido a que
nuestro estudio se dirige hacia una categoria de edad especifica. Ademas, la variable edad es
fundamental en la construccion de los diferentes indices antropométricos que sirven para medir el
estado nutricional. Por ende, en este trabajo, utilizamos solo los nifios 6 a 59 meses, es decir los

niflos menores de 5 afos.

De los padres

Educacién de la madre: Como vimos anteriormente, el nivel de educacion de la madre puede afectar
el estado nutricional de los nifios. Asi, en este trabajo, vamos a utilizar el Gltimo grado de estudios

que aprobo6 la madre del nifio. Por ende, en el modelo, consideremos el numero de afios de estudio.

Del hogar

e Numero de integrantes del hogar: Utilizaremos esta variable al explicar nuestro modelo dado

que, a veces, los hogares tienen un numero de integrantes no proporcional a la cantidad de alimento
disponible en el hogar.

e Region en la cual se ubica el hogar: Dependiendo si el hogar se ubica en area urbana o rural,

puede afectar su acceso al beneficiar apoyo de algunos programas publicos. Asi, se considera que la

region es importante en la explicacion del estado nutricional de los nifios.
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¢ Nivel socio econdmico en el hogar: El nivel socio economico define la capacidad del hogar a

alimentar adecuadamente a sus integrantes. Asi, el nivel socio econdmico del hogar en el que vive el
nifio es determinante para la explicacion de su estado nutricional.

e Caracteristica de la vivienda: Algunas viviendas en las zonas rurales tienen caracteristicas que

son favorables a una situacion nutricional desequilibrada, dado que favorecen la transmision de
infecciones. Asi, para utilizar esta variable, la categorizamos en 3 opciones: Vivienda con piso de tierra,
con piso de cemento y con piso de madera y por fin piso con mosaico u otro recubrimiento.

e Numero de veces que llega el agua a la semana: Como vimos anteriormente, el agua tiene un

papel fundamental en la vida, ya sea por la cantidad o por la calidad. Asi, consideramos que el numero
de veces de llega el agua en un hogar a la semana afecta el cuidado o el saneamiento en el hogar. Por
ende, para utilizar esta variable, la clasificamos entre “Bajo nivel de agua” por los hogares en los cuales
llega el agua 1 a 2 veces a la semana, “Nivel medio de agua” a los hogares en los cuales llega el agua 3
a 5 veces a la semana y “Alto nivel de agua” a los hogares que llega el agua 6 a 7 veces a la semana.

e Disponibilidad de electricidad: La electricidad constituye una necesidad fundamental en los

hogares debido a su importancia al utilizar materiales eléctricas, como television, radio, refrigerador,
etc. Asi, consideramos que en los hogares que disponen de electricidad, los padres de familia pueden
informarse mucho mas sobre la dieta importante para los nifios. Por otra parte, se puede considerarla
también para analizar el nivel socioeconomico de los hogares, ya que los hogares que no disponen de
electricidad son en los cuales la gente no tiene suficiente dinero para pagar el recibo de luz o son los
que estan en zona sin acceso a la luz.

e Disponibilidad de excusado, letrina, etc.: La falta de estructura en el hogar puede ser una fuente

de infeccion para el nifio. Del mismo modo, un hogar en el cual no tiene excusado puede ser fuente de
infeccion para sus integrantes ya que las personas que viven en estos hogares deben recurrir a un vecino

o irse en un lugar un poco lejano de las casas y hacer sus necesidades al aire libre.

12-Construccion del grupo control y tratamiento

Como vimos antes, el método de apareamiento con base de un indice de propensidon a participar
“Propensita score matching” consiste en comparar observaciones similares entre grupo de control y
grupo de tratamiento. Para propdsitos de este trabajo como lo dijimos anteriormente, el grupo de control
sera el de los nifios que no han tomado leche Liconsa sino, también, los que no han tomado leche, y el

grupo de tratamiento serd el de los nifios que han tomado leche Liconsa. En cuanto se considera los
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nifios parecidos entre los que han tomado la leche Liconsa y los que no han tomado leche. Para obtener
a estos niflos parecidos, se necesita la identificacion de un soporte comun, que es la zona en la cual que

se encuentra los nifios de caracteristicas similares entre ambos grupos, de esta manera se evita el sesgo.

13-Construccion del modelo de participacion

Para expresar el impacto de la leche Liconsa, tendremos que construir los grupos de intervencion
(control y tratamiento), a través de un modelo logit o probit ya que nuestra variable dependiente es
dicotomica. Por lo que asignamos el valor (T=1) a nifios que han tomado leche Liconsa y (T=0) a nifios
que no han tomado leche Liconsa. Es decir, la probabilidad de participar o no al programa. Donde la
probabilidad de participar debe ser igual a la probabilidad de no participar: P*(X |T = 1) = P*(X).
Después de haber identificado el grupo de participantes y el de no participantes, habia que
identificar las observaciones parecidas entre ambos grupos, lo que se puede ver a partir de la siguiente

grafica.

Gréfico # 3: Soporte comin
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Soporte comun

Para decir que las observaciones son parecidas entre si, utilizaremos las variables independientes del
modelo. Ahora bien, una vez que tenemos las observaciones parecidas, hay que parearlas con el fin de
ver que impacto tiene el programa sobre el grupo participante. Al respecto, existen diversas técnicas
para parear las observaciones similares. En el libro “Impact evaluation” Khandker et al., (2010)
presentan 4 técnicas que pueden servir al parear observaciones en método “propensity score matching”.

Estas técnicas son:
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Técnica de vecino cercano, lo cual nos permitird comparar observaciones mas cerca entre ellas. Asi, se

puede determinar el nimero de vecinos cercanos que hay en el soporte comun, que se identifica mediante

la letra “k”. En la siguiente grafica se presenta un ejemplo cuando k=5

Gréfico # 4 Posibles emparejamiento con el método vecino mas cercano
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. 3
Distancias entre el punto a clasificar al conjunto Generacion de un conjunto cuande k=5.

de entrenamiento. El punto rojo representa el
punto a clasificar.

Calibre o el radio correspondiente: Este método se aplica cuando en el método de vecino cercano hay

una diferencia notable en el propensity score del grupo de tratamiento y los del grupo control. Por eso,
se debe definir un umbral o "tolerancia" en la distancia maxima del propensity score. Esta situacion

puede generar sesgo ya que se eliminarian algunas observaciones.

Estratificacién o intervalo coincidente: Este método divide el soporte comin en varios intervalos, y

calcula el impacto del programa en cada intervalo.

Kernel y juego lineal local: Este modelo sirve para evitar los riesgos con los métodos mencionados

anteriormente. Ya que en estos métodos puede que exista s6lo un pequefio subconjunto de los no
participantes en ultima instancia, que satisfacen los criterios de caer dentro del soporte comun y por lo
tanto construir el resultado hipotético. Asi, para aplicar esta técnica, se requiere la aplicacion de la

siguiente formula:

Q G =y
k(=5

En donde:

Piseria el propensity score de los participantes i

Pj seria el propensity score de los no participantes j
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Pj—Pi .,
Ja " ) es la funcion de kernel

K(
an es un parametro de ancho de banda

Ahora bien, para realizar nuestro trabajo, nos fijaremos a las observaciones del soporte comun y
desarrollaremos todas las técnicas mencionadas anteriormente. Luego haremos un analisis de

sensibilidad para ver como cambia el efecto promedio de tratamiento ante un cambio en el modelo.
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Capitulo 3

Resultados

1-Andlisis de los datos

a) Como se menciond anteriormente, en esta tesis tomamos en cuenta sélo nifios menores de 5 afios.
Asi, la siguiente tabla nos muestra que, de entre los 12,988 nifios menores de 5 afios'?, la menor parte

(18.89%) era menor a 1 afio, 20.31% tenia 2 afos, y la mayor parte (21.02%) tenia 4 afios. (Tabla #7)

Tabla # 6: Distribucion de los nifios segun su edad

Edad N %
Menores de un afio 2,453 18.89
1 2,487 19.15
2 2,638 20.31
3 2,680 20.63
4 2,730 21.02
Total 12,988 100.00

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012

b) Inicialmente, hemos presentado una serie de variables sobre las cuales construiremos los
modelos. Por lo que un poco mas adelante se presenta una tabla con las frecuencias de cada una de estas
variables por categorias. Cabe sefialar que el nimero total de observaciones es diferente en algunas
variables del estudio con respecto a otras. En algiin caso esta diferencia se debe a grupo excluido segun
el disefio de la encuesta; tal es el caso de la variable “concentracion de hemoglobina”, ya que no se
tomaron muestras de sangre en los nifios menores de 1 afio. En otro caso, no encontramos la razén en
cuanto a la falta de observacion, al parecer hubo casos en que las personas no contestaron algunas

preguntas por razones no mencionadas en el limite de la encuesta.

10 Este grupo de menores de cinco afios es la muestra que utilizamos en este trabajo, ya que ellos estan vinculado al
programa de leche Liconsa.
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Tabla # 7: Frecuencia absoluta y relativa de las diferentes variables del estudio

Variables N %
Dependientes
Anemia (Dicotdémica) 6,044 100%
Si 1,420 23.49%
No 4,624 76.51%
Concentracion de hemoglobina (continua) 6,044 100%
Retraso de crecimiento (continua) 11,943 100%
Independientes
Nivel socioeconémico (categorica) 12,988 100%
Bajo 5,474 33.78%
Medio 4,387 33.78
Alto 3,127 24.08
Area (Dicotomica) 12,988 100%
Urbano 7,985 61.48%
Rural 5,003 38.52%
Material del piso del hogar (categérica) 12,988 100%
Tierra 663 5.10%
Cemento 9,060 69.76%
Madera mosaico u otro recubrimiento 3,265 25.14%
Nivel agua (Categorica) 11.302 100%
Bajo 1,234 10.92%
Medio 1,882 16.65%
Alto 8,186 72.43
Luz eléctrica (Dicotomica) 12,988 100%
Si 12,716 97.91%
No 272 2.09%
Afos de estudio de la madre (Continua) 12,701 100%
Tratamiento
Liconsa (Dicotdémica) 12,988 100%
Si 1,416 10.90%
No 11,572 89.10%

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012

Ahora bien, por las razones mencionadas en el aparato anterior, solamente tenemos 6,044 nifios
correspondientes a la variable “concentracion de hemoglobina”, siendo la mayor (76.51%) una

concentracion de hemoglobina en la sangre mayor o igual a 11. De acuerdo con las normas utilizadas en
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la ENSANUT 2012, esta porcion de nifios representa a los que no tenian anemia. En contraste, la menor

parte (23.49%) tiene un concentracion inferior a 11, dicha parte representa el grupo de nifios con anemia.

En cuanto a la variable “retraso de crecimiento”, hemos encontrado datos de 11,943 nifos. La
mayor parte (83.64%) tiene una talla para la edad adecuada, mientras que la parte media (14.39%) tiene

una baja talla para la edad.

El nivel socioecondmico del hogar en el que viven los nifios es muy importante en el analisis de
su estado nutricional. Asi, de los 12,988 nifios menores de 5 afios de nuestra muestra, la mayor parte
(42.15%) vive en un hogar con nivel socioeconémico bajo, mientras que la menor parte (24.08%) vive

en hogar con un nivel socioecondémico alto.

En la ENSANUT 2012, se encuentra una reparticion de los nifios segun el area geografica en el
cual se ubica su hogar. En este sentido, la tabla anterior nos muestra que la mayor parte de los nifios

(61.48%) se encuentra en hogares que se ubican en area urbana.

La tabla # 7 nos proporciona también informacion sobre el material con el cual se construye el
piso del hogar. Asi, desde dicha tabla se puede ver que la mayor parte de los nifios (69.76%) vive en

hogares con piso de cemento, mientras que la menor parte (5.10%) vive en hogares con piso de Tierra.

Como lo vimos inicialmente, el agua constituye una de las cosas indispensables para la vida. Y,
el numero de veces que llega el agua al hogar por semana puede afectar el estado nutricional de los
nifnos. Asi, la tabla anterior muestra una division de los nifios con respecto al nivel de agua que llega a
sus hogares por semana. Ahora bien, con respecto a dicha variable, hemos encontrado informacién sobre
11,302 nifios menores de 5 afios, de los cuales la menor parte (10.92%) vive en hogares que reciben un
nivel bajo de agua por semana, mientras que la mayor parte (72.43%) vive en hogares que reciben un

alto nivel de agua por semana.

De acuerdo a la tabla anterior, contamos con informacion sobre todos los nifilos menores de 5
afios de nuestra muestra. Dicha tabla nos muestra que la mayor parte de los nifios (97.91%) vive en

hogares que disponen de electricidad.

La tabla # 7 muestra la reparticion de las madres de los nifios seglin el nivel educativo. Conviene
mencionar que contamos con datos de 12, 701 nifios respecto a esta variable. De esta cifra, la mayor

parte (38.60%) tiene madre con educacion primaria, mientras que la menor parte (0.02%) tiene madre
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con doctorado. Por otro lado, 7.85% de los nifios tienen madre sin ningun nivel educativo, 0.24% tienen
madre con nivel educativo prescolar, 33.06% tienen madre con nivel de secundaria, 4.29% tienen madre

con licenciatura y 0.24% tienen madre con maestria.

Finalmente, la tabla nos presenta la reparticion de la variable de tratamiento, en la que se observa
que la menor parte (10.90%) ha tomado leche Liconsa, mientras que la mayor parte (89.10%) no la ha

tomado y tampoco han tomado otro tipo de leche.

¢) De los nifios que han tomado leche Liconsa, la mayor parte (85.5%) tenian una talla para la edad
adecuada, mientras que 12.16% tenian una baja talla para la edad. Al considerar los que no han tomado
dicha leche, la mayor parte (83.40%) han tenido una talla para la edad adecuada, mientras que 14.67%
tenian una baja talla para la edad. (Tabla # 8)

Tabla # 8: Reparticion de los nifios segin si han tomado o no leche Liconsa con respecto a su
nivel de talla para la edad

Talla/Edad
Liconsa Baja talla Exceso de talla Adecuado Total
No 1,556 204 8,843 10,603
Si 163 31 1,146 1,340
Total 1,719 235 9,989 11,943

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012
Como vimos hace rato, las variables de la ENSANUT 2012 no tienen misma frecuencia, asi, la siguiente

tabla nos muestra las diferencias en los numeros de observaciones segun el valor esperado y el valor
obtenido.
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Tabla # 9: Cobertura de las variables dependientes con respecto al grupo de control y de
tratamiento

Talla/Edad Anemia
Liconsa N (esperada) N (obtenida) % N (obtenida) %
No (Control) 11,572 10,603 91.6 5,313 45.9
Si (Tratamiento) 1,416 1,340 94.6 731 51.6
Total 12,988 11,943 91.9 6,044 46.5

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012

Se observa que, de los 11,572 nifios que no han tomado leche Liconsa, 91.6% disponen informacion
sobre retraso de crecimiento. Mientras que tenemos informacion sobre la variable anemia en el caso del
45.9% de ellos. En cuanto a los que han tomado la leche, 94.6% disponen informacion sobre la variable

retraso de crecimiento; mientras que el 51.6%, presenta informacion sobre la variable anemia.

d) Ladescripcion de las variables en cada grupo sirve al juzgar la calidad de ella. Asi, en la siguiente
tabla se presenta las frecuencias absolutas, las medias y la desviacion estandar de las diferentes variables

independientes del modelo en ambos grupos.

Tabla # 10: Frecuencia, media y desviacion estandar de las variables independientes

<

. . . Con Leche Liconsa Sin Leche Liconsa

Variables independientes - - Total general
N Media D.E N Media D.E
Edad 1,416 31.19 16.61 11,572 29.96 17.32 12,988
Sexo 1,416 1.49 0.5 11,572 1.49 0.5 12,988
Educacion de la madre 1,379 7.46 3.61 11,322 7.33 4.04 12,701
Piso del hogar 1,416 2.22 0.49 11.572 2.19 0.51 1,428
Nivel socio econdmico 1,416 1.89 0.78 11,572 1.81 0.79 12,988
Disponibilidad de agua 1,259 5.4 2.21 10,043 5.82 2.03 11,302
Disp. De letrina o hoyo 1,416 1.04 0.21 11,572 1.06 0.14 12,988
Disp. De electricidad 1,416 1.01 0.11 11,572 1.02 0.14 12,988
Variables dependientes
Concentracion de

hemoglobina 731 12.0326 1.409 5,313 11.8774 1.3591 6,044
Retraso de crecimiento 1,340 -0.701| 1.2236 10,603 -0.7797 1.2481 11,943

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012
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Aparentemente la media de las variables es diferente en grupo de control y en el grupo de tratamiento.
Sin embargo, para ser determinantes en este aspecto, habria que realizar un test de diferencia de media

por cada variable.

2-Modelos

En esta seccion, presentamos algunos resultados del modelo con respecto a 4 especificaciones
diferentes que hemos construido con un nivel de significancia de 1 % para la prueba de diferencia de
media. Conviene mencionar que el nivel de significancia fue elegido a 1% porque los bloques no
pudieron ser balanceados a un nivel de 5% al construir la propension a participar. Del mismo modo,
tuvimos que cambiar otros aspectos, como el nimero de bloques y las variables para llegar a construir
el modelo con especificaciones diferentes. Por ende, con el nivel de significancia de 1% de la prueba de
diferencia de media, hemos logrado construir el modelo con 4 especificaciones diferentes. Asi, cada vez
que mencionamos modelo 1 se refiere al modelo con la primera especificacion, modelo 2 se refiere al
modelo con la segunda especificacion y asi sucesivamente.

El modelo 1 se construye casi con las mismas variables que el modelo 2, pero el modelo 2 tiene
la variable “area” y no tiene la variable “paredes”. Ademas, el modelo 1 tiene 3 bloques mientras que el
modelo 2 tiene 5 bloques. Los modelos 3 y 4 son diferentes entre ellos y muy diferentes en los modelos
1 y 2 dado que tienen nimero de variables diferentes y diferente nimero de bloques. La siguiente tabla

expresa con mas detalle la diferencia entre los diversos modelos con respecto a su contenido.
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Tabla # 11: Resultados de los modelos

Modelol Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Variables 3 bloques 5bloques  5bloques 6 bloques

Nivelsocioalto
Nivelsociomedio
Sexomasc
Arearural
Pisotierra
Pisomadera
Techootro
Techolamina
Paredesdesecho
Paredeslamina
Paredescemento
Bajonivelagua
Medionivelagua
Educ de la madre
Edadmeses
Electricidad
Letrina o hoyo

R ole!
R ele!
ol

oo loRolols
ol
BBl

PP KK R R K R K X

PR R K R
PR KR

Fuente: Elaboracion propia segtin las informaciones de los modelos

Asi pues, lo anterior nos permite ver que los modelos 1 y 2 tienen mas variables que los otros 2
modelos; los modelos 1 y 2 tienen cada uno 10 variables, y los modelos 3 y 4 tienen cada uno 8 variables.
Ahora bien, al realizar el método de propension a participar, se requiere que la media de los bloques
entre grupo de control y grupo de tratamiento sea igual. En este sentido, la siguiente tabla radica la
robustez de los modelos al mostrar que la media de los bloques entre grupo de control y grupo de
tratamiento es igual a un nivel de significancia de 1%. (En el anexo 2 se encuentran las tablas detalladas

sobre la prueba de media).
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Tabla # 12: Test de medias en los blogues de cada modelo

M E X

Bloqguel  Boque2 Bloque 3 Bloque 4 Bloque 5 Bloque 6

Modelo 1

Media (C)  0.0991039  0.1355082 0.2106131 -- -- --

Media (T) 0.1018755 0.1366675 0.2118956 - - -

Diferencia  0.0993439  -0.001115 -0.0012825

T test -2.2179 -2.3359 -1.8312

P 0.0266 0.0195 0.0672 --- --- ---
Modelo 2

Media (C)  0.0796406 0.1265294  0.1460683 0.2054685 0.2281371 -

Media (T)  0.0825033 0.1270914  0.1463285 0.2065746 0.22837 -

Diferencia  -0.0028626 -0.000562 -0.0002602  -0.0011061 -0.0002329 --

T test -2.1021 -1.9331 -0.4214 -1.5271 -0.3601 --

P 0.0357 0.0533 0.6735 0.1269 0.7191 -
Modelo 3

Media (C) 0.0811374 0.1148706 0.1304555 0.1736971 0.2119901 --

Media (T)  0.0825908 0.1155226 0.1305044 0.1747726 0.2121831 --

Diferencia  -0.0014534 -0.000652 -0.0000489  -0.0010755  -0.0001929 -

T test -0.7983 -1.2740 -0.2301 -1.0576 -0.3619 -

P 0.4248 0.2028 0.8180 0.2904 0.7175 --
Modelo 4

Media (C)  0.0589778  0.079093 0.1200604 0.133221 0.1698311  0.2302531

Media (T)  0.0603142 0.0793789  0.1201369 0.1336182 0.171212 0.2297988

Diferencia  -0.0013363 -0.0002859  -0.0000765  -0.0003972  -0.0013809  0.0004543

T test -0.8411 -0.5825 -0.2678 -1.4510 -0.7394 0.5660

P 0.4005 0.5603 0.7889 0.1469 0.4597 0.5715

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012, usando el paquete STATA

Al plantear la prueba de diferencia de media:

Ho: diff=0
Hi: diff 40
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Cada vez que P < a, se rechaza Ho,

Sin embargo, todos los valores P son mayores que el nivel de significancia 1 %. Es decir, no hay
suficiente evidencia para rechazar Ho. Por lo tanto, la media entre el grupo de control y el grupo de
tratamiento en cada bloque es igual. Lo que nos permite sostener que el grupo de control y el grupo de

tratamiento son iguales en cada bloque y en cada modelo.

3-Soporte coman

Esta seccion se dedica a presentar el soporte comtn de cada modelo, ya que dicho soporte nos
dice que tan grande es nuestro conjunto de variables similares. Es decir, el soporte comin nos muestra
la regién de las observaciones similares entre grupo de control y grupo de tratamiento segun la
propension a participar. Asi, siempre es bueno tener un gran nimero de observaciones que pueden ser
similares entre ellas. Por ende, en la siguiente grafica se puede ver que el modelo 2 tiene un niimero de

observaciones similares mayores con respecto a los otros, seguido del modelo 4 y del modelo 1.

Grafico # S: Soporte comun de los modelos

0.0222 0.24578
[ MODELO 1

0.2983

0.020008

| MODELO 2
|

MODELO 3

0.0226 0.2547

MODELO 4

0.02 0.1 0.2 03

Fuente: Elaboracion propia con los resultados del Propensity socre matching de los modelos

Después de haber presentado los componentes de los modelos y el ancho del soporte comun de cada

uno, conviene elegir uno para alcanzar nuestro objetivo en este trabajo, el cual es medir el impacto de
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la leche Liconsa en el estado nutricional de los menores de 5 afios. Para ello, nos enfocaremos sobre la
importancia de las variables en la determinacion del impacto del programa. Es decir, vamos a analizar
la importancia de las variables en cada modelo con el fin de elegir el que tiene variables mas pertinentes
en la determinacion del impacto del programa de leche Liconsa.

Ahora bien, hemos visto anteriormente que los modelos 1 y 2 tienen cada uno 10 variables,
mientras que los modelos 3 y 4 tienen cada uno 8 variables. En este sentido, habrd que ver que tan
importantes son las variables adicionales que tienen los modelos 1 y 2 con respecto a los modelos 3 y 4.

Para ello, hemos desarrollado anteriormente un apartado sobre los factores asociados a la
desnutricion; Dejando claro que, se considera que el material con el cual se construye el hogar como un
factor importante de los que son asociados a la desnutricion. Asi, considerando la importancia de las
variables “Techo del hogar”, “Pared del hogar” y “Piso del hogar”, deducimos que los modelos 1 y 2
pueden contribuir mejor a la realizacion de este trabajo.

Ahora bien, ya se mencion6 que los modelos 1 y 2 se construyen casi con las mismas variables,
mientras que son diferentes con respecto a la variable “area” y “pared”, también con respecto al nimero
de bloques, puesto que el modelo 1 tiene 3 bloques y no tiene presencia de la variable “area”. De ahi
que hayamos optado por utilizar el modelo 2, puesto que presenta la variable “area”, la cual es importante
en la comparacion de grupos similares; ademas, el modelo 2 tiene un mayor numero de bloques en
comparacion con el modelo 3, bloques en los que la media entre grupo de control y grupo de tratamiento
son iguales a un nivel de significancia de 1 %. (En anexo 1 se encuentran las tablas detalladas del

modelo).

4-Anélisis de sensibilidad

Después de haber elegido la especificacion con la cual vamos a construir el logit, habra que elegir
un método de estimacion. De entrada, optamos por el método de estratificacion para expresar el impacto
de la leche Liconsa en los nifios menores de 5 afios, ya que dicho método nos permite comparar dentro
de cada intervalo los promedios de las observaciones con tratamiento y los de las no tratadas. Asi pues,
en la siguiente tabla se encuentra los resultados correspondientes al método de estratificacion segln la

variable dependiente considerada.
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Tabla # 13: Impacto del programa segtin el método de estratificacion en cada variable dependiente

Estratificacion

Talla/edad 1227 9776 0.107 0.054 1.977*
Conc. de hemoglobina 1227 9776 0.146 0.057 2.578*
Anemia 1227 9776 -0.124 0.058 -2.137*

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012

Por ende, estamos viendo que la talla de los nifios ha aumentado de 0.107 Z-score, la concentracion de

hemoglobina en la sangre ha aumentado de 14.6% g/l y la prevalencia de la anemia ha disminuida de

12.4%.

Sin embargo, para confirmar los resultados del método de estratificacion, habra que realizar un

analisis de sensibilidad con el fin de ver como cambia el impacto ante un cambio de método de

estimacion. Asi, la tabla # 14 nos presenta algunos resultados al contrastar los métodos de estimacion

en cada variable.

Tabla # 14: Impacto del programa segiin el método de estimacion y segun la variable dependiente

N N
Modelos Variable/indice _ ATT Std. Err t
(Tratamiento) | (control)
Talla/edad 1227 1286 0.101 0.051 1.977*
Vecino mas
Conc. de hemoglobina 1227 527 0.136 0.059 2.305%*
cercano
Anemia 1227 1420 -0.116 0.056 -2.068*
Talla/edad 1227 6936 0.103 0.052 1.980*
Kernel (Gauss) | Conc. de hemoglobina 1227 6936 0.147 0.059 2.478*
Anemia 1227 6936 -0.105 0.049 -2.142%*
Talla/edad 1227 6936 0.104 0.053 1.981%*
Kernel .
Conc. de hemoglobina 1227 6936 0.136 0.061 2.226*
(Epanechnikov)
Anemia 1227 6936 -0.105 0.051 -2.019%*
Talla/edad 1227 9776 0.107 0.054 1.977*
Estratificacion | Conc. de hemoglobina 1227 9776 0.146 0.057 2.578%*
Anemia 1227 9776 -0.124 0.058 -2.137*

T*: Significativo a un nivel de significancia de 5%

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012
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La tabla anterior nos presenta 3 métodos de estimacion diferentes, en cuanto el método de Kernel
se encuentra con dos especificaciones diferentes. En ella se observa que el efecto promedio de
tratamiento es diferente en cada método para cada una de las variables dependientes. Lo anterior nos
permite ver que el nivel de impacto del programa cambia segiin el método de estimacion. A

continuacion, analizaremos qué tan sensible es el impacto ante un cambio en el método.

Como se vio anteriormente, en el método de vecino mas cercano se emparejan observaciones
tratadas con observaciones no tratadas mas cercanas. Del mismo modo, al realizarlo para la variable
retraso de crecimiento que medimos mediante el indice talla/edad, se encuentra que el efecto promedio
de tratamiento es positivo e igual a 0.101 Z-score. Es decir el puntaje Z se aumente de 0.101 Z-score, lo
que traduce un crecimiento de talla de 2.02 cm'!. Ademas, el error estandar es igual a 0.051 y el test T
es igual a 1.977. Mientras que al utilizar el método de Kernel, especificandolo segin la funcion
Gaussiana, se observan varios cambios. Es decir, al comparar cada observacion tratada con un promedio
ponderado (segiin Gauss) del conjunto de observaciones no tratadas dentro de los intervalos, se
encuentra que el efecto promedio de tratamiento es igual a 0.103 Z-score, el error estandar es igual a
0.052 y el test T es igual 1.980. Este valor del efecto promedio de tratamiento traduce un aumenta del
puntaje Z de 0.103 Z-score, lo que representa un aumenta de la talla 2.02 cm. La diferencia de este
método con respecto al anterior no solo se nota en estos factores, sino se nota también en el nimero de
observacion del grupo de control, mientras que el grupo de tratamiento sigue igual. Por ende, el hecho
de pasar del método de vecino cercano al método de Kernel (Gauss), considerando el indice talla/edad,
permite emparejar un mayor numero de observaciones similares ya que el grupo de control cambia de
1286 a 6936, también ha provocado un aumento en el efecto promedio de tratamiento y en el error
estandar, pero se nota en el crecimiento de la talla de los nifios, mientras que el test de student sigue

siendo significativo a 5% ya que es superior a 1.96 en ambos casos.

Ahora, cuando se pondera segun la funcion Epanechnikov en el método de Kernel, vemos que
el numero de observaciones de los dos grupos no cambia, comparandolo a la especificacion Kernel

(Guass), mientras que el efecto promedio aumenta sensiblemente de 0.103 Z-score a 0.104 Z-score,

! Para tener este resultado utilizamos la formula reconocida en el célculo de la puntuacién Z. Disponible en
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/valoracion_nutricional.pdf. En el anexo 3 se encuentra la tabla
detallada.
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también el error estandar aumenta sensiblemente de 0.052 a 0.053 y el valor del test T aumenta también
sensiblemente de 1.980 a 1.981, con respecto al modelo de Kernel (Gauss). Este aumento del puntaje Z
no cambia la talla del nifio para su edad, ya que sigue siendo igual a 2.02 cm. Por ende, al cambiar la
manera de ponderar el promedio del conjunto de las observaciones no tratadas (Gauss a Epanechnikov)
aumenta sensiblemente el puntaje Z, el error estdndar y el valor T pero no cambia la talla en centimetro,
mientras que dicho valor t sigue siendo significativo al 5 %. Cabe sefialar que el caso anterior sigue

siendo por el indice talla/edad.

Hemos visto inicialmente que el método de estratificacion permite comparar dentro de cada
intervalo los promedios de las observaciones con tratamiento y los de las no tratadas. Asi, tomando en
cuenta el método precedente, se puede ver que el hecho de comparar los promedios de las observaciones
de ambos grupos aumento el efecto promedio de tratamiento de 0.104 Z-score a 0.107 Z-score, aumenta
el error estandar de 0.053 a 0.054 y disminuye sensiblemente de 1.981 a 1.977 el valor T, al considerar
el indice talla/edad. Lo anterior traduce un aumenta de la talla de 2.02 cm a 2.04 cm. Conviene mencionar
que el aumento del efecto promedio de tratamiento tras la utilizacién del método de estratificacion es
superior al método de Kernel con especificacion Epanechnikov y también es superior al método de
vecino cercano y el método Kernel con especificacion Gaussiana. Por lo tanto, a pesar de los minusculos
cambios que hemos notado en la talla de los nifios ante un cambio en los métodos de estimacion, se
encuentra un impacto significativo por el programa en todos de los modelos por el indice talla/edad,

dado que todos los valores del test T son mayores a 1.96.

Tal como hicimos con el indice Talla/edad, se debe analizar la sensibilidad del efecto promedio
de tratamiento ante un cambio en los modelos para la intensidad de la anemia, tomando la anemia en su
sentido continuo, es decir concentracion de hemoglobina en la sangre. Asi, la tabla anterior, nos muestra
que en el método de vecino cercano el efecto promedio es 0.136 g/1, el error estdndar es 0.059. Lo
anterior traduce un aumento de la concentracion de hemoglobina en la sangre de 13.6%. Mientras que
al usar el método de Kernel con especificacion Gaussiana el efecto promedio aumenta de 0.136 g/l a
0.147 g/l y el error estandar sigue siendo 0.059. Es decir, la concentracion de hemoglobina en la sangre
aumenta de 13.6 % a 14.7%. Ademas, dicho método aumenta el nimero de observaciones a parear ya

que el grupo de control aumenta de 527 a 6936, con respecto al método de vecino mas cercano.

El modelo de Kernel, especificandolo segun Epanechnikov, se diferencia con respecto al Kernel

Gauss dado que el efecto promedio de tratamiento disminuye de 0.147 g/l a 0.136 g/l cuando pasamos
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de Kernel Gauss a Kernel Epanechnikov. Es decir, una disminucion de la concentracion de hemoglobina
de 14.7 % a 13.6%. Pero el error estandar aumenta de 0.059 a 0.061, respectivamente. Ademas, es
parecido con respecto al método de vecino cercano ya que su efecto promedio es igual a lo del modelo
de vecino cercano (0.136 g/I=0.136 g/l), mientras que su error estindar es mayor que lo del método de

vecino mas cercano (0.061> 0.059).

El efecto promedio de tratamiento es mayor en el método de estratificacion que en el método de
Kernel Epanechnikov (0.146 g/l > 0.136 g/1), mientras que ¢l es menor en el método de estratificacion
con respecto al método de Kernel Gauss (0.146 g/l < 0.147 g/l), pero mayor en el método de
estratificacion con respecto al método de vecino cercano (0.146 g/l > 0.136 g/1). El error estandar es
menor en el método de estratificacion con respecto al método Kernel Epanechnikov (0.057 < 0.061),
también un poco menor en el método de estratificacion con respecto al método Kernel Gauss y el método

de vecino mas cercano (0.057 < 0.059).

Lo anterior nos permite ver que el programa ha tenido impacto positivo y significativo al
considerar la variable “concentraciéon de hemoglobina en la sangre” en todos los métodos dado que
hemos notado un aumento en la concentracion de hemoglobina en la sangre y que los valores del test T

fueron mayores a 1.96 en todos estos casos.

Ahora bien, al considerar la variable anemia como dicotdmica, la tabla anterior nos muestra que
en el método de vecino cercano el efecto promedio de tratamiento es -0.116 y el error estandar es 0.056.
Es decir, la prevalencia de la anemia ha reducida de 11.6 % al consumir la leche Liconsa. Mientras que
al usar el método de Kernel con especificacion Gaussiana el efecto promedio aumenta de -0.116 a-0.105
y el error estdndar disminuye de 0.056 a 0.049. Lo anterior traduce un cambio en la reduccion de la
prevalencia de la anemia de 11.6% a 10.5 %. Ademas, dicho método aumenta el numero de
observaciones a parear ya que el grupo de control aumenta de 1420 a 6936, con respecto al método de

vecino mas cercano.

El método de Kernel, especificandolo segiin Epanechnikov, se diferencia con respecto al Kernel
Gauss dado que el efecto promedio de tratamiento ha aumentado sensiblemente de -0.105 a -0.103
cuando pasamos de Kernel Gauss a Kernel Epanechnikov. Quiere decir que al pasar de Kernel (Gauss)
a Kernel (Epanechnikov) cambia la reduccion de la prevalencia de la anemia de 10.5% a 10.3%.

Mientras que el error estdindar aumenta de 0.049 a 0.051, respectivamente. Ademas, se diferencia con
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respecto al método de vecino cercano ya que dicho método ha reducido la prevalencia de la anemia en
una proporcion menor (10.3%) que el del método de vecino cercano (11.6%), pero con mayor error

estandar (-0.051>-0.059).

La reduccion de la prevalencia de la anemia se hace en mayor proporcion en el método de
estratificacion (12.4%) con respecto al método Kernel (10.5%). También en mayor proporciéon con
respecto al método vecino mas cercano (11.6%). El error estandar es mayor en el modelo de
estratificacion con respecto al modelo Kernel Epanechnikov (0.058> 0.051), también mayor en el
modelo de estratificacion con respecto al modelo Kernel Gauss (0.058> 0.049) y con respecto al modelo

de vecino mas cercano (0.058>0.056).

De igual forma con la variable retraso de crecimiento y la variable concentracion de hemoglobina

en la sangre, el test de student es significativo para la variable anemia en todos los modelos.

Por lo tanto, se puede concluir que el programa de leche Liconsa tuvo impacto positivo y
significativo en el crecimiento de la talla para la edad, en la concentracion de hemoglobina en la sangre
y en la presencia de anemia en los nifios menores de 5 afios en México, independientemente del método
de estimacion utilizado. Por lo que mantengamos los resultados encontrados en el método de

estratificacion como resultado de nuestra estimacion.

5-Analisis de sensibilidad segun el rango de edad

Como ya se mencion6 varias veces con anterioridad, en este trabajo el estado nutricional de los nifios se
mide a partir de las variables “Anemia” y “Talla/Edad”, mientras que la variable anemia se descompone
en 2: Concentraciéon de hemoglobina y anemia. Por otra parte, autores han demostrado que el impacto
de la leche Liconsa cambia con respecto a la edad. Asi, para probar esta teoria dividimos la edad de los
nifios menores de 5 afos en 2 rangos: Los niflos menores o igual a 2 afos (6 a 24 meses) y los nifios
mayores a 2 afios. Por consiguiente, la tabla # 15 nos presenta el contraste en el impacto del programa

de leche Liconsa segun el rango de edad y seglin la variable considerada.
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Tabla # 15: Impacto de la leche Liconsa segun el rango de edad, la variable y el modelo
Modelos Variables Tratamiento | Control ATT Error T
estandar
Talla/edad <=2 443 492 0.068 0.060 1.113
Talla/edad >2 784 837 0.118 0.058 2.034*
Vecino Hemoglobina <=2 443 151 0.051 0.037 1.378
cercano Hemoglobina > 2 784 401 0.134 0.067 1.981*
Anemia<=2 443 541 -0.103 0.064 -1.609
Anemia> 2 784 927 -0.123 0.015 -2.050*
Talla/edad <=2 443 2805 0.098 0.082 1.195
Talla/edad >2 784 4120 0.079 0.039 1.994*
Kernel Hemoglobina <=2 443 2805 0.028 0.017 1.625
Gauss Hemoglobina > 2 784 4120 0.027 0.013 2.098*
Anemia<=2 443 2805 -0.178 0.123 -1.446
Anemia> 2 784 4120 -0.105 0.047 -2.234*
Talla/edad <=2 443 2805 0.463 0.426 1.045
Talla/edad >2 784 4120 0.032 0.014 2.285*
Kernel Hemoglobina <=2 443 2805 0.162 0.094 1.721
Epanechnikov | Hemoglobina > 2 784 4120 0.130 0.063 2.058*
Anemia<=2 443 2805 -0.006 0.025 -0.218
Anemia> 2 784 4120 -0.116 0.054 -2.109*
Talla/edad <=2 443 3916 0.027 0.023 1.173
Talla/edad >2 784 5842 0.091 0.046 1.978*
. Hemoglobina <=2 443 3916 0.153 0.109 1.399
Hemoglobina > 2 784 5842 0.132 0.063 2.094*
Anemia<=2 443 3916 -0.038 0.027 -1.407
Anemia> 2 784 5842 -0.126 0.052 -2.423*

T*: Significativo a un nivel de significancia de 5 %

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la ENSANUT 2012
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Desde la tabla anterior podemos ver que el efecto promedio de tratamiento de la variable “Retraso de
crecimiento” por el método vecino mas cercano es igual a 0.068 Z-score por el grupo de nifios cuyo
edad menos o igual a 2 afios, y 0.118 Z-score por los que tienen més que 2 afos. Valga precisar que el
valor 0.068 Z-score representa un aumento en la talla de 0.67 cmy el valor 0.118 Z-score representa un
aumento de talla de 1.21 cm. Sin embargo, el aumento 0.67 cm en para los nifios menores de 2 afios no
se revela significativo, dado que el valor del test t no alcanza 1.96. En el método de estratificacion el
aumento 0.027 Z-score para los nifios menores de 2 afios representa un aumento en la talla de 0.30 cm
mientras que el aumento de 0.091 Z-score representa un aumento en la talla de 1.03 cm. De igual forma
que el método de vecino mas cercano, el aumento de la talla para los nifios menos o igual a 2 afios no es

significativo.

Un escenario similar se encuentra en los otros métodos para dicha variable, ya que el aumento de la talla
para la edad es significativo solamente en el grupo de nifios mayores a 2 afios en el método de Kernel

(Gauss) y (Epanechnikov).

Al considerar la variable concentracion de hemoglobina en la sangre para el método de vecino mas
cercano, se puede ver que el efecto promedio de tratamiento es igual a 0.051 g/, el error estandar es
0.037 y el valor del test t es 1.378 por los nifios menores o igual a 2 afios, mientras que el efecto promedio
es igual a 0.134 g/1, el error estandar es 0.067 y el test t es igual a 1.981 por los nifios mayores a 2 afos.
Por lo que el efecto promedio de tratamiento es significativo solamente en el caso de los nifios mayores

a 2 anos.

El escenario en el caso de la variable anemia por el modelo de vecino mas cercano no es diferente, ya
que la prevalencia de la anemia ha disminuida a 10.3% para los nifios cuya edad menos o igual a 2 afios,
mientras que la prevalencia de la anemia ha reducida de 12.3% en los nifios mayores a 2 afios. Sin

embargo, la reduccion de la prevalencia para los menores que 2 afos no es significativo al 5%.

En el método de estratificacion la prevalencia de la anemia ha reducida de 12.6% para los nifios mayores
a 2 afos y esta reduccion es significativa. Mientras que la reduccion de la prevalencia para los nifios

menores a 2 afios (3.8%) no es significativa.

Los resultados de los otros modelos no son diferentes con respecto a los del modelo vecino mas cercano
y de estratificacion. Es decir, la reduccion de la prevalencia de la anemia no es significativa en el caso

de los nifios cuyo edad menos o igual a 2 afos en todos métodos de estimacion y en todas las variables
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ya que los valores del test t en estos casos no superan 1.96. Es decir no tenemos suficiente de evidencia
para que hubo o no reduccion de la prevalencia de la anemia en el caso de los nifios menos o igual a 2
afnos. Mientras que la reduccion de la prevalencia de la anemia notada en los nifios mayores a 2 afios se

revela significativa a 5%.

Por lo tanto, al utilizar los datos de la ENSANUT 2012 se nota impacto positivo y significativo
del programa de leche Liconsa en los nifios menores de 5 afos independientemente de la variable
considerada para medir el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios. Lo anterior debido a que
el efecto promedio de tratamiento es significativo en todas las variables, es decir el valor del test t supera
1.96 en todos los modelos. Mientras que al dividir la muestra de los nifios menores a 5 afios en 2 partes:
<=2 afios, > 2 afios; se nota que el programa ha tenido impacto significativo en el estado nutricional de
los nifios, cuando consideramos el grupo de nifios mayores a 2 afios, pero no encontramos suficiente
evidencia para decir que el programa ha tenido impacto significativo en el grupo de nifos cuyo edad

menos o igual a 2 afios ya que el test student no fue significativo al 5 %.
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Capitulo 4

Analisis de resultados

1-Analisis y discusion

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012 y el analisis de “Propensity
Score Matching” nos permiten medir el impacto de la leche Liconsa en el estado nutricional de los
menores de 5 afios en México. Mediante ellos, se identifico el impacto del programa en el aumento de
la concentracién de hemoglobina en la sangre en los menores de 5 afios, ya que en todos los modelos el
test de “student” sobre el efecto promedio de tratamiento se mostro significativo al 5%. También, hemos
notado un escenario similar al considerar la anemia y la desnutricion cronica. La variable retraso de
crecimiento que medimos con el indice talla/edad alcanza su mayor nivel en el método de
“estratificacion”, ya que el efecto promedio de tratamiento en este método de estimacion es igual 0.107
Z-score, lo que se traduce en un crecimiento de 2.04 cm de la talla de los nifios, y este resultado es mayor
con respecto a los otros métodos de estimacion. Mientras que el efecto promedio de tratamiento es menor
en el método de vecino mas cercano con respecto a los otros métodos de estimacion, en cuanto su efecto
promedio de tratamiento es iguala 0.101 Z-score, es decir un crecimiento en la talla de 2.01 cm.

En la variable concentracion de hemoglobina en la sangre, el efecto promedio de tratamiento es
mayor en el método de Kernel (0.147 g/1) con respecto a los otros métodos de estimacion. Es decir, la
concentracion de hemoglobina en la sangre aumenta de 14.7% al estimar el impacto de la leche Liconsa
con el método de Kernel.

En la variable anemia, el impacto de la leche es mayor en el método de estratificacion dado que
en este método la prevalencia de la anemia ha disminuido de 12.4%. Mientras que dicha reduccion de
prevalencia es menor en el método de Kernel dado la disminucion de 10.5%.

A pesar de las diferencias observadas en el nivel de efecto de tratamiento dentro de los métodos
de estimacion, todos los valores del efecto promedio de tratamiento se revelan significativos en el caso
de los nifios menores de 5 afios.

Ahora bien, uno podria preguntar si el impacto que se identifica en la concentracion de
hemoglobina se debe realmente a la leche Liconsa, considerando lo que plante6 Villalpando et al. (2006),
diciendo que la mejora en la concentracion de hemoglobina de los nifios se vincula con una mejoria
secular, ya que a menudo que avanza la edad del nifio, el nivel de concentracion de hemoglobina tiende

a aumentar. Sin embargo, hemos notado una reduccion de 12.4% de la prevalencia de la anemia, cifra
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que es mucho mas alto con respecto a lo que encontraron en 2009 en la evaluacion de impacto que hizo
el Instituto nacional de salud Publica, dado que los autores reportaron una reduccion de 8.3 % de la
prevalencia de la anemia. Asi pues, el impacto significativo notado en la reduccion de la prevalencia de
la anemia nos permite sostener que la leche Liconsa impacta significativamente y positivamente la
deficiencia de hierro en los menores de 5 afios en México gracias a la presencia de hierro en el contenido
de dicha leche. Del mismo modo, el crecimiento de més de 2 cm en la talla de los nifios que han
consumido la leche Liconsa se revela un excelente resultado por parte de Liconsa, y de hecho esta cifra
coincide con la que encontraron en la evaluacion de impacto sobre Liconsa en 2009.

Por ende, estos resultados coinciden con los estudios que se han llevado a cabo sobre la leche
Liconsa ya que, como se vio anteriormente, Villalpando et al, (2009) sefialaron que la leche Liconsa es
una buena herramienta para incrementar el nivel de hemoglobina en la sangre, también sefialaron que
dicha leche tenia un impacto positivo sobre la anemia y el crecimiento corporal de los nifios que la
tomaban. Del mismo modo, nuestros resultados coinciden con el dicho de Grijalva-Haro et al., (2014),
cuando sostienen que la leche Liconsa tiene impacto positivo en preescolar al incrementar el nivel
hemoglobina y ferritina y al aumentar la talla para la edad. De ahi que, algunos autores hayan debatido
sobre el indice talla edad al medir el estado nutricional, porque algunos consideran que la talla de la
persona depende de algunos aspectos genéticos. De cualquier forma, los resultados obtenidos validan
las hipdtesis que hemos planteado anteriormente al respecto, en cuanto sostenemos que la situacion
nutricional de los nifios menores de 5 afios podria ser peor menos favorable sin la implementacion del
programa de leche Liconsa en M¢éxico, considerando que la leche esta fortificada con nutrientes
esenciales para el desarrollo del organismo y que gracias a este contenido hemos notado reduccion de
la prevalencia de la anemia y crecimiento en la talla de los nifios.

Ahora bien, estos resultados interesantes por parte del programa de leche Liconsa tienen
implicaciones muy importantes en términos de politicas publicas, ya que dicho programa permitiria al
gobierno mexicano atender de manera adecuada un problema publico tan destructivo no s6lo en la vida
de los nifios sino también en la economia del pais, ya que la desnutricion afecta a largo plazo la
productividad de los paises mediante la fuerza laboral.

Por otro lado, nos dedicamos a analizar la eficiencia del programa con respecto al gasto publico
en Liconsa. Asi pues, nos hacemos la siguiente pregunta: ;Vale la pena gastar mas de 1.044 millones de

pesos'? en un programa que reduce la prevalencia de la anemia a 12.4%? Para hacer este tipo de analisis,

12 En la tabla 4 Se nota que el presupuesto de Liconsa ejercido por el afio 2014 es de 1,044.71 millones de pesos.

50



FLACSO

MEXIC O

habra que realizar algunas estimaciones sobre el costo del programa y la poblacion atendida con el fin
de hacer un andlisis de costo efectividad.

Asi pues, hemos visto en la tabla 7 que Liconsa esta vinculada con 12,988 nifios menores de 5
afios segun los datos de la ENSANUT 2012, tal cifra representa los 10, 494,304 nifios menores de 5 afios
al aplicar los factores de expansion. De esta cifra, 1, 144,128 nifios'® de la muestra de menores de 5
afios hayan tomado la leche Liconsa en todo el pais.

Ahora bien, los nifios que han tomado leche Liconsa de nuestra muestra representan 19.22% de
la poblacion atendida por Liconsa en 20124, Por ende, si estimamos un porcentaje similar (19.22%) del
presupuesto ejercido por Liconsa en 2012, seria 201, 810,000 pesos. Por lo que el gasto por nifio seria
aproximadamente 176 pesos mexicanos por afio. En este sentido, entendemos que Liconsa es un
programa barato que esta tratado a los nifios anémicos y aquellos nifios con retraso de crecimiento en
Meéxico, por lo que podemos sostener que es un programa eficiente, considerando al gasto que uno podria
hacer para tratar una enfermedad tan destructiva como la desnutricion cronica.

Por otro lado, nos dimos a la tarea de dividir la muestra de los nifios menores de 5 afios en dos
grupos, un grupo en el cual se encuentra los nifios de 6 a 24 meses y otro grupo en el cual se encuentra
los nifios de 25 a 59 meses. Esto se hizo con el objetivo de ver si habia algiin cambio en el impacto del
programa de leche Liconsa en el estado nutricional de los nifios independientemente de su edad, también
se hizo en la perspectiva de afirmar o rechazar la segunda hipotesis, en la cual suponemos que el impacto
de la leche deberia ser mayor en el grupo de nifios mayores de 2 afios teniendo el resultado del estudio
del Banco mundial, afirmando que la desnutricién es mas notable en los dos primeros afios de vida de
los nifos.

Asi, los resultados que hemos obtenido en este trabajo nos muestra que la leche Liconsa ha tenido
una incidencia positiva en el nivel de hemoglobina en la sangre de los nifios mayores a 2 afios, mientras
que no hemos encontrado suficiente evidencia en nuestra estimacion para afirmar que el programa afecta
el nivel de hemoglobina de los nifios cuya edad es menor o igual a 2 afos. Lo anterior se confirma porque
al considerar la concentracién de hemoglobina en la sangre en nuestro modelo, se observa que el test t

es significativo en todos los modelos para los nifios mayores a 2 afios, mientras que el test estadistico

13 En la ENSANUT 2012, hemos encontrado 1,416 nifios menores 5 afios que han tomado la leche Liconsa. Asi con los
factores de expansion esta cifra representa los 1, 144,128 nifios menores de 5 afios que han tomado la leche Liconsa por todo
el pais.

14 La poblacion atendida por afio est4 en la tabla 2

15 El presupuesto por afio esté en la tabla 4
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sobre el efecto promedio no se revela significativo en ningiin modelo para los nifios cuyo edad es menor
o igual a 2 afos. El mismo escenario se repite para la anemia y el retraso de crecimiento, en cuanto el
test estadistico no es significativo al 5% para el caso de los menores de 2 afios. Asi pues, estos resultados
no confirman el planteamiento de nuestra segunda hipoétesis, la cual considera que el impacto de la leche
Liconsa es mayor en los nifios mayores a 2 afios, sino sostienen que no hay suficiente evidencia para
decir que el programa tiene impacto en los nifios cuya edad es menor o igual a 2 afios.

Por consiguiente, estos hallazgos no nos permiten realizar ningin tipo de anélisis sobre el
impacto de la leche Liconsa en el estado nutricional de los menores de 2 afios. Uno de los problemas
posibles es que nuestro modelo no cuenta con un niimero importante de nifios menores de 2 afios, lo que
puede afectar los resultados de la estimacion, ya que el propensity score matching requiere un gran
numero de observaciones que pueden ser similares. Asi pues, es lamentable que en este trabajo no
llegamos a afirmar o negar el diferente nivel de impacto que puede haber entre los grupos de nifios,
considerando la afirmacién de los otros estudios de que la leche Liconsa tiene mayor impacto en los
nifios mayores a 2 afios, diciendo que se requiere un lapso de tiempo tomando un tratamiento para que
se note impacto. Tampoco ibamos a poder plantearlo asi dado que la ENSANUT 2012 no nos permite
ahondar sobre este aspecto puesto que no hemos obtenido datos sobre la cantidad de tiempo que el nifio
llevaba tomando la leche Liconsa. Los resultados tampoco nos permiten analizar el dicho de que los
nifios menores a 2 afos son mas susceptibles a presentar desnutricion, como lo hemos planteado
anteriormente citando al Banco mundial. De ahi que, podria pensarse que es mas facil tratar un nifo
mayor de 2 afios que en un nifio menor de 2 afos.

De cualquier forma, los resultados nos muestran que la situacion nutricional de los nifios podria
ser peor sin la implementacion del programa de leche Liconsa, pues reiteramos, es observable un
impacto del programa sobre la concentracion de hemoglobina en la sangre, en la presencia de anemia y

en el retraso de crecimiento en los menores de 5 afios en México.

2-Limitaciones

La realizacion de este trabajo present6 algunas limitaciones ya que no se cuenta con un disefio
exprofeso de evaluacion de impacto del programa de leche Liconsa, por lo que hemos utilizado

informacion de fuente secundaria, como es la ENSANUT 2012, que, ademas, es de tipo transversal. Asi
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mismo, las variables en la ENSANUT no tienen una frecuencia Unica', y tampoco encontramos
informacion sobre la razon por la cual existe esta pérdida de informacion. Ademas, dicha encuesta no
cuenta con informacién sobre el periodo que el nifio lleva tomando la leche Liconsa. De ahi que se puede
que algunos nifios que son parte del grupo de nifios que han tomado la leche Liconsa la han tomado

solamente durante unas semanas.

Por otra parte, a pesar de que queremos utilizar el método “propensity score matching” hay que
decir que dicho método presenta algunas dificultades que a su vez implican algunas limitaciones a
nuestro trabajo. Una de las limitaciones radica cuando las observaciones del soporte comun no son tan
similares, en este caso habria que utilizar un nivel de significancia mas bajo, por ejemplo en lugar de

5% puede ser 1 %. Lo que implica posibilidad de aparear observaciones que no son tan similares.

Otra limitante es el hecho de que se utilizan s6lo variables observables y, debe recordarse que
las variables no observables pueden ser muy importantes y pueden influir en el impacto del programa.
Ademas, la nocion de causalidad ha sido determinante en los limites que presentan en la realizacion de
evaluacion de impacto. Como lo vimos anteriormente, el categorizar una variable diferente en el modelo
podria cambiar los resultados; ademas, el contexto podria llevar a explicaciones diferentes en los
resultados. Por ultimo, los resultados de este trabajo no pueden generalizarse respecto a lo que

Cartwright (2009) llama validez externa.

16 Eso se explica al hecho que muchas variables de la ENSANUT 2012 tienen niimero de observaciones diferentes con
respecto a otra.
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Capitulo 5

Conclusion y recomendacion

1-Conclusion

Hemos realizado este estudio no s6lo en el marco de una exigencia académica sino también en
el marco de una carencia de informacion que habia sobre el impacto de la leche Liconsa en el estado
nutricional de los nifios menores de cinco anos en México estos ultimos afios. De ahi que, el objetivo de
este estudio fuera identificar el impacto de dicha leche en el estado nutricional de los menores de cinco
afios en México. Para lograrlo, hemos utilizado la Encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT)
del afio 2012, lo que nos ha permitido implementar el método “Propensity Score Matching”, dada la

estructura de dicha encuesta.

En este sentido, los resultados de nuestro modelo muestran que el programa de leche Liconsa
tiene impacto positivo y significativo en los nifios anémicos, en los nifios con retraso de crecimiento y
sobre la concentracion de hemoglobina en la sangre, sin importar el modelo utilizado. Es decir, al tomar
la leche Liconsa, los niflos menores de 5 afios en México han tenido un aumento en su talla de al menos
2 cm, un aumento del nivel de hemoglobina en la sangre més que 10% y ha reducido la prevalencia de

la anemia a mas de 12%.

Ademas de ser significativo, el impacto del programa de leche Liconsa se revela eficiente,
considerando la estimacion del costo al tratar un nifio desnutrido, dicho costo que estimamos
aproximadamente de 176 pesos por afo. Cabe mencionar que este tratamiento se hace mediante la
entrega de los 4 litros de leche Liconsa a la semana a los beneficiaros, y lo que representa 208 litros de

leche al afio.

Por otro lado, hemos dividido la muestra en 2 grupos, y no hemos encontrado suficiente
evidencia para asumir que hay impacto de la leche Liconsa en el estado nutricional del grupo de nifios
cuya edad es menor o igual a 2 afios, mientras que se presentd impacto significativo en el grupo de nifios
cuya edad es mayor a 2 afios. Por lo tanto, la conclusion al respecto es que la leche Liconsa es una
herramienta eficiente en la lucha contra la desnutricion infantil en México y que el Gobierno Mexicano

deberia mantener y fortalecer la implementacion de este programa en el pais.
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En término de politicas publicas, estos resultados son muy interesantes ya que el Gobierno
Mexicano esta implementado un programa barato que permite tratar una enfermedad tan destructiva que
puede afectar hasta el crecimiento econdmico del pais. Como lo hemos mencionado antes, la
desnutricion afecta la salud de los nifios a corto plazo, luego afecta la educacion dado que los nifios
desnutridos tienen deficiencia intelectual y al final afecta la productividad del pais dado que la
deficiencia intelectual implicara la existencia de fuerza laboral no calificada y no productiva. Por lo
tanto, el programa de leche Liconsa permite al Gobierno atender una variedad de asunto publico, como
la salud de los nifios, su capacidad para aprender, permite al gobierno garantizar la esperanza de una

fuerza laboral productiva a largo plazo y que a su vez permitiria el crecimiento econdomico del pais.

2-Recomendaciones

Con respecto a los importantes resultados que hemos encontrado en este trabajo, se revela una tarea
dificil al recomendar algo, pero siempre uno tiene que mejorar su intervencion y ain mas cuando es
asunto publico. Asi pues, nuestra recomendacion seria solicitar mantener y fortalecer la implementacion

del programa de leche Liconsa con el fin de seguir tratando a los nifios desnutridos en el pais.

Por otro lado, seria conveniente que el programa de leche Liconsa trabajara en acuerdo con las
instituciones de salud con el fin de disponer una base de datos, en la cual podriamos encontrar los datos
sobre la evolucion del estado nutricional de los nifios menores de 5 afios mientras que estan tomando la

leche Liconsa, lo que podria ayudar en la realizacion de una evaluacion de impacto.
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FLACSO

MEXIC O

ANEXOS

Anexo 1: Propensity score del modelo

pscore liconsa nivalto nivmedio arearural sexomasc pisotierra pisomadera techootro techolamina
bajonivelagua medionivelagua anostotales edadmeses h507 h510 [pw=pondei], pscore(mypscore)
blockid(myblock) comsup numblo(14) level (0.01) logit

(0 real changes made)

Algorithm to estimate the propensity score

The treatment is liconsa

liconsa Frecuencia Percent Cum

0 11,572 89.09 89.09

1 1,460 11.24 100.00

Total 12,988 100.00 -
| Robust
liconsa | Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
nivalto | -.1919016 -1676388 -1.14 0.252 -.5204676 .1366643
nivmedio | .0305991 -1325619 0.23 0.817 -.2292175 .2904156
arearural | -.5377932 0977791 -5.50 0.000 -.7294367 -.3461496
sexomasc | -0503607 -0902395 0.56 0.577 -.1265055 .2272268
pisotierra | -.5176353 .2738005 -1.89 0.059 -1.054275 .0190038
pisomadera | .0625583 -1243046 0.50 0.615 -.1810743 .306191
techootro | 15.23833 -5802842 26.26  0.000 14.101 16.37567
techolamina | 14.965 -5843025 25.61 0.000 13.81978 16.11021
bajonivela~a | .3871805 -1319359 2.93 0.003 -1285908 .6457702
medionivel~a | .4377066 -1108552 3.95 0.000 .2204344 .6549788
anostotales | -.0028853 .0112185 -0.26 0.797 -.0248732 .0191027
edadmeses | -002812 -0025954 1.08 0.279 -.002275 .007899
h507 | -.4436662 .463099 -0.96 0.338 -1.351324 .4639912
h510 | -.6643793 .2770319 -2.40 0.016 -1.207352 -.1214068
_cons | -15.68113 . .

The region of common support is [.02981255, .29838864]
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Estimated propensity score
Percentiles Smallest
1% .0517026 .0298125
5% .0865243 -0300373
10% .0963076 .0300661 Obs 11003
25% .1268321 .0301257 Sum of Wgt. 11003
50% .1668888 Mean .1649694
Largest Std. Dev. .0514293
75% .1955969 .2978003
90% .2351979 .2978003 Variance .002645
95% -2616039 .2982813 Skewness .0975755
99% -281573 .2983886 Kurtosis 2.787657
Inferior of .
block of Liconsa Total
score 0 1
0.0298125 230 81 311
0.0714286 2,038 183 2,221
0.1428571 3,655 606 4,261
0.2142857 972 209 1,181
2857143 41 148 189
Total 6,936 1,227 8,163
Anexo 2: Test de media entre grupo de control y grupo de tratamiento en cada bloque
Test en el bloque 1
Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
0| 230 .0559548 -000665 .0100848 -0546446 .0572651
1] 21 -0572918 -0021579 -0098889 -0527904 -0617932
combined | 251 -0560667 -0006347 -0100559 -0548166 -0573168
diff | -.001337 .0022954 -.0058579 .0031839
diff = mean(0) - mean(l) t = -0.5825
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 249
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.2804 Pr(|T] > |t]) = 0.5608 Pr(T > t) = 0.7196

The mean propensity score is not different for treated and controls in block 1
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Test en el bloque 2
Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
0| 2038 -1115709 -0003895 -0175844 -1108071 .1123348
1] 243 .1131577 .0011034 0172 -1109843 .1153312
combined | 2281 .11174 -0003674 .017547 -1110195 -1124605
diff | -.0015868 -0011907 -.0039216 -0007481
diff = mean(0) - mean(l) t = -1.3327
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 2279
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0914 Pr(JT] > |t]) = 0.1828 Pr(T > t) = 0.9086
The mean propensity score is not different for treated and controls in block 2
Test en el bloque 3
Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
0| 3655 -1772369 -0002996 -0181123 .1766495 .1778242
1] 696 .179042 -0006852 .0180771 1776967 -1803873
combined | 4351 -1775256 -0002747 -0181167 -1769872 -1780641
diff | -.0018052 -0007488 -.0032732 -.0003371
diff = mean(0) - mean(l) t = -2.4106
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 4349
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.0080 Pr(JT] > |t]) = 0.0160 Pr(T > t) = 0.9920
The mean propensity score is not different for treated and controls in block 3
Test en el bloque 4
Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
0 | 972 .2497326 -0006513 -0203057 .2484544 -2510107
1] 259 -2505677 -0012616 -0203037 .2480833 .253052
combined | 1231 -2499083 -0005786 -0202999 .2487731 -2510434
diff | -.0008351 -0014199 -.0036208 -0019506
diff = mean(0) - mean(l) t = -0.5881
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 1229
Ha: diff < Ha: diff 1= 0 Ha: diff
Pr(T < t) = 2783 Pr(JT] > |t]) = 0.5565 Pr(T > 1t) = 217

The mean propensity score is not different for reated and controls in block 4
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Test en el bloque 5
Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
0 | 41 -2902768 -0005637 -0036096 -2891375 -2914162
1] 8 -2906533 .0014641 -004141 .2871913 -2941153
combined | 49 -2903383 -0005225 -0036577 .2892877 -2913889
diff | -.0003765 -0014276 -0032485 -0024955
diff = mean(0) - mean(l) t = -0.2637
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 47

Ha: diff < 0
Pr(T < t) = 0.3966

Ha: diff 1= 0
Pr(|T] > |t]) = 0.7932

Ha: diff > 0
Pr(T > t) = 0.6034

The mean propensity score is not different for treated and controls in block 5

Anexo 3: Calculo del crecimiento en la talla de los nifios menores de 5 afios seguin el método de estimacion.

7= Valor observado — Mediana (percentil 50)

error estandar

M¢étodo de Error Valor observado
estimacion Z-score | estandar | Mediana (cm)
Vecino mas
cercano 0.101 0.051 1.9169 2.02
Kernel (Gauss) | 0.103 0.052 1.9149 2.02
Kernel
(Epanechnikov) 0.104 0.053 1.9129 2.02
Estratificacion 0.107 0.054 1.9298 2.04
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