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INTRODUCCION

Los programas de transferencias monetarias condicionadas son instrumentos de
proteccion social que buscan incluir a las familias mas pobres a la economia y sociedad
misma. Estos programas permiten que estas personas puedan tener acceso a sus
derechos sociales como es la alimentacion, salud y educacién. Las transferencias
monetarias que se realizan a los hogares beneficiarios fungen como un ingreso minimo
garantizado para que puedan ser satisfechas las necesidades de primer plano y se pueda

redistribuir la riqueza nacional.

En la década de los 90’s y a principios del siglo XXI surgieron dos compromisos con el
objetivo de desarrollar las capacidades de las familias mas desfavorecidas para que
estas tuvieran mas herramientas para superar el ciclo intergeneracional de la pobreza.
Primero nacio el Progresa-Oportunidades-Prospera (POP) en México y posteriormente,

el Programa Bolsa Familia (PBF) de Brasil.

Estos dos programas de transferencias monetarias no solamente resaltaron por la
magnitud de su presupuesto y cobertura de familias beneficiarias, sino porque fue posible
observar que se convirtieron en verdaderos pactos de Estado. En el caso de Brasil este
programa existe desde el 2003 y tras el paso del tiempo su alcance a las familias mas
vulnerables crecié constantemente hasta llegar a mas de 14 millones en 2014. En el caso
mexicano se logré que el programa perdurara al paso de diferentes administraciones
presidenciales comenzando en 1997 con tan solo 300 mil familias beneficiarias para que
llegara a casi 7 millones de familias en 2016. EI POP sufrié cambios en su estructura tras
la llegada del actual Presidente Andrés Manuel Lépez Obrador en 2018, dando por

terminado las dos décadas de operacion del programa.

Estos programas consideraron que, para que las familias pudieran romper con el ciclo
intergeneracional de la pobreza, seria necesario dotarlos de diferentes beneficios que
permitieran que sus capacidades en alimentacion, salud y educacion se superaran. En
este sentido se proporcionaron estimulos economicos en el sector educacion para
incentivar a las familias a que los hijos no abandonaran sus estudios y estos tuvieran

también mayores recursos econdmicos para continuar estudiando. En el sector salud se
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buscé que los hogares tuvieran acceso a los sistemas de seguridad social para
monitorear la salud de cada uno de sus integrantes, con mayor énfasis en la salud de los
infantes y de las madres embarazadas y en periodo de lactancia. En el sector
alimentacion, se realizaron transferencias monetarias con el objetivo de que se
destinaran a la adquisicion de alimentos, medicamentos, Utiles escolares, ropay calzado,
entre otros. Se considerd que estos tres elementos eran claves para que una persona

pudiera gozar de un desarrollo humano completo.

El objetivo principal que guia esta investigacion es encontrar si efectivamente estos dos
programas de transferencias monetarias condicionadas han impactado favorablemente
en las familias beneficiarias y en qué medida lo han logrado. Asimismo, sera identificar
si estos tipos de programas son suficientes para que las personas puedan aspirar a una

mejor calidad de vida.

Como hipétesis principal se tendra que el PBF y el POP han incidido positivamente para
gue las familias puedan elevar sus niveles escolares, patrones de salud y alimenticios.
Como hipotesis secundaria se sostendra que los programas de transferencias
monetarias podrian generar impactos de mayor profundidad si estos fueron
acompafados al mismo tiempo por otros instrumentos sociales que invirtieran en

infraestructura social y fisica que incentivara la produccion y el empleo.

Habiendo explicado esto, este trabajo se dividird en tres capitulos. En el primero se
describird el escenario mundial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
adoptados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 2015: Hambre cero,
Salud y bienestar y Educacion de calidad. Se tomaron estos tres objetivos debido a su
gran relacién con los dos programas de transferencias monetarias que seran objeto de

estudio de la presente tesis.

En este capitulo, se ahondara en las metas que tiene cada objetivo, qué resultados se
han obtenido y qué tan lejos se esta de alcanzarlas de acuerdo con la Agenda 2030 de
la ONU. Posteriormente, se pondra especial atencion en las enfermedades que se
pueden originar tras una alimentacion pobre como es la emaciacion, la subalimentacion,

el retraso del crecimiento, el peso bajo para la edad y la anemia. Asimismo, se podra
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observar la importancia de una alimentacion de calidad y suficiente para el desarrollo de
los infantes en sus primeros afios de edad, e incluso, en el desarrollo de los individuos
en sus primeros mil dias a partir de la gestacion. Aunado a lo anterior, se hara hincapié
en la salud de las mujeres antes, durante y después del embarazo para garantizar un

buen porvenir tanto para la madre como el hijo.

En el capitulo dos, el objeto de estudio sera el Programa Bolsa Familia de Brasil. Se
analizard la estructura del programa y la evolucion del mismo tanto en presupuesto como
en el alcance de hogares beneficiarios que tuvo a lo largo de su implementacion.
Posteriormente, se mostraran los impactos del programa sobre la educacion, salud y
alimentacion de las familias. También se hablara de los resultados que se obtuvieron en

familias no beneficiarias para determinar el impacto real del programa.

Se podré observar que el PBF ha tenido una asociacion positiva para el mejoramiento
de los niveles educativos de los jovenes de las familias beneficiarias con mayor impacto
en la asistencia y grado escolar de las nifias beneficiarias. En la salud, el programa ha
incentivado que las familias acudan mas a los servicios de salud lo que ha impulsado la
prevencion de enfermedades, la salud prenatal, las tasas de vacunacion y el monitoreo
del crecimiento de los infantes. En nutricion, los impactos se reflejan en la disminucion
de la prevalencia del retraso de crecimiento, emaciacion, peso bajo para la edad y
mortalidad infantil. Los resultados positivos también se ven en el aumento de la lactancia

materna exclusiva.

Para el capitulo tres, se realizara el mismo procedimiento que en el capitulo anterior,
pero ahora se hablard sobre la experiencia mexicana del programa Progresa-
Oportunidades-Prospera. Al respecto a los resultados de este programa, se podra ver
avances en los niveles escolares de los becarios, mayores retornos escolares y una
mayor participacién en la matricula escolar por parte de las mujeres. En el sector salud,
se observara que las familias beneficiarias aumentaron sus asistencias a los centros de
salud, se expandieron las citas de control nutricional de las mujeres embarazadas y de

los recién nacidos. El impacto también se vera en los mejores indices de vacunacion de



las familias beneficiarias contra las no beneficiarias, asi como en las pruebas diagnostico

para la deteccion de la diabetes e hipertension.

En cuestiébn de alimentacion, se podran ver impactos favorables en el retraso del
crecimiento de los infantes y en la diversificacion de la dieta de los miembros del hogar.
Los resultados del POP en materia de emaciacion y lactancia materna exclusiva seran
desalentadores al tener impactos ligeros. En anemia, los resultados de diferentes fuentes
de informacion seran producto de metodologias distintas lo que no permitira la
comparacién de resultados, dandose en algunas investigaciones conclusiones

favorables y en otras negativas.

Cabe mencionar que este trabajo no pretende ser un estudio comparativo entre el caso
mexicano y el brasilefio. Lo que se pretende es enriquecerse de ambas experiencias
para conocer como han funcionado los programas de transferencias monetarias
condicionadas en diferentes paises y en qué medida han beneficiado estos a su
poblacién. Asimismo, este andlisis ayudara a conocer qué mas necesitan este tipo de
programas y lo que necesitan implementar los Estados para que los problemas

socioecondémicos de la poblacién encuentren una solucion satisfactoria.

Los programas de transferencias monetarias condicionadas pueden llegar a ser medidas
con efectos muy positivos para las familias atendidas, pero no se debe perder de vista
gue estos constituyen uno de los diversos elementos con los que dispone un Estado para
erradicar la pobreza, por lo que estos programas se deben articular a otros instrumentos

para que los impactos puedan potencializarse.



1. Alimentacion, salud y educacion: elementos clave para el desarrollo

humano

En este capitulo se analizaran los avances y retrocesos que se han obtenido en los
objetivos de la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible: hambre cero, salud y
bienestar y educacion de calidad. Se verd el panorama mundial y regional de cada uno
de estos objetivos con el fin de observar las tendencias actuales y ensefar la importancia
gue tienen estos tres objetivos para los programas de transferencias monetarias

condicionadas.

En primera instancia se vera el panorama de la subalimentacion y de la inseguridad
alimentaria como parte de las metas del objetivo de hambre cero. Posteriormente se
analizaran los resultados que se han obtenido en salud y en educacion. Debido a que la
alimentacion forma parte de las necesidades basicas de un ser humano se procedera a
explicar con mayor detalle los resultados que se han obtenido en malnutriciones que
tienen como origen una mala alimentacion. Asimismo, se hablara de las consecuencias

gue tiene una pobre nutricion sobre el desarrollo de los infantes y de las madres.

Este capitulo tiene varios propositos, el primero es el de mostrar al lector la situacion
actual de la alimentacion, salud y educacion. El segundo es sensibilizar sobre lo vital de
estos tres elementos para que todas las personas puedan gozar de igualdad de
capacidades y oportunidades. Por ultimo, dar paso al analisis de dos programas sociales:
uno en Brasil lamado Programa Bolsa Familia (PBF) y el otro en México conocido como
Progresa-Oportunidades-Prospera (POP).

1.1. La alimentacién, la salud y educacion como objetivos de la Agenda 2030

sobre el Desarrollo Sostenible

Antes de que se acordaran los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) existieron los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) integrados por ocho objetivos generales:
erradicar la pobreza extrema y el hambre; lograr la ensefianza primaria universal,
promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer; reducir la

mortalidad de los nifios menores de 5 afos; mejorar la salud materna; combatir el



VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades; garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente; y fomentar una alianza mundial para el desarrollo.! Los ODM estuvieron

vigentes entre el 2000 y el 2015

Respecto al ODM 1 (reduccion de la pobreza extrema y el hambre) se logré reducir el
numero de personas que vivian con 1,25 ddlares al dia al pasar de 1926 millones en
1990, a 836 millones en 2015.2 Asimismo ha habido una reduccién en la prevalencia de
la subalimentaciébn en personas al pasar del 23,3% (991 millones) al 12,9% (780
millones) en el periodo 1990-2016.3

El 25 de septiembre de 2015, la ONU aprobd la Agenda 2030 sobre el Desarrollo
Sostenible la cual represento la continuidad de los esfuerzos de los ODM. Esta nueva
Agenda dio a luz 17 objetivos con metas particulares cada uno y que se deben alcanzar
en el periodo 2015-2030, estos se llamaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los objetivos de dicha agenda son los siguientes: fin a la pobreza, hambre cero, salud y
bienestar, educacion de calidad, igualdad de género, agua limpia y saneamiento, energia
asequible y no contaminante, trabajo decente y crecimiento econdmico, industria,
innovacion e infraestructura, reduccion de las desigualdades, ciudades y comunidades
sostenibles, produccién y consumo responsable, accién por el clima, vida submarina,
vida de ecosistemas terrestres, paz, justicia e instituciones sélidas y alianzas para lograr

los objetivos.*

El objetivo de hambre cero esta constituido por metas puntuales, a las cuales se debe
llegar para el 2030. La primera de ellas es el de poner fin al hambre que consistiria en
gue toda la poblacién mundial tenga acceso a una alimentacion sana y nutritiva todos los

dias del afio. Luego se encuentra el poner fin a todas las formas de malnutricion como la

1 Centro de Informacion de la ONU, Los 8 objetivos del milenio, [en linea], s/lugar de edicion, CINU,
Direccién URL: http://www.cinu.mx/minisitio)/ODM8/los_8 objetivos del milenio/, [Consulta: 30 de julio de
2019].

2 ONU, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2015, [en linea], 71 pp., Nueva York, ONU, 2015,
Direccién URL: http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/Progress2015/Spanish2015.pdf,
[Consulta: 30 de julio de 2019], p.15.

3 1bid., p. 20.

4 ONU, La Agenda para el Desarrollo Sostenible, [en Ilinea, ONU, Direccion URL:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/, [Consulta: 30 de julio de 2019].
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emaciacion y el retraso del crecimiento en menores de 5 afios, asi como abordar los
problemas nutricionales de las mujeres embarazadas, los lactantes, los adolescentes y
los mayores de edad. El tercero consiste en duplicar la productividad agricola y los
ingresos de los pequefios productores de alimentos mediante una correcta distribucion
de las tierras. También se debe asegurar la sostenibilidad del sistema de produccion de
alimentos y la imparticion de practicas agricolas resilientes que permita la adaptacion al
cambio climético, los desastres naturales y paulatinamente mejorar la calidad de la

tierra.®

Por otro lado, este objetivo de los ODS plantea una mayor inversion en investigacion
agropecuaria e infraestructura rural. Asimismo, eliminar cualquier tipo de subvencion
para la exportacion de productos agricolas y asi evitar distorsiones en el mercado que

socavan el desarrollo de los paises menos favorecidos.

Como se podra observar hay una especial atencion en la agricultura y en los pequefios
agricultores y esto sucede porque esta actividad econdmica es la mayor fuente de
ingresos en zonas rurales. “El sector de la agricultura es el mayor empleador del mundo

y proporciona medios de vida al 40% de la poblacién mundial actual.”®

El objetivo tres de los ODS, Salud y Bienestar, también tiene metas que se deben cumplir
para el 2030. Entre ellas se encuentra la reduccién de la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100 mil nacidos vivos y reducir la mortalidad neonatal
al menos hasta 12 por cada mil nacidos vivos. Asimismo, se encuentra el poner fin a
epidemias como el SIDA, la tuberculosis, la malaria y combatir enfermedades como la

hepatitis.’

Aunado a lo anterior, este objetivo de los ODS se propone incentivar la financiacion en
los sistemas de salud, asegurar el acceso universal a los servicios de salud, fortalecer la

investigacion y el desarrollo de nuevas vacunas, estimular la planificacion familiar y salud

5 ONU, Hambre cero, [en linea], ONU, Direccion URL:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/, [Consulta: 30 de julio de 2019].

6 ldem.

7 ONU, Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, [en
linea], ONU, Direccion URL: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/, [Consulta: 10 de
agosto de 2019].
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sexual, mejorar el acceso a los medicamentos y vacunas, disminuir las muertes
ocasionadas por productos quimicos peligrosos y por la contaminacion del aire, agua y
el suelo. Igualmente se encuentran metas como la reduccion de las muertes ocasionadas
por accidentes de tréfico, fortalecer la prevencion y tratamiento del abuso de

estupefacientes, alcohol y tabaco.?

El objetivo cuatro de los ODS relativo a la educacion tiene la meta de lograr que todos
los nifios y nifias terminen la educacion preescolar, primaria y secundaria (que ha de ser
gratuita) y que esto se vea reflejado en un conjunto de conocimientos efectivos.
Asimismo, este objetivo busca eliminar las disparidades de género en todos los niveles
de ensefianza que asegure el acceso igualitario tanto para hombres como para mujeres.
Estas medidas también aplican para las personas con discapacidad, indigenas y nifios

en condiciones de vulnerabilidad.®

Este objetivo también busca aumentar considerablemente el nimero de jovenes y
adultos que tienen competencias necesarias para acceder al mercado laboral. Ademas,
lograr que todos los jévenes y la mayoria de adultos estén alfabetizados y tengan
nociones bésicas de aritmética. Por ultimo, elevar la cantidad de becas escolares que
permita desarrollar las competencias de las personas, sobre todo en paises en

desarrollo.10

Como se podra ver mas adelante, el Progresa-Oportunidades-Prospera (México) y el
Programa Bolsa Familia (Brasil) son programas de transferencias monetarias que estan
muy alineados a estos tres objetivos de los ODS: la alimentacion, la salud y la educacion.
Por lo anterior, sera de gran ayuda este capitulo para entender la importancia de estos
objetivos, darnos un panorama general de la situacion en la que se encuentra el mundo
y sensibilizar sobre la urgencia de crear nuevas medidas que ayuden a la poblacion en

general a superar estos problemas sociales.

8 ldem.

9 ONU, Obijetivo 4: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades
de aprendizaje durante toda la vida para todos, [en linea], ONU, Direccion URL:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/, [Consulta: 10 de agosto de 2019].

10 |dem.
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1.1.1. Panorama mundial del objetivo Hambre Cero

El objetivo de los ODS sobre hambre cero tiene especial relevancia para los programas
de transferencias monetarias ya que se enfocan estos en mejorar los estdndares de
nutriciéon de su poblacion beneficiada. Es dificil pensar en una persona sana si no es
capaz de satisfacer una de las necesidades mas basicas y primarias para su
supervivencia: el alimento. De esta manera, una alimentacion suficiente y de calidad se
convierte en la base para que cualquier sociedad y economia pueda prosperar. Debido
a la importancia que contiene este objetivo de la Agenda 2030, se procedera a dar una

breve introduccion de este, para posteriormente hablar de él con mas detalle.

El objetivo dos esta lejos de alcanzarse ya que la prevalencia de subalimentacion ha
descendido lentamente al pasar de 927,2 millones de personas a 785,4 millones en el
periodo 2005-2015%!. Asimismo, a partir del 2015 el hambre ascendié hasta los 821,6
millones de personas en 2018.12 Por un lado, el crecimiento de la subalimentaciéon es un
retroceso para el objetivo de hambre cero y, por el otro, los progresos que se habian

tenido hasta el 2015 dejaron mas a desear.

La mayor incidencia del hambre a nivel mundial se puede explicar en parte por los
desastres naturales y el cambio climatico que afectaron en gran medida la agricultura y,
por el otro lado, el surgimiento de conflictos sociales que no permitieron el libre acceso
a una alimentacion sana y nutritiva. “Condiciones climaticas adversas que afectan la
disponibilidad de alimentos y sus precios y conflictos armados prolongados, son las

principales factores que impulsan estas tendencias.”?

El objetivo de hambre cero relativo a la inseguridad alimentaria también ha tenido

retrocesos desde el 2014. La prevalencia severa y moderada en 2014 fue del 23,4%

11 Division de Estadistica de las Naciones Unidas, End hunger, achieve food security and improved nutrition
and promote sustainable agriculture, [en linea], Nueva York, ONU, 2019, Direccién URL:
https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/goal-02/, [Consulta: 2 de agosto de 2019].

12 FAO, The state of food security and nutrition in the world 2019, [en linea], Roma, FAO, 2019, Direccion
URL: http://www.fao.org/state-of-food-security-nutrition/en/, [Consulta: 25 de julio de 2019].

13 Division de Estadistica de las Naciones Unidas, End hunger, achieve food security and improved nutrition
and promote sustainable agriculture, op. cit.
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para pasar en 2018 al 26,4%.'* Si nos referimos solamente a la inseguridad alimentaria
severa, esta paso del 8% en 2014 al 9,2% en 2018 como se muestra en la tabla lineas

abajo.

Tabla 1.1. Prevalencia (%) de inseguridad alimentaria moderada y severa, 2014 y
2018 a través de la FIES

Inseguridad alimentaria Inseguridad alimentaria moderaday
severa (%) severa (%)

Region 2014 2018 2014 2018
Mundo 8.0 9.2 23.2 26.4
Africa 18.1 21.5 47.6 52.5
Asia 7.0 7.8 20.0 22.8
Latinoamérica (1) 7.7 9.0 24.2 30.9
Europa y América del Norte (2) 1.5 1.0 9.6 8.0

(1) Excluido el Caribe.

(2) Excluido México.

Fuente: FAO, et al., The state of food security and nutrition in the world 2019. Safeguarding against
economic slowdowns and downturns, [en linea], 212 pp., Roma, FAO, 2019, Direccion URL:
http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf, [Consulta: 2 de agosto de 2019], p.15.

Como se puede observar no solo la prevalencia de la inseguridad alimentaria ha
aumentado, sino también el nimero absoluto. A nivel mundial, en el afio 2018 se
sumaron mas de 300 millones de personas con inseguridad alimentaria (moderada y
grave) de las que habia en 2014, cifra aproximada a toda la poblacion de Estados Unidos

de 327,2 millones de personas en 2019.%°

Una manera méas completa de ver no solo el retroceso del objetivo 2.1.1
(subalimentacion) y el objetivo 2.1.2 (inseguridad alimentaria) del afio 2015 al 2018 es
ver el poco avance que ha habido desde el afio 1990 al 2018 con respecto a la

subalimentacién. En 1990 habia 991 millones de personas subalimentadas® y en 2018

14 FAQ, et al., The state of food security and nutrition in the world 2019. Safeguarding against economic
slowdowns and downturns, [en linea], pp. 212, Roma, FAO, 2019, Direccibn URL:
http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf, [Consulta: 2 de agosto de 2019], p. 15.

15 Banco Mundial, Poblacion Estados Unidos, [en linea], Washington, Banco Mundial, 2019, Direccion URL:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL?locations=US, [Consulta: 2 de agosto de 2019].
16 ONU, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe de 2015, op. cit., p. 20.

13


http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf
http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL?locations=US

la cifra fue de 821,6 millones’, dando como resultado una disminucion total de 169,4

millones de personas.

Tabla 1.2. Personas afectadas por lainseguridad alimentaria en 2014 y 2018
(millones) a través de la FIES

Inseguridad alimentaria
severa (millones)

Inseguridad alimentaria
moderada y severa (millones)

Region 2014 2018 2014 2018
Mundo 585.0 704.3 1696.3 2013.8
Africa 210.7 277.0 554.1 676.1
Asia 305.9 353.6 875.6 1038.5
Latinoamérica (1) 45.1 54.7 141.2 187.8
Europa y América del Norte (2) 16.1 10.6 105.2 88.7

(1) Excluido el Caribe.

(2) Excluido México.

Fuente: FAO, et al., The state of food security and nutrition in the world 2019. Safeguarding against
economic slowdowns and downturns, op. cit., p. 18.

Visto de otra manera, se requirieron de 28 afios para eliminar la subalimentacion en 170
millones de personas, la Agenda de Desarrollo 2015-2030 se plante6 eliminar la
subalimentacién de 785,4 millones de personas en un periodo de 15 afios. Esta de mas
decir que el objetivo esta lejos de alcanzarse observando el comportamiento del hambre

desde 1990 y que desde 2015 la tendencia va al alta.

Respecto al retraso del crecimiento, la prevalencia de esta malnutricion en menores de
5 afios disminuy6 del 32,5% (198,2 millones) en el afio 2000 al 22% (149 millones) en el
2018.1% La meta para el 2025 es que el nimero de nifios afectados descienda a 100
millones y para el 2030 a 83 millones. De acuerdo con los avances obtenidos en 18 afios,
esta malnutricion se redujo en 49 millones de nifios, lo que da una reduccién anual de
2,7 millones. A este ritmo, el retraso de crecimiento afectara a 130 millones de infantes

en 2025y a 116 millones en 2030, representando una cifra lejana a la meta del ODS.

17 FAQ, et al., The state of food security and nutrition in the world 2019. Safeguarding against economic
slowdowns and downturns, op. cit., p. 22.

18 UNICEF, Malnutrition, [en linea], Nueva York, UNICEF, 2019, Direccion URL:
https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/, [Consulta: 3 de julio de 2019].
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En 2012 la prevalencia de la emaciacion en menores de 5 afios fue del 8,6% y en 2016
habia 51,7 millones de nifias y nifios emaciados.*® En 2017 la prevalencia fue del 7,5%
(50,5 millones)?® y en 2018 del 7,3% (49,5 millones).?* Como se observa desde el 2016
la emaciacion disminuy6 en un millén de nifios cada afio, por lo que llegar a las tasas

globales menores del 5% (meta 2025) y del 3% (meta 2030) sera todo un reto.

Si se mantienen las tendencias actuales, en 2030 el planeta aun albergara a mas
de 660 millones de personas subalimentadas (el 8% de la poblacion). Asimismo,
mas de 100 millones de nifios menores de 5 afios (el 15%) padeceran retraso del

crecimiento, mas de 40 millones (el 6%) sufriran emaciacion, [...]. %

Como se habia comentado lineas arriba, la agricultura y la inversion en este sector son
vitales para evitar el hambre, ya que de ahi se obtiene una fuente de alimentos y de
ingresos. No obstante, en 2018 la inversion en infraestructura y en la producciéon
disminuyé. “El gasto publico en agricultura en comparacién con la contribucion de la
agricultura al total de la economia ha disminuido un 37%; la relacion disminuyé del 0,42
en 2001 al 0,26 en todo el mundo en 2017.723

Hasta este punto se describira la situacion del objetivo “Hambre cero” ya que mas
adelante se tocara con mayor profundidad este tema y con ello poder observar como el
retraso del crecimiento, la subalimentacion, la emaciacion, la anemia, la inseguridad

alimentaria y la lactancia materna exclusiva son piezas claves que los programas de

19 OMS, UNICEF, Marco global de vigilancia en nutricion: directrices operacionales para el seguimiento de
los progresos hacia el logro de las metas para 2025, [en linea], pp. 83, Ginebra, OMS, 2018 Direccién
URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272262/9789243513607-spa.pdf?ua=1, [Consulta:
26 de julio de 2019], p. 27.

20 FAQ, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutriciéon en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién, op. cit., pp. 17-18.

21 Division de Estadistica de las Naciones Unidas, End hunger, achieve food security and improved nutrition
and promote sustainable agriculture, op. cit.

22 Iniciativas de Desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, [en

linea], pp. 165, Bristol, Iniciativas de Desarrollo, 2018, Direccién URL:
https://globalnutritionreport.org/documents/352/2018 Global Nutrition Report.pdf, [Consulta: 5 de julio de
2019], p. 39.

23 Consejo Econémico y Social, Progresos realizados para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
informe del Secretario General, [en linea], pp. 43, Nueva York, ONU, 2019, Direccion URL:
https://unstats.un.org/sdgs/files/report/2019/secretary-general-sdg-report-2019--ES.pdf, [Consulta: 6 de
agosto de 2019], p. 8.
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transferencias monetarias deben replantearse para que generen resultados mas

satisfactorios entre su poblacion beneficiada.
1.1.2. Panorama mundial del objetivo Salud y Bienestar

Los programas de transferencias monetarias estan alineados a las metas del ODS de
salud ya que se contempla la prevencién de enfermedades y el tratamiento de las
mismas. Cuando una poblacién genera una cultura del autocuidado de la salud, asiste
regularmente a los centros médicos, cumple con los programas de vacunacion y acude
a consultas prenatales, permite que se logren efectos positivos en la salud materna e

infantil, lo que se reflejara en un desarrollo éptimo durante toda la vida de un individuo.

La atencion antes, durante y después del parto por personal médico es esencial para
disminuir las tasas de mortalidad materna e infantil. Como se podra ver en la grafica 1.1,
a nivel mundial existen avances al haber un aumento en la proporcion de partos asistidos
por personal especializado: en el periodo de 2006-2012 la prevalencia fue del 69% y en
el periodo 2013-2018 aumento al 81%. “La proporcion de la mortalidad materna ha
descendido 37 puntos porcentuales desde 2000. Sin embargo, en 2015, 303.000 mujeres
en todo el mundo murieron debido a complicaciones durante el embarazo o el parto.”?*
Asimismo se han logrado disminuir las tasas de fecundidad en las mujeres al pasar de

56 nacimientos por cada mil de ellas en el afio 2000, a 45 en 2015y 44 en 2018.%°

Al respecto a la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios de edad se ha logrado
una disminucién de 77 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en el afio 2000 a 39
muertes en 2017, esto representd una reduccion del 49%.2%° Esto revela que la meta para
2030 de llegar a una tasa de hasta 25 muertes por cada 1,000 nacidos vivos podria ser

alcanzada.

24 ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2018, [en linea], pp. 40, Nueva York, ONU,
2018, Direccion URL:
https://unstats.un.org/sdgs/files/report/2018/TheSustainableDevelopmentGoalsReport2018-ES.pdf,
[Consulta: 7 de agosto de 2019], p. 5.

25 ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019, [en linea], pp. 64, Nueva York, ONU,
2019, Direccibn URL: https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-
Report-2019 Spanish.pdf, [Consulta: 25 octubre de 2019], p. 26.

26 |bid., p. 27.
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Gréfica 1.1. Proporcién (%) de partos con asistencia de personal sanitario, 2006-
2012 y 2013-2018

2006-2012 m2013-2018

9% 99 99
94
89 91 90
79 79 81
69
59
51
47
Africa Asia central y Africa América Latinay Asia oriental y Europay Todo el mundo
subsahariana meridional septentrional y el Caribe sudoriental América del
Asia occidental Norte

Fuente: ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019, [en linea], pp. 64, Nueva York, ONU,
2019, Direccion URL: https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-

Report-2019 Spanish.pdf, [Consulta: 25 octubre de 2019], p. 26.

La tasa de mortalidad neonatal (muertes en recién nacidos) descendié un 41% al pasar
de 31 fallecimientos por cada 1,000 nacidos vivos en el afio 2000, a 18 en el afio 2017.%7
La meta para 2030 es que esta tasa llegue al menos hasta 12 muertes por cada 1,000
nacidos vivos, la cual podria tener éxito de acuerdo con el comportamiento de los dltimos
afios. A continuacion, una grafica que muestra las tasas de mortalidad de diferentes
regiones alrededor del mundo. Como se vera, las regiones mas afectadas son Africa

subsahariana, Oceania (excepto Australia y Nueva Zelanda) y Asia central y meridional.

27 |dem.
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Gréfica 1.2. Tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios, 2000-2017 (muertes

por cada 1,000 nacidos vivos)

2000 2017
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subsahariana meridional septentrional y el Caribe

Asia occidental

*Excluido Australia y Nueva Zelanda

Fuente: ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019, [en linea], pp. 64, Nueva York, ONU,
2019, Direccibn URL: https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-
Report-2019 Spanish.pdf, [Consulta: 25 octubre de 2019], p. 27.

Al respecto a las tasas de vacunacion, estas han tenido mejoras constantes, lo que ayuda
a reducir la incidencia de muertes infantiles prevenibles. La proporcion de infantes que
recibieron la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTP
trivalente) aumento del 72% en el afio 2000 al 85% en 2015. En la segunda dosis de la
vacuna contra el sarampion (MCV2) la proporcion aumenté del 15% en el afio 2000 al
67% en 2017. En la vacuna antineumocdcica (PCV3) el aumento fue del 4% en 2008 al
44% en 2017.%8

28 |dem.
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Tabla 1.3. Tasas (%) mundiales de inmunizacion, por vacuna, 2000-2017

Vacuna 2000 2008 2017
DTP3 72 82 85
MCV2 15 35 67
PCV3 N/d 4 44

N/d: No determinado.

Fuente: ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019, [en linea], pp. 64, Nueva York, ONU,
2019, Direccion URL: https://unstats.un.org/sdgs/report/2019/The-Sustainable-Development-Goals-
Report-2019 Spanish.pdf, [Consulta: 25 octubre de 2019], p. 27.

Por otro lado, el informe sobre los avances de los ODS en 2018 report6 alrededor de 870
mil muertes en 2016 debido a enfermedades diarreicas y a infecciones por nematodos
intestinales, estas muertes se podrian reducir en gran medida si existieran mejores
condiciones de higiene, sanidad y calidad del agua para beber. Asimismo, el estudio
sefialé que siete millones de muertes fueron causadas a nivel mundial por la

contaminacion del aire en el hogar y del ambiente en 2016.2°

Para llegar a las metas del objetivo de salud de los ODS sera necesario contar con la
infraestructura y personal necesario para que se puedan enfrentar las enfermedades de
todas las personas, sobre todo en los paises en desarrollo y en las regiones mas
marginadas. “Los datos disponibles para el periodo 2013 a 2018 indican que cerca del
40% de todos los paises tienen menos de 10 médicos por cada 10.000 personas, y
alrededor del 58% de los paises tienen menos de 40 enfermeros y parteras por cada
10.000 personas.”°

El paludismo habia experimentado una reduccién constante del 2000 al 2015, pero del
2015 al 2017 se experimentd un estancamiento. Los paises mas afectados son los de
Africa subsahariana. “La tasa de incidencia del paludismo disminuy6 en un 18% en el

periodo de 2010 a 2015, de 72 casos por cada 1.000 personas en situacion de riesgo al

29 ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2018, op. cit., p. 5.
30 ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019, op. cit., p. 29.
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59%, y luego se mantuvo sin cambios entre los afios 2015 y 2017.”3! Los infantes

menores de 5 afios son los mas vulnerables a contraer esta enfermedad.

Grafica 1.3. Proporcion (%) de paises con un numero insuficiente de
profesionales sanitarios, 2013-2018
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cada 10.000 habitantes parteras por cada 10.000 por cada 10.000 habitantes por cada 10.000 habitantes
habitantes

Fuente: ONU, Informe de los Obijetivos de Desarrollo Sostenible 2019, op. cit., p. 29.

La tuberculosis continla siendo de las enfermedades que mas muertes ocasiona
alrededor del mundo y a pesar de que se han logrado reducciones en la prevalencia de
esta, los avances no seran suficientes para ponerle fin a esta enfermedad para 2030. “La
incidencia de la tuberculosis disminuy6 en un 21% desde el afio 2000, pasando de 170
casos nuevos y recurrentes por cada 100.000 personas en ese afio, a 140 en 2015y 134
en 2017.7%

Como se podra ver, los mayores esfuerzos continian centrandose en la oferta de los
servicios de salud y el aseguramiento del acceso universal de ellos a las poblaciones
marginadas. Mientras no se pueda generar la infraestructura y no exista el personal
suficiente para atender a la poblacién no se podran prevenir y tratar las enfermedades
en tiempo y forma. Los programas sociales de transferencias monetarias deben tener

muy claro que para lograr la reduccion de enfermedades y muertes entre su poblacion

31 |bid., p. 28.
32 |dem.
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beneficiada se debe garantizar infraestructura, recursos y personal sanitario en cantidad

y calidad.
1.1.3. Panorama mundial del objetivo Educacion de Calidad

Los programas de transferencias monetarias condicionadas reconocen que la educacién
representa un elemento clave para que las personas puedan romper con el ciclo
intergeneracional de la pobreza y puedan insertarse en una economia global como la de
hoy en dia. De esta manera, se procedera a ver el panorama general que existe a nivel

mundial en cuestion de cobertura, aprendizaje, alfabetizacion y disparidad de género.

Desde el afio 2000 se ha logrado que cada vez sean menos los nifios y adolescentes (de
6 a 17 afios de edad) que no asisten a la escuela cuando estan en edad de hacerlo. No
obstante, aun hay trabajo por hacer ya que en 2018 hubo una gran cantidad de ellos sin
acceso a la educacion: “Alrededor de 258 millones de nifios y jovenes estan fuera de la
escuela, [...]. El total incluye 59 millones de nifios en edad de asistir a la escuela primaria,
62 millones en edad de asistir a la secundaria y 138 millones en edad de asistir a la
preparatoria.”® En 2018, el 17,1% de los nifios y jévenes en edad de estudiar los tres

niveles escolares antes mencionados no lo hacian.34

En la figura 1.1 recopilada del estudio New methodology shows that 258 million children,
adolescents and youth are out of school3® muestra el comportamiento que ha tenido la
matriculacion en nifios y jovenes en edad para estudiar la primaria, secundaria y
preparatoria. Como se podra ver, en los Ultimos afios ha habido un estancamiento en la
reduccion del nimero de nifios que no asisten a la educacion primaria desde el 2008.
Por otro lado, los jovenes que no asisten a la educaciéon media superior ha ido

disminuyendo de manera constante, lo que ensefla que se han obtenido mejores

33 |nstituto para Estadisticas de la UNESCO, Nifios y jovenes fuera de la escuela, [en linea], Paris,
UNESCO, 2020, Direccion URL: http://uis.unesco.org/en/topic/out-school-children-and-youth, [Consulta: 6
de abril de 2020].

34 Instituto para Estadisticas de la UNESCO, New methodology shows that 258 million children,
adolescents and youth are out of school, [en linea], 16 pp., Paris, UNESCO, 2019, Direccién URL:
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/new-methodology-shows-258-million-children-
adolescents-and-youth-are-out-school.pdf, [Consulta: 6 de abril 2020], p. 4.

35 |bid., p. 2.
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avances en este nivel escolar. A nivel mundial el nimero nifios y jovenes que no estudian
ha disminuido de 376 millones en el afio 2000 a 258 millones en 2018.

Figura 1.1. Prevalencia mundial de nifios y jévenes no escolarizados, por género
y nivel escolar, 2000-2018
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Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, New methodology shows that 258 million children,
adolescents and youth are out of school, [en linea], 16 pp., Paris, UNESCO, 2019, Direccion URL:
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/new-methodology-shows-258-million-children-
adolescents-and-youth-are-out-school.pdf, [Consulta: 6 de abril 2020], p. 2.

En la grafica 1.4 se puede ver como en el afio 2000 alrededor de la mitad de la poblacién
mundial en edad de estudiar la preparatoria no lo hacia. Para el afio 2018, esta tasa ha
podido disminuirse hasta el 35% (una reduccién del 29%); sin embargo, aun queda un
largo camino para lograr que todos los jovenes tengan acceso a este nivel escolar. Por
otro lado, no se ha conseguido una cobertura universal de la educacién primaria al
reducirse el porcentaje de nifios sin esta del 15% al 8% (una reduccion del 47%) en el
periodo 2000-2018. A nivel secundaria se consiguio una reduccién del 36%, al pasar esta
del 25% al 16% (del 2000-2018).
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Gréfica 1.4. Prevalencia (%) mundial de nifios y jovenes no escolarizados
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Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, New methodology shows that 258 million children,
adolescents and youth are out of school, op. cit., p. 3.

De manera regional, se observan grandes diferencias entre ellas. En la tabla 1.4, se
podra observar que Africa subsahariana y Asia meridional son las zonas con mayores
rezagos educativo al juntar mas de 190 millones de nifios y jévenes fuera de escuela.
Estas dos regiones tienen el 74% de la poblacion mundial que esta en edad de estudiar,

pero no lo hace.

Tabla 1.4. Panorama mundial y regional de nifios y jovenes no escolarizados en

2018
Nifios/Jévenes fuera de escuela (%) Nifios/Jovenes fuera de escuela (millones)
Region Ambos sexos Ambos sexos
Primaria |Secundaria |Preparatoria |Total Primaria |Secundaria |Preparatoria |Total
Europa y Norteamérica 1.7 1.6 6.7 2.9 1.1 0.7 2.5 4.4
Latinoamérica y el Caribe 3.8 7.2 23.0 9.6 2.3 2.5 7.2 12.0
Asia central 2.0 5.2 26.7 8.2 0.1 0.3 0.7 1.1
Asia meridional 6.8 15.2 45.5 21.5 12.5 16.5 64.0 93.0
Asia oriental y sudoriental 3.2 9.7 20.6 9.1 5.7 9.0 17.9 32.6
Africa septentrional y Asia occidental 9.2 13.9 29.8 15.5 5.0 4.0 8.1 17.1
Africa subsahariana 18.8 36.7 57.5 31.2 32.2 28.3 37.0 97.5
Oceania 5.0 5.4 24.6 9.3 0.2 0.1 0.4 0.7
Mundial 8.2 15.6 35.2 17.1 59.1 61.5 137.8 258.4

Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, New methodology shows that 258 million children,
adolescents and youth are out of school, op. cit., p. 4.

Por otro lado, en la grafica 1.5 se vera que las regiones que estan por encima del nivel
mundial de nifios fuera de la educacién primaria y secundaria son Africa subsahariana,

Africa septentrional y Asia occidental al superar el 8% mundial y 16% respectivamente.
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En educacién media superior, Africa subsahariana y Asia meridional superan el nivel

mundial al tener alrededor de la mitad de su poblacion fuera de las aulas escolares.

La UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura) cre6 en 2017 el indice de paridad de género ajustado (GPIA, por sus siglas en
inglés) el cual ayuda a observar las barreras por las cuales cruzan las mujeres en
comparacion con los hombres en cuanto educacion. A nivel mundial se ha logrado la
paridad de género en los niveles secundaria y preparatoria; sin embargo, regionalmente
las disparidades persisten. “En el afio 2000, el 54% de los 376 millones de nifios,
adolescentes y jovenes no escolarizados eran mujeres. Para 2018, la proporcion de

mujeres en la poblacién mundial no escolarizada habia caido al 50%."36

Grafica 1.5. Tasas (%) regionales de escolarizacion por nivel escolar, 2018
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: m
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Asia oriental y sudoriental =3 10 21
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35
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Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, New methodology shows that 258 million children,

adolescents and youth are out of school, op. cit., p. 8.

En la tabla 1.5 se vera que en 2018 se obtuvo un GPIA de 1,22 en la educacién primaria,

lo que significa que, en este afio por cada 100 nifios no escolarizados, 122 nifias no lo

% |bid., p. 8.
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estaban también. En el nivel secundaria se obtuvo 1,01 y en preparatoria de 1,02. Cabe

sefalar que existe paridad de género cuando el GPIA se encuentra entre 0,97 y 1,03.

Regionalmente en Asia central, Asia sudoriental y Africa subsahariana se encuentran las
mujeres con mayores dificultades para escolarizarse a nivel primaria. En secundaria, las
mujeres mas afectadas se encuentran en Asia central y Oceania. Finalmente, en Africa
septentrional y Asia Occidental se encuentran las mujeres con mayores probabilidades

de no estar escolarizadas a nivel preparatoria.

Tabla 1.5. indice de paridad de género en las tasas de nifios y jévenes no

matriculados, 2018

Region Primaria | Secundaria | Preparatoria
Asia central 1.27 1.37 1.12
Asia meridional 1.24 -0.87 1.06
Africa subsahariana 1.24 1.07 1.1
Oceania 1.23 1.31 1.12
Asia oriental y sudoriental 1.23 -0.87 -0.68
Africa septentrional y Asia occidental 1.17 1.22 1.15
Latinoamérica y el Caribe -0.84 -0.96 -0.93
Europa y Norteamérica -0.79 1.11 -0.91
Mundial 1.22 1.01 1.02

Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, New methodology shows that 258 million children,
adolescents and youth are out of school, op. cit., p. 9.

Continuando con la informacién que provee la tabla 1.5, las regiones del mundo donde
se encuentran las mujeres con mayor acceso a la educacion primaria son Latinoamérica,
Europa y Norteamérica. A nivel secundaria son Asia meridional, sudoriental y oriental.
En preparatoria, las regiones donde casi existe la paridad de género es Latinoamérica y

el Caribe junto con Europa y Norteamérica.

La tasa mundial de alfabetizacién ha mejorado en los ultimos 50 afios a la vez que se ha
mejorado la paridad de género a este respecto; sin embargo, para que se alcance la
totalidad de jovenes y la mayoria de personas adultas alfabetizadas tomara mas tiempo
del que se dispone de aqui al 2030.
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Aunque la alfabetizacién ha ocupado un lugar destacado en el programa de
desarrollo de los ultimos decenios, los datos de la UNESCO muestran que 750
millones de adultos -dos tercios de los cuales son mujeres- siguen careciendo de
las aptitudes basicas de lectura y escritura, segun los ultimos datos disponibles
para 2016. 102 millones de la poblacion analfabeta tenian entre 15 y 24 afios de
edad. La tasa mundial de alfabetizacion de adultos era del 86% en 2016, mientras
que la tasa de alfabetizacion de jévenes era del 91%.%"

Como se podré ver en la tabla 1.6, mundialmente entre los jovenes de 15 y 24 afios se
esta cerca de lograr la paridad de género en la tasa de alfabetizacion al tenerse un GPI
de 0,96 en 2016. A este respecto, un GPI de 0,97 a 1,03 generalmente es interpretado
como la existencia de paridad de género. Si se obtiene un valor menor a 1, significa que

las mujeres se encuentran en desventaja en comparacion de los hombres.

Tabla 1.6. Tasa mundial de alfabetizacion y analfabetismo, 2016

. Adultos (15 afios de | Jovenes (15-24 | Poblacién de 25 a Pciblacmn de 65
Indicador . N afios de edad y
edad y mayores) afios de edad) 64 afios de edad ms

Tasa mundial de
alfabetizacion (%)
Ambos sexos 86 91 86 78
Hombres 90 93 90 83
Mujeres 83 90 82 73
indice de paridad de
género 0.92 0.96 0.92 0.87
Poblacion analfabeta
(millones)
Ambos sexos 750 102 507 141
Hombres 277 44 186 47
Mujeres 473 58 321 94
Proporcion de mujeres (%) 63 57 63 67

Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, Literacy rates continue to rise from one generation to
the next, [en linea], 13 pp., Paris, UNESCO, 2017, Direccidn URL:
file:///C:/Users/figueaa/Downloads/unesco%?20alfabetismo0%202017.pdf, [Consulta: 11 de mayo de 2020],
p. 3.

37 Instituto para Estadisticas de la UNESCO, Literacy rates continue to rise from one generation to the next,
[en linea], 13 pp., Paris, UNESCO, 2017, Direccion URL:
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/fs45-literacy-rates-continue-rise-generation-to-next-en-
2017_0.pdf, [Consulta: 11 de mayo de 2020], p. 1.

26


file:///C:/Users/figueaa/Downloads/unesco%20alfabetismo%202017.pdf
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/fs45-literacy-rates-continue-rise-generation-to-next-en-2017_0.pdf
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/fs45-literacy-rates-continue-rise-generation-to-next-en-2017_0.pdf

En la gréfica 1.6 se podra ver que en Africa subsahariana y Asia meridional se encuentran
las tasas mas bajas de alfabetizacion tanto en jovenes como en adultos. Por otro lado,
se recalca que, en Asia central, Norteamérica y Europa existen tasas de alfabetizacion
del 100% llegandose a la meta de que toda la poblacion tenga las competencias minimas

de lectura y escritura.

Gréfica 1.6. Tasas (%) regionales de alfabetizacion en jovenes y adultos, 2016

M Tasa de alfabetizacion en jovenes Tasa de alfabetizacion en adultos
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Fuente: Instituto para Estadisticas de la UNESCO, Literacy rates continue to rise from one generation to
the next, op. cit., p. 5.

Por otro lado, en la gréafica 1.7 se puede observar como Africa subsahariana, Asia central
y Asia meridional tienen la mayor incidencia de nifios y adolescentes que no han
alcanzado el nivel minimo de competencia en mateméticas y lectura. A nivel mundial méas
de la mitad de este grupo etario no puede desempefiarse dptimamente en estas

materias, lo que refleja una crisis mundial en la ensefianza.
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Gréfica 1.7. Porcentaje de nifios y adolescentes que no han alcanzado el nivel

minimo de competencia en lectura y matematicas, 2015
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% 22
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*Excluido Australia y Nueva Zelanda
Fuente: ONU, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019, op. cit., p. 30.

A manera de conclusién, ain son necesarios grandes esfuerzos para lograr una
cobertura universal en la educacion primaria, secundaria y preparatoria. Las mayores
reducciones de nifios no escolarizados se lograron en la educacion primaria, pero es en
esta misma donde las mujeres se encuentran con mayores desigualdades para acceder
a ella. Africa subsahariana y Asia meridional son las regiones con mayores rezagos
educativos. Asimismo, mujeres de todas las edades son las mas afectadas en las tasas
de alfabetizacion, lo que revela que aun hay mucho por hacer para lograr una completa
igualdad de condiciones entre las mujeres y los hombres. A nivel mundial hay una crisis
en la ensefianza al encontrase que mas de la mitad de la poblacién mundial de nifios y

jovenes no alcanzan las competencias minimas en matematicas y lectura.

Los programas de transferencias monetarias deben prestar especial atencion para
acabar con la desigualdad entre las mujeres y los hombres para garantizar que toda la
poblacidén, sin importar su sexo, pueda generar las capacidades suficientes para aspirar

a una mejor calidad de vida. Asimismo, se debe invertir en una mejor infraestructura
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escolar y en la capacitacion del personal docente para asegurar que los conocimientos

adquiridos por los estudiantes sean significativos y duraderos.
1.2. Hambre mundial, malnutriciones y consecuencias

Para tener un claro entendimiento sobre la situacion de la nutricién a nivel mundial se
procedera a definir algunos conceptos clave que estan involucrados con ella. En esta
investigacion se utilizaran las definiciones de la Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), entre otras.

En primera instancia el hambre es una “[...] sensacion fisica incomoda o de dolor causada
por un consumo insuficiente de energia alimentaria.”®® La subalimentacién crénica es la
“[...] condicién en la cual el consumo habitual de alimentos de un individuo es insuficiente
para proporcionarle la cantidad de energia alimentaria necesaria a fin de llevar una vida
normal, activa y sana.”®® La subalimentacién se considera un sinénimo de hambre para
la FAO.

La desnutricién sucede cuando hay una ‘[...] ingesta nutricional deficiente en cantidad
y/o calidad, o de absorcién y/o uso biolégico deficientes de los nutrientes consumidos
como resultado de casos repetidos de enfermedades.”° La desnutricion comprende la
emaciacion (desnutricion aguda grave), el peso bajo para la talla (desnutricibn aguda
moderada), el retraso en el crecimiento (desnutricion crénica) y la malnutricibn por

carencia de micronutrientes (vitaminas y minerales).*

La seguridad alimentaria fue un concepto que se sumaé dentro de los objetivos de la FAO
al identificarse que la desnutricién corresponde a la condicion en la que se encuentra
una persona y que la inseguridad alimentaria es un estado que niega el acceso a

alimentos en calidad y/o cantidad a una poblacién. La diferencia entre ambos conceptos

38 FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién, [en linea], 218 pp., Roma, FAO, 2018, Direccion
URL: http://www.fao.org/3/19553ES/i9553es.pdf, [Consulta: 4 de abril de 2019], p. 173.

39 |bid., p. 175.

40 |bid., p. 171.

41 UNICEF, ¢ Como se diagnostica la desnutricion infantil?, [en linea], Madrid, UNICEF, 2020, Direccion
URL: https://www.unicef.es/blog/como-se-diagnostica-la-desnutricion-infantil, [Consulta: 16 de
septiembre de 2020].
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radica en que el Ultimo obedece a cuestiones estructurales que afectan a un grupo de
individuos y que la subalimentacion es el resultado de ellas. La seguridad alimentaria es
la “[...] situacién que se da cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso
fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una

vida activa y sana.”*?

La Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada por la FAO y de ella se obtiene la informacién necesaria sobre la inseguridad
alimentaria. A partir de ocho preguntas que se realizan directamente a los encuestados

se puede determinar el nivel de inseguridad que tienen.

La inseguridad alimentaria moderada sucede cuando hay una preocupacion acerca de
la capacidad para obtener alimentos, se encuentran comprometidas la calidad, la
variedad y la cantidad de alimentos. Estas personas carecen de los ingresos o recursos
suficientes para asegurarse una dieta nutritiva y en ocasiones pueden saltarse comidas.
La inseguridad alimentaria grave sucede cuando una persona no puede comer en todo

un dia varias veces al afo.

La FIES consta de ocho preguntas que se refieren a las experiencias y comportamientos
relacionados a la alimentacién del encuestado o de su hogar. Dentro de estos ocho
incisos las personas deben contestar si ha habido algdn momento en los ultimos 12

meses en que, por falta de dinero o recursos:

1. Se haya preocupado por no tener suficientes alimentos para comer; 2. No haya
podido comer alimentos sanos o nutritivos; 3. Haya comido poca variedad de
alimentos; 4. Haya tenido que saltarse una comida; 5. Haya comido menos de lo

gue pensaba que debia comer; 6. Su hogar se haya quedado sin alimentos; 7.

42 FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op.cit., p. 175.
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Haya sentido hambre pero no comio; 8. Haya dejado de comer durante todo un

dia.*®

Las ventajas de la FIES en comparacion con otros instrumentos de medicién de la
inseguridad alimentaria son multiples. En primera instancia, al ser una encuesta permite
conocer la condicién de los individuos de primera mano; por otro lado, logra desglosar
grandes segmentos de la poblacion y asi conseguir una mejor identificacion de aquellas

personas mas afectadas por la inseguridad alimentaria.

Una de las contribuciones Unicas de la FIES [...], es que ademas de considerar la
calidad comprometida de la dieta y la reduccion de la cantidad de alimentos,
también capta elementos psicosociales asociados con la ansiedad o la
incertidumbre en cuanto a la capacidad de obtener suficientes alimentos, una

faceta que otras medidas no tienen.*

El Marco Integrado de Clasificacion de la Seguridad Alimentaria (CIF o IPC por sus siglas
en inglés) tiene un instrumento propio para medir la seguridad alimentaria. De acuerdo a
la CIF, la inseguridad alimentaria puede ser crénica cuando la falta de acceso a nutrientes
es un problema que persiste en el tiempo teniéndose que crear medidas que reduzcan
esto en un mediano y largo plazo. Por otro lado, puede ser aguda cuando amenaza la
vida de las personas y sus medios de subsistencia, haciendo imperativo la mitigacion de

la misma en un corto plazo.

Los resultados de la FIES y de la CIF se obtienen a través de metodologias distintas, por
lo que no se deben confundir. Asimismo, tienen objetivos distintos, los informes de la CIF
identifican grupos especificos de la poblacion con inseguridad alimentaria y determinan
la gravedad de su situacion para crear acciones de intervencion urgente. Por otro lado,
la FIES es una escala que cre6 el Grupo Interinstitucional y de Expertos de la ONU para
poder hacer un seguimiento de los Objetivos del Desarrollo Sostenible a largo plazo.

43 FAO, Escala de experiencia de inseguridad alimentaria, [en linea], Roma, FAO, 2020, Direccion URL:
http://www.fao.org/in-action/voices-of-the-hungry/food-insecurity-experience-scale/es/, [Consulta: 12 de
junio de 2019].

44 FAO, The Food Insecurity Experience Scale, [en linea], pp. 6, Roma, FAO, 2017, Direccién URL:
http://www.fao.org/3/a-i7835e.pdf, [Consulta: 12 de junio de 2019], pag. 3.
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1.2.1. Prevalencia de la subalimentacion

Vistos algunos conceptos clave, se procedera a describir la situacion del hambre a nivel
mundial. De acuerdo con la FAO, el nimero de personas que padecié hambre (o
subalimentacion) en 2018 aument6 a 821,6 millones, teniéndose una prevalencia
mundial del 10,8% (1 de cada 10 personas). De estos, 513,9 millones se encontraban en

Asia; 256,1 millones en Africa; 42,5 en América Latina y el Caribe y 2,6 en Oceania.*>

Grafica 1.8. Prevalencia (%) de la subalimentacién a nivel mundial y nimero de
personas, 2005-2018
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Fuente: FAO, et al., The state of food security and nutrition in the world 2019. Safeguarding against

economic slowdowns and downturns, op. cit., p. 6.

Como se podra ver en la grafica 1.8, la prevalencia de la subalimentaciéon en el mundo
decreci6 del periodo 2005 al 2015; no obstante, el hambre aumenté de este Ultimo afio
al 2018 al pasar de 785,4 millones de personas con desnutricién a 821,6 millones.*¢ Los

logros pasados se vieron socavados por el cambio climatico, por fendmenos extremos

45 FAOQ, et al., The State of Food Security and Nutrition in the World 2019. Safeguarding against economic
slowdowns and downturns, [en linea], pp. 239, Roma, FAO, 2019, Direccion URL:
http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf, [Consulta: 25 de julio de 2019], pp. 6, 9.

46 [pid., p. 6.

32


http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf

como la sequia y por conflictos sociales, que dificultaron la produccion y acceso a

alimentos en cantidad y calidad.

El continente que tiene un mayor porcentaje de su poblacién con subalimentacién es
Africa con el 19,9%; Asia tiene el 11,3%; América Latina y el Caribe el 6,5% y Oceania
tiene el 6,2%. Por otro lado, América del Norte (México excluido) y Europa tienen la
menor cantidad de personas con subalimentacion al tener una tasa inferior del 2,5% del

total.*”

El indicador de la prevalencia de la subalimentacion de la FAO se nutre de la informacion
de mas de 140 paises; no obstante, una de las principales limitantes es que los datos
gue se obtienen son de encuestas de hogares, por lo que no se puede tener un espectro
directo de la situaciébn de cada individuo. Asimismo, no se puede desglosar por
segmentos de poblacion (sexo y edad) tanto como se desearia para identificar grupos

vulnerables) y hacer politicas sociales enfocadas especificamente en este sector.

La subalimentacion (desnutricidn) tiene consecuencias sobre las personas y sobre todo
si se presenta en los primeros afios de vida. “La pobre nutricion causa cerca de la mitad
(45 por ciento) de las muertes en los nifios menores de 5 afios —3.1 millones de nifios

cada afo.”8

En la investigacién de Amalia Palma, Malnutricion en nifios y nifias en América Latina y
el Caribe, se encuentran un menor desarrollo cognitivo y aprovechamiento escolar en los
infantes menores de 5 afios que sufrieron de subalimentacion. Asimismo, la
subalimentacion se asocia con un aumento del riesgo de muerte por diarrea, neumonia

y sarampion. “El bajo peso al nacer y la desnutricion durante la nifiez son, ademas,

47 FAQ, et al., The State of Food Security and Nutrition in the World 2019. Safeguarding against economic
slowdowns and downturns, op. cit., p. 8.

48 ONU, Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutriciéon y
promover la agricultura sostenible, [en linea], Nueva York, ONU, Direccion URL:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/, [Consulta: 29 de julio de 2019].
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factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes

y las enfermedades cardiovasculares.”*®
1.2.2. Prevalencia de la inseguridad alimentaria

En 2018 la inseguridad alimentaria grave (a través de la FIES) sufri6 un aumento en
todas las regiones del mundo sin excepcion. De acuerdo con la FAO, “...] 9,2% de la
poblacién mundial (0 un poco méas de 700 millones de personas) estuvo expuesta a
niveles severos de inseguridad alimentaria en 2018 [...].”*° Como se aprecia, el nimero
de personas con subalimentacién es mayor a las que sufren inseguridad alimentaria
grave, ya que obedecen a diferentes medidas y metodologias. Sin embargo, se puede
tener la certeza que esa poblacion de 700 millones no come bocado en todo un dia varias
veces al afio. Asimismo, se puede realizar un mayor desglose de las caracteristicas de

cada grupo social, a través de la FIES.

Los resultados son peores cuando se habla de inseguridad alimentaria moderada, que
sucede cuando las personas no tienen acceso regular a una alimentacion nutritiva y
suficiente. “[...] en adicion [en 2018], el 17,2% de la poblacién mundial, o 1,3 miles de
millones de personas, han experimentado inseguridad alimentaria en niveles moderados,
[...].”°* La combinacién de niveles moderados y severos de inseguridad alimentaria da un

total de 2 mil millones de personas o el 26,4% de la poblacién mundial.

Regionalmente, Asia es el continente méas afectado por la inseguridad alimentaria
moderada y grave al haber 1,039 millones de personas con este problema. De ellos, 354
millones de personas tienen inseguridad alimentaria severa. América del Norte y Europa
(México no incluido) son las regiones menos afectadas por la inseguridad moderada y
grave con 89 millones de personas. De ellos, solo 11 millones tienen inseguridad

alimentaria severa.>?

49 Amalia Palma, Malnutricién en nifios y nifias en América Latina y el Caribe, [en linea], Santiago de Chile,
CEPAL, 2018, Direccion URL: https://www.cepal.org/es/enfogues/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-
caribe, [Consulta: 18 de julio de 2019].

50 FAO, The state of food security and nutrition in the world 2019, op. cit.

51 |dem.

52 |dem.
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Figura 1.2. Distribucién regional de lainseguridad alimentaria severay moderada

en millones de personas, 2018
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(1) Excluido México.

Elaboracion propia con datos de: FAO, The state of food security and nutrition in the world 2019, [en linea],
Roma, FAO, 2019, Direccion URL: http://www.fao.org/state-of-food-security-nutrition/en/, [Consulta: 25 de
julio de 2019].

A pesar de que Asia tiene la mayor incidencia de inseguridad alimentaria severa y
moderada, Africa tiene la mayor prevalencia. En este continente mas de la mitad de su

poblacion no tienen acceso regular a una alimentacion nutritiva en cantidad y variedad.

La FIES permite conocer el nivel de inseguridad alimentaria de los individuos por sexo,
lo que le dota de una perspectiva de género. A nivel mundial las mujeres son mas
susceptibles de sufrir de inseguridad alimentaria grave, siendo América Latina la regién
donde hay una mayor desigualdad.
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Grafica 1.9. Prevalencia (%) de la inseguridad alimentaria por sexo en adultos 215

afios en el periodo 2015-2017
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(1) Excluido México.

Fuente: FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la
resiliencia climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién, [en linea], 218 pp., Roma, FAO,
2018, Direccion URL: http://www.fao.org/3/19553ES/i9553es.pdf, [Consulta: 4 de abril de 2019], p. 11.

1.2.3. Emaciacién y retraso del crecimiento como formas de malnutricion

La subalimentacion (desnutricion) al ser una condicion en la que un individuo tiene una
ingesta deficiente -en cantidad, variedad y calidad- de alimentos forma parte de una de
las variantes de la malnutricidon ya que ésta ultima es un “[...] estado fisiolégico anormal
debido a un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) o micronutrientes (vitaminas y minerales).” De esta
manera la obesidad entendiéndose como la “[...] acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud”4, es también una forma de malnutricion,
pero no se abordar4d en este trabajo. Este capitulo se limitard a investigar las
malnutriciones ocasionadas por un consumo insuficiente de micronutrientes y

macronutrientes y no aquellas generadas por el consumo excesivo de estos ultimos.

La emaciacion es un estado de delgadez moderada o extrema en relacion a la estatura.

De acuerdo con la FAO es la “[...] pérdida grave de peso o incapacidad para aumentar

53 FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 173.

%  OMS, Obesidad y sobrepeso, [en linea], Ginebra, OMS, 2018, Direccion URL:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, [consulta: 26 de junio de
2019].
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de peso y puede ser consecuencia de una ingesta dietética insuficiente o de una

incidencia de enfermedades infecciosas, especialmente la diarrea.”®

En el informe de la FAO, El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo,
se revela que en 2017 “[...] el 7,5% de los nifilos menores de cinco afios (50,5 millones)
padecian emaciacion.”® Del total de nifios y nifias con emaciacion, casi 7 de cada 10 se

encontraban en Asia.

En marzo del 2019, la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), el Grupo
del Banco Mundial y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) publicaron nuevas
estimaciones sobre la emaciacion, las cuales muestran una ligera disminucion en

comparacién con los datos del 2017.

Tabla 1.7. Emaciacién moderaday grave (millones) en infantes menores de 5

afos, 2018
Emaciacion moderada y .,
Emaciacion grave
grave

Mundial 49.5 16.6
Asia (1) 33.8 12.1
Africa 14.0 4.2
Latinoamérica y el Caribe 0.7 0.2
Oceania (2) 0.1 0.0

(1) Japon excluido.

(2) Excluido Australia y Nueva Zelanda.

Fuente: UNICEF, OMS, BM, Joint child malnutrition estimates, global and regional, [en linea], Nueva York,
UNICEF, 2019, Direccion URL: https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/05/Joint-Malnutrition-
Estimates-Regional-and-Global-Estimates-March-2019.xlsx, [Consulta: 3 de julio de 2019].

En la tabla 1.7 se muestra el nimero de infantes menores de 5 afios que sufren de
emaciacion moderada y grave alrededor del mundo. Como se podra observar la
concentracion en Asia y Africa es tal que tienen casi toda la poblacion infantil emaciada,

mientras que en Oceania y América Latina y el Caribe hay una incidencia mucho menor.

5 FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 156.
56 |bid., p. 14.
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La emaciacion obedece a varios factores los cuales pueden ser la inseguridad
alimentaria, carencia de servicios de salud, falta de medidas sanitarias, bajo acceso a
agua potable, tener malas practicas de alimentacion, entre otros. “El alza de los precios
de los alimentos, su escasez en zonas de conflicto y las catastrofes naturales reducen el
acceso a las familias a alimentos apropiados y en cantidad suficiente, por lo que son

factores que pueden provocar emaciacion.”s’

Ya en repetidas ocasiones se ha comprobado que las politicas que se crean para
erradicar cualquier forma de malnutricion deben contener un esfuerzo nacional
acomparfado de politicas locales. Lo anterior, no es mas que reconocer que a pesar de
gue la emaciacion es un problema que afecta a todo el globo terrAqueo, esta tiene
especificidades y elementos particulares en el espacio-tiempo que hacen necesaria la
elaboracion de un estudio local en una comunidad, generar una estrategia local y

engancharla a una de mayor tamafio para que se complemente.

Un ejemplo de este tipo de esfuerzos es el estudio que publicd la Revista Nature en
marzo de 2018 Mapping child growth failure in Africa between 2000 and 2015.58 Este
trabajo analizé a 51 paises africanos a traves de informes y encuestas georeferenciadas
para poder lograr una geolocalizacion de la emaciacién, retraso del crecimiento y la
desnutricion en cuadros de 5x5 km. La investigacion permiti6 ademas de ubicar a los
grupos afectados en un espacio-tiempo, conocer las particularidades de cada uno y sus
necesidades especificas.

Las estimaciones geoespaciales de la insuficiencia de crecimiento infantil
proporcionan un punto de referencia para medir el progreso, asi como una
plataforma de salud publica precisa para dirigir las intervenciones a aquellas
poblaciones mas necesitadas, a fin de reducir las disparidades en materia de

salud y acelerar el progreso.®®

57 OMS, 10 datos sobre nutricion, [en linea], Ginebra, OMS, 2017, Direccion URL:
https://www.who.int/features/factfiles/nutrition/es/, [Consulta: 28 de junio de 2019].
58 Aaron Osgood-Zimmerman, et al., “Mapping child growth failure in Africa between 2000 and 2015, [en

linea], pp. 20, Londres, Nature, vol. 555, 2018, Direccién URL:
https://www.nature.com/articles/nature25760.pdf, [Consulta: 3 de julio de 2019].
59 |bid., p. 41.
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Por otro lado, en la siguiente tabla se puede observar como a pesar de que Oceania es
la regidbn con menor presencia total de infantes con emaciacion, sus tasas son
equivalentes a las de Asia. Esto quiere decir que la prevalencia es la misma entre estas
dos regiones, aunque en numeros absolutos haya una gran disparidad. “En Asia y
Oceania la emaciacion esta poniendo a cerca de 1 de cada 10 infantes menores de 5

afios en un riesgo mayor de mortalidad.”®°

Tabla 1.8. Prevalencia (%) de emaciacién moderada y severa en infantes menores
de 5 afios, 2018

Emaciacion moderada y grave (%) | Emaciacion grave (%)
Mundial 7.3 2.4
Asia (1) 9.4 3.4
Oceania (2) 9.4 3.4
Africa 7.1 2.2
Latinoamérica y el Caribe 1.3 0.3

(1) Excluido Japon.
(2) Excluido Australia y Nueva Zelanda.
Fuente: UNICEF, OMS, BM, Joint child malnutrition estimates, global and regional, op. cit.

Si se piensan los 49,5 millones de infantes con emaciacion en 2018 como un hecho
aislado se podria perder de vista que esta poblacion es igual a la de Corea del Sur (51,6
millones de personas en 2018) o a la de Colombia (49,6 millones en 2018). Por otro lado,
si se contempla solo la emaciacién grave que es de 16,6 millones de nifias y nifios, esto
equivaldria a la poblacion total de Zimbabue (14,4 millones, en 2018) o a la de Camboya
(16,2 millones en 2018).5*

La emaciacion es un circulo vicioso, ya que debilita el cuerpo, aumentando el riesgo de
contraer infecciones y que éstas tengan por consecuencia una mayor delgadez de la
persona. Asimismo, esta forma de malnutricion eleva los riesgos de mortalidad. “La
emaciacion severa se destaca por conllevar el nivel mas alto de riesgo de muerte

(alrededor de 12 veces mas vulnerables al riesgo de muerte que un nifio sin emaciacion

60 UNICEF, OMS, BM, Levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2019 Edition of the Joint
Child Malnutrition Estimates, [en linea], 15 pp., Ginebra, OMS, 2019, Direccion URL:
https://www.who.int/nutgrowthdb/ime-2019-key-findings.pdf?ua=1, [Consulta: 4 de julio de 2019], p. 6.

61 Banco Mundial, Poblacion total, [en linea], Washington, Banco Mundial, 2019, Direccion URL:
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL, [Consulta: 27 de junio de 2019].
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ni retraso del crecimiento).”®? De acuerdo con una estimacion del 2017 de la OMS “[...]
cada afo fallecen alrededor de 1,5 millones de nifios por emaciacion.”®® Lo anterior es
igual a que toda la gente de lztapalapa, la delegacibn mas poblada de México,

desapareciera en 1 afio y 3 meses.%

Figura 1.3. Trayectoria de la inseguridad alimentaria a la malnutricion
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Fuente: FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricibn en el mundo. Fomentando la
resiliencia climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién, op. cit., p. 32.

Asia del Sur fue la subregion més afectada por la emaciacion en menores de 5 afios al
tener una prevalencia igual al 14,6%, es decir, de cada 100 nifios que vivian ahi, 15
presentaban esta malnutricion®. Asimismo, de los 49,5 millones de nifios emaciados de

todo el mundo (en 2018), mas de la mitad vivian en Asia del Sur (25,3 millones).%®

62 Grupo de interés Técnico sobre la Emaciacién y el Retraso del Crecimiento, Emaciacion y retraso del
crecimiento infantil: es hora de no separarlos mas, [en linea], pp. 3, Londres, ENN, 2018, Direccion URL:
https://www.ennonline.net/attachments/3036/WaSt-policy-brief-Spanish.pdf, [Consulta: 16 de julio de
2019], p. 2.

63 OMS, 10 datos sobre nutricion, op. cit.

64 La poblacion de Iztapalapa en 2015 fue de 1,827,868 habitantes. Fuente: INEGI, Nimero de habitantes,
[en linea], Ciudad de México, INEGI, 2015, Direccién URL:
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/habitantes.aspx?tema=P, [Consulta: 28 de junio de 2019].

65 UNICEF, OMS, BM, Levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2019 Edition of the Joint
Child Malnutrition Estimates, op. cit., p. 6.

66 |bid. p. 7.
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De acuerdo con el Informe Global de Nutricion, la India fue el pais que presentd mayor
numero de infantes menores de 5 afios con esta malnutricién en 2017. “Los tres paises
con un mayor namero de nifios que sufren emaciacion son [...]: la India (25,5 millones) y

Nigeria (3,4 millones), pero también Indonesia (3,3 millones).”®’

Pasando a otra forma de malnutricion, la FAO define el retraso del crecimiento como la
“[...] estatura baja para la edad, que refleja un episodio o episodios pasados prolongados
de desnutricion.”®® En menores de 5 afios, la OMS establece que un nifio padece de esta
malnutricidn si presenta una estatura para la edad inferior a dos desviaciones tipicas por

debajo de la mediana de los Patrones de Crecimiento Infantil.

De acuerdo con datos de la OMS, UNICEF y del Banco Mundial (BM) en 2018, la
prevalencia del retraso del crecimiento en menores de 5 afos fue del 21,9% igual a 149
millones de infantes (de cada 100, 22 nifios tenian retraso del crecimiento).®® De manera
global esta malnutricion ha disminuido constantemente. “Las tasas de prevalencia
mundiales han disminuido de forma lenta pero segura, del 32,6% en 2000 al 22,2% en
2017 [para llegar al 21,9% actual]’’®. El nimero de infantes afectados transitdé de 198,4
millones en 2000 a 150,8 millones [en 2017].7%

Asia y Africa son los dos continentes méas afectados tanto por nimeros absolutos como
por la prevalencia que existe. “En 2017, Africa y Asia tuvieron mas de nueve de cada
diez nifios del total de nifios con retraso del crecimiento a nivel mundial, lo que representa
el 39% y el 55% respectivamente.””? Juntos estos continentes tenian el 94% del total de

nifos afectados por esta desnutricion.

57 Iniciativas de Desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 35.

68 FAOQ, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo. Fomentando la

resiliencia climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién, op. cit., p. 174.

69 UNICEF, Malnutrition, op. cit.

0 Iniciativas de Desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 30.

1 |bid., p. 31.

72 FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 17.
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Gréfica 1.10. Prevalencia (%) mundial del retraso del crecimiento, 1990-2018
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Fuente: UNICEF, OMS, BM, Joint child malnutrition estimates, global and regional, op. cit.

De manera regional, los avances han sido positivos con respecto al retraso del
crecimiento en menores, pues ha habido una disminucion en ella del 2000 al 2017. “[...]
en Asia se redujo del 38,1% al 23,2%; en América Latina y el Caribe, del 16,9% al 9,6%;
y en Africa, del 38,3% al 30,3%.””® Sin embargo, el nimero absoluto de infantes
afectados por el retraso del crecimiento sigue en aumento en Africa, ya que pas6 de 50,3
millones en el 2000 a 58,8 millones en 2018.74 Esto quiere decir que en este continente
el crecimiento de la poblacién superé al crecimiento del retraso del crecimiento, de ahi
gue la concentracion disminuyera (prevalencia), pero no el nimero de afectados. Esto al
final, representa un retroceso porque significa que su desarrollo no es el suficiente para

darle una vida digna a todos sus habitantes.

73 Iniciativas de desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 30.

74 UNICEF, OMS, BM, Joint child malnutrition estimates, global and regional, [en linea], Nueva York,
UNICEF, 2019, Direccion URL: https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/05/Joint-Malnutrition-
Estimates-Regional-and-Global-Estimates-March-2019.xlIsx, [Consulta: 3 de julio de 2019].
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Tabla 1.9. Prevalencia regional (%) del retraso del crecimiento en menores de 5
afos 2000, 2017, 2018

Regién Prevalencia (%)
2000 2017 2018
Africa 38.3 30.3 30.0
Asia(1) 38.1 23.2 22.7
América Latina y el Caribe 16.9 9.6 9.0
Oceania(2) N/d N/d 38.2
Norteamérica(3) N/d N/d 2.6

N/d= No determinado.

(1) Japon excluido.

(2) Excluido Australia y Nueva Zelanda.

(3) Cifras basadas Unicamente en datos de Estados Unidos.

Fuente: UNICEF, OMS, BM, Joint child malnutrition estimates, global and regional, op. cit.

Los paises con una mayor prevalencia de retraso del crecimiento en 2017 fueron
Burundi, Timor-Leste y Eritrea, donde mas de la mitad de nifilos padecieron esta
malnutricién. “Otros tres paises suman casi la mitad (el 47,2%) del total de nifios
afectados: la India, Nigeria y el Pakistan.”’®> La India tiene 46,6 millones de nifios con

retraso de crecimiento, Nigeria 13,9 millones y Pakistan 10,7 millones.

Los anteriores datos fueron del 2017, pero también se pueden agregar otros paises como
Papua Nueva Guinea que en 2010 tuvo una prevalencia del 49,5%; Madagascar en 2013
del 48,9%; Guatemala en 2015 del 46,7%; Yemen en 2013 del 46,4%; Laos en 2011 del
44,2%; Mozambique en 2011 del 42.9%; y Malawi en 2014 del 42,4%.76

Asi como hay paises con altas tasas de retraso del crecimiento también hay aquellos
gue tienen resultados alentadores. Chile en 2014 tuvo una prevalencia en menores de 5
afios del 1,8% (de cada 100, dos nifias(os) estaban afectados); Polonia en 2014 del
2,6%; y Estados Unidos en 2016 del 3,5%.7

El retraso del crecimiento tiene multiples causas; no obstante, se ha encontrado que los

primeros 1000 dias de vida de un individuo desde la fecundacion (iniciando en el Utero

75 Iniciativas de Desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 35.

76 UNICEF, OMS, BM, Joint child malnutrition estimates, global and regional, op. cit.

77 |dem.
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hasta cumplir dos afios de edad) son de vital importancia y definiran el desarrollo de la
persona. “Casi todos los casos de retraso en el crecimiento se produce en los primeros

1000 dias después de la concepcion.””®

Como se observa, la salud de la mujer antes, durante y después de estar embarazada
definira el desarrollo del feto y posteriormente del infante, ya que durante su crecimiento
necesitara de vitaminas, minerales y demas nutrientes suficientes que garanticen su
crecimiento lineal. Este dato revela que para garantizar el pleno desarrollo de un nifio(a),
no es suficiente con brindarle lo necesario después de haber nacido, sino que se debe
garantizar también la salud de las madres. “Una proporcion significativa (20-30%) de la
emaciacion y del retraso del crecimiento encuentran su origen en el Utero, demostrando
la importancia que tiene la nutricion materna antes y después del embarazo para la

prevencion de estas formas de desnutricion.””®

El retraso del crecimiento es ocasionado principalmente por la carencia de una
alimentacion suficiente y de calidad. Si no se tiene acceso a este elemento (desde la
concepcion hasta los dos primeros afios de edad), el sistema inmunolégico se debilita,
lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades infecciosas como la malaria,
meningitis, sarampion, neumonia y diarrea. Estudios han demostrado que la diarrea es
la enfermedad infecciosa que pone en mayor peligro el crecimiento lineal de un infante.
“La proporcion atribuible al retraso del crecimiento por cinco episodios previos de diarrea

es del 25% [cuando suceden en los primeros 24 meses de edad de un individuo].”8°

También se encuentran otras causas como la falta de una educacion nutricional por parte
de la madre y el padre que podrian devenir en pobres practicas alimentarias. La falta de
medidas higiénicas y sanitarias aumenta el riesgo de contraer enfermedades infecciosas.

Por otro lado, una lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de un

78 Robert E. Black, et al., “Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middleincome countries”, [en linea], pp. 427-451, Londres, The Lancet, vol. 382, 2013, Direccién URL:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2960937-X, [Consulta: 10 de julio de
2019], p. 434.

79 Grupo de interés Técnico sobre la Emaciacion y el Retraso del Crecimiento, Emaciacion y retraso del
crecimiento infantil: es hora de no separarlos mas, op. cit., p. 1.

80 Robert E. Black, et al., “Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middleincome countries”, op. cit., p. 434.
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bebé y una lactancia acompafada de una dieta complementaria en los posteriores 18
meses son determinantes en el desarrollo del nifio. Por ultimo, la falta de acceso a
servicios de salud puede aumentar considerablemente el riesgo de esta malnutricion al

no tenerse un tratamiento disponible contra las enfermedades infecciosas.®?

La poblacion rural es mas vulnerable a ser afectada por el retraso del crecimiento y la
emaciacion que aquella en zonas urbanas. Esto sucede ya que las economias rurales se
caracterizan por realizar actividades del sector primario como la agricultura, la ganaderia,
la pesca y la silvicultura, asi como producir algunos otros bienes y servicios basicos no
propios de una economia del sector secundario o terciario. Este tipo de actividades
econOmicas son mas sensibles a los cambios climaticos, a los desastres naturales, e

incluso a las inestabilidades econdmicas y a las fluctuaciones de los precios.

La prevalencia del retraso del crecimiento en las zonas urbanas es, en promedio,
del 19,2%, frente al 26,8% en las zonas rurales. La emaciacion aun afecta en
mayor medida a los nifios de las zonas rurales que a los de las zonas urbanas,
aungue la diferencia es mucho menos pronunciada (el 5,8% en las zonas urbanas

frente al 6,4% en las zonas rurales).??

Un estudio realizado en Peru, titulado Impacto de la inversion publica rural en el
desarrollo regional®® analizé los beneficios del gasto publico en las zonas rurales. Del
2002 al 2012 el gobierno de este pais decidié invertir en cuatro categorias distintas: 1)
infraestructura productiva que incluia inversién en riego, caminos rurales, electrificacion
rural, telecomunicacion rural, infraestructura de comercializacion, agua y saneamiento;
2) infraestructura social en educacién y salud; 3) programas de apoyo directo al

productor; y 4) en programas de apoyo social a la poblacién rural.

81 |bid., p. 428.

82 |niciativas de Desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 44.

83 Ricardo Fort, Héctor Paredes, Impacto de la inversion publica rural en el desarrollo regional, pp. 8,
Pittsburgh, CIES, 2014, Direccion URL:

http://cies.org.pe/sites/default/files/files/articulos/economiaysociedad/01-fort.pdf, [Consulta: 15 de julio de
2019].
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Con el tiempo la inversion en infraestructura productiva y social fueron los dos rubros
gue absorbieron el grueso de la inversion. Los resultados arrojaron que la inversion en
infraestructura fisica y social era mas benéfica para el desarrollo rural que la inversién
en programas de apoyo a los productores. “Asi, se encuentra que las inversiones en
riego, caminos y telecomunicaciones constituyen una estrategia de politica efectiva para

la atencién simultanea de objetivos de pobreza y productividad.”®*

Asimismo, en un estudio realizado en Brasil, se sostiene que mantener un gasto en
infraestructura fisica y el tener una politica agraria contribuyen en gran medida al
crecimiento de las zonas rurales. “[...] los paises que invierten una mayor proporcion de
sus fondos publicos rurales en bienes publicos y que, al mismo tiempo, reducen los
subsidios privados, tienen mayores ingresos rurales [...].”% Lo anterior representan casos
de cémo el aumento en la calidad de la infraestructura social y fisica contribuyen en el
desarrollo de una region y con ello, mantener una poblacion saludable y lejos de la

malnutricion.

Aligual que la emaciacion, el retraso del crecimiento eleva el riesgo de mortalidad y sobre
todo cuando se presenta con una doble carga que sucede cuando dos formas de
malnutricién coexisten al mismo tiempo, es decir, que un infante padezca emaciacion y
retraso del crecimiento a la vez. Un nifio que padece estas dos malnutriciones es cinco

veces mas probable su muerte que la de un nifio sano.86

En este sentido el Informe Global de la Nutricion del 2018 encontré que “[...] el retraso
del crecimiento y la emaciacién coexisten en el 3,62% de los menores de 5 afios —es
decir, 15,95 millones de nifios—.”8” De acuerdo con un estudio del American Journal of

Clinical Nutrition® los infantes que padecen emaciacion, retraso del crecimiento y

8 |bid., p.13.

85 Fernando Baquero, J6zimo Rocha, Jorge Ortega, Politicas publicas y desarrollo rural en América Latina
y el Caribe: el papel del gasto publico, [en linea], 333 pp., Santiago de Chile, FAO, 2006, Direccién URL:
http://www.fao.org/3/a0825s/a0825s00.pdf, [Consulta: 16 de julio de 2019], p. 187.

86 Grupo de interés Técnico sobre la Emaciacion y el Retraso del Crecimiento, Emaciacion y retraso del
crecimiento infantil: es hora de no separarlos més, op. cit., p. 2

87 Iniciativas de desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 44.

88 Christine M. McDonald, et al., “The effect of multiple anthropometric deficits on child mortality: meta-
analysis of individual data in 10 prospective studies from developing countries”, [en linea], pp. 896-901,
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desnutricion tienen un mayor riesgo de mortalidad que aquellos que presentaran una
sola. La Red de Nutricibn de Emergencia (ENN, por sus siglas en inglés) confirma que
padecer estas dos desnutriciones eleva “[...] el riesgo de muerte a niveles que pueden

compararse con las de nifios con la forma mas severa de emaciacion [...].”8°

Los efectos de la malnutricion se agravan cuando esta sucede en tempranas edades ya
gue la salud fisica y mental de los infantes queda comprometida. La emaciacion es una
de las formas mas amenazantes para la nifiez ya que eleva el riesgo de la mortalidad y
de contraer infecciones que se vuelven en un circulo vicioso ya que hacen perder peso

en tiempos muy cortos y con ello, empeorar la delgadez del infante.

La delgadez entre los nifios de 5 a 9 afios y los adolescentes de 10 a 19 afios
estd asociada con un riesgo mas alto de enfermedades infecciosas, retraso
madurativo, y menor fortaleza muscular, capacidad de trabajo y densidad 6sea en
las etapas posteriores de la vida.®®

Por otro lado, la emaciacién y la subalimentacién generan otros efectos sobre las mujeres
ademas de los antes mencionados. “...] la delgadez [...] estd asociada con malos
resultados en el embarazo, tales como mortalidad materna, complicaciones en el parto,

parto prematuro y retraso del crecimiento intrauterino.”*

Se estima que diferentes formas de desnutricion como la restriccion del crecimiento fetal,
el retraso del crecimiento, la emaciacion, la lactancia materna subdptima y las
deficiencias en vitamina A y zinc son causa de 3,1 millones de muertes anualmente, o

bien, fueron responsables del 45% del total de muertes de nifios en 2011.%?

Se reporta que aquellos que tuvieron retraso del crecimiento en sus dos primeros afios

de edad, la salud mental posterior tiene niveles mas altos de depresion, ansiedad,

The American Journal of Clinical Nutrition, vol. 97, num. 4, 2013, Direccion URL:
https://doi.org/10.3945/ajcn.112.047639, [Consulta: 11 de julio de 2019], p. 896.

89 Grupo de interés Técnico sobre la Emaciacion y el Retraso del Crecimiento, Emaciacion y retraso del
crecimiento infantil: es hora de no separarlos més, op. cit., p. 2.

% FAOQ, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 26.

°l |dem.

92 Robert E. Black, et al., “Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middleincome countries”, op. cit., p. 427.
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hiperactividad, un mayor riesgo de ideacion suicida y una menor autoestima en
comparacion con los que no tuvieron esta desnutricion. Asimismo, en la vida adulta se

elevan los niveles de déficit de atencion.®3

Asimismo, la desnutricion genera un costo econdémico que se refleja en el corto y largo
plazo. Los primeros son los costos relacionados a la atencion médica de las
enfermedades asociadas a la desnutricion, que se presentan desde la infancia hasta la
vida adulta; por el otro, las pérdidas en la capacidad productiva de un pais por los nifios
que no llegaron a la edad adulta por muerte asociada a la malnutricién. ®* Igualmente,
una economia pierde productividad por aquellos infantes que no lograron tener un mejor
desempeiio escolar, que se traduce en un menor capital humano y menores ingresos en
la vida laboral. “Los costos econdmicos de la desnutricion son sustanciales: las pérdidas
productivas en las personas son estimadas en mas del 10% de los ingresos de toda su
vida, y las pérdidas para el Producto Interno Bruto pueden ser del 2 al 3% de muchos

paises.”®®

Investigaciones demuestran que el retraso del crecimiento aumenta las probabilidades
de padecer emaciacion y viceversa. Asimismo, “[...] los datos indican que la mayoria de
los factores de riesgo que resultan en la emaciacién o el retraso del crecimiento en un
nino durante su infancia o niflez, son idénticos.”®® Es entonces que estas dos
malnutriciones pueden investigarse y tratarse conjuntamente para lograr mejores

avances sobre los infantes.

Como se observa, la malnutricibn en la nifiez no solo es ocasional, sino que las
consecuencias prevaleceran durante toda la vida de estos nifios de acuerdo a la

gravedad en que se presentd. Un nifio o una nifia que haya sufrido de desnutricion no

9 |bid., p. 442.

94 Amalia Palma, Malnutricién en nifios y nifias en América Latina y el Caribe, op. cit.

9% Susan Horton, et al., Scaling up nutrition. What will it cost?, [en linea], 100 pp., Washington, Banco
Mundial, 2010, Direccién URL:
http://siteresources.worldbank.org/HEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/Resources/Peer-Reviewed-
Publications/ScalingUpNutrition.pdf, [Consulta: 18 de julio de 2019], p. 1.

% Grupo de interés Técnico sobre la Emaciacion y el Retraso del Crecimiento, Emaciacion y retraso del
crecimiento infantil: es hora de no separarlos mas, op. cit., p. 1.
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tendra el mismo desarrollo que sus pares, es mas, se encontrara en una situacion de

desventaja en materia de salud, educacion, vida productiva y reproductiva.

La malnutricién puede tener génesis desde el Utero, es entonces que la salud de la madre
importa ya que la salud que posea la mujer embarazada serd transferida al hijo. Si el feto
no cuenta con los nutrientes necesarios desde su concepcion, su desarrollo dentro y

fuera de la madre, sera fallido.
1.2.4. Anemia, desnutricibn maternay la lactancia materna exclusiva

La anemia es parte de los ODS, la FAO la define como “[...] una concentracion de
hemoglobina inferior a un punto limite determinado, que puede variar en funcién de la
edad, el sexo, el estado fisioldgico, los habitos de fumar y la altitud en la que vive la
poblaciéon que se evalta.”’” Se tiene anemia en mujeres embarazadas cuando la
hemoglobina es inferior a 110g/L y en mujeres no embarazadas cuando es inferior a

120g/L. Esta malnutricién se evalla en mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afos).

A nivel mundial esta malnutricion aumenté del 30,3% en 2012 al 32,8% en 2016, la cifra
mas reciente provista por la OMS. Esto significa que 1 de cada 3 mujeres en edad feértil
tiene anemia. “En 2016, la anemia afectaba a 613,2 millones de mujeres en edad

reproductiva, de las cuales 35,3 millones estaban embarazadas.”?

Por regiones de la OMS, el Sudeste Asiatico fue el mas afectado en 2016 con una
prevalencia del 45,8%; después le siguio el Mediterraneo Oriental con 39,8%; Africa con
39,0%; el Pacifico Occidental con 25,3%; Europa con 22,7%; y América con 19,1%.%°

97 FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 160.

98 Iniciativas de desarrollo, 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition, op. cit.,
p. 32.

99 OMS, Prevalence of anaemia in women. Estimates by WHO region, [en linea], Ginebra, OMS, 2017,
Direcciéon URL: http://apps.who.int/gho/data/view.main. GSWCAH28REG?lang=en, [Consulta: 22 de julio
de 2019].
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Gréfica 1.11. Prevalencia (%) mundial de la anemia en mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios), 2012-2016

0,
33.0% 32.8%

32.5%
32.0%

32.0%

0,
31.5% 31.3%

31.0% 30.7%
30.5% 30.3%

30.0%

29.5%

29.0%
2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: OMS, Prevalence of anaemia in women. Estimates by WHO region, [en linea], Ginebra, OMS,
2017, Direccién URL: http://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH28REG?lang=en, [consulta: 22 de
julio de 2019].

La anemia sucede cuando no se tiene suficiente hemoglobina en la sangre que es la
proteina que contiene el oxigeno dentro de los glébulos rojos, ellos transportan el
oxigeno a los tejidos corporales. Sin suficiente produccion de hemoglobina, los glébulos
rojos dejan de estar sanos y el cuerpo deja de funcionar correctamente. “El cuerpo
necesita ciertas vitaminas, minerales y nutrientes para producir suficientes glébulos rojos.
El hierro, la vitamina B12 y el acido félico son tres de los mas importantes.”% Algunos
sintomas de la anemia son: mareo, piel palida, dolor toracico, dificultad para respirar,
fatiga o debilidad e intolerancia al frio.1%*

100 MedlinePlus, Anemia, [en linea], Rockville, Biblioteca Nacional de Medicina de EUA, 2019, Direccion
URL: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000560.htm, [Consulta: 23 de julio de 2019].

101 American Kidney Fund, La anemia y la enfermedad renal, [en linea], Rockville, American Kidney Fund,
2019, Direccién URL: http://www.kidneyfund.org/en-espanol/enfermedad-de-los-
rinones/complicaciones/anemia.html, [Consulta: 23 de julio de 2019].
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Gréfica 1.12. Paises con menor y mayor prevalencia (%) de anemia en mujeres en

edad reproductiva, 2016
Prevalencia %

Australia 9.10%
Canada 9.50%
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Fuente: OMS, Prevalence of anaemia in women. Estimates by country, [en linea], Ginebra, OMS, 2017,
Direccién URL: http://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH28REG?lang=en, [Consulta: 22 de julio
de 2019].

La inseguridad alimentaria eleva el riesgo de padecer anemia porque estas personas no
pueden consumir alimentos en cantidad, calidad y variedad necesaria para obtener no
solo los macronutrientes necesarios, sino también los micronutrientes como el hierro, que
logra evitar en gran medida la anemia. “La inseguridad alimentaria aumenta en especial
el riesgo de bajo peso al nacer, de retraso del crecimiento en los nifios menores de 5
afos y de anemia en las mujeres en edad reproductiva.”? Asimismo la anemia puede
ser ocasionada por una baja absorcion de nutrientes o a la pérdida de sangre. El

embarazo aumenta el riesgo de padecer esta malnutricién.103

La salud de la madre es de vital importancia, ya que si sufre de desnutricion eleva su
riesgo de padecer anemia, a la vez que no permite el acceso del feto a los micronutrientes
necesarios para su correcto desarrollo durante el embarazo. La deficiencia en nutrientes

como el acido folico, calcio, hierro, la vitamina A y D, el yodo y zinc durante el embarazo

102 FAQ, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 35.

103 Robert E. Black, et al., Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middleincome countries, op. cit., p. 430.

51


http://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH28REG?lang=en

contribuye a que los nifios no alcancen su potencial de desarrollo y eleve el riesgo de

generar enfermedades.

El estudio Iron and folic acid supplements in pregnancy improve child survival in
Indonesia demuestra que la suplementacion de hierro y acido félico reduce el riesgo de
muerte en menores de 5 afos. “Después del ajuste por posibles factores de confusion,
el riesgo de muerte de los nifios menores de 5 afios de edad se redujo significativamente

en un 34% si la madre consumia cualquier suplemento de hierro y acido folico.”1%4

Investigaciones presentadas en Maternal and child undernutrition and overweight in low-
income and middle-income countries% demuestran que la falta de vitamina A puede
provocar problemas en la vision de la madre, que la deficiencia de zinc se asocia con
problemas a largo plazo en el crecimiento fisico, el sistema inmunolégico y el estatus
metabdlico. Ademas, se asocia con un trabajo de parto prematuro y prolongado,
hemorragia postparto y restriccion del crecimiento fetal. Asimismo, se demuestra que la
toma de calcio puede evitar el parto prematuro, hipertension durante el embarazo y la

restriccion del crecimiento fetal.

Aunado a lo anterior, la baja presencia de vitamina D afecta el desarrollo del cerebro del
bebé, causa preeclampsia en las madres, aumenta el riesgo de mortalidad perinatal y de
parto prematuro, por ultimo, se asocia con un desarrollo menor del feto dentro del vientre
de la madre (SGA, por sus siglas en inglés).1% La deficiencia severa de yodo puede
causar cretinismo en el infante, lo cual se puede evitar con suplementos de este mineral

antes de la concepcién o en el primer trimestre de gestacion.0’

104 Michael J. Dibley, et al., “Iron and folic acid supplements in pregnancy improve child survival in
Indonesia”, [en linea], pp. 220-230, The American Journal of Clinical Nutrition, vol. 95, num. 220, 2012,
Direccibn URL: https://pdfs.semanticscholar.org/6bla/laa25ad8f36b01371c397bcd7aeafbdlbdld.pdf,
[Consulta: 23 de julio de 2019], p. 220.

105 Robert E. Black, et al., Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middleincome countries, op. cit.

106 |bid., pp. 430-432.

107 POD Pharoah, IH Buittfield, BS Hetzel, “Neurological damage to the fetus resulting from severe iodine
deficiency during pregnancy”, [en linea], pp. 589-592, Oxford, International Journal of Epidemiology, vol.
41, num. 3, 2012, Direccién URL: https://doi.org/10.1093/ije/dys070, [Consulta: 22 de julio de 2019], pp.
590-591.
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La lactancia materna exclusiva resulta ser una practica alimentaria vital para el desarrollo
del bebé durante sus primeros seis meses de edad y en los posteriores 18 meses con
una lactancia acompafnada de una alimentacién complementaria. “La lactancia materna
exclusiva para nifios menores de seis meses se define como la alimentacion exclusiva a
base de leche materna sin otros alimentos ni liquidos adicionales, ni siquiera agua.”'%®
La leche producida desde el seno materno constituye el mejor alimento para un recién
nacido ya que reduce el riesgo de formar enfermedades crénicas y fortalece el sistema

inmunoldgico.

En 2012 solo el 36,9% de todos los nifilos menores de seis meses de edad fueron
alimentados exclusivamente con leche materna, en 2018 esto subio al 41,6%. Alrededor
de 4 de cada 10 niflas(os) menores de 6 meses tuvieron una lactancia materna exclusiva.
“En 2018, Africa y Asia tenian la mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva. Sin
embargo, estas dos regiones tienen la mayor prevalencia de anemia entre las mujeres
en edad reproductiva.”'%® Una lactancia materna subéptima en los primeros meses de
vida de un bebé eleva el riesgo de mortalidad neonatal. “El numero de muertes infantiles
atribuibles a una lactancia materna subdptima en 2011 fue de 804,000 o el 11,6% del

total de ellas”10,

Lo anterior visto demuestra que la salud de las mujeres antes, durante y después del
embarazo resulta determinante para su propia salud y la de los bebés. Las mujeres que
cruzan un episodio de desnutricion, anemia, falta de micronutrientes, o que tuvieron
problemas de salud a una edad temprana tienen una mayor asociacion a complicaciones

durante el embarazo y su bebé a un desarrollo subdptimo.

108 FAQ, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia
climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion, op. cit., p. 158.

109 FAQ, The state of food security and nutrition in the world 2019, op. cit.

110 Robert E. Black, et al., “Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middleincome countries”, op. cit., p. 441.
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Gréfica 1.13. Prevalencia regional (%) de la lactancia materna exclusiva en

menores de 6 meses de edad, 2012 y 2017

2017 m2012
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Latinoamérica 30.7%
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(1) Excluido México.

(2) Excluido Australia y Nueva Zelanda.

(3) Excluido Japon.

Fuente: FAO, et al., El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la
resiliencia climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricién, op. cit., pp. 128-139.

Es por esto que los programas de transferencias monetarias, que tengan como objetivo
mejorar la salud de sus beneficiarios, deben enfocarse precisamente en la de las mujeres
y en la de los bebés recién nacidos, ya que el desenvolvimiento que tengan sera

contundente para el resto de su vida.

El objetivo “Hambre cero” de los ODS ha tenido avances y retroceso. Los progresos se
aprecian en la disminucion de la prevalencia en la emaciacion, el retraso del crecimiento
y en el aumento de la lactancia materna exclusiva. Por el otro lado, el nimero absoluto
de afectados y la prevalencia de la subalimentacion, la inseguridad alimentaria y la

anemia se han agravado.

Al respecto a los avances que se han obtenido, las tendencias actuales muestran que se
esta lejos de alcanzar las metas mundiales de 2030 en todos los aspectos. Los nUmeros
indican que la subalimentacion, la inseguridad alimentaria, la anemia, la emaciacion, el
retraso del crecimiento y la lactancia materna exclusiva terminaran afectando a mas
personas de las que la Agenda 2030 se habia planteado. Continuar bajo la misma
trayectoria constituira un fracaso para los ODS.
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El ODS, “Salud y bienestar”’, muestra progresos en la disminucién de la mortalidad
infantil, un mejor escenario en la atencion de partos por personal sanitario especializado
y mayores tasas de vacunacion. Una constante en este objetivo, es la existencia de una
gran proporcion de paises que no cuentan con la infraestructura y personal suficiente

para hacer frente a las enfermedades de la poblacion.

En cuanto educacion, los principales retos se centran en acabar con la desigualdad de
oportunidades para mujeres en la educacién, asegurar que toda la poblacién mundial
tenga las capacidades minimas de escritura y lectura, la capacitacion docente y mejorar
la infraestructura de las escuelas. Por otro lado, se han tenido importantes avances en

la cobertura de la educacion en los niveles primaria, secundaria y media superior.

La alimentacion, salud y educacién muestran ser elementos de gran importancia para los
programas de transferencias monetarias que buscan el desarrollo de las capacidades de
su poblacion beneficiaria. En materia de nutricion y salud, estos programas deben dirigir
los esfuerzos principalmente a las mujeres y a los recién nacidos al ser los sujetos que
ven mas afectados estos rubros si no cuentan con los recursos suficientes para subsistir.
En materia de educacion, los programas deben buscar que las mujeres tengan igualdad

de oportunidades en el acceso a la educacion primaria, secundaria y media superior.

Por ultimo, las tendencias mundiales en estos tres objetivos de los ODS ensefian que se
estan teniendo resultados positivos, pero no seran suficientes para alcanzar las metas
de la agenda 2030. Se deben repensar las acciones y programas existentes a manera

gue se consiga una vida plena para todas las personas.
1.2.5. Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas en América Latina

Los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC) son programas
sociales a través de los cuales se otorgan apoyos monetarios y no monetarios a las
familias que se encuentran en pobreza. Para que la poblacion beneficiaria pueda
continuar gozando de dichos beneficios debe cumplir con una serie de requisitos que

tienen la intencion primordial de desarrollar su capital humano y su salud.
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Entre algunos de los beneficios que otorgan esta clase de programas ademas de las
transferencias monetarias son: entrega de apoyos alimenticios, acceso al sector salud,
acceso a becas educativas, apoyos para Utiles escolares, inclusion financiera e inclusion
laboral. Las principales condicionalidades para gozar de estos beneficios se centran en
el sector salud y educacion como que los beneficiarios cumplan con esquemas de visitas
a los centros de salud y que los hijos cumplan con un minimo de asistencia escolar, solo
por mencionar algunos, aunque las condicionalidades pueden variar entre cada

programa.

El primer PTMC en América Latina tuvo lugar en Honduras en 1990 bajo el nombre de
Programa de Asignacion Familiar. “Sin embargo, fue a finales de la década cuando se
expandieron masivamente en la region. Uno de los pioneros en esta etapa fue Brasil, con
Bolsa Escola (1995), seguido por México, con el programa de Educacion, Salud y

Alimentacién Progresa (1997)."111

A partir del siglo XXI los PTMC se expanden practicamente a todos los paises de
Latinoamérica. En la tabla 1.10 se podrd visualizar la gran aceptacion que tuvieron estos
programas en la region. Esta expansion no se quedd solo en Latinoamérica, sino que se
desarrollaron estos programas en otras partes del mundo. “Para 2008, habia PTMC en
mas de 30 paises, incluidos India, Turquia, Nigeria, Camboya, Filipinas, Burkina Faso y

la ciudad de Nueva York."112

111 Ménica Uribe, Catalina Vasquez, Los estudios sobre los Programas de Transferencias Monetarias
Condicionadas en América Latina: trayectorias, enfoques y perspectivas sobre la pobreza, [en linea],
Universidad Externado de Colombia, 2019, Direccion URL:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/675/67560760011/67560760011.pdf, [Consulta: 21 de mayo de 2021], p.
4.

12 |bid., p. 3.
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Tabla 1.10 Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas en

Latinoamérica

Asignacion Universal por Hijo para Proteccién Social
Familias por la Inclusién Social

Jefas y Jefes de Hogar Desocupados

Programa de Ciudadania Portefia

Creando oportunidades para nuestra transformacién
social (Building Opportunities for Our Social
Transformation, BOOST)

Bono Juancito Pinto

Bono Madre Nifia-Nifio Juana Azurduy

Bolsa Alimentacao

Bolsa Escola

Bolsa Familia

Cartao Alimentacéo

Programa Bolsa Verde

Programa de Erradicagéo do Trabalho Infantil (PETI)
Chile Seguridades y Oportunidades - SSyOO (Ingreso
Etico Familiar - IEF)

Chile Solidario

Subsidio Unico Familiar

Mas Familias en Accidn

Red Unidos (Ex Red Juntos)

Subsidios Condicionados a la Asistencia Escolar
Avancemos

Crecemos

Superémonos

Bono de Desarrollo Humano

Bono Solidario

Desnutricion Cero

Programa de Apoyo a Comunidades Solidarias en El
Salvador (ex Comunidades Solidarias Rurales o Red
Solidaria)

Bono Social (ex Mi Bono Seguro)

Mi Familia Progresa

Proteccion y Desarrollo de la Nifiez y Adolescencia
Trabajadora

Ti Manman Cheri

Bono Vida Mejor (ex Bono 10.000 Educacion, Salud y
Nutricion)

PRAF/BID Fase Il

PRAF/BID Fase Il

Programa de Asignacion Familiar (PRAF)
Programme of Advancement Through Health and
Education (PATH)

Becas para el Bienestar Benito Juarez
Oportunidades (Programa de Desarrollo Humano, ex
Progresa)

Argentina
Argentina
Argentina
Argentina

Belice
Bolivia
Bolivia
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

Chile

Chile

Chile
Colombia
Colombia
Colombia
Costa Rica
Costa Rica
Costa Rica
Ecuador
Ecuador
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Guatemala

Guatemala
Haiti

Honduras
Honduras
Honduras
Honduras

Jamaica
México

México

2009
2005
2002
2005

2011
2006
2009
2001
2001
2003
2003
2011
1996

2012
2002
1981
2001
2007
2005
2006
2019
2000
2003
1998
2011

2005
2012
2008

2007
2012

2010
1998
2006
1990

2001
2019

1997

2010
2005

2001

2008

2005
2009
2009

2014
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Programa de Estimulos para el Bachillerato Universal,
"Prepa Si"

Prospera. Programa de Inclusién Social

Red de Proteccion Social

Sistema de Atencion a Crisis

Bonos Familiares para la Compra de Alimentos

Red de Oportunidades

Abrazo

Tekopora

Juntos (Programa Nacional de Apoyo Directo a los
mas Pobres)

Programa Solidaridad

Progresando con Solidaridad

Targeted Conditional Cash Transfer Program (TCCTP) Trinidad y Tabago

Asignaciones Familiares - Plan Equidad

Plan de Atencién Nacional a la Emergencia Social
(PANES)

Tarjeta Uruguay Social (ex-Tarjeta Alimentaria)
*Continua vigente el PTMC

México
México
Nicaragua
Nicaragua
Panaméa
Panama
Paraguay
Paraguay

Peru
Republica
Dominicana
Republica
Dominicana

Uruguay

Uruguay
Uruguay

2007
2014
2000
2005
2005
2006
2005
2005

2005

2005

2012
2005
2008

2005
2006

2007

Elaboracion propia con datos de ONU, Base de datos de programas de proteccién social no contributiva,

[en linea], Santiago, 2021, Direccién URL: https://dds.cepal.org/bpsnc/ptc, [Consulta: 21 mayo 2021].

Los PTMC en Latinoamérica han logrado convertirse en algunos paises politicas de

Estado, sobreviviendo al paso de diferentes gobiernos conservando su estructura

original. Esto puede deberse a la creciente preocupacién de los gobiernos en la pobreza

y desigualdad existente en su poblacién. Asimismo, estos programas tuvieron el interés

de la sociedad mundial a partir de la existencia de organismos internacionales y de los

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Otros andlisis como el de Lavinas, han planteado que la propagacion de los PTMC
en América Latina fue consecuencia de una coyuntura de crecimiento econémico
gue coincidié con gobiernos progresistas con agendas sociales que pusieron el
foco en el crecimiento de la desigualdad y la pobreza en paises como Argentina,
Brasil y Chile. Esto, sumado al apoyo financiero del BID y el BM, y su interés por

ampliar la participacion de los pobres en el mercado, contribuy6 para la expansion

de este tipo de programas subsidiados.*?

13 |bid., p. 7.
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Los ODM y los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) resultan tener una gran
relacion con los PTMC ya que tienen intereses comunes. Por un lado, buscan
acabar con la pobreza intergeneracional al desarrollar las capacidades de sus
beneficiarios en alimentacion, salud y educacion. Por otro lado, estos programan
coadyuvan a que se logren metas particulares que la Agenda 2030 como disminuir
la mortalidad infantil, la anemia en las mujeres, la inseguridad alimentaria, las
tasas de alfabetizacion, reduccion de la desigualdad, acceso a los servicios
basicos y disminuir la gran variedad de malnutriciones como el retraso de

crecimiento o emaciacion.
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2. La experiencia brasilefia del Programa Bolsa Familia

El Programa Bolsa Familia (PBF) fue creado en 2003 bajo la medida provisoria N° 132 y
previsto en la Ley Federal N°10.836 de 9 de enero de 20044 convirtiéndose en el
programa de trasferencias monetarias mas importante de Brasil hasta la fecha. El PBF
ha estado en un constante cambio, ampliandose a nuevas familias y complementandose
con diversos programas. En 2019, el PBF atendio a un poco méas de 41,7 millones de

personas.t®

El PBF demuestra ser parte de una politica de Estado ya que a pesar de haber acabado
la administracion del expresidente Lula da Silva (con quien inici6 el Programa Bolsa
Familia) el programa ha continuado su recorrido en la historia de politicas sociales de
Brasil, no obedeciendo intereses politicos particulares y sin perder su objetivo principal:
combatir el ciclo intergeneracional de la pobreza. “El PBF se consolidd, a un nivel
ineludible, como una politica de Estado y uno de los elementos centrales de la proteccién

social brasilefia.”116

El presente capitulo explicarda en primera instancia la estructura del PBF. En segundo
lugar, se procedera a ver los resultados que ha obtenido el mismo en materia de
educacion, salud y nutricion para visualizar los cambios obtenidos entre las familias

beneficiarias durante su exposicion al programa.
2.1. Estructura del Programa Bolsa Familia

El PBF realiza transferencias monetarias a las familias que se encuentran en pobreza y

pobreza extrema. Estas son identificadas a partir de la linea de pobreza que el gobierno

114 pPresidencia de la Republica, Ley N° 10.836, de 9 de enero de 2004, [en linea], Brasilia, Presidencia de
la Republica, 2004, Direccién URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2004/1€i/110.836.htm, [Consulta: 22 de septiembre de 2019].

115 MDS, Programa Bolsa Familia: beneficios, [en linea], Brasilia, MDS, 2019, Direccion URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/bolsafamilia/painel.html, [Consulta: 30 de septiembre de 2019].

116 Tereza Campello, Marcelo Cortes, Programa Bolsa Familia, una década de inclusion y ciudadania, [en
linea], pp. 82, Brasilia, IPEA, 2014, Direccion URL:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/bolsa_familia/Livros/Bolsal0anos Sumex Port.pdf,
[Consulta: 22 de septiembre de 2019], p.13.
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de Brasil establece y que se reajusta de acuerdo con el comportamiento del indice de

precios.

Las lineas de pobreza no obedecen al salario minimo y sus reajustes no tienen una
periodicidad establecida; no obstante, el Ministerio de Desarrollo Social y Combate al
Hambre (MDS) es el facultado para realizar los cambios en los pagos que se hacen a
cada familia. “Las lineas de la pobreza adoptadas por el PBF tuvieron como referencia
el salario minimo vigente en la época de su creacion (R$ 200,00): un cuarto de salario
minimo por persona para la linea de extrema pobreza y medio salario minimo por

persona para la linea de pobreza.”'’

Como se menciona lineas arriba, el PBF otorga determinados beneficios a las familias
de acuerdo con el ingreso mensual per capita de cada uno de sus miembros vy
caracteristicas de cada uno. Las transferencias monetarias se reajustan segun indiquen
las lineas de pobreza y pobreza extrema, ya que el objetivo de este programa es que el

ingreso mensual de cada miembro supere la linea de pobreza.

El PBF busca la superacion de la pobreza de las familias a partir de la participacién en
tres ejes prioritarios: el primero, es el de realizar transferencias monetarias que permiten
un alivio inmediato de su situacion de pobreza; el segundo, la ampliacién de los servicios
de salud, educacién y asistencia social para romper con el ciclo intergeneracional de la
pobreza; y el tercero, coordinacion con otras acciones y programas, con las tres esferas
de gobierno y de la sociedad para que las familias puedan superar la pobreza y pobreza

extrema.l18

A través del decreto n° 9.396 del 30 de mayo de 2018, se establece que el PBF “[...]

atendera a las familias en situacion de pobreza y de extrema pobreza, caracterizadas

117 Aline Gazola Hellman, ¢Coémo funciona Bolsa Familia? Mejores practicas en la implementacion de
programas de transferencias monetarias condicionadas en América Latina y el Caribe, [en linea], pp. 53,
Washington, Banco Interamericano de Desarrollo, 2015, Direccién URL:
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/7210/como_funciona bolsa familia.pdf?sequence=1
, [Consulta: 21 de septiembre de 2019], p. 10.

118 MDS, Bolsa familia, Transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a salde, a educacédo e a
assisténcia  social, [en linea], pp. 20, Brasilia, MDS, 2013, Direccion URL:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/bolsa familia/Cartilhas/Cartilha PBF 2015.pdf,
[Consulta: 2 de octubre de 2019], p. 5.
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por un ingreso familiar mensual per capita de hasta R$ 178,00 [...] y R$ 89,00 [...],
respectivamente.”!® Estas lineas actualmente son las que definen a las familias pobres

y el importe de las transferencias.

Tabla 2.1. Evolucién de las lineas de pobreza y pobreza extrema adoptada por el
PBF
2004 2006 2009 2014 2018

Legislacion Ley n210.836 | Decreto 5.749 | Decreto 6.917 | Decreto 8.232 | Decreto n° 9.396

Pobreza Extrema | hasta RS 50,00 | hasta RS 60,00 | hasta R$70,00 | hasta R$77,00 | Hasta RS 89,00

deR$50,00a |deRS$S60,00a |deRS70,00a |deRS77,00a
Pobreza RS 100,00 RS 120,00 RS 140,00 R$154,00 Hasta RS 178,00

Fuente: Presidencia de la Republica, Decreto N° 5.209 de 17 de septiembre de 2004, [en linea], Brasilia,
Casa Civil, 2004, Direccion URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2004-
2006/2004/decreto/d5209.htm, [Consulta: 22 de septiembre de 2019].

Existen diferentes beneficios a las que las familias pueden acceder. El primero es el
Beneficio Basico (BB) que se entrega a cada familia que se encuentre en situacion de
pobreza extrema (que la familia tenga un ingreso mensual per capita inferior a la linea
de pobreza extrema vigente), en 2019 este pago era igual a R$ 89.1%° Este beneficio se

entrega por familia, no por cada miembro de ella.

El Beneficio Variable (BV) con un valor de R$ 41 se concede a familias en situacion de
pobreza y pobreza extrema que tengan embarazadas, lactantes y nifios(as) y
adolescentes de 0 a 15 afios. 1?! Se pueden entregar como maximo 5 beneficios de esta

clase por familia.1??

119 Diario Oficial de la Unién, Decreto 9.396 del 30 de mayo de 2018, [en linea], Brasilia, Casa Civil de la
Presidencia  de la Republica, 2018, Direccion URL: http://www.in.gov.br/materia/-
[asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/16782572/do1-2018-06-01-decreto-n-9-396-de-30-de-maio-
de-2018-16782568, [Consulta: 21 de septiembre de 2019].

120 Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre, Preguntas frecuentes, [en linea], Brasilia,
Secretaria Especial de Desarrollo Social, 2019, Direccion URL: http://mds.gov.br/acesso-a-
informacao/perguntas-frequentes/bolsa-familia/beneficios/beneficiario, [Consulta: 22 de septiembre de
2019].

121 1dem.

122 presidencia de la Republica, Decreto N° 7.494 de 2 de junio de 2011, [en linea], Brasilia, Casa Civil,
2011, Direccién URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7494.htm#artl,
[Consulta: 22 de septiembre de 2019].
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El Beneficio Variable Joven (BVJ) con un valor en 2019 de R$ 4823 se concede a familias
en situacion de pobreza y pobreza extrema que tengan adolecentes de 16 a 17 afos,
teniéndose como méaximo dos beneficios por unidad familiar. El BVJ se crea a partir del
Decreto N° 6.917 del 30 de julio de 2009.1%4

Grafica 2.1. Cambios en los beneficios del PBF 2004-2018 en reales
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(1) Presidencia de la Republica, Decreto N° 5.209 de 17 de septiembre de 2004, [en linea], Brasilia, Casa
Civil, 2004, Direccion URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2004/decreto/d5209.htm,
[Consulta: 22 de septiembre de 2019].

(2) Camara de Diputados, Ley N° 10.836 de 9 de enero de 2004, Crea el Programa Bolsa Familia, [en
linea], Brasilia, Cémara de Diputados, 2004, Direccién URL:
https://www?2.camara.leqg.br/legin/fed/lei/2004/lei-10836-9-janeiro-2004-490604-publicacaooriginal-1-
pl.html, [Consulta: 22 de septiembre de 2019].

El Beneficio para la Superacién de la Pobreza Extrema (BSP) se destina a aquellas
familias del PBF que aun recibiendo los otros beneficios (basico, variable, joven) su renta
per cépita es inferior a linea de pobreza extrema (R$ 89 en 2019). La cantidad de su
valor se calcula caso por caso, pero el objetivo siempre sera que el ingreso por persona

supere la linea de pobreza extrema vigente, es decir, R$89.1%° Este beneficio se adhirid

123 Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre, Preguntas frecuentes, op. cit.

124 presidencia de la Republica, Decreto n° 6.917, de 30 de julho de 2009, [en linea], Brasilia, Presidencia
de la  Republica, 2009, Direccién URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-
2010/2009/Decreto/D6917.htm#artl, [Consulta: 22 de septiembre de 2019].

125 Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre, Preguntas frecuentes, op. cit.
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a Bolsa Familia en 2012 cuando se creo el plan Brasil Sin Pobreza Extrema (Brasil Sem
Miséria, BSM) 26 como parte de un compromiso con las familias mas desfavorecidas a
través del Decreto N° 7.758 de 15 de julio de 2012.1%7

Para acceder al programa se da preferencia a las familias consideradas prioritarias,
después, las familias con menor ingreso per capita, y por ultimo, las familias con mayor
numero de personas de 0 a 17 afios. Son consideradas familias prioritarias en el PBF:
“[...] familias Quilombolas; familias indigenas; familias de recolectores de material
reciclable; familias con nifios en situacion de trabajo infantil; y familias con personas

liberadas de situaciones analogas al trabajo esclavo.”'?8

Una herramienta que es de bastante utilidad para que el PBF funcione es el Registro
Unico, que es una base de datos donde se encuentra la informacion relevante de los
beneficiarios del programa, sus ingresos, su composicién familiar, sus progresos y su
estatus actual. Esta herramienta permite identificar a las familias mas pobres y con ello
establecer los tipos de beneficios a los que una familia puede acceder. Asimismo, el
Registro Unico evita que se dupliquen esfuerzos y que se beneficie a familias que no
estén en situacion de pobreza o pobreza extrema. El gestor responsable del Registro
Unico es el Ministerio de Ciudadania y los que mantienen en buen estado la informacion
del Sistema del Registro Unico es la Caja Econémica Federal (Caixa) y los agentes

operadores de cada municipio

Desde 2003, el Registro Unico se ha convertido en el principal instrumento del
Estado brasilefio para la seleccion e inclusion de familias de bajos ingresos en
programas federales, siendo utilizado obligatoriamente para otorgar los beneficios
del Programa Bolsa Famllia, la Tarifa Social de Energia Eléctrica, el Programa

Minha Casa Minha Vida y la Bolsa Verde, entre otros. También se puede utilizar

126 MDS, Bolsa familia, Transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a salde, a educacédo e a
assisténcia social, op. cit., p. 17.

127 presidencia de la Republica, Decreto n° 7.758, de 15 de junho de 2012, [en linea], Brasilia, Presidencia
de la  Republica, 2012, Direccion URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2012/Decreto/D7758.htm, [Consulta: 22 de septiembre de 2019].

128 MDS, SAGI, Senarc, Manual do pesquisador, Programa Bolsa Familia, [en linea], pp. 86, Brasilia, MDS,
2018, Direccidn URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/manual do pesquisador_gestao bolsa familia

semlogo.pdf, [Consulta: 26 de septiembre de 2019], p. 52.
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para seleccionar a los beneficiarios de los programas ofrecidos por los gobiernos

estatales y municipales.!?°

En el Registro Unico solo se puede capturar los datos de familias con un ingreso mensual
per cépita de hasta medio salario minimo, familias con un ingreso mensual de hasta tres
salarios minimos, y familias de 1 o mas integrantes en situacion de calle. En el dltimo
caso, estas personas deben acudir a un puesto de asistencia social y solicitar su
registro.t3° EI MDS verifica anualmente que no haya discrepancias en la informacién

ingresada en el Registro Unico con ayuda de otras bases de datos gubernamentales.

La informacion que se ingresa al Registro Unico se obtiene de un formulario llenado por
los agentes operadores, designados a nivel municipal, con los datos que le proporciona
el Responsable Familiar (RF), quien debe ser preferentemente una mujer y tener al
menos 16 afios de edad.®! Esta persona debe acudir a los centros municipales previstos
para la captura de su informacion familiar, o bien, los agentes van directamente a los

hogares.

El agente operador determina si una familia puede ser beneficiaria por el PBF y el monto
de las transferencias monetarias a las que accedera. Es responsabilidad de cada familia
hacer una recertificaciéon cada dos afios, para que los agentes operadores evallen la
situacion actual de cada familia y determinar si pueden seguir siendo beneficiarias. En
caso contrario, la familia pierde su reingreso al PBF. Una vez introducida la informacion
al Registro Unico, se genera automaticamente un Nimero de ldentificacién Social (NIS)

con el que se monitoreara a cada familia.

El formulario estd compuesto de dos partes. La primera parte se refiere a las

caracteristicas de la familia y domicilio en que esta reside, tales como:

129 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Para qué sirve el Registro Unico, [en linea], Brasilia, Ministerio
de Ciudadania, 2015, Direccién URL: http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-gue-e-e-para-gue-
serve, [Consulta: 23 de septiembre de 2019].

130 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Quién puede ser registrado, [en linea], Brasilia, Ministerio de
Ciudadania, 2015, Direccion URL: http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-gue-e-e-para-gue-
serve/quem-pode-se-cadastrar, [Consulta: 23 de septiembre de 2019].

131 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Como registrarse, [en linea], Brasilia, Ministerio de
Ciudadania, 2015, Direccion URL: http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-que-e-e-para-gue-
serve/como-se-cadastrar, [Consulta: 23 de septiembre de 2019].
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composicion familiar; direccion y caracteristicas del domicilio; acceso a servicios
publicos de agua, saneamiento y energia eléctrica; gastos mensuales; pertenencia
a grupos tradicionales y especificos; y vinculacién a programas sociales, entre
otros. La segunda parte se refiere a las caracteristicas de cada uno de los
componentes de la familia: escolaridad; situacibn en el mercado de trabajo;

deficiencias; documentacion civil; ingresos, entre otros.'%?

La Tarjeta Bolsa Familia es el medio a través del cual se realizan las transferencias
monetarias a las familias mensualmente. El RF (el que brind6 informacion para el llenado
del formulario) es el titular de la tarjeta magnética y es el que debe recoger la misma en
los centros municipales o en las agencias de la Caixa y activarla. El beneficio puede ser
cobrado en las agencias de la Caixa, comercios acreditados por la misma, en las casas
de loterias y en cajeros automaticos de efectivo.!®* Cada beneficio esta disponible para

ser retirado hasta por 90 dias a partir de la fecha del calendario de pago.

El PBF fue estructurado para compartir responsabilidades y la gestion del mismo en las
tres esferas del gobierno. A nivel federal, le corresponde a la Secretaria Nacional de
Renta de la Ciudadania (Senarc), del Ministerio de Desarrollo Social y Combate al
Hambre, vigilar la implementacion, gestion y monitoreo del Registro Unico. A los estados
les corresponde capacitar a los agentes operadores de cada municipio, dar asistencia
técnica en la captura de datos en el Registro Unico, integrar el PBF con otros programas
estatales y vigilar el cumplimiento de las condicionalidades de cada localidad.'®* A los
municipios y al Distrito Federal les corresponde localizar a las familias de bajos ingresos,
realizar las entrevistas, analizar la fidelidad de la informacién brindada, ingresar los datos

al Registro Unico y mantener actualizado el mismo.13%

132 Aline Gazola Hellman, ¢Como funciona Bolsa Familia? Mejores practicas en la implementacion de
programas de transferencias monetarias condicionadas en América Latina y el Caribe, op. cit., p. 11.

133 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Cémo se realiza el pago, [en linea], Brasilia, Ministerio de
Ciudadania, 2015, Direccién URL: http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/o-que-e/beneficios/como-e-
feito-o-pagamento-1, [Consulta: 23 de septiembre de 2019].

134 MDS, Bolsa familia, Transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a salde, a educacédo e a
assisténcia social, op. cit., p. 13.

135 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Atribuciones de cada nivel de gobierno, [en linea], Brasilia,
Ministerio de Ciudadania, 2015, Direccién URL: http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/a-gestao-do-
cadastro/atribuicoes-de-cada-nivel-de-governo, [Consulta: 24 de septiembre de 2019].
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Un aspecto importante de la estructura de PBF es que los municipios, el Distrito Federal
y los estados se adhieren voluntariamente al programa. “Al unirse al PBF, las tres
entidades asumen compromisos especificos relacionados con el programa. Estos

compromisos se tradujeron en atribuciones, segun el Decreto n° 5.209, de 2004 [...].”%36

Para que las familias puedan garantizar su permanencia en el PBF deben cumplir con
algunas condiciones en el sector salud y educacion. Para familias con nifios de 6 a 15
afios, se debe garantizar una asistencia escolar de por lo menos un 85% Yy para
adolescentes de 16 a 17 afios un frecuencia del 75%. En el sector salud las madres
embarazadas deben presentarse a las unidades de salud y acudir a consultas prenatales.
Para niflos de hasta 7 afios, se les debe llevar regularmente a consultas médicas para
que reciban las vacunas recomendadas y se vigile su desarrollo fisico.*®’ El Ministerio
de Salud (MS) y el Ministerio de Educacion (MEC) son los responsables de vigilar el

cumplimiento de las condicionantes y reportarle al Senarc de las mismas.

En caso de falta de cumplimiento de las condicionantes por seis meses seguidos, se
hace una advertencia a la familia, si el comportamiento persiste por otros seis meses, se
bloguea el beneficio por un mes, con la posibilidad de recuperarse la cuota al mes
siguiente. Después del mismo periodo de incumplimiento, se procede a la suspension de
los beneficios por dos meses sin posibilidad de recuperarlos. Finalmente, la cancelacion
del programa es el Ultimo paso. Lo anterior quiere decir que se vigila el comportamiento
de una familia por un periodo de dos afios para definir si puede continuar siendo

beneficiada.

Cabe mencionar que el gobierno de Brasil considera que si una familia no esta
cumpliendo con los requisitos en el sector salud y educacién puede deberse a que esta

unidad familiar se encuentra en mayor vulnerabilidad que las otras, lo que le impide

136 MDS, SAGI, Senarc, Manual do pesquisador, Programa Bolsa Familia, op. cit., p. 19.

137 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Cuales son las condicionantes de Bolsa Familia, [en linea],
Brasilia, Ministerio de Ciudadania, 2015, Direccion URL:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/o-que-
e/acesso-a-educacao-e-saude, [Consulta: 24 de septiembre de 2019].
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atender sus obligaciones. Por lo anterior, esta familia debe ser monitoreada por los

centros de asistencia social del municipio para identificar su situacion real.

Para el PBF es importante establecer estas condicionantes a las familias beneficiarias
ya que los nifios(as) al tener una mejor salud y educacion podran mas facilmente romper
con el ciclo intergeneracional de la pobreza. Las condicionantes de Bolsa Familia son la
garantia minima de que las transferencias monetarias seran utilizadas para empoderar

a los miembros de cada familia y asi puedan aspirar a una mejor calidad de vida.

El MDS cre6 el indice de Gestion Descentralizada (IGD) que es un indicador que mide la
calidad en la implementacion del PBF y del Registro Unico. Entre mayor es el IGD, mayor
es el presupuesto que la federacion manda a los estados y a los municipios. Los puntos
gue se toman en cuenta son: “[...] calidad e integridad de la informacién del Registro
Unico; actualizacion de la base de datos del registro; informacion sobre el cumplimiento
de las condicionalidades de educacion y salud.”*38 Esta herramienta contribuye a que los
municipios y estados tengan un beneficio o un correctivo de acuerdo con la gestion del

programa.

El PBF tiene un sistema de monitoreo descentralizado que permite la participacién de
diferentes actores del poder ejecutivo, legislativo y judicial, en sus tres esferas de
gobierno, asi como de la sociedad civil. Como resultado de ello, en 2005 el gobierno
federal cred la Red Publica de Fiscalizacion del Programa Bolsa Familia, una iniciativa
qgue formalizaba la intervencion y las competencias de diferentes entidades del gobierno
para el seguimiento del PBF, garantizandose una mayor transparencia en la
implementacion del programa. “Las Instancias de Control Social (ICS) del PBF, que
deben ser creadas en cada municipio donde se ejecuta el programa, también forman

parte de la red publica y juegan un papel fundamental en la supervision del programa.”3°

138 MDS, Bolsa familia, Transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a saude, a educacgéo e a
assisténcia social, op. cit., p. 14.

139 | uziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
versdo atualizada e revisada 2006-2010, [en linea], 242 pp., Brasilia, MDS, 2010, Direccion URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/caderno%20-%2013.pdf, [Consulta: 7 de
octubre de 2019], p. 16.
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A nivel municipal, las ICS y los Consejos Municipales de Asistencia Social (CMAS) son
organos encargados de fiscalizar cada etapa del PBF. “Los Consejos de Asistencia
Social, [...], estdn vinculados a los 6rganos de gestion, y deben participar en la
formulacion, evaluacién, control e inspeccion de la politica de asistencia social.”'4° Se
integran por el sector salud, educacion, el poder publico municipal y por miembros de la
sociedad civil qgue son elegidos por medio de la consulta publica. Las ICS desenvuelven

las siguientes actividades:

Seguimiento del Programa Bolsa Familia (PBF) en el municipio o estado; asistencia en el
monitoreo del PBF en el municipio o estado; apoyo al trabajo de otras politicas sociales a
favor de las familias beneficiarias del programa; verificacién de los servicios de educacion
y salud ofrecidos en el municipio; asistencia para identificar a las familias mas pobres y
vulnerables del municipio para que puedan inscribirse y entrar a Bolsa Familia; apoyo a la
comunidad para que participe en la supervisién de las actividades del PBF, en el municipio
o estado.#!

En la composicion de las ICS y de los CMAS debe haber paridad gobierno-sociedad civil,
representatividad e intersectorialidad. Por otro lado, la autonomia y permanencia son
principios que deben regir a las ICS para que se garantice un conjunto de normas y
atribuciones para cada uno de los miembros del consejo municipal, asi como la

certidumbre de que no se regiran por intereses particulares.4?

Los consejos de control social abren la oportunidad de que el PBF se adapte a las
necesidades particulares de cada localidad y de cada familia al estar mas proximos de
los beneficiarios. “Para que los CMAS contribuyan eficazmente a la mejora de la calidad
de vida de los ciudadanos Bolsa Familia, es necesario estimular las acciones de los

140 Secretaria Especial de Desarrollo Social, Inscrigdo nos Conselhos de Assisténcia Social, [en linea],
Brasilia, Ministerio de Ciudadania, 2017, Direccion URL: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-
social/entidade-de-assistencia-social/inscricao-nos-conselhos-de-assistencia-social, [Consulta: 26 de
septiembre de 2019].

141 Contraloria General de la Unién, Programa Bolsa Familia, Orientaciones para el acompafiamiento de
las acciones del Programa Bolsa Familia, [en linea], pp. 51, Brasilia, CGU, 2012, Direccion URL:
https://www.cgu.gov.br/Publicacoes/controle-social/arquivos/bolsafamilia2012.pdf, [Consulta: 26 de
septiembre de 2019], p. 27.

142 MDS, SAGI, Senarc, Manual do pesquisador, Programa Bolsa Familia, op. cit., p. 39.
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miembros de la junta directiva, fomentando su conocimiento sobre el Programa y sobre

la realidad social del municipio [...]."143

A nivel federal, el MDS a través de la SENARC mantiene una constante supervision sobre
la informacién que mandan los municipios. Asimismo, el MDS se apoya del trabajo de la
Contraloria General de la Unién (CGU) que es parte del poder ejecutivo y se encarga del
control interno de la administracién publica. “Cada dos meses, 60 municipios son
sorteados para ser inspeccionados por los equipos de la CGU. Existe una amplia difusion
de los informes de inspeccion, cumpliendo una funcion de disuasion de posibles
irregularidades y fraudes en la ejecucion del PBF.”*%* La Secretaria de Evaluacion y
Gestion de la Informacion (SAGI, por sus siglas en portugués) es la responsable de

evaluar y monitorear las tareas del MDS.

Como parte del poder legislativo, esta el Tribunal de Cuentas de la Unién (TCU) que
analiza la informacion del Registro Unico con otras bases de datos de otros Ministerios.
A través de este método, el TCU puede identificar discrepancias entre los beneficiarios
y la informacién proporcionada. Por ultimo, los Ministerios Publicos Federales y Estatales
supervisan el buen funcionamiento del Registro Unico, realizan averiguaciones sobre
fraudes y hacen propuestas de acciones penales, civiles o administrativas para los

infractores del PBF.

Como se observa, la interaccion de varias esferas del gobierno y de la sociedad civil,
aumenta el control social de los presupuestos asignados a cada municipio. Asimismo,
cada entidad no pierde autonomia en sus funciones y tienen diferentes herramientas para
evaluar constantemente el PBF. Lo anterior, vuelve mas dificil que se haga un mal uso

del erario publico y que los recursos sean lo mejor administrados.

Cuando se levanta una averiguacion sobre una posible infraccion en el reglamento del
PBF la Senarc bloquea los pagos de los beneficiarios y notifica al municipio para que

realice una investigacién preliminar sobre la familia y acuda a su domicilio de ser

143 1pbid., p. 41.
144 | uziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
verséo atualizada e revisada 2006-2010, op. cit., p. 17.
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necesario para tener el correcto perfil socioeconomico de la familia. Cuando la infraccion
es hacia un servidor publico, se abre un proceso administrativo. En caso de encontrarse
irregularidades, la sancion para los beneficiarios consiste en la devolucion total de las
transferencias efectuadas y para los agentes publicos en multas cuyo valor varia de 2 a

5 veces a la cantidad recibida por las familias.14°
2.1.1. Evolucion de la coberturay del presupuesto

Como se observa en la siguiente gréfica, el PBF inicié con un poco mas de 3,5 millones
de familias y de ahi hasta el afio 2007 crecié enormemente para llegar a casi 11 millones
de hogares beneficiados. A partir del afio 2013 el numero de usuarios del PBF se ha
mantenido constante, teniendo su mayor pico en 2014 con 14,05 millones de familias

beneficiarias.

Gréfica 2.2. Historico de familias beneficiadas por el PBF 2004-2019 (millones)
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Fuente: MDS, Programa Bolsa Familia: beneficios, [en linea], Brasilia, MDS, 2019, Direccion URL:

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/bolsafamilia/painel.html, [Consulta: 30 de septiembre de 2019].

Por otro lado, como se vio en la tabla 2.1 las lineas de pobreza y pobreza extrema han
ido en aumento y con ello los beneficios a los que pueden acceder las familias. En 2004,
el beneficio basico (concedido a las familias en pobreza extrema) era de R$ 50 y en 2019
este pas6 a R$ 89. Lo anterior es importante porque significa que los pagos que se

realizan a las familias brasilefias contesta al indice de precios, garantizandoles siempre

145 MDS, SAGI, Senarc, Manual do pesquisador, Programa Bolsa Familia, op. cit., p. 44.
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una calidad de vida minima. En este sentido, una familia beneficiaria promedio recibia
R$ 72,8 en 2004 y R$ 94.2 en 2011.

Grafica 2.3. Valor promedio de los beneficios concedidos a las familias del PBF
2004-2019 (reales)
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Fuente: MDS, Programa Bolsa Familia: beneficios, op. cit.

El costo anual estimado para que el PBF pudiera atender a 9,3 millones de familias muy
pobres fue de R$ 20,000 millones. En la grafica que se encuentra lineas abajo, se
muestra como en el afio 2007, cuando se llegd a 10,9 millones de familias, se gasté un

poco menos de R$ 9,000 millones.

Nuestras estimaciones muestran que solamente el programa de los cupones de
alimentacion [lo que después seria el PBF] costaria cerca de 20,000 millones de
reales si atendiese todo el «stock actual» de 9,3 millones de familias muy pobres

en solo un afio —cerca de 44 millones de personas—.46

Por otro lado, la gran variacion del valor promedio de las transferencias hechas de Bolsa
Familia del 2011 al 2012 obedece a la creacion en ese afio del Beneficio para la

Superacion de la Pobreza Extrema a partir del plan Brasil Sin Pobreza Extrema, que

146 José G. da Silva, Mauro E. Del Grossi, Caio G. de Franga, Fome Zero, la experiencia brasilefia, [en
linea], pp. 369, Brasilia, MDA, FAO, 2012, Direccibn URL: http://www.fao.org/3/i3023s/i3023s.pdf,
[Consulta: 19 de septiembre de 2019], p. 50.
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tenia como objetivo aliviar a las familias mas desfavorecidas que aun con el apoyo del

PBF no superaban la linea de pobreza extrema.

Grafica 2.4. Valor anual transferido por el PBF a las familias en millones de reales
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Fuente: MDS, Programa Bolsa Familia: beneficios, op. cit.

La grafica 2.4, como las anteriores, evidencian como el gobierno brasilefio tuvo un
compromiso real con el PBF al aumentar su cobertura de 3,5 millones de familias a casi
14 millones. Asimismo, los apoyos economicos fueron constantemente actualizados lo
que permitié que las familias no se vieran fuertemente afectadas por la inflacion de los

precios de los bienes y servicios.

2.2. Evaluacién del Programa Bolsa Familia y sus impactos en las familias

beneficiarias

Para evaluar los impactos de Bolsa Familia en las familias beneficiarias se procedi6 a la
recopilacion de diferentes fuentes de informacion que mostraran resultados entre familias
del programa y no pertenecientes a este. De este modo, primero se describiran los
cambios en educacion, salud y en nutricion, tomando especial importancia en
malnutriciones como la emaciacion, el retraso del crecimiento, la anemia y el peso bajo
para la edad. Por ultimo, se analizara los efectos del programa en las relaciones de

género, el trabajo infantil y las experiencias de las familias al egresar del programa.
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2.2.1. Desarrollo en las capacidades educativas

Entre los principales objetivos del PBF se encuentra el de elevar los niveles educativos
de su poblacion beneficiada para que asi se pudiera romper con el ciclo de la pobreza 'y
dotar a las nuevas generaciones un capital humano suficiente para el mercado laboral.
De esta manera, se estudiaron diferentes trabajos tratandose de abarcar todos los afios
bajos los cuales se ha implementado el PBF para asi tener mayor veracidad sobre los
impactos del programa. No obstante lo anterior, se debe mencionar que a pesar de que
hay existencia de trabajos recientes, estos contindan basandose en fuentes de
informacion antiguas, por lo que la literatura con resultados actualizados es limitada. De

este modo, se procedera a mostrar los principales hallazgos del programa en educacion.

De manera general se encontré una asociacion positiva entre ser beneficiario del PBF y
el aumento de la asistencia escolar. Las mayores diferencias se encuentran en la region
Nordeste y en los jovenes de 16 a 17 afios. En los nifios y nifias de 6 a 15 afios se
encuentra una mayor asistencia entre beneficiarios a aquellos no beneficiarios, pero las
diferencias son mas ligeras. Con ello, se demuestra el impacto de las condicionalidades
del PBF para mantener la asistencia por encima del 85% en estudiantes de 6 a 15 afios

de edad y de 75% en jévenes de 16 a 17 afos.

En el estudio Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS hecho
en 2007 identifica niveles altos de asistencia de los nifos beneficiarios del PBF: “Entre
los nifios de 7 a 15 afios que estudian, el 84,5% asisti6 a la escuela todos los dias de la
semana anteriores a la encuesta; el 9,5% asistio 4 dias a la semana; y solo el 6% asistio

3 dias 0 menos.”47

Por otro lado, en el estudio Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do
MDS, verséo atualizada e revisada, 2006-2010 no se encontraron diferencias en las
tasas de asistencia escolar (entre 2006 y 2009) tanto en beneficiarios como en no

beneficiarios ya que éstas ya eran altas y rondaban en el 95%. No obstante, entre los

147 Rémulo Paes-Sousa, Jeni Vaitsman, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do
MDS, [en linea], pp. 133, Brasilia, MDS, 2007, Direccion URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/caderno%20-%2005.pdf, [Consulta: 26 de
marzo de 2020], p. 18.
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beneficiarios de 15 a 17 afios de edad las tasas de asistencia escolar son mas altas a

las del grupo de control (no beneficiarios).148

Continuando con el mismo trabajo, la proporcién de nifios de hasta 14 afios que se
mantienen en la escuela es mayor entre los beneficiarios de PBF a los que no lo son. En
infantes de 6 a 17 afios de edad de familias beneficiarias el grado escolar fue 6 puntos
porcentuales (p.p.) mayor en comparacion con el de las familias no beneficiarias. Los
resultados son mas significativos entre las jévenes de 15 a 17 afios donde la diferencia
llega a 19 y 28 puntos porcentuales, respectivamente. 14°

En el trabajo Bolsa Familia: Um survey sobre os efeitos do programa de transferéncia de
renda condicionada do Brasil, se recopilan diferentes estudios que evallan los impactos
del PBF. Entre los principales resultados, en 2006 se observa un aumento de 0,8 a 5,3
p.p. en la proporcién de nifios y adolescentes que solamente estudian, respectivamente.
En escuelas con estudiantes beneficiarios, aumenté la matricula 2 p.p. y 3,9 p.p. en zonas
urbanas y rurales, respectivamente. Asimismo, el PBF hace que los alumnos
beneficiarios tengan un 11% menor probabilidad de reprobacién escolar. En nifias de
hogares beneficiarios, su participacion escolar aumenté 8,2 p.p. de 2005 a 2009. En
jovenes de 16 afos, hubo un aumento de 6,2 p.p. en su asistencia escolar de 2006 a
2008.1%0

La fuente de informacién: Avaliacdo de impacto do programa Bolsa Familia, 22 rodada
(AIBF 11), resulta ser de gran ayuda cuando se quieren evaluar los impactos del PBF ya
gue este estudio, como lo dice su titulo, tiene una primera ronda que se realizé en 2005.
En este afio, se investigd a 15,426 hogares, cuya muestra incluia tanto domicilios
beneficiarios como no beneficiarios. En 2009, se realiz6 la segunda ronda, en la cual se
pudo entrevistar al 74% de las familias de la primera ronda (11,433 hogares). De esta

manera, a través de la AIBF Il es posible evaluar los cambios que han surgido en las

148 | uziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
versdo atualizada e revisada 2006-2010, op. cit., p. 36.

149 1bid., pp. 36-38.

150 Felipe Garcia, Claudio Shikida, Ronald Otto, “Bolsa Familia: Um survey sobre os efeitos do programa
de transferéncia de renda condicionada do Brasil”, [en linea], pp. 805-862, Sao Paulo, Estudios
Econdémicos, vol. 47, num. 4, 2017, Direccion URL: http://www.scielo.br/pdf/ee/v47n4/0101-4161-ee-47-
04-0805.pdf, [Consulta: 26 de marzo de 2020], p. 831.
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familias beneficiarias a partir de su incorporacién al programa y compararlo con las
familias del grupo de control. La muestra abarco 24 unidades de la federacion y 269
municipios a lo largo de Brasil. Los resultados obtenidos del 2005 al 2009 se muestran a

continuacion.

Al respecto a la infraestructura de las escuelas, el 56,7% de las familias beneficiarias
comentd que mejord, el 36,9% no observé cambios y el 6,4% opina que empeord.'>! En
asistencia escolar, el grupo de los beneficiarios y no beneficiarios presentaba niveles
semejantes en 2005, pero en 2009 el grupo de tratamiento (beneficiarios) mejord
sustancialmente sus niveles de asistencia. Los mayores impactos se reflejan en los
jovenes de 15 a 17 afios y en la region del Nordeste donde se alcanzé una diferencia de
19,9 p.p. a favor de los beneficiarios.®? El grupo de estudiantes de 6 a 13 afios de edad
experimento entre 2005-2009 menores tasas de abandono escolar. Asimismo, entre los
infantes de 6 a 17 afios de familias beneficiarias se encontré una progresion escolar 6

p.p. mayor a la de los nos beneficiarios.%3

El MDS y la SAGI en conjunto con otras instituciones e investigadores hacen
evaluaciones periddicas llamadas “cuadernos de estudio” en cuyos trabajos es posible
recopilar informacion puntual sobre los avances e impactos de los programas sociales
de Brasil, en este caso, el PBF. En el cuaderno nimero 16 Sintese das pesquisas de
avaliacdo de programas sociais do MDS, 2011-2014, es posible ver que el PBF ha
influido en una mayor asistencia escolar en estudiantes de familias beneficiarias tanto de
zonas rurales como urbanas. En comunidades indigenas, fue posible aumentar la
permanencia escolar de los beneficiarios y disminuir las faltas ocasionadas,
principalmente, por los tiempos de colecta de materias primas y venta de artesanias en

las ciudades de los alrededores.14

151 John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do Programa Bolsa Familia, segunda rodada (AIBF Il), [en linea],
pp. 37, Brasilia, SAGI, 2012, Direccion URL: https://fpabramo.org.br/acervosocial/wp-
content/uploads/sites/7/2017/08/475.pdf, [Consulta: 27 de marzo de 2020], p. 13.

152 1pid., p. 20.

153 |pid., p. 23.

154 Paulo Jannuzzi, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS
2011-2014, [en linea], pp. 358, Brasilia, MDS, 2014, Direccion URL:
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También en este estudio, se encuentra que los estudiantes de 6 a 17 afios de hogares
beneficiarios tuvieron una asistencia escolar 4,1 p.p. mayor a los no beneficiarios. En las
adolescentes de 15 a 17 afios se observan los mejores resultados, la asistencia escolar
fue 8,4 p.p. mayor en las beneficiarias y la progresion escolar 10,5 p.p.**® Todos los
resultados anteriores representan los cambios experimentados por las familias en el
periodo 2005-20009.

El PBF logr6 su objetivo de aumentar la permanencia escolar de los jovenes
beneficiarios, teniendo un mayor impacto en los jovenes de 15 a 17 afios, en las mujeres
y en la region del Nordeste. Esto refleja que las condicionalidades puestas a las familias
incentiva a que los nifios y nifias continden con sus estudios y obtengan mejores grados
escolares. Asimismo, las transferencias monetarias ayudan a sustituir en cierto grado la
renta familiar, permitiendo que los estudiantes dediquen mayor tiempo a la escuela y no

a un trabajo.
2.2.2. Impactos en los estandares de salud

El Programa Bolsa Familia aposto en la inversion en la salud de su poblacion beneficiada
como un instrumento que coadyuvaria a elevar la calidad de vida de la gente. Como se
pudo ver en el capitulo uno, la prevencion y tratamiento en tiempo y forma de
enfermedades puede tener impactos muy positivos en el desarrollo de cada individuo.
Es por lo anterior que se analizaran los efectos del programa en las tasas de vacunacion,
en las visitas a los centros de salud, en las consultas prenatales, en las tasas de fertilidad

y de mortalidad infantil.
2.2.2.1. Vacunacion y fertilidad

Las tasas de vacunacién son un factor importante para prevenir enfermedades en los
infantes, si estas son administradas a tiempo y de acuerdo con el programa de
vacunacion se ayuda en gran medida a que las nifias y nifios tengan un desarrollo fisico

y mental 6ptimo. A continuacién, una tabla que resume los principales hallazgos de

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/Caderno%20de%20Estudo%20N.16.pdf,
[Consulta: 30 de marzo de 2020], p. 87.
155 |pid., p. 123.
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diferentes fuentes de informacion al respecto de la vacunacion de los infantes

beneficiarios y no beneficiarios.

Tabla 2.2. Resultados del PBF en vacunacién

Resultado Periodo Fuente
La proporcion de infantes beneficiarios que recibieron la primera dosis de la Luziele
vacuna contra la poliomielitis en el periodo adecuado fue 15 p.p. mayor que la 2006- | Tapajdsy
de nifios no beneficiarios. En el caso de la tercera dosis, la proporcién fue 25 2010 | Jania
p.p. superior. Quiroga
Luziele

En nifios beneficiarios se encontré una aplicacion en la segunda dosis de la

. . . 2006- | Tapajo

vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (Tdap) 18 p.p. mayor a la de 6 ?p.ajos y
L . . . . 2010 | Junia

los no beneficiarios. Asimismo, en la tercera dosis la diferencia fue de 19 p.p. .

Quiroga

La proporcion de nifios y nifias menores de 6 afios de edad que nunca

recibieron ninguna vacuna cayo del 21% al 18%. De manera general, las tasas 2005- | John

de vacunacién son un poco mayores entre beneficiarios y en la region del 2009 | Hoddinott

Nordeste.

En 2005 la proporcidn de jovenes beneficiarios menores de seis meses de

edad que fueron dadas de alta a los programas de vacunacién fue 5 p.p. 2005- | John

mayor que en no beneficiarios (37% contra 32%). Pero en 2009, la proporcién 2009 | Hoddinott

en el grupo de los beneficiarios cayd a 33%, dando un retroceso.

La proporcion de nifios y nifias beneficiarios de 6 a 23 meses de edad que 2005- | John

recibieron la vacuna Tdap en 2005 fue del 59%. En 2009, hubo retrocesos al

2009 | Hoddinott
haber tasas de 52% en beneficiarios y 55% en no beneficiarios. oddino

La vacuna Tdap fue mas frecuente entre los infantes de familias beneficiarias

. . . Joh

al haber una diferencia de 15,5 p.p. en la segunda dosis y de 26 p.p. en la 2009 onn .

. Hoddinott
tercera dosis.
La proporcién de nifios beneficiarios que recibieron la tercera dosis de la

. . John

vacuna contra la polio en el periodo adecuado fue 11,6 p.p. mayor que la 2009 Hoddinott
proporcion de no beneficiarios.
En la region del Nordeste, hubo un aumento en la probabilidad de que un
infante beneficiario de hasta 6 meses de edad reciba todas sus vacunas 2005- Ana Kern
obligatorias en 23,64%. Solamente en zonas urbanas este aumento es de 2009
32,91%.

Aumento en la probabilidad de que los infantes beneficiarios reciban la
vacuna contra la polio (primera dosis) en 24,95%. Al respecto a la vacuna 2005
Tdap, el PBF aumenta la probabilidad de administracion en todas sus dosis: Ana Kern

2009
42,91% en la primera dosis; 38,56% en la segunda dosis; 35,81% en la tercera
dosis; y 27,44% en la dosis de refuerzo.
Aumento en la probabilidad de que los infantes beneficiarios de 6 afos de
edad reciban la vacuna contra la hepatitis B (tercera dosis) en 25,13%. 2005- Ana Kern
También se encuentran aumentos en la vacuna contra la tuberculosis (BCG) 2009

en 23,19% y contra sarampidn en 27,04%.
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Tabla 2.2. Resultados del PBF en vacunacion (continuacion)

Resultado Periodo Fuente
En areas rurales se observan mayores impactos en la probabilidad de
aplicacién de vacunas en menores de 6 afios de edad: vacuna contra la polio 2005- Ana Kern
primera dosis (69,16%), segunda dosis (50,29%), tercera dosis (38,62%); y en 2009
la vacuna contra el sarampion (38,81%).
Fuentes:

(1) Luziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliagdo de programas sociais do MDS,
versdo atualizada e revisada 2006-2010, [en linea], pp. 242, Brasilia, MDS, 2010, Direccién URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/caderno%20-%2013.pdf, [Consulta: 26 de
marzo de 2020], p. 37.

(2) John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do programa bolsa familia, segunda rodada (AIBF Il), [en linea],
pp. 37, Brasilia, SAGI, 2012, Direccibn URL: https://fpabramo.org.br/acervosocial/wp-
content/uploads/sites/7/2017/08/475.pdf, [Consulta: 27 de marzo de 2020], pp. 18-24.

(3) Ana Kern, O programa bolsa familia e impactos sobre o desenvolvimento humano, [en linea], pp. 136,
Juiz de Fora, Universidade Federal de Juiz de Fora, 2018, Direccion URL:
http://repositorio.ufif.br:8080/jspui/bitstream/ufjf/7192/1/anapaulakern.pdf, [Consulta: 31 de marzo de
2020], pp. 82, 87.

Al respecto del rubro vacunacion, el PBF tuvo un impacto significativo para que los
infantes beneficiarias tuvieran mejores tasas de vacunacién y con ello prevenir
enfermedades y elevar su desarrollo infantil. Los mejores resultados se observan en el

Nordeste y en las zonas rurales.

En cuanto a los nifios y niflas de 6 a 24 meses de edad se notan retrocesos para que
sean inscritos a los programas de vacunacion y en el suministro de algunas vacunas.
Esto podria ser explicado debido a que en los primeros meses de edad de un nifio la
madre dispone de mayor tiempo para Sus atenciones, pero posteriormente, la
disponibilidad de los servicios de salud se ve limitados debido a que las madres regresan

al mercado laboral, lo que dificulta el mantener el calendario de vacunacién al dia.

Las mejores tasas de vacunacion se reflejan en los infantes menores de 6 afios, lo que
sefiala que el PBF ofrece impactos de mayor magnitud en la medida que sus
beneficiarios son expuestos mayor tiempo al programa. Asimismo, se obtiene que este

programa puede generar cambios duraderos en la vida de sus beneficiarios.

Por otro lado, una de las criticas hacia el PBF fue que incentivaria a las familias a tener
mas hijos con tal de tener mayores beneficios econémicos. Esto se desmiente con los
resultados de diferentes estudios que demuestran la disminucion de la fertilidad de las

familias beneficiarias en diferentes periodos de tiempo.
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En el estudio Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a
nationwide analysis of Brazilian municipalities se encuentra una disminucion de la tasa
de fertilidad en 2004 de 2,31 hijos por madre a 2,01 en 2009, lo que significa una
reduccion del 13%.1°¢ En el trabajo de Jannuzzi, Bichir y Ritzi se encontr6 en las mujeres
beneficiarias del PBF (con ingresos per capita de hasta 70 reales) una disminucion en la
fecundidad de 5,1 hijos a 3,6 en el periodo de 2000-2010.'" Lo mismo se puede
encontrar en la investigacion de Castifieira, Nunes y Rungo en 2009: “[...], se ha puesto
en evidencia que las mujeres entrevistadas manifiestan el deseo de no tener mas hijos y
gue tener mas hijos no es una opcion considerada por los beneficiarios para aumentar

sus ingresos.”'%8
2.2.2.2. Salud prenatal e infantil

Otras de las areas donde el PBF pudo tener un impacto significativo fue en la salud
prenatal de los beneficiarios al aumentar el nimero de visitas a los centros de salud
durante el embarazo. Al reducirse los partos prematuros, como se vio en el capitulo uno,
se previenen en gran medida enfermedades durante el crecimiento de los infantes y se
asegura un mejor desarrollo 6éptimo fisica y mentalmente tanto para los bebés como para

las madres.

En 2005, el 19% de las mujeres embarazadas beneficiarias y el 23% de las no
beneficiarias declaré no haber recibido ningln cuidado prenatal. Para 2009, se encontré

una reduccion en estos porcentajes tanto en beneficiarias como en no beneficiarias, 5%

156 Davide Rasella, et al., “Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a
nationwide analysis of Brazilian municipalities”, [en linea], pp. 57-64, Londres, The Lancet, vol. 382, 2013,
Direccion URL: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2960715-1,
[Consulta: 31 de marzo de 2020], p. 59.

157 Paulo Jannuzzi, Renata Bichir, Rovane Ritzi, Bolsa Familia y sus impactos en las condiciones de vida
de la poblacién brasilefia: principales resultados de la encuesta Evaluacién de Impacto del Bolsa Familia

I, [en linea], pp. 12, Brasilia, SAGI, 2012, Direccion URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/simulacao/estudos tecnicos/pdf/40.pdf, [Consulta: 31 de marzo de
2020], p. 8.

158 Berta Castifieira, Luis Nunes, Paolo Rungo, “Impacto de los programas de transferencia condicionada
de renta sobre el estado de salud: el Programa Bolsa Familia de Brasil”, [en linea], pp. 85-97, Santiago de
Compostela, Revista Espafiola de Salud Publica, vol. 83, 2009, Direccion URL:
https://scielosp.org/pdf/resp/2009.v83n1/85-97/es, [Consulta: 31 de marzo de 2020], p. 93.
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y 12%, respectivamente.'> Asimismo, el nimero de consultas prenatales durante el

embarazo (en mujeres beneficiarias) crecié de 3 a 3,7 en el periodo 2005-2009.160

Por otro lado, la proporcion de bebés nacidos a tiempo fue 14,1 p.p. mayor en hogares
beneficiarios que en aquellos no beneficiarios en el periodo de 2006-2010.51 Los mismos
resultados son encontrados en la investigacion de Jannuzzi y Quiroga en el periodo
2011-2014: “El ndmero de nifios nacidos a tiempo, es decir, después de un periodo de
gestacion de entre 37 y 41 semanas, fue 7,9 puntos porcentuales mayor en las familias

beneficiarias que en las no beneficiarias.6?

Por otro lado, el PBF ha tenido impactos favorables en la salud infantil. Se ha observado
una disminucién en la mortalidad infantil y aumentos en la asistencia a los centros de
salud. No obstante a lo anterior, también existen investigaciones cuyos resultados arrojan

pocos cambios en lo que se refiere a las enfermedades de los infantes.

En la investigacion de Rasella y otros se realiz6 un cruce de informacion entre diferentes
fuentes de informacion comprendidas del 2004 al 2009. Con esta base de datos se
procedié a determinar la mortalidad infantil en infantes menores de 5 afios en 5,565
municipios brasilefios. Lo que se encontrd fue una disminucion de la tasa de mortalidad
de 21,7 a 17,5 muertes por cada mil nacidos vivos en el periodo 2004-2009. 162 Lo anterior

significd una reduccion del 19,4%.

Asimismo, en 2010 el estudio de Shei y otros, investigé a 1126 nifios y nifias menores
de 17 afios de edad: 841 beneficiarios (66%) y 425 no beneficiarios (34%). Los resultados

arrojaron que el PBF aumentaba la probabilidad de que los infantes menores de 7 afios

159 John Hoddinott, Avaliagdo de impacto do Programa Bolsa Familia, segunda rodada (AIBF lI), op. cit.,
p. 24.

160 |dem.

161 | uziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
versado atualizada e revisada 2006-2010, op. cit., p. 37.

162 Paulo Jannuzzi, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS
2011-2014, op. cit., p. 122.

163 Davide Rasella, et al., “Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a
nationwide analysis of Brazilian municipalities”, op. cit., p. 59.
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asistieran a consultas de monitoreo del crecimiento en 3,1% para nifios de 7 a 17 afos

de edad.164

Tabla 2.3. Tasas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, 2004-2009, por cada

mil nacidos vivos

2004 2009 Porcentaje de cambio 2004-09

En total 21,7 17,5 -19,4%

Por diarrea 0,95 0,51 -46,3%

Por malnutricién 0,55 0,23 -58,2%

Por infecciones respiratorias 1,15 0,34 -27,0%
Por causas externas 1,23 1,01 -17,9%

Fuente: Davide Rasella, et al., “Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a
nationwide analysis of Brazilian municipalities”, [en linea], pp. 57-64, Londres, The Lancet, vol. 382, 2013,
Direccion URL: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2813%2960715-1,
[Consulta: 31 de marzo de 2020], p. 59.

Por otro lado, el mismo estudio encontr6 que Bolsa Familia reducia las probabilidades
de que los nifios de 7 a 17 afios tuvieran diarrea en los Gltimos 3 meses, pero en menores
de 7 afios de edad no se encontré una reduccion, sino un aumento. El 12% de los nifios
menores de 7 afios tuvo diarrea en las pasadas dos semanas de cuando fueron
entrevistados y el 16% de los nifios de 7 a 17 afios declard haber tenido esta enfermedad
en los pasados tres meses a partir de que fueron entrevistados. Por ultimo, el programa

no mostré impactos en la fiebre y en la tos de los beneficiarios.>

Como se puede observar, el PBF ha incidido positivamente en que sus usuarios tengan
una mejor salud al estar aumentando sus asistencias a las consultas prenatales y de
monitoreo del crecimiento. Las investigaciones que marcan puntos de interés, como se
podra ver, obedecen a enfermedades que se presentan recurrentemente en los seres
humanos y que con los servicios de salud y cuidados pertinentes no deben escalar a

niveles mayores de riesgo. Asimismo, las investigaciones sustentan una reduccion en

164 Amie Shei, et al., “The impact of Brazil's Bolsa Familia conditional cash transfer program on children’s
health care utilization and health outcomes”, [en linea], pp. 9, Boston, BMC International Health and Human
Rights, vol. 14, num. 10, 2014, Direccion URL:
https://bmcinthealthhumrights.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-698X-14-10, [Consulta: 1 de
abril de 2020], p. 3.

165 |bid., p. 5.
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las tasas de mortalidad infantil, lo que refleja que el PBF tiene un impacto de profundidad

en la salud de la poblacion.
2.2.3. Evolucién en los patrones alimenticios

Dentro del disefio del Programa Bolsa Familia, la nutricién de las personas es una pieza
clave ya que como se vio en el capitulo uno, el no tener acceso en cantidad y calidad a
alimentos puede generar una serie de malnutriciones sobre el individuo, frenando su
propio desarrollo. Asimismo, en el caso de las madres, si ellas no cuentan con una buena
salud, el crecimiento del feto y posteriormente del bebé estardn comprometidos. Es por
lo anterior, que el Programa Bolsa Familia toma este aspecto como de vital importancia,

al considerarlo una de las primeras necesidades de todo individuo debe satisfacer.

De esta manera, se procedera a explicar los resultados que ha obtenido el PBF en los
principales problemas relacionados con un mal acceso a la alimentacion: inseguridad
alimentaria, diversidad de la dieta, retraso de crecimiento, emaciacion, lactancia materna
exclusiva, anemia y el bajo peso al nacer. Se describiran los resultados obtenidos en
familias beneficiarias y no beneficiarias a fin de encontrar la magnitud de impacto de este

programa de transferencias monetarias.
2.2.3.1. Diversidad de la dieta e inseguridad alimentaria

Las transferencias monetarias del PBF han demostrado ser una fuente importante de
recursos para que las familias beneficiarias utilicen estos para aumentar la variedad de
su dieta. En el estudio de Paes-Sousa y Vaitsman se encontrd que el 73,3% de las
familias beneficiarias aumenté la variedad de alimentos consumidos después de su

incorporacion al programa.16®

En la investigacion de Garcia, Shikida y Otto se encontr6 un aumento del 10,8% en el

gasto de alimentos por parte de las familias beneficiarias.1®” Este resultado es alin mejor

166 R6mulo Paes-Sousa, Jeni Vaitsman, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do
MDS, op. cit., p. 25.

167 Felipe Garcia, Claudio Shikida, Ronald Otto, “Bolsa Familia: Um survey sobre os efeitos do programa
de transferéncia de renda condicionada do Brasil”, op. cit., p. 822.
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cuando se contempla que el aumento se centro en las frutas y verduras y no en cigarros
0 bebidas. Asimismo, en el mismo trabajo, se encontré que las familias tenian 6,8 p.p.
mayor probabilidad de adquirir leche no pasteurizada (cambios observados del 2008 al
2009).168

Los mejores estandares de alimentacion por parte de las familias beneficiarias tuvieron
efectos en la nutricion de las y los nifias y nifios como encontraron en su investigacion
Tapajos y Quiroga entre 2006 y 2010: “[...] la proporcidon de nifios beneficiarios que se
consideran nutridos fue 39,4 puntos porcentuales mayor que la de los nifios no
beneficiarios, considerando el indice de Masa Corporal (IMC), que establece una relacion

entre el peso y la altura de los nifios.”®®

Los mejores niveles de nutricibn de los infantes pueden explicarse gracias a que
investigaciones muestran que las transferencias monetarias son principalmente
utilizadas para la adquisicion de alimentos. Una fuente que sustenta esto es la del
Instituto Brasilefio de Analisis Sociales y Econdmicos (IBASE) en su trabajo
Repercussdes do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e nutricional das
familias beneficiadas en el cual se pregunto a los titulares de los beneficios cuales eran
los tres principales rubros en el que destinaban los recursos recibidos: el 87% de las
familias contestaron como primera opcion la de adquisicién de alimentos, en segunda
opcion fueron los gastos en educacion con el 46% de las familias y en tercera la de
vestimenta con el 37%. Los alimentos que aumentaron mas su consumo fueron los
azucares, los cereales y la leche y los que no vieron tanto aumento fueron los vegetales,

los huevos y las frutas. 170

Asimismo, las familias beneficiarias comentaron que una vez inscritos en el PBF la

cantidad de alimentos consumidos aumento un 74% vy la variedad de alimentos un 70%.

168 |bid., p. 832

169 | uziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
versdo atualizada e revisada 2006-2010, op. cit., p. 37.

170 Francisco Menezes, Repercussdes do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e nutricional
das familias beneficiadas, [en linea], pp. 21, Rio de Janeiro, IBASE, 2008, Direccion URL:
https://ibase.br/userimages/ibase bf sintese_site.pdf, [Consulta: 3 de abril de 2020], p. 5.
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Por ultimo, en 2007 los hogares beneficiarios destinaban 200 reales mensuales en

alimentacion, lo que representa el 56% de la renta familiar en promedio.t’*

A pesar de lo anterior, en el mismo estudio del IBASE se encontré que el 21% de las
familias entrevistadas tenian inseguridad alimentaria grave (padecian hambre), el 34%
padecia inseguridad alimentaria moderada (restriccion de alimentos), el 28% tenia
inseguridad alimentaria leve (no existe falta de alimentos, pero si una incertidumbre sobre
el consumo de ellos en un futuro) y solamente el 17% estaba en una situacion de

seguridad alimentaria.’?

Por otro lado, y no necesariamente contraponiéndose con la informacion del parrafo
anterior, en el estudio de Camelo y otros (2009), encontraron que las familias
beneficiarias que estaban en inseguridad alimentaria leve, tenian 11,6 puntos
porcentuales (p.p.) mayores posibilidades de transitar a la seguridad alimentaria.”®

Gréfica 2.5. Inseguridad alimentaria en familias beneficiarias del PBF, 2007

B Grave M Moderada Leve M Seguridad alimentaria

Fuente: Repercussdes do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e nutricional das familias
beneficiadas, [en linea], pp. 21, Rio de Janeiro, IBASE, 2008, Direccibn URL:
https://ibase.br/userimages/ibase bf sintese_site.pdf, [Consulta: 3 de abril de 2020], p. 8.

171 1bid., p. 8.

172 1 dem.

173 Felipe Garcia, Claudio Shikida, Ronald Otto, “Bolsa Familia: Um survey sobre os efeitos do programa
de transferéncia de renda condicionada do Brasil”, op. cit., p. 832.
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Como se observa el PBF obtuvo efectos positivos para que las familias beneficiarias
incrementaran sus posibilidades de gozar de una mejor nutricion al aumentar la variedad
y cantidad de alimentos; no obstante, un programa de transferencias monetarias
condicionadas al sector salud y educacion resulta insuficiente para aliviar todos los
problemas a los que se enfrentan las familias pobres como es el caso de la inseguridad
alimentaria. Se hace imperativo que el PBF sea acompafado de otras politicas publicas
para que se satisfagan otras necesidades de las familias como la creacion de trabajos
formales que garanticen una renta familiar estable y digna, mejores condiciones en las

viviendas y el desarrollo de las economias locales.
2.2.3.2. Retraso del crecimiento y emaciacion

Al respecto al retraso del crecimiento, el PBF muestra tener impactos positivos al
respecto de esta malnutricion ya que en la AIBF Il se encuentra una disminucién en su
prevalencia durante el periodo 2005-2009 en infantes menores de 5 afios de edad. Como
se podra ver en la tabla lineas abajo, la prevalencia de esta malnutricion tuvo una
reduccién del 34%, en dicho periodo, en el grupo de los beneficiarios y de 30% en no
beneficiarios. De esto, se debe tener en mente que el grupo de los beneficiarios se
encuentra en un cuadro de mayor riesgo y vulnerabilidad, por lo que al tener cambios

mas satisfactores se muestra que Bolsa Familia esta teniendo los avances esperados.

Tabla 2.4. Prevalencia del retraso de crecimiento en infantes menores de 5 afios
de edad, 2005-2009

2005 2009 Cambio 2005-09
Beneficiario PBF 14,7% 9,7% 34,01%
No beneficiario 15,8% 11,0% 30,37%

Fuente: John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do programa bolsa familia, segunda rodada (AIBF 1), op.
cit., p. 17.

En 2007 el trabajo de Carvalho y otros, se encuentra una menor prevalencia de esta
malnutricibn en el grupo de los beneficiarios (6,5% contra 6,0% de los no

beneficiarios).1’* En estudio de Paes-Sousa, Pacheco y Shisue, se encontré que los

174 Fabiana Carvalho, et al., “Programa Bolsa Familia e estado nutricional infantil: desafios estratégicos”,
[en linea], pp. 3307-3316, Vicosa, Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 16, num. 7, 2011, Direccion URL:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/30.pdf, [Consulta: 6 de abril de 2020], p. 3311.

86


http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/30.pdf

infantes menores de 5 afios de edad beneficiarios de Bolsa Familia tienen 26% mayores
probabilidades de gozar una adecuada estatura para la edad en comparaciéon con
aquellos no expuestos al programa, esto también aplicd para el peso y para la edad. En
infantes de 36 a 59 meses, la probabilidad de que consigan una estatura normal para la
edad asciende a 41%, en aquellos de 0 a 11 meses de edad, no se encontré diferencias
entre beneficiarios y no beneficiarios.!’®> Esto demuestra que entre mayor tiempo se esté

bajo exposicion del programa, mejores serén los resultados obtenidos.

Jannuzzi y Quiroga estudiaron a 408,605 infantes de 0 a 5 afios de edad. En la
investigacion se obtuvo una disminucién en el retraso del crecimiento al pasar de 17,3%
en 2008 a 8,6% en 2012.176 Esto significé una reduccion del 50%. Para obtener esta
informacion se hizo un entrelazamiento de informacion proveniente del CadUnico, y del

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN).

Tras las investigaciones de diferentes estudios y autores, se determina que el PBF ha
conseguido impactos positivos al respecto del retraso de crecimiento. Asimismo, es
posible observar que entre mayor tiempo esté expuesta la familia beneficiaria al
programa, mejores resultados se obtendran en los infantes menores de 5 afios de edad.

Al respecto a la emaciacion, se encuentra la limitante de que existe una carencia de
literatura que muestre resultados del PBF en este rubro. Las fuentes de informacién
existentes se centran en la adquisicion de alimentos por parte de los beneficiarios, en los
usos de los servicios se salud, en vacunacion, en mortalidad infantil, pero sobre
emaciacion no. Lo mas cercano que se obtuvo fue sobre el peso bajo para la edad y el
retraso del crecimiento. Por todo lo anterior, se procedera a mostrar los resultados de la
AIBF Il como la fuente que muestra mayor veracidad debido a la metodologia utilizada y
el periodo de tiempo de estudio.

175 Rémulo Paes-Sousa, Leonor Maria Pacheco Santos, Edina Shisue Miazaki, “Effects of a conditional
cash transfer programme on child nutrition in Brazil”, [en linea], pp. 496-503, Brasilia, Bull World Health

Organ, vol. 89, 2011, Direccidn URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3127265/pdf/BLT.10.084202.pdf, [Consulta: 6 de abril de
2020], p. 498.

176 Paulo Jannuzzi, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS
2011-2014, op. cit., p. 118.
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En la AIBF 1l, se puede apreciar que el PBF tuvo un impacto ligero en la disminucién de
la emaciacion (peso para la estatura). Lo anterior ya que esta malnutricion pasoé de 7,7%

a 7,4% de 2005 a 2009. En no beneficiarios se observa un incremento de la misma.

Tabla 2.5. Prevalencia de la emaciacion en infantes beneficiarios de PBF menores
de 5 afos de edad, 2005-2009

2005 2009 Cambio 2005-09
Beneficiario PBF 7,7% 7,4% -3,9%
No beneficiario 8,0% 9,0% 12,5%

Fuente: John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do programa bolsa familia, segunda rodada (AIBF II), op.
cit., p. 17.

Ante la falta de mas estudios de comparacion, hacer un juicio por si solo podria ser
apresurado y poco exacto. Por lo mismo, se tendria que examinar los demas resultados
del PBF en la salud infantil y con ello poder determinar cuales son las causas por las que
el PBF no esta obteniendo los resultados esperados en la prevalencia de la emaciacion

de los infantes menores de 5 afos.

Estudios ya citados en esta investigacion concluyen que los resultados en el programa
no se ven afectados por el cumplimiento de las condicionalidades, sino por la oferta en
los servicios de salud. Asimismo, hay que recordar que la emaciacion es causada por
una mala nutricidn en el infante, por una exposicion a ambientes insalubres, y por otras
enfermedades como la diarrea, que si no son tratadas a tiempo pueden ocasionar efectos
desastrosos en los infantes. Lo anterior ensefia que para combatir la emaciacién se
necesita un paquete mas amplio para poder erradicarla, exigiéndose instrumentos mas

alla que transferencias monetarias o visitas a los centros de salud.
2.2.3.3. Peso bajo, anemiay lactancia materna exclusiva

El peso bajo, la anemia y la lactancia materna exclusiva son indicadores que reflejan la
salud que goza un infante por lo que se convierten en aspectos de interés al momento
de evaluar el PBF. Las fuentes encontradas varian en metodologia y periodos de tiempo,
la mayoria de ellas carecen de estudios longitudinales, lo que no permite que se puedan
evaluar los cambios generados en los beneficiarios durante un periodo de tiempo dado.

Dicho lo anterior, la AIBF Il, al haber hecho un estudio longitudinal del 2005 al 2009, sera
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utilizada como uno de los estudios centrales al momento de analizar el PBF. Cabe
recalcar que se encuentran limitantes al tratar de hacer andlisis sobre la anemia y la
lactancia materna exclusiva ya que los estudios no se enfocan en estos rubros, incluso

la AIBF Il no habla sobre resultados del programa en la anemia.

En el estudio de Tapajos y Quiroga se encontrd0 que en los dos primeros afos de
implementacion del PBF hubo una reduccion en los déficits de peso en los infantes
beneficiarios menores de 10 afios de edad, en los mayores de 10 afios, no se

encontraron impactos.t’’

En el municipio de Paula Candido localizado en la zona de Mata de Minas Gerais se
evaluo a 446 infantes de 6 a 84 meses de edad, 184 no beneficiarios (41%) y 262
beneficiarios (59%). Tras una investigacion en infantes menores de 5 afios de septiembre
a noviembre de 2007 se encontré una mayor prevalencia de bajo peso para la edad en

beneficiarios (2,3%) que en no beneficiarios (1,6%).178

En la misma investigaciéon se encontré una prevalencia de anemia en beneficiarios
(infantes de 6 a 84 meses de edad) del 22%, en no beneficiarios fue del 23,4%. Del grupo
de beneficiarios, el 68% tenia anemia leve, el 30% moderada y el 2% grave.'’® Para
determinarse si se tenia esta malnutricion se obtuvo una gota de sangre del dedo pulgar
de la mano dominante. El punto de corte fue a partir de 11,0 g/dL, para anemia leve fue
de 10,0 a 10,9 g/dL, anemia moderada de 7,0 a 9,9 g/dL y si se obtenia un valor inferior

a 7,0 g/dL era anemia grave.

En la AIBF I, el PBF tuvo una asociacion positiva en la reduccion de la prevalencia del
bajo peso en beneficiarios menores de 5 afios de edad. Esta malnutricion decrecio un
18% en el periodo 2005-2009. No obstante a lo anterior, el grupo no perteneciente a
Bolsa Familia obtuvo mejores resultados, aun siendo que sus tasas eran mas altas en

2005. Lineas abajo la tabla 2.7 que describe lo anterior.

177 Luziele Tapajos, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
versdo atualizada e revisada 2006-2010, op. cit., p. 21.

178 Fabiana Carvalho, et al., “Programa Bolsa Familia e estado nutricional infantil: desafios estratégicos”,
op. cit., p. 3311.

179 |dem.
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Tabla 2.6.

Prevalencia de la anemia en infantes de 6 a 84 meses de edad,

beneficiarios y no beneficiarios del PBF, 2007

Beneficiario PBF

No beneficiario

Anemia 22.0% 23,4%
Anemia leve 68,4% 69,8%
Anemia moderada 29,8% 30,2%

Anemia grave

1,8%

Fuente: Fabiana Carvalho, et al., “Programa Bolsa Familia e estado nutricional infantil: desafios
estratégicos”, [en linea], pp. 3307-3316, Vicosa, Ciéncia e Salde Coletiva, vol. 16, num. 7, 2011, Direccion
URL: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/30.pdf, [Consulta: 6 de abril de 2020], p. 3311

Asimismo, en la AIBF Il se analiz6 el peso al nacer de los nifios y nifias. En familias
beneficiarias el peso medio al nacer fue de 3,26 kg, y en no beneficiarias fue de 3,24 kg
(se les pregunt6 a madres con hijos menores de 1 afio de edad en 2009). Solamente el

8% de los infantes beneficiarios nacieron con bajo peso (menor a 2,5 kg).18°

Tabla 2.7. Prevalencia del bajo peso para la edad en menores de 5 afios, 2005-

2009
2005 2009 Cambio 2005-09
Beneficiario PBF 7,2% 5,9% -18,05%
No beneficiario 7,8% 5,8% -25,64%

Fuente: John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do programa bolsa familia, segunda rodada (AIBF 1), op.
cit., p. 17.

Por ultimo, en la misma investigacion, se muestra que después de 4 afios de exposicién
al programa, la prevalencia de lactancia materna exclusiva (durante los primeros seis
meses de vida del bebé) fue mayor por 8 p.p. entre los beneficiarios que en los no

beneficiarios (61% vs 53%).%8!

Como se podra ver, el PBF ha logrado disminuir la prevalencia de bajo peso para la edad,
lo que significa que el programa esta incidiendo correctamente en la nutriciéon de los
infantes. Asimismo, fue posible notar que aun hay trabajo por hacer ya que las familias
no beneficiarias obtuvieron mayores reducciones en esta malnutricion. Respecto a la

anemia, los resultados no muestran diferencias significativas entre el grupo Bolsa Familia

180 John Hoddinott, Avaliacao de impacto do Programa Bolsa Familia, segunda rodada (AIBF 1), op. cit.,
p. 15.
181 |dem.
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y el grupo de control. En lactancia materna exclusiva, los beneficiarios muestran mejores

tasas lo que
2.2.4. Otros efectos del programa: relaciones de género y trabajo infantil

Las relaciones de género fueron otro punto que estuvo dentro de la agenda del Programa
Bolsa Familia al plantearse como primera opcion a las mujeres como las titulares de los
beneficios del programa. Con ello se busco que las mujeres aumentaran su poder en la

toma de decisiones en el plano personal como del hogar.

La investigacion de Jannuzzi y Quiroga encuentra que en 2009 el 92% de los titulares
legales de los beneficios son mujeres. Asimismo, entre 2011-2012 el 83,7% de mujeres
recibian menos de un salario minimo y el 40,5% recibia menos de medio salario
minimo.*®? Los autores concluyen que el programa mas que hacer un cambio en las
relaciones de género, genera una mayor circulacion de dinero entre las mujeres. Por otro
lado, Garcia, Shikida y Otto ensefian que el PBF aumenta la probabilidad de que las
mujeres tomen sus propias decisiones en el uso de métodos anticonceptivos entre 9,6 y
11,1 pp.183

En 2009, la AIBF Il encuentra que las decisiones en el hogar son tomadas conjuntamente
entre un 45% y 69%, alrededor de las regiones estudiadas. En la “decision de trabajar”
el porcentaje de casos en que fue tomada Unicamente por el conyuge disminuy6 entre 3
y 14%. En decisiones sobre la compra de medicamentos para los hijos, la participacién
de las mujeres aument6 8 pp. y en la compra de bienes duraderos 5,3 p.p. Asimismo, la
proporcién de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos aumento 9,8 pp. Respecto
a la toma de decisiones en: alimentacion, ropa infantil, asistencia a la escuela de los

ninos, gasto en medicamentos para los nifos y compra de bienes duraderos, el

182 Paulo Jannuzzi, Junia Quiroga, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS
2011-2014, op. cit., pp. 57-58.

183 Felipe Garcia, Claudio Shikida, Ronald Otto, “Bolsa Familia: Um survey sobre os efeitos do programa
de transferéncia de renda condicionada do Brasil”, op. cit., p. 852.
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porcentaje de mujeres que respondieron que solo ellas toman las decisiones aumento
del 4% al 7%.184

A manera de conclusién, Bolsa Familia ha logrado aumentar la fuerza de las mujeres en
la toma de decisiones en el ambito del hogar y en cuestiones personales como el uso de
meétodos anticonceptivos. No obstante, como lo describen los estudios citados, las
mujeres continlan situandose en condiciones de dependencia al haber una gran
proporcién de ellas que tienen una renta inferior a un salario minimo lo que limita en gran
medida su autonomia. La induccion de un programa de transferencias monetarias no

basta para romper el esquema vigente de las relaciones de género.

En cuestién de trabajo infantil, los apoyos econdmicos y las condicionalidades en
educacion por parte del programa tienen el objetivo de incentivar a que el padre y la
madre lleven a la escuela a los hijos y con ello continuar con el desarrollo acdémico de
los infantes. Asimismo, la reduccion del trabajo infantil es prioritaria para que los nifios y

nifias puedan dedicar su tiempo al estudio, sin que esto afecte la renta familiar.

Tabla 2.8. Tasas de trabajo infantil en beneficiarios del PBF, 2005-2009

Rango edad 2005 2009 Cambio 2005-09
5-10 afios 1,0% 0,7% -30.0%
11-15 afos 6,3% 4,6% -27.0%
16-17 anos 22,9% 15,7% -31.0%

Fuente: John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do programa bolsa familia, segunda rodada (AIBF 1), op.
cit., p. 27.

En este sentido la AIBF Il encontré reducciones en las tasas de trabajo infantil entre 2005
y 2009. Como se podréa ver en la tabla lineas abajo, en todos los rangos de edades se
observaron disminuciones bastante positivas ya que en promedio el trabajo infantil se
redujo un 29% entre las edades de 5 a 17 afios.18°

Por otro lado, cuando se hace una segregacion por sexo, se observa que en las nifias

de 5 a 10 afos se centran los mayores impactos al haber una reduccion de 43% en el

184 John Hoddinott, Avaliacao de impacto do Programa Bolsa Familia, segunda rodada (AIBF 1), op. cit.,
p. 25.
185 |bid., p. 27.
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trabajo infantil. En nifios y nifias de 11 a 17 afios se encuentran, de manera general,
mismas tasas de disminucion. Por ultimo, se identifica que los nifios de todas las edades
tienen una participacion mayor en el mercado laboral en contraste con las nifias. “Cuando
se estudié en adolescentes (de 5 a 17 afios) que estaban llevando a cabo alguna
actividad domeéstica, se verifico un impacto por el programa en la reduccion del numero

de horas dedicadas a estas tareas en el orden de 4,5 horas [...].”186

Tabla 2.9. Tasas de trabajo infantil en beneficiarios del PBF por sexo, 2005-2009

Ninas Nifios
R
e dde 2005 2009 | Cambio 2005-09 | 2005 2009 | Cambio 2005-09
5-10 afios 0,7% 0,4% -43.0% 1,3% 0,9% -31.0%
11:15 ahos 4,6% 3,4% -26.0% 7,8% 5,7% -27.0%
foslzialios 161%|  10,6% -34.0% 29,3% 20,4% -30.0%

Fuente: John Hoddinott, Avaliacdo de impacto do programa bolsa familia, segunda rodada (AIBF 1), op.
cit., p. 27.

En el estudio de Chitolina, Foguel y Menezes-Filho se valida que Bolsa Familia tiene el
efecto de aumentar 4,4 pp. la decision de los jovenes por estudiar y trabajar
simultineamente, en zonas rurales el cambio fue por 9,7 pp. y urbanas por 2,6 pp.*®’ Los
resultados representan a jovenes de 15y 16 afios de edad. Lo anterior con base en 4
preguntas que se les hicieron a los jévenes: probabilidad de no estudiar y no trabajar,
probabilidad de solo trabajar, probabilidad de solo estudiar y la probabilidad de trabajar

y estudiar. A continuacion, una tabla con las respuestas de los jévenes.

Tabla 2.10. Probabilidades en jovenes beneficiarios del PBF de 15y 16 afios de

estudiar y/o trabajar, en puntos porcentuales, 2006-2012

Todos Urbano Rural
No estudiar y no trabajar -3,8 -2,8 -8,6
Solo estudiar 0,4 1,2 -2,0
Solo trabajar -1,0 -0,9 -0,8
Trabajar y estudiar 4,4 2,6 9,7

186 |bid., p. 29.

187 Lia Chitolina, Miguel Foguel, Naercio Menezes-Filho, “The Impact of the Expansion of the Bolsa Familia
Program on the Time Allocation of Youths and Their Parents”, [en linea], pp. 183-202, Rio de Janeiro,
Revista Brasileira de Economia, vol. 70, num 2, 2016, Direccion URL:
http://www.scielo.br/pdf/rbe/v70n2/0034-7140-rbe-70-02-0183.pdf, [Consulta: 10 de abril de 2020], p. 195.
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Fuente: Lia Chitolina, Miguel Foguel, Naercio Menezes-Filho, “The Impact of the Expansion of the Bolsa
Familia Program on the Time Allocation of Youths and Their Parents”, [en linea], pp. 183-202, Rio de
Janeiro, Revista Brasileira de Economia, vol. 70, num 2, 2016, Direccion URL:
http://www.scielo.br/pdf/rbe/v70n2/0034-7140-rbe-70-02-0183.pdf, [Consulta: 10 de abril de 2020], p. 195.

Como se podra ver, el PBF impact6 favorablemente en dos aspectos: el primero fue en
reducir las tasas de trabajo infantil y la segunda en crear una mayor motivacioén en los
estudiantes a que si se ven en la necesidad de trabajar, no dejen sus estudios, ya que
las probabilidades de “solo trabajar” o “no trabajar y no estudiar” decrecieron. Por otro
lado, los datos anteriores revelan que aun existe la necesidad por parte de algunos
hogares beneficiarios de que los hijos contintden trabajando para completar la renta

familiar ante la falta de recursos suficientes.
2.2.5. Impactos en familias egresadas de Bolsa Familia

Resulta relevante evaluar la situacion de las familias egresadas de Bolsa Familia para
poder observar si el programa estd generando cambios de largo o corto plazo. Los
programas de transferencias monetarias condicionadas deben estar acompafados de
objetivos inmediatos que alivien las necesidades bésicas de las familias y de objetivos
estratégicos para que estas familias no se vuelvan dependientes del programa y puedan

realmente mejorar sus condiciones de vida.

En la investigacion de Silval® se realizaron grupo focales y estudios cuantitativos en los
municipios de Séo Luis, Imperatriz y S8o José de Ribamar con familias egresadas de
Bolsa Familia y gestores del programa. Los objetivos fueron determinar en qué medida
Bolsa Familia habia generado impactos de largo plazo y como cambiaban las

condiciones de vida de las familias una vez desligadas de este.

Entre los principales hallazgos de la investigacion es la inexistencia de mecanismos que
se dediquen al estudio de las familias egresadas por parte de las secretarias gestoras
de Bolsa Familia. Asimismo, se encontro que Bolsa Familia tiene un fuerte impacto para

aliviar las necesidades inmediatas de las familias (alimentacion, vestimenta, calzado y

188 Paulo Jannuzzi, Paula Montagner, Sintese das pesquisas de avaliacdo de programas sociais do MDS,
2015-2016, [en linea], pp. 288, Brasilia, SAGI, 2016, Direccion URL:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/Caderno%20de%20Estudos%2027.pdf,
[Consulta: 16 de abril de 2020].
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adquisicion de medicamentos) y que son estas mismas las que se ven mas afectadas

una vez que las familias dejan de ser beneficiarias.

De los discursos de los egresados se puede deducir que los impactos son
principalmente en el poder adquisitivo que aumenta con el beneficio financiero
recibido por la participacion en Bolsa Familia, con el aumento del poder de compra
de los bienes prioritarios para asegurar la supervivencia diaria. Asi pues, los
impactos identificados son de corta duracién ya que con el desligamiento de la
familia, con la consiguiente retirada del beneficio financiero, pocos cambios

permanecen.®

En cuanto a la educacidn se observan impactos de largo plazo ya que las madres
contestaron que los hijos elevaron su permanencia en la escuela aun cuando dejaron de
ser beneficiarios. En salud, se observa un ligero impacto en la permanencia de la cultura

de prevencion entre las familias egresadas.

[...] se destaca que estos cambios no se sostienen cuando se desligan del
programa, lo que nos lleva a entender que la condicionalidad termina siendo
interpretada incluso por las familias como una obligacién y condicién para no salir
de Bolsa Familia, en lugar de constituirse una estrategia educativa con posibilidad

de convertirse en un impacto duradero en la vida de estas familias.'®

Continuando al respecto del sector salud, las familias egresadas denuncian que el
acceso a los servicios de salud se ve afectado sobre todo para la realizacion de
examenes, consultas y la entrega de medicamentos.'®? De esta manera, es posible ver
gue estas familias resultan desprotegidas al no haber mejorado del todo sus condiciones

de vida y no tener los beneficios del programa.

Al respecto a las viviendas, se puede mencionar que el programa logré un impacto de
largo plazo ya que las inversiones que se hagan al hogar pueden permanecer aun
cuando las familias dejen de ser beneficiarias. En la AIBF Il se encontrd que las casas

hechas de mamposteria aumentaron del 79% al 84% de los hogares entre 2005 y 2009.

189 |bid., p. 248.
190 |bid., p. 249.
191 |bid., pp. 249-250.

95



Asimismo, en 2005 el 81% de los domicilios beneficiarios contaban con piso de ceramica
0 concreto. Para 2009 los porcentajes aumentaron a favor del piso de ceramica.'®?
Asimismo, la proporcion de casas que contaban con menos de 2 dormitorios en 2005 era

del 31%, en 2009 este porcentaje disminuy6 a 18%.1%3

El programa Bolsa Familia ha tenido impactos positivos en las familias mientras estas
son beneficiarias, pero se ha encontrado que una vez que estas no pertenecen mas al
programa, sus condiciones de vida no han tenido cambios de fondo o de largo plazo. Sus
necesidades inmediatas fueron cubiertas, mas no resueltas por el PBF ya que las familias
no lograron desarrollar las capacidades necesarias para asegurar un mejor nivel de
renta. Se hace visible que un programa de transferencias monetarias no es suficiente
para que las familias puedan superar el ciclo de la pobreza, sino que se necesita
complementar Bolsa Familia con otros programas sociales que desarrollen la economia

local y las capacidades de las personas.

Como se pudo ver a lo largo de este capitulo el Programa Bolsa Familia ha tenido una
asociacion positiva para el mejoramiento de los niveles educativos de los jovenes
beneficiarios con un mayor impacto en la asistencia y grado escolar de las niias
beneficiarias. En la salud, el programa ha incentivado que las familias acudan mas a los
servicios de salud lo que ha impulsado la prevencion de enfermedades, la salud prenatal,

las tasas de vacunacion y el monitoreo del crecimiento de los infantes.

En nutricién, los impactos se reflejan en la disminucion de la prevalencia del retraso de
crecimiento, emaciacion, peso bajo para la edad y mortalidad infantil. Los resultados
positivos también se ven en el aumento de la lactancia materna exclusiva. Cabe
mencionar que la literatura que hable sobre los impactos del programa en nutricion es
limitada, tal es el caso de la anemia y la salud de las mujeres embarazadas, donde no

se puede determinar si el PBF ha tenido efectos positivos 0 negativos.

192 John Hoddinott, Avaliacao de impacto do Programa Bolsa Familia, segunda rodada (AIBF 1), op. cit.,
p. 10.
193 |pid., pp. 10-11.
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Por otro lado, las trasferencias monetarias han sido bien utilizadas por las familias ya
gue se destinan principalmente al sector alimentos, educacion y vestimenta. Esto ha
mejorado la diversidad de la dieta en alimentos como vegetales, céarnicos, lacteos,
cereales y frutas, aunque se debe mencionar que el grupo que mas aumento fue el de

los azUcares.

Al respecto a la inseguridad alimentaria, las transferencias monetarias han permitido que
las familias tengan una renta mensual fija, lo que brinda al hogar un mayor grado de
estabilidad financiera. Sin embargo, se demuestra que los instrumentos y mecanismos
del programa se ven rebasados por la realidad socioeconémica de las familias mas
necesitadas al encontrarse, aun con los apoyos del programa, altas tasas de inseguridad

alimentaria, ya sea leve, moderada o grave.

Otra limitante encontrada fue que no existen mecanismos sisteméaticos que evallen los
impactos de Bolsa Familia, es decir, publicaciones periddicas que tomen la misma
metodologia y objetivos para poder ver los avances del programa a lo largo del tiempo.
Lo mas cercano que se obtiene son los Cuadernos de Estudio que son publicaciones de
las investigaciones que hace el Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre
(MDS) a través de la Secretaria de Evaluacion y Gestion de la Informacion (SAGI), pero
estas evallan diferentes rubros, varian en metodologia, y en las ultimas publicaciones el
PBF ha dejado de ser una parte central de las investigaciones. Debido a lo anterior, es
posible decir que Bolsa Familia ha mostrado ser un programa efectivo para mejorar las
condiciones de vida de las familias en el pasado, mas no se puede aseverar que se estan

teniendo los mismos resultados en el presente.

Por otro lado, mientras las familias estan inscritas al programa se pueden ver resultados
positivos en educacién, salud y nutricién, pero cuando estas egresan de Bolsa Familia
se encuentran retrocesos en su salud y nutricién debido a que durante su permanencia
en el programa no lograron desarrollar las capacidades suficientes para que se
independizaran de los apoyos de Bolsa Familia. En este sentido, se muestra la

importancia de que los programas cuenten con objetivos de corto y largo plazo, ya que
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se pudo ver que en educacion y condiciones de la vivienda los resultados alcanzados

pudieron permanecer aun cuando las familias egresaban de Bolsa Familia.

Los programas de transferencias monetarias condicionadas resultan tener impactos
significativos, pero algunos de sus efectos duran mientras las familias pertenecen a ellos
debido a su naturaleza. Pensar que este tipo de programas sociales acabaran con el
ciclo intergeneracional de la pobreza es erréneo, a la vez que pensar que no son
necesarios. Se hace imperativo que existan instrumentos complementarios a estos que
incentiven las economias locales, doten de instrumentos duraderos a las familias y asi,

las familias puedan producir por si mismas una renta digna.
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3. La experiencia mexicana del Progresa-Oportunidades-Prospera

En México, desde 1997 se cred un programa de transferencias monetarias bajo
esquemas de corresponsabilidad, el cual tuvo modificaciones a lo largo del tiempo, pero
sin perder sus componentes y objetivos de un inicio. Este programa llamado Progresa-
Oportunidades-Prospera (POP)'°* sobrevivié a gobiernos de diferentes partidos politicos

lo que permitié que el programa tuviera un margen de instrumentacion de 21 afios.

Sin embargo, en 2019 el gobierno del actual presidente de México, Andrés Manuel Lépez
Obrador (2018-2024), cre6 por decreto la Coordinacién Nacional de Becas para el
Bienestar Benito Juarez®® como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) que tiene por objetivo gestionar la entrega de apoyos educativos del POP
en todos sus niveles escolares. A partir de este momento, Prospera Programa de
Inclusion Social (Prospera) elimina sus componentes de salud y alimentacion, entrando
a una nueva etapa con objetivos distintos. Es por lo anterior que la presente investigacion

se centrard en la implementacion del POP de 1997 al 2018.

En el presente capitulo se explicara la estructura de este programa. Posteriormente se
hablara sobre los resultados que obtuvo el POP en los hogares beneficiarios y se
compararan con poblacién no beneficiaria para que se pueda determinar la magnitud de

impacto del mismo.
3.1. Estructura del programa

En un inicio se conoci6 como el Programa de Educacién, Salud y Alimentacién
(Progresa) que atendié a la poblacion en pobreza extrema de 1997 al 2002 en las
administraciones de Ernesto Zedillo y Vicente Fox. “Un rasgo muy distintivo del proceso

de disefio del programa fue la realizacion de un piloto que sirvié para probar y ajustar las

194 Se usara este término de ahora en adelante y se haran distinciones por el nombre que recibié el
programa en cada etapa histérica cuando sea necesario.

195 DOF, Decreto por el que se crea la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez,
[en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2019 Direccion URL:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5561693&fecha=31/05/2019, [Consulta: 2 de noviembre de
2019].
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propuestas iniciales.”'% Posteriormente, transité al Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (Oportunidades) que operé en el periodo 2002-2014. Finalmente,

Prospera Programa de Inclusion Social (Prospera) fue creado en 2014.

Como se dijo anteriormente, estos programas sociales representan una continuacion uno
de otro ya que conservan el mismo objetivo esencial desde 1997 hasta 2018 bajo
minimas modificaciones en operacion y apoyos. A manera de ejemplificacion se pondra

el objetivo de Prospera por ser la etapa del POP més préxima:

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que
potencien las capacidades de las personas en situacion de pobreza a través de
acciones que amplian el desarrollo de sus capacidades en alimentacion, salud y
educacién y el acceso a otras dimensiones de bienestar para coadyuvar a la

ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza.t®’

De igual manera, con Progresa y con Oportunidades existieron estos tres componentes
esenciales (alimentacién, salud y educacién) ya que se consider6 que habia una
interdependencia entre ellos. Es decir, un nifio no podra tener un pleno crecimiento si
desde que nace no tiene una alimentacion sana, acceso digno a servicios de salud y ello
se reflejara en su desempefio académico. Asimismo, el avance escolar dependera en
medida de la salud y alimentacién del infante. Si no existen las condiciones minimas para
estos nifios, el ciclo de la pobreza continuara. “La hipotesis central que guio el disefio
del programa se asocia con este segundo objetivo: la inversién en la educacién, salud y
alimentacion de las nuevas generaciones les permitiria, cuando fueran adultos,
insertarse en el mercado laboral en actividades de mayor estatus, productividad y

remuneracion.”198

1% Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
[en linea], p. 715, Ciudad de México, CONEVAL, 2019, Direccion URL:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Libro POP_20.pdf, [Consulta: 2 de noviembre
de 2019], p. 36.

197 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion de Prospera Programa de Inclusion Social,
para el ejercicio fiscal 2015, [en linea], pp. 94, Ciudad de México, SEGOB, 2014, Direccion
URL:http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/INORMATECA/Normateca/Reglas_Operacion/2
015/rop_prospera.pdf, [Consulta: 21 de octubre de 2019], p. 5.

198 Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
op. cit., p. 36.
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La poblacion objetivo a la cual se dirigieron estos programas fue a las familias en pobreza
extrema cuyo ingreso per capita fuera inferior a la Linea de Bienestar Minimo (LBM)**°
vigente, con los afios, estas lineas se podian diferenciar para poblaciones rurales y
urbanas. En las tres etapas del programa (Progresa-Oportunidades-Prospera) la

cobertura de familias beneficiarias estuvo sujeta al presupuesto aprobado.

Un aspecto que puede ser objeto de critica es que la cobertura de estos programas era
nacional, tanto para areas rurales como urbanas, pero donde existian condiciones de
accesibilidad a los servicios de salud y educacién. Esto significé que las localidades sin
la infraestructura pertinente se quedaron fuera del programa. Con Progresa, la poblacién
primordial fue la rural debido a que era el publico con mayores desventajas
socioecondmicas. “El programa inicialmente se dirigid a la poblaciéon asentada en las
localidades rurales del pais, donde, acorde con su diagnéstico, el 60% de los hogares
experimentaban pobreza extrema, con una profundidad que era siete veces mayor que

en el medio urbano.”2%

Se plante6 de esta manera ya que la operatividad del POP se basaba en realizar
transferencias monetarias y brindar otras clases de apoyos para los cuales era necesario
que ya hubiera presencia de planteles educativos y centros de salud funcionales. “El
Programa tendra cobertura nacional en las localidades donde existan condiciones de
accesibilidad y capacidad de atencién de los servicios de salud, asi como accesibilidad
a los servicios de educacion, que permitan operar en forma integral los componentes del

Programa.”?0!

Asimismo, en ninguna de las etapas del POP se realizé inversibn en crear nueva
infraestructura, solamente se destinaron fondos en equipamiento y mantenimiento de los
centros educativos y de salud. “Paralelamente, un conjunto de acciones se orienta a

mejorar la calidad de los servicios de salud y de educacién mediante la habilitacion de

19 ] a Linea de Bienestar Minimo es igual a la canasta alimentaria que adopta el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) que equivale al ingreso minimo que necesita
una persona para conseguir alimentos de calidad y variedad durante un mes.

200 Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
op. cit., p. 36.

201 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion de Prospera Programa de Inclusion Social,
para el ejercicio fiscal 2015, op. cit., p. 5.

101



las instalaciones y su equipamiento, asi como a la capacitacion e incentivos para el
personal.”?%? Por otro lado, el alcance de familias beneficiarias de los programas estaba
sujeto al presupuesto del ejercicio fiscal proximo y al nimero de beneficiarios del afio

anterior.

Los apoyos consistieron en transferencias monetarias para la alimentacion y educacion,
asi como brindar acceso gratuito a servicios de salud y a suplementos alimenticios para
las familias. En el sector educacion las becas se otorgaron a nifios y adolescentes de
tercero de primaria hasta la finalizacion de la Educacion Media Superior (EMS). Estos
apoyos iban en aumento en medida que se escalaba en los estudios, a la vez que se
diferenciaban por el sexo de los becarios. Otro tipo de apoyo que se otorgo, fue el de
adquisicién de utiles escolares en todos los niveles de estudios a partir de tercero de
primaria. En la educacion primaria, se afiadid el apoyo para reposicion de (Utiles

escolares.

Al término de la preparatoria, se otorgaba un apoyo a los estudiantes que finalizaban
dicho grado escolar. Este beneficio se llamo6 Jovenes con Oportunidades y Jévenes con
Prospera. 2% En el primero se acumulaban puntos en una cuenta bancaria desde tercero
de secundaria hasta el término del bachillerato, acumulando un total de 3,000 puntos. “El
becario que termina su Educaciéon Media Superior, obtiene un apoyo monetario en

efectivo de aproximadamente $4,000 pesos [...]."2%

Por otro lado, Jovenes con Prospera dejé ser una acumulacion de puntos y pasé a ser
un monto fijo que se depositaba al término de los estudios. “El monto del incentivo para
las y los becarios que concluyan la educacion media superior antes de cumplir los 22

afios de edad, asciende a $4,890.00 [...] vigente desde el segundo semestre de 2014.”%0°

202 S/autor, Progresa Programa de Educacion, Salud y Alimentacion, [en linea], pp. 79, Ciudad de México,
sleditor, 1998, Direccion URL: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/79893/1998--.pdf,
[Consulta: 19 de octubre de 2019], p. 6.

203 En Progresa no se otorgd este tipo de beneficio ni becas en EMS ya que durante la instrumentacion de
este programa solo era obligatoria la educacion secundaria.

204 UAEM, Programa Jovenes con Oportunidades, [en linea], Cuernavaca, UAEM, 2017, Direccion URL:
https://www.uaem.mx/estudiantes-y-egresados/becas/jovenes-con-oportunidades.php, [Consulta 22 de
octubre de 2019].

205 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion de Prospera Programa de Inclusion Social,
para el ejercicio fiscal 2015, op. cit., p. 13.
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Otra innovacion durante la instrumentacion de Prospera fue la atencién escolarizada a
nifos y jovenes con alguna discapacidad o trastorno grave de desarrollo en los Centros
de Atencion Multiple (CAM). Las personas inscritas en estas escuelas, podian recibir
becas en los niveles de EMS y capacitaciones laborales en oficios de costura,
preparacion de alimentos, carpinteria, servicios de limpieza, reposteria y panaderia,
jardineria y servicios de oficina. “En el CAM Laboral se promueve la Formacién para la
vida y el trabajo de jovenes entre 15 y 22 afios de edad, a través del desarrollo de
competencias laborales [...].”?% Como se puede observar, con esta medida se impulsé
la inclusion de nifios y jovenes con discapacidad que tienen mayores obstaculos para

asistir a escuelas regulares.

Por ultimo, a partir de Prospera las becas se expandieron a la modalidad no escolarizada
en la EMS brindando un apoyo unico al término de un médulo o materia. Los montos
estaban sujetos a la capacidad presupuestaria. De igual manera, esto abri6 mas
oportunidades para personas que se les imposibilitara asistir a una escuela

presencialmente.

En el sector alimentacion se hicieron transferencias monetarias para mejorar la calidad,
cantidad y variedad de alimentos a cada familia que cumpliera con los lineamientos de
ingresos per cépita. En 2007 se cred el apoyo energético que buscaba compensar los
efectos de la economia nacional sobre los precios de los energéticos. En 2009 se
constituy6 el apoyo complementario (inicialmente apoyo Vivir Mejor) para subsanar el
alza de los precios internacionales de los alimentos. A partir del ejercicio fiscal 2010 se
afadio el apoyo infantil, otorgado a cada miembro de la familia de 0 a 9 afios de edad,
este se cancelaba cuando el infante se convertia en acreedor de una beca escolar (a
partir de tercero de primaria). “La familia podra recibir hasta 3 apoyos por concepto del
Apoyo Infantil, monto que también estara sujeto al monto maximo mensual de becas.”?’
Como se observa, este apoyo fungié como una ayuda complementaria para que un

infante pudiera acceder a mejores oportunidades de desarrollo. Por ultimo, el apoyo al

206  AEFCM, Educacion especial, [en linea], Ciudad de México, AEFCM, 2018, Direccion URL:
https://www?2.aefcm.gob.mx/que _hacemos/especial.html, [Consulta: 23 de octubre de 2019].

207 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion de Prospera Programa de Inclusion Social,
para el ejercicio fiscal 2015, op. cit., p. 12.
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adulto mayor, era otorgado a los miembros de familias beneficiarias que tuvieran 70 afios

0 mas.

Como resultado de estos cambios, desde 2007, las familias han recibido, en promedio,
montos mas altos de transferencias de este componente. De acuerdo con el Banco
Mundial, la proporcién del monto de los apoyos del componente de alimentacion respecto
a los de educacion se incrementd, y dio un mayor peso relativo al objetivo de bienestar
en el presente que al de desarrollo de capital humano.?%®

Tabla 3.1. Evolucién de los beneficios mensuales del POP en pesos

Apoyos 2003 2009 2010 2012 2018
Alimentario $155.00 $195.00 $210.00 $225.00 $335.00
Alimentario complementario N/A $120.00 $120.00 $120.00 $140.00
Infantil N/A N/A $100.00 $105.00 $120.00
Utiles escolares Primaria $135.00 $175.00 $185.00 $200.00 $235.00
Utiles escolares Secundaria $250.00 $330.00 $350.00 $375.00 $440.00
Utiles escolares EMS $250.00 $330.00 $350.00 $375.00 $440.00
Adulto mayor N/A $275.00 $295.00 $315.00 $370.00

N/A: No aplica.

Fuentes:

(1) DOF, Acuerdo por el que se emiten y publican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el Ejercicio Fiscal 2003, [en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2003, Direccion URL:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=695290&fecha=08/05/2003, [Consulta: 23 de octubre de 2019].

(2) DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
para el ejercicio fiscal 2009, [en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2008, Direccion URL:
http://dof.gob.mx/nota_to_doc.php?codnota=5076288, [Consulta 23 de octubre de 2019].

(3) DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
para el ejercicio fiscal 2010, [en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2009, Direccion URL:
http://dof.gob.mx/nota_to_doc.php?codnota=5126615, [Consulta 23 de octubre de 2019].

(4) DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
para el ejercicio fiscal 2012, [en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2011, Direccion URL:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5228659&fecha=30/12/2011, [Consulta 23 de octubre de 2019].

(5) DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaciéon de PROSPERA Programa de Inclusién Social, para
el ejercicio fiscal 2018, [en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2017, Direccion URL:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5509738&fecha=29/12/2017, [Consulta: 22 de octubre de 2019].

Cabe mencionar que la cantidad de los montos se actualizaban semestralmente de
acuerdo con el comportamiento del indice Nacional de Precios de la Canasta Béasica a
partir de julio de 1997 que publicaba el Banco de México (durante la implementacion de
oportunidades) y de la canasta alimentaria rural y urbana que publica el Consejo Nacional

208 Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
op. cit., p. 55.
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de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) durante la implementacion
de Prospera. “El monto de todos los apoyos monetarios se actualizara semestralmente,
de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y con base en la variacion acumulada a partir
de junio de 2011, de los indices asociados a las Lineas de Bienestar Minimo (rural y
urbano), publicadas por el CONEVAL."2%9

Tabla 3.2. Montos de las becas escolares del POP para los afios fiscales 2003 y

2018, en pesos

Becas 2003 2018

Grado escolar Hombre Mujer Hombre Mujer
3° Primaria $105.00 $105.00 $175.00 $175.00
4° Primaria $120.00 $120.00 $205.00 $205.00
5° Primaria $155.00 $155.00 $265.00 $265.00
6° Primaria $205.00 $205.00 $350.00 $350.00
1° Secundaria $300.00 $315.00 $515.00 $540.00
2° Secundaria $315.00 $350.00 $540.00 $600.00
3° Secundaria $335.00 $385.00 $570.00 $660.00
1° EMS $505.00 $580.00 $865.00 $990.00
2° EMS $545.00 $620.00 $925.00 $1,055.00
3° EMS $575.00 $655.00 $980.00 $1,120.00

Fuentes:

(1) DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién de PROSPERA Programa de Inclusién
Social, para el ejercicio fiscal 2018, op. cit.

(2) DOF, Acuerdo por el que se emiten y publican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, para el Ejercicio Fiscal 2003, op. cit.

Los montos méaximos, eran un tope al beneficio que podian adquirir las familias. Los
beneficios para la adquisicion y reposicién de utiles, asi como el beneficio al adulto
mayor, no se contemplaban en este limite monetario. “Cuando se rebase el monto
maximo mensual se ajustaran proporcionalmente los montos de las becas y del Apoyo

Infantil sin considerar el monto de los apoyos para la adquisicion de Utiles escolares.”?10

209 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién de Prospera Programa de Inclusién Social,
para el ejercicio fiscal 2018, [en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2017, Direccibn URL:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5509738&fecha=29/12/2017, [Consulta: 22 de octubre de
2019].

210 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion de Prospera Programa de Inclusion Social,
para el ejercicio fiscal 2015, op. cit., p. 12.
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Tabla 3.3. Montos maximos mensuales a los que podia acceder una familia

durante la instrumentacién del POP, en pesos

$170.00 $170.00 $335.00 $335.00

N/A N/A $140.00 $140.00

$170.00 $170.00 $475.00 $475.00
$885.00 $1,615.00 $1,350.00 $2,470.00
$1,055.00 $1,785.00 $1,825.00 $2,945.00

N/A: No aplica.
*Durante la instrumentacién de Oportunidades el componente de apoyo alimentario complementario es afiadido para
el ejercicio fiscal 2009.

**os montos mostrados representan los vigentes para el ejercicio fiscal 2005 para el caso de Oportunidades y los
vigentes para el ejercicio fiscal 2018 para Prospera. Existieron actualizaciones entre este periodo de tiempo, mas no
son mostradas por fines didacticos.

Elaboracién propia con datos de:

(1) DOF, Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, [en linea], pp. 68, Ciudad de México, SEGOB, 2005, Direccion URL:
http://dof.gob.mx/nota_to doc.php?codnota=2045343, [Consulta: 22 de octubre de 2019], pp. 13-14.

(2) DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaciéon de PROSPERA Programa de Inclusién Social, para
el ejercicio fiscal 2018, op. cit.

En el sector salud, lo que se buscé fue fomentar la educacién en esta area que
promoviera el autocuidado, la prevencion de enfermedades y una alimentacién sana.
Para el logro de este objetivo se dio acceso gratuito al Paquete Basico Garantizado de
Salud y la ampliacion progresiva de las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES.
Se proporcionaron suplementos alimenticios a nifios de 6 a 59 meses de edad, a mujeres
embarazadas y en lactancia. Se dio especial atencion a esta poblacion, ya que es la que
mas nutrientes necesita para un correcto desarrollo y asi se puedan prevenir futuras

enfermedades.
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Tabla 3.4. Micronutrientes de los suplementos alimenticios

Mujeres embarazadas y en lactancia Nifios de 6 a 59 meses de edad
Hierro Hierro
Zinc Zinc
Vitamina B12 Vitamina A
Vitamina C Vitamina C
Vitamina E Vitamina E
Acido félico Riboflavina
Yodo Vitamina B12

Fuente: S/autor, Progresa Programa de Educacién, Salud y Alimentacion, [en linea], pp. 79, Ciudad de
México, s/editor, 1998, Direccién URL: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/79893/1998--.pdf,
[Consulta: 19 de octubre de 2019], p. 47.

Como se puede ver en la tabla 3.4 fue un gran acierto el otorgar suplementos alimenticios
a las familias menos favorecidas ya que, como se pudo observar en el capitulo 1, la falta
de micronutrientes en el embarazo y en el desarrollo de un bebé puede afectar su
crecimiento lineal, sus capacidades cognoscitivas y eleva los riesgos de padecer
enfermedades como la emaciacion, desnutricion, diarrea, entre otras. Asimismo, una
mujer embarazada con una mala nutricion eleva sus probabilidades de padecer anemia,

sufrir preeclampsia y mayores afectaciones durante el parto.

A través de su distribucién en mas de 7 mil 500 unidades de salud que atienden a
la poblacién beneficiaria, el Programa ha distribuido durante 1998, un total de 153
millones de dosis de suplemento alimenticio para nifios y de 101 millones de dosis
para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. Mensualmente se
distribuyen 6.7 millones de sobres de suplemento alimenticio a niflos menores de

2 afios y 3.7 millones a mujeres.?!!

Por otro lado, se encontré una mayor proporcion de mujeres embarazadas y de nifios
menores de 5 afios que asistian a citas médicas para un correcto seguimiento de su
salud. Por ejemplo, un recién nacido debia ser revisado al nacimiento, a los 7 y 28 dias

de edad; los niflos menores de 5 afos, se revisaban cada dos meses hasta cumplir afio

211 SEDESOL, Mas oportunidades para las familias pobres. Evaluacion de Resultados del Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, [en linea], pp. 406, Ciudad de México, SEDESOL, 1999, Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/1999/1999 libro_evaluacion.pdf, [Consulta:
24 de noviembre de 2019], p. 290.
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y medio de edad, después de esto, se revisaban cada 6 meses y una mujer embarazada

debia tener minimo 5 consultas antes y durante el embarazo.?!?

Las transferencias monetarias se hacian bimestralmente en efectivo o por depdsito a una
cuenta personalizada del titular del beneficio. Los apoyos alimentarios vy
complementarios eran los Unicos que se depositaban mensualmente (el apoyo infantil se
realizaba bimestralmente). A este respecto, se diferenciaba del Programa Bolsa Familia,

ya que este deposita todos sus beneficios mensualmente.

Para localizar a las familias beneficiarias se pedia llenar el Cuestionario Unico de
Informacién Socioeconémica (CUIS) que indicaba la situaciéon socioeconémica de la
familia, la escolaridad de sus miembros, su edad, su sexo, si pertenecian a una
comunidad indigena, su ocupacion y sus ingresos totales. Esta tarea la realizaba cada
municipio a nivel localidad o colonia. El registro de la informacién de cada familia se
capturaba en el Padron Base de Beneficiarios, si las familias cumplian con los requisitos
del programa pasaban al Padron Activo de Beneficiarios. Las familias beneficiarias

debian recertificarse cada 3 afos.

El Sistema de Focalizacion para el Desarrollo (SIFODE) fue una herramienta que se
comenzo a usar en 2016 en Prospera para tener una mejor identificacion de las familias
gue podrian ser parte de este programa social, asi como de otros a nivel nacional. El
SIFODE era el encargado de integrar la informacién socioeconémica proveniente de los

CUIS y asi ayudar a que el POP tuviera una mejor focalizacién de su poblacién objetivo.

La seleccion de localidades obedecia al indice de marginacion que elabora el Consejo
Nacional de Poblacibn (CONAPO) y al indice de rezago social publicado por el
CONEVAL vy a la informacién estadistica de hogares generada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI).

212 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2007, [en linea], pp. 75, Ciudad de México, SEGOB, 2007, Direccion
URL:
http://www.dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4964256&fecha=28/02/2007&cod_diario=21071
5, [Consulta: 19 de octubre de 2019], pp. 42-44.
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Progresa, Oportunidades y Prospera tenian una Coordinadora Nacional, un Consejo y
un Comité Técnico (este ultimo no lo tenia Progresa). Las funciones de la Coordinacion
Nacional eran formular, seguir, evaluar y supervisar la ejecucién del programa.
Asimismo, recolectaba la informacion de los beneficiarios, revisaba el correcto
cumplimiento de las corresponsabilidades, realizaba la entrega de apoyos, definia los
montos de los mismos, proponia modificaciones al programa, hacia las reglas de
operacion para cada afio fiscal y elaboraba los formatos de certificacion de las

corresponsabilidades.

Las funciones del Consejo con respecto al programa eran: autorizar las politicas de
evaluacion, definir los lineamientos de supervision y analizar los impactos del programa.
Durante la implementacion de Prospera el Consejo estaba integrado por los titulares de
las siguientes dependencias: Secretaria de Desarrollo Social quien lo presidira
(SEDESOL); Hacienda y Crédito Publico (SHCP); Economia (SE); Educacion Publica
(SEP); Salud (Salud); Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA), y del Trabajo y Previsiéon Social (STPS).?13 El Comité Técnico era un érgano
de apoyo a la Coordinacion Nacional. Entre sus principales funciones eran aprobar las
reglas de operacion y proponer modificaciones que incentiven la eficiencia y

transparencia del programa.

Para poder recibir los beneficios las familias debian someterse a un esquema de
corresponsabilidades. En el sector educacién los jovenes debian demostrar su
comprobante de inscripcion y mantener una asistencia regular (no se especifica un
porcentaje). En EMS los jévenes debian acudir a los talleres de autocuidado de la salud
para poder continuar recibiendo sus apoyos. En los apoyos de alimentacion,
suplementos alimenticios y del adulto mayor las familias debian asistir a todas sus citas
medicas. A partir de Prospera, se cred un esquema con y sin corresponsabilidades. “En
este esquema la cobertura y capacidad de atencion de los servicios de educacion y salud

no permiten operar de forma simultanea, [...] por lo que las familias pueden recibir los

213 DOF, Decreto por el que se crea la Coordinacion Nacional de Prospera Programa de Inclusién Social,
[en linea], Ciudad de México, SEGOB, 2014, Direccion URL:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5359088&fecha=05/09/2014, [Consulta: 23 de octubre de
2019].
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apoyos de los componentes alimentario y de vinculacion, asi como los apoyos de

Educacién Superior.”?14

Las secretarias estatales de salud y educacion eran las responsables de realizar la
certificacion de las corresponsabilidades para después enviarselas a las Coordinaciones
Estatales del programa para que estas evaluaran el cumplimiento de las familias. En
caso de incumplimiento, se procedia a la suspension de los pagos, y si persistia el

comportamiento, se cancelaban los beneficios al becario o a la familia en general.

La Coordinacion Nacional revisaba bimestralmente la informacién enviada por los
servicios estatales de salud y educacién para proceder a actualizar el Padron Activo de
Beneficiarios de acuerdo con los avances de las corresponsabilidades de las familias. En
caso de incumplimiento, la Coordinacion Nacional era la responsable de dar de baja a

las familias.

La contraloria social actu6é por medio de los Comités de Promocion Comunitaria (CPM),
gue estaban integrados por miembros beneficiarios de la localidad o colonia y que eran
elegidos democréaticamente. Si el nimero de familias beneficiarias era bajo, en un area

en particular, este podia unirse con el mas proximo geograficamente.

Por otro lado, las mujeres tenian prioridad para integrar los comités. Este aspecto,
coincide con el papel primordial que se le otorgd a la mujer tanto en el programa de
México como en el de Brasil, ya que se buscé que las mujeres encabezaran la

participacion comunitaria y familiar.

Los comités fungian como el vinculo entre las familias beneficiarias y los servicios de
salud, educacion, inclusién social, laboral, financiera y productiva. Los CPM canalizaban
las sugerencias, peticiones y quejas de las familias para que se externaran y permitiera
a su vez, un mejor funcionamiento de los componentes del programa. “Se propiciara la
participacion de las y los beneficiarios del Programa a través de los Comités de

Promocion Comunitaria [...] para el seguimiento y vigilancia del cumplimiento de las

214 DOF, Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, para el ejercicio fiscal 2018, op. cit.
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metas y acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de

los recursos publicos asignados al mismo.”?15

La supervision de los programas estaba a cargo de los tres niveles del gobierno y de la
sociedad a través de los CPM. La Coordinacion Nacional y Estatal vigilaban la correcta
ejecucion del programa. “La Coordinacién Nacional debera realizar un ejercicio de
seguimiento fisico y operativo de sus apoyos, acciones o servicios entregados [...].”%6
Asimismo, en cada dependencia de gobierno existia un mecanismo interno de control,

seguimiento y evaluacion.

Por las caracteristicas, impacto e importancia de los recursos asignados, Progresa-
Oportunidades-Prospera estuvieron sujetos a la fiscalizacion de la Auditoria Superior de
la Federacion (ASF), del Organo Interno de Control en la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL) y de la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) en coordinacion con los

organos de control de los gobiernos locales.

Adicionalmente, se cre6 el Modelo de Seguimiento Operativo cuyo propdésito era el de
obtener informacion detallada del estado de la operacion, notar desviaciones operativas
e implementar acciones de mejora. Bimestralmente difundia informacion sobre los

avances de cada entidad federativa a los Comités Técnicos Estatales para su valoracion.

Por ultimo, a partir de Prospera se formaliza la vinculacion de las familias beneficiarias a
programas de inclusién social, laboral, financiera, de productividad, y de generacién de
empleo, ya que en esta etapa del programa se afiaden al Consejo y a la Coordinacion
Nacional y Estatal, las siguientes dependencias de gobierno: la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacibn (SAGARPA), la Secretaria de
Economia (SE), y la Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS). Con ello, los
programas a cargo de las anteriores dependencias podian tener una mejor operatividad

al ser parte de Prospera y lograr un mayor acercamiento con las familias.

La suma del componente vinculacion dentro de Prospera nacio bajo el reconocimiento

de que no se habian logrado los resultados esperados sobre la insercion laboral e

215 |dem.
216 |dem.
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ingresos de los jovenes. Varios estudios sefialaron que el pobre desempefio productivo
del mercado laboral era la principal razén que no permitia a los jovenes (sobre todo en

localidades rurales) desarrollar su capital humano.?t’

Los programas de inclusién productiva se dirigieron principalmente a localidades rurales.
No obstante, los programas pilotos que se implementaron en conjunto con la SE, STPS,
SAGARPA y la SEDESOL no obtuvieron los avances esperados, lo que reflejo la falta de

coordinacion interinstitucional.

Al respecto a la inclusion laboral, se busco conectar la oferta y demanda laboral para que
los jovenes tuvieran un mejor acceso a un trabajo bien remunerado y de calidad al
finalizar sus estudios medios superiores. El subprograma se conocié como Bécate, bajo
la gestion de la STPS.

La inclusidn financiera se ejecuté a través del Programa Integral de Inclusién Financiera
(PROIIF) que brindd educacién financiera, créditos, seguro de vida, ahorro y gastos

funerarios en colaboracién con el Banco del Ahorro y Servicios Financieros (Bansefi).

La evaluacién del PROIIF sefiala limitaciones importantes en su operacion que
ponen en riesgo el cumplimiento de sus objetivos, incluyendo [...] deficiencias en
la infraestructura material y humana del Bansefi, lejania de las sucursales
bancarias, asi como poca claridad por parte de los beneficiarios sobre los criterios

para el manejo de su cuenta, lo cual ha causado desconfianza hacia el PROIIF.?!8

Finalmente, la inclusion social incluia programas que favorecian el acceso a los derechos
sociales entre las familias beneficiarias. Las iniciativas llevadas a cabo eran relativas al
desarrollo infantil, nutriciébn, estancias infantiles, salud reproductiva, educacién para

adultos, abasto de productos basicos y mejora de la vivienda.
3.1.1. Evolucion de la cobertura y presupuesto

Después de dos décadas de instrumentacion del POP es posible ver la importancia que

adquirié para el pais cuando se observa el crecimiento de la cobertura del mismo. Desde

217 Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
op. cit., p. 57.
218 |pid., p. 59.
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su creacion hasta el 2004 se obtuvo un crecimiento acelerado en el alcance de hogares;
de esta fecha hasta el 2009 se mantuvo constante y finalmente volvio a tener un
crecimiento ligero para los afios posteriores. Desde 1997 hasta el 2016, no hubo ninguna
disminucién en la cobertura, mostrdndose el compromiso gubernamental con el

programa.

En un principio, Progresa atendio a 300 mil familias, para el 2000 la cobertura lleg6 a 2,5
millones de hogares y en 2004 se duplicé a 5 millones. En 2016 se obtuvo el mayor pico
con 6,8 millones de hogares beneficiados y para 2017 hubo una ligera disminucién a 6,6
millones. “En 2016, la poblacién potencial del programa se estimo6 en 10,68 millones de
hogares y la objetivo en 7,95 millones mientras que la cobertura apenas alcanzaba 6,76
millones; es decir, en ese afio se atendia solo el 63% de la poblacién potencial y el 85%
de la poblacion objetivo.”?'® De acuerdo con cifras de la SHCP, para este mismo afio
Prospera tenia presencia en el 99,4% de los municipios del pais y en las 16 alcaldias de
la Ciudad de México, mostrandose la madurez que alcanzo el programa a lo largo de dos

décadas.??

Por otro lado, el POP se centrd principalmente en localidades rurales durante toda su
instrumentacion. La participacion de areas semiurbanas y urbanas se encuentra desde
1998; no obstante, este margen es muy pequefio en comparacion con localidades

rurales.

Al cierre del 2017, Prospera tiene presencia en todas las entidades del pais en las
gue atiende a 6 millones 584 mil 63 familias en 113 mil 784 localidades de 2 mil
457 municipios. El 96,8% de estas localidades son rurales, con poblacién menor
a los 2 mil quinientos habitantes, y concentra al 52,4% de las familias beneficiarias

del programa.??

219 |pid., p. 42.
220 CEFP, El gasto publico federal en el desarrollo econémico y social de México, [en linea], pp. 8, Ciudad
de México, Cémara de Diputados, 20186, Direccion URL:

http://www.cefp.gob.mx/publicaciones/nota/2016/marzo/notacefp0072016.pdf, [Consulta: 3 de noviembre
de 2019], p. 4.

221 SEDESOL, Prospera Programa de Inclusion Social, nota sobre la estrategia de cobertura de mediano
y largo plazo, [en linea], pp. 24, Ciudad de México, SEDESOL, 2018, Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2018/20180910 Nota Estrategia cobertur

a_PROSPERA.pdf, [Consulta: 11 de noviembre de 2019], p. 14.
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Gréfica 3.1. Evolucién de la cobertura del POP en millones de familias, 1997-2017
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Fuente:
Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
[en linea], pp. 715, México, CONEVAL, 2019, Direccién URL:

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Libro POP_20.pdf, [Consulta: 2 de noviembre
de 2019], p. 42.

Por otro lado, los estados del sur fueron los que concentraron la mayor parte de
beneficiarios del programa como Chiapas, Estado de México, Veracruz, Puebla,
Guerrero y Oaxaca. “Es importante hacer notar que Prospera esta presente en poco mas
de 42 mil localidades que su poblacién es menor a los 50 habitantes. Al dmbito
semiurbano pertenecen 2,7% de las localidades con familias beneficiarias y al medio

urbano pertenecen Unicamente el 0,6% de las localidades.”???

Tras 20 afios de implementacién y expansién del POP, se ha hecho cada vez més dificil
el llegar a nuevas familias que estan en situacién de pobreza extrema porque estas se
encuentran muy a la periferia, lo que las deja vulnerables por la falta de acceso a
programas sociales, a servicios publicos y al libre ejercicio de sus derechos sociales. “No
se puede soslayar el hecho de que Prospera se encuentra en la totalidad de los
municipios del pais y que la gran mayoria de localidades aun no atendidas son del medio
rural, de las que el 88% son de 1y 2 viviendas.”??3

222 |dem.
223 |bid., p. 23.
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Gréfica 3.2. Evolucién del presupuesto real ejercido por el POP, 1997-2017 en

millones de pesos constantes del 2012
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Fuente: Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su
creacién, op. cit., p. 44.

El POP se convirtié en el programa social de mayor envergadura en México y eso se
puede apreciar a través del gasto publico que se asigné a dicho programa a lo largo de
su implementaciéon. “El programa emblematico de la politica social del gobierno es
PROSPERA Programa de Inclusion Social [...]. Este programa se ha constituido en el
eje central de la politica social y es considerado, segun reporta la SHCP, el programa
social mas importante de México, [...].”?* A continuaciéon una cita que refleja la

importancia del programa dentro del gasto publico.

En el caso del porcentaje respecto al PIB, la cifra pasé del 0.004% en 1997 al
0.47% en 2016 [...]. Por su parte, el porcentaje que constituye respecto al gasto
en desarrollo social aumenté del 0.17% en su primer afio de operacion al 3.2% en
2003 y, a partir de ese momento, se estabiliza entre el 3 y 4%. Mientras tanto, la

proporcion respecto al gasto en superacion de la pobreza fue de 1.67% en 1997,

224 CEFP, El gasto publico federal en el desarrollo econémico y social de México, op. cit., p. 4.
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tuvo su valor mas alto en 2003, con 24.2%, y en los afios subsecuentes ha

registrado una tendencia a la baja hasta ubicarse en 21.3% en 2017.2%

Los beneficiarios del POP fueron principalmente los nifios y nifias de hasta 11 afios y
posteriormente, personas de 12 a 22 afios, como se podra ver en la figura 3.1. Esto
evidencia como los apoyos que se realizaban en sus diferentes componentes se
centraban en la generacion de un capital humano para que los miembros de las familias
mas desfavorecidas tuvieran mayores oportunidades (en salud, educacion y laboral) para

superar la pobreza extrema.

Figura 3.1. Poblacién del POP por sexo y grupo de edad, 2016
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Fuente: SEDESOL, Prospera Programa de Inclusiéon Social, nota sobre la estrategia de cobertura de
mediano y largo plazo, [en linea], pp. 24, Ciudad de México, SEDESOL, 2018, Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2018/20180910 Nota Estrategia cobertur
a_PROSPERA.pdf, [Consulta: 11 de noviembre de 2019], p. 13.

El POP se preocup06 por la poblacion indigena. De acuerdo con datos de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2016, en México habia un poco
mas de 6,9 millones de personas que afirmaron hablar una lengua indigena, de ellas 4,4
millones eran beneficiarias de Prospera. La poblacién indigena representd en este afio

el 15% del total de beneficiados.

225 Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion,
op. cit., p. 44.
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Tabla 3.5. Personas beneficiarias del POP que hablaban una lengua indigena,

2016
Lengua indigena
Prospera Total
No habla Habla N/C
No beneficiario 86,138,747 2,534,652 4,515,248 93,188,647
Porcentaje 92.43% 2.72% 4.85% 100%
Beneficiario 23,747,755 4,418,081 1,289,407 29,455,243
Porcentaje 80.62% 15% 4.38% 100%
Total 109,886,502 6,952,733 5,804,655 122,643,890

N/C: No contestd
Fuente: SEDESOL, Prospera Programa de Inclusién Social, nota sobre la estrategia de cobertura de
mediano y largo plazo, op. cit., p. 22.

Por otro lado, el crecimiento en el nUmero de becarios fue acelerado durante toda la
instrumentacién de Progresa. Comenz6 con un poco menos de 100 mil becarios (1997)
y alcanz6 en el periodo 2001-2002 mas de 3 millones. Con la implementacion de
Oportunidades y la anexién de la EMS al sistema de apoyos educativos la cifra termind
con mas de 5 millones de becarios en 2005 (de este afio al 2011 el numero de
beneficiarios permanecio constante). Para el 2012 volvio a haber una expansion del POP
en su componente educativo para llegar a 6 millones de estudiantes beneficiarios. De

esta fecha al 2018 la cobertura permanecié con ligeros cambios.?2¢

Dentro del POP, la educacion primaria fue el nivel escolar que absorbi6 el mayor numero
de becarios, mientras que la EMS fue la que ostent6 el menor nimero. Por ejemplo, para
2018 los becarios de educacion primaria ascendian a 2,7 millones, en secundaria un
poco mas de 2 millones y en EMS un poco mas de 1,4 millones. Lo anterior ensefid la
importancia de ir aumentando el monto de los apoyos educativos conforme se ascendia
en grado escolar para incentivar a los beneficiarios a continuar con sus estudios y lograr

el objetivo de acrecentar el capital humano de las familias méas pobres.

226 |bid., p. 49.
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Gréfica 3.3. NUmero de becarios del POP por nivel educativo, 1997-2018
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Fuente: Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su creacion, op.
cit., p. 49.

Respecto al componente de salud, este pasé del paquete basico de 13 acciones
médicas, a la ampliacion progresiva de las 27 intervenciones del Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES). Por otro lado, se buscé la afiliacion de las familias
beneficiarias al Seguro Popular. “De acuerdo con la informacion recabada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, en ese afio el 81.8% de

la poblacién Prospera reporté estar afiliada al Seguro Popular.”??’

En la gréfica 3.4 se puede apreciar el crecimiento de las consultas médicas que se tenian
mensualmente en promedio. En 2011 se llegd al mayor pico en consultas con mas de
3,7 millones. Para 2016, mas de un millon de infantes y mas de 230 mil mujeres
embarazas y en lactancia estuvieron bajo un control nutricional que velaria por su

correcto desarrollo.

227 |bid., p. 53.
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Gréfica 3.4. Evolucién de consultas médicas mensuales del POP, 1998-2017
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Fuente: Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su
creacion, op. cit., p. 52.

Como se mencion6 en el capitulo 1, la salud de este grupo de personas (infantes,
mujeres embarazadas y en lactancia) es la mas proclive a verse afectada por una mala
alimentacion y un limitado acceso a servicios de salud ya que son periodos de la vida
gue exigen una mayor cantidad de nutrientes para un desarrollo 6ptimo. El hecho de que
este grupo fuera prioritario para el POP demuestra un compromiso de este por el estado
de salud de las familias con menos ingresos. No apoyar un correcto crecimiento de esta
poblacion obstaculizaria el objetivo de romper con el ciclo intergeneracional de la

pobreza.

Como se podra ver, las consultas médicas tuvieron un constante crecimiento hasta el
2011 debido a oscilaciones en el presupuesto del programa y a los recortes
presupuestales de los ultimos afios, lo cual también se expreso en un recorte del nUmero

de familias beneficiarias.
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El cuidado de la poblacion beneficiaria se notd, ademas de lo antes mencionado, en los
talleres de autocuidado que se impartian a la titular de los beneficios y a los becarios de

EMS. Lo que se pretendio fue generar una cultura de prevencion y cuidado de salud.

Asimismo, se constituyeron acciones como la Estrategia Integral de Atencion a la
Nutricion en 2014 y la Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano en 2017 que buscaban
la prevencion y atencion de la desnutricidn y anemia en nifilos menores de cuatro afos,
fomentar la lactancia materna exclusiva, la disminucién del riesgo de obesidad en
mujeres embarazadas y la promocién del desarrollo cognitivo y socioafectivo de los

infantes.

En relacion a la proporcion que representaban las transferencias del POP con respecto
a los ingresos de los hogares se puede apreciar como estas fueron aumentando al pasar
de los afos. De 2006 al 2008 el crecimiento fue mayor que en otros periodos debido a la
crisis econdémica, lo que hizo que las familias dependieran mas de las transferencias del
POP. Cabe mencionar que el monto de los apoyos dejo de actualizarse de acuerdo con
la inflacion desde el 2014 debido a las restricciones presupuestarias. Por otro lado, las
familias que residian en areas rurales dependian en mayor medida de los apoyos

educativos y alimentarios, lo que denota la mayor vulnerabilidad de estas localidades.

Gréfica 3.5. Porcentaje de las transferencias del POP con respecto a los ingresos

monetarios de las familias beneficiarias, 2002-2014
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Fuente: Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su
creacion, op. cit., p. 56.
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Finalmente, en el componente inclusion los programas sociales mas importantes que
estaban en vinculacion con Prospera fueron: Programa de abasto social de leche a cargo
de Liconsa que en 2016 beneficié a méas de 5 millones de personas; Programa de abasto
rural a cargo de Diconsa con mas de 1,9 millones en el mismo afio; y el Programa de

Seguro de Jefas de Familia que atendio a un poco menos de 1,9 millones.

Tabla 3.6. NUmero de beneficiarios del POP atendidos por acciones de inclusion
social, 2014-2017

Programa 2014 2015 2016 2017

Programa de Apoyo a la Educacion Indigena 58,303 17,808 54,497 62,948
PMr:S::rsn:ratgzjal;:js;f::las Infantiles para Apoyar a 36,580 45,593 34223 27,543
Programa de Apoyo a la Vivienda 190,988 | 173,628 | 204,108 55,580
Programa de Atencion a Jornaleros Agricolas 161,920 31,564 40,382 28,684
Programa de Pension para Adultos Mayores 272,233 | 950,222 | 841,539 | 705,247

Programa Nacional de Becas (becas de manutencion

< . . 112,817 | 183,632 | 121,524 ND
de educacion superior)

Programa de abasto rural a cargo de Diconsa 3,774,872 | 2,680,000 | 1,965,736 ND
Programa de abasto social de leche a cargo de Liconsa | 1,095,860 | 1,121,368 | 5,070,668 | 5,005,820
Programa de Seguro de Jefas de Familia 1,249,888 | 1,404,230 | 1,875,772 ND

ND: No disponible
Fuente: Gonzalo Hernandez Licona, et al., El Progresa-Oportunidades-Prospera, a veinte afios de su
creacién, op. cit., p. 61.

De manera general, la informacion presentada demuestra como el POP tuvo una
expansion en cobertura y en presupuesto de manera gradual y continua durante sus dos
décadas de instrumentacion lo cual pudo obedecer a los resultados positivos observados

en indicadores de salud, educacion y alimentacion entre la poblacion beneficiada.

Asimismo, muestra el compromiso de diferentes sexenios presidenciales por continuar
con el programa y estarlo mejorando hasta llegar a todo el territorio nacional. La prioridad
en localidades rurales fue notoria, lo que evidencia que en estas comunidades se centran
los mayores problemas sociales y econémicos de México, o bien, que estas familias son

las que cuentan con menores oportunidades de desarrollo local e individual.
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3.2. Resultados del Progresa-Oportunidades-Prospera tras dos décadas de

implementacion

El POP tras 21 afios de implementacion logré mejorar la calidad de vida de las familias
beneficiarias. Se observaron avances en el grado escolar de los becarios, en la
inscripcién de nivel secundaria y de EMS, a la vez que se logré aumentar la inscripcién

de las mujeres a los sistemas escolares.

Por otro lado, las familias beneficiarias tuvieron una mayor demanda de los servicios de
salud, incentivandose las practicas de cuidado y prevencion de la salud. Asimismo,
aumentaron las consultas de control prenatal, postparto e infantiles, lo que permitio llevar

un tratamiento adecuado de la salud de todos los miembros del hogar.

Entre las enfermedades derivadas de la malnutricién hubo grandes avances en el retraso
del crecimiento. Con respecto a la emaciacion la incidencia de esta enfermedad no tuvo
cambios significativos. La prevalencia de anemia tuvo reducciones en los infantes, pero
en las mujeres esta no presenté disminuciones. Por otro lado, el hecho de que las familias
recibieran apoyos econdémicos fijos permitio aumentar la calidad y diversidad de su dieta.

Por dltimo, no se logré aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva.

El POP influy6 positivamente en la reduccién del trabajo infantil gracias a que los apoyos
econdmicos incentivaban a las familias a que los hijos e hijas dedicaran mas tiempo a la
escuela que al trabajo. Asimismo, estas mismas aportaciones impulsaron a que las
familias hicieran inversiones dentro del hogar y aumentaran sus gastos en ropa, calzado
y salud. Asimismo, el hecho que las mujeres fueran las titulares de los beneficios del

POP aumento su poder en la toma de decisiones ligeramente.

Respecto a la operacion del programa, el costo-beneficio es plausible ya que los gastos
administrativos se mantuvieron en porcentajes bajos en relacién al presupuesto del POP.
Asimismo, la cultura de la prevencion en el sector salud resulta benéfico ya que evita el
desarrollo de enfermedades graves en la poblacion beneficiaria con lo que se obtiene un
circulo virtuoso porgque no se tendra que incurrir en gastos mayores para el tratamiento

de estas enfermedades, a la vez que una poblacion sana sera mas productiva.
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A continuacion, se procedera a desarrollar de manera mas explicita los resultados que
obtuvo el POP en materia de educacion, salud, alimentacion, trabajo infantil, género e
inversiones en el hogar para poder apreciar los avances y retrocesos del programa a
manera de que este juicio critico sirva como guia para la implementacion de nuevos

programas sociales.
3.2.1. Desarrollo en las capacidades educativas

Respecto a la asistencia escolar no se notan diferencias significativas entre beneficiarios
y no beneficiarios. “De acuerdo a la informacién en la Encuesta intercensal 2015, 96.2%
de las personas de 6 a 14 afios asistian a la escuela, porcentaje que en la ENSANUT
Prospera 2017-2018 es de 96.9%, indicando con esto un ligero aumento.”??® Por otro
lado, en una evaluacion que se hizo a las primeras familias incorporadas a Progresa en
1997 se vislumbra la misma situacién. “Progresa parece tener un efecto positivo y
significativo en la asistencia escolar en la primaria, incrementando la asistencia en 1.4
puntos porcentuales, pero no hay ningun efecto en la secundaria en esta materia.”??°
Como se puede observar, estos bajos impactos se deben a las tasas altas que ya existian

en el nivel primaria.

La inscripcion de los nifios y nifias a nivel primaria no presenta cambios debido a que ya
se tenian tasas altas, no obstante, si se encontré6 una relacion positiva entre ser

beneficiario del POP e iniciar a una edad temprana la educacion elemental.

Dado un porcentaje de cobertura mayor a 90% de la educacién primaria, el
Programa no presenta un impacto significativo en la inscripcién a este ciclo en
zonas rurales. Sin embargo, para las transiciones de primaria a secundaria y de

secundaria a media superior, se presentan mayores tasas de inscripcion, y

228 Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, [en linea], pp. 246, Ciudad de México, Instituto Nacional
de Seguridad Publica, 2018, Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdgl/docs/2018/Informe_Modulo PROSPERA en E
NSANUT 2017 2018.pdf, [Consulta: 10 de diciembre de 2019], p. 61.

229 SEDESOL, Mas oportunidades para las familias pobres, Evaluacién de Resultados del Programa de
Educacién, Salud y Alimentacion, Primeros Avances, 1999, [en linea], pp. 406, Ciudad de México,
SEDESOL, 1999, Direccién URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/1999/1999 libro_evaluacion.pdf, [Consulta:
10 de diciembre de 2019], p. 165.

123


https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2018/Informe_Modulo_PROSPERA_en_ENSANUT_2017_2018.pdf
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2018/Informe_Modulo_PROSPERA_en_ENSANUT_2017_2018.pdf
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/1999/1999_libro_evaluacion.pdf

aumentan también los afios de escolaridad de la poblacion beneficiaria [...].
Oportunidades no muestra un efecto significativo en las tasas de inscripcion [en
zonas urbanas] para educacion primaria debido a que ya estaban cerca de 100

por ciento.?*

En evaluaciones que se hicieron a familias beneficiarias entre 1998 y 2001, la inscripcién
a nivel secundaria atisb6 avances significativos tanto en nifios como nifias, observandose
una mejor reaccion en las mujeres, lo que denota que las becas escolares diferenciadas
por sexo estan surtiendo el efecto deseado. “El incremento representa un aumento
proporcional para los nifios de entre 5y 8 por ciento y de 11 a 14 por ciento para las

nifias.”231

Para el periodo 1997-1999 la matricula de estudiantes aument6. En primera instancia,
este comportamiento se debi6 a la construccion de nuevas escuelas, al crecimiento de
la poblacion estudiantil y en menor medida por la influencia del programa. “Para el ciclo
1997-1998, en las escuelas a donde asisten beneficiarios de Progresa habia en promedio
6.8 alumnos mas; sin embargo, para el ciclo 1998-1999, esta diferencia es de 19.5

alumnos [...]".2%?

La inscripcién a la EMS también observo aumentos sobre todo en el primero y segundo
afo. En este rubro la diferencia en el cambio entre hombres y mujeres no fue tan notorio
ya que la lejania de las escuelas y las zonas rurales desincentivé el ingreso a este grado
escolar. Asimismo, se encontré una relacién importante entre el nimero de estudiantes
por maestro y la percepcion de la calidad de los servicios educativos. Entre mayor

namero de estudiantes, menor interés existia por las familias para que los hijos

230 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Veldzquez, Evaluacién externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, [en linea], pp. 42, Ciudad de México, INSP, 2006,
Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2006/insp_2001 2006 compilatorio.pdf,
[Consulta: 10 de diciembre de 2019], pp. 11-12.

231 Susan W. Parker, John Scott, Evaluacion del Programa de Educacién, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) a partir de: Indicadores de Seguimiento, Evaluacion y Seguimiento 1998-2001, Encuestas
de Evaluacién 2000, [en linea], pp. 151, Ciudad de México, CIDE, 2001, Direccién URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdgl/docs/2001/cide 2001 evaluacion_impacto.pdf,
[Consulta: 10 de diciembre de 2019], p. 2.

232 SEDESOL, Més oportunidades para las familias pobres, Evaluacion de Resultados del Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, Primeros Avances, 1999, op. cit., pp. 184-185.
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continuaran sus estudios. “En la inscripcion a la educacién media superior, Parker
muestra que el incremento en la inscripcion de los jovenes se dio especialmente en

primer grado con un incremento en la matricula de 37.8 por ciento.”233

El POP hizo la apuesta en desarrollar las capacidades de las personas para que éstas
tuvieran mayores herramientas con qué defenderse y poder romper con el ciclo
intergeneracional de la pobreza. De este modo, los resultados arrojados en evaluaciones
externas entre 1998 y 2001 son favorables. Se encontrd que los afios escolares entre los
becarios Progresa eran mayores a los del grupo de control (no beneficiarios). “De manera
mas intuitiva, se puede decir que 38 por ciento de las nifias y 15 por ciento de los nifios
beneficiarios tienen un afio mas de escolaridad como resultado de recibir becas de

Progresa por dos afios y medio.”?3

El nivel de escolaridad de los jévenes beneficiarios (en zonas urbanas) que ingresaron
al mercado laboral experimentd un gran avance. En 2002 casi la mitad de los jovenes
trabajadores solo tenian la primaria (45%), pero esto cambia para el 2009 donde el 43%
de los jovenes beneficiarios tenian la secundaria completa. En la tabla 3.7 se puede
observar los cambios en el grado escolar de los jévenes durante la implementacion de
Oportunidades. El nivel escolar de los beneficiarios que laboraban ascendié a secundaria
en un alto porcentaje, brindando mayores oportunidades para romper con el ciclo de la

pobreza.

Al respecto a la reprobacion escolar, el informe compilatorio 2001-2006 sobre los efectos
de Oportunidades encontré un impacto significativo en la primaria en el tercero y cuarto
grado. “En relacion con los indices de reprobacion, en el tercer afio, 3.8% de nifos y
8.4% de niflas que hubieran reprobado el afio escolar ya no lo hicieron, y en el cuarto,
6.5% de las nifas tampoco reprobaron.”?3® Estos resultados se visualizan también

cuando se habla de la desercion escolar a nivel primaria. “En el tercer afio 14% de los

233 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacion externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., p. 37.

234 Susan W. Parker, John Scott, Evaluacion del Programa de Educacién, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) a partir de: Indicadores de Seguimiento, Evaluacion y Seguimiento 1998-2001, Encuestas
de Evaluacion 2000, op. cit., p. 4.

235 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacién externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., p. 36.
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nifos y 17.9% de las nifias ya no abandonaron la escuela y para el cuarto grado 16.5%

de las nifias tampoco lo hicieron.”236

Tabla 3.7. Escolaridad de jovenes beneficiarios que ingresaron al mercado

laboral, 2002-2009, porcentajes

Escolaridad 2002 2009
Ninguna 0.27 0.25
Primaria 45.12 27.17
Secundaria 38.47 43.11
Preparatoria 11.22 24.96
Carrera técnica 2.59 1.85
Profesional 1.72 2.66

Fuente: INSP, SEDESOL, CNPDHO, Evaluacién externa del programa oportunidades 2010 en zonas
urbanas (2002 - 2009), [en linea], pp. 106, México, SEDESOL, 2011, Direccién URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2010/2010 _mp_aspectos sociales _educ u
rbano.pdf, [Consulta: 11 de diciembre de 2019], p. 44.

Una vez mas se muestran los efectos positivos que se tienen en la diferenciacion de
becas escolares por sexo. Al implementar estas medidas de equidad se logré que las
familias se vieran incentivadas a que sus hijas asistieran a las escuelas y hubiera un

mejor aprovechamiento escolar.

El retorno escolar también se ve influido a partir de que las familias fueron incorporadas
al POP. En un estudio realizado entre 1997-1998 se entrevisto a 100 mil familias donde
se encontré un total de 71,412 nifios y nifias de entre 8 y 17 afios de edad, de este ultimo
grupo, 20,868 jovenes habian abandonado sus estudios (29%). Una vez ejecutado el
programa en estas familias, el 18.4% de las nifias y los nifios que habian abandonado

sus estudios retornaron a la escuela.23”

Por otro lado, el mismo estudio arrojé que el programa no influyé en el retorno de los
hombres que tenian mas de tres afios de haber abandonado sus estudios, sin importar
su edad y nivel escolar alcanzado. Esto puede sugerir que los montos de las becas no

son suficientes para reemplazar el ingreso que pueden obtener los jévenes de un trabajo

236 |pid., p. 37.
237 SEDESOL, Més oportunidades para las familias pobres, Evaluacion de Resultados del Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, Primeros Avances, 1999, op. cit., p. 213.
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remunerado, lo que desincentiva a estas personas a regresar a sus estudios o tener un

buen aprovechamiento escolar.

Asimismo, el estudio revela que existe un mayor ausentismo escolar cuando las familias
son de un mayor tamafio, cuando es invierno y cuando es el ciclo agricola de primavera.
Esto da una primera alerta de que el programa debe redisefiarse de tal manera que
contemple estas temporadas del afio en las que los nifios y las nifias se ven en la

necesidad de trabajar para contribuir a los ingresos de los hogares.

De manera general, el POP tuvo grandes avances en el tema educativo entre la
poblacion beneficiada, los niveles de grado escolar aumentaron, hubo menor
reprobacién, aument6 el retorno escolar, la matricula aumentdé a nivel secundaria.
Asimismo, en cuestion de género, las nifias han podido tener mejores oportunidades para
aprovechar los servicios educativos y el apoyo de la familia para que continien sus

estudios.

Por otro lado, si bien el POP no veia en las becas escolares un medio de sustitucion del
ingreso de los hogares beneficiados si se debe mencionar que los montos a lo largo de
su implementacion han sido bajos, si se compara con el valor de la canasta alimentaria
y no alimentaria, ya sea rural o urbana. Este hecho ha generado, por ejemplo, que los
sujetos que tienen mas de tres afios de rezago educativo ya no vean en las becas

escolares un apoyo real para su vida e invertir en su capital humano.

Aunado a lo anterior, se debe considerar que las familias beneficiadas son gente en
pobreza extrema, es decir, que tienen ingresos menores a la linea de bienestar minima,
por lo que los apoyos que ofrece el POP deberian de ser los suficientes para que estas
personas tengan un ingreso per capita igual a la linea de bienestar (valor de la canasta

alimentaria y no alimentaria).
3.2.2. Impactos en los estandares de salud

En el rubro de salud se observé un aumento de las consultas preventivas y curativas

tanto en zonas rurales como urbanas. Esto significo un cambio en las practicas de los
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beneficiarios, al prestar mayor atencion a su salud y con ello prevenir enfermedades a

largo plazo.

En los resultados de corto plazo [en zonas rurales], la asistencia a los centros de
salud y clinicas ha aumentado las consultas de nutricion 45%, las consultas
preventivas 78% y las consultas de atencion prenatal 21%. En tanto que en
resultados de mediano plazo hubo un aumento de 35% en el nimero de consultas
preventivas y curativas. [...] Las familias beneficiarias del Programa [en zonas
urbanas] incrementaron su asistencia a consultas médicas preventivas en relacion
con el grupo de comparacion, con una diferencia cercana a 25% entre los
individuos de 50 afios 0 mas, 26% en los de 19 a 49 afios, y casi 30% para aquellos
de 6 a 18 afios.?®

Aunado a lo anterior, haciendo comparaciones entre los beneficiarios y la poblacion en
control (no beneficiarios) se vuelven a observar diferencias significativas en el uso de los
servicios de salud. “Los primeros resultados de corto plazo reportaron que, en general,
los beneficiarios incrementaron la asistencia al centro de salud 37,2%, en tanto que su
comparativo aumenté su asistencia 11,7%; el efecto neto correspondié a un incremento
de 25,6 por ciento.”?3°® Asimismo, en el mismo estudio se revela un aumento en las

consultas infantiles en un 52% entre la poblacion beneficiaria.

En los estudios hechos por la SEDESOL en 1997-1998 se observo una aumento en los
diagnodsticos de diabetes (61%) y en hipertension arterial (48%), entre las familias
beneficiarias.?*° Asimismo, en la evaluaciéon externa de Oportunidades 2001-2006 se
observa un incremento (entre la poblacion beneficiaria y no beneficiaria en zonas
urbanas) en la prueba de diabetes e hipertension. Para la poblacion de 19 a 49 afios el
incremento fue de 10% en diabetes y de 17% en hipertension. Para los individuos

mayores de 50 afios aument6 17% las pruebas de diabetes y 11% las de hipertension.?*!

238 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacion externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., pp. 13-14.

239 |bid., p. 44.

240 SEDESOL, Mas oportunidades para las familias pobres, Evaluacién de Resultados del Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, Primeros Avances, 1999, op. cit., p. 245.

241 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacién externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., p. 14.
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A pesar de que hubo un mayor nimero de diagndésticos previos sobre la hipertension y
la diabetes, el POP no ha logrado influir como desearia en las prevalencias de ambas
enfermedades. De acuerdo con la ENSANUT 2017-2018, la prevalencia de diabetes en
beneficiarios fue de 7,2% y en no beneficiarios de 10,4%, las cifras de 2011-2012 no

muestran cambios significativos ya que fueron de 7,9% y de 8,6% respectivamente.?4?

Al respecto de la hipertension la ENSANUT 2017-2018 dice: “A partir de los 50 afios,
tanto en hombres como en mujeres beneficiarios del Programa, la prevalencia de
hipertension es mayor de 40% y en el grupo de edad de 80 y mas afios, la prevalencia

de hipertension es mayor del 70%."243

Esto revela que, si bien la poblacion puede atenderse a una etapa temprana de su
enfermedad o diagnosticarla a tiempo, los habitos de salud y de alimentacién no han
cambiado como se esperaba, lo que evidencia que se debe trabajar mas en la generacion

de buenos habitos de salud.

Por otro lado, la poblacion beneficiada, en comparacion con la no beneficiaria, ha
mostrado mejorias al respecto de los dias en los que se encuentran enfermos tanto en
zonas rurales y urbanas. “En las areas de salud y nutricion, los nifilos beneficiarios de
Progresa tienen una incidencia de enfermedades 12 por ciento menor y ha habido una
reduccion en la probabilidad de baja talla para la edad entre los nifios de 12 a 36

meses.”%44

De igual modo, estos resultados fueron presenciados en 2006 en donde hubo una
disminucién en los dias de incapacidad entre la poblacion beneficiada. “[...] se observo
gue para menores de seis afios hubo una reduccion en los dias de enfermedad de 30%;

para los individuos de 6 a 49 afios de edad se observo una reduccion de 24% en los dias

242 Teresa Shamah Levy, et al., Modulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., p. 180.

243 |bid., p. 192.

244 Susan W. Parker, John Scott, Evaluacién del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) a partir de: Indicadores de Seguimiento, Evaluacion y Seguimiento 1998-2001, Encuestas
de Evaluacion 2000, op. cit., p. 2.

129



de incapacidad [en zonas rurales].”?*®> De la misma manera, las zonas urbanas tuvieron

resultados similares, la reduccion en los dias de enfermedad fue de un 20% en general.

Otro aspecto en donde influyéo el POP de manera positiva con respecto a los no
beneficiarios fue en la salud reproductiva y prenatal. Tanto en zonas rurales como
urbanas las mujeres incrementaron el uso de meétodos anticonceptivos modernos
(17.23% y 2.96% respectivamente). En zonas rurales, el numero de mujeres
embarazadas que ha recibido atencion prenatal super6 el 88%; increment6 6.94% el
namero de partos atendidos por médicos en el grupo que ingreso al programa en 1998 y
aumento 61% la realizacion de la prueba de Papanicolaou en las mujeres beneficiarias.
En localidades urbanas como rurales la variacidon en las consultas de planificacion

familiar aumentd un 19% (con respecto a los no beneficiarios).?46

Los anteriores resultados del 2006, se ven reflejados en el numero de mujeres que
estuvieron embarazadas en zonas rurales con respecto a las no beneficiarias de acuerdo
con la ENSANUT 2017-2018 (48,6% Yy 88,4% respectivamente).?*’ Esto ensefia que el
mayor conocimiento de la salud reproductiva ha logrado incidir de manera significativa

en las tasas de embarazos.

En tasas de vacunacion, se observa mejores resultados en la poblacién beneficiada con
respecto a la no beneficiada en las vacunas del neumococo, influenza, sarampion,

rubeola y el tétanos. En la tabla 3.8 se pueden observar las tasas de ambos grupos.

La mortalidad materna disminuyé un 11% en los municipios incorporados a
Oportunidades con respecto a los no incorporados. Asimismo, se observo el mismo
comportamiento en la mortalidad infantil, con una disminucion del 2% en los municipios

incorporados.?48

245 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacion externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., p. 13.

248 |bid., pp. 13, 45.

247 Teresa Shamah Levy, et al., Modulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., p. 10.

248 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacién externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., pp. 50-51.
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Tabla 3.8. Tasas de vacunacion entre beneficiarios del POP y no beneficiarios,

2017
Vacuna Grupo de edad Beneficiario No beneficiario
Tétanos Adulto 77% 61%
Sarampion Adulto 46% 36%
Rubeola Adulto 46% 36%
Neumococo Adulto mayor 68% 45%
Influenza estacional Adulto mayor 72% 52%

Fuente: Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, [en linea], pp. 246, Ciudad de México, Instituto Nacional
de Seguridad Publica, 2018, Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdgl/docs/2018/Informe_Modulo PROSPERA en E
NSANUT 2017 2018.pdf, [Consulta: 10 de diciembre de 2019], pp. 11-12.

En tabaquismo, el grupo de jévenes incorporados al POP en 1998 redujo su consumo de
tabaco en 15%, mientras que el grupo incorporado en 2000 lo redujo en 13%. En relacion
al consumo de bebidas alcohdlicas, las disminuciones fueron de 11 y 13%
respectivamente. En adultos beneficiarios y no beneficiarios, no se encuentran
diferencias en su consumo de tabaco y alcohol.?*° De acuerdo con lo observado, el POP
resulta benéfico en la prevencion del tabaquismo y el alcoholismo antes de que este
suceda en los jovenes, es decir en la prevencion; no obstante, una vez que los jovenes

ya son consumidores, el programa no influye sobre ellos.

De acuerdo con estudios de los inicios de Progresa y de Oportunidades, el uso de

servicios de salud aumentd6 debido al impulso del programa y por las

corresponsabilidades inherentes para continuar recibiendo los beneficios del POP. No
obstante, en la ENSANUT 2017-2018 se vislumbrd una tendencia al alza en el uso de

servicios médicos privados para la atencion de condiciones ambulatorias.

Los largos tiempos de traslado y espera que pueden superar una hora para recibir
atencion, aunado a la falta de surtimiento completo de los medicamentos
prescritos y el gasto total de la atencibn que para poblaciones con escasos
recursos econémicos puede representar un monto elevado, pueden ser factores
gue afecten el uso de servicios, a pesar de lo cual la evaluacion de la calidad de

la atencién y la satisfacciéon posterior a la misma son elevadas.?°

249 |pid., p. 50.
250 Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., p. 16.
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Como se observo, el POP logré aumentar estandares de salud entre su poblacion
beneficiaria como en las tasas de mortalidad materna, en la reduccion de enfermedades,
en el aumento de las consultas preventivas, en la reduccion de las tasas de fertilidad y

en mejores niveles de vacunacion.

Asimismo, es posible ver un area de oportunidad que los programas de transferencias
monetarias deben tomar en cuenta. Esta es que deben incidir positivamente en mejorar
los habitos alimentarios de sus beneficiarios para reducir el consumo de azUcares y
alimentos con alto valor cal6rico. Esto en el largo plazo puede tener impactos
significativos en la reduccion de la hipertensién y de la diabetes en los adultos

beneficiarios.
3.2.3. Evolucion en los patrones alimenticios

Una de los principales objetivos del POP fue mejorar la salud nutricional de los infantes
y de las mujeres embarazadas y en lactancia para lo cual dentro de la operacién del
programa se llevo un control nutricional de las familias beneficiarias, desde consultas
durante el embarazo, como seguimiento del desarrollo del recién nacido y de la madre
en lactancia. El programa durante toda su operacion llevé a cabo estudios comparativos
entre beneficiarios y no beneficiarios para determinar, de esta manera, el impacto real
del POP.

3.2.3.1. Malnutriciones en infantes: retraso del crecimiento y emaciacién

El retraso del crecimiento, también conocido como la baja talla para la edad, tuvo una
menor prevalencia entre los beneficiarios demostrando que el programa incidia
correctamente, ya que se encontré un mayor crecimiento en los infantes tanto en zonas
rurales como urbanas. A continuacion, una tabla que cita los principales hallazgos de

diferentes estudios en diferentes periodos del POP.
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Tabla 3.9. Resultados del POP en retraso del crecimiento en nifios y nifias, 1998-
2018

Resultado Periodo | Localidad

Reduccidn en la probabilidad de baja talla para la edad entre los nifios de 12 a

1998-2001 | Rural
36 meses.

Los nifios de 24 a 71 meses de edad en localidades de intervencion crecieron en
promedio 0,67 cm mas que los nifios de localidades no beneficiarias y la | 1998-2003 | Rural
prevalencia de talla baja fue 17.4% menor en aquéllas que en estas ultimas.

Los nifios incorporados a Oportunidades antes de los seis meses de edad miden,
en promedio, 1 cm mas y pesan 0,5 kg mas.

En menores de 24 meses (beneficiarios) la prevalencia en 2002 de retraso de
crecimiento fue del 22,8% y en 2004 fue de 17,2%. En menores de 12 meses la
prevalencia fue de 13% vy 7,5% respectivamente. En menores de 6 meses fue de
6,5% y de 2,9% respectivamente.

La prevalencia en niflos de 6 a 59 meses de edad disminuyd 8,7 puntos
porcentuales en los estados de Baja California, Chihuahua, Jalisco, Guanajuato, | 2014-2017
Michoacan, México, Tlaxcala, Hidalgo, Chiapas, Oaxaca y Guerrero.

2002-2004 | Urbana

2002-2004 | Urbana

Rural vy
urbana

. , o o s
La talla baja afecté al 49,1% de los nifos y nifias indigenas de 6 a 59 meses de 2016-2017 Rural vy
edad. urbana

En infantes menores de 9 afios la prevalencia disminuyd del 22% en 2012 a 2012-2018 Rural vy
17,1% en 2018. La prevalencia de los no beneficiarios pasé de 12,7% a 9,3%. urbana

En infantes menores de 9 afios en zonas rurales la prevalencia pasé de 26% a
19,9%. En no beneficiarios pasé de 16% a 12,3%.

En infantes menores de 9 afos en zonas urbanas la prevalencia llegé al 13,4%
en beneficiarios y a 7,3% en no beneficiarios, ambas cifras menores a las del | 2012-2018 | Urbana
2012.
Fuentes:
(1) Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, [en linea], pp. 89, Ciudad de México, INCMNSZ, 2017, Direccién URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdgl/docs/2017/REPORTE_SUPLEMENTOS%20 20
17.pdf, [Consulta: 23 de diciembre de 2019].

(2) Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Veldzquez, Evaluacion externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, [en linea], pp. 42, México, INSP, 2006, Direccién URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdgl/docs/2006/insp 2001 2006 _compilatorio.pdf,
[Consulta: 10 de diciembre de 2019].

(3) Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit.

2012-2018 | Rural

Como se podra observar en la anterior tabla se obtuvieron resultados satisfactorios con
respecto al retraso del crecimiento, no obstante, a lo largo de diferentes estudios, se
utilizaron metodologias y variables distintas (entidades federativas, tamafos de muestra,
caracteristicas de los individuos a evaluar, diferenciaciones entre zonas rurales y
urbanas, grupos indigenas, grupos de edades, entre otros) lo que perjudica el poder

hacer comparaciones efectivas entre diferentes periodos de implementacién del POP.

133


https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2017/REPORTE_SUPLEMENTOS%20_2017.pdf
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2017/REPORTE_SUPLEMENTOS%20_2017.pdf

De esta manera, se recomienda que para futuros programas sociales se establezcan
mecanismos permanentes de evaluacidon bajo mismos esquemas, categorias y
metodologias que permita analisis mas certeros y comparables sobre los avances del
POP.

Al respecto a la emaciacién no se encuentra una gran variedad de fuentes que evallen
directamente a los beneficiarios del POP y comparen sus resultados con grupos de
control. Si bien se encuentran evaluaciones que muestran estudios sobre el bajo peso
para la talla (desnutricion aguda moderada), se debe tomar en cuenta que esta
malnutricién y la emaciacion son diferentes, ya que esta ultima es una condicion extrema
de delgadez y tiene consecuencias muy graves sobre la salud de los nifios y nifias
(desnutricion aguda grave). En la ENSANUT 2017-2018 se encontré un cambio en la
prevalencia de la emaciacion en nifios y nifias menores de 5 afios; en 2012 fue de 2,1%
y en 2018 de 1,8%.

Por ultimo, los resultados en 2018 muestran una prevalencia de emaciacion en
menores de cinco afos beneficiarios de PROSPERA de 1.8% y de 0.2% en los
nifios y nifas no beneficiarios del programa, ambas cifras menores a las
observadas en 2012. Por tipo de localidad de residencia, las localidades urbanas
beneficiarias de PROSPERA tuvieron un aumento de un punto porcentual entre
2012 y 2018 (1.7% a 2.7%, respectivamente), las localidades rurales mostraron

cifras menores en 2018, respecto a lo observado en 2012.2%1

En el peso bajo para la talla se observo una mejora en los menores de seis meses de
edad del 2001 al 2006 (zonas urbanas). Los nifios y nifias beneficiarios pesaban en
promedio 0,5 kg mas que los que vivian en condiciones similares pero no estaban
incorporados al programa.?®? Ahora bien, en la ENSANUT 2017-2018 la poblacién
beneficiaria de 0 a 9 afios con bajo peso para la talla fue de 4,9%, obteniéndose una
ligera diferencia con el 4,7% del 2012.253

251 |bid., p. 128.

252 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacion externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., p. 14.

253 Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., p. 9.
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Como se puede observar, durante la instrumentacion del POP se lograron ligeros
cambios en la emaciacion y en el bajo peso para la talla. Esto puede deberse a que la
emaciacion es ocasionada en primera instancia por enfermedades, entre ellas la diarrea,
que provocan pérdidas de peso con rapidez si no son tratadas a tiempo. Es por lo
anterior, que se requiere de una infraestructura y de equipos de salud eficaces para que
puedan detectar a tiempo las enfermedades en los infantes y se prevengan episodios de

emaciacion.

3.2.3.2. Cambios en las prevalencias de anemia, lactancia maternay diversidad

de la dieta

Durante la instrumentacion del POP se otorgaron los suplementos alimenticios Nutrisano
(solo en zonas rurales) y Vitanifio a nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad. La Bebida
Lactea Nutrisano se dio a nifios de zonas rurales de 12 a 23 meses de edad. En el caso
del suplemento Nutrivida Tabletas, se otorgd a mujeres embarazadas y en lactancia

(hasta un afio postparto).2>*

En la tabla siguiente se coloco los principales resultados obtenidos en la prevalencia de
anemia entre los beneficiarios del POP. Se utilizaron tres estudios, los cuales fueron
encomendados por la Coordinacién Nacional del POP para realizar la evaluacion de los
impactos del programa. Las tres investigaciones marcan diferentes etapas, desde
Progresa hasta Prospera, por lo que se pueden apreciar diferentes resultados a lo largo

de su operacion.

Uno de los principales obstaculos que se obtienen al realizar una evaluacién de los
impactos del POP es que a lo largo del tiempo los diferentes estudios referentes al mismo
tienen metodologias distintas, lo que no permite una comparacion entre la poblaciéon

beneficiaria y los grupos de contraste en diferentes periodos.

254 Secretaria de Salud, Manual para el suministro y Control del Suplemento Alimenticio, [en linea], pp.
133, Ciudad de México, SSa, 2017, Direccion URL:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/218143/Manual para el suministro y control del supl
emento_alimenticio 2017.pdf, [Consulta: 5 de enero de 2020], p. 41.

135


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/218143/Manual_para_el_suministro_y_control_del_suplemento_alimenticio_2017.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/218143/Manual_para_el_suministro_y_control_del_suplemento_alimenticio_2017.pdf

Tabla 3.10. Resultados en la prevalencia de anemiay concentracion de

hemoglobina en nifias, nifos, adolescentes, mujeres y adultos mayores

beneficiarios del POP, 1998-2018

Resultado Periodo | Localidad
El analisis de impacto mostrd que en los nifios de 60 a 71 meses de las localidades
no incorporadas la concentracion de hemoglobina fue 0,42 g/dl superior respecto | 1998-2003 | Rural
de la de los nifios de localidades incorporadas.
En nifios y nifias beneficiarios de 24 a 35 meses se incrementd la concentracion
de hemoglol:?lna en 0,3 g/dl. Sin embargo, el impacto no provqca yn.camblo €N | 5002-2004 Urbana
la prevalencia de anemia en este grupo de edad, pues continud siendo 12%
mayor a la deseable en estos nifios.
La anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad cayé 20,4 puntos
porcentuales en los estados de Baja California, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Ruraly
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, México, Oaxaca y Tlaxcala. Asimismo hubo | 2014-2017
un aumento en la concentracion de hemoglobina al pasar del 11,38 g/dl a 12,10 urbana
g/dl (+0,73 g/dl).
La prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad de zonas
urbanas de los estados de Nayarit, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan 2016-2017 Ruraly
pasd del 36,6% al 27,7%. En zonas rurales no se observaron cambios urbana
significativos.
La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y en lactancia de los estados Ruraly
de Nayarit, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan paso del 28,6% al 29,6%. | 2016-2017
La concentracién de hemoglobina pasé de 12,0 g/dl a 12,4 g/dI. urbana
La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y en lactancia de los estados
de Baja California, Chihuahua, Jalisco, Guanajuato, Michoacan, México, Tlaxcala, 2016-2017 Ruraly
Hidalgo, Chiapas, Oaxaca y Guerrero paso del 24,1% al 28,6%. En areas rurales urbana
paso del 23,1% al 26,7%. En areas urbanas pasé de 27,3% a 33,8%.
La concentracién de hemoglobina en los beneficiarios de los estados de Nayarit, Ruraly
San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan pasé de 12,01 g/dl a 12,36 g/dI (+0,35 | 2016-2017
g/dl). La prevalencia de anemia, pasé del 28,6% al 29,6%. urbana
La concentracion de hemoglobina en los beneficiarios de los estados de Baja
California, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Ruraly
Michoacan, México, Oaxaca y Tlaxcala pasé de 12,87 g/dl a 12,67 g/dl. La|2016-2017
prevalencia de anemia pasé del 24,1% al 28,6%. Las zonas urbanas fueron las que urbana
sufrieron mayores retrocesos.
En adolescentes (10 a 19 afios) de localidades urbanas, los no beneficiarios
tuvieron una prevalencia mas alta de anemia (34.6%) que los beneficiarios 2017-2018 Ruraly
(10.1%). En localidades rurales, también los no beneficiarios presentaron una Urbana
mayor prevalencia (20.3%) en comparacién con los beneficiarios (14.9%).
La prevalencia de esta malnutricion en menores de 5 afios fue mayor en
beneficiarios que en no beneficiarios en 2018 (25,8% vs. 18,7%). En areas rurales 2017-2018 Ruraly
fue mayor entre beneficiarios que en no beneficiarios (26,8% vs. 17,2%). En areas Urbana

urbanas fue mayor entre beneficiarios (24,5% vs. 19,7%).
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Tabla 3.10. Continuacion
Resultado Periodo | Localidad
En poblaciéon de 5 a 11 afos la prevalencia de anemia fue mayor en los
beneficiarios Prospera a los no Prospera, situdndose en 18% y 16,6% Ruraly
. - o 2017-2018
respectivamente. En jévenes de 12 a 19 afios de Prospera, presentaron una menor Urbana
prevalencia (12,7%) que los no beneficiarios (31,9%).
La prevalencia de anemia en poblacién adulta (20 a 59 afios, ambos sexos)

presento niveles similares entre beneficiarios y no beneficiarios (22%). En mujeres | 2017-2018 Ruraly
el porcentaje fue mas alto (32%) al de los hombres (10%). urbana
La prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva (12 a 49 afios) fue

menor entre las beneficiarias que en no beneficiarias (27,2% vs. 32,8%). En areas Rural y
rurales la prevalencia es menor en beneficiarias que en no beneficiarias (21,2% vs. | 2017-2018

27,1%). En dreas urbanas no hubo diferencias entre beneficiarias y no urbana
beneficiarias (33,5% vs. 34,9%).

La prevalencia en adultos de 60 afios o0 mas fue menor entre beneficiarios que en Ruraly

no beneficiarios (32,6% vs. 38,0%). 2017-2018 Urbana

Para menores de 5 aflos (beneficiarios) la prevalencia de anemia aumenté del
24,4% al 25,8%. En dreas rurales paso del 26,2% al 26,8%. En areas urbanas pasé | 2012-2018
del 21,7% al 24,5%.
La prevalencia de anemia en mujeres beneficiarias en edad reproductiva (12 a 49 90122018 Rural y
afios) aument6 14,8 pp.: siendo en 2012 de 12,4% y de 27,2% en 2018. urbana
Fuentes:

(1) Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, op. cit.

(2) Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacion externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit.

(3) Teresa Shamah Levy, et al.,, Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit.

Ruraly
Urbana

Una vez vista la anterior tabla, se aprecia que, en los primeros afios del POP, este logro
aumentar la concentracion de hemoglobina y disminuir la prevalencia de anemia en
menores de 5 afios; no obstante, esta tendencia se rompe en el periodo 2012-2018,
dando retrocesos en la prevalencia de esta malnutricion. Esto puede obedecer a que
durante este lapso de tiempo Prospera experimento recortes presupuestales y el nimero

de niflas y nifios en control nutricional disminuyd.

Por otro lado, en diferentes estudios se pueden encontrar bajas tasas de entrega de los
suplementos, pero en otros las entregas son favorables. En 2004, el 64,5% de los nifios
y niflas de 6 a 23 meses no recibidé el complemento; y de los nifios y nifias de 24 a 36
meses que presentaron algun grado de desnutricion, solo 30% reportd haber consumido

el suplemento. 2%°

2% Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Velazquez, Evaluacién externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., pp. 63-64.
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Contrastantemente, en los estados de Nayarit, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y
Yucatan la proporcion de entrega de Vitanifio se encontré entre el 94% y el 100% tanto
en areas urbanas como rurales en el periodo 2016-2017. Para el mismo estudio, la
proporcion de entrega de Nutrisano (Unicamente para areas rurales) fue tan solo del
10%.256

Figura 3.2. Suplementos alimenticios del POP

Nifios y nifas 4
/ :’?;Ymu:d'

P2 Nirso -

Fuente: S/a., “Elimina la SSa entrega de suplementos alimenticios a nifios”, [en linea], Ciudad de México,
El Sol de México, 2019, Direccién URL: https://www.elsoldemexico.com.mx/mexico/sociedad/elimina-la-
ssa-entrega-de-suplementos-alimenticios-a-ninos-4022556.html, [Consulta: 20 de enero de 2019].

Asimismo, existe evidencia de que el consumo de los suplementos alimenticios no se
realiza acorde con las instrucciones que se marcan®®’ y asi aprovechar al maximo los
micronutrientes. “[...] s6lo 57% de las familias lo prepara siguiendo las indicaciones,
mientras que 43% agregd6 azlcar, leche o ambos. Por su parte, en las mujeres en periodo
de lactancia estudiadas, 60% prepara el complemento segun las indicaciones del

Programa.”®%® Por otro lado, la dotacién de los suplementos alimenticios debe ser

256 Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, [en linea], pp. 89, Ciudad de México, INCMNSZ, 2017, Direccion URL:
https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2017/REPORTE _SUPLEMENTOS%20 20
17.pdf, [Consulta: 23 de diciembre de 2019], p. 40.

257 Se considera que el complemento se prepard adecuadamente cuando se empled so6lo agua mas
complemento y con la cantidad adecuada de éste (44 gramos).

258 Carlos Cruz, Rodolfo de la Torre, César Veldzquez, Evaluacién externa de impacto del Programa
Oportunidades 2001-2006, Informe compilatorio, op. cit., p. 64.
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consumida solamente por la nifia, niflo 0 mujer beneficiaria, pero no sucede esto ya que

se comparten estos suplementos entre los miembros del hogar.

En general, los complementos que entrega Oportunidades son en gran medida
aceptados. Sin embargo, su consumo individual estd por debajo de lo
recomendado, pues hay evidencia que muestra que, en el caso de Nutrisano, los
nifios no consumen la cantidad recomendada pues las madres lo reparten entre
los demas integrantes de la familia. Lo mismo sucede con el complemento
Nutrivida, cuyo consumo es exclusivo de las mujeres embarazadas y en

lactancia.?>®

Por otro lado, en la tabla se observa que, entre la poblacion de 5 a 11 afios, la prevalencia
de anemia es mayor entre beneficiarios que no beneficiarios (18% vs. 16,6%). Sin
embargo, entre la poblacion de 12 a 19 afios de edad se observa una menor prevalencia

de anemia en beneficiarios que en no beneficiarios (12,7% vs. 31,9%).

Esto puede responder a que justo el grupo de edad de 5 a 11 afios no recibe algun tipo
de beneficio por parte del POP, ya que los suplementos alimenticios se entregan hasta
los cinco afnos de edad y porque las becas educativas se otorgan hasta tercero de
primaria (en este grado escolar se ingresa alrededor de los 10 afios de edad). Por otro
lado, la poblacion de 12 a 19 afios es beneficiada por las becas educativas del programa
y eso puede influir en los mejores niveles en las tasas de anemia. Lo anterior muestra un
area de oportunidad para el POP, ya que la poblacién de 5 a 11 afios aun esta en pleno

crecimiento por lo que no debe quedar fuera de los beneficios que brinda el programa.

Por ultimo, la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva (12 a 49 afios) no
ha tenido los avances esperados al aumentar 14,8 puntos porcentuales del 2012 al 2018,
lo cual puede obedecer a la baja entrega de los suplementos alimenticios y a la mala

preparacion de los mismos.

259 |bid., p. 65.

139



Tabla 3.11. Puntos de corte para determinar la prevalencia de anemia en la
ENSANUT 2017-2018

e re B G e &k Punto de corte p?ra diagnadstico de
anemia (g/1)

Preescolares 12 a 59 meses <110.0

Escolares 5a 11 afos <115.0

Mujeres no embarazadas 12 afios y mas <120.0

b 12 a 14 afios <120.0

Hombres 15 afios y mas <130.0

Fuente: Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., p 46.

En la ENSANUT 2017-2018 se encontraron bajos niveles de entrega de los
complementos: “De las mujeres embarazadas y lactantes solo el 36.6% indicé recibir las
tabletas Nutrivida en &reas rurales, en medio urbano este porcentaje fue de 27.6%,
[...].7%%0 Asimismo en otro estudio realizado a los estados Nayarit, San Luis Potosi,
Sonora, Veracruz y Yucatan en 2017 sucede lo mismo: “[...] se observé una menor
proporcién de mujeres que reportaron recibir las tabletas Nutrivida (durante el periodo
evaluado), tanto de forma general (63.8%), como en la modalidad urbana (66.0%) y rural
(62.9%).7%61

En la ENSANUT 2017-2018, de las mujeres embarazadas o en lactancia que recibieron
el suplemento alimenticio el 14,8% no lo consumié porque no le gustaba y el 31,6%
porque le hacia dafio. Del grupo que consumié el suplemento, el 84,3% reportd
consumirlo diariamente, pero no se especifica si lo prepar6 de manera adecuada. De
este Ultimo grupo, solamente el 3,8% de las mujeres compartié el suplemento alimenticio

con otro integrante del hogar.262

Como se observa, la proporcién de entrega de las tabletas Nutrivida ha sido muy baja a
lo largo de la operaciéon del POP, y si bien en un principio no se consumian
adecuadamente (por ejemplo, compartir los suplementos con otros miembros del hogar),

este hecho fue disminuyendo. De esta manera, se puede concluir que una de las razones

260 Teresa Shamah Levy, et al., Modulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., p. 8.

261 Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, op. cit., p. 15.

262 Teresa Shamah Levy, et al., Médulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, op. cit., pp. 103-104.

140



por las que se obtuvieron desalentadores impactos sobre la salud de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia fue porque hubo una baja entrega de los

suplementos alimenticios que otorgaba el POP.

Alo largo de la instrumentacion del POP se observé una mayor diversificacion de la dieta
entre las familias beneficiarias. Hubo un aumento en el consumo de productos de origen
animal y cereales. Asimismo, las familias aumentaron su gasto en productos de higiene

personal, ropa y calzado.

En la ENSANUT 2017-2018 se encontré que el grupo de nifios menores de 5 afios de
edad de hogares no beneficiarios estaban ligeramente por encima de los beneficiarios
de Prospera en el consumo de verduras, frutas, carnes, huevos y lacteos. No obstante,

entre los beneficiarios hubo un mayor consumo de agua simple. 253

Por el lado de la comida chatarra, se encontré un mayor consumo entre los nifios y nifias
menores de 5 afios no beneficiarios (70,3%) que entre los infantes Prospera (57,6%). En
infantes menores de 3 afios la ENSANUT 2017-2018 reporta lo siguiente: “Destaca el
consumo de botanas, dulces y postres donde mas de la mitad de beneficiarios
PROSPERA (53.3%, 1C95%:45.4, 61.1) y mas del 70% de los no beneficiarios (70.5%,
1C95%:59.9, 79.3) los consumieron.”?%4 A este respecto, el mismo estudio comenta que
el incremento en el consumo de comida chatarra y postres obedece a un problema de
salud publica generalizado en México y no propiamente un déficit en la operacion del
POP.

Por otro lado, el POP permiti6 que las familias beneficiarias pudieran aumentar su
consumo total y su gasto en productos alimentarios, a la vez que los apoyos recibidos
fungieron como un amortiguador ante la subida de los precios de los alimentos. “[...], en
2009 éste ultimo grupo [los beneficiarios] logra alcanzar e incluso superar al grupo de no
beneficiarios, tal es el caso del consumo de cereales y granos, reduciéndose la brecha

entre ambos y mostrando un consumo mas homogéneo.”?5°

263 |bid., p. 137.
264 1bid., p. 140.
265 INSP, SEDESOL, CNPDHO, Evaluacion externa del programa oportunidades 2010 en zonas urbanas
(2002 - 2009), [en linea], pp. 106, Ciudad de México, SEDESOL, 2011, Direccion URL:
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Gréfica 3.6. Consumo total y alimentario en hogares beneficiarios y no

beneficiarios en zonas urbanas, 2002-2009, pesos del 2009

Consumo total Consumo alimentario
2,664
663
7533 599 ON22 602
2,405 2,409
2,262 200 269
, 2,24 430
- 2,309 405
2002 2003 2004 2009 2002 2003 2004 2009
No beneficiario ==@==Beneficiario =@=—No beneficiario Beneficiario

Fuente: INSP, SEDESOL, CNPDHO, Evaluacion externa del programa oportunidades 2010 en zonas urbanas (2002 -
2009), op. cit., p. 29.

De este modo, el POP disminuy0 la brecha entre el consumo de las familias beneficiarias
y no beneficiarias, a la vez que se encontr6 mejores habitos de alimentacion entre los
primeros que en los segundos. Asimismo, el hecho de que las familias recibieran un
ingreso fijo a lo largo de los meses permitié que pudieran tener una mejor respuesta ante

los cambios de los precios de los alimentos.

En el rubro de la lactancia materna esta ya reflejaba valores altos por o que no se registro
un impacto estadisticamente significativo tanto en familias beneficiarias como no
beneficiarias. Después de 8 meses de implementacion de Progresa, la proporcion de
nifos y nifias de 4 a 24 meses amamantados paso del 93,7% al 95,8% entre las familias

beneficiarias y del 92,7% al 93,8% entre los no beneficiarios.26¢

Este dato es positivo ya que no se observo una disminucién en la lactancia en los infantes
menores de 2 afios a pesar de que se brindaban suplementos alimenticios a los hogares
beneficiarios, lo anterior debido a que se temia que las familias utilizaran estos como un

medio de sustitucion de la leche materna.

https://evaluacion.prospera.gob.mx/es/wersd53465sdg1/docs/2010/2010 mp aspectos sociales educ u
rbano.pdf, [Consulta: 11 de diciembre de 2019], p. 30.

266 SEDESOL, Més oportunidades para las familias pobres. Evaluacion de Resultados del Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, op. cit., p. 295.
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Por otro lado, las tasas de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
edad de los bebés son bajas. En zonas urbanas y rurales las prevalencias se encuentran
entre el 36 y 38%, mientras que en comunidades indigenas las prevalencias son mayores
(43,2%).2¢7

Grafica 3.7. Prevalencia (%) de lactancia materna exclusiva en menores de 5

afnos, 2017
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5 Entidades 11 entidades Comunidades indigenas

5 Entidades: Nayarit, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan.

11 Entidades: Baja California, Chihuahua, Jalisco, Guanajuato, Michoacan, México, Tlaxcala, Hidalgo,
Chiapas, Oaxaca y Guerrero.

Comunidades indigenas: de los Altos de Chiapas, de la Montafia Alta de Guerrero y de la Mixteca de
Oaxaca

Fuente: Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, op. cit., p. 26.

Como se observa lineas arriba, las tasas de lactancia materna exclusiva son bajas a
pesar de que el POP tenia entre sus objetivos elevar esta practica. Esto se puede deber
a que las familias beneficiarias a veces se ven obligadas a alimentar a los recién nacidos
con formula de bebé, o bien, por el desconocimiento de los beneficios que la lactancia
tiene en el desarrollo de los infantes. Cabe resaltar que el POP contaba con talleres sobre
lactancia materna, pero no parecen haber dado los frutos esperados. Esto se puede
deber a que se impartieron estos cursos a menos de la mitad de las mujeres

beneficiarias.

267 Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, op. cit., p. 25.
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Tabla 3.12. Porcentaje de madres beneficiarias que recibié capacitacion sobre la

lactancia materna

5 Entidades 11 Entidades Comunidades indigenas

34,3% 26,1% 41,1%

5 Entidades: Nayarit, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan.

11 Entidades: Baja California, Chihuahua, Jalisco, Guanajuato, Michoacan, México, Tlaxcala, Hidalgo,
Chiapas, Oaxaca y Guerrero.

Comunidades indigenas: de los Altos de Chiapas, de la Montafia Alta de Guerrero y de la Mixteca de
Oaxaca

Fuente: Abelardo Avila Curiel, et al., Beneficios del consumo de los suplementos alimenticios de Prospera,
segunda etapa, op. cit., p. 24.

3.2.4. Otros efectos del programa: relaciones de género, inversiones en el hogar

y trabajo infantil

Con respecto a la cuestion de género, el hecho de que el POP otorgue directamente los
apoyos economicos a las mujeres de los hogares beneficiarios logra empoderar a las
mujeres y aumentar su autonomia. No obstante, se debe reconocer que los cambios no
han sido del todo satisfactorios ya que la toma de decisiones sigue siendo fuertemente
influenciada por los hombres. A este respecto, las mujeres han aumentado su
intervencioén en la toma de decisiones relacionadas a los aspectos de la educacion y

salud de los hijos.

De las entrevistas semiestructuradas surge como principal conclusion que cuando
se trata de disponer de recursos econdmicos en el hogar, la toma de decisiones
esta influida de manera importante por la persona que aporta el dinero para llevarla
a cabo. Asi, las mujeres que participaban mas en las decisiones sobre gastos para
la casa, y para los hijos e hijas, fueron aquéllas que generaban recursos
economicos, aunque fuera en pequefia proporcién en comparacion con los del
esposo; [...]. Fuera de estas circunstancias, son los varones los principales
actores en latoma de decisiones en los temas vinculados al control de los recursos

econdmicos.?58

Como conclusion, se obtiene que las mujeres han aumentado su poder en la toma de

decisiones; no obstante, se encuentra que el sujeto que tiene una mayor presencia en la

268 SEDESOL, Més oportunidades para las familias pobres. Evaluacion de Resultados del Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion, op. cit., p. 359.
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toma de decisiones es en primera instancia el hombre. De este modo, las aportaciones
econdmicas y estructura del POP no logran romper con las relaciones preexistentes en

el hogar.

Durante la instrumentacion del POP, se observaron mayores reparaciones en los
hogares beneficiarios como en el piso, paredes y el servicio sanitario. No obstante, se
debe reconocer que los apoyos econdémicos no son del todo suficientes para que la
poblacidén pueda realizar mejoras en el techo, conexion de agua y adquirir una vivienda

propia.

Grafica 3.8. Mejoras en hogares beneficiarios del POP, zonas urbanas, 2002-2009,

porcentaje respecto al total
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sanitario agua

Fuente: INSP, SEDESOL, CNPDHO, Evaluacién externa del programa oportunidades 2010 en
zonas urbanas (2002 - 2009), op. cit., p. 36.

Respecto al trabajo infantil este ha disminuido en los hogares del POP gracias a que los
apoyos econOmicos incentivan a las familias a que los infantes dediquen mas tiempo a
la educacién que al trabajo. Asimismo, los apoyos permiten sustituir en un cierto rango

los ingresos que los hijos e hijas podrian proporcionar a los hogares.

Como se observa en la tabla 3.13, se ha logrado una disminucion ligera en cuanto a las
jornadas de trabajo de los infantes. Por otro lado, el objetivo del POP es enriquecer el
capital humano de sus beneficiarios por lo que también se evalud la insercion de los

jovenes al mercado laboral y lo que se encontré fue que a pesar de que el grado

145



académico de los beneficiarios aumentd, el mercado laboral no tenia las condiciones
para ofrecerles un trabajo de calidad. “Respecto a las prestaciones recibidas por el
trabajo desempefiado, se observa que éstas han decrecido. En 2002, el 29% de los
jovenes beneficiarios recibian utilidades, IMSS/ISSSTE, SAR o seguro particular,
mientras que en 2009 Unicamente el 16% recibid alguna de las prestaciones

destacadas.”?%°

Tabla 3.13. Prevalencia de nifios beneficiarios de 5 a 13 afios que trabajan y

jornada semanal promedio, zonas urbanas, 2002-2009

Ao Porcentaje Afio Jornada semanal
2002 2,6% | 2002 25,4 hrs.
2009 1,1% | 2009 21,6 hrs.

Fuente: INSP, SEDESOL, CNPDHO, Evaluaciéon externa del programa oportunidades 2010 en
zonas urbanas (2002 - 2009), op. cit., p. 42.

Como se pudo observar, tras los mas de 20 afios de implementacion del POP este
demostrd tener buenos avances en lo que respecta al desempefio académico de sus
becarios, ya que logré que entre ellos se encontraran mayores afios de escolaridad,
mayores retornos escolares, menores abandonos escolares y un punto muy positivo fue
gue aumento la inscripcién de las mujeres al sistema educativo. De este modo, el objetivo
de aumentar el capital humano de sus beneficiarios para romper con el ciclo

intergeneracional de la pobreza fue alcanzado.

En el rubro de salud también se consiguié la meta de crear una cultura de la prevencion,
ya que las familias beneficiarias tuvieron un mayor nimero de asistencias a los centros
de salud. Asimismo, se registré un gran nimero en las citas de control nutricional de los
recién nacidos y de las mujeres embarazadas lo que se reflejé en el mayor nimero de
partos atendidos en centros de salud y en el mayor conocimiento de los requerimientos

de los infantes para su correcto desarrollo.

El impacto también se observd en los mejores indices de vacunacion de las familias

beneficiarias contra las no beneficiarias, asi como en las pruebas diagndéstico para la

269 INSP, SEDESOL, CNPDHO, Evaluacion externa del programa oportunidades 2010 en zonas urbanas
(2002 - 2009), op. cit., p. 43.
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deteccion de la diabetes e hipertension, lo que permitié que las familias pudieran detectar
estas enfermedades en etapas tempranas. No obstante, el POP no influy6 positivamente

en la reduccion en las prevalencias de estas enfermedades.

En educacion sexual, se observd un mayor conocimiento de los métodos
anticonceptivos, lo que produjo una mejor planificacion familiar y un menor nimero de

embarazos entre la poblacién beneficiaria a la no beneficiaria.

En los patrones alimenticios, el POP no cumplié su cometido, ya que los resultados mas
significativos se observan en las reducciones del retraso del crecimiento al encontrarse
una mejor talla para la edad entre infantes de hogares del POP que de hogares no
beneficiarios. La diversificacion de la dieta y las citas de control nutricional de la nifiez

demuestran haber dado el resultado esperado.

En emaciacion, la prevalencia presenté ligeras disminuciones las cuales no son
estadisticamente significativas. Estos resultados son desalentadores, ya que se
destinaron suplementos alimenticios a los infantes que presentaban desnutricion para
contrarrestar su malnutricion. Asimismo, la lactancia materna exclusiva no tuvo cambios,
lo que demuestra que los talleres que incentivaban esta practica no ayudaron a aumentar
esta prevalencia debido a sus bajas tasas de cobertura. Por otro lado, se debe resaltar
gue los suplementos alimenticios no crearon un efecto sustitucion sobre el

amamantamiento en los bebés.

El poco impacto visto en la emaciacion se debe a que es una malnutricibn mas dificil de
combatir ya que obedece a un mayor nimero de causantes. Esto revela que para
erradicar esta malnutricibn se requieren mas apoyos que suplementos alimenticios o
consultas médicas, ya que en la emaciacion influye en gran medida la calidad de la
alimentacion, la sanidad de los hogares, el acceso a agua entubada y potable. Como se
observa, esto requiere de medidas que superan el disefio e implementacion del POP ya
gue este no prevé inversiones en la infraestructura de los hogares y de las localidades
beneficiarias, por lo tanto, se puede sefialar que los programas de transferencias
monetarias se deben articular con otros programas sociales a modo que las multiples

necesidades de las familias y localidades encuentren respuesta.
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Acerca de la prevalencia de anemia en menores de cinco afos y adolescentes se
encuentra que las diferentes metodologias utilizadas en las evaluaciones del POP no
permiten la comparacion entre unas y otras, y con ello determinar avances o retrocesos
para largos periodos de tiempo. Asi, por ejemplo, en el estudio Beneficios del consumo
de los suplementos alimenticios de Prospera, segunda etapa, se demuestra la
disminucién de la anemia en menores de 5 afos para el periodo 2016-2017. Sin
embargo, en el estudio Modulo de PROSPERA en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2017-2018, Informe de resultados, se encuentra un aumento en
esta prevalencia para el mismo grupo de edad en el periodo 2012-2018. De este modo,
se procede a tomar los valores de la ultima fuente al tener una mayor representatividad

de poblacion, por ser una fuente peridédica y por abarcar un mayor rango de tiempo.

Los pocos avances vistos en la nutricibn de los menores de 5 afios se deben a que
durante la instrumentacién del POP las tasas de entrega de los suplementos alimenticios
no fueron constantes, ya que en algunos estudios se encuentran tasas altas y en otros
se encuentra que mas del 60% de los menores de 5 afios no recibieron esta clase de
apoyos. Asimismo, la reparticién de los suplementos entre los miembros de los hogares
(cuando solo lo deberia consumir el infante beneficiario) y la mala preparacion de los
complementos influyeron en que no se lograra disminuir estas malnutriciones. Sumando
a lo anterior, en los ultimos afios del POP se encuentra una mayor variacion del
presupuesto y de la cobertura del programa, lo que influyé en un menor nimero de citas

de control nutricional de la nifiez.

Respecto a la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
se ha encontrado que esta malnutricion ha aumentado entre la poblacion beneficiaria. La
misma situacion se encontrd entre las mujeres beneficiarias en edad reproductiva (de 12

a 49 afnos de edad).

Estos desalentadores resultados se deben a que durante la operacion del POP se
encontraron bajas tasas de entrega de los suplementos alimenticios (tasas inferiores al
40% en los ultimos afos de operacion del POP) y en menor medida porque en los

hogares beneficiarios se evidencié que los suplementos alimenticios eran compartidos
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entre los miembros del hogar o que eran mal preparados, lo que evitaba el maximo

aprovechamiento de los nutrientes.

Respecto al empoderamiento de las mujeres, se alcanzaron ligeros avances en la
autonomia de las mujeres al volverlas titulares de los beneficios; no obstante, las
costumbres dentro de los hogares no han cambiado de fondo ya que la toma de

decisiones continta siendo influida en gran medida por los hombres.

Respecto al trabajo infantil se logré el cometido de disminuir las jornadas laborales de
las nifias y nifios. Asimismo, las familias apoyaron mas a los hijos a que asistieran a
clases, ya que se veian incentivados por las becas escolares y porque las becas iban

aumentando en medida que avanzaran los becarios en los grados escolares.

Por ultimo, uno de los aspectos mas importantes del POP es lograr que entre sus
beneficiarios se den las capacidades suficientes para que puedan engrandecer su capital
humano y asi romper con el ciclo intergeneracional de la pobreza. Por un lado, en
cuestion de salud y educacion se logro lo planeado (excepto en nutricion) por lo que
efectivamente, la poblacion del programa tiene mayores capacidades y cualidades para
ingresar al mercado laboral. Sin embargo, en diferentes estudios se ha demostrado que
el mercado laboral no tiene las condiciones para generar empleos bien remunerados y

de calidad, lo que no permite que se puedan aprovechar los beneficios del POP.

De manera general, el POP dio buenos resultados en los rubros de salud, educacion,
inscripcién de las mujeres a los sistemas educativos, trabajo infantil, y en menor medida
en la igualdad de las mujeres. En cuestion de nutricion materna e infantil, solo se
observaron mejoras en el retraso del crecimiento. Las principales areas de oportunidad
del POP se encuentran en la emaciacion, la anemiay la lactancia materna exclusiva. Por
otro lado, los esfuerzos del POP no se pueden materializar cuando el mercado laboral
no tiene las condiciones para absorber una fuerza de trabajo cualificada, lo cual no

depende de la estructura del programa.

Por ultimo, se observé que la entrega de suplementos alimenticios fue irregular ya que

esto dependia del presupuesto aprobado anualmente y de la operacion de cada

149



municipio. Debido a lo anterior, los resultados influidos por ellos fueron inconstantes a lo

largo del tiempo.
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CONCLUSIONES

Al principio de esta investigacién se pudo observar la importancia que tiene para cada
ser humano poderse desarrollar plenamente en materia de educacion, salud vy
alimentacion. Si una persona en sus primeros afios de edad esta imposibilitada de gozar
de una dieta diversificada, suficiente y de calidad tendra un mayor riesgo de padecer
enfermedades como subalimentacion, retraso del crecimiento, anemia, emaciacion,
entre otras. Si no cuenta con acceso a los sistemas de seguridad social no podra prevenir
y atender sus enfermedades. Si no puede desarrollar sus capacidades académicas le
sera mas dificil insertarse en la economia global. Estos tres elementos son clave para la

vida de cualquier persona y se interrelacionan para lograr un mejor desarrollo humano.

En cuanto alimentacién, las consecuencias de padecer alguna malnutricién terminan
siendo desastrosas para el crecimiento de los infantes y para las mujeres durante y
después del embarazo. En el caso de los infantes, se ha comprobado que la pobre
nutricion en este grupo etario es causante del 45% de las muertes en nifias y nifios
menores de 5 afios. Asimismo, se ha demostrado que los primeros 1,000 dias de un
individuo después de la concepcion resultan vitales y definirdn el desarrollo del mismo.
En este sentido, en este rango de tiempo se ha encontrado origen a las principales
malnutriciones que afectan a la nifiez como el retraso del crecimiento, la emaciaciéony la
anemia. En el caso de las mujeres embarazadas la pobre alimentacion estd asociada
con malos resultados durante el embarazo, tales como mortalidad materna,

complicaciones en el parto, parto prematuro y retraso de crecimiento intrauterino.

Asimismo, padecer alguna malnutricion en los primeros afios de vida ocasiona que en la
salud mental posterior se tenga niveles mas altos de depresién, ansiedad, hiperactividad,
un mayor riesgo de ideacion suicida, una menor autoestima y mayores niveles de déficit
de atencion. En la vida productiva, esta de igual manera, se ve socavada por las
personas que no llegaron a una vida adulta por muerte asociada a la desnutricion y por

los menores desempefios académicos.

En este punto se puede visualizar la importancia que tiene que los programas de

transferencias monetarias condicionadas tengan objetivos inmediatos, ya que la salud
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de las mujeres (antes, durante y después del embarazo) y de los recién nacidos son tan
fragiles que, en un periodo corto de tiempo, si no cuentan con los nutrientes necesarios,
su salud se puede ver gravemente afectada, pudiendo concluir incluso en la muerte. De
ahi que las aportaciones economicas y el acceso a los servicios de salud sean prioritarios

para garantizar una dieta minima y un buen monitoreo de la salud.

Por otro lado, resulta de gran importancia que los programas de transferencias
monetarias dirijan sus esfuerzos en proporcionar a los hogares beneficiarios acceso a
los servicios de salud ya que no seria posible garantizar el pleno desarrollo de un
individuo si este no tuviera acceso a estos. Como se observo, el seguro social es vital
para incidir positivamente en las tasas de vacunacion, en el seguimiento de la salud, en

la prevencion de enfermedades, y en la atencion de las mismas.

Asimismo, la apuesta que hacen los programas de transferencias monetarias en
educacion es valida ya que la economia global cada vez es mas competitiva y las
personas rezagadas son las que se ven mas afectadas para insertarse en ella. Por lo
gue es vital que estos programas proporcionen incentivos a las familias para que las
personas continden sus estudios y no vean limitado su crecimiento académico por falta

de recursos.

Los resultados en educacién del Programa Bolsa Familia y del Progresa-Oportunidades-
Prospera son favorables ya que la asistencia escolar de los nifios, adolescentes y
jovenes aumenté a la vez que su grado escolar. La proporcién de estudiantes que

reprobaron afios escolares se redujo y el retorno a las escuelas aumento.

Asimismo, estos programas de transferencias monetarias condicionadas motivaron a los
padres y madres de familia a que los nifios dedicaran mas tiempo a la escuela que al
trabajo. Un aspecto a recalcar de la experiencia mexicana y que dio resultados muy
alentadores fueron las becas escolares diferenciadas por sexo y grado escolar. Esta
medida produjo que las mujeres tuvieran mayor acceso a las escuelas y su matriculacion
se expandiera. Aunado a lo anterior, el hecho de que las becas cada vez dieran montos
mas altos en la medida que el grado escolar ascendia ocasion6 que los estudiantes

comenzaran estos ciclos escolares en edades mas tempranas.
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Otro efecto positivo que dejaron estos programas fue el aumento de la matricula en los
primeros afos de la Educacion Media Superior, lo que refleja que la poblacion
beneficiada tiene una preparacién académica mas especializada. Esto también se vio en
la escolaridad de los jévenes que entraron al mercado laboral, en un principio el grueso
de la poblacion tenia tan solo la primaria, después de la implementacion de estos

programas la escolaridad logré6 aumentarse a secundaria.

Por otro lado, un beneficio adicional que se encontro en el caso brasilefio fue que este
programa logré disminuir las faltas escolares ocasionadas, principalmente, en los
tiempos de colecta de materias primas y venta de artesanias en las ciudades de los
alrededores. En el caso mexicano, se encontré un mayor ausentismo escolar cuando las
familias son de un mayor tamafo, cuando es invierno y cuando es el ciclo agricola de
primavera. Esto alerta que los programas de transferencias monetarias, aunque sean de
alcance nacional, siempre deben tomar en cuenta las circunstancias particulares
espacio-tiempo de cada localidad para identificar sus necesidades y las familias no se

vean desprotegidas.

De igual modo, estos programas permitieron reducir las jornadas de trabajo en los
infantes beneficiarios. Las mayores reducciones se encontraron en los nifios y nifias de
5 a 10 afios de edad. Asimismo, los jovenes beneficiarios se vieron mas motivados en
estudiar y trabajar si se veian en la necesidad de generar mayores ingresos para el

hogar.

Por otro lado, estos programas no influyeron en el retorno de los hombres que tenian
mas de tres afios de haber abandonado sus estudios, sin importar su edad y nivel escolar
alcanzado. Esto revela la importancia de que estos programas apoyen a los infantes
desde edades tempranas para que estos no se vean en la necesidad de abandonar la

escuela y puedan tener un desarrollo académico constante.

Tras la implementacion de ambos programas los estandares de salud de la poblacion
mejoraron, tal fue el caso de las tasas de vacunacion. En familias beneficiarias hubo una
mayor aplicacion de las vacunas contra el neumococo, influenza, sarampion, rubéola y

el tétanos en comparacion con familias no beneficiarias. Un aspecto que se pudo notar
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en el caso brasilefio es que los infantes que estuvieron mayor tiempo expuestos al
programa lograron tener mejores tasas de vacunacion, lo que denota que estos
programas tienen una asociacion positiva entre el tiempo de exposicion y los impactos

obtenidos en los hogares beneficiarios.

Asimismo, se observé un aumento de las consultas preventivas y curativas tanto en
zonas rurales como urbanas. Este aumento fue mayor en comparacion con las familias
no beneficiarias que estaban en los grupos de control. Esto signific6 un cambio en las
practicas de los beneficiarios, al prestar mayor atencion a su salud y con ello prevenir
enfermedades a largo plazo. En el caso mexicano, el programa ayudo6 a aumentar el uso
de las pruebas de deteccion de diabetes e hipertension arterial. EI aumento de las
consultas prenatales también fue influenciado positivamente por este tipo de programas

lo que influy6 positivamente en la reduccion de partos prematuros.

Estos programas incidieron positivamente a mejorar la salud reproductiva al incentivarse
el uso de los métodos anticonceptivos. Este beneficio se reflejé igualmente en el aumento
de partos atendidos por personal médico especializado y en las consultas de

planificacion familiar.

Por otro lado, se demuestra que, en el caso mexicano y brasilefio, los programas de
transferencias monetarias no incentivan a las familias a tener mas hijos con tal de tener
mayores beneficios econdmicos. Esto se muestra en los resultados de diferentes
estudios donde se observa la disminucion de las tasas de fertilidad de las familias

beneficiarias en diferentes periodos de tiempo.

Los mayores niveles de asistencia a los centros de salud, las mejores tasas de
vacunacion y las mayores atenciones meédicas tanto para las mujeres como para los
infantes se tradujeron en reducciones en las tasas de mortalidad materna e infantil. En
el caso de los infantes, las muertes por diarrea, malnutriciones e infecciones respiratorias
se redujeron mostrandose la importancia que tiene que cada individuo tenga un acceso

oportuno y de calidad a los sistemas de seguridad social.

En cuanto a los patrones alimenticios de la poblacién beneficiada se observé que ambos

programas incidieron positivamente en el retraso del crecimiento de los infantes al
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encontrase mejores tallas para la edad. Asimismo, se encontré que entre mayor tiempo
estaban expuestas las familias a los programas los resultados eran mejores. De igual
modo, los infantes beneficiarios disminuyeron sus déficits de peso para la talla y se

encontraron mejores pesos al nacer en los bebés.

Respecto a la prevalencia de anemia en infantes menores de 7 afios de edad, la
experiencia brasilefia arrojo prevalencias ligeramente menores entre beneficiarios que
en no beneficiarios. Las fuentes de informacion consultadas no muestran resultados en
mujeres en edad reproductiva. A este hecho, la falta de informacidén sobre anemia en
infantes y en mujeres no permite realizar analisis sobre si el PBF incidi6 favorablemente

en la poblacion beneficiaria.

En el caso mexicano, la anemia en infantes disminuyé en los primeros afios del POP, no
obstante, en afios posteriores los resultados son diversos. En algunas investigaciones
se encuentran disminuciones y en otras, aumentos. Asimismo, se encuentran
concentraciones superiores de hemoglobina en la sangre de los beneficiarios, pero no
las suficientes para eliminar la anemia entre los infantes. Esto puede deberse a que se
encontraron inconsistencias en las entregas de los suplementos alimenticios por parte
del Estado a lo largo de la operaciéon del POP. Por otro lado, se encontré un mal uso de
los suplementos alimenticios por parte de los beneficiarios al no prepararlos conforme
las instrucciones y asi aprovechar al maximo los micronutrientes o al compartirlo con

otros miembros del hogar.

Asimismo, en el caso mexicano, entre las familias beneficiarias se encontré que los nifios
y nifias de 5 a 10 afios son los que presentan menores avances en cuanto a la anemia,
esto se puede deber a que justo este grupo de edad no recibe algun tipo de beneficio por
parte del POP ya que los suplementos alimenticios se entregan hasta los 5 afios de edad
y las becas escolares se otorgan a partir del tercer afio de primaria, lo que deja
desprotegido a este grupo social. Los programas de transferencias monetarias deben
tener claro que los primeros afios de edad de los infantes es crucial, pero que también

los afios posteriores son vitales para garantizar un crecimiento lineal del infante.
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La prevalencia de anemia en mujeres presento resultados diversos en la experiencia
mexicana. No obstante, se toman los resultados de la ENSANUT 2012-2018 al ser una
fuente gubernamental y al ser una publicacion que contempla un largo periodo de tiempo.
En dicha investigacién se encuentran mayores tasas de anemia en mujeres. De igual
forma esto puede obedecer a que se encontraron inconsistencias en las entregas de los

suplementos alimenticios a las mujeres embarazadas y en lactancia.

Por otro lado, en ambos programas se logro observar aumentos en cuanto a la lactancia
materna. En Brasil la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses de edad
aumentd con respecto a las familias no beneficiarias. En el caso mexicano, la lactancia
materna en los primeros afios de edad de los bebés presento niveles altos, sin embargo,
se encuentra que la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de edad es
inferior al 50%. Esto puede deberse a varios factores, entre ellos el desconocimiento por
parte de los familiares sobre los beneficios de esta practica y en otros casos, debido a

gue los infantes no aceptan la leche materna.

Las transferencias monetarias de ambos programas permitieron que las familias tuvieran
un ingreso mensual garantizado lo que ayuddé a hacer frente al alza de los precios de los
alimentos. Asimismo, esto permitio que las familias pudieran aumentar la cantidad y
diversidad de los alimentos, aunque debe mencionarse que las frutas y las verduras
fueron los grupos de alimentos que menos aument6 su consumo. Los alimentos en los
gue se incrementd mas el consumo fueron los cereales, los azucares y los lacteos. Por
otro lado, se encontré que las transferencias monetarias fueron principalmente utilizadas

para la adquisicion de alimentos, para los gastos escolares y para la ropa y calzado.

No obstante a los incrementos en la adquisicion de alimentos, se encontré que la
inseguridad alimentaria continla afectando a las familias beneficiarias lo que revela que
los montos de las transferencias monetarias no son suficientes para garantizar tres
comidas diarias para cada integrante del hogar. Asimismo, ensefia que una de las
principales necesidades de estos hogares es tener una fuente de ingresos propia

provenientes de un trabajo asalariado o de alguna otra actividad econémica.
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Al respecto a la emaciacion tanto en Brasil y en México se encontraron ligeras
disminuciones en las familias beneficiarias. Esto puede deberse a que esta malnutricion
tiene como causa una multiplicidad de factores como es la inseguridad alimentaria, la
carencia de acceso a servicios de salud de calidad y eficientes, el bajo acceso al agua
potable, tener malas practicas de alimentacion, la falta de medidas sanitarias y la
exposicion a ambientes insalubres. Es por ello que estos programas deben ampliar su
paguete de acciones y enfocarse en garantizar que en el hogar y en las localidades las
familias puedan desenvolverse en ambientes salubres. Asimismo, se debe mencionar la
carencia de literatura en ambos paises que profundice en la investigacion de la

emaciacion en infantes, lo que perjudica el analisis de resultados de estos programas.

Por otro lado, tanto para el caso mexicano como brasilefio se encuentra una falta de
fuentes de informacién gubernamentales que investiguen diferentes topicos sobre los
impactos de los programas de transferencias monetarias. Es por ello que se recomienda
gue los gobiernos establezcan mecanismos permanentes que investiguen los impactos
de estos bajo una misma metodologia y periodicidad ya que esto permitira hacer un

estudio profundo sobre los cambios que generan estos programas.

Continuando en la misma linea, en ambos paises se encuentra fuentes de informacion
en las que para una misma malnutricion se encuentran avances y en otras se encuentran
retrocesos. Esto no necesariamente es incorrecto, sin embargo, no ayuda a la evaluacion
de resultados generales. Asimismo, las fuentes gubernamentales que tienen cierta
periodicidad no siempre se abarcan los mismos objetivos de estudio, encontrandose
lagunas de informacién para ciertos temas. Lo anterior deberia de ser de gran
importancia para los Estados ya que asi tendrian un mejor control y monitoreo de los

programas, ayudando asi, a la identificacién de debilidades y progresos de los mismos.

Por otro lado, un hecho constante en la experiencia brasilefia y mexicana es la curva
ascendente en el consumo de comida chatarra y con altos niveles de azucares lo que
esta inhibiendo los esfuerzos de los programas en mejorar la salud de la poblacion. Los
Estados y esta clase de programas sociales no deben de perder de vista este aspecto y

redisefiarse para que se motive una alimentacion balanceada.
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Respecto a las relaciones de género, se encontrd que el hecho de que las mujeres fueran
prioritariamente las titulares de los beneficios ayudd a que hubiera una mayor circulaciéon
de dinero hacia ellas y su participacion en la toma de decisiones en el hogar se viera
ligeramente fortalecida. Nos obstante, la toma de decisiones continda siendo guiada
fuertemente por los hombres, lo que no ha permitido un cambio de fondo en las

relaciones de género.

Un punto importante al analizar estos dos programas sociales de transferencias
monetarias es ver si generan cambios de mediano y largo plazo que permitan que las
familias se puedan independizar de los beneficios de los mismos y tengan un desarrollo
real en sus vidas. De este modo, se puede aseverar que el Programa Bolsa Familia y el
Progresa-Oportunidades-Prospera generan impactos de mediano plazo en cuestion de
educacion y salud ya que una vez que egresen de los programas los estudiantes ya
podran contar con mejores capacidades educativas, estdndares de salud y habran
combatido las principales malnutriciones que tienen origen desde los primeros dias de

vida de un individuo.

Por otro lado, las transferencias monetarias de estos programas permiten satisfacer
necesidades inmediatas como la compra de alimentos, ropa y calzado, educacion,
medicamentos y algunos articulos para el hogar. Una vez que egresan las familias de los
programas se observa que estas mismas necesidades son las que se ven afectadas al
no verse mas los apoyos. Asimismo, se ha documentado que el acceso de las familias a
los servicios de salud se ve perjudicado obstaculizandose la adquisicidon de

medicamentos y aumentandose los tiempos de espera para tener una consulta médica.

Esto revela que los programas de transferencias monetarias como el de Brasil y México
dan resultados satisfactores, pero estos programas se deben acompafiar de otros
esfuerzos que inviertan en la infraestructura fisica y social de una comunidad para que
la poblacién beneficiada pueda desenvolver sus nuevas capacidades en una economia
dinamica y con empleos bien remunerados. La experiencia mexicana hizo esta apuesta
al vincular el POP con programas de inclusion social, laboral, productiva y financiera,

lamentablemente estos esfuerzos no dieron los resultados esperados debido a
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problemas de coordinacion y a que se gestaron en una etapa tardia del POP lo que no

permitié gue se explotaran estas acciones.

Un elemento vital para que los programas de transferencia monetarias condicionadas
brinden mejores frutos serd la participacion efectiva de la sociedad en el disefio y
supervision de los mismos para que estos puedan adaptarse a las necesidades de cada
localidad y no se genere una solucion general a un problema particular. En ambas
experiencias (la de México y la de Brasil) se vislumbran los primeros pasos de la
participacion social en cada uno de los programas; no obstante, los gobiernos federales
y locales deben generar una mejor coordinacién para que los comités sociales que se
formen hagan un ejercicio real de sus capacidades y tanto el gobierno como la sociedad

tomen un compromiso verdadero.

Finalmente, se puede concluir que el Programa Bolsa Familia y el Progresa-
Oportunidades-Prospera son instrumentos de proteccion social efectivos para mejorar la
educacion, salud y los patrones alimenticios de las familias beneficiarias, pero deben
vincularse con otros programas para que se creen impactos de largo alcance y las
familias puedan independizarse de los programas creando sus propios ingresos. Estos
programas estan diseflados para satisfacer necesidades inmediatas de las familias y
para mejorar las capacidades de los individuos en el mediano plazo. Para que las
personas puedan romper con el ciclo intergeneracional de la pobreza se necesitara de
estos programas y de otras medidas enfocadas en la produccién, generacion de empleo,

financiamiento e inversién en la infraestructura fisica de las comunidades.
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GLOSARIO

AEFCM: Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Bansefi: Banco del Ahorro y Servicios Financieros

Banxico: Banco de México

BB: Beneficio Bésico

BM: Banco Mundial

BSM: Brasil Sin Pobreza Extrema, Brasil Sem Miséria

BSP: Beneficio para la Superacion de la Pobreza Extrema

BV: Beneficio Variable

BVJ: Beneficio Variable Joven

Caixa: Caja Econdmica Federal (Institucion financiera del gobierno brasilefio vinculada
al Ministerio de Hacienda)

CAUSES: Catélogo Universal de Servicios de Salud

CEFP: Centro de Estudios de la Finanzas Publicas

CEPAL: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

CGU: Contraloria General de la Union

CIDE: Centro de Investigacion y Docencias Econémicas

CIES: Sociedad de Educacion Comparada e Internacional, Comparative and
International Education Society

CIF: Marco Integrado de Clasificacion de la Seguridad Alimentaria (IPC por sus siglas en
inglés)

CINU: Centro de Informacion de la ONU

CMAS: Consejo Municipal de Asistencia Social

CNPDHO: Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
CONAPOQO: Consejo Nacional de Poblacion

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

CUIS: Cuestionario Unico de Informacion Socioecondémica

DOF: Diario Oficial de la Federacion

EMS: Educacion Media Superior

ENCASEH: Encuesta de Caracteristicas Socioeconémicas de los Hogares
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Encel: Encuesta de Evaluacion Rural

Encelurb: Encuesta de Evaluacién de Hogares Urbanos

ENIGH: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares

ENN: Red de Nutricion de Emergencia, Emergency Nutrition Network
ENSANUT: Encuesta Nacional de Nutricion

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FAS: Fundacién de Accién Social, Fundacao de Ac¢éo Social

FEGAS: Escola Galega de Administracion Sanitaria

FIES: Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria, Food Insecurity Experience
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