
Corn Fakes

Los costos sociales y económicos de la eliminación 
de micronutrientes de los cereales Kellogg's

Corn Fakes



﻿      |  32  |     ﻿

Corn FakesCorn Fakes 

Este informe ha sido realizado por la Fundación Changing Markets en colaboración 

con investigadores independientes. El propósito de este reporte es el de brindar 

claridad sobre algunos temas específicos de la industria. La información contenida 

en el presente documento ha sido obtenida a través de fuentes que creemos confi-

ables y de buena fé. Los autores se deslindan de toda responsabilidad por efectos 

directos o indirectos que resulten del uso o interpretación del contenido del mismo 

y de sus partes. 

El análisis económico fue realizado por Just Economics, mientras que el resumen 

ejecutivo, conclusiones y recomendaciones fueron escritas por la Changing Markets 

Foundation.

Publicado en Noviembre 2019. 

changingmarkets.org

Diseño: Pietro Bruni - helloo.org 

Índice

Glosario y abreviaturas	 6

1.	 Resumen ejecutivo 	 9

2.	 Introducción	 11

2.1.	 Antecedentes y contexto	 12

2.2.	 Ámbito de aplicación y objetivos de la investigación 	 14

BOX 1: Cuadro 1: Hipótesis y advertencias	 16

3.	 Conclusiones	 19

3.1.	 Conclusiones sobre los costos del calcio	 19

3.2.	 Conclusiones sobre los costos del hierro	 20

3.3.	 Conclusiones sobre los costos del folato	 21

3.4.	 Resumen de los costos 	 22

3.5.	 Resumen de los beneficios para Kellogg’s	 23

3.6.	 Comparación de los costos y beneficios	 24

4.	 Conclusiones y recomendaciones	 25

4.1.	 Conclusiones	 25

4.2.	 Recomendaciones 	 27

Kellogg’s	27

Inversionistas	 27

Reguladores	 27

Consumidores	 27

Las ONG 		 28

5.	 Apéndice técnico	 29

5.1.	 Enfoque en el calcio 	 29

La motivación para la fortificación	 30

Definición del alcance del estudio	 30

Riesgo de fractura de cadera	 31

Costos de las fracturas de cadera	 31

Atribución de los costos a la reducción de calcio por parte de Kellogg’s	 33



﻿      |  54  |     ﻿

Corn FakesCorn Fakes 

5.2.	 Enfoque en el hierro	 34

La motivación para la fortificación	 34

Definición del alcance del estudio	 34

Riesgo de anemia por deficiencia de hierro (ADH)	 35

Costos de la ADH	 36

Proyección hacia el futuro	 37

Atribución de los costos a la reducción de hierro por parte de Kellogg’s	 38

5.3.	 Enfoque en el folato	 39

La motivación para la fortificación	 39

Definición del alcance del estudio	 39

Riesgo de anemia y complicaciones neonatales	 40

Costos de la anemia y las complicaciones neonatales	 41

Atribución de los costos a la reducción de folato por parte de Kellogg’s	 42

Lista de figuras y tablas

Figura 5.1.  Relación entre la deficiencia de hierro, la anemia por deficiencia  
	 de hierro y la anemia no relacionada con la DH	 35

Tabla 2.1. 	  Cambios en el contenido de micronutrientes entre 2013 y 2019	 13

Tabla 3.1. 	  Cambio en el contenido de micronutrientes de los cereales Kellogg’s entre 2013 y 2019	 23

Tabla 3.2.		 Comparación de los costos para la sociedad contra los beneficios para Kellogg’s	 24

Tabla 5.1. 	  Definición del alcance del estudio para los consumidores de Kellogg’s: calcio	 31

Tabla 5.2. 	 Estimados del riesgo de fractura de cadera	 31

Tabla 5.3. 	  Costos unitarios futuros de la fractura de cadera utilizando  
	 una inflación variable y tasas de descuento	 32

Tabla 5.4. 	 Cambio en la CDR de calcio, 2013–19	 33

Tabla 5.5. 	  Costos de fracturas de cadera futuras atribuibles a Kellogg’s	 33

Tabla 5.6. 	 Definición del alcance del estudio para los consumidores de Kellogg’s: hierro	 35

Tabla 5.7. 	  Ejemplo de cálculos para identificar a la población en riesgo	 36

Tabla 5.8. 	 Cambio en la CDR de hierro, 2013–19	 38

Tabla 5.9. 	 Costos atribuibles a Kellogg’s por aquellos que consumen cereales cada día	 38

Tabla 5.10.	 Definición del alcance del estudio para los consumidores de Kellogg’s: Folato	 40

Tabla 5.11.	 Embarazadas que consumen cereales Kellogg’s	 40

Tabla 5.12.	 Cálculos para identificar a la población en riesgo	 40

Tabla 5.13.	 Costos por anemia vinculada a la deficiencia de folato	 41

Tabla 5.14.  Costos relacionados con el bajo peso al nacer y los defectos del tubo neural 	 41

Tabla 5.15.	 Cambio en la CDR de Folato, 2013–19	 42

Tabla 5.16.  Costos atribuibles a Kellogg’s: folato	 42



﻿      |  76  |     ﻿

Corn FakesCorn Fakes 

Glosario y abreviaturas

Biomarcadores: 	 Una molécula, gen o característica que ocurre de manera natural por medio de 	

	 la cual se puede identificar un proceso patológico o fisiológico, enfermedad, 	

	 etc. En particular.

Tasa de descuento: 	 La práctica, estándar en las evaluaciones económicas, de descontar los 		

	 beneficios futuros porque son de menor valor a la generación actual, y, por lo 	

	 tanto, expresarlos en términos de su valor de hoy.

Folato:	 El término genérico tanto para el folato que ocurre de manera natural en los 	

	 alimentos como para el ácido fólico, la forma de monoglutamato totalmente 	

	 oxidado de la vitamina que se utiliza en suplementos alimenticios y alimentos 	

	 fortificados. El folato es una vitamina B que es importante para el crecimiento  

	 y el metabolismo celular.

Fortificación de alimentos:	 El proceso de la adición de los micronutrientes (vitaminas y oligoelementos 	

	 esenciales) a los alimentos. La pueden llevar a cabo los fabricantes de 		

	 alimentos o los gobiernos como una política de salud pública que pretende 	

	 reducir la cantidad de personas con deficiencias alimentarias dentro de una 	

	 población.

Vehículos alimentarios:	 Un alimento que se consume comúnmente que se utiliza para suministrar 		

	 un determinado nutriente o sustancia química a un individuo o población, como 	

	 ocurre en la fortificación de alimentos.

DH:	 Deficiencia de hierro	

ADH:	 Anemia por deficiencia de hierro

BPN:	 Bajo peso al nacer

Macronutrientes: 	 Los carbohidratos, las grasas y las proteínas, los tres componentes básicos 

	 de cada dieta. 

Desnutrición:	 Una afección que resulta por tener una dieta en la que uno o más nutrientes 	

	 se consumen ya sea mucho o muy poco, de manera que la dieta causa 		

	 problemas de salud. Puede involucrar calorías, proteínas, carbohidratos, 		

	 vitaminas o minerales.

Costo marginal: 	 El costo añadido por producir una unidad adicional de un producto o servicio.

Micronutrientes: 	 Vitaminas y minerales esenciales para la producción de energía, procesos 		

	 biológicos vitales, crecimiento y desarrollo.

DTN:	 Defectos del tubo neural: Anomalías congénitas en el cerebro, la columna 	

	 vertebral y la médula espinal que ocurren en el primer mes de embarazo, a 	

	 menudo antes de que una mujer sepa siquiera que está embarazada. Los dos 	

	 más comunes son la espina bífida y la anencefalia. 

Osteoporosis:	 Una enfermedad ósea que ocurre cuando el cuerpo pierde demasiado hueso, 	

	 produce muy poco hueso o ambos. Como resultado, los huesos se vuelven 	

	 débiles y pueden romperse por una caída, o, en casos graves, por estornudos o 	

	 golpes leves.

Margen de precio-costo:	 La diferencia entre el precio de un producto y el costo de hacerlo. 

LPC:	 Cereales listos para comer: cereales fríos que no requieren calentamiento o 	

	 preparación, se pueden servir directamente de la caja y a menudo se mezclan 	

	 con leche. 

STPM:	 Método de preferencia social en el tiempo: Obtiene una medida de la 		

	 disposición de la sociedad a posponer el consumo privado ahora para consumir 	

	 más tarde. 

Costos unitarios: 	 El costo en el que incurre una empresa para producir, almacenar y vender una 	

	 unidad de un determinado producto. Incluye todos los costos fijos y variables 	

	 que intervienen en la producción.

OMS:	 Organización Mundial de la Salud
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1.	 Resumen ejecutivo 

La mala alimentación no solo contribuye al aumento de obesidad y enfermedades no transmisibles, como el cáncer 

y la diabetes, sino que también ocasiona carencias de micronutrientes (una falta de vitaminas y minerales que 

puede exacerbar, o incluso causar, problemas de salud) desde raquitismo, anemia y problemas de salud mental 

hasta fracturas de cadera y enfermedades cardiovasculares. La fortificación de alimentos, la adición de vitaminas 

y minerales a los alimentos que se consumen comúnmente, es una herramienta importante en la lucha contra 

la desnutrición por carencia de micronutrientes que afecta a un tercio de la población mundial. La fortificación 

es ampliamente considerada como una manera eficaz para incorporar nutrientes importantes a la alimentación 

de la población. Los cereales para el desayuno son uno de los alimentos que se fortifican con más frecuencia, 

lo que ha desempeñado un papel importante en el aumento de la ingesta de micronutrientes de la población.1 2 

Este documento se basa en una investigación previa realizada por Changing Markets, Compromisos nutricio-

nales de Kellogg’s: ¿promesas en el aire?, en la que se analizaron los productos de cereales para el desayuno de 

Kellogg’s que se venden en México y que expuso al gigante de los cereales por reducir o eliminar dos tercios de 

los micronutrientes esenciales de sus marcas de cereales más populares desde 2013.3

Nuestros hallazgos en Compromisos nutricionales de Kellogg’s: ¿promesas en el aire? pusieron en entredicho 

los compromisos públicos de Kellogg’s de combatir la desnutrición y las deficiencias de micronutrientes. La 

eliminación de nutrientes tiene poco sentido dado que la deficiencia de hierro y otros minerales siguen siendo 

un problema de salud pública en México. En respuesta a nuestro informe, Kellogg’s declaró que sus decisiones 

están fundamentadas en los datos y la ciencia4; sin embargo, la empresa no proporcionó detalles de los datos 

específicamente relacionados con la eliminación de los micronutrientes en sus cereales para el desayuno en 

México, y no hemos podido encontrar ninguna evidencia en su sitio web ni en sus materiales promocionales. 

El mercado mundial de cereales para el desayuno es muy rentable. Kellogg’s ocupa casi el 30% de la participación 

total en el mercado5, y domina el mercado en México.6 Aunque las ventas de los cereales para el desayuno 

han caído de manera constante en los últimos años en los mercados desarrollados como los Estados Unidos y 

Europa, dado que las personas buscan opciones más saludables, o las alternativas de desayuno para llevar7, las 

ventas de cereales en todo el mundo van en aumento como resultado de la creciente demanda en los mercados 

emergentes y en desarrollo.8 Sin embargo, con una caída de casi el 30% en el precio de las acciones durante los 
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últimos tres años9, Kellogg’s ha estado bajo una creciente presión de poner a la empresa de vuelta en el camino 

del crecimiento.10 Se ha difundido ampliamente que la compañía considera que los mercados en desarrollo son 

clave para restaurar el precio de sus acciones.11

Con base en nuestro último informe, este artículo va más allá para explorar las implicaciones económicas de reducir 

el contenido de micronutrientes en los cereales para el desayuno, con un enfoque en lo que Kellogg’s puede haberse 

ahorrado a través de esta práctica, y a qué costo para la economía mexicana. El análisis económico fue realizado 

por Just Economics, mientras que las conclusiones y recomendaciones fueron escritas por la Changing Markets 

Foundation. El análisis se centra en cinco marcas populares de cereales Kellogg’s que se venden en México, y se ha 

delimitado para centrarse en tres importantes micronutrientes: hierro, calcio y ácido fólico. Para cada micronutri-

ente, la investigación considera algunas de las repercusiones negativas potenciales más importantes y estima los 

costos para los consumidores de Kellogg’s con base en el riesgo que tienen de desarrollar problemas cognitivos 

o de salud como resultado de una mala nutrición. Este no es un estudio experimental que mida directamente 

los efectos de la eliminación de los micronutrientes; por el contrario, se basa en los hallazgos de otros estudios 

para modelar en qué áreas es probable que surjan los costos, y para qué consumidores. Las conclusiones, por lo 

tanto, son ilustrativas de las consecuencias económicas que pudieran derivarse de las actividades de Kellogg’s. 

El objetivo es resaltar el valor y la importancia de la fortificación de los alimentos, y los riesgos para la sociedad 

de las aparentes medidas de ahorro llevadas a cabo por compañías como Kellogg’s. 

Aunque los investigadores se enfrentaron con importantes lagunas de datos, estas se eludieron adoptando un 

alcance muy limitado: el número de micronutrientes considerados y los costos incluidos. Esto significa que 

podemos confiar razonablemente en que los resultados que aquí se presentan están en el orden correcto de 

magnitud y que lo que Kellogg’s se ahorra por la eliminación de los micronutrientes es mínimo en comparación 

con el costo de esta práctica para la sociedad mexicana.

Nuestra investigación revela que Kellogg’s ha tenido un ahorro económico estimado de $85 millones de dólares 

durante cinco años a raíz de la reducción de tres micronutrientes clave en sus cereales más populares para el 

desayuno. En cambio, los costos para la sociedad superan por mucho cualquier beneficio a corto plazo para 

Kellogg’s. Mientras que Kellogg’s ha ahorrado dinero, el costo mínimo social acumulado para México de la elim-

inación de hierro, calcio y ácido fólico de marcas populares de cereales Kellogg’s es de más de $250 millones de 

dólares durante cinco años. Esto significa que por cada dólar que Kellogg’s se ahorra al evitar la fortificación de 

sus cereales, destruye al menos $3 dólares en valor para la sociedad mexicana. 

Aunque Kellogg’s a menudo es criticado por la inflación de los precios12 13, cuando se toman en cuenta las conse-

cuencias a largo plazo, el precio en el punto de cobro parece insignificante en comparación con el costo real de 

comer sus productos mal fortificados a diario. Estos ahorros también son muy pequeños en comparación con 

el gasto anual en publicidad: $752 millones en 2018.14 Además, aunque el comportamiento de Kellogg’s esté en 

consonancia con su iniciativa para aumentar el crecimiento, parece ser un fracaso. Aunque los resultados reci-

entes sobrepasaron las expectativas de los analistas, a largo plazo los ingresos y ganacias por acción de Kellogg’s 

han disminuido año tras año;15 lo cual sugiere que el ahorro económico puntual para mejorar los márgenes de 

ganancias es una estrategia equivocada. 

Estos hallazgos exigen respuestas, y muestran claramente que el enfoque de Kellogg’s no funciona ni en pro de 

sus inversionistas, consumidores ni de la sociedad en general. ¿La decisión de reducir el contenido de micronu-

trientes es un esfuerzo por procurar un ahorro a corto plazo? ¿Acaso Kellogg’s está poniendo las ganancias por 

encima de la salud a largo plazo de la población mexicana? Aunque los costos de la desnutrición no se reflejan 

en el balance general de una empresa, como consecuencia de una estrategia fallida a largo plazo, Kellogg’s puede 

estar obstaculizando su crecimiento potencial al dañar la salud y la productividad de sus consumidores. Los 

resultados que se presentan en este informe sugieren no solo un fuerte argumento social, económico y moral 

para cambiar de rumbo, sino también uno comercial. Es hora de que Kellogg’s demuestre su compromiso con 

las personas por encima de las ganancias y deje de hacer promesas en el aire.

2.	 Introducción

El mercado mundial de cereales para el desayuno es muy rentable y está altamente concentrado. Cuatro grandes 

actores conforman el 84% del mercado16, de los cuales Kellogg’s es el líder del mercado, con una participación 

en el mercado del 27% en 2015.17 En la última parte del siglo XX, la industria de los cereales listos para comer 

(LPC) fue la más rentable de todas las industrias alimentarias, con ganancias promedio de 17% de ventas.18 Sin 

embargo, a medida que la industria entró en el siglo XXI, la demanda en los países de alto ingreso comenzó a 

reducirse; por ejemplo, entre 2013 y 2018, la demanda de cereales disminuyó por casi un 10% en los EE. UU.19 

Esto fue impulsado en gran medida por el cambio de hábitos, entre los que se incluye que los consumidores 

estén buscando opciones de desayuno más saludables, pero también fue motivado por el precio. Por ejemplo, 

entre 1983 y 1993, los precios de los cereales para el desayuno aumentaron un 71% en promedio en los Estados 

Unidos, en comparación con un aumento de un 37% en todos los demás alimentos.20 

No obstante, las ventas de cereales van en aumento a nivel mundial, como resultado de la creciente demanda de 

los países en desarrollo; alcanzaron los $24.6 mil millones en 2018 con respecto a los $23.2 mil millones en 2013.21 

En particular las regiones de Asia-Pacífico y América Latina han comenzado a adoptar los patrones de consumo 

de alimentos de los países desarrollados; por ejemplo, el consumo de cereales para el desayuno en Brasil creció 

un 8-9% en cinco años hasta 2003.22

La industria de los cereales LPC se caracteriza por un alto margen de precio-costo y una relación publicidad-ventas 

elevada.23 Los productos que están perdiendo aprobación en los países desarrollados debido a su alto contenido 

de sal o azúcar y bajo contenido de fibra ahora se están comercializando de manera agresiva en los países en 

desarrollo y en los mercados emergentes. Así como el fomento de los hábitos alimentarios y estilos de vida en 

los países desarrollados, hay evidencia de estrategias para introducir los cereales LPC en las dietas tradicionales; 

por ejemplo, como parte de la cena tradicional mexicana (una comida ligera por la noche).24 Otras estrategias 

para aumentar las ganancias incluyen enmascarar el aumento de precios a través de empaques más pequeños, 

y reducir la emisión de cupones de descuento.25

Con el agotamiento en las posibilidades de aumento de precios, una forma alternativa de incrementar las ga-

nancias es reducir costos, con lo que se aumenta la (ya elevada) relación costo-precio. La investigación de la 

Changing Markets Foundation ha encontrado pruebas de que el contenido de micronutrientes en los cereales 

para el desayuno de Kellogg’s en México ha ido disminuyendo, y que ahora son mucho más pobres en términos 
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de contenido de minerales y vitaminas que hace cinco años.26 La expectativa es que esto provocará un deterioro 

en las dietas de los niños y contribuirá a un incremento en las deficiencias de hierro, zinc y otros nutrientes clave, 

que ya son altas en México. Estos hallazgos produjeron gran preocupación de que esto pudiera ser el principio 

de algo mucho peor para las compañías como Kellogg’s, que están bajo presión para reducir costos, puesto que 

los costos de la desnutrición no se reflejan en su balance general. 

Con base en esta investigación, y para continuar con su campaña para evitar que Kellogg’s elimine la fortificación 

de sus cereales para el desayuno, la Changing Markets Foundation ha encomendado a Just Economics a explorar 

las implicaciones económicas de reducir el contenido de micronutrientes de los cereales. Nuestro análisis muestra 

que, aunque la fortificación tiene un costo para Kellogg’s, este es mucho menor que el costo social y económico 

para sus consumidores y para la sociedad en general derivado de la venta de un producto de peor calidad nutri-

cional, especialmente cuando las deficiencias nutricionales son generalizadas. 

El resto de esta sección describe los objetivos de la investigación, la metodología y advertencias, y concluye con 

un contexto más amplio sobre la fortificación de alimentos. El informe posteriormente resume las conclusiones 

principales antes de formular recomendaciones sobre cómo Kellogg’s y sus accionistas, los reguladores y los 

consumidores pueden responder a estas conclusiones. Los procesos completos que describen cómo se llevaron 

a cabo los cálculos figuran en el apéndice técnico. 

2.1.	 Antecedentes y contexto

Los micronutrientes son vitaminas y minerales esenciales para la producción de energía, procesos biológicos 

vitales, crecimiento y desarrollo. Los cereales contienen por naturaleza muchos micronutrientes, pero estos se 

eliminan en gran parte en el proceso de preparación para su consumo en cereales LPC. Además, los macronutri-

entes o sobreviven al procesamiento (tales como los carbohidratos) o se agregan para mejorar el sabor (como el 

azúcar). Para compensar la naturaleza poco saludable del producto final procesado, los fabricantes se comprome-

tieron voluntariamente a fortificar los cereales con una gama de micronutrientes.27 Debido a la prevalencia en los 

hábitos alimentarios, los cereales para el desayuno reúnen las condiciones para ser un vehículo de fortificación 

de alimentos adecuado y, como se ha mencionado, se ha encontrado que desempeñan un papel importante en 

el aumento del contenido de micronutrientes en las poblaciones.28 29

Al igual que con otros cereales LPC, Kellogg’s históricamente ha elegido fortificar sus cereales en México para 

mejorar su calidad nutricional. Sin embargo, la Changing Markets Foundation reunió evidencia que sugiere una 

reducción constante y generalizada en las cantidades de contenido de micronutrientes en sus cereales desde 

2013 (véase la Tabla 2.1). Como podemos ver, las cantidades han disminuido en todos los casos salvo la vitamina 

D, especialmente con grandes disminuciones en las vitaminas C, B3 y B9.

Tabla 2.1.  Cambios en el contenido de micronutrientes entre 2013 y 2019

Micronutriente 2013 2019 Cambio porcentual

Vitamina A 22% 10% -12%

Vitamina C 29% 0% -29%

Vitamina D 4% 29% +25%

Vitamina E 10% 8% -2%

Vitamina B1 (tiamina) 10% 8% -2%

Vitamina B2 (riboflavina) 10% 8% -2%

Vitamina B6 10% 8% -2%

Vitamina B9 (folato) 50% 14% -36%

Vitamina B12 44% 35% -9%

Calcio 8.2% 5% -3.2%

Hierro 35% 20% -15%

Zinc 13% 8% -5%

Fuente: etiquetas de los productos de cinco marcas: Choco Krispis, Corn Flakes, Corn Flakes Edición Especial, Special K, y Zucaritas

para mejorar los resultados del desarrollo en todo el mundo. La desnutrición tiene impactos económicos direc-

tos; los adultos afectados ganan hasta una quinta parte menos a lo largo de su vida32, y los niños bien nutridos 

tienen 33% más probabilidades de salir de la pobreza como adultos.33 De manera acumulativa, se estima que 

el PIB de los países en desarrollo se reduce entre un 2 y un 3% al año a causa de la desnutrición.34 También se 

ha argumentado que existe un fundamento positivo de costo-beneficio para las empresas para fortificar sus 

alimentos; los costos son bajosB en comparación con las fluctuaciones en los precios mundiales de las materias 

primas35, y las empresas se beneficiarán a largo plazo del mejoramiento de la alimentación y las formas de vida, 

lo que aumentará los ingresos de los consumidores en el futuro. Sin embargo, estas son ventajas a largo plazo 

que podrían contraponerse con la rentabilidad a corto plazo. 

Aunque la fortificación de los alimentos básicos ha ganado terreno a nivel mundial, hay problemas con muchos 

aspectos de la implementación, en particular el control normativo.36 Con base en los datos de aseguramiento 

de calidad de 20 programas de fortificación nacionales en 12 países, Luthringer y colaboradores calculan que 

menos de la mitad de las muestras están adecuadamente fortificadas con respecto a las normas nacionales cor-

respondientes.37 Aunque el estudio no consideró los cereales para el desayuno, demuestra que hay problemas 

más generales de cumplimiento con las normas sobre fortificación tanto obligatorias como voluntarias, y que 

estos, de ninguna manera se limitan a Kellogg’s.

B	 Aunque hubo aumentos en el precio mundial del ácido fólico al comienzo de la década, estos han regresado a los niveles previos 
al 2014. Véase: https://www.feednavigator.com/Article/2015/10/20/New-capacity-set-to-heighten-Chinese-folic-acid-price-slide. 

Esto ocurre en el contexto de una fuerte evidencia epidemiológica y económica para la fortificación de alimentos, 

que generalmente se describe como una intervención de salud pública altamente benéfica para la sociedad debido 

a su eficacia para corregir o prevenir las deficiencias de nutrientes.30 Durante el siglo pasado, la fortificación de 

alimentos ha sido una herramienta eficaz para reducir el riesgo de las enfermedades ocasionadas por la carencia 

de nutrientes, tales como el beriberi, bocio, pelagra, raquitismo y defectos del tubo neural.31 

Los organismos internacionales también apoyan la fortificación de alimentos debido a su rentabilidad; por ejemplo, 

el Consenso de CopenhagueA clasificó la fortificación con hierro como la tercer mejor “inversión del mundo” en 

2008, lo que significa que los economistas están de acuerdo en que esta es una de las estrategias más rentables 

A	 Un grupo de destacados economistas encargados de priorizar las intervenciones para abordar los problemas mundiales con base 
en análisis de impacto y costo-beneficio. Véase: https://www.copenhagenconsensus.com/

https://www.feednavigator.com/Article/2015/10/20/New-capacity-set-to-heighten-Chinese-folic-acid-price-slide
https://www.copenhagenconsensus.com/
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relación con los beneficios, esto obedece a tres factores: 

a.	 la eficacia con la que un vehículo alimentario, como los cereales para el desayu-

no, puede llegar a muchas personas;

b.	 la naturaleza de bajo costo de la intervención; y 

c.	 los múltiples efectos de las deficiencias de micronutrientes durante las etapas 

clave del crecimiento. 

d.	 Como se ha comentado, esto coincide con los hallazgos de décadas de análisis 

del costo-beneficio de la fortificación de alimentos. 

El paso final en la realización del análisis fue llevar a cabo un análisis de sensibilidad para probar la solidez de 

las conclusiones. Para ello, ajustamos de manera sistemática las variables clave para ver si el modelo dependía 

estrechamente de cualquiera de las variables, en particular un estimado o variable imputada. Sin embargo, debido 

al número de resultados incluido, y el carácter conservador de las hipótesis, encontramos que el modelo no era 

demasiado sensible a ninguna de las variables, y que el análisis probablemente subestimaba el verdadero costo 

de la eliminación de micronutrientes de los cereales Kellogg’s. 

2.2.	 Ámbito de aplicación y objetivos de la investigación 

El análisis económico en este informe, incluidos los costos para la sociedad y los beneficios para Kelloggs, los 

realizó Just Economics. Este análisis se centra en cinco de las marcas de cereales más populares que Kellogg’s 

vende en México ya que de estas se tienen datos comparables. Los cereales en cuestión son: 

•	 Choco Krispies

•	 Corn Flakes

•	 Corn Flakes, Edición Especial 

•	 Special K

•	 Zucaritas

El año de referencia es 2013, cuando comenzó el monitoreo del contenido de micronutrientes, y los años de 

comparación son 2018/19.

Debido a la infinidad de afectaciones de los micronutrientes a la salud y el desarrollo, el alcance de nuestro análisis 

se ha centrado en tres de los más vitales:

•	 Hierro

•	 Calcio 

•	 Folato (vitamina B9)

Para cada micronutriente, hemos considerado algunas de las repercusiones negativas potenciales más importantes 

y hemos estimado sus costos para los consumidores de Kellogg’s, con base en el riesgo que tienen de desarrollar 

problemas cognitivos o de salud física o mental como resultado de la mala nutrición. Una vez que se calcula el 

costo completo del micronutriente, podemos estimar la contribución que Kellogg’s podría aportar para sufragar 

estos gastos, si continuaran fortificando sus cereales. 

Nuestro objetivo es evidenciar, en dólares y centavos, el valor de la fortificación de los alimentos, y los riesgos de 

perseguir ahorros a corto plazo a expensas del valor social, económico y ambiental a largo plazo. 

El alcance del estudio se enfocó únicamente en la población en cada grupo etario que consume cereales para el 

desayuno, ya sea con frecuencia o de forma selectiva. Los datos de esta variable se extrajeron de la investigación 

de mercado realizada por la PROFECO.38 Se encontró que el 50% de los niños consumen cereales 3+ veces por 

semana, mientras que el 37% consume cereal todos los días. Para garantizar que mantuviéramos la prudencia en 

nuestras hipótesis, solo incluimos la muestra de los niños que comen cereal cada día (37%). Sin embargo, dado 

que esto incluirá cereales calientes, avena cocida y demás, limitamos aún más nuestra muestra a aquellos que 

consumen la categoría de cereales de los “cereales para niños” (>50%).39 Por último, Kellogg’s tiene la participación 

dominante en el mercado de los cereales para niños en México40, y nuevamente ajustamos nuestras muestras 

para tomar esto en cuenta. 

Durante el análisis, buscamos adoptar las supociciones más conservadoras en todo momento (véase el Cuadro 

1 para un análisis de hipótesis y advertencias). Este fue un equilibrio difícil de lograr. Por un lado, es importante 

evidenciar los diversos costos de las deficiencias de micronutrientes, y cómo los sufragan los diferentes involu-

crados. Por otra parte, es importante evitar la sobreestimación de los costos para la sociedad y la subestimación de 

los beneficios para Kellogg’s, ya que esto desvirtuaría el sólido argumento que fundamenta el análisis. El análisis 

que aquí se presenta es un compromiso entre estas dos posturas. Aunque los costos son relativamente altos en 
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BOX 1: Cuadro 1: Hipótesis y advertencias

Todos los análisis económicos se basan en hipótesis. Las principales hipótesis en las que se basa nuestro 

estudio, y nuestra justificación para utilizarlas, son las siguientes:

1.	 Suponemos que no hay efectos adversos provocados por la fortificación, y que no se re-

basan los límites máximos seguros por la inclusión de micronutrientes en los cereales. Dado 

que la fortificación de cereales es generalizada en las economías altamente desarrolladas 

con tasas mucho menores de enfermedad de deficiencia nutricional, creemos que se trata 

de una suposición razonable. Además, Kellogg’s subraya la importancia de sus productos 

como fuentes de micronutrientes, por lo que suponemos que hay valor en la fortificación 

continua. 

2.	 Para los fines del análisis, fue necesario suponer que los beneficios del aumento de micro-

nutrientes son lineales (es decir, aumentan en proporción a los cambios en el contenido de 

micronutrientes). Estamos conscientes de que puede haber cantidades umbral requeirdas 

de biomarcadores para que los consumidores tengan un estatus nutricional adecuado, pero 

no ha sido posible incorporar estos en el estudio debido a la falta de datos. Es muy impor-

tante tener en cuenta que este no es un estudio experimental que mida directamente los 

efectos de los cambios en el contenido de micronutrientes; por el contrario, este estudio 

modela un escenario basado en evidencias, y los hallazgos deben interpretarse como ilus-

trativos del problema que estamos evidenciando. 

3.	 Los micronutrientes son útiles solamente si el cuerpo humano puede absorberlos. La ab-

sorción depende de la forma en la que el micronutriente se incluya en el cereal y de si en 

la dieta estan presentes factores que inhiban su absorción. Esta es una cuestión impor-

tante, pero está más allá del alcance de este estudio. La suposición es, por lo tanto, que 

los micronutrientes se pueden absorber completamente. El análisis no toma en cuenta la 

hipótesis de contraste, es decir, lo que los consumidores estarían comiendo si no estuvier-

an comiendo cereales para el desayuno. Sin embargo, el análisis más apropiado es el valor 

de los cereales Kellogg’s con respecto a las opciones de desayuno que están desplazando. 

Por ejemplo, esto es claramente importante en los casos en los que el cereal para el de-

sayuno sustituye otros granos fortificados o desayunos nutritivos tradicionales, tales como 

huevos, y aumenta la necesidad de asegurar que los cereales sean tan nutritivos como sea 

posible. Suponiendo que el crecimiento del mercado mexicano continúe como está previs-

to41, y dado que los desayunos tradicionales se sustituyen cada vez más, esto se vuelve aún 

más importante. 

4.	 Hay claras diferencias sociodemográficas en las tasas de prevalencia de las deficiencias 

nutricionales.42 Hay evidencia circunstancial de que los consumidores más adinerados son 

más propensos a comer cereales. Sin embargo, no contamos con los datos desglosados 

necesarios sobre el consumo de cereales para incluir esta variable en nuestro análisis. 

5.	 Existen varios factores que se deben mantener constantes en este análisis. Estos incluyen 

lo siguiente:

a.	 otros vehículos alimentarios no están brindando el contenido de micronutrientes 

para compensar las reducciones en los cereales;

b.	 se asume que el momento, el volumen necesario de micronutrientes y las estrate-

gias de fortificación son los adecuados; y

c.	 el marco normativo y el contexto político no son los que impulsan los cambios en el 

contenido de micronutrientes

6.	 Por último, este estudio no toma en cuenta las consecuencias más amplias para la  salud a 

causa de el aumento en el  consumo de los alimentos altamente procesados, como los ce-

reales LPC, en los países en desarrollo y las economías emergentes.43 Esto es especialmente un 

problema en países como México, que se encuentran amenazados por una crisis de obesidad y 

donde más de la mitad de las calorías consumidas actualmente proceden de alimentos y bebi-

das empaquetados.44 Una revisión sistemática reciente de los estudios sobre la relación entre 

la grasa corporal y los cereales LPC encontró una asociación positiva45. No obstante, como 

resultado de la fortificación, los cereales LPC pueden ser una importante fuente de micronu-

trientes. Muchos de los estudios que consideran esta relación son financiados por la industria 

alimentaria46, pero la investigación independiente también ha reflejado este hallazgo.47 Por lo 

tanto, nuestra hipótesis es que a medida que los cereales se sigan consumiendo, el contenido 

de micronutrientes seguirá importando, al igual que la fortificación como un medio para com-

batir la enfermedad de la deficiencia nutricional.
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3.	 Conclusiones

En esta sección proporcionamos un resumen de las conclusiones de este análisis. Comenzamos con un resumen 

de los costos de cada uno de los micronutrientes, antes de presentar los costos totales. A continuación, ofrecemos 

un cálculo de lo que Kellogg›s se ahorra con la eliminación de estos micronutrientes, antes de comparar el valor 

destruido en dólares por cada dólar ahorrado. 

3.1.	 Conclusiones sobre los costos del calcio

La osteoporosis es la enfermedad catalogada para la deficiencia de calcio, pero de ninguna manera es la única 

enfermedad asociada con el desequilibrio de calcio.48 También se ha vinculado con raquitismo, problemas 

dentales49, cáncer50, cataratas51, diabetes52 y depresión.53 La osteoporosis y las fracturas por fragilidad suelen 

presentar una elevada carga de enfermedad a las sociedades; tienen altos costos económicos y aumentan el 

riesgo de depresión y ansiedad.54 También están en aumento, tanto en términos de costo como de prevalencia, 

especialmente en países como México, que están experimentando una rápida transición demográfica debido al 

aumento de la esperanza de vida.55 

Nuestro análisis se ha limitado a considerar únicamente el riesgo de fractura de cadera debido a la deficiencia 

de calcio. La fractura de cadera es una de las principales consecuencias de la osteoporosis y una de las fracturas 

por fragilidad más problemáticas. A pesar de que sería posible abarcar un mayor número de fracturas y otras 

afecciones, nuestro alcance limitado asegura que nos apeguemos al conjunto de hipótesis más conservador, y 

reduce el riesgo de que sobreestimemos los costos de la deficiencia de micronutrientes.

Debido a la importancia del calcio durante la adolescencia, y los altos niveles de deficiencia dentro de ese grupo 

etario en México, nos hemos enfocado únicamente en los niños que tenían 12 años de edad en 2018. Este grupo 
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se ha expuesto a cereales Kellogg’s menos abundantes en nutrientes desde los 7 años de edad y, en los próximos 

años, seguirá consumiendo menos micronutrientes en comparación con lo que habría ocurrido en el punto de 

referencia. En total, hubo 1.17 millones de varones y 1.11 millones de mujeres en esta cohorte en México.56 Los 

hombres y las mujeres se han modelado por separado, debido a los riesgos diferenciales de fractura de los sexos, 

y se ajustará a la proporción que consumen cereales Kellogg’s para niños (como se describió anteriormente). 

Nuevamente, con el fin de asegurar que nuestras hipótesis sean conservadoras, hemos estimado que solo el 10% 

del riesgo de fractura de cadera es resultado de la insuficiencia de calcio en la dieta.57 Nuestro cálculo del número 

de niños en riesgo de fractura de cadera en etapas posteriores de la vida debido a la reducción en la ingesta de 

calcio es, por lo tanto, de 1,998. 

Los estimados de los costos de la fractura de cadera se derivan de Clark y colaboradores58 y se actualizaron a los 

precios de 2018 ($7,155) con base en la tasa anual de inflación.59 Se estima que los costos en conjunto de por vida 

por fractura de cadera en los niños, como resultado de la reducción en la fortificación, sean de más de $700,000 

dólares para los niños de 12 años que consumen cereales Kellogg’s, de la categoría para niños, todos los días. Esper-

aríamos que este costo se generara anualmente dadas las cohortes sucesivas de niños que alcanzan la adolescencia. 

3.2.	 Conclusiones sobre los costos del hierro

La deficiencia de hierro (DH) es la deficiencia de micronutrientes más común en el mundo, y un estimado de 20% 

a 25% de los lactantes de todo el mundo padecen anemia por deficiencia de hierro.60 La DH se ha relacionado 

con una disminución de las habilidades cognitivas, empeoramiento en el rendimiento escolar y bajo coeficiente 

intelectual61, disminución de la productividad62, enfermedades mentales63, problemas de comportamiento64, 

disminución de la actividad física65,  consumo excesivo de alcohol y conductas sexuales de riesgo en la adoles-

cencia66, riesgo de infección67, repercusiones negativas en el embarazo y mortalidad materna.68

Existen tres períodos críticos en la DH: neonatal temprano, primera infancia y adolescencia; que son períodos 

de intenso crecimiento y desarrollo.69 Notablemente, el tratamiento con hierro puede (algunas veces pz  ero no 

siempre) revertir los síntomas cognitivos solo en el grupo adolescente, mientras que la DH prolongada en los 

niños de menos de 5 años puede provocar deterioros cognitivos y conductuales a largo plazo y potencialmente 

permanentes.70 Al igual que con el calcio, hemos tomado una cohorte de niños: de 2 años de edad en 2018. En 

total, en 2018 hubo más de 2.2 millones de niños en esta cohorte en México.71 Los integrantes de este grupo son 

consumidores recientes de cereales, y consumirán menos micronutrientes a través de este vehículo alimenticio 

durante esta importante etapa del crecimiento. Consideramos tres resultados sociales en este análisis: la pérdida 

cognitiva, los problemas de comportamiento y la depresión.

Para la productividad, hemos adaptado una fórmula desarrollada por Horton y Ross para calcular los costos per 

cápita de esta pérdida de ingresos a lo largo de la vida.72 Horton y Ross estiman la reducción salarial en 2.5%.73 

En lugar de utilizar el PIB per cápita, hemos hecho un ajuste más conservador con el uso del salario mínimo en 

México en 2019 ($5.10 al día).74 Esto nos da un costo anual per cápita de anemia de $33 dólares al año. Esta cifra 

solo toma en cuenta los costos económicos para los individuos (y cualesquiera impuestos se transferirían al Es-

tado), y por lo tanto es una hipótesis limitada. Este costo se aplica a la proporción de niños en riesgo de presentar 

anemia vinculada a la DH, y que pertenecen a nuestro grupo de consumidores descrito anteriormente, un total 

de 26,105 niños. 

Se ha estimado que la anemia prolongada en la infancia aumenta el riesgo de desarrollar problemas de comporta-

miento en la adolescencia en un 13%.75 Esto sugeriría que más de 3,000 niños de dos años de edad que consumen 

cereales todos los días y sufren anemia por deficiencia de hierro están en riesgo de desarrollar problemas de 

comportamiento. En un estudio brasileño, Murray y colaboradores encontraron que los problemas de compor-

tamiento en la infancia aumentan el riesgo relativo de que los jóvenes cometan delitos como adultos (RR= 1.5).76  

Esta cifra, junto con la tasa de victimización delictiva para México (18.3%)77, nos permite estimar un aumento 

general del riesgo delictivo del 9% (n=318). Los costos materiales para las víctimas de la delincuencia en México 

son de $757  dólares por víctima78, o $1,343 a precio de hoy. 

Varios estudios han encontrado que la depresión es un síntoma de la DH.79 80 Con un cálculo del riesgo de desarrollar 

un trastorno depresivo derivado de la deficiencia de hierro (RR= 2.34)81, y la prevalencia nacional de la depresión 

en México (4.5%)82 podemos obtener un cálculo del aumento general en el riesgo de depresión derivado de la 

anemia: 1.6% (n=442). Arredondo y colaboradores calcularon los costos del manejo de la depresión para México 

($224 dólares)83, los cuales hemos actualizado a los precios de 2018 ($407 dólares). 

Tomando en cuenta el efecto proporcional de la eliminación de los micronutrientes de Kellogg’s, llegamos a un 

cálculo del costo de por vida de estos tres resultados. Para las pérdidas cognitivas, problemas de comportamiento 

y depresión, estos costos son de $9.6 millones, $2 millones y $1.5 millones de dólares, respectivamente, lo que 

da como resultado una pérdida total anual provocada por la anemia por deficiencia de hierro de $13 millones de 

dólares para los niños de dos años de edad. 

3.3.	 Conclusiones sobre los costos del folato

De los micronutrientes que se consideran como parte de este estudio, el folato es el que más se ha disminuido en 

los cereales Kellogg’s, con reducciones de hasta un 70% en las marcas mejor vendidas como los Corn Flakes y una 

disminución de 36 puntos porcentuales en promedio. Sin embargo, se ha demostrado la eficacia de la fortificación 

con ácido fólico para prevenir defectos del tubo neural (DTN), y el papel que desempeña con otros defectos de 

nacimiento es objeto de investigación continua.84 Así como los defectos de nacimiento, la falta de ácido fólico 

se ha relacionado con bajo peso al nacer (BPN)85, que a su vez se asocia con diversas enfermedades crónicas en 

el futuro86, así como el aumento de los costos hospitalarios al momento del nacimiento.87 Sin embargo, el folato 

no solo es importante en el embarazo; su deficiencia en los primeros años de vida es similar a la DH y se vincula 

con problemas del desarrollo posteriores. 

En este estudio, nos hemos enfocado en dos grupos principales: los niños pequeños (de 2 años) y las mujeres 

embarazadas. El folato es el único micronutriente para el cual incluimos una cohorte de adultos. Aunque los 

cereales para el desayuno se comercializan y venden sobre todo para los niños, sabemos que los adultos también 

Micronutrient 2013 2019 % change RDA RDD (mgs) Change (mgs)
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Estimamos que el costo mínimo social acumulado de la eliminación de Kellogg’s de cuatro micronutrientes de 

sus cereales es de $16.8 millones de dólares al año. Esto significa que, si este tipo de fortificación permanece 

constante (a los niveles de fortificación de 2019) entre ahora y el 2024, el costo para restablecer los niveles de 

nutrientes a cinco años será de más de $250 millones de dólares. 

3.5.	 Resumen de los beneficios para Kellogg’s

Los datos sobre los costos de Kellogg’s para fortificar sus cereales no están disponibles públicamente. De hecho, 

aunque los costos de fortificación a menudo se incluyen en los análisis de costo-beneficio, estos tienden a no 

considerar los cereales para el desayuno y, por lo tanto, no son directamente aplicables a este estudio. Como no 

hemos podido consultar ningún dato disponible públicamente sobre los costos, hemos utilizado contactos en 

la industria de la fortificación de alimentos para derivar los estimados.

Por lo tanto, para calcular los ahorros para Kellogg’s primero calculamos el volumen de micronutrientes que la 

compañía ha evitado usar en sus productos anualmente. Para ello, comparamos el volumen de micronutrientes 

en cada kilogramo de cereales Kellogg’s (véase la Tabla 3.1). 

Tabla 3.1.  Cambio en el contenido de micronutrientes de los cereales Kellogg’s entre 2013 y 2019

Micronutriente 2013 2019 % Cambio CDR CDR (mgs) Cambio (mgs)

Vitamina A 22% 10% 12% 600 0.0006 0.000072

Vitamina C 29% 0% 29% 90 0.00009 0.0000261

Vitamina D 4% 29% -25% 20 0.00002 -0.000005

Vitamina E 10% 8% 2% 16 0.016 0.00032

Vitamina B1 10% 8% 2% 1.3 0.0013 0.000026

Vitamina B2 10% 8% 2% 1.3 0.0013 0.000026

Vitamina B6 10% 8% 2% 1.6 0.0016 0.000032

Vitamina B12 44% 35% 9% 2.4 0.0000024 0.000000216

Vitamina B9 50% 14% 36% 400 0.0004 0.000144

Calcio 8.20% 5% 3.20% 1,300 1.3 0.0416

Hierro 35% 20% 15% 18 0.018 0.0027

Zinc 5% 5% 5% 11 0.011 0.00055

Las fuentes de la industria que proporcionaron nuestros costos no se pueden mencionar debido a la sensibilidad 

comercial de la información proporcionada. Aunque los costos de los micronutrientes varían, como cualquier 

mercancía, tuvimos acceso a los datos de tres fuentes diferentes y decidimos emplear los estimados de costos más 

grandes para reducir el riesgo de subestimar los beneficios para Kellogg’s. Con la aplicación de estos estimados 

de costos al volumen de micronutrientes eliminados, calculamos que el ahorro por estos tres micronutrientes 

es de casi $17 millones de dólares al año. 

son consumidores importantes de los cereales LPC. Por ejemplo, sabemos a partir de la información de mercado 

que >40% de los cereales vendidos en México, que están dentro de la categoría de “Cereales para el desayuno” 

no están clasificados como “cereales para niños”88, lo que sugiere que también se comercializan para y los con-

sumen los adultos.

Para los bebés y niños pequeños, uno de los principales riesgos de la deficiencia de folato es la anemia. Un estudio 

de los factores determinantes de anemia en México encontró que el 2% de los casos de anemia estaban relacionados 

con la deficiencia de folato.89 Hemos utilizado esta cifra para estimar el número de casos a promover en nuestro 

modelo (n=1,044). Como con el hierro, la hipótesis es que existen los mismos efectos en pérdida cognitivas, 

problemas de comportamiento y salud mental (véase más arriba y el apéndice técnico). 

Para los recién nacidos, que se benefician del consumo de ácido fólico de su madre durante el embarazo, ob-

tuvimos nuestro cálculo del número de nacimientos vivos en 2018. Esto se multiplicó por nuestro cálculo de 

la proporción de mujeres en edad de procrear que consumen cereales (14.7%).90 Asumimos que el 21% de las 

madres tienen una cantidad insuficiente de folato durante el embarazo.91 Se incluyen dos resultados negativos 

potenciales que incluyen: un aumento de riesgo de DTN y BPN. El riesgo de BPN en 2009 en México fue de 

8.5%.92 Asumimos una reducción del 6%93, en la tasa de BPN, lo que resulta en 36 casos menos de BPN al año. En 

el caso de los DTN, la fortificación reduce los riesgos de un 3.5% a 1.47% o una diferencia de aproximadamente 

2%.94 Si asumimos que nuestra cohorte podría obtener un beneficio a un nivel similar, esto se traduciría en 142 

casos menos de DTN en México. 

Se asume que costos de la anemia por deficiencia de folato son los mismos que los de la anemia por deficiencia 

de hierro. Se han agregado dos costos adicionales: los costos hospitalarios de BPN ($9,500, un estimado de rango 

medio para México)95 y de los DTN ($1,574).96 

Los costos de por vida de la anemia por deficiencia de folato y problemas al nacer son de más de $1.1 millones y 

$0.5 millones de dólares respectivamente, o un total de $2.92 millones de dólares anuales. Al igual que con los 

otros micronutrientes, podemos esperar que estos se generen anualmente por nacimientos vivos o niños que 

lleguen a los dos años. Estos análisis no se cuentan dos veces; los resultados considerados para cada uno son 

discretos. Por último, las condiciones que aquí se consideran son solo algunas de las muchas consecuencias 

negativas sociales y de salud de la deficiencia de folato. 

3.4.	 Resumen de los costos 

Para calcular los costos de por vida, todas las cifras que se proyectan al futuro, dependiendo del micronutriente 

y de los resultados (véase el apéndice técnico para conocer más detalles). Hay dos factores que influyen en los 

costos futuros: la inflación y la tasa de descuento. La primera ha registrado un promedio de 5.6% en México, 

considerando el periodo de los diez años previos al 2010, durante el cual osciló entre 2.7% y 6%, y se estima 

que para 2024 será en promedio de 3.13%.97 Para la última, hemos optado por utilizar un Método de preferencia 

social en el tiempo (STPM por sus siglas en inglés), que mide la preferencia por renunciar al consumo en favor 

del ahorro, y que el Banco Mundial recomienda para la toma de decisiones de inversión social.98 Para México, 

López recomienda utilizar un STPM del 3.3% para los proyectos con inversiones sociales o ambientales del sector 

público99, lo cual es apropiado para futuros beneficios para la salud. Por lo tanto, el costo futuro se reduce por el 

STPM menos la tasa de inflación (0.015%) con respecto al valor de referencia en los precios de 2018. El paso final 

en los cálculos es ajustar las cifras a la proporción de la cantidad diaria recomendada (CDR) de micronutrientes 

que la cohorte se está perdiendo (la cantidad de micronutrientes perdidos como un porcentaje de la diferencia 

entre su ingesta de micronutrientes y su CDR). 
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El ahorro exacto de Kellogg’s se desconoce, y bien pudiera ser mayor, principalmente porque estas cifras no 

intentan representar los costos de producción, transporte o control de calidad, las fluctuaciones del mercado ni 

los posibles descuentos. Sin embargo, (como se muestra en la siguiente sección), aunque estos se consideraran, 

es probable que sean insignificantes en comparación con los costos de su eliminación para la sociedad mexicana. 

3.6.	 Comparación de los costos y beneficios

Una simple comparación de los costos y beneficios demuestra que, en solo un año, los costos para la sociedad 

superan con creces el beneficio económico a corto plazo para Kellogg’s, independientemente del estimado que 

se utilice. 

De manera acumulativa, durante un período de cinco años, Kellogg’s se ha ahorrado casi $85 millones de dólares, 

con base en estos estimados. Sin embargo, esto se compara con un costo social acumulado de más de $250 mil-

lones de dólares. Como tal, por cada dólar que Kellogg’s ahorra, destruye casi $3 dólares en valor para la sociedad 

mexicana. Incluso si el ahorro para Kellogg’s fuera del doble de lo que aquí se establece, los costos superarían los 

beneficios ($1: $1.5). Estos cálculos se exponen en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2.  Comparación de los costos para la sociedad contra los beneficios para Kellogg’s

2018 2019 2020 2021 2022 Total

Costo para la 
sociedad

16,859,370 16,859,370 16,859,370 16,859,370 16,859,370.

Beneficios para 
Kellogg’s

16,982,082 16,982,082 16,982,082 16,982,082 16,982,082 84,910,412

Costo acumulado 
para la sociedad

16,859,370.41 33,718,740.83 50,578,111.24 67,437,481.65 84,296,852.07 252,890,556

4.	 Conclusiones y recomendaciones

4.1.	 Conclusiones

Kellogg’s, el gigante mundial de los cereales, no está cumpliendo sus promesas de nutrir a las familias y a 

los niños. En lugar de “nutrir a las familias para que puedan crecer y prosperar”100, en México se calcula que 

Kellogg’s ha tenido un ahorro de casi $17 millones de dólares al año derivado de la reducción sistemática de 

los micronutrientes en sus cereales más populares para el desayuno. Esto implica un ahorro para Kellogg’s 

de $85 millones de dólares durante cinco años.

Sin embargo, los costos para la sociedad superan por mucho cualquier beneficio a corto plazo para Kellogg’s. 

Este informe destaca que el costo mínimo social acumulado para México de la eliminación del hierro, calcio 

y ácido fólico de marcas populares de cereales Kellogg’s es de más de $16 millones de dólares al año. Sin 

embargo, los costos para la sociedad a cinco años serán de más de $250 millones de dólares, y se prevé que 

estos costos aumenten anualmente a medida que más consumidores entren en el mercado. Para un país al 

borde de una crisis de desnutrición — y que recientemente se comprometió a aumentar su presupuesto de 

salud por $2.2 mil millones de dólares para atender un déficit de atención a la salud101 —  es inaceptable que 

Kellogg’s se sume a esta carga. 

Kellogg’s señala que “una parte crítica de administrar un buen negocio es también hacer algo bueno por 

la sociedad”.102 Sin embargo, según esta investigación, la empresa está lejos de seguir su propio principio.  

Durante un periodo de cinco años, por cada dólar que Kellogg’s se ahorra al evitar la fortificación de sus 

cereales, destruye al menos $3 dólares en valor para la sociedad mexicana. 

Con una caída de casi el 30% en el precio de las acciones durante los últimos tres años103, la administración de 

Kellogg’s ha estado bajo una creciente presión de poner a la empresa de vuelta en el camino del crecimiento. 

Dada la disminución de la rentabilidad y las ventas104, se podría esperar que Kellogg’s elogiara los beneficios 

nutricionales de sus cereales fortificados para impulsar las ventas. Sin embargo, parece que el deseo de 

incrementar la relación costo-precio ha motivado la decisión de Kellogg’s de reducir los micronutrientes 
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4.2.	Recomendaciones 

Kellogg’s

•	 Publicar las investigaciones y/o requisitos normativos específicos que motivaron la de-

cisión de la empresa de eliminar los micronutrientes de los cereales para el desayuno LPC 

en México.

•	 Volver a fortificar inmediatamente los cereales en México, para garantizar que los produc-

tos contengan los micronutrientes esenciales de los que carece la población en México y 

que están pagando en el suplemento de precio que se les está cobrando.

•	 Encomendar una revisión global independiente de las prácticas de fortificación, para ce-

reales para el desayuno y todos los demás productos, en vista de los importantes hallazgos 

con respecto a los efectos negativos de la eliminación de micronutrientes esenciales, y 

cumplir con las políticas y compromisos públicos de Kellogg’s de combatir las deficiencias 

de micronutrientes.

Inversionistas

•	 Solicitar que Kellogg’s explique por qué eliminó vitaminas y minerales importantes de sus 

cereales, a pesar de que las deficiencias de micronutrientes siguen siendo un grave prob-

lema de salud.

•	 Adoptar un enfoque de “retorno de inversión social” con respecto a los planes de Kellogg’s 

de crecimiento a futuro. Esto implicará abandonar la perspectiva de que los mercados 

emergentes y en desarrollo solo son fuentes de crecimiento y de que la fortificación es úni-

camente un generador de gastos.

•	 Comprometerse con el contexto social y de salud más amplio dentro del que Kellogg’s op-

era, y aprovechar las oportunidades que se presenten para mejorar la salud, las formas de 

vida y los resultados del desarrollo. A la larga, el valor social, económico y ambiental de 

dicho enfoque minimizaría cualquiera de los beneficios a corto plazo y crearía una fuente 

más sustentable de crecimiento.

Reguladores

•	 Introducir normas sólidas para la fortificación de cereales para el desayuno, y garantizar 

que los fabricantes estén rigurosamente vigilados.

•	 Prohibir el uso de declaraciones de propiedades nutricionales en los alimentos cuando es-

tas declaraciones no se puedan demostrar.

•	 Publicar las CDR para México, desglosadas por edad, sexo y región.

•	 Encomendar una investigación independiente sobre la fortificación de cereales para el de-

sayuno en México.

•	 Elaborar directrices sobre el consumo adecuado de cereales para el desayuno LPC (es decir, 

como alimentos discrecionales) para reducir su impacto en la dieta mexicana y, a su vez, la 

crisis de obesidad.

en sus cereales. Aunque Kellogg’s argumenta que sus decisiones están guiadas por los datos y la ciencia105, la 

compañía no ha proporcionado detalles de dicha ciencia, y las deficiencias de micronutrientes siguen siendo 

una problemática en México, por lo que no hay una justificación suficiente desde una perspectiva de salud 

pública o basada en la ciencia. 

La decisión de darle prioridad al ahorro económico por encima de la mejora de la salud de los niños y las 

familias que comen sus cereales no solo expone las prioridades sesgadas de Kellogg’s, sino que también rev-

ela una falta de estrategia comercial a largo plazo. El enfoque podría impulsar la reputación financiera de la 

empresa en el corto plazo, pero al eliminar los nutrientes esenciales, la compañía está mermando una razón 

clave para comprar sus cereales en el futuro y está traicionando la confianza de los consumidores mexicanos. 

Si la decisión de Kellogg’s de reducir los micronutrientes en sus cereales está sin duda alguna impulsada por 

un deseo de volver al crecimiento, esto será a un precio muy alto para sus consumidores y para la sociedad 

mexicana en general, como destaca esta investigación.

Estos hallazgos también son una señal de advertencia — que podría representar el principio de algo mucho 

peor — para otras compañías alimentarias que, como Kellogg’s, están bajo presión para reducir costos, dado 

que los costos de la desnutrición no se reflejan en el balance general de la empresa. Si Kellogg’s ha volado 

bajo el radar durante cinco años socavando la salud de los ciudadanos mexicanos, ¿cuántos otros mercados y 

marcas podrían estar haciendo lo mismo?

Este documento no toma en cuenta las importantes consecuencias para la salud de un mayor consumo de 

alimentos altamente procesados como los cereales para el desayuno LPC. Esto es particularmente importante 

en países como México, donde la prevalencia de la obesidad está en el punto de crisis, un 35% de los niños y 

el 70% de los adultos.106 Una de las principales causas de esto es el consumo excesivo de alimentos y bebidas 

azucaradas107 entre los que se incluyen los cereales LPC, que los nutricionistas recomiendan considerar como 

alimentos “discrecionales” en lugar de parte de una dieta balanceada normal.108 Los perfiles de macronutrientes 

de los cereales Kellogg’s para el desayuno de por sí ponen en tela de juicio su valor nutricional y costos a la 

salud más generales para la sociedad. La iniciativa Access to Nutrition Index encontró que solo el 24% de los 

productos Kellogg’s se calificaron como “saludables” en 2018.109 Este artículo proporciona un análisis adicional 

con respecto a que la tendencia de la empresa a eliminar micronutrientes reduce aún más el valor nutricional 

de sus cereales, y a su vez, como lo demostramos, incrementa el costo para la sociedad. 

Desde una perspectiva empresarial, los dos problemas de salud interrelacionados de la deficiencia de mi-

cronutrientes y la obesidad suponen un enorme desafío para las empresas alimentarias como Kellogg’s, que 

consideran a los mercados emergentes y en desarrollo como su principal fuente de nuevo crecimiento en los 

próximos años. Conforme Kellogg’s se adentre en estos mercados — y a medida que sus cereales desplacen 

a las nutritivas dietas tradicionales —  la calidad nutricional se volverá cada vez más importante, así como su 

compromiso como una empresa socialmente responsable en general. La calidad nutricional de los alimentos 

también es probable que se convierta en un asunto apremiante, en el contexto del cambio climático y el pre-

visible deterioro de vitaminas y minerales esenciales en cultivos básicos.110

En consonancia con ideas como el “valor compartido”,C Kellogg’s tiene un interés en la prosperidad de las socie-

dades en las que tiene autorización para operar. Este interés incluye el desarrollo económico de esos países, los 

salarios de los consumidores que compran los productos de la empresa y la productividad de los trabajadores 

que emplea (que a su vez son consumidores). Si la decisión de reducir el contenido de micronutrientes en 

los cereales está determinada por el ahorro de costos a corto plazo, este estudio subraya la falsa economía de 

dicha decisión, dado el objetivo compartido de Kellogg’s con sus interesados y la interdependencia entre las 

empresas, trabajadores y consumidores en la economía actual. Es hora de que Kellogg’s demuestre su com-

promiso con las personas por encima de las ganancias y deje de hacer promesas en el aire.

C	 La idea de que la competitividad de una empresa y la salud de las comunidades a su alrededor son mutuamente 
dependientes.
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5.	 Apéndice técnico

5.1.	 Enfoque en el calcio 

La osteoporosis y las fracturas por fragilidad son un problema creciente de salud pública en todo el mundo. Se 

calcula que en 2013 la osteoporosis le costó a la UE € 37 mil millones de euros al año y que para el 2025 estos costos 

aumentarán en un 25% como resultado de los cambios demográficos.111 Estos cambios son aún más dramáticos 

en países como México, que están experimentando una rápida transición demográfica debido al aumento de 

la esperanza de vida.112 Las fracturas de cadera, que van en aumento, tienen elevados costos económicos113 y 

aumentan el riesgo de depresión y ansiedad. De hecho, se ha notificado que tienen un mayor impacto en la 

calidad de vida del paciente que el cáncer de mama y el cáncer de próstata.114 En un estudio, las mujeres más de 

75 años afirmaron que prefieren la muerte a una fractura grave de cadera que ocasione su ingreso en un asilo de 

ancianos.115 Las fracturas también están relacionadas con un aumento en el riesgo de mortalidad; la mayoría de 

esas muertes adicionales ocurren luego de los primeros seis meses de una fractura.116

El mineral óseo se establece durante la infancia; el aumento más rápido ocurre durante la pubertad y el pico de la 

masa ósea (PMO) se alcanza en la adultez temprana. El desarrollo de la masa ósea máxima durante el crecimiento 

es una de las causas principales de la osteoporosis, y cualquier cosa que lo impida, posteriormente afectará el riesgo 

de fractura.117 Durante el crecimiento, y especialmente en la adolescencia, el calcio se acumula en el esqueleto 

hasta que alcanza un periodo de equilibrio, después del cual se empieza a agotar (a partir de alrededor de los 

50 años de edad).118 Los factores genéticos también influyen parcialmente en la acumulación de masa ósea; lo 

mismo ocurre con factores del estilo de vida, entre los que se incluyen el ejercicio, la ingesta de vitamina D y el 

calcio. Estudios repetidos han demostrado la relación entre la ingesta de calcio en la niñez y la adolescencia y la 

masa ósea en etapas posteriores de la vida.119

Aunque es la “enfermedad catalogada” para el calcio, la osteoporosis de ninguna manera es la única enfermedad 

asociada con el desequilibrio de calcio.120 También se ha vinculado con raquitismo, problemas dentales121, cáncer122, 

cataratas123, diabetes124 y depresión.125 También se ha encontrado que la ingesta dietética de calcio disminuye la 

absorción de plomo y puede desempeñar un papel importante en la reducción del riesgo de envenenamiento 

Consumidores

•	 Dejar de comprar los cereales para el desayuno Kellogg’s hasta que la empresa pueda dem-

ostrar que está tomando en serio las cuestiones relacionadas con la nutrición.

•	 Buscar asesoría del gobierno o independiente sobre fuentes de micronutrientes y sobre la 

nutrición en general. Esto es especialmente importante para los niños y los adolescentes, 

que se encuentran en fases críticas del crecimiento. 

•	 Reducir el consumo de alimentos altamente procesados, y diversificar la dieta para incluir 

más frutas y verduras y así garantizar una adecuada ingesta de vitaminas y minerales.

Las ONG 

•	 Detener el financiamiento y los acuerdos de asociación con Kellogg’s, especialmente si la 

ONG tiene una misión de mejorar los resultados nutricionales, o si el financiamiento per-

judica la imparcialidad.

•	 Dejar de recibir fondos para la investigación provenientes de Kellogg’s, especialmente para 

universidades o centros de educación para la salud, cuando dicho financiamiento amenaza 

la imparcialidad.

•	 Obligar a Kellogg’s a cumplir con sus políticas en materia de nutrición y sus compromisos 

públicos de mejorar la nutrición.
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las mujeres se han modelado por separado debido a los riesgos diferenciales de fractura de los sexos. Véase la 

Tabla 5.1 para un desglose de la muestra.

Tabla 5.1.  Definición del alcance del estudio para los consumidores de Kellogg’s: calcio

Sexo Población
Consumen cereales 
todos los días (37 %)

Consumen cereales 
Kellogg’s (49.4%)

Consumen “cereales para 
niños” (54 %)

Hombres (12) 1,171,147 433,324.39 231,829 55,601601

Mujeres (12) 1,118,167 413,721.79 221,341 53,086086

Riesgo de fractura de cadera

Con base en los datos recolectados por Clark y colaboradores138, la Fundación Internacional de Osteoporosis 

informa que el riesgo de por vida de tener una fractura de cadera a los 50 años de edad es de 8.5% en las mujeres 

mexicanas y de 3.8% en los hombres mexicanos. Estos datos se extrajeron de incidentes notificados entre 2000 

y 2006. Debido a los cambios demográficos descritos anteriormente, el riesgo de por vida para nuestra cohorte 

será mayor.139 Carlos y colaboradores han proyectado los riesgos de por vida hasta el 2050, los cuales calculan 

serán del 12% y del 6% para mujeres y hombres, respectivamente.140 Este es solo un subconjunto de todas las 

fracturas por fragilidad y osteoporosis; este último riesgo se estimó en 32% y 8% respectivamente en 2010.141 

Varios factores determinan si una persona desarrollará problemas musculoesqueléticos en etapas posteriores 

de la vida. Se estima que la genética contribuye en un 60-80% y los factores del estilo de vida determinan el 20-

40% restante.142 El consumo de cantidades adecuadas de calcio y vitamina D durante el desarrollo del PMO, junto 

con el ejercicio físico, son los principales determinantes del estilo de vida.143 Con el fin de asegurar que nuestras 

hipótesis sean conservadoras, hemos estimado que solo el 10% del riesgo de fractura de cadera es resultado de 

la insuficiencia de calcio en la dieta. Esto significa que 6,373 niños y 13,610 niñas que ahora consumen cereales 

Kellogg’s todos los días corren el riesgo de desarrollar fractura de cadera debido a la insuficiencia de calcio en sus 

dietas (véase la Tabla 5.2). Es para estos jóvenes para quieres la reducción de micronutrientes es potencialmente 

tan costosa. En la siguiente sección estimamos cuáles serán probablemente estos costos. 

Tabla 5.2.  Estimados del riesgo de fractura de cadera

Consumen cereales 
todos los días

Consumen hojuelas 
de maíz de Kellogg’s

En riesgo de 
fractura de 
cadera

Número que podría mejorar con el aumento de 
calcio

433,324.39 55,601 5,373 308

413,721.79 53,086 13,610 659

Costos de las fracturas de cadera

Carlos y colaboradores calculan que el costo sanitario anual de la osteoporosis, la osteopenia y las fracturas por 

fragilidad asociadas fue de $411 millones de dólares en 2010, que estos costos serían 19.2% mayores en 2015 y 

por plomo en los niños.126 Las relaciones causales entre estas variables son más difíciles de establecer, lo que las 

hace inadecuadas para su inclusión en un análisis económico. No obstante, demuestra la amplia gama de riesgos 

por deficiencia de calcio, y que es necesario realizar más investigaciones sobre el papel del calcio más allá de la 

salud ósea.127 

La motivación para la fortificación

Una reciente revisión sistemática de la ingesta de calcio a nivel internacional encontró deficiencias generalizadas.128 

La única región del mundo donde el consumo de calcio se acerca a los niveles recomendados de 1,000 mg al día 

es el norte de Europa. México no es la excepción. Los datos del Instituto Nacional de Salud Pública de México 

estiman que más de la mitad de los niños en México mayores de 5 años tienen insuficiencia de calcio, y la cifra 

asciende a más del 80% en los adolescentes.129 Los datos no son suficientes para comparar los cambios en la dieta 

con el paso del tiempo, pero algunos estudiosos argumentan que los cambios en los patrones de consumo, como 

la sustitución de la leche por sodas y refrescos, podrían aumentar la prevalencia de la osteoporosis.130 Esto es 

especialmente problemático para las mujeres en la niñez tardía y la adolescencia, las mujeres son más propensas 

a la osteoporosis, y el crecimiento óseo durante la adolescencia requiere mayores niveles de ingesta de calcio. 

Sin embargo, existe un número limitado de fuentes alimentarias de calcio aparte  de los productos lácteos.131 

Además, es difícil lograr cambios en la dieta a nivel nacional, por ejemplo, convenciendo a la gente de consumir 

más productos lácteos.132 Varios autores han identificado la fortificación de los alimentos básicos con calcio como 

un mecanismo de apoyo para cumplir con los requerimientos de calcio.133 134 

La investigación muestra que la fortificación puede ayudar a reducir los riesgos de la osteoporosis. En un estudio 

de cohortes en China, las niñas que consumían leche de soya fortificada experimentaron aumentos significativos 

en la masa ósea en comparación con un grupo de referencia.135 En México, los niños que consumen cereales y leche 

diariamente tuvieron una mayor ingesta de micronutrientes en el desayuno y durante todo el día en comparación 

con los que no los consumen; los autores asumieron que esto era resultado de la fortificación.136

Sin embargo, para que la fortificación funcione de manera eficaz, se debe incluir en un alimento básico que 

forme parte de los patrones alimenticios frecuentes, lo deben consumir los principales grupos objetivo y debe 

ser absorbible. Los cereales para el desayuno cumplen muchos de estos criterios. También los consumen ambos 

sexos y durante toda la infancia y la adolescencia, que son los períodos clave para el desarrollo de la masa ósea. 

Por lo tanto, constituyen un buen vehículo alimentario para la fortificación.

Definición del alcance del estudio

Para el calcio, nos enfocamos en un resultado bien documentado de la deficiencia de calcio en la niñez y en la 

adolescencia: la fractura de cadera. Como se abordó anteriormente, este es solo uno de los muchos impactos 

negativos potenciales. La fractura de cadera se seleccionó porque existe una sólida base de investigación epide-

miológica, lo que significa que se presta para su incorporación en un modelo económico. Aunque sería posible 

abarcar un mayor número de fracturas y otras afecciones, nuestra atención en un solo subconjunto de estas 

garantiza que los estimados sean conservadores, y que los costos reales probablemente sean mayores. El año de 

referencia para este estudio es el 2013, cuando comenzó el análisis de los cereales para el desayuno y cuando los 

niveles de micronutrientes fueron mayores que en los años subsiguientes. 

Debido a la importancia del calcio durante la adolescencia, y los altos niveles de deficiencia dentro de esa cohorte 

en México, nos hemos enfocado únicamente en los niños que tenían 12 años de edad en 2018. Este grupo se 

ha expuesto a cereales Kellogg’s menos abundantes en nutrientes desde los 7 años de edad y, en los próximos 

años, seguirá consumiendo menos micronutrientes en comparación con lo que habría ocurrido en el punto de 

referencia. En total, hubo 1.17 millones de varones y 1.11 millones de mujeres en esta cohorte.137 Los hombres y 
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que, en 2020, habrán aumentado en un 41.7%.144 Estos aumentos son causados por la combinación de los sigui-

entes factores: aumento de los costos y de la esperanza de vida. En nuestro estudio no enfocamos únicamente 

en las fracturas de cadera, ya que hay datos de buena calidad disponibles de los costos, que incluyen algunos 

costos indirectos, tales como el costo para las personas. Las fracturas de cadera son uno de los tipos más caros 

de fracturas por fragilidad, pero constituyen solo una quinta parte de todas las fracturas por fragilidad145, lo que 

nuevamente asegura un alcance conservador de nuestros cálculos.

Clark y colaboradores modelaron los costos de las fracturas de cadera de 2009 a 2050 con uso de distintas tasas 

de inflación y tasas de descuento (véase la Tabla 5.3).146 Los costos se expresan en costos unitarios, dado que los 

costos marginales no están disponibles. Aunque los costos marginales serán inferiores, es más probable que los 

costos unitarios sean adecuados, dado que solo los gastos médicos de la fractura de cadera y, como se ha men-

cionado anteriormente, los costos para las personas (que pueden incluir la mortalidad) suelen ser considerables. 

Tabla 5.3.  Costos unitarios futuros de la fractura de cadera utilizando una inflación variable y tasas de descuento

Año I=0% I=3% I=5% I=0% I=3% I=5%

2009 5,026 5,026 5,026 5,026 5,026 5,026

2020 5,026 3,631 2,939 5,026 6,957 8,596

2050 5,026 1,496 680 5,026 16,887 37,152

Fuente: Clark et al. (2010)

En nuestro estudio, tomamos la cifra de referencia de 2009 ($5,026) y la actualizamos a los precios de 2018 

($7,155) con base en la tasa anual de inflación.147 Luego, esta cifra se proyecta hasta el 2057, el año en que nuestra 

cohorte alcanzará los 50 años de edad, momento en el que su riesgo de fracturas aumentará considerablemente. 

A diferencia de algunos otros micronutrientes, los costos de la deficiencia de calcio generalmente no se exper-

imentan en el corto plazo, dado que los riesgos relacionados con la insuficiencia de masa ósea suelen ocurrir 

posteriormente en la vida. 

Hay dos factores que influyen en los costos futuros. El primero es la inflación, que ha registrado un promedio 

de 5.6% en México  considerando el periodo de los diez años previos al 2010, durante el cual osciló entre 2.7% 

y 6%.148 Sin embargo, es práctica estándar en las evaluaciones económicas descontar los beneficios futuros con 

justificación de que estos son de menor valor para la generación actual, y, por lo tanto, expresarlos en términos de 

su valor de hoy. Hemos optado por utilizar un STPM, que mide la preferencia de renunciar al consumo en favor 

del ahorro.149 Para México, López recomienda utilizar un STPM del 3.3% (2008) para los proyectos con inversiones 

sociales o ambientales del sector público, lo cual es apropiado para futuros beneficios para la salud. El FMI estima 

que la tasa de inflación para el 2024 para México será de 3.15%. Por lo tanto, el costo futuro se reduce por la tasa 

de descuento social menos la tasa de inflación (0.015%) con respecto al valor de referencia en los precios de 2018. 

Esto baja el costo en el 2057 a $5,183. 

La cifra original proporcionada por Clark y colaboradores se basa exclusivamente en los costos médicos direc-

tos150; no incluye los costos indirectos, tales como la pérdida de productividad o el dolor y el sufrimiento que los 

pacientes experimentan. También se ha estimado que la mitad de los gastos de salud en México son pagos que 

los pacientes desembolsan directamente, lo que da una idea de cuánto más alta podría ser la cifra. Además, la 

mortalidad por fractura de cadera es de 12-20%, y la mayoría de los sobrevivientes nunca recuperan su nivel de 

función física previo a la fractura. Las fracturas de cadera también ocasionan el ingreso permanente a un asilo de 

ancianos en aproximadamente el 20% de los pacientes.151 También hay evidencia de que más de la mitad del gasto 

anual en salud del país se desembolsa directamente, pero nuestro modelo no incluye ninguno de estos costos.152

Atribución de los costos a la reducción de calcio por parte de Kellogg’s

En nuestra muestra de cereales, el calcio se redujo en tres de los cinco productos, uno se quedó igual y uno 

incrementó (véase la Tabla 5.4). 

Tabla 5.4.  Cambio en la CDR de calcio, 2013–19

Marca CDR en 2013 (%) CDR en 2019(%) Cambio (%)

Choco Krispies 15% 15% 0

Corn Flakes 10% 0% -10

Corn Flakes, Edición Especial 10% 0% -10

Special K 0% 10% +10

Zucaritas 6% 0% -6

Si suponemos que las CDR de calcio son representativas de los cereales Kellogg’s, podemos extrapolar esta cifra 

para todo el rango. Lo que encontramos es que el promedio de la CDR disminuyó de 8.5% en 2013 a 5% en 2019, 

un cambio de 3.2%. Para los niños en riesgo de fractura de cadera y para quienes los cambios en la alimentación 

pueden tener un impacto, esto es una pérdida del 3.2% de su calcio diario. La investigación ha encontrado una 

ingesta promedio de 656 mg en niños con deficiencia de calcio en México.153 Si comparamos esto con la CDR 

para México de 1,300 mg154, encontramos una diferencia diaria de 644 mg. Una disminución adicional de 3.2% 

es el equivalente a 45 mg de calcio al día. Aunque esto pueda parecer una cantidad pequeña, es de hecho 7% de 

la deficiencia de calcio. Esto significa que el 7% de los costos de futuras fracturas de cadera se podrían solventar. 

A continuación, multiplicamos esto por el número de niños que podrían atenderse eficazmente mediante la 

fortificación de alimentos. Los resultados pueden encontrarse en la Tabla 5.5. 

Tabla 5.5.  Costos de fracturas de cadera futuras atribuibles a Kellogg’s

Sexo
Número que podría 
mejorar con el 
aumento de calcio

Costo de la fractura de cadera 
(descontados a 2057)

Proporción de 
costos atribuibles a 
Kellogg’s

Costos totales

Hombre 637 $5,167 $361 $230,084

Mujer 1,361 $5,167 $361 $491,380

Total $721,465

Como podemos ver, se estima que los costos de por vida por fractura de cadera en los niños, como resultado de la 

reducción en la fortificación, serán de más de $700,000 dólares para los niños que consumen cereales Kellogg’s 

todos los días. Esperaríamos que este costo se generara anualmente a medida que cada cohorte de niños alcanza 

la adolescencia. Como hemos subrayado en todo el análisis, la fractura de cadera es solo una de las muchas con-

secuencias negativas para la salud de la deficiencia de calcio. Nuestro análisis también se basa exclusivamente 

en los costos de los servicios de salud, y no toma en cuenta los impactos económicos y sociales más amplios, que 

incluyen un aumento del riesgo de mortalidad. Por lo tanto, subestima los costos de la reducción del contenido 

de calcio de los cereales Kellogg’s.
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5.2.	 Enfoque en el hierro

La DH es la deficiencia de micronutrientes más común en el mundo, y un estimado de 20 - 25% de los lactantes de 

todo el mundo padecen anemia por deficiencia de hierro.155 El hierro está presente en todas las células del cuerpo 

y es fundamental para los procesos fisiológicos básicos, tales como la producción de hemoglobina y la función 

de las enzimas.156 Existen tres períodos críticos en la DH: neonatal temprano, primera infancia y adolescencia; 

que son períodos de intenso crecimiento y desarrollo.157 La DH se ha relacionado con una disminución de las 

habilidades cognitivas, empeoramiento en el rendimiento escolar y bajo coeficiente intelectual158, disminución 

de la productividad159, enfermedades mentales160, problemas de comportamiento161, disminución de la actividad 

física162,  consumo excesivo de alcohol y conductas sexuales de riesgo en la adolescencia163, riesgo de infección164, 

repercusiones negativas en el embarazo y mortalidad materna.165 Un estudio encontró que los niños de 6 a 23 

meses que regularmente consumieron suplementos de hierro crecieron 1.2 cm más que los niños que no con-

sumieron el suplemento de manera habitual.166

Notablemente, el tratamiento con hierro puede (algunas veces pero no siempre) revertir los síntomas cognitivos 

solo en el grupo adolescente, mientras que la DH prolongada en los niños de menos de 5 años puede provocar 

deterioros cognitivos y conductuales a largo plazo y potencialmente permanentes.167 Sin embargo, la mayoría de 

los estudios muestran que los niños responden al tratamiento con hierro, y tienden a tener mejores resultados a 

largo plazo como consecuencia. Pollitt concluyó que la terapia con hierro durante al menos dos meses provocó 

importantes mejoras en el coeficiente intelectual168, y Horton y Ross presentaron una serie de estudios que creen 

aportan “pruebas concluyentes de una relación causal entre la DH y retrasos en el desarrollo que se pueden 

corregir mediante el tratamiento con hierro”.169

La motivación para la fortificación

Se ha demostrado que los programas de fortificación son una forma eficaz de reducir la DH y la anemia. También 

se ha encontrado que son rentables debido a las profundas consecuencias económicas y sociales para los países 

en donde existe prevalencia de DH. En Venezuela, se ha encontrado que la fortificación de la harina y el maíz 

ha reducido en más de la mitad la prevalencia de la DH, y ha reducido la anemia en un 9%, para un costo per 

cápita anual de $0.12.170 Otro estudio encontró que la fortificación con hierro es tres veces más rentable que la 

suplementación, cuesta $4 vs. $13/ahorro de años de vida ajustados por discapacidad.171 Asimismo, Levin y colab-

oradores estimaron una proporción de 84:1 para las intervenciones de fortificación con hierro y de 28:1 para los 

suplementos de hierro.172 Según el Banco Mundial, ninguna otra tecnología ofrece “una oportunidad tan grande 

para mejorar la calidad de vida … a un costo tan bajo y en un tiempo tan corto”.173 En respuesta a estos datos, 

la Organización Panamericana de la Salud sostiene que la fortificación de alimentos básicos con hierro puede 

proporcionar una fuente de hierro para los grupos vulnerables a lo largo de la vida. La investigación de América 

Latina, que incluye México, ha encontrado que los alimentos complementarios fortificados son ampliamente 

aceptados y consumidos, y han contribuido a mejorar los resultados de salud y sociales.174 

Definición del alcance del estudio

Como se ha comentado, el hierro es importante para tres grupos discretos de consumidores: lactantes, niños 

pequeños y adolescentes. Para los propósitos de este estudio, nos hemos centrado exclusivamente en los gastos 

de la DH para niños pequeños; los lactantes generalmente no son consumidores de cereales para el desayuno 

LPC convencionales, y los resultados de los adolescentes, aunque son importantes, no son tan significativos o 

irreversibles como los de los niños pequeños. Al igual que con los otros micronutrientes, hemos tomado una co-

horte de niños: los de 2 años de edad en 2018. Esta no se ha dividido por género, dado que en este grupo de edad 

no suele haber diferencias en las tasas de prevalencia.175 En total, en 2018 hubo más de 2.2 millones de niños en 

esta cohorte176. Los integrantes de este grupo son consumidores recientes de cereales y consumirán menos micro-

nutrientes a través de este vehículo alimenticio durante esta importante etapa del crecimiento. Nuevamente, el 

año de referencia para el estudio es 2013. La Tabla 5.6 muestra el desglose del número de consumidores incluido. 

Tabla 5.6.  Definición del alcance del estudio para los consumidores de Kellogg’s: hierro

Sexo Población
Consumen cereales 
todos los días (37%)

Consumen cereales 
Kellogg’s (49.9%)

Consumen “cereales para 
niños” (54 %)

Todos (2) 2,284,717 266,170 111,791 59,986

Riesgo de anemia por deficiencia de hierro (ADH)

La falta de hierro suficiente en el cuerpo puede provocar ADH. Hay otros tipos de anemia, como la causada por 

la deficiencia de folato (véase más abajo), pero la ADH es la más común. Es importante distinguir entre la ADH y 

la DH; la primera es más común que la segunda. La Figura 5.1 muestra la relación entre la DH, ADH y la anemia 

no relacionada con la DH. 

Figura 5.1.  Relación entre la deficiencia de hierro, la anemia por deficiencia de hierro y la anemia no relacionada con la DH

Fuente: Adapted from Yip, 1989177

Anemia

ADH

POBLACIÓN TOTAL

DH

Población con deficiencia de hierro (DH), pero sin anemia

•  En los paises en desarollo, se estima que  es 2.5 veces mayor 
 que la pobalción con anemia por deficiencia de hierro 

•  Se estima que la deficiencia de hierro causa 
 aproximadamente el 50% de todos los casos de anemia.
•   Representa la etapa más grave de deficiencia de hierro

Ademas de la deficiencia de hierro, otras causas incluyen:
•  Deficiencias nutricionales: Vitamina A, B12, B6, ácido fólico, 
 cobre y riboflavina
•  Malaria*
•  Parásitos intestinales (p. ej. anquilostoma)
•   Otras causas de pérdida de sangre (p. ej. hemorragia)
•  Hemoglobinopatías
*La malaria es una causa de anemia debido a los efectos hemolíticos del 
parásito. Sin embargo, no causa la anemia por deficiencia de hierro

Población con anemia por deficiencia de hierro (ADH)

Población con anemia
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Aunque la ADH es más grave que la DH, esta última aún tiene profundas repercusiones negativas, especialmente 

en los primeros años. La DH es una condición generalizada en México; se estima que el 52% de los niños y niñas 

entre 1 y 4 años, el 46% de los niños y niñas de 5 a 11 años y el 79% de las niñas adolescentes tienen deficiencia 

de hierro178, lo que sugiere un importante problema de salud pública. Nuestro estudio se enfoca en niños y niñas 

de dos años y, por lo tanto, utilizamos la tasa de prevalencia de la anemia en niños de preescolar (23.3%).179 Sin 

embargo, esta prevalencia de anemia solo es parcialmente resultado de la DH; se calcula que un 50-60% de los 

casos pertenecen a esta categoría, y hemos llevado a cabo nuestro modelo con base en el estimado más bajo del 

50% (véase la Tabla 5.7). 

Tabla 5.7.  Ejemplo de cálculos para identificar a la población en riesgo

En riesgo de anemia
Consumen cereales 
todos los días

Consumen “cereales para 
niños” de Kellogg’s

Proporción vinculada a la DH

532,339 266,170 266,170 25,105

Costos de la ADH

Hemos considerado tres resultados sociales en este análisis: la pérdida cognitiva, los problemas de comportamiento 

y las enfermedades mentales. Como hemos comentado, estos son un número reducido de los posibles resulta-

dos negativos relacionados con la DH. Sin embargo, son los que tienen la base empírica más sólida y suficientes 

estudios de relaciones causales, que se pueden incorporar a un modelo económico. 

En términos del rendimiento cognitivo general, se ha encontrado que los niños pequeños con deficiencia de 

hierro experimentan retrasos en el desarrollo180 y que tienen un coeficiente intelectual inferior en la adolescencia, 

y las diferencias en la función cognitiva se amplían entre ellos y los niños sin deficiencia de hierro a medida que 

envejecen.181 Los niños que antes tenían deficiencia de hierro demuestran habilidades de escritura y matemáticas 

inferiores, acorde con la alteración a largo plazo de las funciones del hipocampo y corticales superiores.182 Esto 

se ha vinculado con una menor productividad de por vida, entre otros resultados.183 Horton y Ross estimaron la 

reducción salarial a largo plazo asociada con este deterioro cognitivo en un 2.5% del ingreso.184 Este es un estimado 

conservador, dado que se ha calculado que las pérdidas derivadas de la ADH son de un 17% para los trabajadores 

involucrados en trabajo físico pesado y de 5% para los trabajadores moderadamente activos.185 En el mismo 

estudio, las pérdidas generadas por déficits cognitivos para niños desnutridos fueron del 4% a causa de ADH. 

Al adaptar una fórmula desarrollada por Horton y Ross, hemos calculado los costos per cápita de esta pérdida de 

ingresos a lo largo de la vida186. Horton y Ross estiman la reducción salarial en 2.5%.187 En lugar de utilizar el PIB 

per cápita, hemos hecho un ajuste más conservador con uso del salario mínimo en 2019 ($5.10 al día).188 Esto nos 

da un costo anual per cápita de anemia de $33 dólares al año. Esta cifra solo toma en cuenta los costos económicos 

para los individuos (y cualesquiera impuestos se transferirían al Estado). Sin embargo, estas pérdidas salariales 

tienen consecuencias para la sociedad en general a través de una disminución de la productividad y del PIB. En 

2003, Horton y Ross calcularon que únicamente Bangladesh pierde el 2% de su PIB a causa de la DH y el Sur de 

Asia pierde $5,000 millones anuales.189 Estas pérdidas más amplias no se incluyen en nuestro modelo.

La DH está vinculada a varios problemas de comportamiento en los niños, que incluyen irritabilidad, trastornos 

del comportamiento, déficit de atención y falta de interés en sus alrededores.190 Aunque la lactancia puede ser el 

período más importante para el desarrollo de la conducta y las normas de comportamiento, los niños pequeños 

con ADH han demostrado ser más vacilantes y desconfiar en comparación con los niños sin anemia por deficiencia 

de hierro, lo que sugiere que el período preescolar tiene efectos afectivos y conductuales similares a los notificados 

para la ADH en la lactancia.191 Con base en una investigación realizada por Lozoff y colaboradores, estimamos 

un aumento del 13% en el riesgo de desarrollar un problema de comportamiento en la adolescencia.192 Esto se 

basa en la diferencia entre los problemas de conducta de la niñez en los niños que tienen deficiencia de hierro en 

comparación con los que no tienen deficiencia. Esto sugeriría que más de 5,000 niños de dos años de edad que 

consumen cereales todos los días y sufren ADH están en riesgo de desarrollar problemas de comportamiento. 

La presencia de problemas de comportamiento aumenta la probabilidad de una conducta criminal. Por ejemplo, 

hasta un 80% de los actos de delincuencia en el Reino Unido los cometen personas que tuvieron problemas de 

comportamiento siendo niños y adolescentes.193 Una de las consecuencias sobre los costos de un aumento en 

los problemas de comportamiento es, por lo tanto, un aumento de la delincuencia. En México, la tasa actual de 

victimización delictiva es de 18.7%.194 En un estudio de Brasil, Murray y sus colaboradores encontraron que los 

problemas de comportamiento en la niñez aumentaron significativamente la probabilidad de cometer un delito 

en la adultez.195 El uso del aumento del riesgo relativo (1.5) aplicado a la tasa actual de delincuencia sugiere un 

aumento del 9.3% en el riesgo de cometer un delito. La delincuencia tiene muchos impactos sociales, económicos y 

psicológicos; sin embargo, los datos sobre estos son limitados para México. Aquí, basamos el costo exclusivamente 

en los costos materiales del delito ($757)196, y los actualizamos a los precios de 2018 ($1,343). 

Varios estudios han encontrado que la depresión es un síntoma de la DH197 198, y que las reservas de hierro están 

asociadas con la depresión en los adultos.199 200 201 También se ha encontrado que las madres con ADH han mostrado 

una mejoría en los síntomas de depresión con la ingesta de suplementos de hierro.202 En nuestro análisis, usamos 

un estimado de la probabilidad que tiene un niño pequeño, que padezca anemia durante la infancia, de desarrollar 

un trastorno depresivo como adulto (2.34).203 La prevalencia nacional de depresión en México es de 4.5%.204 La 

aplicación de la razón de momios incrementada podría por lo tanto incrementar el riesgo de depresión en 1.6%. 

En consecuencia, estimamos que 717 personas desarrollarán trastornos depresivos como adultos en relación con 

una DH en la infancia. Arredondo y sus colaboradores han calculado los costos del manejo de la depresión para 

México.205 Este costo ($224) se ha actualizado a los precios de 2018 ($407). 

Proyección hacia el futuro

Los costos se proyectan hacia el futuro sobre la misma base que el calcio. Para efectos cognitivos, aunque descon-

tamos los costos de los precios de 2018, suponemos que los ingresos comenzarán hasta los 21 años de edad Este 

es un estimado conservador, dado que muchas personas empezarán a trabajar antes de entonces. Asumimos toda 

una vida laboral hasta la jubilación a los 65 años de edad. Tanto para los problemas de comportamiento como de 

salud mental, asumimos un período de análisis de 20 años, comenzando a la edad de 14 años. Esto refleja el hecho 

de que tanto la salud mental como los problemas de comportamiento se vuelven problemáticos y socialmente 

costosos en ese tiempo. Sin embargo, suponemos que los individuos afectados se recuperarán o que el costo 

asociado con sus condiciones se minimizará. Excluimos cualquier costo después de los 34 años, que es también 

la edad pico para la participación en actividades delictivas, y relevante para el resultado conductual. Los costos 

de por vida de estos tres resultados, pérdida cognitiva, problemas de comportamiento y depresión, son de $8.8 

millones, $7.5 millones y $2 millones respectivamente. 
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Atribución de los costos a la reducción de hierro por parte de Kellogg’s

La Tabla 5.8 muestra el cambio porcentual en la CDR de hierro. 

Tabla 5.8.  Cambio en la CDR de hierro, 2013–19

Marca CDR en 2013 (%) CDR en 2019 (%) Cambio (%)

Choco Krispies 25% 20% -5%

Corn Flakes 40% 20% -20%

Corn Flakes, Edición Especial 40% 20% -20%

Special K 45% 20% -25%

Zucaritas 25% 20% -5%

Promedio 35% 20% -15%

Encontramos que el promedio de la CDR disminuyó de 35% en 2013 a 20% en 2019, un cambio de 15%. Para los 

niños en riesgo de anemia, se trata de una reducción del 42% en su consumo diario de hierro. Aunque conoce-

mos las proporciones de niños en México con deficiencia de hierro y que desarrollan anemia, los estimados de 

la ingesta de hierro entre los niños con deficiencia no están disponibles con facilidad. Un estudio encontró un 

consumo promedio de 4.5 mg.206 Si comparamos esto con la CDR para México de 7 mg para los niños pequeños207, 

encontramos una diferencia diaria de 2.5 mg. La reducción entre 2013 y 2019 equivale a una reducción de 1.04 

mg, o una reducción del 42% en el hierro necesario para cumplir sus objetivos. Hemos estimado una CDR de 7 

mg de hierro, lo que corresponde con la recomendación del IOM.208 Los resultados de estos cálculos se presentan 

en la Tabla 5.9. 

Tabla 5.9.  Costos atribuibles a Kellogg’s por aquellos que consumen cereales cada día

Resultado Indicador
Número 
que afecta

Costo per 
cápita

Total
Costo de por 
vida

Atribuible a 
Kellogg’s

Pérdida cognitiva
Pérdida de 

productividad
26,105 $21 $541,464 $22,915,811 $9,624,640

Problemas del 

comportamiento
318 $757 $240,596 $4,888,580 $2,053,203

Enfermedades 
mentales

Costo del 

tratamiento al año
442 $408 $180,117 $3,659,733.83 $1,537,088

Cuando incluimos los costos para aquellos que consumen cereales con menos frecuencia, los costos de por vida 

asociados con el cambio en el contenido de micronutrientes es de casi $13.2 millones de dólares. Sin embargo, 

esperaríamos que este costo se generara anualmente a medida que cada cohorte de niños alcanza la edad de los 

dos años. 

5.3.	 Enfoque en el folato

La importancia de un nivel adecuado de folato durante el embarazo es bien conocida. Se ha demostrado la eficacia 

de la fortificación con ácido fólico para prevenir DTN, y el papel que desempeña en otros defectos de nacimiento 

es objeto de investigación continua.209 

Así como los defectos de nacimiento, el folato se ha vinculado con BPN; se ha encontrado que la suplementación 

con ácido fólico está asociada con un incremento del crecimiento fetal, que resulta en un mayor peso placen-

tario y peso al nacer y una disminución de los riesgos de BPN210 y costos menores asociados al momento del 

nacimiento211 Se ha demostrado que un nivel de folato elevado en la madre puede proteger contra desenlaces 

adversos del nacimiento, como defectos cardiacos congénitos y nacimiento prematuros.212 Un estudio reciente 

encontró que, a pesar de la fortificación de alimentos básicos, el 9-33% de las mujeres en edad de procrear tienen 

ingestas por debajo de los niveles que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda. Sin embargo, hasta 

el 12% de los niños pueden estar consumiendo hasta los límites máximos seguros, lo que apunta a la necesidad 

del cumplimiento y el monitoreo de los requisitos obligatorios.213 Además, los niveles más bajos de folato en el 

embarazo temprano pueden perjudicar el desarrollo cerebral fetal y afectar la hiperactividad/falta de atención y 

los problemas con los compañeros en la niñez.214

El folato no solo es importante en el embarazo; sin embargo, la deficiencia está vinculada a la anemia a lo largo 

de la vida. Los riesgos para el desarrollo son, por tanto, similares a los del hierro, como se analizó anteriormente. 

Por último, hay algunos indicios de la existencia de un vínculo entre la deficiencia de folato y enfermedades 

mentales en la edad adulta.215

La motivación para la fortificación

Los resultados de estos estudios han conducido a la creación de programas nacionales de fortificación de ali-

mentos en algunos países, y se han observado reducciones en las tasas en esos países. Actualmente se mantiene 

fortificación con ácido fólico en 87 países, aunque los niveles de fortificación varían ampliamente.216 La evidencia 

de EE.UU., Canadá, Costa Rica y Chile sugieren que las políticas obligatorias de fortificación en estos países se 

han asociado con una reducción de aproximadamente el 30-50% en promedio, en la incidencia de espina bífida 

y anencefalia.217 En México, hubo una reducción del 59% en el riesgo, de 3.5% en 1995-99 a 1.47% en 2001-06, 

luego de la fortificación obligatoria del trigo y el maíz.218

Se ha encontrado que los programas de fortificación obligatoria reducen los altos costos asociados con los programas 

de prevención, tales como campañas219 educativas, y que son más efectivos e igualitarios que la suplementación. 

La investigación de los EE.UU., por ejemplo, encontró que su programa de fortificación nacional redujo la brecha 

en la deficiencia de folato entre sectores de ingresos y otros sectores sociales.220

Además de las claras ventajas de incrementar la ingesta de folato de las poblaciones, una de las razones por lo que 

se han iniciado tantos programas es su bajo costo. En EE.UU., se estima que cuesta aproximadamente $1 centavo 

por persona por año, o aproximadamente $1,000 dólares por defecto del tubo neural evitado.221 

Definición del alcance del estudio

Si bien la ingesta de folato es importante a lo largo de la vida, en este estudio nos enfocamos en dos grupos 

principales: los niños pequeños (dos años) y las mujeres embarazadas. Este es el único micronutriente para el 

cual incluimos una cohorte de adultos. Aunque los cereales para el desayuno se comercializan y venden sobre 

todo para los niños, sabemos que los adultos también son consumidores importantes de los cereales LPC. Por 
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ejemplo, sabemos a partir de la información de mercado que 46% de los cereales vendidos en México, que están 

dentro de la categoría de “Cereales para el desayuno” no están clasificados como “cereales para niños”222, lo que 

sugiere que también se comercializan para y los consumen los adultos. 

Al igual que con el análisis del hierro, hemos tomado una cohorte de niños, los de 2 años de edad en 2018. Esta 

no se ha dividido por género, dado que en este grupo de edad no suele haber diferencias en las tasas de prevalen-

cia.223 En total, en 2018 hubo más de 2.2 millones de niños en esta cohorte.224 Los integrantes de este grupo son 

consumidores recientes de cereales y consumirán menos micronutrientes a través de este vehículo alimenticio 

durante esta importante etapa del crecimiento. El año de referencia para este estudio es el 2013, cuando comenzó 

el análisis de los cereales para el desayuno y cuando los niveles de micronutrientes fueron mayores que en los 

años subsiguientes. 

Tabla 5.10.  Definición del alcance del estudio para los consumidores de Kellogg’s: Folato

Total
Consumen cereales 
todos los días (37%)

Consumen cereales Kellogg’s 
(49.9%)

Consumen “cereales para 
niños” (54%)

2,284,717 845,345 417,601 224,078

Para los recién nacidos, que se benefician del consumo de Folato de su madre durante el embarazo, obtuvimos 

nuestro cálculo del número de nacimientos vivos en 2018. Esto se multiplicó por nuestro cálculo de la propor-

ción de mujeres en edad de procrear que consumen cereales (14.7%).225 Existen pocos datos sobre el consumo 

de cereal por grupo de edad; este cálculo, aunque se tomó de los EE.UU., es la aproximación más cercana que 

pudimos encontrar. Sabemos que Kellogg’s tiene una participación en el mercado del 42.9% para cereales que 

no se promocionan para niños en México, y que el 46% de todos los cereales vendidos están en esta categoría de 

cereales. De estos, el 24% se clasifican como “hojuelas de maíz” (es decir, no muesli u otros cereales de adultos), 

lo que sugiere que, del 14.7% que consumen cereales, casi un cuarto consumen cereales LPC y más del 40% de 

estos los vende Kellogg’s. Véase la Tabla 5.11 para un desglose de los números en cuestión. 

Tabla 5.11.  Embarazadas que consumen cereales Kellogg’s

Total
Proporción que consumen 
cereales(14.7%)

Consumen cereales 
Kellogg’s (42.9%)

Consumen cereales de “hojuelas 
de maíz” (46%)

2,200,000 323,400 138,738.6 33,274

Riesgo de anemia y complicaciones neonatales

Para los bebés y niños pequeños, uno de los principales riesgos de la deficiencia de folato es la anemia. Un estudio 

de los factores determinantes de anemia en México encontró que el 2% de los casos estaban relacionados con 

la deficiencia de folato.226 Hemos utilizado esta cifra para estimar el número de casos a promover en el modelo 

(n= 1,044; véase la Tabla 5.12). Como con el hierro, la hipótesis es que existen los mismos efectos en la pérdida 

cognitiva, problemas de comportamiento y de salud mental. 

Tabla 5.12.  Cálculos para identificar a la población en riesgo

Consumen cereales 
Kellogg’s

Consumen “cereales para niños” En riesgo de anemia
Número relacionado 
con la deficiencia de 
folato

417,601 224,078 52,210 1,044

Para los recién nacidos, asumimos que el 21% de las madres tiene una cantidad insuficiente de folato durante el 

embarazo. Este estimado proviene de un estudio de las tasas de deficiencia en México posterior a la introducción 

del programa de fortificación de maíz y trigo227, que encontró que el 9-33% de las mujeres tenían deficiencia (me-

dia=21). Hemos incluido dos posibles resultados negativos: un incremento del riesgo de DTN y BPN. El riesgo de 

BPN en 2009 en México fue de 8.5%.228 La evidencia de Shaw y colaboradores demuestra una reducción de 6-9% 

en el BPN en mujeres después de un programa de fortificación nacional en los Estados Unidos.229 Si utilizamos el 

estimado más conservador del 6%, el riesgo para las mujeres en México se reduciría en un 0.5%. Esto resultaría 

en 68 casos menos de BPN por año. En el caso de los DTN, la fortificación ha reducido los riesgos de un 3.5% a 

1.47%, una diferencia de aproximadamente 2%.230 Si asumimos que nuestra cohorte podría obtener un beneficio 

a un nivel similar, esto se traduciría en 274 casos menos de DTN en México. 

Costos de la anemia y las complicaciones neonatales

Para la anemia por deficiencia de folato, la justificación de los costos es la misma que para la DH, y no se reproduce 

aquí. Los costos futuros se han calculado sobre la misma base. Las cifras del folato se proporcionan en la Tabla 5.13. 

Tabla 5.13.  Costos por anemia vinculada a la deficiencia de folato

Resultado Indicador
Número 
afectado

Costo per 
cápita

Total
Costo de 
por vida

Pérdida cognitiva Pérdida de productividad 1,044 $21 $21,659 $916,632

Problemas del comportamiento Costo del crimen 13 $757 $9,624 $407,299

Enfermedades mentales
Costo del tratamiento 

hospitalario
18 $400 $7,067 $143,595

Para la cohorte de recién nacidos, usamos únicamente los estimados de los gastos de hospital tanto para el BPN 

como para los DTN. Estos son una pequeña proporción de los gastos generales, dado el alto riesgo de mortali-

dad por ambas afecciones, el riesgo para los individuos de sufrir una discapacidad por cualquiera de las dos, y 

el riesgo para los miembros de la familia, por el cuidado de un niño con discapacidad. No están disponibles los 

costos de los DTN para México, y los datos sobre los costos de la atención sanitaria son limitados al igual que los 

estudios sobre factores económicos sanitarios. En su lugar, utilizamos un estimado de los costos sanitarios de 

los DTN de Chile ($1,200).231 Esta cifra se expresó en dólares internacionales, se convirtió a pesos mexicanos, se 

convirtió de nuevo a dólares internacionales utilizando los estimados de la PPA ($812) y luego se actualizó a los 

precios de 2018 ($1,573).

Profit y colaboradores estimaron el costo de los cuidados intensivos para niños con BPN.232 Estos van desde $3,000 

dólares para los casos menos graves a $11,400 dólares para los más graves. Utilizamos el valor de rango medio, 

$9,500, para estimar los gastos hospitalarios evitados. A diferencia de lo que ocurre con los otros resultados, 

solo asumimos un costo único asociado con la enfermedad, y como resultado no hemos proyectado ninguno 

hacia el futuro. 

Tabla 5.14.  Costos relacionados con el bajo peso al nacer y los defectos del tubo neural 

Resultado Indicador Número afectado Costo per cápita

Bajo peso al nacer Costos hospitalarios 36 $9,500

Defectos del tubo neural Costos hospitalarios 142 $1,574
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Atribución de los costos a la reducción de folato por parte de Kellogg’s

De los micronutrientes que se consideran como parte de este estudio, el folato es el que más se ha disminuido, 

con reducciones de hasta un 70% en las marcas mejor vendidas como los Corn Flakes. En promedio, las marcas 

de Kellogg’s han visto una disminución del 36% (véase la Tabla 5.15).

Tabla 5.15.  Cambio en la CDR de Folato, 2013–19

Marca CDR en 2013 (%) CDR en 2019 (%) Cambio (%)

Choco Krispies 25% 10% -15%

Corn Flakes 70% 0% -70%

Corn Flakes, Edición Especial 70% 25% -45%

Special K 34% 10% -24%

Zucaritas 50% 25% -25%

Promedio 50% 14% -36%

La reducción de folato en los cereales Kellogg’s es tan grande (144 mg de ácido fólico, o el 36% de la CDR) que 

principalmente compensaría las deficiencias de folato entre los que consumen cereales. Estimar la ingesta de 

folato para las poblaciones con deficiencia es un reto. Dos estudios de adultos han encontrado estimados de 212 

mg233 y 310 mg234 al día. Si suponemos el estimado más bajo, entonces la contribución de Kellogg’s para alcanzar 

la CDR sería del 80% (es decir, 144 mg como una proporción de 179 mg, que es la diferencia entre la ingesta diaria 

y la CDR). Si suponemos el estimado más alto, permitiría a los consumidores alcanzar el 100% de su CDR. Para 

los propósitos de este estudio, hemos optado por el estimado más bajo para ser lo suficientemente prudentes. 

También hemos asumido esta tasa del 80% para los niños, puesto que no hubo estimados de ingesta diaria 

disponibles para el grupo con deficiencia en esta cohorte. 

Los resultados de estos cálculos se presentan en la Tabla 5.16. 

Tabla 5.16.  Costos atribuibles a Kellogg’s: folato

Resultado Indicador
Número 
que afecta

Costo per 
cápita

Total
Costo de por 
vida

Atribuible 
a  Kellogg’s

Pérdida cognitiva Pérdida de productividad 1,044 $21 $21,659 $916,632 $737,403

Problemas del 

comportamiento
13 $757 $9,624 $407,299 $327,660

Enfermedades 
mentales

Costo del tratamiento 

al año
18 $400 $7,067 $143,595 $115,518

BPN Costos hospitalarios 36 $9,500 $338,553 $338,553 $338,553

DTN Costos hospitalarios 142 $1,574 $223,259 $223,259 $223,259

Como podemos ver, los costos de por vida de la anemia por deficiencia de folato son de $1.18 millones de dólares. 

Esperaríamos que este costo se generara anualmente a medida que cada cohorte de niños alcanza la edad de los 

dos años. Para el grupo de recién nacidos, los costos rebasan los $500,000 dólares, lo que supondría un costo 

total para ambos grupos de $2.9 millones de dólares. 

Como hemos destacado a lo largo del análisis, las condiciones que aquí se consideran son solo algunas de las 

muchas consecuencias negativas sociales y de salud de la deficiencia de folato. Nuestro análisis también se basó 

únicamente en un pequeño número de interesados. 
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