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@ Se conoce: gradiente educativo y de renta en la
prevalencia de sobrepeso/obesidad y en la calidad
de la nutricion

Motivacion:
riesgo de

@ Pero: evidencia previa escasa para familias de
renta baja y en riesgo de exclusion

1A Nuestro interés: estimar el efecto de intervenciones
exclusion y 'afectivas_y_ monetarias sobre la calidad de la dieta
nutricion de beneficiarios de ayuda alimentaria (cash-aid)

Cruz Roja Cataluna
@ RCT con tres intervenciones: talleres nutricionales,
mensajes SMS e incentivos econdmicos. /
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Poblacion de estudio

Usuarios de ayudas para comprar
alimentos en 2023, registrados en alguna de
las 73 sedes de la Cruz Roja de Cataluna.

Las ayudas eran tarjetas pre-cargadas de
dos cadenas de supermercados (media 100,7
€/mes, rango 40-450 € dependiendo de
caracteristicas personales/familiares).

n= 1.429 participantes anonimizados que
consintieron en participar



Datos (fuentes: Cruz Roja y supermercados)

« Caracteristicas sociodemograficas de
las personas usuarias, incluyendo
localizacidén segun sede Se utilizo para
asignacion a los grupos

 Encuesta inicial a las personas
usuarias

* Importe de la ayuda (carga de la
tarjeta), segun caracteristicas
personales y del hogar.

 Informacion detallada de cada compra
(5.681 productos), antes y despuées de
la intervencion, para calcular los indices
de calidad nutricional



Encuesta inicial: informacion recogida

Género, nacionalidad, tamafo del
hogary
descendientes/ascendientes.

Nivel educativo.

Situacion laboral y fuente principal
de renta (ONGs, prestaciones
sociales, ayuda familiar o vecinal,
economia sumergida y salarios), asi
como fuente principal de alimentos
(servicios sociales, ONGs, renta
propia o familia/vecinos).

Formacion previa en alimentacion,
cuentas del hogar y crianza.

Consumo regular (escala 1-5) de
cereales y derivados, verduras, fruta,
lacteos, carne/pescado/huevos,
legumbres, embutidos, dulces,
bebidas azucaradas y precocinados.

Condiciones que pueden alterar el
consumo regular (alergias,
problemas digestivos, colesterol,
diabetes, sobrepeso, hipertension,
salud mental...).




La variable dependiente: Indices de
calidad nutricional de las compras

Tres indices complementarios, reescalados de 0 a 100 (valores
mas altos = compras mas saludables):

« IASE — indice de Alimentacion Saludable en Espafia: compara la
frecuencia de consumo con las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC).

« HETI — Healthy Trolley Index: cumplimiento de las compras
mensuales con la guia australiana de alimentacion saludable
(AGHE).

* r-HPI — revised Healthy Purchase Index: calidad nutricional
segun la proporcion del gasto destinada a cada grupo de
alimentos (diversidad y adecuacion).



El diseno



Diseno del RCT (1) : aleatorizacion y muestra final

Beneficiaries

Consumtion periods across

populaton 2023 SR By treatments
January-September 2023 September 2023
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Fig. 1. Timeline intervention.

Estratificacion
por sedes de la
Cruz Roja

Las mas
grandes,
repartidas al
azar entre
varios brazos



Diseno del RCT (2) : Criterios de asignacion

« Las 73 sedes locales fueron asignadas
aleatoriamente a los 4 grupos, segun tamano y
caracteristicas demograficas de los usuarios
(género, 3 grupos de edad y nacionalidad)

 La estratificacion por sede evita la contaminacion

 Las tres sedes mas grandes fueron repartidas
aleatoriamente entre dos grupos
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Diseno del RCT (2) : Los grupos de intervencion y
control

Grupo de control: unicamente la tarjeta pre-cargada para
comprar alimentos

Grupos de intervencion:

1. Talleres: 3 sesiones de 1 h en dias distintos, sobre
alimentacion, habitos saludables, compra optima y
alimentacion emocional, con dinamica de grupo.

2. Mensajes SMS (n=8)sobre alimentacion saludable y
desperdicio (octubre—noviembre 2023)

3. Dotacion econdémica adicional en la tarjeta pre-cargada

11



Intervencion
1: Talleres

OSe realizaron 3 talleres
presenciales por grupo en las
sedes seleccionadas de Cruz
Roja, sobre alimentacion y estilo
de vida saludable, compra
optima y alimentacion
emocional

W, Enfoque tedrico-practico.

W, Equipo de dietistas-nutricionistas
y psicologas.



1. Planifica tus comidas: ¢ qué quieres comer? ;queé
tienes en casa? jqué necesitas comprar? Evitaras

I n te rve n c i 6 n comprar lo que no necesitas y ahorraras.
2. ¢Ya has comido fruta hoy? ; Qué verdura cenaras?
. Incluye siempre fruta y verdura y alcanza las cinco
2 . S M S raciones al dia.

3. jCocinar siempre es mejor! Guarda en la nevera lo
que prepares en casa cuanto antes (maximo dos
horas fuera).

4. ¢ Buscas un alimento bueno, rico y econémico? El
huevo y las legumbres son buenas opciones, con
proteinas y aptas para cada dia.

5. La fruta aporta nutrientes, fibra y saciedad. jPriorizala
frente a cualquier zumo!

6. ¢ldentificas los ultraprocesados en tu compra?
Suelen tener muchos ingredientes. Evitalos y elige
alimentos frescos.

/. Reaprovecha las sobras para nuevas preparaciones
o congeélalas. jTirar comida es tirar dinero!

8. Las frutas y verduras de temporada son mas
econdmicas, sabrosas y ricas en nutrientes.
jAprovéchalas!



Intervencion
3: Dinero

(Dinero adicional en la tarjeta de
compra)

Incentivo lump-sum de 70 €, = 69,6 % de
la carga media mensual

Acompanado de una carta



El modelo



Estrategia econometrica

Variable
endogena

(indice
nutricional,
continuo

t=0 pre; t=1
post

Dummy para
brazo (1=

control)

Vector de
caracteristicas
individuales t-

invariantes

Lljtlj + Z,i(p + a; + gijt

E_sa ecuacion no se estima
directamente.

La ecuac_ién estim_able es el cambio
pre-post intervencion en el indice de
calidad nutricional:

Error aleatorio Ayij =y + z 'ujlj + Agijt

con efecto fijo
individual

Esta ecuacion diferenciada omite la
constante y los regresores invariantes z'
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Resultados



Estimacion del impacto medio
de cada intervencion

Treatment’s arm impact: ATE estimates.

IASE HETI r-HPI
Workshops
(0.12)%** (1.05)** (1.90)**
Incentives OSoys —[OEEH
(0.91)**
SMS messages
(0.94)%x* (0.79)*=* (1.71)***
Average pre-treatment control 52.61 (10.59) 61.11 (11.00) 46.37 (22.77)
arm (s.d.)
R2 0.079 0.045 0.050
BIC 9249.08 8894.99 10,637.40
N 1163 1163 1163

Note: *** ** * indicate significance at 1 %, 5 % and 10 %, respectively. We
report coefficients, standard deviation and p-values. Controls for gender,
educational attainment levels, labour status, country of origin, household size,
living with partners and having descendants, income primary provenance and
food provenance, previous training in feeding, home accounts, and childhood;
regular intakes, comorbidities and average vouchers’ amount for each period.

Intervenciones globalmente efectivas:
agregando las intervenciones, mejoro la
calidad de las compras: +9,06 % (IASE),
+3,29 % (HETI) y +8,43 % (r-HPI) sobre la
media del grupo control antes del tratamiento

La informacion y los nudges afectivos
(talleres y SMS) resultaron mas eficaces que

los incentivos econdmicos

Mayor coste-efectividad de los mensajes
SMS.
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Efectos heterogéneos

Estimamos los efectos medios del tratamiento
condicionados utilizando regresiones ponderadas
condicionales sobre los cuantiles de la variable
observable de interés (€ de carga y edad)

Impacto mayor entre quienes recibieron aumentos
pequenos de la dotacién (€) para comprar

Impacto mayor a mayor edad

Conditional Average Treatment Effect

10.0 15.0

Conditional Average Treatment Effect
5.0

ch_carga, Quantile

B 00%Cl BN 95%Cl I 99% Cl

Fig. 3A. CATE: changes in vouchers’ amount impact on IASE changes.
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Fig. 3B. CATE: age distribution impact on IASE changes.



Qué hemos
aprendido



Qué hemos

aprendido

Intervenciones educacionales y afectivas simples y
poco costosas son capaces de mejorar la calidad de la
dieta de familias vulnerables

Los SMS son muy coste-efectivos. Podrian
personalizarse para reflejar las preferencias del hogar o
los objetivos dietéticos (IA)

Los incentivos financieros indiscriminados (aumentar el
importe de la tarjeta prepagada) son la opcidon menos
efectiva (incluso no impacto significativo en algun
indice)
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Muchas gracias!

beatriz.lopezvalcarcel@ulpgc.es
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