‘, ~ Evaluacién externa de impacto
v,  del Programa Oportunidades 2004

Documento de evaluacion
L ]

Bernardo Herndndez Prado
Mauricio Hernindez Avila
EDITORES
L]

- Tomo I

| Klimentac_ién

T R R _
r




L

Capitulo I

Impacto de Oportunidades en el crecimiento
y estado nutricional de nifios en zonas rurales

Lynnette Neufeld,”
Daniela Sotres Alvare
Paul Gertler,*
Lizbeth Tolentino Mayo,”
Jorge Jiménez Ruiz,”
Lia Fernald,*
Salvador Villalpando,”
Teresa Shamah,”
Juan Rivera Dommarco”

Instituto Nacional de Salud Piblica.
Bscuela de Salud Péblica, Universidad de California en Berkeley.




Intfoduccién

Resumen Ejec

Después de uno y dos afios de operacién del Programa de Desarrollo Huma-
00 Oportunidades, existe evidencia de un impacto modesto en la prevalencia
de anemia y el crecimiento (talla para la edad) de nifios en zonas rurales del
pafs. El impacto en el crecimiento se restringe a nifios de las familias mds
pobres (aquellas cuyo ingreso se ubica por debajo de la media de la muestra
de estudio) que empezaron a recibir los beneficios del Programa antes de
los G meses de edad.
Dicho impacto se demosteé mediante un estudio con disefio experimen-
tal en el cual se comparé un grupo de nifios que recibi6 el apoyo del Progra-
ma inmediatamente después de la medicién basal de 1998 (grupo de
intervencién temprana) contra otro grupo que se incorporé al Programa
dos afios después, es decir, a finales de 1999 o principios de 2000 {grupo de
intervencién tardia). En 2003 se regresé a las comunidades donde se ubica-
ban los grupos de evaluacién originales (grupos de intervencién temprana y
tardfa) para evaluar ¢l impacto del Programa en el crecimiento y el estado
nutricional de los nifios a mediano plazo (después de seis afios de interven-
cion, aproximadamente). Asimismo, se incluyé un grupo de comparacién
constituido por nifios de localidades que en 2003 atin no habfan sido incor-
poradas al Programa (grupo control 2003).
Debido a que el impacto reportado del Programa en el corto plazo sobre
la prevalencia de anemia fue de magnitud modesta, y en el caso de la talla
para la edad se limit6 a un cierto grupo de nifios, es importante corroborar estos resultados y determi-
. nar si se observan impactos a mediano plazo. En el’presente estudio se plantean cuatro objetivos
especificos que buscan determinar si hay diferencias en la concentracién de hemoglobina, la prevalen-
cia de anemia, el crecimiento (talla para la edad) y la prevalencia de talla baja en:

. Nifios de localidades de intervencién temprana que tenfan 24 a 47 meses de edad en 2003, en
comparacién con nifios de localidades de intervencién tardfa.

Hipétesis: no se observardn diferencias en los indicadores nutricionales mencionados debido a que
~ ambos grupos de estudio recibieron el Programa durante la erapa de gestacién y la infancia.

- Nifios de localidades incorporadas al Programa (grupos de intervencién temprana y tardia juntos)
que tenfan 24 a 47 meses de edad en 2003, en comparacién con nifios de localidades donde no
operaba el Programa (grupo control 2003).

Hipétesis: el Programa tendrd un impacto modesto en los indicadores nutricionales mencionados,
ya que el grupo de nifios de hogares beneficiarios recibié los apoyos del Programa desde la etapa
gestacional. ‘ :

- Niflos de localidades de intervencién temprana que tenfan 48 a 71 meses de edad en 2003, en

comparacién con nifios de localidades de intervencién tardfa.
Hipdtesis: no se observardn diferencias con relacidn a la anemia, ya que todos los nifios han recibido
los beneficios del Programa durante al menos cuatro afios. Tampoco se encontrardn diferencias en
talla baja, ya que éstas se observaron después de dos afios de beneficios del Programa {en la evalua-
cién de impacto realizada en 2000) sélo en un subgrupo particular, de modo que el efecto no se
reflejard en el promedio total del grupo.
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4. Nifios de localidades incorporadas al Programa (grupos de intervencién temprana y tardia juntos)
que tenfan 48 a 71 meses de edad en 2003, en comparacidn con nifios de localidades donde no
operaba el Programa (grupo control 2003), para determinar el impacto a mediano plazo.
Hipitesis: el Programa tendrd un impacto modesto en los indicadores nurricionales, ya que todos
los nifios de las localidades incorporadas habrén recibido los apoyos al menos durante cuatto afios.

Metodologia

Disefio muestral

La muestra de evaluacién original estd conformada por 506 localidades ruraies, de las que 320 fueron
asignadas de manera aleatoria para recibir los beneficios del Programa a partir de 1998 (intervencién
temprana) y el resto a finales de 1999 (intervencién tardia). En 2003 se incluyeron 151 localidades
adicionales (control 2003) en las que afin no operaba el Programa; como estas localidades no fueron
asignadas de manera aleatoria, el disefio de la evaluaci6n es cuasi experimental. Para el presenre
andlisis se utiliza como linea basal la informacién socioeconémica recolectada en 1997 para los hoga-
res en Jocalidades de intervencién temprana y tardia; el resto de la informacién, incluyendo indicadores
nutricionales, se obtuvo en 2003. En particular, para los hogares del grupo control 2003, que no
fueron encuestados en 1997, se obtuvo informacién sociceconémica retrospectiva a esa fecha durante
el levantamiento de 2003; debido al disefio cuasi experimental, fue necesario realizar compataciones
entre individuos beneficiarios y no beneficiarios con caracteristicas observables similares, por lo que
se efectud un pareamiento® con base en las caracteristicas del hogar. Para este andlisis se incluyeron
lnicamente los hogares clasificados como elegibles para incorporarse al Programa.

Recoleccion de la informaciin en 2003, creaciin de variables de respuesta y andlisis de datos

Para el diagnéstico de anemia se estimd la concentracién de hemoglobina en una muestra de sangre
capilar, utilizando un fotémetro portitil. El estado nutricional de los nifios se determing mediante los
indicadores talla con relacién a la edad y peso con relaci6n 2 la talla. La talla baja se-definié como talla
para la edad menor a dos desviaciones estdndar por debajo de la mediana de la poblacién de referencia
(dos desviaciones estdndar o mds por debajo de la mediana de la poblacién de referencia internacio-
nal). La ernaciacién se definié de manera similar, pero utilizando el indicador de pese para la talla. El
sobrepeso se definié como peso para la ralla dos desviaciones estandar o més por arriba de la mediana
de la poblacién de referencia.

Para responder a los cuatro objetivos de este estudio, se compararon ios indicadores nutricionales
de 2003 en nifios de 24 a 47 y de 48 2 71 meses de edad en los diferentes grupos de andlisis: interven-
cién temprana vs. intervencién tardia, e intervencién temprana y tardia juntos vs. control 2003,

Para efeccuar ¢l andlisis estadfstico se utilizaron los programas SAS 8.02 y STATA 8.2. Se conside-
16 que la diferencia era estadisticamente significativa cuando el valor p fue menor a 0.05. -

a Para realizar el pareamiento se utilizé ¢l programa STATA® 8.0, empleando el métado de pareamiento del referente mas
cercano {con cinco referentes) y datos del soporte comtin entre las dos funciones de probabilidad (con ¥ sin el Programaj.
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Resumen Ejecutivo

Resu&ados

Objetivos 1y 3: comparacion de localidades de intervencion temprana vs.
intervencion tardia

Como se esperaba, en 2003 no se ohservaron diferencias en Ja prevalencia de anemia, talla baja,
emaciacién o sobrepeso en nifios de 24 a 47 meses encre localidades de intervencién tardia e interven-
cién temprana; tampoco en la concentracién de heroglobina ni en la prevalencia de anemia en nifios
de 48 a 71 meses de edad entre esas localidades. Sin embargo, en el subgrupo de nifios de 48 a 59
meses la concentracién de hemoglobina fue 0.4 g/dL mayor en localidades de intervencién temprana
(<0.01),y la prevalencia de anemia fue 7.2 puntos porcentuales menor (p=0.04). En nifios de 48a71
meses no se observaron diferencias en el promedio de talla para la edad ni en las prevalencias de talla
baja, emaciacién o sobrepeso.

Objetivos 2 y 4: comparacion de localidades de intervencién (temprana 'y tardia
juntas) vs. control 2003

A. Impatto del Programa en anemia y peso para la talla

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de anemia, emaciacién
y sobrepeso para nifios de 24 2 47 y de 48 a 71 meses de edad entre Jocalidades de control 2003 y de
intervencién. Sin embargo, en el subgrupo de nifios de 60 a 71 meses de edad, el grupo control tuvo
una concentracién de hemoglobina 0.42 g/dL mayor en promedio que el grupo de intervencion.

B.I mpécta del Programa en talla para la edad #

Los nifios de 24 a 71 meses de edad en localidades de intervenci6n crecieron en promedio 0.67 cm
mis que los nifios de localidades control 2003 (p<0.01). El impacto del Programa también es signi-
ficativo sobre la prevalencia de talla baja, que es 12.49% menor en localidades incorporadas al Progra-
ma en comparacién con las de concrol (28.7% en localidades de intervencion y 36.9% en localidades
de conerol, p<0.01). Los resultados no difieren por sexo del nific. '

Andlisis, conclusiones y recomendaciones

El Programa ha tenido un impacto importante en la talla para Ja edad y la prevalencia de ralla baja en

nifios beneficiarios de 24 a 71 meses en comparacién con nifios no beneficiarios de fa misma edad. El

tamafio.del impacto es un poco menor al observado en la evaluacién de impacto realizada en el afio

2000, pero dentro de lo que se podtia considerar biolégicamente plausible con base a otros estudios
" . de investigacién. :

Con los anlisis utilizados en este informe, no se ha podido detectar el impacto de Oportunidades
sobre la prevalencia de anemia o el indicador peso para Ja talla en los grupos de24247 yded8aT7l
meses de edad. Aunque se observaron algunas diferencias estadfsticamente significativas en la con-
centracién de hemoglobina y la prevalencia de sobrepeso en grupos aislados de edad, no se considera
de relevancia biolégica. Las diferencias son pequeiias y es posible que su significancia estadistica se
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deba al azar por el alto nimero de comparaciones realizadas. Ademds, no existe ningiin razonamiento
biolégico que explique un impacto diferencial en los grupos observados.

Es posible que no se haya observado un impacto debido a que los grupos de incervencién y de
control no son suficientemente comparables en estos aspectos; €5 decir, porque no se logrd tener un
verdadero grupo control. Aunque el método de pareamiento por puntaje de propension que se ueilizd .
garantiza Ja similitud encre los grupos, es posible que existan diferencias sistemdticas entre localida-
des que no fueron observadas como parte de la evaluacién; por ejemplo, si los nifios en el grupo
control consumen sistemdaricamente més alimentos con alto valor nutritivo (por ejemplo, carne), el
impacto del Programa podrfa no ser detectable, Al comparar las caracteristicas de los grupos de
intervencién y control incluidos en el andlisis, es evidente que existen diferencias importantes en
variables que han demostrado asociacién con la anemia.

Por otro lado, e! hecho de que se haya detectado un impacto en nifios pequefios (12 a 23 meses de
edad) después de un afio de intervencién (evaluacién rural de 2000) y no se haya logrado detectar en
nifios mayores (24 a 71 meses de edad) no es del todo contradictorio. Después de los dos afios de edad,
los requerimientos de hierro del infante son menores como resultado de una menor velocidad en el
crecimiento; ademds, conforme el nifio va creciendo se incorpora més a la dieta familiar, lo que resulta
en aumento en el consumo de hierro y disminucién en la prevalencia de anemia. El disefio del estudio
reportado en este informe no permite corroborar el impacto previamente encontrado, debido a que se
analizaron distintos grupos de edad. ‘ _

Aunque el Programa tuvo un impacto en la talla de los nifios y la prevalencia de talla baja, atin no
ha eliminado este problema en la poblacién. Es importante considerar diversas formas de aumentar la
probabilidad de que el Programa influya en el crecimiento de los nifios mediante la identificacién y
mejoramiento de los componentes débiles del Programa. El petiodo critico para el crecimiento del
nifio es el previo a los dos afios de edad, etapa en que todos los nifios beneficiarios de Oportunidades
tienen detecho al suplemento alimenticio. Este es de alto valor nutricional, de modo que si se consu-
miera de acuerdo con las recomendaciones del Programa, deberfa producir un impacto en el creci-
miento de los nifios mayor al reportado aqui. :

El suplemento tiene buena aceptabilidad, segin lo informado por las madres; sin embargo, su
consumo se encuentra muy por debajo del idéneo. Por ello se requiere conducir un andlisis a fondo de
las limitantes para mejorar el consume del suplemento, tanto en lo relativoala operacién del Progra-
ma (abasto y distribucién) como en lo referente a las familias beneficiarias. Existe informacién al
respecto proveniente de un estudio sealizado en varias localidades rurales de Veracruz y Chiapas, asi
como en algunas zonas urbanas (datos en proceso de anlisis). Los hallazgos en zonas rurales derivaron
en un replanteamiento de las sesiones educativas del Programa, con énfasis en la promocién del suple-
mento alimenticio, lo cual produjo efectos positivos sobre el consumo. Esto demuestra que urge
mejorar el componente de las sesiones educativas del Programa acerca de los beneficios y el uso apro-
piado del suplemento para todas las familias beneficiarias.

En este momento, es poco probable que el suplemento alimenticio tenga un impacto en el estado

. de hierro de los nifios, debido a que el tipo de hierro que seusa en la actualidad no es bien absorbido.
A diferencia de la talla baja, la anemia puede desarrollarse en cualquier momento de la vida si el
consumo diario de hierro no satisface las necesidades nutrimentales. En nifios mayores de dos afios
que dejan de recibir el suplemento, la inica manera de incrementar la concentracién de hemoglobina
y reducir la prevalencia de anemia es aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro biodisponible,
como la carne. Existe evidencia de que las familias beneficiarias gastan mids en productos de origen
animal, pero el gasto familiar en alimentos no siempre resulta en mayor consumo por parte de los
nifios pequefios. Desafortunadamente, no se cuenta con informacién sobre el consumo dietético por
persona para determinar si el Programa tiene impacto en el consumo de alimentos ricos en hiecro. La
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@ Resumen Ejecutive

falta de“impacto en la concentracién de hemoglobina y la alta prevalencia de anemia en nifios de 24 a
71 meses de edad sugiere que éstos no consumen alimentos ricos en hierro en cantidades adecuadas.
Las sesiones educativas del Programa son un excelente foro para dar a las familias informacién sobre la
importancia del hierro a lo largo de la vida y sus fuences mds imporeantes, con el fin de influir en las
compras y distribucién intratamiliar de estos alimentos.

Con base en estos hallazgos, se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Cambiar el ripo de hierro utilizado para fortificar el suplemenco alimenticio por uno con biodispo-
nibilidad adecuada (sulfato, fumaraco o gluconato).

2. Fortalecer el componente de las sesiones educativas relativo al uso de los suplementos alimenticios,
tanto para los responsables de su distribucién y promocién como para las madres beneficiarias.
Garantizar cue el suplemento se canalice a nifios menores de dos afios de edad, etapa en que el
impacto potencial en el crecimienro es mayor.

3. Fortalecer el componente de las sesiones educativas respecto a la alimentacién de nifios de dos a
cinco afios de edad, incluyendo demostraciones y sesiones con participacién activa de las madres
beneficiarias, para garantizar que incorporen en su dieta alimentos con contenidos adecuados de
micronutrimentos, tales como la carne.

4. Analizar la posibilidad de proporcionar alguna fuente de hierro a los nifios de 2 a2 5 afios de edad. En
caso de que esto sea factible, explorar alternativas para su entrega; especificamente, analizar el
costo-beneficio de la entrega universal vs. la entrega con diagnéstico’de anemia.

Acrualmente, una proporcién importante de nifios consume regularmente el suplemento alimen-
ticio, 1o cual mejora su dieta. El impacto del Programa en la talla de los nifios es probablemente un
reflejo de la contribucién del suplemento z la calidad de la dieta; no obstante, bay evidencia de que la
reparticién del suplemento entre otros miembros de 13. familia —particularmente nifios mayores de
dos afios— impide su consumo adecuado en nifios menores de esa edad. Aunque los nucrimentos del
suplemento podrfan proveer algin beneficio a los mayores de dos afios, no tiene ya el potencial biol6-
gico de mejorar su crecimiento en talla. o '

La expectativa de los autores de este informe es que, mediante un programa renovado de comuni-
cacién educativa, se logre un mayor consurno por parte de la poblacién objetivo, fo cual producirfa un
impacto en crecimiento de mayor magnitud. Una evaluacién de impacro de la estrategia de comuni-
cacién educativa en el consumo del suplemento permirirfa determinar si en algunas regiones del pais
debe aumentarse la oferta de otros alimentos de aleo valor nutritivo, ademds del suplemento, para

satisfacer las preferencias de algunas familias.




a.desnutricién, caracterizada principalmente por anemia, deficiencia

dé varios micronurrimentos y retardo en el crecimiento en ralla, es ua I
.

problema de salud piblica de gran magnitud en pafses en vias de desarro- .
Ho." A nivel mundial se estima que en menores de cinco afios de edad la Introducc1é
prevalencia de ralla baja (talla para la edad por debzjo de algiin punto de .

corte establecido) es de 32%, y la prevalencia de anemia es de 39%.! En

México, la Encuesta Nacional de Nucricién de 1999 (ENN-99) reportd,

para el mismo grupo de edad, una prevalencia de 17 8% de talla baja (talla

para la edad dos desviaciones estdndar por debajo de la mediana de una

poblacién de referencia)’ y una prevalencia de anemia de 27.2%.* En zonas

rurales, la prevalencia de talla baja y anemia fue de 32.2 y 29.5%, respecti-

vamente.’ Estas altas prevalencias reflejan las condiciones de pobreza en

que vive la poblacién de dichas zonas. Las consecuencias funcionales de la

deficiencia de micronutrimentos, la anemia y la talla baja han sido amplia-

mente documentadas e incluyen desde problemas en el desarrollo

cognoscitivo hasta menor capacidad de crabajo.*?

Para abarir estos problemas en poblacién de bajos ingresos, el gobierno
mexicano implement6 en 1997 el Programa de Desarrollo Humano Opor-
cunidades, entre cuyos principales objetivos se encuentra mejorar el estado
nutricional de los nifics. Con este fin el Programa otorga transferencias
monetarias, suplementos alimenticios, servicios de salud y educacién en
salud a las familias beneficiarias.

- Oportunidades se propone mejorar el estado nutricional de los nifios por
medio de una variedad de mecanismos. El suplemento alimenticio est4 for-
tificado con diversos micronuttimentos, todos ellos insuficientes en la dieta habitual de los nifios
mexicanos.’® Ademds, su distribucién estd orienrada & nifios que se encuencran en los periodos mds
vulnerables desde el punto de vista nutricional (la gestacién y los dos primeros afios de vida), cuando
1as demandas de nurrimentos son sumamente altas debido al crecimiento acelerado. Por otro lado, el
Programa intenta mejorar la dieta, tanto en cantidad como en calidad, mediante transferencias mone-
tarias cuyo resuleado es una mayor disponibilidad de recursos. ‘También es posible que los nifios
presenten menor prevalencia y/o gravedad de infecciones debido 2 un mejoramiento en su estado
nutricional y 2 un uso mayor de los servicios médicos. Las acciones de educacién en salud o pldticas—
componente obligatorio para todas las madres o titulares de las familias beneficiarias— podrian in-
fluir favorablemente en estos tres mecanismos.

Existe evidencia de que en el corto plazo Oportunidades ha tenido un impacto modesto sobre el creci-
miento y la prevalencia de anemia (talla para la edad) en nifios de zonas rurales del pafs." Después de un
afio de iniciado el Programa, la prevalencia de anemia en nifios de 12 a 23 meses de edad fue 23.9%
menor en localidades de intervencién en comparacién con los nifios de localidades de no intervencién
(44.3% vs. 54.9%, respectivamente). Después de dos afios de operaci6n, los nifios de localidades incor-
poradas al Programa desde 1998 crecieron un centimetro mis que los nifios de localidades no incorpora-
das desde el inicio. Este impacto se observé tinicamente en el grupo expuesto al Programa durante la
etapa vulnerable de 0 a 2 afios de edad (los nifios menores de seis meses en la etapa basal) que pertenecian
a la mitad mds pobre de la poblacién estudiada. Los andlisis se realizaron con una muestra longitudinal,
lo que significa que los tismos nifios fueron seguidos desde antes de comenzar a recibir los beneficios
del Programa (1998) hasta dos afios después. Es posible que el impacto sobre la talla reportado después
de dos afios de iniciado el Programa sea una subestimacién del impacto real, ya que a finales de 1999
todas las familias participantes en la evaluacién eran beneficiarias.'!
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Aunque escos efectos sobre [a anemia y el crecimiento representan impactos importantes desde [a
perspectiva de la salud publica, las prevalencias de los problemas nurricionales mencionados siguen
siendo elevadas en las comunidades beneficiadas por el Programa. Ademds, no se sabe si la magnitud
de los impacros se ha mantenido estable o se ha incrementado, ya que varias localidades han recibido
los beneficios del Programa durante casi seis afios, lo que se podria reflejar en impactos a mediano
plazo. '

Es importante documentar si el Programa ha tenido impactos no deseados a mediano plazo,
especificamente sobre el peso para la talla {sobrepeso), que tipicamente se incrementa conforme au-
menta la edad.'? Esto podria ocurrir si las familias utilizan los recursos adicionales para obtener ali-
mentos con bajo contenido nutrimental y alto contenido de energia, como son bebidas azucaradas y
frituras, entre otros.

Los datos que se utilizaron en este informe provienen de localidades de intervencién que se incor-
poraron al Programa desde 1998 (grupo de intervencién temprana), de localidades que se incorpora-
ron hasta finales de 1999 (grupo de intervencién tardia) y de localidades que en 2003 atin no habfan
recibido los beneficios del Programa (localidades control 2003). En 2003, se regresé a las comunida-
des rurales que habfan participado en las primeras evaluaciones de Oportunidades (grapos de interven-
¢ién temprana y tardfa) para determinar el impacto del Programa sobre el crecimiento y estado
nutricional de los nifios, después de aproximadamente seis afios de intetvencién; como grupo de
comparacion se utilizé a nifios de localidades que hasta ese afio no se habfan incorporado a Opertanida-
des. Debido 2 que el impacto reportado después de uno y dos afios de operacién fue de ragnitud
modesta, y en el caso de talla para la edad se limité a un cierto grupo de nifios, es importante corro-
borar este impacto y determinar si persiste a mediano plazo (casi seis afios después de la implementacién
del Programa). Para ello, se plantean cuatro objetivos especificos, que consisten en determinar si hay
diferencias en la concentracién de hemoglobina, la prevalencia de anemia, el crecimiento (talla para la
edad) y la prevalencia de talla baja en:

1. Nifios de localidades de intervencidn temprana que tenfan 24 a 47 meses de edad en 2003, en
comparacién con nifios de localidades de intervencién tardfa. .
Hipdtesis: no se observarin diferencias en los indicadores nutricionales mencionados debido a que
ambos grupos de estudio recibieron el Programa durante la etapa de gestacién y la infancia,

2. Nifios de localidades incorporadas al Programa (grupos de intervencién temprana} tardia juntos)
que tenfan 24 a 47 meses de edad en 2003, en comparacién con nifios de localidades donde no
operaba el Programa (grupo control 2003).

Hipdtesis: el Programa tendrd un impacto modesto en los indicadores nutricionales mencionados,
ya que el grupo de nifios de hogares beneficiarios recibié los apoyos del Programa desde la etapa
gestacional.

3. Nifios de localidades de intervencién temprana que tenfan 48 a 71 meses de edad en 2003, en

comparacién con nifios de localidades de intervencién tardia.
Hipdtesis: no se observardn diferencias con relacion a la anemia, ya que todos los nifios han recibido
los beneficios del Programa durante al menos cuatro afios. Tampoco se encontrardn diferencias en
talla baja, ya que éstas se observaron después de dos afios de beneficios del Programa (en lz evalua-
cién de impacto realizada en 2000) sélo en un subgrupo particular, de modo que el efecto no se
reflejard en el promedio total del grupo.

4. Nifios de localidad&s incorporadas al Programa (grupos de intervencién temprana y tardia juntos)
que tenfan 48 a 71 meses de edad en 2003, en comparacién con nifios de localidades donde no
operaba el Programa (grupo control 2003), para determinar el impacto a mediano plazo.
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- Hipdtesis: el Programa tendrs un impacto modesto en los indicadores nutricionales, ya que todos
fos nifios de las localidades incorporadas habrdn recibido los apoyos al menos durante cuatro afios.

El resto del documento se divide en tres secciones: los aspectos metodolégices, incluyendo la
seleccién de la muestra, la encuesta de evaluacién recolecrada en 2003 y el procesamiento de la infor-
macidn, se presentan en la seccién de metodologia; los resultados, especificamente la informacion
cuantitativa y las pruebas estadisticas —sin considerar sus implicaciones-—, se presentan en la seccién
de resultados; por ltimo, los aspectos relacionados con las implicaciones de los hallazgos, fortalezas
y limitaciones del estudio, conclusiones y recomendaciones, se encuentran en la seceidn de analisis,
conclusiones y recomendaciones,




Disefio muestral

muesera de evaluacién original (de la evaluacidén de impacto 1998-2000)
conformada por 506 localidades rurales,” de las cuales 320 fueron asig-

s de manera aleatoria al grupo de intervencién temprana y 186 fueron
gnada.s al grupo de intervencién tardia. Las localidades de la muestra de
evaiuacxén se visitaron por pnmera vez durante el levantamiento de ta En-

erdo con sus caracteristicas. Los detalles del pareamiento se describen en el documento
€ on using matching estimators to evaluate the Oporiunidades program for six year

FIGURA 1.
Disefio de la
evaluacion de
impacto de

‘ 2001 2002 2003 2004 R Oportunidades en
zonas rurales

i idades federativas donde Oportunidades inici6 sus operaciones en 1997: Guerrero, Hidalgo,
uerétaro, San Luis Potosl y Veracruz,
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Recoleccién de la informacién en campo durante 2003
y creacién de variables de respuesta '

Antes de cada salida a campo, los encuestadores fueron capacitados y estandarizados en cuanto a medi-
ciones antropométricas, aplicacién y llenado de cuestionarios y recoleccidn de la muestra de sangre .
capilar. Antes de comenzar el trabajo de campo, los sUpervisores se Presentaron con las auroridades
comunitarias y sanitarias cofrespondientes para informar acerca de su presencia en la comunidad y las
actividades a realizar. Después de identificar el hogar de la muestra seleccionado, los encuestadores se
presentaron en éste ¥ confirmaron la identificacién correcta de la familia de estudio. Se explic6 a las
familias tanto el objetivo como los procedimientos del estudio, se les ley6 la carta de consentimiento
informado y se les pidi6 que la firmaran o estamparan su huella digital cuando estaban de acuerdo en
participar. Cuando no se encontraba alguna persona que proporcionara la informacién, o los integrantes
del hogar no podian atender al encuestador en ese MOMENTO, S€ posponia la visita. -
~ Enel presente andlisis se uriliza informacién socioeconémica obtenida en 1997, correspondiente a
hogares en localidades de intervencién temptana y tardfa. El resto de la informacion, incluyendo los
indicadores nurricionales, se obtuvo de la Encuesta de Fvaluacién 2003 (Encel 2003), de modo que la
descripci6n del levantamiento de campo que se describe a continuacidn se limita a esta encuesta.
Como los hogares del grupo control 2003 no fueron encuestados en 1997, se obtuvo. informacién
socioeconémica retrospectiva a esa fecha durante el levantamiento de 2003. '

Concentracion de hemoglobina y prevalencia de anemia

Se estimé la concentracién de hemoglobina en una muestra de sangre capilar utilizando un forémetro
portatil (Hemocue, Inc., Mission Viejo, California, EU). Para el andlisis se admitieron valores de
hemoglobina de 4 3 18.5 g/dL; en caso contratio, se eliminaron. La anemia se definié con base en’
valores de concentracién de hemoglobina por debajo de un punto de corte;, de acuerdo con la edad del
sujeto de estudio y la altitud sobre el nivel del mar de su localidad de residencia. Se urtilizé como base
el punto de corte recomendado por la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS): 11 g/dL para nifios
de 24259 meses deedad y 11.5 g/dl para los de 60 a 71 meses de edad.'*Para las Tocalidades ubicadas
a mds de 1 000 metros sobre el nivel del mar se utilizé la siguiente ecuaci6n para ajustat la concentra-
cién de hemoglobina:*’ ' ‘
% Hb = 953197* 10 0.0000251 * alricud
por lo que '

Hb,,.0 = 100*Hb / {(93.3197)* (10 00000251, * aleirud )}

Los datos sobre la altitud de las localidades sé obtuvieron del Instituto Nacional de Esradistica,
Geografia e Informética (INEGI). : :

Medicione§ antropométricas

Para medir el peso y la talla se utilizaron métodos estandarizados,® y cada medicidn se repitié dos
veces como control de calidad. Para los andlisis, se promediaron las dos mediciones de peso 'y' rall:
cuando diferfan en menos de 0.3 kg y 3.0 mm, respectivamentei de lo contrario, se considerabar
como daros falcantes. Para evaluar el crecimiento de los nifios se utilizaron los indicadores raila cor
relacién a la edad y peso con relacion 2 la talla. Se urilizd el paquere ANTHRO," que emplea la:
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tablas de referencia especificas para edad y sexo recomendadas por la OMS’ para calcular el puntaje Z
de cada indicador, con base en la siguiente férmula: '

. valor individual del indicador-media
Puntaje Z= oo

El valor resultante representa la ubicacién del individuo con relacién a la mediana de la referencia,
tomando en cuenta la variabilidad del indicador en una poblacién sana de referencia. Un puntaje 7 de
peso para la talla -2 significa que el peso del nifio evaluado se ubica dos desviaciones estdndar por debajo
de la mediana en la distribucidn de 1a poblacién de referencia para la edad particular de ese nifio.

La talla baja se definié como talla para la edad menor a dos desviaciones estindar por debajo de la
mediana de la poblacién de referencia.? La emaciacién y el sobrepeso se definieron de manera similar,
atilizando el indicador peso para la talla y el punto de corte de 2 desviaciones estdndar por debajo y
arriba de la mediana, respectivamente. _

La edad del nifio se calculs con base en la fecha de nacimiento y la fecha de entrevista, en caso de
contarse con esta informacién; si faltaba alguna de las fechas, se utilizé la edad reportada. La fecha de

" pacimiento se pregunté en dos instrumentos de la Encel 2003: el cuestionario biolégico(en el que se

recolecté informacién antropométrica y de concentracién de hemoglobina) y en el cuestionario
socioecondmico (donde se recolectd informacién del hogar). Se excluyeron 470 nifios porque su edad

‘no pudo establecerse adecuadamente, debido a que la fecha de nacimiento diferia entre el cuestionario

~ biolégico y el cuestionario socioeconémico (anexo B), y tampoco coincidfa con la edad reportada en

ambos cuestionarios. Para todos los nifios cuya edad reportada diferfa en més de seis meses de la edad
calculada con base en la fecha de nacimiento, se comparé el peso y la talla por edad y sexo con tablas
de valores normales {mediana * 2 desviaciones estindar) de acuerdo con la poblacién de referencia de
la OMS. De esta manera, se determiné qué edad (la reportada o la calculada) urilizar. Cuando los
valores de peso y talla se encontraban dentro de los valores normales para ambas edades (por ejemplo,
cuando la diferencia entre las dos edades era menor'a 12 meses) también se tomé en c_uénta el peso

_para la talla.

PR P S

Andlisis estadistico

Com:éntracién de hemoglobina, peso para la talla, y prevalencia de anemia,
emaciacién y sobrepeso

Con el propésito de documentar si existian diferencias sistemdticas en la lfnea basal (es decir, en 1997)
entre los hogares del grupo de intervencién (temprana y tardia) y el grupo control 2003, se compara-
ron las caracteristicas de la vivienda, disponibilidad de bienes, composicién demogrifica del hogar, y
catacteristicas del jefe del hogar y de su pareja. Se utilizaron modelos de regresién de ecuaciones
generalizadas de estimacién (GEE por sus siglas en inglés),2 incorporando a la localidad como con-
glometado pata tomar en cuenta que varios nifios viven en la misma localidad y, por lo tanto, no son
independientes. Los modelos GEE son una alternativa robusta y flexible para modelar datos con
conglomerados; aunque no responden a ninguno de los objetivos especificos de este estudio, docu-
mentan la necesidad de utilizar un andlisis por pareamiento, ya que el disefio utilizado para obtener el
grupo contro] fue cuasi experimental. ' o _

Para evaluar el impacto del Programa en la concentracién de hemoglobina, el peso para la talla y
sus respectivas prevalencias, se utilizaron dos estrategias de andlisis. La primera aprovecha el disefio

experimental de la muestra de evalnacién original y _sblame_nté cpmpafa, en 2003, al grupo de inter-
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vencién temprana contra el grupo de comparacién tardia, con el objeto de identificar si existen dife-
rencias entre los nifios por tiempo de incorporacién en el Programa (objetivos especificos 1 y 3). Las
comparaciones se realizaron utilizando modelos de regresién GEE.

La segunda estrategia utiliza el disefio cuast experimental de la muestra rural actual, que incorpora
al nuevo grupo control 2003 para corroborar el impacro del Programa a corto plazo (observado en la
evaluacién de impacto de 2000) en nifios de 24 a 47 meses de edad en 2003 (objerivo especifico 2) y
paia evaluar su impacto a mediano plazo en nifios de 48 a 71 meses de edad en 2003 (objetivo
especifico 4). Todos los nifios que tenfan 24 2 47 meses de edad en 2003, en localidades de interver-
cién temprana y tardia (juntas), estuvieron expuestos al Programa desde su nacimiento, en tanto que
los nifios de 48 a 59 meses de edad del grupo de intervencién tardfa estuvieron expuestos al Programa
desde el afio de edad, aproximadamente; sin embargo, no se espera que ello produzca una diferencia
en los impactos en general. Aun asi, todos los andlisis se realizaron por subgrupo de edad. Para los
nifios de 60 2 71 meses de edad en 2003, sélo el grupo de intervencién temprana estuvo expuesto
durante el primer afio de vida, mientras que el grupo de intervencion rardia se incorpord a partir de
los 12 meses de edad. Para estos andlisis se utilizé dnicamente a los pifios de hogares que fueron
pareados para cada una de las variables de respuesta, de acuerdo con el procedimiento de pareamiento
Por puntaje de propensién que a continuacidn se describe.

Debido a que el grupo control 2003 se obtuvo con un disefio cuasi experimental, es necesario
realizar comparaciones entre localidades beneficiarias y no beneficiarias del Programa, considerando
tinicamente individuos de hogares con caracteristicas observables similares. Esto ayuda a evitar sesgos
que pueden ocurrir cuando el disefio no es completamente aleatorio. Pot ejemplo, existe la posibili-
dad de que el grupo control 2003 tenga diferente nivel socioeconémico, en compatacién con los
grupos de intervencién temprana y tardfa, El pareamiento permite realizar comparaciones entre nifios
de hogares con caracteristicas similares para ajustar por las potenciales diferencias sistemadticas. Para
realizar el pareamiento® entre los nifios del grupo de intervencién (grupos de intervencién temprana y
tardia juntos) y los del grupo control 2003, se utilizé el puntaje de propensidn calculado a nivel de
hogar y extrapolado a nivel de individuo. Rosenbaum y Rubin'* mostraron que el pareamiento entre -
sujetos con intervencién y sin intervenci6n con base en sus caracteristicas, equivale a parearlos a través
de un indice agregado de caracteristicas que balancee las muestras de tratamiento ¥ control. Bl fndice
de balance mds grueso es el puntaje de propensién, que estima la probabilidad copdicional de recibir
el tratamiento dados los valotes previos al tratamiento de las caracteristicas del vector. Este resultado
€s muy importante en la prictica, ya que reduce los problemas potenciales del pareamiento. En parti-

cular, en este estudio el puntaje de propensién es la probabilidad de que un hogar se incorpore a
Oportunidades dados ciertos atributos observables antes de la intervencion (datos basales de 1997), y se
calculé mediante un modelo de regresién logistica que considera sélo aquellos hogares que renfan al
menos un nifio de 24 a2 71 meses de edad. En el anexo A se muestran las variables utilizadas para
calcular el puntaje de propensién, en las cuales se hizo imputacién de datos para algunos hogares con
datos faltantes (<10% por variable). Para las variables continuas se imputé la media por grupo de
tratamiento, y para las variables categéricas se agregd u‘na. nueva caregoria correspondiente a dato
faltante. Asimismo, se agregaron variables dicotémicas pata indicar si el dato era imputado o no.

En el caso de los dos grupos de intervenciéa (temprana y tardia), se utilizaron inicamente hogares
estudiados desde el inicio de la evaluacién; es decir, aquellos para los que se cuenta con informacién de
la linea basal y qug fueron elegibles para recibir el Programa segtin la clasificacién obtenida a partir de

¢ Con este fin se utilizo el programa STATA® 8.0, usando el método de pareamiento del referente més cercano {cinco referentes)
y datos del soperte comiin entre las dos funciones de probabilidad {intervencion y control). - o
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su informacién sociceconémica de 1997 (Encuesta de Caracterisricas Socioecondmicas de los Hoga-
res, Encaseh 1997). Para el grapo control 2003 se consideraron a los hogares elegibles segiin la clasi-
ficacién obtenida a partir de su informacién socioecondmica de 2003 (Encel 2003). Adicionalmente,
en los dos grupos de intervencién {temprana y tardia) se excluyeron los hogares cuyo afio de
incorporacién® al Programa fue posterior a 1999. El cuadro del anexo B presenta los tamaifios de
muestra utilizados en este andlisis y el nimero de casos que fueron excluidos por diversas razones.

El impacto promedio del Programa para las variables de respuesta, entre el grupo de intervencién
{temprana y rardia) y el conrrol 2003, se estimé usando la rutina psmatch2 del programa STATA,”
que utiliza la siguiente férmula:

Z(y!i “ Yy

- =1
Impacto promedio= —

%

Donde:

¥,  eslavariable de respuesta para el j - ésimo nifio en el grupo de traramiento.

¥, € el promedio de la variable de respuesta para los 5 nifios del grupo de control pareados o el
j - ésimo nifio en ¢l grupo de tratamiento.

” es el niimero total de nifios del grupo de tratamiento que resultaron pareados.

El error estindar del impacto promedio se cdlculo con el método no paramétrico de remuestreo
implementado por medio del comando remuestreo (bootstrap)” de STATA.

Talla para la edad y prevalencia de talla baja

Con el propésito de encontrar un mérodo mds robu_sf:) de pareamiento, se utilizé otra estrategia para
el anilisis de todas las variables de desenlace de interés. Debido a que los resultados de ambas estrate-
gias fueron similares para todas las variables, excepto para ralla para la edad y prevalencia de talla
baja, en esta seccibn se describe la segunda estrategia de andlisis. ' : _

Se buscé una muestra control que fuera lo mds semejante posible al grupo de tratamiento en
términos de caracteristicas de individuos, hogar y comunidad; especificamente, se consideré adecua-
do restringir la muestra a hogares de tratamiento que contaran con controles similares y controles que
tuvieran hogares de tratamiento similares respecto a una variedad de caracteristicas. Se comenzé por
excluir a los hogares mds présperos de las comunidades de control nuevas (grupo control 2003), con
base en los bienes y caracteristicas reportados én 2003. También se excluyeron todos los hogares de
comunidades con alta concentracién de hogares ricos (mis de 40%). La finalidad de utilizar estos
filtros "duros" fue excluir de la muestra control aquellos hogares con un nivel rnayor de ingresos que

el tipico hogar beneficiario de Oportunidades en el contexto rural de México. Dichos filcros fueron

calidad de la vivienda, posesién de automdvil y tractor, posesién de bienes duraderos y posesion de
animales costosos y grandes; mediante su uso se excluyeron 979 hogares de las comunidades de con-

trol nuevas.

Después se utilizaron métodos de puntaje de propensnon para seleccionar hogares de control nue-
vos tan similares como fuera posible a los hogares de intervencién de la muestra de evaluacién origi-
nal. Se definié la muestra de soporte comiin como las observaciones con puncaje de propensién mayor

d Se utilizé el dato adminisirativo de' Oportunidades (anio_inc) de la base de datos Encel 2003.
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al primer percentil de la distribucién del puntaje de propensién del grupo de tratamiento, y menor al
percentil 99 de la distribucién del grupo de control nuevo.

Se estimé el impacto del Programa sobre la talla usando datos de los nifios de 24 a 71 meses de
edad, después de eliminar los hogares no pobres por medio de fileros duros. También se excluyeron los
hogares de localidades de intervencién que habian participado menos de tres afios en el Programa —es .
decir, aquellos que se incorporaron a partir de 2000. Se estimé el impacto del Programa sobre la ralla
con base en mérodos de regresién miltiple, controlando particularmente por las caracteristicas indi-
viduales, del hogar y de la comunidad, asf como el total de las transferencias monetarias del Programa
recibidas por el hogar, primero con toda la muestra y luego restringiendo el andlisis a la muestra de
soporte comiin. Los resultados fueron similares cuando se ajust6 el total de transferencias por la com-
posicién del hogar (transferencias per cdpita), por lo que aqui se presentan dnicamente los resultados
por transferencia total. Se ajustaron los errores estandar por las correlaciones entre conglomerados,
considerando el agrupamiento de observaciones a nivel de localidad.

Pata realjzar los andlisis estadisticos se utilizaron los programas SAS v. 8.02% y STATA v. 8.2.7 Se
considerd que la diferencia era estadisticamente significativa cuando el valor p fue menor a 0.05.




El cuadro 1 muestra caracteristicas de la vivienda, disponibilidad de
bienes, composicién demogrifica del hogar y caracteristicas del jefe
del hogar y de su pareja en 1997 para el grupo de intervencién (temprana y
rardfa) y el grupo control 2003. Se observaron varias diferencias entre los
grupos, las cuales indican en su mayor parte que los hogares del grupo
control 2003 tienden a contar con més recursos. Por ejemplo, 75.9% de los
hogates del grupo de intervencién tuvieron piso de tierra, en comparacién
con 62.3% del grupo control 2003 (#<0.01). El porcentaje de hogares en et
grupo de intervenci6n con refrigerador o automoévil fue menor que en el
grupe control 2003. Sin embargo, los bogares del grupo de intervencién
tuvieron un mayor porcentaje de posesién de tierras y animales para el tra-

bajo (#<0.01).

VARIABLE INTERVENCION® & CONTROL 2003% VALOR p*

_ {N=2,081) (N=1,547) d;f sticas de la
- - 0, ) )
piso de tierra en el hogar (%) 75.9 62.3 <0.01 vivienda,

Techo de l&mina del carton, palma, carrizo (%) 433 376 0.78 disponibiiidad de
Paredes de tabique, adobe, madera, concreto (%) 78.5 751 0.07
Numero de cuartos {media)* 1.5 "5 0.77
Tiene agua entubada (terreno o casa) (%) 27.4 36.8 0.58
Tiene sanitario (%) 48.4 451 0.12 del jefe del hogar y
Disponibilidad de energia eléctrica (%) 66.6 61.1 <0.01 de su pareja e
Disponibilidad de licuadora (%) : _16.5 18.4 i 0.29 1997," por tipo de
Disponibilidad de refrigerador (%) . 3.3 6.5 £ <0.01
Disponibilidad de estufa (%) 15.2 214 0.97
Disponibilidad de calentador deragua (%) - i 1.9 2.4 0.31
Disponibilidad de radio (%} 535 40.7 <0.01
Disponibilidad de tocadiscos, modular '

© equipo de discos compactos (%) 2.9 2.8 0.58
Disponibilidad de television (%) ‘ 30.9 279 <0.01
Disponibilidad de video casetera (%} 1.3 1.8 0.40
Disponibilidad de lavadora (%) 1.0 1.6 0.50
Disponibilidad de ventitador (%) 3.6 57 0.45
Disponibilidad de automévil (%) ' .03 1.5 <0.01
Disponibilidad de camioneta (%) 15 2.4 0.24
Posesion de tierras (%} 57.0. 33.2 <0.01
Posesién de animales para trabajo (%) 32.8 18.9 <0.01
Numero de personas en ef hogar (media) 6.2 6.2 0.91
Nimero de personas de 0 a 5 afios (media) ) 1.7 2.3 <0.01
Numero de personas de 6 a 14 afos (media} 1.7 1.1 <0.01
Nimero de personas de 15 a 21 afios (media) ' 0.6 0.7 0.02

bienes, composicién
demografica del
hogar, caracteristicas

intervencion

Namero de adultos mayores de 40 afios (media) 0.6 1.1 <0.01
Edad del jefe del hogar (media) ' ) <0.01

contirda /
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N
- TiPQ DE LOCALIDAD CUADRO 2.
G:F;UPO DE EDAD INTERVENCION TARDIA -~ INTERVENCION TEMPRANA Hemoglobina, peso y
VARIABLE N¢ MEDIA DE* - Nt MEDIA DE> - VALOR p' sus respectivas
prevalencias en nifios
L 24 a 35 meses : de 24 a 47 meses de
Edad (meses) 211 30.3 34 0 316 . 300 34 5 023 edad en localidades
Hemoglobina (g/dL)" 200 1.2 1.4 7 303 11.1 1.5 0.86 de intervencién
é Anemia (%) 200 425 - 303 426 - 0.98 tardia y temprana.
Peso para la talla,® puntaje Z 193 -0.1 0.9 293 -0.1 0.8 0.98 . Encuesta transversal
Emaciacion (%)% 193 2.1 - 293 0.7 - 0.20 Encel 2003
Sobrepeso (%)* 193 1.6 - 293 1.0 - 4 063
36 a 47 meses
Edad (meses) 285 42.1 36 | 374 42.2 3.6 0.73
Hemoglobina (g/dL)¥ 278 1.5 13 © 366 11.5 1.3 0.93
Anemia (%)™ 278 30.9 - ¢ 366 29.2 - 0.57
Peso para la talla,” puntajeZ 275 0.1 08 & 363 0.0 08 . 0.8
Emaciacion (%)% 275 . 04 . 363 14 117 ¢ 016
] Sobrepeso (%) 275 22 363 1.4 27 063
! 24 a 47 meses }
" Edad (meses) 496 37.1 690 366 70 i 032
Hemoglobina (g/dL)¥ 478 11.4 669 11.3 1.4 é 0.59
1 Anemia (%)"* . 478 35.8 669 353 - 1 09
1 Pesa para la talla,* puntaje 7 468 0.0 656 0.0 08 # 027
Emaciacion (%)% 468 1.1 656 1.1 - 1 098
Sobrepeso (%)* - 468 1.9 - g 656 - 12 - - & 04

* Para comparar tas medias o las prevalendias por tipo de localidad, se utitizé el modelo GEE incorporando la localidad come
conglomerado, para tomar en cuenta que varios nifios viven en [a misma locatidad. :
* Nifios de hogares elegibles de acuerdo al criterio de clasificacion de 1997,
§ Desviacion estandar. ’ : : a
¥ Valores ajustados por attitud.”
** Definida con base en 1a concentracién de hemoglobina ajustada por debajo de 11 gfdL.18
* Calculado como (peso del individuo-mediana de peso para la tafla de %2 poblacién de referencia)/desviacion estandar de la
referencia.?
8 Definida como peso para la talla dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de fa poblacién de referendia.2
-¥! Definide como peso para I talla dos desviaciones estandar por arriba de la mediana de la poblacion de referencia.?

Objetivo 4: comparacién entre localidades incorporadas ¥ ho incorporadas al
Programa (nifios de 48 a 71 meses de edad) ' s

En 2003 no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las localidades de interven-
cion (temprana y tardfa, juntas) y las de control para las variables de respuesta estudiadas; la excep-
cién fue la concentracién de hemoglobina en nifios de 60 2 71 meses de edad, que fue 0.42 g/dL
superior en promedio en el grupo control, en comparacién con el grupo de intervencién. La prevalen-
cia de sobrepeso en el grupo de 48 a 59 meses de edad fue mayor €n el grupo de intervencién que en
el grupo control 2003 (cuadro 5).




CUADRO 3.
‘Hemoglobina, peso y
sus respectivas
prevalencias en
nifos de 24 a 47
‘meses de edad en
localidades de
intervencion y
control, Encuesta
transversal Encel
2003
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TIPO DE LOCALIBAD
ANTERVENCION®
MEDIA

CONTROL 2003'

VARIABLE NY MEDIA N¥ EFECTO EE!  VALORp
24 a 35 meses
Edad (meses} - 181
Hemoglobina (g/dL)* 172
Anemia (%) - 172
Peso parala talla,** puntajeZ 167 -0.06
" Emaciacien (%) 167 0.00
167 0.24

29.23
11.24
36.93

Sobrepeso (%)%

36 a 47 meses
Edad (meses)
Hemoglobina {g/dt)* 200
Anemia (%) 200
Peso para la talla,** puntaje Z 194
Emaciacion (%) 194
Sobrepeso (%) 194

41.85
11.52
311
0.04
1.63
S 77

209

24 a 47 meses” B :
‘Edad {meses) ‘ 386
Hemoglobina (g/dLy L -369
Anemia (%) - . - 369
Peso para la talle,** puntaje 2 361
Emaciacion (%)% 361
Sobrepeso (%} - . 361

35.08
1137
33.06
-0.03
1.27
1.84

-t Locahdades donde atn no operaba el Programa en 2003,

# Localidades de intervencién temprana mas localidades de intervencién tard(a

§ EE=error estindar para la diferencia estimada. Resultado de simulacién con remuestrec {(bootstrap) con-200 repeﬂcmnes 224,25

¥ Niimero de nifios que resultaron pareados. +
# Valores ajustados por altitud.”

" t1 Definida con base eri la concentracion de hemogloblna ajustada por debajo de 11 g/dL 15

£+ Peso.para fa talla calculado como {peso de! individuo-mediana de peso para la talla de la poblacion de referenoa)fdeswaqén
estandar de fa referencia, utilizando la referencia recomendada por la OMS.2

55 Definida como peso para la talla dos desviaciones estandar por debajo.de |2 mediana de la poblacian de referencia de la GMS.2-
¥¥ Definido como peso para la tafla dos desviacicnes estandar por arriba de la mediana de la poblacién de referencia de la OMS.2
oo El tamanio de muestra del grupo de 24 a 47 meses de edad no coincide con la suma de los grupos de 24 a 35y 36 a 47 meses,
posiblemente porque hay nifias que no fueron pareados en cada subgrupe de edad pero que sf pud|eron parearse cuando se
unieron ambos subgrupos.




@ Resultadas

TIPO DE LOCALIDAD

" GRUPO DE EDAD INTERVENCION TARDIA INTERVENCION TEMPRANA

 VARIABLE : N¥ MEDIA DES . N* MEDIA DE*  VALORp!

48 a 59 meses
Edad (meses) 53.8 36 w387 53.8°
Hemaoglobina (g/dLy M6 - 14 i 378 12.0
Anemia (%)t . 376 207 -
Peso para la talla,** 7 x - 370 0.2
Emaciacién (%)5 .. ) : % 370 08
Sobrepeso {%)*

60 a 71 meses
Edad (meses)
Hemoglobina {g/dL)*
Anernia (%)t -
Peso para la talla,* 7
Emaciacion ()5t
Sobrepeso (%)%

48 a 71 méses
Edad (meses)
Hemoglobina {g/dL)*
Anemia (%)
Peso para la talla,* Z
Emaciacion (% )ss
Sobrepesa (%)W

t Para comparar las medias o las prevalencias por tipe de localidad, se utilizo ef modelo GEE incarporando la localidad como
conglomerado, para tomar en cuenta que varios nifios viven en la misma localidad. L

* Nifios de hogares elegibles de acuerdo con el criterio de clasificacion de 1997,

§ Desviacién estandar, . s N Co .

¥ Valores ajustados por altitud."?

tt Definido con base en la concentracién de hemaglobina ajustada por deba_fo 11 g{'dl; para nifos de 24 a 59 meses de edad y

11.5 o/dL para los de 60 & 71 meses. '

#* Calculado camo (peso del individuo-median? de peso para fa talla de,la poblacién de réi‘érencia)/desviacién_ estandar de la

referencia.2 . ]
§§ Definida como peso para la tafla dos desviaciones estandar por debajo de la'mediana de ia poblacion de’referencia,?
¥¥ Definido como peso para la talla dos desviaciones. estandar por arriba de la mediana de la poblacion de ‘referen:cia_.z

CUADRO 4.
Hemoglobina, peso y
sus respectivas
prevalencias en

nifios de 48 a 71

_ meses de edad en

localidades de
intervencion
temprana y tardia.
Encuesta transversal

Encel 2003
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"CUADRO 5. : TIPO DE LOCALIDAD
Hemoglobina, pesoy CONTROL 2003 INTERVENCION® a
sus respectivas VARIABLE N¥ MEDIA N¥ MEDIA EFECTO |  EES ' VALORp

prevalencias en nifios
de48a71 mesesde  48a59 meses ) _
edad en localidades Edad (meses) 0.67
de intervencion y Hemoglobina (g/dL)* _ 0.30
control. Encuesta Anemia (%) 8.63
transversal Encel’ - Pesa para Ja talla,* puntaje Z $ 0.13
2003 Emaciacion (%)% : .24
Sobrepeso {%)¥ . .58

60 a 71 meses
Edad (meses} 64.86
Hemoglobina (g/dL)* 12.36
Anemia (%) 25.26
Peso para la talla,** puntaje Z 0.28
Emaciacién (%)% 0.14
Sobrepeso (%) 3.27

48 a 71 meses™
Edad {meses) L 44 59.19 60.07
Hemoglobina (g/dL)* 436 11.92 11.88
Anemia (%)™ 436 30.24 28.19
Peso para la talla, puntajeZ 433 . 0.25 0.15
Emaciacién (%) 433 - 0.00 0.42
Sobrepeso (%)% 433 1.51 1.71

t Localidades donde ain no operaba ef Programa en 2003, .

# Localidades de intervencién temprana més locafidades de intervencién tardia. :
§ EE=error estdndar para la diferencia estimada. Resultado de simulacién con remuestreo {bootstrap) con 2Q0 repeticiones,?
¥ Nuimero de nifios que resultaron pareados. :

# Valores ajustados por altitud.™

T+ Definida con base en la concentracién de hemoglobina ajustada por debajo de 11 g/dL™s

+# Calculada como (peso del individuo-mediana de peso para la talla de a poblacion de referenciaydesviacion estandar de la
referencia, utilizando la referencia recomendada por la OMS.2 .

§8 Definida como peso para la talla dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de la poblacion de referencia.?

¥¥ Definido como peso para la talta dos desviaciones esténdar por arriba de la mediana de fa poblacién de referencia?

o= El tamario de muestra del grupo de 48 a 71 meses de edad no coincide con la suma de los grupos de 48 a 59 y 60 a 71 meses,
posiblemente porque hay nifos que no fueron pareados en cada subgrupo de edad pero que sl pudieron parearse cuandg se
unieron arnbos subgrupos.




Resultados

Por tiltimo, cabe mencionar que al analizar la concentracién de hemoglobina, el peso para la talla
y sus respectivas prevalencias con la estrategia utilizada para examinar la talla para la edad (siguiente
seccidn), los resultados son consistentes con los reporcados aqui.

Impacto sobre la talla para la edad y la prevalencia de talla baja

Los nifios de 24 a 71 meses de edad en localidades de intervencién crecieron en promedio 0.67 ¢cm
mds que los nifios de localidades de control 2003 (<0.01). El impacto del Programa sobre la preva-
lencia de talla baja también fue significativo, con una prevalencia 17.4% menor en localidades incor-
poradas al Programa, en comparacidn con localidades de control (28.7% en localidades de intervencién
v 36.9% en localidades de control, <0.01). Los resultados no difieren por sexo del nifio (figura).

FIGURA 1.

~Impacto del Programa
Oportunidades en la
talla y la prevalencia
de talla baja en nifos
de 24 a 71 meses de
edad. Ambas
comparaciones
estadisticamente
significativas
(p<0.01}).

Talla {cm) Prevalencia de talla baja (%}

Bl ocaticades de intervencion o Localidades.de control




El Programa ha tenido un impacto importante en la ralla para laedady = N
la prevalencia de talla baja en nifios beneficiarios. La magnitud del : IV AﬂéllSlS :
impacto €s un poco menor que la observada en la evaluacién realizada en T R ?
2000, pero estd dentro del rango que podria considerarse bioiégicamente - ' l rone
plausible con base en otros escudios de investigacion?*® y el disefio de la COﬂC USIOﬂe
investigacién actual. ' :

Con los analisis utilizados en este informe Do fue posible detectar un
impacto de Oportunidades sobre la prevalencia de anemia 0 el indicador peso
para la talla en nifios de 24 2 47 o de 48 2 71 meses de edad. Las diferencias
entre grupos para la concentracién de hemoglobina, asi como la prevalencia
de sobrepeso en grupos aislados de edad (cuadro 5), no se consideran Jde
relevancia biolégica. Las diferencias son pequefias y es posible que su
significancia estadistica se deba al azar, por ¢l alto ndmero de comparacio-
nes realizadas. Ademds, no existe ningln razonamiento bioldgico que pue-
da explicar un impacto diferencial en los grupos observados. '

Para poner en contexto los resultados sobre anemia, es imporcante consi-
derar tanto la metodologia utilizada como la capacidad del Programa de
influir en la concentracién de hemoglobina en nifios mayores de dos afios.
El dinico disefio que permite realizar aseveraciones contundentes sobre
causalidad es el ensayo aleatorizado con un grupo control contemporéneo.”
La evaluacién en localidades de intervencién temprana y tardia permitié
este tipo de comparacién, ya que el Programa se asigné de manera aleatoria
antes de su inicio én 1997. Para la evaluacién de 2003, las localidades de
control fueron seleccionadas con base en caracteristicas aparentemente similares a las de intervencion,
sin asignacién aleavoria. Es posible que no se haya observado impacto en anemia debido a que los
grupos de intervencién y control no son suficientemente comparables para construir un verdadero
grupo control. La teorfa muestra que el método de pareamiento por puntaje de propensién con el -
disefio utilizado (cuasi experimental) garantiza fa similitud entre grupos cuando menos en las varia-
bles observadas y consideradas para su cdlculo.’? Bl método de puntaje de propensién no permite
controlar por caracteristicas no observadas como parte de la evaluacién, las cuales podrfan indicar
diferencias sisteméticas entre localidades. Por ejemplo, si los nifios en el grupo control consumen
sistematicamente més alimentos con alto valor nutritivo (como la carne), el impacto del Programa

R

SERRA,

.

podtria no ser detectable.
También es impottante tomar en Cuenta que fas localidades de control 2003 no formaron parte dela

evaluacién inicial (muestra original). Pot elio, la informacién utilizada para el pareamiento en hogares
de control es retrospectiva, lo cual podsia introducir sesgos de memotia en cuanto a las condiciones
socioeconémicas de la familia seis aflos aeeds. Existen algunas limitaciones adicionales para el método de
andlisis urilizado. El pareamiento se realiz6 a nivel de hogar y no a nivel de nifios. Serfa mds aptopiado
buscar nifios concroles que, ademds de tener el mismo puntaje de propension, tuvieran la misma edad y
sexo, ademds de otras caracteristicas. Esto resulta dificil para comparaciones del estado nutricio, ya ¢ue
las variables de respuesta son la tinica informacién disponible para cada nifio. Al comparat las caracteris-
ticas de los grupos de intervencién y control incluidos en el analisis, resulta evidente que hay diferencias
importantes en variables que han demostrado asociacién con la anemia.

El hecho de que se haya detectado un impacto del Programa en la prevalencia de anemia en nifios
menores de dos afios de edad en la evaluacién de 1999,y no se haya logrado detectar en nifios de 22
6 afios, no es del todo contradictorio, ya que después de los dos afios de edad los requerimientos de
hierro del infante son menores debido a una menor velocidad de crecimiento.® Al mismo tiempo,
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conforme el nifio crece se incorpora mis a la diera familiar, lo que resulta en aumento del consumo de
hierro y disminucién de la prevalencia de anemia con la edad.” El disefio del estudio que se analiza en
este informe no permite corroborar el impacto reportado en evaluaciones previas sobre nifios menores
de dos afios debido a que se analizaron distintos grupos de edad.

Aungque el Programa tuvo un impacto en la talla de los nifios y 1 prevalencia de talla baja, atn no
ha eliminado este problema en la poblacién. Es importante considerar diversas formas de aumentar la
probabilidad de que el Programa influya en el crecimiento de los nifios mediante la identificacién y
mejoramiento de los componentes débiles del Programa. El periodo critico para el crecimiento es el
previo a los dos afios de edad,* cuando todos los nifios beneficiarios de Oportunidades cienen derecho al
suplemento alimenticio. Este es de alto valor nutricional, de modo que si se consumiera de acuerdo
con las recomendaciones del Programa, produciria un impacto en el crecimiento de los nifios mayor al
reportado aqui.?* o

El suplemento tiene buena aceptabilidad, segiin lo informado por las madres; sin embargo, su
consumo se encuentra muy pot debajo del idéneo.!32* Por ello se requiere un andlisis a fondo de las
limitantes para mejorar el consumo del suplemento, tanto en lo relativo a la operacién del Programa
(abasto y distribucién) como por parte de las familias beneficiarias. Existe informacidn al respecto
proveniente de un estudio realizado en varias localidades rurales de Veracruz y Chiapas,* asi como en
algunas zonas urbanas (datos en proceso de andlisis). La informacién proveniente de zonas rurales ha
permitido un replanteamiento del componente de las sesiones educativas de salud del Programa, con
énfasis en la promocisn del consumo de suplementos. El material utilizado para este fin ha tenido un
impacto importante en el conecimiento del suplemento y su consumo en las zonas donde se ha utili-
zado.?* Urge mejorar este componente de sesiones educativas de salud del Programa sobre los benefi-
cios y el uso apropiado de los suplementos para todas las familias beneficiarias.

En este momento, es poco probable que el suplemento alimenticio tenga ur impacto en el estado
de hierro de los nifios, debido a que el tipo de hierro que se usa en la actualidad no es bien absorbido.
A diferencia de la talla baja, la anemia puede desarrollarse en cualquier momento de la vida si el
consumo diario de hierro no satisface las necesidades nutrimentales. En nifios mayores de dos afios
que dejan de recibir el suplemento, la tinica manera de incrementar la concentracién de hemoglobina
y reducir la preva}.éncia de anemia es aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro con buena
absorcién por ¢l cuerpo humano, como es el proveniente de la carne roja. Existe gvidencia que las
familias beneficiacias gastan mds en carne,* pero el aumento en ¢l consumo familiar de un producto
no siempre resulra en un consumo mayor por parte de os nifios pequefios. Desafortunadamente, no se
cuenta con informacién sobre el consumo dietético por persona para determinar si ¢l Programa tiene
impacto en el consumo de alimentos ricos en hierro. La falta de impacto en la concentracién de
hemoglobina y la alta prevalencia de anemia en nifios de 24 a 71 meses de edad sugiere que éstos no
consumen alimentos ricos en hierro en cantidades adecuadas. Las sesiones educativas en materia de
salud del Programa son un excelente foro para dar a las familias informacién sobre la importancia del
hierro a lo largo de la vida y sus fuentes mds importantes, con el fin de influir en las compras y
distribucién intrafamiliar de estos alimentos. ' _ '

A pesar del impacto positivo del Programa en la talla de los nifios, los problemas relacionados con
la nutricién persisten en las comunidades. De 20 a 30% de los nifios presentan anemia y talla baja,
que contintian siendo importantes problemas de salud piblica dentro de la poblacién estudiada.

e  Actuaimente el suplemento cantiene hierro reducido, el cual tiene muy baja biodisponibilidad (referencia 34). Investigadores
del INSP han hecho recomendaciones a la SSA y Licunsa para cambiar el formato de hierro a sulfato, fumarato u otra forma de
hierre con mayor biodisponibilidad. Este cambio es esencial, debido a que en su formato actual ef suplemento no tiene
impacto directo en el estado de hierro de los nifios (referencia 35).




! Andlisis, conclusiones y recomendaciones
b

Obviamente, esto implica que es necesario reconsiderar qué aspectos del Programa se podrian reforzar
para reducir la magnitud y prevalencia de los problemas mencionados.
Con base en los hallazgos reportados en este documento, se presencan fas siguientes recomendaciones:

. Cambiar el tipo de hierro utilizado para fortificar el suplemento alimenticio por uno con
biodisponibilidad adecuada (sulfate, fumarato o gluconata). ‘

. Portalecer el componente de las sesiones educativas relativo al uso de los suplementos alimenticios,
tanto para los responsables de su distribucién ¥ promecién como parz las madres beneficiarias.
Garantizar que el suplemento se canalice a nifios menores de dos afios de edad, etapa en que el
impacto potencial en el crecimiento es mayor.

- Fortalecer el componente de las sesiones educativas respecto a la alimentacién de nifios de dos a
cinco afios de edad, incluyendo demostraciones y s€siones con participacién activa de las madres
beneficiarias, para garantizar que incorporen en su dieta alimentos con contenidos adecuados de
micronutrimentos, tales como la carne.

- Analizar la posibilidad de proporcionar alguna fuente de hierro a los nifios de 2 a 5 afios de edad.
En caso de que esto sea factible, explorar alternativas para su entrega; especificamente, analjzar el
costo-beneficio de la entrega universal vs. la entrega con diagnéstico de anemia, '

Actualmente, una proporcién importante de nifios consume regularmente el suplemento alimen-
ticio, lo cual mejora su diera.” El impacto del Programa en la talla de los nifios es probablemente un
reflejo de la contribucién del suplemento a la calidad de la dieta; no obstante, hay evidencia de que la
reparticién del suplemento entre otros miembros de la familia ~—particularmente nifios mayores de
dos afios— impide su consumo adecuado en nifios menores de esa edad. 7% Aunque [os nutrimentos
del suplemento podrian proveer algtn beneficio a los mayores de dos afios, no tiene ya el potencial
bialégico de mejorar su crecimiento en talia, ! '

Para mejorar el estado de hierro de los nifios que por su edad ya no consumen el suplemento, s
fundamental incrementar el consumo de ese nutrimento por medio de la dieta o algtin ocro tipo de

» Suplemento. La expectativa de los aurores de este informe es que, mediante un programa renovado de
comunicacién educativa, se logre un mayor consume de suplemento y un mejor uso de los recursos
para mejorar la dieta de la poblacién, lo cual produciria un impacto de mayor magnitud en el creci-
miento y el estado de hierro. '

Una evaluacién del impacto de la estrategia de comunicacién educariva sobre el consumo de suple-
mento, permitiria determinar si en algunas regiones del pafs debe aumentarse la oferta de otros ali-
mentos de alto valor nutritivo, ademds del suplemento, para satisfacer las preferencias de algunas
familias. Por el momento, se proponen las recomendaciones mencionadas, cuyo propésito es mejorar
la calidad del hierro adicionado al suplemento, aumentar el consumo regular del suplemento, mejorar
el contenido de micronutrimentos en la dieta habitual de los nifios mayores de dos afios y explorar

| mecanismos para aumentar el contenido de hierro en Ia dieta de estos nifios. L '
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VARIABLE . COEF, .

Piso de cemento -0.31
Piso de mosaico o madera  -0.12
Techo de l&mina metalica

o de ashesto -0.08
Techo de teja, losa,

tabique o block -0.56
Paredes de madera,

concreto, adobe o tabiqgue  0.05
Namero de cuartos 0.08
Agua entubada en el terreno  -0.81

Agua entubada en lacasa  -0.30

Indicadora datos imputados -
Agua -1.08 -
Dispone de sanitario

sin agua -0.06
Dispone de sanitario

on agua -1.24

[h_ditadora datos imputados

Sanitario -0.38

Dispone de energia eléctrica -0.24

cladora 0.02

Refrigerador -0.95
" Estufa 043
- ‘Calentador de agua 0.51 .
" Radio 0.54
“Tocadiscos, modular o

equipo de discas compactos  0.41
- Television ' 0.14

EES

0.15
0.48

0.19

Indicadora datos imputados
Animales para trabajo
Nimero de personas

Nifios de 0 a 5 afios

Nifios de & a 14 afos
Personas de 15 a 21 afios
Adultos mayores de 40 afos

El jef_e habla alguna
ienigua indigena

Indicadora datos imputados
Jefe habia lengua indigena

Ef jefe tiene estudios de
primaria o mas avanzados

Indicadora datos imputados

Indicadora datos imputados
Escolaridad de la pareja

Edad de la pareja

La pareja trabaja

ndicadora datos imputados
La pareja trabaja

EE*

VALOR p

0.10

0.29

contintia /

ANEXO A. 7
Modelo/e regresion
iogfsti'éa* para
calcular la
probabilidad* de
participaren
Oportunidades




/ continuacion

" Lavadora 036 047 045 P
Ventilador -0.59 0.40 0.14- Indicadora datos imputados X
Automdvil -0.86 0.71 0.22 La pareja habla lengua indigena -0.46 0.89  06]
Camioneta 035 043 041 . Hidalgo ' -0.94 080 0.

‘ Michoacan -155 072 O
Indicadora datos imputados . "Puebla 77 071 0.01
Camidneta ' -0.40 0.86 0.64 Querétarc 229 1.03 o
.PosesiOn de tierras 0.70 0.19 0.00 :_ San Luis Potosi 206 078 00!
Posee animales para trabajo  0.59 0.19 0.00 : Veracruz -2.77 068 .O.C(J

Constante -6.64 081 04

Video casetera -0.04 0.43 0.92 " La pargja habla iengua indigena -0.13  0.31 0.6

Numero de observaciones 3,415 : Pseudo R2 0.48

* Modelo de regresion logistica GEE considerando a la localidad como canglomerado para tomar en cuenta que varios nifios viven
en la misma localidad. ‘ .

* La variable dependiente toma el valor 1 si el hogar pertenece a la muestra de intervencién {temprana o tardla), toma el valor 0
el hagar pertenece a la muestra control 2003, o .

§ EE ="Error estandar del coeficiente de regresién estimado.,




Anexos

/

NUMEROC DE NINOS DE 2 A 6 ARQS DE EDAD POR TIPO DE LOCALIDAD ANEXGC B.
TIPO_LOC Cuadro de flujo de
tamanos de muestra
TEMPRANA TARDIA ©  CONTROL 2003 :

Rural 2003 original ¥ 3,583 2,827 2,434 8,844
Rural 2003 original incluyendo Unicamente nifios de :
hogares que pertenecen a la muestra original de evaluacion® 2,499 1,815 2,434 6,736
Cruzan con las bases de datos® de 1997 2,436 1,756 2,415 6,607
Nifias (SEXQ=2) 1,183 880 1,196 3,259
Nifios (SEX0=1) 1,253 876 1,219 3,348
Porcentaje de nifos de la muestra original de evaluacién
que cruzan con BE de 1997 por folio y hogar 97.5% 96.7% 99.7% 98.0%
Cruzan con las bases de datos® de 1997
y son hogares Pobres® 1,559 1,112 2,043 4,714
Inconsistencias: nifios con afic de incorporacién

.. diferente de 1998 y 1999 para intervencién temprana
y tardia, respectivamente. En el grupo control 2003
no hay inconsistencias
Incluye Unicamente nifios de hogares de la muestra original

- de evaluacion® que cruzan con las bases de datos’ de 1997
¥ que son hogares pobres,* eliminando inconsistencias
de afio de incorporacion 1,093 2,043 4,673
- e WY e AR

UMPIEZA DE EDADES
‘Rural 2003 original® 2,827 2,434
Rural 2003 original® eliminando registros,
'porque la fecha de nacimiento del cuestionario bioldgico
diferente 2 la del cuestionario socioecondmico 3,478 2,741 . 2,155 8,374
iminando registros donde no se pudo determinar cusl de
s dos edades {edad_reportada o edad_calculada)™
a la correcta 3,471 2,734 2,150 8,355
cluye Gnicamente nifios de hogares de la muestra original

2443 1,763 2,434 6,344

-Cruzan con las bases de datos’ de 1997 2,384 1,707 2,132 6,223
(J:i.'centaje de nifios de la muestra original de evaluacion )
U€.cruzan con BD de 1997 por folio y hogar g 97.6% 96.8% 99.7% 98.0%
son hogares pobres* o 1523 1,089 1,789 4,401
consistencias: nifios con ano de incorporacién diferente

:_,1998 ¥y 1999 para intervencién temprana y tardia,
ectivamente. En el grupo control 2003
hay inconsistencias

continda /

e
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/ continuacion

incluye dnicamente nincs de hogares de la muestra
original de evaluacion® que cruzan con las bases
de datos’ de 1927 y que son hogares pobres,”

y
I

eliminando inconsistencias de afio de incorporacién 1,501 1,071 1,789 4,361 .
Incluye Gnicamente nifios de hogares de la muestra .
original de evaluacién® que cruzan con las

bases de datos® de 1997 y que son hogares pobres,¥

eliminando inconsistencias de afo de incorporacion

& edad_calculadade 24 a 71 M 1,480 1,054 1,772 4,306
24-35M 316 211 416 943
36-47 M 374 285 466 1,125
48-59 M 382 261 434 1.077
60-71 M 408 297 456 1,161

1" Se identifican en la base de datos cuando h_regisi es diferente a date faltante,

¥ Se identifican en la base de datos cuando HOG_NUE=1 (hogares de la muestra original).
§ Obtenidos de Encaseh 97 para las localidades de intervencién temprana ytard|a y del cuestionario de informacién retrospectiva

levantado durante la Encel. 2003 para localidades de control 2003.

¥ Grupos de intervencién (temprana o tardia) de acuerdo con el criterio de 1997 (POBRE_1) y el grupo control 2003 de acuerdo

con el ¢riterio de 2003 {(MPPOB})).

t1 Se determind qué edad (la repartada o la caleulada) era la correcta cuande. diferfan por més de 12 meses.’

g




