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Capitulo A

Estudio sobre el consumo de los suplementos
alimenticios Nutrisano y Nutrivida en nifios
y mujeres de zonas urbanas beneficiarios de

Oportunidades
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tto Nacional de Salud Piiblica.




Introduccién

La desnutricién, caracterizada principalmente por anemia, deficiencia de
varios micronutrimentos y retardo en el crecimiento lineal, es un problema
de salud piblica de gran magnitud en paises en vias de desarrollo. En Méxa-
o, la prevalencia de baja ralla en nifios menores de cinco afios fue de 17.8%
y la de anemia de 27.2% en 1999. En ese mismo afio, en zonas urbanas, la
prevalencia de baja talla y de anemia fue de 11.0% y 26.1%, respectiva-
mente. Aunque estas prevalencias son més bajas quie las observadas a nivel
nacional, siguen siendo altas en comparacién con las observadas para otros
pafses con condiciones econdmicas similares.

Uno de los.objetivos especificos del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades es mejorar el estado nutricional de nifios y mujeres en hogares
beneficiarios. Dentro de los beneficios de Oporrunidades se encuentran un apo-
yo econdmico, que podria utilizarse para la adquisicién de alimentos, y la-
distribucién de suplementos alimenticios, que podria tener un impacto di-
recto en el consumo dietético y, por ende, en el estado nutricional. Los suple-
mentos Nutrisano (para nifios) y Nutrivida (para mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia) aportan 100% de los micronutrimentos diarios requeri-
dos y 20% en promedio de las necesidades de energfa. De acuerdo con los
lineamientos del Programa, los nifios y mujetes deberfan recibir un lote men-
sual de estos suplementos con la recomendacién de consumirlos una vez al
dfa, urilizando 44 gramos para preparar papilla para nifios y 32 gramos para .
preparar bebida en el caso de las mujeres. Los suplementos se distribuyen a los grupos mdés vulnerables
desde el punto de vista nutricional; nifias y nifios de 4 a 23 meses de edad y de 24 a 59 meses de edad que
presenten algiin grado de desnutricién,* y mujeres er;xBarazadas o en periodo de lactancia.

El presente documento tiene como objetivo general analizar la entrega, preparacién y consumo de
los suplementos Nutrisano y Nutrivida, a partir de informacién obtenida en hogares beneficiarios de
Oporiunidades en zonas urbanas como parte de un estudio longitudinal realizado de junio de 2003 a
junio de 2004 en una submuestra de locilidades de fa Encuesta de Bvaluacién de Hogares Urbanos
(Encelurb). : S ‘ ' '

Metodologia

Pata evaluar de manera confiable el patrén de consumg de suplementos alimenticios por parte de
nifios y mujeres en periodo de lactancia, beneficiarios de Oportunidades, se realiz6 un estudio longirudinal
en un grupo de nifios que tenian de seis a 23 meses de edad en la medicién inicial (julio-agosto 2003)
y de sus madres en periodo de lactancia. Para seleccionar una submuestra de las localidades incluidas
en la Encuesta de Bvaluacién de Hogares Urbanos (EncelurB) se consideré el niimero de nifios dentro
del rango de edad requerido, asi como la facilidad logistica para regresar a las localidades cuatro veces
en el transcurso de un afio. Se eligieron 22 localidades urbanas (13 en zonas de intervencién y nueve
en zonas de no intervencion) en 10 entidades federacivas de la Repriiblica: Morelos, Guerrero, Puebla,

-*  Definida como peso para la edad dos desviaciones estandar por debajo de la media de una poblacion de
referencia. Es importante destacar que el término desnutricién no es el mas adecuado, ya que no es espedifico y
podria referirse a cualquier indicador del estado de nutricién (anemia, baja talla, emaciacion, etcétera).
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Tlaxcala, Michoacdn, Guanajuato, Chiapas, Veracruz, Estado de México y Tabasco. En este documen-
to sélo se presenta informacién de zonas de intervencién, es decir, de aquellas localidades en que el
Programa ha operado desde 2002. El levantamiento de la informacién se realizé en julio-agosto de
2003 (etapa I}, octubre-noviembre de 2003 (etapa 1), enero- -febrero de 2004 (etapa III) y abril-mayo
de 2004 {erapa IV).

En cada una de las cuatro etapas se aplicé una serie de cuestionarios sobre el consumo dietérico de
nifios de seis a 23 meses de edad y de sus madres en periodo de lactancia. En este documento se
reporta principalmente la informacién proveniente de un cuestionario derallado sobre el consumo de
suplementos durante las dos semanas previas a su aplicacion.

Resultados

En la primera etapa del estudio fueron entrevistadas Jas madres de 141 nifios de seis a 23 meses de
edad. El ntimero de nifios incluidos en cada etapa subsiguiente fue variable, debido a pérdidas en el
seguimiento y a que se incluyeron nifios de esa edad que no habfan sido identificados anreriormente
y otros que entraron en el grupo de edad.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran gue aprox.lmadamente 509 de los nifios de seis a
23 meses de edad beneficiarios de Oportunidades en localidades urbanas consumen el suplemento
Nutrisano al menos una vez a la semana. De los nifios que consumieron el suplemento al menos un dia
durante la semana anterior a la encuesta, 66.4% lo hizo de manera regular (de cuatro a siete dfasa la
semnana). En el grupo de nifios de 24 a 36 meses de edad con algtin grado de desnutricién (bajo peso),
30% (seis de 20) reportaron consumir el suplemento, en tanto que 389 (28 de 73) de los nifios en este
grupo de edad sin peso bajo reportaron consumirio. El principal motivo por el que los nifios de seis a
23 meses de edad no consumieron el suplemento fue que no lo recibieron.

La mediana del consumo de suplemento reportado fue aproximadamente 20 g diarios o menos en
cada etapa, significativamente (p<0.0001) menor que los 44 g recomendados por Oportanidades. Alre-
dedor de 57% de las preparaciones para los nifios reportadas por las madres contienen solamente agua-
v suplemento, independientemente de la consistencia (papilla o Yiquida); el 43% restante reporta que
agrega aziicar y/o leche, entre otros ingredientes.

De acuerdo con los predictores de consumo del suplemento analizados en este estudio, los nifics de
hogares con materiales de techo mds pobres (cartdn, hule, tela o llantas) consumieron significativamente
menos suplemento que los de hogares con techo de mejores materiales (concreto, piedra o cemento, ladri-
llo, madera, adobe), mientras que los gifios de hogares con agua entubada en el terreno, pero no en la
vivienda, consumieron significarivamente mds que los nifios de hogares sin agua entubada en el terreno.

En el caso de la cohorte de mujeres en periodo de lactancia, alrededor de una cuarta parte reportd
consumir el suplemento; de éstas, cerca de 60% lo preparason segiin las recomendaciones de Oportuni-
dades (agua y suplemento exclusivamente). Debido al bajo nidmero de mujeres que reportaron consu-
mir el suplemento en todas las etapes, no se cuantificé el consumo promedia. '

El porcentaje de hogares en que otros miembros de la familia consumian el suplemento, ademds
del nifio en la edad indicada, fue mayor a 50% en las dos primeras etapas y a 40% en las etapas IIT ¥
IV. Ei promedio de miembros del hogar con quienes se comparti6 el suplemento varié por etapa de
2.5 2 2.9 personas. :

Por tiltimo, al comparar los hogares en localidades de la submuestra y la muestra total de la Encelurb,
se encontrd que los hogares incluidos en la primera tuvieron una calificacién de pobreza significativa-
mente més alta (1.9 £ 1.1) que los no incluidos (1.5£1.0). No se observaron diferencias estadnsncamente
significativas en el resto de las variables socioeconémicas comparadas.




@ Resumen Ejecutivo

Discusién, conclusiones y recomendaciones

El presente estudio muestra que el 50% de los nifios de seis a 23 meses de edad beneficiarios de
Oportunidades en las localidades urbanas estudiadas consume el suplemento Nutrisanc al menos una
vez por semana. De acuerdo con las reglas de operacién del programa, los nifios de este grupo de edad
deberfan consumir el suplemento una vez al dfa, todos fos dias de la semana. Ademds, de los nifios que
informaron consumir el suplemento, 50% consume menos de la mitad de la dosis diaria recomendada
{44 g). Asimismo, s6lo una cuarea parte de las mujeres en periodo de factancia consume el suplemento
Nutrivida,

Diversos estudios han documentado el bajo consumo del suplemento. Sin embargo, hay evidencia
de que si éste se consume de acuerdo con las recomendaciones tiene un alt. potencial de impacto en el
estado nurricional de los nifios. Por este motivo es esencial entender las razones por las que no se
consume con mayor frecuencia ni en la cantidad adecuada, y buscar soluciones.

El primer requisito para que los beneficiarios puedan consumir el suplemento es que lo reciban
con regularidad. Como muestra el estudio, alrededor de 50% de los beneficiarios no lo consumieron
en las dos semanas anteriores a la encuesta porque no lo recibieron. Desafortunadamente, hasta el
momento no s¢ cuenta con informacién sobre las causas de esta escasez. Existe la posibilidad de que el
suplemento se haya ofrecido y las familias tomaran la decisién de no recibirlo. Otra posibilidad es que
existan problemas con el abasto y/o distribucién en algunas localidades. De hecho, en la etapa I del
estudio (enero y febrero de 2004) se informé que en Chiapas los beneficiatios del programa dejaron de
recibir el suplemento debido a un desabastecimiento, lo cual est4 reﬂe;ado en el bajo consumo infor-
mado en esa etapa. Como parte del estudio se realizaron entrevistas a profundidad con beneficiarias,
médicos, enfermeras y vocales del programa, en las que se inquirié sobre aspectos relacionados con la
distribucién, recepcién y uso de los suplementos. Las entrevistas estén swndo analizadas y serdn el
tema de un informe préximo.

La aceptabilidad del suplemento es otro componetfte necesario para su consumo. El sabor y la
consistencia de los suplementos son considerados aceptables tanto por expertos en degustacién como
por nifios en estudios de eficacia, asf como eh condiciones reales de operacxon dé Oportunidadss. Sin
embargo, estos estudios han medido la aceptabilidad en el corto plazo y se desconoce si en el largo
plazo los nifios-dejan de consumir el suplemento. Aunque en el presente estudio se reporta variabili-
dad en el consumo durante el transcurso del afio, no hay evidencia de que éste disminuya de manera
1mportante con el riempo ni con la edad del mno, lo cual implica que el bajo consumo no se debe a un

“cansancio” por parte de los nifios.

La mayorfa de los nifios en el escudio no consumieron el suplemento en forma de papilla, como
recomienda el programa, sino en forma liquida. Esto podria representar un problema, ya que en esa
forma el suplemento estd més diluido y el nifio podria consumir menor cantidad por la limitada

capacidad de su estémago. Aunque en este estudio no se document§ diferencia en la cantidad de
saplemento consumido en gramos entre quienes lo consumieron como papilla 0 como liquido, se
recomienda insistir en que se ofrezca en forma de papilla a los nifios de seis a2 11 meses de edad, pues
existe Ja posibilidad de que en forma liquida remplace la lactancia materna, lo cual tendna implicaciones

negativas para la salud infantil.

Por otro lado, se considera problemdtico el hecho de agregar aziicar al suplemento, ya que éste contie-
ne una cantidad alta de este ingrediente. En general, la dieta mexicana tiene un elevado contenido de
azicar. Por lo tanto resulta preocupante que el contenido de este ingrediente en el suplemento es
mayor al idéneo (<10% del total de energia), lo que podna tener implicaciones para caries dentales y el
creciente problema de sobrepeso y obesidad.
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En la submuestra reportada aqui, aproximadamente la mitad de los hogares compartieron el suple-
mento destinado a los nifios con otros miembros de ta familia. Es posible que por esta razén el suple-
‘mento entregado por Oportunidades no alcance para que el nifio beneficiario lo consuma diariamente
en la cantidad recomendada. En este momento no se sabe si este patrén es similar en todo el pafs o si
es mds comuin en famitias con menos recursos, donde el suplemento podria ser un recurso esencial
para que los alimentos en el hogar alcancen para todos. El suplemento fue disefiado especificamente
para consumirse en forma de papilla, lo que tedricamente reduce la probabilidad de que se comparta
en la familia, ya que se le identifica como alimento para bebés, pero su sabor dulce y el hecho de que
la mayor parte de las familias lo preparen en forma liquida podria hacerlo atractivo para nifios mayo-
res. En esta submuestra no se especificé con quién (adulto, nifio 0 ambos) se comparte el suplemento;
sin embargo, muchas madres de familia comencaron durante las entrevistas que si es bueno para su
nifio pequefio, es bueno para rodos sus nifios. '

El alto grado de “dilucién” de la intervencién por el hecho de que el suplemento se comparta
representa un reto para Oportunidades. Deben buscarse soluciones para garantizar que esto no reduzca
la cantidad ofrecida al nifio beneficiario. Una posible solucién serfa entregar mds sobres del suple-
mento (por ejemplo, en funcién del nimero de nifios en el hogar), aunque tendsfa importantes reper-
cusiones en el costo del Programa. Otra opcién es una mayor y mejor educacién sobre la adecuada
urilizacién del suplemento a todos los niveles: desde los médicos en el centro de salud hasta las
madres beneficiarias, con énfasis en el uso exclusivo del suplemento para los nifios a quienes estd
dirigido, ya que representan el grupo miis vulnerable. '

Muchos de los hallazgos de este estudio y los resultados previos muestran que las madres y médicos

que atienden a los beneficiarios de Oportunidades requicren informacién sobre la preparacidn y uso
adecuado del suplemento. Es muy probable que esta informaci6n, junto con la certidumbre de los
beneficios del suplemento, favorezca su promocién entre las mujeres beneficiarias, lo que s¢ reflejarfa
en su uso adecuade. Una sola sesién educativa dedicada al suplemento alimenticio {como actualmente
sefialan las reglas de operacién de Oportanidades) probablemente sea insuficiente para convencer a las
madres de que su consumo previene la desnutricién en nifios menores de-dos afios. Para garantizar su
preparacién y uso adecuados, es probable que se requieran una serie de talletes, incluyendo demostra-
ciones précticas. _ : ) :

i tamaiio reducido de la muestra en este estudio no permitié el andlisis a fondo.del consumo de
suplementos entre mujeres beneficiarias. El reclutamiento de mds mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia hubiera tenido importantes implicaciones para a logistica de campo, lo que habria signi-
ficado un incremento inaceptable del presupuesto. Por esta razén el hallazgo de que sélo una cuarta
parte de las mujeres en periodo de lactancia consumen el suplemento deberia considerarse preliminar.
El tema se retomars con la informaci6n que sé obtenga en la Encelurb 2004, que incluye un cuestio-
nario reducido sobre consumo del suplemento y otro de frecuencia de consumo para mujeres. En esa
encuesta se espera encontrar una muestra de mujeres de mayor tamafio. 7 '

La evidencia encontrada en estudios de eficacia y aceptabilidad muestra que el suplemento es una
buena opcién para complementar el déficic dietético en nifios menores de dos afios; sin embargo, ¢l
consumo actual de los beneficiarios no es idéneo para tener este impacto. Por ello es indispensable
capacitar al personal que implementa el programa y convencerlo de los beneficios del suplemento,
para que @ Su Vez transmita €se Conocimiento y convencimiento a las madres, que son, en dltima
instancia, el factor pririmrdial para la obtencién de un consumo adecuado por parte de los nifios.
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La desnutricién, caracterizada principalmente por anemia, deficiencia

1de diversos micronutrimentos y tetardo en el crecimiento lineal, es un
problema de salud piblica de gran magnitud en pafses en vias de desarro-
llo.! A nivel mundial se estima que en menores de cinco afios de edad la
prevalencia de baja talla y anemia es de 32y 39%, respectivamente.! En
México, la Encuesta Nacional de Nutricién de 1999 (ENN-99) reporté
para el mismo grupo de edad una prevalencia de 17.8% para baja ralla (talla
para la edad dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de una
poblacién de referencia)’ y una prevalencia de 27.2% para anemia.* En zo-
nas urbanas la prevalencia de baja talla y de anemia fue de 11 ¥ 26.1%,
respectivamente.® Aunque estas prevalencias son mas bajas que las observa-
das a nivel nacional, siguen siendo altas en comparacibn con las observadas
en Otros paises con condiciones econémicas similares. !

La polftica social en México ha incluido diversos tipos de programas de
apoyo a la alimentacién dirigidos a mejorar el estado de nutricién de los
grupos de poblacién mds vulnerables. Entre ellos se encuentran, por ejem-
plo, los relacionados con la distribucién de alimentos,* 1a suplementacién

con micronutrimentos’ y la forrificacién de alimentos con micronutri-

‘mentos,® ademds de programas que incluyen educacién u orientacién

nutricional.’

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades combina algunas de
las estrategias mencionadas ¥ otras mds para alcanzar el objetivo general de
apoyar a las familias en extrema pobreze. Uno de los objetivos especificos de
Oportunidades es mejorar el estado nutricional de nifios y mujeres en hogares beneficiarios. Dentro de los
beneficios del Programa se encuentran las transferencias monetarias, que podrian emplearse para adqui-
tir alimentos, y la entrega de suplementos alimenticios. Ambas acciones podrfan teper un impacto
directo en el consumo dietético ¥, por consiguiente, en el estado nutricional. Otras acciones de Oportuni-
dades son las becas educativas, que fomentan la educacion de nifios y jovenes, ia atencién a la salud de
todos los miembros de la familia ¥ las sesiones educativas para la salud, que entre OLras COSAs promueven
el buen estado nutricional. Estas acciones podtian influir sobre la prevalencia ¥ severidad de las infeccio-
Des, que son otra causa importante de desnutricién.?

Los suplementos Nutrisano (pai'a nifios) y Nutrivida (para mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia) aportan 100% de los requerimientos diarios de micronutrimentos ¥ 20% en promedio de
las necesidades de energia. Segin las reglas de operacién del Programa, los nifios y mujeres deberfan
recibir un lote mensual de suplemento, con Ia recomendacién de consumirlo una vez al dia utilizando
44 gramos para preparar papilla infantil y 52 gramos para preparar bebida para las mujeres. Los
suplementos se distribuyen a los grupos mds vulnerables desde el punto de vista nutricional: nifios de
cuatro a 23 meses de edad y de 24 2 59 meses de edad que presentan algtin grado de desnutricién, y
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. Como los dos primeros afios de vida estdn caracteriza-
dos por crecimiento y desarrollo ripidos, representan un periodo de mayor vulnerabilidad. Después
de este periodo es dificil que los nifios con retardo en el crecimiento lineal (aquellos que por deficien-
cias nutticionales no alcanzan su potencial genético de talla) puedan recuperarse.” También se sabe
que en nifios menores de cinco afios la desnutricién es un factor de riesgo importante para el incre-
mento en la prevalencia y severidad de las infecciones (lo cual a su vez puede resultar en 'empeora-
miento del estado nutricional), asf como en las tasas de morcalidad duranre esa etapa. 012

El embarazo y la lactancia también son periodos de vulnerabilidad tanto para el feto como para Ia
mujer. Bl estado de nutricién (medido por la ganancia de peso) de la mujer embarazada es un factor
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determinante del crecimiento del fero.}?'? Las reservas de energia de la mujer son importantes para
que ésta pueda soportar las demandas durante el periodo de lactancia.'® El adecuado consumo de
micronutrimentos durante el embarazo, ademds de ser necesario para la salud de fa mujer y el resulea-
do del embarazo, es esencial para asegurar que el neonato nazca con reservas suficientes. Sin embargo,
se ha documentado que es dificil lograr que el consumo dietético cubra las recomendaciones de varios
micronutrimentos durante el embarazo, especificamente [a de hierro, que es de particulat importan-

cia.”® Por tanto, es importante complementar el consumo dietético durante el embarazo y el periodo
de lactancia, sobre todo en poblaciones donde la dieta habitual no cubre las necesidades de energia y/
© MIiCronutrimentos.

Se han realizado diversos estudios de eficacia para evalvar el impacto de suplementos similares a
los discribuidos por Operanidades sobre el estado nutricional de nifios y mujeres.'*!” Los estudios de
eficacia eliminan problemas relacionados con la distribucién de los suplementos para determinar el
méximo impacto que podrian tener bajo condiciones ideales de consumo. Los resultados comprueban
que los suplementos alimenticios distribuidos a nifios menores de tres afios son eficaces para mejorar
el crecimiento' y desarrollo infantil.'®!? Aunque menos consistente, también hay evidencia sobre la
eficacia de los suplementos alimenticios para mejorar el resultado del embarazo'??**! y el estado
nutricional de las mujeres.”

Se ha documentado un impacto positivo del Programa en el estado nutricional de nifios en zonas
rurales de México,” ya que después de dos afios tuvo un efecto positivo en la talla de nifios que tenian
menos de seis meses al inicio del periodo de evaluacién, pertenecientes a familias de muy bajo nivel
socioeconémico. También hubo una disminucién en la prevalencia de anemia en nifios que tenfan
menos de un afio de edad al inicio de la evaluacién. Sin embargo, las magnitudes de los efectos fueron
menores a las esperadas. Se piensa que las causas de este impacto limitado podrfan ser un consumo de
suplemento menor al idéneo y una ingesta menor a la recomendada por Oportunidades.

Para tener efectos positivos en el crecimiento y el estado nutricional, el consumo de suplementos
alimenticios y las mejoras en el consumo dietético deben mantenerse de manera regular por periodos
latgos. Hasta el momento, las evaluaciones anuales de Oportunidsades no han incluido una cuantificacién
del consumo de suplementos que permita evaluar su consistencia durante periodos largos —en este

~caso un afio, que ha sido el tiempo transcurrido encre las encuestas realizadas en zonas rurales y
urbanas— por la dificultad de obtener informacién confiable al respecto. Por ejemplo, segin resulta-
dos de la evaluacién de Oportunidades en zonas rurales,” sélo 57% de los nifios consumian el suplemen-
to de manera regular (por lo menos cuatro veces por semana) al momento de la evaluacion; sin embargo,
no se sabe cuinto suplemento consumfan diariamente ni si habfa diferencias en el consumo habitual

a lo largo del afio. , .

Por lo general, el consumo dietético, incluyendo suplementos alimenticios, varia considerable-
mente de un dfa a otro en un individuo.”* Al mismo tiempo, es dificil que quien informa el consu-
mo recuerde tal variabilidad de manera confiable, debido al sesgo de memoria.* Diversos estudios
han documentado que la informacién recolectada sobre el consumo dietético y de suplementos del dia
anterior, la semana anterior o la previa a ésta, es mis confiable que la recolectada sobre periodos mis
largos.? Por ello, una manera de investigar el consumo de suplementos durante periodos largos es a
través de mediciones sucesivas de varios periodos cortos, utilizando encuestas repetidas. De esra ma-
nera se cubre un periodo fargo con informacién confiable. _ :

Este documentostiene como objetivo general analizar la entrega, preparacién y consumo de los
suplementos Nutrisano y Nutrivida, a partir de informacién obtenida en los hogares beneficiarios de
Oportunidades en zonas urbanas como parte de un estudio longitudinal realizado de junio de 2003 2
junio de 2004 en una submuestra de localidades de la Bncuesta de Evaluacién de Hogares Urbanos
2002 (Encelurb 2002).




El resto del informe estd dividido en tres secciones. Todos los aspectos metodoldgicos, incluyendo
seleccién de la muestra, recoleccisn ¥ procesamiento de informacidn se ptesentan en [a seccidén «Me-

todologia». Los resultados, especificamente la informacién cuantitativa v las pruebas estadisticas, se
presentan en la seccién «Resultados». Todos los aspectos relacionados con las implicaciones de los
hallazgos, fortalezas y limitaciones del estudio, conclusiones y recomendaciones se encuentran en la
Gltima seccién, «Discusion, conclusiones y recomendaciones» .




Disefio del estudio

Para evaluar el patrén de consumo de suplementos alimenticios en nifios
{Nutrisano) y mujeres en periodo de lactancia (N utrivida) beneficiarios de
Oportunidades en zonas urbanas, se efeccué un estudio longitudinal en un
grupo de nifios que tuvieron de seis a 23 meses de edad en fa medicién
inicial (julio-agosto 2003), y de sus madres en periodo de lactancia. El es-
tudio se realiz6 en una submuestra de localidades de la Encuesta de Evalua-
citn de Hogares Urbanos (Encelurh) que se utilizé para evaluar el impacto
del Programa en zonas urbanas.

El disefio de la Encelurb, que fue cuasi experimental, se describe en
mayor detalle en el documento “Andlisis de la comparabilidad de zonas de
intervencién y control, estimacién de poder estadistico y desatrollo de un
modelo de propensién de intervencién para la muestra seleccionada en zo-
nas de no intervencién de la Encelurb 2002”26 La evaluacién incluye dos
tipos de zonas: de intervencién y de no intervencién. Sin embargo, este
informe incluye informacién provenientce Unicamente de zonas de interven-
cibn, por lo que se restringe a la descripcién de éstas.

Las zonas de intervencién son zonas urbanas donde Oportunidades comen-

26 a operar en 2002. Estdn integradas por hogares de manzanas donde habia

gran densidad de hogares pobres de acuerdo con el XII Censo General de

Poblacién y Vivienda de 2000. Esta muestra incluye hogares elegibles para

el Programa, hogares casi elegibles (aquellos no elegibles, pero cerca del

limite de elegibilidad) y hogares no elegibles. A estas zonas también se les conoce como zonas de
incorporacién temprana. Para distinguir el presente estudio de la-muestra que forma parte de las
encuestas Encelurb, se le denominars “estudio de consfimo de suplementos” o “submuestra”.

- Bl estudio de consumo de suplementos se realizé en 22 Jocalidades urbanas (13 en zonas de inter-
| “venci6n y nueve en zonas de no intervencién) en 10 entidades federativas de la Repuiblica. En este
informe sélo se presenta informacién de siete entidades: Morelos, Guerrero, Michoacdn, Chiapas,
Veracruz, Tabasco y Tlaxcala. Las localidades fueron seleccionadas de acuerdo con el niimero de nifios
dentro del rango de edad requerido (seis a 23 meses de edad) y la facilidad logistica para regresar a [as
localidades varias veces. La submuestra incluye dnicamente hogares con nifios en el rango de edad
mencionado. E! estudio fue aprobado por las Comisiones de Investigacién, Etica y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Péblica el 13 de septiembre de 2002,

El estudio de consumo de suplementos se realizé 2 lo largo de un afio en cuatro etapas consecutivas
—a fin de cubrir cada estacién del afio— entre junio de 2003 y junio de 2004 (cuadro 1). Antes de
cada salida a campo los encuestadores fueron capacitados y se estandarizé la obtenci6n de mediciones
antropométricas y la aplicacién y llenado de cuestionarios. Bl contenido de Ia capacitacion se determi-
16 con base en la informacién que se recabariz en cada erapa.

Fecha CUADRO 1.
Julio-agosto de 2003 Fechas de
Octubre-noviembre de 2003 . levantamiento del
Enero-febrero de 2004 estudio de consumo
Abril-mayo de 2004 de suplementos
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Antes de comenzar €l trabajo de campo, los Supervisores se presentaron con fas autoridades comunitarias
y sanitarias correspondientes para informatles acerca de su presencia en la comunidad y las actividades a
realizar; asimismo, para entregatles una carea informaciva del Instituto Nacional de Salud Ptiblica. Cabe
menciopar que muchas de esas autoridades brindaron apoyo para la ubicacién de localidades y viviendas.

Una vez identificados los hogares seleccionados, los encuestadores se presentaron pafra confirmar la
identificacién correcta de las familias de estudio. Plosteriormence se revisaron las edades de los nifios,
para confirmar su inclusién en el estudio. La muestra se conformé con nifios de seis a 23 meses de edad
en junio de 2003, los cuales se volvieron 2 entrevistar en las etapas subsecuentes. Por tanto la edad
promedio de la cohorte aumentd en cada etapa. Las madtes de estos nifios que estaban amamantando
en la primera etapa también fueron incluidas y seguidas a lo largo del estudio. En cada etapa se
identificé a nifios menores de seis meses y sus madtes en periodo de lactancia, ¥ s les incluyd una vez
que entraron en el rango adecnado. Este disefio se lama cohorte abierta, lo cual implica que se da
seguimiento a un gnipo de nifios durante todo el estudio pero se incluye 2 mds conforme entran en el

grupo de edad.

A las familias con nifios y madres elegibles se les explicaron el objetivo y los procedimientos del
estudio, se les leyd Ja carta de consentimiento informado y se les pidi6 su firma o huella digital cuando
estuvieron de acuerdo en participar. Cuando 10 se encontraba a una persona que proporcionara informa-
cién, o si la madre no podfa atender al encuestador e ese MOMENto, se visitaba nuevamente el hogar.

Informacion recolectada

Fn cada una de las cuatro etapas s¢ aplicé una serie de cuestionarios sobre el consumo dietético de
nifios de Ja cohorte abierta y sus madres en periodo de lactancia. En este documento se presenta la
informacién obtenida en un cuestionario detallado sobre el consumo de suplemento en las dos sema-
nas anteriores a su aplicacién. Dicho cuestionatio tuvo un disefio similar a un cuestionario de frecuen-
cia de consumo de alimentos, ya que pregunta el nimero de veces que se consumid el suplemento
durante la Gltima y penﬁltiiha semana y la porcién consumida cada vez. La principal diferciicta es-que
se investigaron los deralles sobre las formas de preparacién del suplemento, los ingredientes y ias
_cantidades urilizadas. Cuando los sujetos de estadio no habfan consumido el suplemento, se recabé
informaci6n sobre los motivos de esa situacitn. S : '
En el cuestionario se incluyeron preguntas sobre el consumo del suplemento de Oportunidades pot
otros miembros de Ia familia, el patrén de consumo (comparado con el actual) durante los Glrimos
cuatro meses, el tiempo que llevaban consumiéndolo, la frecuencia de recepcién y duracién del suple-
mento, la cantidad de sobres recibidos v el conocimiento de la periodicidad de entrega del suplemen-
¢o pot parte del.centro de satud. ' - s o
En la primeray filtima etapa, se midi el peso con una béscula electrénica para infantes y adultos
{modelo 1582 madre-bebé de Tanita Corp., Arlington Heights', IL, EU). La longitud de los niflos se
midid con un infantémetro portétil (Schorr industries, Glen Burney, MID, ELN). Para ambas medicio-
nes se utilizaron métodos estdndar.?’ Se estimd la concentracién de hemoglobina en una muestra de
sangre capilar utilizando un fotémetro portdril (Hemocue, Inc., Mission Viejo, CA,EU). Los resulta-
dos obtenidos para antropometria ¥ concentracién de hemoglobina se informan en el “Bstudio com-
parativo sobre el estado nutricional y la adquisicién de lenguaje entre nifios de localidades urbana:
con'y sin Qportunidades” de esta misma setie. ) : '
Para realizar el andlisis se usaron datos provenientes de la Encelurb 2003; por ejemplo, edad 3
educacién materna, sexo y fecha de nacimiento del nifio, asi como caracteristicas de la vivienda (ma-

cerial principal de piso, techoy paredes, nidmero de cuattos, cocina, servicio de agua entubada, trata:

miento de agua, servicio sanitario, drenaje, combustible para cocinar, tenencia, método de eliminacid:




Metodalogia

de basura y uso de vivienda). Se calculé la edad del nifio con base en la fecha de nacimiento y la de
encrevista; cuando no se pudo obtener esta informacién se utilizé la edad reportada.

Las formas de preparacién del suplemento se clasificaron de acuerdo con los ingrédientes utilizados
y la consistencia (papilla, liquido u otro). «Papilla» incluye tnicamente suplemento de Oportunidzades
(de cualquier sabor) y agua (menos de 40 ml); «liquido» incluye Gnicamente suplemento de Oportuni-
dades (de cualquier sabor) y agua (40 ml o mds), y «otro» incluye diferentes ingredientes ademas del
suplemento de Oportanidades (de cualquier sabor), asi como &l consumo del polvo de suplemento solo
(sin agua ni otros ingredientes). Para auxiliar a los encuestadores en la estimacién de la cantidad de
alimento utilizado, se les proporciond un juego de cucharas con las siguientes medidas: cucharita
cafetera con capacidad de 5 mi, cuchara sopera con capacidad de 10 ml, cuchdra de servir con capaci-
dad de 35 ml y cuchara de servir con capacidad de 45 ml. Con estos utensilios los encuestadores
‘pidieron a cada madre identificar el tamafio més patecido al utilizado para preparar el suplemento.

El nimero de sobres recibidos por mes se calculé como el cociente entre el nimero de sobres
recibidos por periodo de entrega reportado y la frecuencia de recepcion reportada en meses. La fre-
cuencia de recepcidn en meses se calcul como el valor medio de la categorfa de respuesta, como se
muestra en el cuadro 2. : _ '

Se calculé el niimero de sobres recibidos por persona como el cociente del niimero dé sobres totales
recibidos y el niimero de integrantes en el hogar que comparten el supiernento (estuweran o no dentro

" del rango de edad para recibir el suplemento). St

Se calcqu la razén entre el nimero de sobres recibidos ¥ consumidos al mes a partir de la si gulente

formula

Duracién del suplemento en meses X sobres recibidos al mes
Niimero de sobres recibidos por periodo

Se obtuvo la tasa de consumo al mes por nifio a paftir de la siguiente formula: <
. K Tt S ) . N

Nimero de sobres recibidos por geriodo -+ - :
Duracifn del suplemento en meses’
Numero de i integrantes en el hogar que comparten el sup emento -

- El consumo de suplemento al dia {en gramos) se calculé con bise en los datOS‘ reportados de
la forma de preparaci6n del suplemento (receta), a partir de la siguiente férmula:

Gramos de suplemento de fa receta X dfas a la semana X veces al dfa’

Consumo al diam
7 X niimero de personas que consumen suplemento

CATEGORIA DE RESPUESTA* _  TIEMPO (MESES) ' cuspro 2.
"2 0'més veces por mes e 0.5 , -7 Tiempo promedio
1 vez cada mes _ _ 1 i} _ © " (meses) entre
-1 vez cada 2 meses R 2 - © - recepciones de la
1 vez cada 3 meses ‘ 3 ‘ " dotacién de
1 vez cada 4 a 6 meses , _ 5 ‘ -~ suplemento
1 vez cada 7 a 12 meses . . 8.5 i S

* Pregurita 4.10: cada cuanta recibe o I'ECIbIC) estos sobres'?
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Metodologfa estadistica |

Se reporté para las vatiables continuas: media y desviacién estdndar [DE}, asi como los percentiles 10,
25, 50, 75 y 90, minimo y mdximo. Para las variables categéricas se reportd frecuencia y porcentaje.
Cuando se consideré pertinente se presenté la informacién por grupo de edad (seis a 23 y 24 a 36
meses), ya que no todos los nifios en el segundo grupo de edad deberfan recibir el suplemento. En’
nifios de 24 a 36 meses de edad se reporté consumo de suplemento tnicamente para aquellos que en
Ia primera etapa del estudio tuvieron bajo peso para la edad, por lo que segiin las reglas de operacién
del Programa deberian seguir recibiendo el suplemento. Se listaron los ingredientes utilizados en las
preparaciones en que se consumié el suplemento.

Para los andlisis que involucran la forma de preparacién del suplemento se considerd dnicamente a
los pifios cuyas madres informaron que éstos los consumian en una sola forma y se excluyé a los que lo
consumian en mds de una. Cuando la distribucién de la variable de interés no tenfa una distribucién
normal se usaron métodos no paramétricos. Se empled la prueba Shapiro-Wilk para probar la bondad
de ajuste a la normalidad.?® . o

Se hizo una prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar. si la mediana de las diferencias
eatre ¢l consumo de la semana anterior y la previa a ésta era diferente de cero.”” No se encontrd
diferencia en el consumo de suplemento entre estas dos semanas, por lo que se utiliz6 el promedio de
ambas en todos los andlisis subsecuentes (anexo A). _

Para determinar si hubo diferencias en el consumo promedio por estaci6n del afio se utilizé una
prueba de medidas repetidas utilizando modelos mixtos.? Este método permite tener valores faltantes
para algunos individuos en una etapa especifica (siempre y cuando falten al azar y no estén relaciona-
dos con la intervencién).

La hipétesis de que el consumo promedio es similar a lo recomendado por Qportunidades (44 g) se
probé de manera separada para cada etapa. A fin de comparar si la mediana del consumo era igual a 44
gramos se realizé la prueba de los signos.”?

Los predictores de consumo del suplemento (en gramos) a lo largo del afio fueron evaluados me-
diante un modelo de regresién lineal para medidas repetidas.®® El consumo en gramos fue transforma-
do mediante una funcién logaritmica, ya que la distribucién estaba muy sesgada y el supuesto de..
normalidad de los residuos no se cumplifa sin la transformacién. Se incluyeron en-¢l modelo, como
potenciales predictores, las caracterfsticas de la vivienda, el sexo y los puntajes Z del nifio, la edad y la '
escolatidad de la madre, asf como la entidad federativa. '

Para evaluar la representatividad de la submuestra respecto de la muestra de la Encelurb 2002, se
compararon las caracteristicas del hogar entre las localidades que se incluyeron en la submuestra y las
localidades de la muestra urbana que no se incluyeron en el estudio de la zona de intervencién. Pata
variables continuas, se utilizé la prueba # para dos muestras independientes y se utilizé la prueba ji- -
cuadrada de Pearson para comparar prevalencias o proporciones entre grupos. '

Para realizar el andlisis estadfstico se utilizé SASv. 8.02. Se considerd una diferencia éstadisticamente
significativa cuando el valor p fue menor 2.0.05. ‘

i
.




E esta seccién se presentan los resultados obtenidos para la cohorte de
ifios en cada etapa de estudio, asi como los resultados obtenidos para
las mujeres en periodo de lactancia.

Cohorte de nifios

En la primera etapa del estudio se entrevisté a las madres de 141 nifios de
seis a 23 meses de edad. En cada etapa subsiguiente hubo variabilidad en el
namero de nifios incluidos, a causa de pérdidas en el seguirniento y a la
inclusién de nifios de seis a 23 meses de edad que no habian sido identifica-
dos anteriotmente; asimismo, a la inclusién de més nifios conforme fueron
cumpliendo seis meses (anexo B).

En el cuadro 3 se presenta, para cada etapa del estudio, el ntimero de nifios
en localidades de intervencién, asi como el niimero ¥ porcentaje de los que
informaron haber consumido el suplemento por grupo de edad, considerando
tnicamente los de bajo peso para el grupo de 24 a 36 meses de edad. Aptoxi-
madamente 50% de los nifios de seis 2 23 meses de edad consumieron el
suplemento Nutrisano al menos una vez en las dos semanas anteriores a la
encuesta. El ndmero de nifios que report6 consumir el suplemento en las dos
semanas anteriores fue mds alto (53.9%) en la etapa I que en las otras etapas;
el consumo mds bajo (25.7%) se informd en la etapa III, De los'20 nifios de
24 a 36 meses de edad que tuvieron bajo peso para la edad, s6lo seis informa-
ron consumir el suplemento, - - "

1
GRUPO TOTAL Nt
DE EDAD DE NINOS

6-23 meses 141 76

24-36% meses ;

Total 91 54 54.o§ 78
. : &

* Elegibles debido a su edad {seis a 23 mases de edad) o porque tienen algin grado de desnutricién (bajo peso para la edad).

t Niftos que informaron consumir el suplemento.

# Incfuye s6lo nifios con bajo peso (peso para la edad menor a dos desviaciones estindar por debajo de la mediana de la poblacion
de referencial® durante la.etapa [. ' ’ o C ' C ‘ : )

Cabe mencionar que de los 73 nifios de 24 a 36 meses entrevistados en las diferentes etapas del
estudio que no tenian bajo peso, 28 (38.3%) informaron haber consumido el suplemento durante la
semana previa (datos no presentados). _ ‘ - '

En el cuadro 4 se reporta la consistencia en el consumo a lo fargo de las cuatro etapas del estudio.
Para este anilisis se incluyeron Ginicamente los nifios que tuvieron menos de 23 meses de edad en
todas las etapas (n=61), ya que son los que necesariamente deberfan recibir el suplemento. La mayoria
de los nifios informaron haber consumido el suplemento en s6lo una o dos de las cuatro etapas del
estudio. Unicamente nueve nifios a lo largo del estudio lo consumieron de manera adecuada (sélo
aguay 44 g o mis de papilla). - B

CUADRO 3.
Nifos elegibles*
para recibir el

-suplemento que

informaron haberlo
consumido en las
dos semanas
anteriores, por etapa




CUADRO 4.

NOmero de nifios*
gue informaron
COonsSumir y preparar
el suplemento de
manera adecuada,
por ndmero de
etapas en que lo
consumieron y
prepararon
adecuadamente

CUADRO 5.
Motivos por los que
el nifo elegible*
para recibir el
suplemento no lo
consumid durante la
semana previa
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NUMERO DE ETAPAS EN QUE SE CONSUMIO
Y PREPARO ADECUADAMENTE (DE UN POTENCIAL DE 4)
3 2 : 1 [ o TOTAL*

Consumid el suplemento

durante la semana previa _ 18 ; 25 g 61
Preparo el suplemento ' ' :
adecuadamente t E o 8l

* Nifigs que tenlan menos de 23 meses de edad en las cuatro etapas del estudio, ya que son los que necesariamente debfan recibir

¢l'suplemento. .
** Datos informados por el namero de ninos {p. ej., cinco nifos reportaron haber consumido el suplemento durante la semana
previa en las cuatro etapas del estudio; de elios, ninguno (G} lo prepard de manera adecuada).

t Se considera que el suplemento se preparé adecuadamente cuando se empled sélo agua mas suplemento y con la cantidad
adecuada de éste {44 gramos),

El principal motivo por el que los nifios de seis a 23 meses de edad no consumieron el suplemento
fue porque no lo recibieron. En la erapa I, el porcentaje de nifios que no recibieron el suplemento fue
de 44.9%, en tanto que en la etapa IV fue de 64.5% (cuadro 5). En el grupo'de 24 a 36 meses de edad,
dos de siete nifios no lo consumieton en la etapa I porque no lo recibieron. En el grupo de seis a 23
meses de edad, el segundo motivo més frecuente fue el agotamiento del suplemento éntregado {entre
19.4 y 40.7%, segtn la etapa). Los motivos por los que no se consumié el suplemento durante la
semana previa a la anterior, fueron muy similares a los informados para la semana anterior a la entre-
vista (datos no presentados). ‘

De la mitad de los nifios de seis a 23 meses de edad que consumieron el suplemento al menos una
vez en las dos semanas anteriores (cuadro 3), 66.4% lo hizo de manera regular (de cuatro a siete dias
a la semana) {(cuadro 6). Durante las etapas I, II y IV, aproximadamente la mirad de los nifios consu-
mieron diariamente el suplemento durante la semana anterior, mientras que en la etapa ITi sélo 33.3%

MOTIVO
6 a 23 meses
No lo recibe
Ya se terminé el que le entregaron 18
No le gusta
Le cae mal
No fo recogio
Otrot
Total

24 a 36 meses
No fo recibe
Ya se terminé el que le entregaron
No le gusta
Le cae mal
Ne lo recogid
Ctrot
Total

* Elegible debido a su edad (seis a 23 meses de edad) o porque tiene algan grado de desnutricién (bajo peso}.
1 Mo lo necesita, esta enfermo, se cambi6 de domicilio. '




Resultados

lo consumieron todos los dias (datos no incluidos). Aparte de lo anterior, no se observaron diferencias
entre la_sfr-etapas del estudio en cuanto al nimero de dias a la semana en que se informé consumo del
suplemento.

La cantidad de suplemento consumido fue si gnificativamente diferente en cada etapa (p=0.0082),
Por esta razén, la hipétesis de que el consumo en el transcurso del afio es similar a lo recomendado por
Oportunidades (44 g) se evalué de manera separada para cada una de las cuatro etapas.

La mediana del consumo de suplemento reportado fue aproximadamente 20 g diarios o menos en
cada etapa, significativamente (p<0.0001) menor que los 44 g recomendados por Oportunidades (cua-
dro 7). Todos los nifios que consumieron mds de 44 g de suplemento (aproximadamente 10%, excep-
to en la etapa ITI) informaron ingerirlo mas de tres veces al dia.

En el cuadro 8 se muestran predictores del consumo de suplemento. No se encontraron diferencias
en el consumo de suplemento de los nifios con relacidn a las caracteristicas del estado de nutricién ni
€n cuanto a las caracterfsticas de la madre. Los nifios de hogates con materiales de techo mds pobres
(cartén, hule, tela o llantas) consumieron significativamente menos suplemento que los de hogares
con mejores materiales de recho (concreto, piedra o cemento, ladrillo, madera, adobe). Los nifios de
hogares con agua entubada en el terreno pero no en la vivienda consumieron significativamente mis
suplemento que los nifios de hogares sin agua entubada en el terreno.

CUADRO 6.

Porcentaje de nifios*
cuyas madres
informaron haber
consumido el

. ' suplemento de uno

* Incluye tnicamente niftos elegibles para recibir el suplemento debido a st edad (seis a 23 a siete dias dura nte
meses) 0 porgue tienen algun grado de desnutricién {peso bajo). - : | m : nteri
. 4 3emana anterior

ETAPAT : CUADRO 7.
Percentils 10 : . . __ . Distribucion del
Pereentil 25 Z ] . ‘8. consumo* diario (g)
Mediana . a . . de suplemento, por
Percentil 75 : ) . etapa, en nifios
Percentil 90 . ’ -

N

* Promedio del consumo de suplemento de las dos semanas previas a la entrevista.

t valor p=0.0082 para la prueba global (3 grados de libertad) de Ia comparacién entre las cuatro
etapas,

* 56lo el consumo promedio en la etapa | es significativamente diferente del consumo promedio
en las etapas Ity I,

§ El término percentil se refiere a la divisién de un cenjunto ordenado de datos en grupos con la
misma cantidad de individuos. Por ejemplo; la mediana es ef percentil 50. EJ percentif 10 deja por.
debajo 10% de las observaciones ¥y 90% por encima.
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CUADRO 8. VARIABLE CQEFICIENTE** VALOR p
Predictores* del Etapa 0.638 : G.010
consumo de Etapa Hl 0.696 0.169
suplemento (g) Etapa IV 0659 0.087
Nifio
Sexo! 0.975 0.917
Anemia* 1.216 0.403
Talla para la edad, Z 1.040 0.733
Peso para la talla, Z 1.004 0.973
Madre ' _
Primaria completa® 1.003 0.991
Mids de primaria* 1.011 0.975
Edad < 25 afios™* 0.647 0.123
Edad 25-30 anos'™ 0.886 - 0.688
Hogar : o
Techo de cartén, hule, tela o llantas® 0.515 0.031
Tiene agua entubada en la vivienda®

— - ——

Tiene agua entubada en terreno pero

no en la vivienda® .
Chiapas o Guerrero***

* Maodelo de regresién lineal para medidas repetidas, en donde la varialiie dependiente consumo
de suplemento fue transformada logarftmicamente.®

** | os valores son los coeficientes de regresion exponenciados

t Femenino=1, masculino=0.

+ Anémico=1 (Hb ajustada < 11g/dL}), no anémico=0.

§ Primaria completa=1, 0 en otro caso.

¥ M4s de primaria=1, Q en otro caso.

1ttt Edad < 25 afos=1, 0 en otro casc.

11 £dad 25-30 afios=1, O en otro caso.

4+ Techo.de cartén, hule, tela o llantas=1, 0 en otro caso.

55 Tiene agua entubada en la vivienda=1, 0 en otro caso.

¥¥ Tiene agua entubada en terreno pero no en la vivienda=1, 0 en otro caso.

*%* Chiapas o Guerrero=1, Michoacén, Morelos, Tabasco, Tlaxcala o Veracruz =0.
) _ o

Cohorte de mujeres en periodo de lactancia

En el cuadro 9 se presenta, por etapa, el nlimero de mujeres en periodo de lactancia, asi como el
porcentaje de las que informaron haber consumido el suplemento en las dos semanas previas. Aproxi-
madamente una cuarta parte de las mujeres en periodo de lactancia reportaron consumir el suplemen-
to; este porcentaje fue més alto en la etapa I que en la etapa III, en la que s6lo 11.3% informé haber
consumido el suplemento. Debido al bajo niimero de mujeres que informaron consumir el suplemen-
to en todas las etapas, no se cuantificd el consumo promedio. '

Informaci6n sobre la entrega de suplementos y usos comunes de preparacién

Niftos :
De los hogares que zecibieron el suplemento, 97% informaron recibirlo de Oportunidades y 2% de
amigos o familiares (datos no presentados). En todas las etapas, la frecuencia més comuin de recepci6n
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St CONSUMIERON EL SUPLEMENTO CUADRO 9.
N % Mujeres en periodo
14 28.0 de lactancia que
13 255 informaron consumir
7 1.3 el suptemento en las
15 231 dos semanas previas

del suplemento fue una vez al mes, seguida de una vez cada dos meses (cuadro 10). El conocimiento de
la periodicidad en que deberia recibirse el suplemento fue muy similar a la frecuencia de recepcién
informada por la madre, por lo que no se incluye esa informacidn.

La mediana del ntimero de ingredientes con los que se prepard el suplemento fue dos en todas las
etapas {cuadro 11). A lo largo del estudio, se encontré que cuatro nifios consumieron ef suplemento
solo (sin agregar agua ni otro ingrediente), en tanto que el ndimero méximo de ingredientes utilizados
en la preparacién del suplemento fue cuatro.

En Iz primera etapa, la principal forma de preparar el suplemento (44.6%) fue la liquida (cuadro
12), en tanto que sélo 20.3% de los nifios lo consumieron en papilla. En la cuarta etapa, 535.6% de las
madres informaron la preparacién del suplemento infantil con orros ingredientes, ademds de agua.

Aproximadamente 57% de las preparaciones para los nifios contenian sélo agua y suplemento,
independientemente de la consistencia {papilla o liquida). El 14% de las madres urilizan agua y
suplemento mds otros ingredientes (harina de arroz, chocolate en polvo, plétano, etc.); 6% afiade
leche en vez de agua al suplemento, y 23% agrega azicar ademds de otros ingredientes, En el cuadro
13 se muestran las diferentes formas de preparar el suplemento para nifios.

FRECUENCIA

2 0 més veces por mes

1 vez cada mes

1 vez cada 2 meses

1 vez cada 3 meses

1 vez cada 4 a 6 meses

1 vez cada 7 a 12 meses 1

Total 0 8 ) .0 & 100

CUADRO 11.
ESTADISTICA g i Ndmero de
N 7 g i : ingredientes
Media . T2 3 . reportados en la
Mediana ‘ ' preparacion del
DE . ) . . suplemento para
© Min-max ' nifos

DE: desviacidn estandar

CUADRO 10.
Frecuencia de
recepcién de
suplemento para
nifios en hogares
beneficiarios del
Programa
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CUADRO 12,

Formas de

preparacion del

suplemento para Papilla*

nifos Liguido'
Otro*
Total

* Incluye dnicamente suplemento de Oportunidades {cualquier sabor} y agua {menos de 40 ml}.

t Incluye Gnicamente supiemento de Oportunidades {cuatquier sabar} y agua (43 ml o mas).

¥ Incluye otros ingredientes ademas dei suplemento de Oportunidades (cualquier sabor) y el consumo del polvo solo sin agua ni
ingredientes adicionaies. -

CUADRO 13. Suplemento solg

Ingredientes y Suplemento

recetas utilizadas en Suplemento, harina de arroz

la preparacién del Suplemento, chacolate en paivo

suplemento para _ ' Suptemento, platano

ninos - ' Suplemento, azicar o
Supiemento, az(car, fécula de maiz
Suplemento
Suplemento, platano
Suplemento, fécula de maiz

Suplemento, aziicar

Suplemento, azicar, platano
Suplemento, azdcar, chocolate en polvo
Suplemento
Lechet y agua: Suplemento, harina de arroz
: Suplemento, azucar

e

* Liquida. .
1 Liquida o en polvo.

El porcentaje de hogares en que otros miembros de [z familia consumian el suplemento fue mayor
a 50% en las dos primeras etapas y 2 40% en las erapas III y IV (cuadro 14). Asimismo, el nidmero
promedio de miembros con quienes se compartié el suplemento en el hogar varié por etapa, de'2.5 a

. 2.9 personas. o : _ . o ‘
Aproximadamente 50% de los hogares recibieron cinco o menos sobres de suplemento al mes
ajustados por la frecuencia de recepcitn (informada en meses). De acuerdo con las reglas de operacién

del Programa, el nimero de sobtes que deberfa recibir mensualmente cada persona es cinco. La me-
diana de sobres recibidos por personas que réportaron consumir el suplemento (independientemente
de la edad del nifio y su elegibilidad) fue 2.5 al mes. El promedio de la razén de sobres entregados-
consumidos al mes fue m4s alra en la etapa [ (0.8610.58) y mds baja en la etapa III {0.66+0.62).




Resultados

I N,

VARIABLE CUADRO 14,
; ESTADISTICA 5 Uso y recepcidn del
Hogares en que otros miembros - i 7 supfemento para
de! hogar consumen el suplemente “ nifios
. ” — .
Namero de miembros que consumen
el suplemento N 68
Media 2.8
Mediana 2
DE 1.5
Min-max 2-10
Sobres recibidos
por hogar al mes* N © tle
Media 5.0
Mediana
DE
Mir-max
Sobres recibidos por persona al mest N
Media 25
Mediana 2.5
PE 1.2
] Min-max 0.4-5
Razén sobres entregados-sobres
consumidos, al mes? 115

Mediana - 0.5

DE 0.58

Min-max  0.2-3.5
Tasa de consumo por mess : N

Mediana 3.0
DE 2.5
Min-méx 0.3-10

* Sobres de suplemento recibidos cada vezffrecuencia de recepcion del suplemento.

T Sobres recibidos por mes/miembros del hogar que consumen el suplemento.

* Duracion del suplemento en meses sobres recibidos al mes/sobres recibidos

§ (Sobres recibidos por periodo/duracisn del suplemento en meses)/nimero de integrantes en el hogar que comparten el
suplemento. .

DE: desviacién estandar

Mujeres en periodo de lactancia
En el cuadro 15 se observa que la mayoria de las mujeres en periodo de lactancia prepararon el suple-
mento segin las recomendaciones de Oportunidades, con excepcién de la etapa IV, en que este porcen-
taje fue menor (46.7%). - : - o

En el cuadro 16 se muestran las diferentes formas en que las mujeres en periodo de lactancia
prepararon el suplemento. El ndmero méximo de ingredientes fue cuatro y no hubo ninguna mujer
que lo consumiera sin agregar por lomenos agua. . ' ' o
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CUADRO 15. TOTAL ~ UTILIZAN AGUA Y SUPLEMENTO
EXCLUSIVAMENTE
Consumo de : H N %

suplemento para ' " 10 714
‘mujeres de acuerdo T B, 538
con los ingredientes . 4 66.7

. * e -
re;_omendados, por T Ty 7 46.7
etapa '

* solo agua y suplemento.

CUADRO 16. Agua Suplemento

Ingredientes y Suplemento, azucar

recetas utilizadas en suplemento

la preparacion del Leche* Suplemento, azticar, platanc
suplemento para Suplemento, chocolate en polvo
mujeres en. periodo . Lechet y-agua Suplemento

de lactancia : '

* Liquida.
t Liquida o en poivo.

CUADRO 17. - , INCLUIDAS EN LA SUBMUESTRA*
si TOTAL

Comparacion entre VARIABLE : N MEDIA  DE MEDIA  DE

localidades de
intervencion Talla para la edad, Z 337 049 122 # 238 -050 111 575 -0.50 1.17

incluidas y no Peso para la talla, Z 338 041 099 § 240 . 092 § 578 044 096
incluidas en la Prevalencia de baja talla ‘ '
submuestra, con © para la edad, % 337 7.7 238 105
info:_'maci(')n Prevalencia de bajo peso
obtenida en la para la talfa, % 333 0.9 ~ 40 04
Encelurb 2002 Prevalencia de sobrepeso
y obesidad, % 338 5.0 : 4.5
Tiene piso de tierra, % 296 520 i )33 558 | 53.7
Tiene agua entubada )
en la vivienda, % - 295 319 521 29.4
Tiene excusado o sanitario, % 295 386 . 527 410
Namero de cuartos : :
para dormitorio ' 295 13 06 . . 527 13 06
NGmero de cuartos 288 1.5 0.8 -1 . 520 15 0.8
Numero de personas en la vivienda 299 59 24 . . 2. 537 5.8 24
Hacinamiento 288 4.5 2.2 . 520 45 2.1
Calificacion de pobrezat 299  1.5% 1.0 . 537 1.68 1.02 7

-

B

e o

* En esta comparacién se inciuyeron Gnicamente los hogares con nifios de 0 a 11 meses de edad en 2002 en localidades de
intervencidn, En las localidades de ia submuestra se incluyeron todos los hogares y no s6lo los que eventualmente participaron er :
el estudio sobre consumo de suplementos, a fin de comparar caracteristicas de localidades, no especificamente de familias:
participantes. . ’

+ fndice de nivel sacioecendmico utilizado para determinar la elegibilidad de los hogares para el Programa.

$ p < 0.05 para la comparacion por tipo de localidad {esto implica que es significativa al 5%), prueba ji cuadrada de Pearson.”

DE: desviacién estandar : -
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Coﬁfiparabilidad entre localidades de la submuestra yla
muestra total de la Encelurb (2002)

En el cuadro 17 se presenta una comparacién entre hogares de las localidades de intervencién de la evalua-
" ¢i6én urbana que pertenecen a la submuestra y los que no pertenecen a ésta. Cabe mencionar que el grupo de
comparacién es la muestra incluida en la Encelurb y no todas las localidades donde se ha implementado el -
programa. Los hogares de localidades de intervencién que se mciuyeron en la submuestra ruvieron una ‘ s
calificacién de pobreza significativamente més alta (1.9 £ 1.1) que los no incluidos (1.5%+1.0). $in embar-

£0, no se ohservaron diferencias estadisticamente significativas en el resto de las variables comparadas.




,EI presente estudio muestra que aproximadamente 50% de los nifios
; beneficiarios del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en
las localidades urbanas estudiadas consumen el suplemento
menos una vez a fa semana. De ellos, sélo 66.4%
tro 0 mds veces por semana. Mis atin, de los nifios que informaron consy-
mitlo, 50% consume menos de la mitad de la dosis diaria recomendada. De
los 61 nifios que deberfan haber recibido el suplemento en cada etapa por
| tener menos de 23 meses de edad durance las cuatro etapas del estudio, sélo
cinco lo consumieron en todas las etapas, y ninguno lo preparé de marnera
adecuada, Asimismo, sélo una cuarta parte de las mujeres en periodo de
lactancia consumieron el suplemento Nutrivida.

Estos hallazgos confirman resultados Previos que muestran un consumo del
suplemento por debajo de lo idéneo ¥ no constante en el largo plazo. Se ha
documentado’ que en localidades rurales alrededor de la mitad de los nifios
beneficiarios o consumen regularmente (= 4 dfas a Ia semana). Un esradio
reciente’® en comunidades rurales de Veracruz y Chiapas mostté que 74% de

los nifios consumieron el suplernento de manera regular pero sdlo 38% lo hizo

en forma adecuada (definida como consumo regular y con la consistencia de

papilla).®! Adin bajo condiciones controladas, en el contexto de un estudio sobre
aceptabilidad de ios sxflpit'-:mentos31 se informé que en promedio los niftos con-
sumieron aproximadamente 36% de iz dosis recomendada de 44 gramos.
Existe evidencia de que el suplemento tiene un alto potencial de impac-
to en ¢l estado nutricional de los nifios. Los suplementos alimenticios de
Oportunidades fueron disefiados especificamente para cubrir las deficiencias
_ de micronutrimentos requeridos en la dieta de nifios menores de cinco afios en México’, asf como de
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,* Diversos estudios han mostrado la eficacia de suple-
mentos similares a los distribuidos por Opertunidades sobre el estado nutricional de nifios'y mujeres.4
Con excepcidn del hierro P 338 |5 nutrimentos agregados al suplemento tienen la calidad necesaria
para tener un impacto en los nifios, si éstos los consumen. El impacto de Oportunidades en el estado
i nutricional de nifios en zonas rurales’ sugiere que el suplemento podria tener impacto en el estado de
i varios nutrimentos y en el crecimiento, aun a niveles bajos de consumo, En zonas urbanas no se ha
podido reproducir el impacto del programa en e[ crecimiento,” lo que no es sorprendente por el
escaso tiempo transcurtido desde su implementacién. Se ha documentado una reduccion en la preva-
lencia de anemia, pero sélo en una submuestra no representariva de la muestra de evaluacién del
programa® y de magnitud menor 2 la jdeal (una cuarta parte de los nifios siguen anémicos).
; Por lo anterior, es fundamental entender por qué el suplemento no se consume segtin las indicacio-
A nes de Oportunidades y buscar soluciones para corregir esta deficiencia. En este sentido, es esencial
o ubicar las causas por las que no se consume con mayor frecuencia y en mayor cantidad. En esta
submuestra, muy Pocas variables tuvieron valor predictivo para el consumo de suplemento. Es intere-
sante observar que los resultados implican menor consumo de suplemento en familias con materiales
de construccién mds pobres. Aunque se podria esperar o contrario (que los més necesitados consu-

Nutrisano al
informé consumirlo cua-

®  Actualmente el suplemento contiene hierro reducido, que tiene biodisponibilidad muy baja (referencia 37),

Investigadores del INSP ya hicieron la recomendacion a Licorsa ¥ a la Secretarfa de Salud de cambiar a sulfato o
fumarato ferroso, y &l parecer se est4 trabajando para implementar esta recomendacién. Este cambio es

esencial, ya gue en su formato actual (referencia 38) e suplemento no tiene impacto directo en el estado de
hierro de los nifios.
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mieran mds), existe la posibilidad de que estos sujetos vivan mds lejos de los centros de distribucién,
por lo que quizd recojan su suplemento con menos frecuencia. Se espera indagar mds a fondo esta
relacién con informacién proveniente de entrevistas mas extensas.

El primer requisito para que los beneficiarios puedan consumir el suplemento es que lo reciban
con regularidad. Este esiudio muestra que, de los beneficiarios que informaron no haberlo consumido
en las dos semanas previas, altededor de 50% no lo recibié. Desafortunadamente, no se cuenta con
informacién sobre las razones de esta deficiencia. Existe la posibilidad de que se les haya ofrecido y las
familias tomaran la decisién de no recibirlo. Por otro lado, podria no habérseles ofrecido debido a
problemas de abasto u otras razones desconocidas. En la etapa III del estudio (enero y febrero de 2004)
se reporté que en Chiapas los beneficiarios dejaron de recibir el suplemento a causa de un
desabastecimiento durante esos meses, lo cual se refleja en el bajo consumo informado durante esa
etapa. Bstos resultados sugieren que podrian existir problemas de abasto y/o distribucién er algunas
localidades. Para mejorar este aspecto serfa importante estudiar mds a fondo el sistemna de abasteci-

miento y/o distribucién del suplemento.

Como parte del estudio se realizaron entrevistas a profundidad con médicos, enfermeras, vocales y
beneficiarias de Oportunidades, sobre aspectos relacionados con el suplemento. Es probable que dichas
entrevistas contengan informacién valiosa para entender mejor los problemas relacionados con el
suplemento y sus potenciales soluciones. La informacién estd en proceso de andlisis y no pudo utilizar-
se en este informe. Serd tema de un informe futuro.

La aceptabilidad del suplemento es otro componente necesario para su consumo. Se ha documen-
tado que la aceptabilidad del suplemento Nutrisano no es problematica.* El sabor y la consistencia
de los suplementos son considerados aceptables tanto por expertos en degustacién®® como por nifios
en estudios de eficacia,* as{ como en condiciones reales de operacién del Programa.** En este tiltimo
caso, se reportd que 84% de los nifios gustan del suplemento. 8in embargo, dichos estudios han
medido la aceptabilidad en el corto plazo (de unos dfas a cuatro meses) y se desconoce si a la larga los
nifios dejan de consumirlos. Es posible que si el sabor o textira del suplemento cansan a los nifios, el.
consumo disminuya de manera sistemdtica a lo largo de un aiio. Aunque en el presente estudio se
reporta variabilidad en el consumo durante el transcurso del afio, no hay evidencia de que éste dismi-
nuya de manera importante-con el tiempo ni con la edad; esto implica que el bajo consumo no se debe

-~

a “cansancio” por parte de los nifios.
La mayoria-de los nifios en este estudic no consumieron suplemento en forma de papilla, como
recomienda Oportunidades, sino en forma liquida. Esto podria ser problemitico, ya que el suplemento
en forma liquida est4d mds diluido y el nifio podtia consumir menor cantidad por la limitada capaci-
dad de su estérmago.’” En este estudio, no se documenté diferencia en la cantidad de suplemento
consumido en gramos entre quienes lo ingirieron como papilla o como liquido. Otro estudio no
encontré diferencia en el porcentaje de adecuacion de energia y macronutrimentos (proteina, grasa,
carbohidratos) aportados por el suplemento cuando se prepara en forma liquida, en comparacién con
Ia papilla.’® Tampoco se documentaron diferencias en la proporcién consumida entre la papilla y la
* forma liquida, en un estudio en que los mismos nifios recibieron el suplemento en esas consistencias
en dos dfas consecutivos.’® Por lo ranto, parece ser que desde el punto de vista de aporte de
macronutrimentos y energia es indistinto el consumo del suplemento en forma liquida o en papilla.
Esto implica que .para el grupo de nifios mayores de un afio podria recomendarse el consumo de
suplemento en cualquiera de estds consistencias; sin embargo, se recomienda insistir en que a nifios de
seis 2 11 meses de edad se les proporcione en forma de papilla, ya que en forma liquida podrfa reem- -
plazar Iz lactancia materna, lo cual tendria implicaciones negativas para la salud infantil. -
Porotro lado, se considera problemético el hecho de afiadir azdcar al suplemento, ya que éste contie-’
ne una cantidad alta de dicho ingrediente. En general, la dieta mexicana es muy alta en azdicar; por lo.’
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| tanto, resulta preocupante la alta concribucidn (<« 10%) de aziicar al roral de energia en el suplemenro.
Esto podria tener implicaciones Ppara caries dentales y el erecience problema de sobrepeso y obesidad.

En la submuestra reportada aqui, aproximadamente Ja mirad de los hogares compartieron el suple-

- Este porcencaje es similar a) encontrado recientemente en

localidades rurales de Chiapas y Veracrnz.* Eg posible que Io anterior se deba 2 que el suplemento
entregado por Oportunidades no alcanza para que el nifio beneficiario lo consuma diariamente en la
cantidad recomendada, Hasta el momento no se sabe si este pacrén es similar en todo el pais o si eg
méds comtin en familias con menos recursos, donde el suplemento podria ser esencial para que los
alimentos en el hogar alcancen para todos. :
El suplemento fue disefiado especificamente para consumirse e forma de papilla, Io que tedrica-
mente reduce la probabilidad de {ue se comnparta en la familia, ya que se le identifica como alimento
Ppara bebés;* gin embargo, su sabor dulce y el hecho de que la mayor parte de las famniljas lo Preparen
en forma liquida, probablemente 1o hagan atractivo para nifios mayores. En esta submuestta no se
ifio 0 ambos) se comparte el suplemento. En zonas rurales, 93% de las

ofrecen tinicamente 2 otros nif

solucién serfa entregar mds sobres de suplemento,
hogar. Sin embargo, esto tendria i

tualmente sefialan las reglas de operacién de Oporty-
nidades)® sea insuficiente para convencer a las madtes de que su consumo previene la desnutricién en
nifios menores de dos afjos,

Para garantizar la Ppreparacién y uso adecuados del suplemento tal vez se requiera una serie de

talleres, incluyendg demostraciones précticas. En algunas zonas rural

metodologia de investigacion formativa®

cuanto a suplementos alimenticios, a fin de promover su consumo adecuado en nifios beneficiarios.’
Dichos estudios buscan fomentar cuatro conductas bésicas: que el suplemento se prepare en la forma
recomendada; que se consuma la porcién completa una vez al-dfa; que se consuma a medio dfa para
evitar que interfiera con la dieta habitual, y que el nifio beneficiario sea el tinico que lo consuma (es
decir, el menor de dos afiog y el de 24 a 59 meses de edad con bajo peso). Es importante que estas
sencillas recomendaciones se comuniquen a'todas las madres beneficiarias del programa. Aunque este
trabajo se ha ampliado a otras zonas rurales, seria conveniente integrar las recomendaciones de Ja
investigacién formativa al brograma a nivel nacional,

El reducido tamafio de muestra no permiti6 analizar a profundidad e] consumo de suplementos en
fstico era muy problemdtico reclutar suficientes
la dificultad de identificarlas durante esas etapas
ue s6lo una cuarta parte de las mujeres en periodo

o debe considerarse preliminar. Con la informacién que se obten-
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dré en la Encelurb 2004 se podri estimar con mayor precisién el porcentaje de mujeres que consumen
suplemento, ya que dicha encuesta incluye un cuestionario reducido sobre consumo de suplemento y
otro de frecuencia de consumo en mujeres.

La situacién referida es menos problemdtica con relacién al consumo en nifios, sobre todo porque hay
un alto grado de concordancia entre los hallazgos de la submuestra y los informados en diversos estudios

“mencionados a lo largo de esta secci6n. No obstante, falta documentar opiniones sobre aspectos relacio-
nados con el suplemento tanto de las beneficiarias como de los operadores del Programa. Afortunada-
mente, esa informacién forma parte de entrevistas més extensas y préximamente estard disponible.

La tasa de pérdidas en el seguimiento de este estudio fue baja, por lo que se juzga inexistente el
sesgo de selecci6n. 8i se considera el contacto intensivo con las familias durante un afio y los mleiples
cuestionarios sobze consumo de suplemento y consumo dietético, existe la posibilidad de que la pre-
sencia de los encuestadores en las comunidades influyera de alguna forma sobre el uso de suplementos
o alimentos en nifios pequefios. En este caso, se esperaria un aumento en el consumo reportado a lo
largo del afio; sin embargo, no se encontré evidencia de que esto haya ocurrido, ya que no hubo
incremento sistemético en el niimero de nifios que informaron consumir suplemento ni en el prome-

dio de la porcién consumida. _

Hasta el momento no se ha estimado la contribucién neta del suplemento al consumo de energia y
micronutrimentos. Es decir, se desconoce si los nifios que consumen el suplemento lo utilizan como
sustituto en la dieta en luger de emplearlo como complemento. Un estudio previo® demostré que el
suplemento no ejerce un efecto de desplazamlento de los macronutrimentos y la energfa en la dieta
del nifio en zonas rurales, pero atin falta documentar esta relacién para micronutrimentos. Tampoco se
sabe si los nifios que consumen el suplemento lo hacen porque carecen de alimentos suficientes como
parte de la dieta habitual, lo que podria considerarse como una forma de autoseleccién de los ds
vulnerables. Esto se determinard con la informacién recabada en el recordatorio de 24 horas, que serd

analizado a la brevedad.

La diferencia observada en la calificacién de pobreza entre hogares incluidos y no incluidos en la
submuestra podrian deberse a la inclusién de muy pocas localidades y a las caracteristicas de las més
grandes. Esto se reconoce como una gran debilidad en términos de la representatividad de la submuestra;
sin embargo, incrementar el ntimero de localidades o el tamafio de muestra hubiera requerido una
logfstica de campo incompatible con el presupuesto del estudio. Pese a lo anterior, los resultados

. encontrados en éste y otros estudios deberfan considerarse como el patrén de consumo de los suple-
mentos proporcionados por Operiunidades, tanto en 4reas urbanas como rurales, a fin de mejorar ia.s
acciones implementadas por el Programa en este aspecto. .

El objetivo principal del presente estudio fue analizar el uso y consumo del suplemento de Oportu-
nidades en zonas urbanas, Esta retroalimentacion es esencial para conocer debilidades y fortalezas en la
operaci6n del Programa y hacer recomendaciones para solucionar los problemas. La evidencia aporta-
da por los estudios de eficacia y aceptabilidad muestra que el suplemento es una buena opcién para
'cdmplementar el déficit dietético en nifios menores de dos afios; sin embargo, el consumo actual de
los beneficiarios no es idéneo para obtener este impacto. Por ello es indispensable capacitar al perso-
nal que participa en Opmzmzdadej y convencerlo de los beneficios del suplemento, para que 4 su vez
pueda transmitir ese conocimiento y convencimiento a las madres, que son, en dltima instancia, el
factor primordial para la obtencién de un consumo adecuado por parte de los nifios.
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