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El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, antes Progresa, se P resentacién

ha constituido en la iniciativa mds importante dentro de la estrategia
de combate a la pobreza del Ejecutivo Federal. El principal objetivo de
Oportunidades es contribuir a que las familias que viven en extrema pobreza
superen esta condicién y se rompa en el largo plazo el circulo intergenera-
cional de la pobreza mediante la inversién en capital humano en educacién,
salud, alimentacién, mejora patrimonial y proteccién social. Ademds de
estos propositos, el Programa busca contribuir a la vinculacién de la pobla-

ci6én beneficiaria con nuevos programas de desarrollo que propicien la me-
jora de la calidad de vida de las familias beneficiarias. Oportunidades cuenta,
en 2006, con una cobertura de 5 millones de familias, lo que representa
alrededor de 25 millones de beneficiarios, y maneja un presupuesto de 35

mil millones de pesos.

Como pocos programas en el pafs, un aspecto distintivo de este Progra-
ma ha sido que desde el inicio de su operacién consideré la necesidad de
contar con un componente de evaluacién que permitiera tanto mejorar su
disefio e implementacién como documentar sus efectos en la poblacién be-
neficiaria. Esta fortaleza ha permitido mantener la operacién de Oportunida-
des por nueve aflos y convertirse en una estrategia modelo de atencién a la
pobreza en varios paises del mundo.

De acuerdo con lo que establecen el Presupuesto de Egresos de la Fede-
racién y las Reglas de Operacién del propio Programa, Oportunidades debe
ser evaluado de manera externa por instituciones académicas y de investi-
gacién con reconocimiento y experiencia en la materia. Si bien la evaluacién se ha llevado a cabo desde
una perspectiva integral que involucra estudios basados en metodologfas cuantitativas y cualitativas,
la presente serie de volimenes temadticos integra inicamente los documentos de evaluacién de impac-
to con enfoque cuantitativo elaborados en 2006, y cuya coordinacién fue encomendada al Instituto
Nacional de Salud Pdblica (INSP).

Por parte del INSP, Bernardo Herndndez, Lynnette Neufeld, Juan Rivera, Stefano Bertozzi, Gusta-
vo Olaiz, Juan Pablo Gutiérrez, Fernando Meneses, José Urquieta, Juan Eugenio Herndndez, Javier
Carlos, Carlos Oropeza y Manuel Castro, con sus respectivos equipos de trabajo, han realizado un
importante trabajo en dicha evaluacién. Asimismo, este esfuerzo no serfa posible sin la participacién
de renombrados expertos, como Susan Parker y Luis Rubalcava, ambos del Centro de Investigacién y
Docencia Econémicas (CIDE); Graciela Teruel, de la Universidad Iberoamericana; Paul Gertler, de la
Universidad de California en Berkeley; Petra Todd y Jere Behrman, de la Universidad de Pennsylva-
nia; y Orazio Attanasio, del University College de Londres. Todos ellos han contribuido con su reco-
nocida experiencia en las diferentes dreas en que el Programa ha sido evaluado.

De igual modo, se reconoce el invaluable apoyo del personal de Oportunidades para la conduccién de
las actividades de evaluacién en sus distintas etapas, en especial el de Concepcién Steta, Ménica Oroz-
co e Iliana Yaschine, as{ como el de sus equipos de trabajo. La colaboracién de los distintos sectores
involucrados en la operacién de Oportunidades, especialmente de la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Secretarfa de Educacién Pudblica, ha sido fundamental en la conduc-
cién de la presente evaluacidn, la cual también se ha visto beneficiada de la interaccién con el grupo de
trabajo de Carola Alvarez, del Banco Interamericano de Desarrollo.

La presente serie de volimenes de evaluacién 2006 forma parte de un conjunto de trabajos que
conforman la medicién de impacto de Oportunidades en diferentes indicadores relacionados con aspec-
tos de interés, como educacidn, salud, alimentacién y nutricién de la poblacién beneficiaria.
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El volumen I documenta los impactos del Programa en el uso de servicios médicos y las condiciones
de salud de los beneficiarios urbanos, asi como el impacto del Programa en los logros educativos de nifios
y jovenes, y su relacién con algunas variables de tipo laboral. Adicionalmente, en el mismo volumen se
analiza cémo la calidad de los centros educativos en dreas rurales afecta el impacto del Programa.

El volumen IT integra los resultados de la evaluacién de impacto en el estado nutricio de nifios y
madres residentes de dreas urbanas, as{ como el patrén de uso de los complementos alimenticios. Final-
mente, el volumen III sistematiza la metodologia de la evaluacién de impacto de programas, contextua-
lizada en el marco de los disefios de los modelos de evaluacién rural y urbana de Oportunidades.

Los documentos incluidos en esta serie de volimenes utilizan como insumo informacién derivada
de distintas encuestas panel disefiadas especificamente para la evaluacién del Programa, tanto en dreas
rurales como en urbanas, y en las que participaron mds de 50 mil familias, a quienes damos nuestro
mids sincero agradecimiento por habernos permitido visitar sus hogares y por la manera desinteresada
en que respondieron nuestros cuestionarios.

Los investigadores participantes expresan que los resultados plasmados en los documentos de evalua-
ci6n son producto de su trabajo profesional y académico, y que no reflejan una postura institucional.

Estos documentos contribuyen al conocimiento sobre los efectos de Oportunidades hasta el momen-
to, y proporcionan informacién relevante para orientar las acciones del Programa en el futuro. Igual-
mente, sugieren futuras lineas de investigacién que ayudardn a determinar si Oportunidades cample
con su misién de contribuir a romper el ciclo intergeneracional de la pobreza en nuestro pafs.

Dr. Mauricio Hernindez Avila
Director General del INSP
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Introduccién Resumen ejecutivo

El Programa Oportunidades, una de las principales estrategias de desarro-
llo humano del Ejecutivo Federal, inici6 hace nueve afios en zonas rurales y
se extendid a zonas urbanas en 2002. El Programa promueve y coordina
diversas acciones intersectoriales e interinstitucionales para la educacién, la
salud, la alimentacién y el desarrollo social de las familias que viven en

pobreza extrema en todo el pafs. Su principal objetivo es romper la trans-
misién de la pobreza de una generacién a la siguiente y, sobre todo, estable-
cer las bases para que dicho cambio sea permanente y lograr asi que mejore
la calidad de vida y el bienestar de la poblacién beneficiaria.

Los cinco componentes de Oportunidades se encuentran estrechamente relacio-
nados entre si. El componente educativo y el componente patrimonial procuran
que los menores y los jGvenes completen su educacién bésica y media superior. El
componente del adulto mayor otorga un apoyo monetario a todos los miembros
de las familias beneficiarias de 70 afios de edad o mds, para que mejoren sus
condiciones de vida. Los otros dos componentes de Oportunidades, salud y alimen-
tacién, contribuyen a proporcionar acceso a la atencién médica con énfasis en la
prevencion y a mejorar la calidad de la dieta de las familias beneficiarias.

La informacién mds reciente sobre la situacién nutricional de los nifios
menores de cinco aflos y las mujeres en general es la que se deriva de la
Encuesta Nacional de Nutricién 1999. Los resultados mostraron que los
problemas de nutricién pablica mds importantes entre los menores de cinco afios son la talla baja
(17.7%), la anemia (27.2%) y las deficiencias de hierro (52%) y zinc (21.4%)."* Entre las mujeres en
edad reproductiva, el sobrepeso (35.2%) y la obesidad (24.4%) representan serios problemas de salud
publica en todo el pafs y afectan tanto a la poblacién de bajos recursos econémicos como a los estratos
mds altos.! Al mismo tiempo, persisten los problemas asociados con deficiencias nutricionales en las
mujeres. La prevalencia de anemia en este grupo es de 20% y aumenta de manera importante durante
el embarazo (27.8%).> En los micronutrimentos cuyas deficiencias muestran mayores prevalencias,
éstas son similares a las encontradas entre los nifios menores de cinco afios; incluyen la deficiencia de
hierro (40.5%), de vitamina C (39.3%) y de zinc (25.3%)."

Las causas directas de la mala nutricién son el consumo dietético y las enfermedades infecciosas.*
Sin embargo, diversos factores sociodemogréficos y ambientales resultan ser causas subyacentes de la
misma. La disponibilidad de alimentos, agua potable y servicios de salud, asi como el cuidado mater-
no e infantil y el saneamiento ambiental, son factores que influyen en el estado de nutricién y salud de
individuos, familias y comunidades.

Oportunidades ha desarrollado estrategias especificas para mejorar el estado nutricio de sus beneficia-
rios a través de la focalizacién de los grupos poblacionales mds vulnerables, as{ como de los individuos
mds vulnerables dentro del hogar (mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y nifios menores de dos
afios). A largo plazo, Oportunidades podria llegar a influir en los factores sociales, politicos o ideolégicos
que conllevan a la mala nutricién, mediante la formacién de capital humano como resultado de la inver-
sién en la salud, la nutricién y la educacién de las generaciones actuales de nifios. En el corto plazo, la
transferencia econémica podria mejorar el consumo de alimentos con alto valor nutricional, dado que
aumenta el poder de compra en el hogar. Sin embargo, es poco probable que los alimentos adquiridos
logren cubrir las elevadas necesidades de ciertas vitaminas y minerales en las mujeres durante el embara-
20 y en los nifios durante el periodo de rdpido crecimiento y desarrollo (primeros dos afios de vida). Por
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este motivo, el componente de Oportunidades con mayor potencial para afectar positivamente el estado de
nutricién de los nifios y las mujeres es la distribucién de Nutrisano y Nutrivida. Ambos complementos
fueron desarrollados por expertos mexicanos y su composicién incluye los nutrimentos que tienden a ser
deficientes en mujeres y nifios de nuestro pafs.

La evaluacién de Oportunidades ha sido un proceso continuo, planteado desde sus inicios y que se ha
llevado a cabo con rigurosa organizacién. Hasta el momento se han documentado importantes impactos
del Programa en zonas rurales y urbanas del pais en diversos indicadores socioeconémicos™ y de escola-
ridad.®"" Oportunidades ha tenido un efecto visible en el uso de los servicios de salud'*** y en diversos
indicadores del estado de salud de la poblacién. Por ejemplo, se ha reportado un menor nimero de dias
con enfermedad en poblacién de 6 a 15 afios de edad en zonas urbanas.® En zonas rurales, Oportunidades
ha resultado en mejor crecimiento y menor prevalencia de anemia en nifios menores de dos afios."

Una de las principales fortalezas del disefio de evaluacién de Oportunidades —ademds de la documen-
tacién de impactos positivos sobre la poblacién— es la identificacién de retos y dreas en las que el
Programa podria ser fortalecido. A lo largo de la evaluacidn, el grupo evaluador ha hecho recomenda-
ciones especificas para mejorar diversos componentes del mismo. En aquellos componentes relaciona-
dos con la nutricién, la disposicién del gobierno a escuchar estas sugerencias y actuar con base en ellas
para fortalecer el Programa ha resultado en importantes mejoras en los beneficios recibidos como
parte de éste. Se mencionan a continuacién tres ejemplos concretos:

1. Con base en una serie de estudios realizados en campo y en laboratorio, se documenté que la forma de
hierro utilizada originalmente como fortificante en Nutrisano y Nutrivida no era la mds adecuada, dada
la baja habilidad del cuerpo humano para asimilarla. Se hizo la recomendacién a Sedesol y Liconsa para
cambiar la forma del hierro adicionado, y asf se hizo. Se aprovechd este cambio para aumentar también
la cantidad de algunas vitaminas y minerales y modificar la forma quimica de otras en los complemen-
tos, lo que aumenta considerablemente su potencial para mejorar el estado nutricio de la poblacién. Los
nuevos Nutrisano y Nutrivida han sido distribuidos a la poblacién desde septiembre de 2005.

2. Laevaluacién de componentes diversos del Programa document6 que las platicas educativas dirigi-
das a la poblacién beneficiaria de Oportunidades no eran tan efectivas como se esperaba, debido en
gran parte a la forma en que eran impartidas. Después de realizar diversas investigaciones al respec-
to, se recomendé6 que las pldticas fueran remplazadas por talleres educativos, los cuales promove-
rfan un mayor grado de participacién por parte de la poblacién beneficiaria. Este sistema de talleres
fue puesto en marcha a finales de 2005 y estd estipulado de manera concreta en las Reglas de
Operacién (RO) de 2006." También fue introducida una vocal de nutricién, quien tiene la respon-
sabilidad de promover y verificar la preparacién y consumo adecuados de los complementos ali-
menticios, con la orientacién del sector salud.

3. En el momento en que fue disefiado el Programa, la recomendacién internacional sobre la alimen-
tacion del infante era promover la lactancia materna exclusiva hasta los 4 0 6 meses de edad. Desde
entonces, esta recomendacién ha cambiado especificamente para promover que la lactancia exclusi-
va siga hasta los seis meses. Este cambio en la recomendacién se basé en evidencia cientifica sobre
los multiples beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva, tanto para la madre como para el
infante. La norma que establecia la entrega del complemento Nutrisano a partir de los cuatro
meses de edad se contraponfa a la recomendacién internacional surgida después del disefio del
Programa, pero ahora éste incorpora la recomendacién de iniciar la entrega de Nutrisano a los seis
meses, con lo que se asegura que siga las recomendaciones internacionales y se promueve activa-
mente la lactancia materna exclusiva en la poblacién. Este cambio ya aparece en las RO 2006."

El objetivo de este documento es informar sobre el impacto de Oportunidades a corto plazo (dos afios
de exposicién al Programa) en el estado nutricio de nifios menores de cuatro afios y mujeres en edad
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reproductiva en zonas urbanas de México. Los principales indicadores utilizados para evaluar el im-
pacto del Programa son el crecimiento en nifios menores de dos afios y la prevalencia de anemia en
nifios de 2 a 4 afios y en mujeres no embarazadas. También se evalda el impacto sobre el peso de las
mujeres. En el caso del crecimiento del nifio, se eligié el grupo de menores de dos afios dado el mayor
potencial de impacto en este grupo de edad. Para la evaluacién de anemia se seleccioné a los nifios
de 2 a 4 afios y a las mujeres no embarazadas, en parte debido a que son grupos con alto potencial de
impacto y también debido a razones logisticas de la evaluacién. Para tratar de entender la relacién
entre los distintos componentes del Programa y los desenlaces reportados, se incluye un andlisis sobre
la influencia de Oportunidades en diversos indicadores relacionados con el estado nutricio, como la
practica de la lactancia materna, el consumo dietético y el consumo de los complementos nutriciona-
les. Es importante destacar que esta evaluacion fue realizada antes de que se instrumentaran los cam-
bios mencionados anteriormente, por lo que los hallazgos serdn interpretados tomando en cuenta
c6mo estos cambios podrian influir en resultados en el futuro.

El resto de este documento estd organizado en tres secciones. En la seccién Metodologia se presenta una
descripcién de los estudios realizados para obtener la informacién y una breve semblanza de los métodos
estadisticos utilizados para su andlisis. Todos los hallazgos se presentan en la seccion Resultados, sin incluir la
interpretacién de la informacién. Para facilitar la lectura, se presenta en primer lugar el impacto sobre el
crecimiento y la anemia en nifios, seguido por el impacto sobre la prictica de la lactancia materna, el consumo
dietético y el consumo de los complementos nutricionales de los nifios. En segundo lugar se presenta el
impacto sobre la anemia y el peso en mujeres. La seccién Discusidn, conclusiones y recomendaciones incluye
una revisién de la literatura relevante y las evaluaciones previas de Oportunidades, lo que permite interpretar y
poner en contexto los hallazgos presentados, identificar las limitaciones y fortalezas de la metodologfa utiliza-
day presentar las conclusiones y recomendaciones especificas para fortalecer el Programa.

Metodologia

Se utilizaron datos de dos estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud Publica: las Encuestas de
Evaluacién de Hogares Urbanos (Encelurb) y el Estudio de Consumo de Suplementos y Consumo Dieté-
tico (ECSCD). La evaluacién de impacto en el estado nutricio se realizé principalmente en la muestra de
las Encelurb, que incluye familias con y sin Oportunidades. La linea basal fue recolectada en 2002, antes de
que los hogares recibieran los beneficios del Programa, y los seguimientos se efectuaron en 2003 y 2004.
Los andlisis incluidos en este informe utilizaron las encuestas 2002 y 2004. El Estudio de Consumo de
Suplementos y Consumo Dietético se realiz6 entre junio de 2003 y junio de 2004 para profundizar en el
andlisis del consumo dietético habitual de los nifios y el consumo de los complementos Nutrisano y
Nutrivida. Dada la intensidad de la recoleccién de informacidn, este estudio fue realizado en una sub-
muestra de los hogares con y sin Oportunidades incluidos en las Encelurb. Brevemente, en él participaron
150 nifios de 6 a 23 meses de edad al inicio del estudio y sus madres, beneficiarios éstos de Oportunidades,
y 150 nifios en el mismo rango de edad y sus madres, de familias con caracteristicas similares, pero
radicados en zonas donde atin no operaba el Programa. Se visit6 a las familias cuatro veces a lo largo de un
afio y se obtuvo informacién detallada sobre el uso y consumo de los complementos nutritivos y el
consumo de alimentos en el hogar. Se pesé y se midi6 a los nifios al inicio y al final del estudio y se les
tomé una muestra de sangre venosa al final del mismo (utilizando métodos estindares y materiales
nuevos y estériles) para evaluar el estado de hierro, zinc y vitamina A. Ambos estudios fueron aprobados
por las comisiones de Investigacién, Etica y Bioseguridad del INSP.

Los métodos estadisticos varfan de acuerdo con los desenlaces especificos analizados y con el estu-
dio del cual provienen los datos. En los andlisis de las Encelurb se utilizé un pareamiento de hogares
beneficiarios y no beneficiarios de Oportunidades con base en el puntaje de propensidad (la probabili-
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dad de que un hogar sea incorporado al Programa de acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas
y econémicas). En algunos casos, se realiz6 el pareo con base en factores adicionales, como la edad del
nifio o de la mujer o el sexo del nifio, dada la importancia de éstos para poder interpretar adecua-
damente los datos encontrados. El ECSCD no fue una muestra aleatoria de los hogares incluidos en las
Encelurb. Fue disefiado a manera de asegurar que se lograran los objetivos del estudio dentro del
tiempo y el presupuesto asignados. Se utilizaron métodos de regresién multiple, ajustados por el nivel
socioeconémico del hogar, la edad y el sexo, cuando era relevante. Es importante destacar que aunque
este estudio permite documentar informacién detallada y abundante en relacién con el uso y consumo
de los complementos alimenticios y la dieta de los nifios, es posible que no sea representativo de toda
la poblacién beneficiaria del Programa. Para facilitar el entendimiento de la siguiente seccién se
presenta un resumen (cuadro 1) de los indicadores utilizados para la evaluacién de efectos del Progra-
ma, el grupo de edad en el que se observaron y el estudio del que provienen los datos.

Resultados

Impacto de Oportunidades en el estado nutricio de nifios

La pertenencia al Programa estd asociada con un aumento en la talla y peso de los nifios. La magnitud
del impacto es mayor mientras mds joven era el nifio al momento de ingresar al Programa. Los nifios
de hogares incorporados a Oportunidades que tenfan menos de seis meses en la linea basal (2002) miden
en promedio 1 cm mds y pesan en promedio 0.5 kg mds que los nifios de hogares similares que no
fueron incorporados al Programa. Las implicaciones de este impacto para la prevalencia de talla baja
en la poblacién se estiman en el cuadro 2. En cada grupo de edad se nota una reduccién importante en
la prevalencia estimada de talla baja. La pertenencia al Programa estd asociada con un aumento de
peso, independiente de su impacto en talla (estimado con base en el indicador de peso para la talla),
solamente en los nifios que tenfan menos de seis meses de edad en la linea basal (2002).

No se observan diferencias significativas entre los nifios con y sin Oportunidades en la concentracién
de zinc, hierro o vitamina A en suero. Sin embargo, al dividir el grupo de beneficiarios del Programa
entre los que reportan consumir el complemento Nutrisano y los que no lo consumen, se registra un
mejor estado de hierro y vitamina A en el grupo que reporté consumir Nutrisano.

Oportunidades estd asociado con una mayor concentracién de hemoglobina (0.3 g/dl) en nifios de 24
a 35 meses (2 a 3 afios), lo cual no resulta en un cambio en la prevalencia de anemia en este grupo de
edad. Este impacto no es evidente en los nifios de mayor edad (36 a 47 meses, 3 a 4 afios) ni en la
prevalencia de anemia en nifios al evaluar todo el intervalo de edad (24 a 47 meses). La prevalencia de
anemia (12%) sigue siendo mayor a lo deseable en estos nifios.

Analisis de potenciales variables mediadoras en el impacto de Oportunidades
en el estado nutricio de nifos

Aproximadamente 5% de las madres nunca inician la lactancia materna y no existe evidencia de que esto
sea influido por Oportunidades. La duracion de la lactancia exclusiva es de aproximadamente 2.5 meses, para
madres con y sin Oportunidades. La duracion total de la lactancia es de mds de un afio, pero la pertenencia al
Programa estd asociada con, aproximadamente, un decremento de 1.5 meses en este renglon.

En nifios de 6 a 36 meses de edad, el consumo de Nutrisano no resulta en un aumento neto en la
ingesta total de energfa (figura 1) y proteinas, debido a un efecto de sustitucién; es decir, el consumo
de energia y proteinas contenidas en Nutrisano sustituye a una cantidad similar de energia y proteinas
provenientes de otros alimentos consumidos en la dieta habitual de los nifios.
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EFECTOS POBLACION Y EDAD INDICADOR UTILIZADO ESTUDIO ANALIZADO
ESTUDIADOS
o Nifos de 6 a 24 meses e Talla (cm) y talla en relacién con la Encelurb 2002 y 2004
Crecimiento de edad en 2002, con edad
medicion en 2004 ® Peso (kg) y peso en relacion con la talla
Estado de Nifios de 6 a 36 meses e Zinc sérico Estudio de Consumo de

micronutrimentos

de edad

e Hierro (ferritina y receptor de
transferina)
e Vitamina A (retinol sérico)

Suplementos y Consumo
Dietético

Estado de hierro

Nifos de 2 a 4 anos de

e Concentracion de hemoglobina

Encelurb 2002 y 2004

y anemia edad ® Prevalencia de anemia
Practica de Nifios menores de 36 e |niciacion de la lactancia Encelurb 2002 y 2004
lactancia meses de edad e Duracion de la lactancia materna
materna exclusiva*
e Duracion total de la lactancia
Consumo Nifos de 6 a 36 meses e Consumo habitual de energia y Estudio de Consumo de

dietético habitual

de edad

micronutrimentos selectos
proveniente de la dieta en el hogar

Suplementos y Consumo
Dietético

Dliverslidad Nifos de 2 a 4 anos de e NUmero de alimentos consumidos Encelurb 2004
dietética edad e Frecuencia de consumo de alimentos
Consumo de Nifos de 6 a 36 meses e Consumo habitual neto de energiay  Estudio de Consumo de

complemento

de edad

micronutrimentos selectos
proveniente de Nutrisano

Suplementos y Consumo
Dietético

Anemia en
mujeres

Mujeres no embarazadas
en edad reproductiva

e Concentracion de hemoglobina
e Prevalencia de anemia

Encelurb 2002 y 2004

Peso en mujeres

Mujeres no embarazadas
en edad reproductiva

e indice de masa corporal
e Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Encelurb 2002 y 2004

CUADRO 1
Descripcion de los
indicadores
utilizados para la
medicién de efectos

* Alimentacion al seno materno, sin recibir otros alimentos ni liquidos diferentes a la leche humana

PREVALENCIA ESTIMADA

CUADRO 2
CONSIDERANDO EL IMPACTO

EDAD DEL NINO EN PREVALENCIA BASAL

LA LINEA BASAL (2002) N (2002) (%) DEL PROGRAMA (2004) (%) Impacto estimado de
Oportunidades sobre
<24 meses 431 22.8 17.2 la prevalencia de
<12 meses 204 13.0 7.5 talla baja
< 6 meses 94 6.5 2.9

Los hallazgos del ECSCD demuestran que la ingestién de micronutrimentos en la dieta habitual se
encuentra muy por debajo del consumo recomendado para asegurar el crecimiento y desarrollo sano,
para niflos con y sin Oportunidades. Al tomar en cuenta el consumo de Nutrisano en los nifios que
reportaron haberlo consumido en el dfa previo a la entrevista, la adecuacién del consumo de varios
nutrimentos se acerca a las recomendaciones. Por ejemplo, se presenta en la figura 2 el consumo de
zinc en niflos con y sin Oportunidades, divididos entre los que reportaron consumir o no el complemen-
to. Los resultados fueron similares para el consumo de hierro y vitamina C.
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Un andlisis de los datos sobre consumo dietético habitual en nifios de 2 a 4 afios no muestra
diferencias en la diversidad dietética entre nifios con y sin Oportunidades, estimada con base en el
ndmero de alimentos consumidos y la frecuencia de consumo en los Gltimos siete dfas.

En general, los complementos Nutrisano y Nutrivida tienen muy buena aceptacién en la poblacién
beneficiaria. Sin embargo, su uso estd muy por debajo de lo idéneo, tanto en nifios como en mujeres.
La evidencia presentada aqui sugiere que esto se debe, en gran medida, a la reparticién del comple-
mento entre todos los nifios dentro del hogar, que evita el consumo exclusivo por parte de los nifios de
4 a 23 meses, como era la recomendacién al momento de la evaluacién. En entrevistas cualitativas
realizadas con beneficiarias como parte del ECSCD, las madres expresaron su desacuerdo con la préc-
tica de dar el complemento alimenticio s6lo a uno de sus hijos y a otros no. Lo mismo parece suceder
con Nutrivida entregado a la mujer embarazada y/o lactante, ya que las madres reportan repartirlo
también entre los miembros de la familia.

Impacto de Oportunidades en el estado nutricio de mujeres

Aproximadamente 16% de las mujeres no embarazadas incluidas en la muestra de Encelurb 2004
tenfan anemia. No se document6 diferencia en la prevalencia de anemia entre las mujeres que pertene-
cen o no a Oportunidades. La prevalencia es considerablemente menor a la prevalencia en 2002 (aproxi-
madamente 30%). Sin embargo, en ese afio, un mayor nimero de mujeres habfan tenido un nifio en
los Gltimos dos meses.

La prevalencia de bajo peso, estimado como indice de masa corporal (IMC) menor a 18.5 kg/m?, fue
menor a 2% en la poblacién con y sin Oportunidades, y no se detecté diferencia entre ambos grupos. En
la Encelurb 2002, la prevalencia combinada de sobrepeso IMC 25.0 a 29.9 kg/m?) y obesidad (IMC

FIGURA 1 900
Consumo de energia
proveniente de la 800
dieta habitual y
. . 700
Nutrisano en ninos ~
de 6 a 36 meses de £ 600
edad de hogares con 2
y sin Oportunida- 2 500 —
(]
des* por grupo de g
400 —
edad 2
o}
2 300
[e]
V]
200 —
100 —
0
6-11 meses 12-17 meses 18-23 meses 24-36 meses
Sin Con Con Sin Con Con Sin  Con Con Sin Con Con

C NC C NC C NC C NC
Estatus de incorporacion a Oportunidades y consumo de Nutrisano

B Dieta habitual [ Nutrisano

*  Se presenta el consumo de energia para los nifios sin y con Oportunidades. El grupo con Oportunidades esta dividido entre los
que reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no haberlo consumido (NC)
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9 FIGURA 2
Consumo de zinc

8 proveniente de la

7 dieta habitual y
_ - Nutrisano en nifos
g 6 de 6 a 36 meses de
£ . edad de hogares con
< |—| y sin Oportunida-
g 4 des* por grupo de
g 3 edad
()

0
6-11 meses 12-17 meses 18-23 meses 24-36 meses
Sin  Con Con Sin  Con Con Sin  Con Con Sin  Con Con
C NC C NC C NC C NC

Estatus de incorporacién a Oportunidades y consumo de Nutrisano

M Dieta habitual 1 Nutrisano

*  Se presenta el consumo de zinc para los nifios con y sin Oportunidades. El grupo con Oportunidades esté dividido entre los que
reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no haberlo consumido (NC)

igual o mayor a 30.0 kg/m?) fue de aproximadamente 59%. En 2004, la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad aumenté aproximadamente 3% y no fue diferente entre la poblacién con y sin
Oportunidades. El promedio de IMC (incluyendo a todas las mujeres, no solamente a las que tuvieron
obesidad o sobrepeso) aument6 en las mujeres con y sin Oportunidades, pero el aumento fue aproxima-
damente 0.7 kg/m” mayor en las mujeres incorporadas al Programa.

Discusién, conclusiones y recomendaciones

Oportunidades estd teniendo un importante impacto positivo en el estado nutricio de los nifios benefi-
ciarios de zonas urbanas, particularmente en el crecimiento. Como es de esperarse, el impacto es de
mayor magnitud cuando los nifios se incorporan al Programa desde edad temprana, debido a que la
etapa critica en el crecimiento infantil es durante la gestacién y en los primeros dos afios de vida.'® Los
nifios con Oportunidades que estuvieron incorporados en el Programa antes de los seis meses de edad
miden en promedio aproximadamente 1 cm mds que los nifios de hogares similares que no tenfan el
Programa. Este resultado es similar a los hallazgos en zonas rurales.'® El impacto se aproxima a lo
esperado en este tipo de programas'’ y refleja una importante mejorfa a nivel poblacional. Esto se
refleja en la reduccién de la prevalencia estimada de talla baja en nifios menores de 24 meses. La
relacién entre la talla baja en la infancia y diversos efectos funcionales a lo largo de la vida (desarrollo
motor y cognoscitivo, desempefio escolar, entre otros) ha sido ampliamente documentada en la litera-
tura cientifica.'®?° Por ello se estima que este aumento en talla, y la reduccién correspondiente en la
prevalencia de talla baja, se verd reflejado muy probablemente en la mejoria de dichos aspectos a lo
largo de la vida de los nifios.
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Una parte del impacto observado en peso del nifio (0.5 kg) se debe al incremento en talla. Para
entender si el Programa tiene impacto en peso, independientemente de su impacto en talla, se utilizé
el indicador de peso para la talla. En este caso, la pertenencia a Oportunidades estd asociada con mayor
peso para la talla solamente en los nifios que tenfan menos de seis meses cuando fueron incorporados
al Programa. No se han documentado en la literatura efectos adversos a corto plazo de aumentos de
peso de esta magnitud en nifios de estas edades. Al presente, no se sabe qué implicaciones tiene este
aumento en los nifios a mds largo plazo.

La evidencia presentada aqui, en el sentido de que los nifios reducen la energia proveniente de su
dieta en cantidad similar a la que consumen proveniente de Nutrisano, sugiere que una ganancia de
peso mayor a lo deseable es muy poco probable. Sin embargo, debido a que el sobrepeso y la obesidad
en nifios son problemas crecientes en la poblacién mexicana, es importante responder dos preguntas.
La primera, si existen consecuencias relacionadas con el aumento de peso que aqui se ha documentado
y la segunda, si el consumo regular del complemento Nutrisano de acuerdo con las recomendaciones
del Programa resulta en un aumento de peso mayor a lo idéneo. Como se mencioné previamente, la
entrega de un complemento de vitaminas y minerales es un componente fundamental de Oportunida-
des. Sin embargo, existen otros tipos de complementos de vitaminas y minerales que no contienen
energia y que podrian ser considerados. Dos de éstos estdn siendo actualmente evaluados en un estudio
encargado por el Programa.* La investigaciéon documentard el impacto comparativo de los distintos
desenlaces de nutricién (estado de micronutrimentos, crecimiento en talla, ganancia de peso) y reali-
zard un andlisis integral que tome en cuenta los impactos en su conjunto. Se recomienda, por el
momento, continuar con la entrega de Nutrisano a todos los nifios de 6 a 23 meses de edad y esperar
los hallazgos de este estudio para poder interpretar mejor la relacién entre la pertenencia al Programa,
el consumo de Nutrisano y la ganancia de peso en nifios.

El impacto positivo, pero modesto y limitado en nifios de 2 a 3 afios de edad en la concentracion de
hemoglobina no es sorprendente. El programa Oportunidades tiene mayor capacidad de influir sobre el
estado de hierro y la anemia entre el primero y segundo afio de vida, etapa en la que se tomé la
decisién de no evaluar el impacto por razones éticas. Como parte de cualquier investigacién, es obli-
gacién ética dar o referir atencién médica y entregar suplementos de hierro a cualquier nifio iden-
tificado con anemia. Si se hubiera realizado la evaluacién en nifios menores de dos afios, es probable
que se hubiera tenido que entregar suplementos con hierro a una gran proporcién de los nifios en
localidades con y sin el Programa, ya que la prevalencia de anemia en esta etapa es elevada (hasta el
50% de los nifios de familias con bajos recursos econémicos).? Esto podria haber enmascarado de
manera importante cualquier potencial impacto positivo del Programa. Con la evaluacién del estado
de hierro en nifios de 2 a 4 afios de edad se evité este problema, debido a que se encontré un nimero
menor de nifios con anemia. Este disefio, sin embargo, tiene la desventaja de que es mds dificil detec-
tar impacto, dado que la prevalencia es menor. En nifios de 2 a 4 afios de edad se esperaba encontrar un
impacto, aunque fuera menor que el impacto en nifios mds jévenes, que podria ser reflejo de mayores

*  Actualmente se esta llevando a cabo un estudio denominado Eficacia de tres complementos nutritivos (ETCN), en el contexto
de y con el apoyo del Programa Oportunidades. El objetivo del estudio es comparar el impacto de tres complementos nutritivos
en el crecimiento en talla y ganancia de peso en nifios, en el estado de micronutrimentos de nifos y mujeres embarazadas y en
la ganancia y retencion de peso asociados con el embarazo. El estudio compara tres tipos de complemento: (1) Nutrisano/
Nutrivida, (2) gotas para nifios / tabletas para mujeres y (3) Sprinkles para nifios y mujeres. Los tres suplementos tienen la
misma formulacion que Nutrisano, en el caso de nifios, y Nutrivida, en el caso de mujeres. La entrega de los complementos se
realiza bajo condiciones de estricta supervision del personal que participa en el estudio, para poder determinar su impacto bajo
condiciones ideales de su consumo. Los hallazgos finales de este estudio estaran disponibles a finales de 2006. Ademas de la
informacién sobre su impacto, el estudio proveera informacion sobre la aceptabilidad de los diversos complementos y un
andlisis de su costo-efectividad.
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reservas de hierro debidas al consumo regular de Nutrisano antes de los dos afios de vida, cuando el
nifio recibié el complemento por parte del Programa.

Parte de la causa de este impacto limitado podria ser que los nifios, aunque consumieron Nutrisano
antes de los dos afios, no lograron aumentar sus reservas de hierro, ya que la forma de hierro utilizada
previamente en el complemento no se absorbfa adecuadamente. Sin duda, el cambio en la forma de
hierro en la férmula utilizada para la adicién de Nutrisano que se ha implementado a partir de sep-
tiembre de 2005 (véase la Introduccién) conllevard a un mayor impacto en los nifios que lo consuman
de manera regular. Si se logra evitar la deplecién de hierro durante los primeros dos afios de vida a
través del consumo del complemento, es posible que se pueda prevenir la anemia también en los nifios
de 2 a 4 afios de edad.

Un mecanismo potencial para lograr impacto en la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de
edad es a través de un mayor consumo de alimentos ricos en hierro. Existe evidencia a nivel del hogar
que la pertenencia a Oportunidades estd asociada con mayor compra de alimentos de origen animal,
particularmente carne, la cual representa la fuente mds importante de hierro en la dieta.” Sin embargo,
la mayor compra no siempre redunda en mayores cantidades consumidas por los nifios pequefios. Para
determinar si la pertenencia al Programa resulta en mayor consumo de alimentos ricos en hierro en
nifios de 2 a 4 afios de edad, se recurrié a un instrumento para determinar la diversidad de los alimen-
tos consumidos en la dieta. Este tipo de instrumento ha sido utilizado para estimar la calidad de la
dieta, con la evidencia de que mientras mayor sea el nimero de alimentos consumidos, mejor serd la
dieta en cuanto al contenido de vitaminas y minerales.?' Sin embargo, los hallazgos sugieren que en
este grupo de edad, la pertenencia al Programa no tiene impacto sobre el ntimero de alimentos consu-
midos o su frecuencia de consumo. Es posible que este hallazgo cambie con mayor tiempo de incorpo-
raci6én en el Programa, como resultado directo de una mejor situacién econémica en la familia, y por
el potencial efecto acumulativo de la informacién sobre la importancia de la alimentacién infantil
impartida como parte de los talleres educativos. Hasta el momento no se ha realizado algtn andlisis
que permita comparar el impacto del Programa sobre la diversidad en la dieta en nifios habitantes de
zonas rurales. El hecho de que no se haya encontrado impacto en zonas urbanas pone en duda la
posibilidad de encontrar impacto en zonas rurales, donde la disponibilidad y el precio de los alimen-
tos podrian resultar factores prohibitivos para un aumento en la diversidad de la dieta.

La prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de edad sigue siendo alta. Se recomienda fortalecer
el médulo de educacién con sugerencias concretas para mejorar la alimentacién de los nifios en edad
preescolar para asegurar que su dieta incluya alimentos con aporte adecuado de vitaminas y minerales,
en particular de hierro. Por otro lado, dadas las implicaciones tan importantes que tiene la anemia

en el desarrollo y rendimiento escolar,??

se sugiere que el Programa considere la posibilidad de
identificar estrategias adicionales para mejorar el estado de micronutrimentos en los nifios de 2 a 4
afios de edad sin bajo peso. Una posible estrategia es la entrega de un complemento de vitaminas y
minerales (sin aporte energético). Actualmente Oportunidades entrega Nutrisano a nifios de 2 a 4 afios
con bajo peso para la edad. Desafortunadamente, esto no identifica necesariamente a los nifios con
anemia. Aunque Nutrisano es una excelente fuente de vitaminas y minerales, no serfa recomendable
entregarlo a todos los nifios de esta edad por dos razones. Por un lado, eso implicaria un costo no
manejable para el Programa. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de edad
preescolar y escolar es alta en México,”" y a esta edad es poco probable que exista déficit en el consumo
de energia de los nifios. Existen otros tipos de complementos de vitaminas y minerales sin aporte
energético de menor costo que podrian ser considerados por el Programa. Se recomienda considerar
estrategias para mejorar el estado de vitaminas y minerales en nifios de 2 a 4 afios de edad, una de las
cuales podria ser la entrega de un complemento de vitaminas y minerales. Para esta decisién deben
considerarse los resultados del estudio ETCN, actualmente en proceso (ver nota al pie de la pagina
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20), particularmente los hallazgos relacionados con costo-efectividad y sobre el tipo de complemento
que convendria utilizar por su eficacia, aceptabilidad y factibilidad en el contexto del Programa.

Un hallazgo importante encontrado en distintas evaluaciones previas de Oportunidades es que Nu-
trisano tiene una excelente aceptabilidad por parte de las familias beneficiarias y, en particular, por
parte de los nifios, tanto en zonas urbanas como rurales.”” Sin embargo, no se ha logrado que el
consumo sea de acuerdo con las recomendaciones del Programa (44 g al dfa). En zonas urbanas, por
ejemplo, el promedio de consumo fue aproximadamente de la mitad de la dosis diaria recomendada
(20 g).?° Las entrevistas realizadas con las madres beneficiarias, como parte del ECSCD reportado
aqui, nos ayudan a entender las razones por las que esto ocurre. Al parecer, la reparticién de Nutrisano
entre todos los nifios del hogar, no solamente los de 4 a 23 meses de edad (como fue la recomendacién
vigente al momento de esta evaluacién), es una de las principales causas del bajo consumo. Dada la
asociacion entre el consumo del complemento y el consumo total de micronutrimentos en los nifios, es
fundamental lograr su consumo de acuerdo con las recomendaciones del Programa. En parte, esto se
puede alcanzar fortaleciendo la promocién del complemento y educando a las madres sobre los moti-
vos de la focalizacién a un grupo de edad en particular. Los cambios en los talleres educativos de salud,
realizados a partir de 2005, podrian coadyuvar a que Nutrisano sea consumido principalmente por los
nifios de 6 a 23 meses edad (de acuerdo con las Reglas de Operacién'® actualmente vigentes). Aun asi,
dada la opinidn de las madres sobre la dificultad de entregar un “alimento” a algunos de sus hijos y no
a otros, es posible que la reparticién del complemento dentro del hogar continte. Si éste es el caso, su
impacto en el estado de micronutrimentos y otros indicadores del estado nutricio de los nifios meno-
res de dos afios seguird siendo menor a su potencial. Es posible que otros tipos de complementos de
vitaminas y minerales pudieran lograr mayor focalizacién dentro del hogar. El estudio Eficacia de tres
complementos nutritivos que actualmente se estd realizando (ver nota al pie de la pdgina 20), propor-
cionard datos para poder dar respuesta a esta interrogante.

Una preocupacién de los autores de este documento sobre el disefio original de Oportunidades fue que
la entrega de Nutrisano a partir de los cuatro meses de edad (en lugar de los seis meses) pudiera tener un
impacto negativo en la duracién de la lactancia materna exclusiva. Afortunadamente, no existe evidencia
en esta evaluacién de que la pertenencia a Oportunidades esté asociada con menor iniciacién de la lactancia
o duracién de la lactancia exclusiva. Sin embargo, la duracién de la lactancia exclusiva es solamente de
2.5 meses tanto en beneficiarios como en no beneficiarios del Programa, lo que resulta preocupante,
dados los beneficios de la lactancia exclusiva, tanto para la madre como para el infante. Aunque este
hecho fue similar entre los grupos con y sin el Programa y no es diferente a la tendencia nacional,” urge
alargar este periodo. La lactancia exclusiva hasta los seis meses y la continuacién de la lactancia hasta los
dos afios estd asociada con multiples beneficios, que incluyen el fortalecimiento del sistema inmunoldgi-
co del infante, la relacién entre la madre y el nifio, y menor exposicién a contaminantes. El cambio en las
RO 2006" para entregar el complemento a partir de los seis meses de edad en lugar de los cuatro envia
un mensaje sumamente importante a las madres, en el sentido que la lactancia materna es suficiente
hasta los seis meses. Dicho mensaje podria ayudar a alargar la lactancia exclusiva. Sin embargo, la pro-
mocién de la lactancia exclusiva mediante mensajes educativos y el entrenamiento al personal de salud y
a las madres para solucionar problemas especificos relacionados con la instalacién de la lactancia es
fundamental. Al mismo tiempo, aunque la pertenencia al Programa no fue asociada con la duracién de la
lactancia exclusiva, se documenté una reduccién en la duracién total de la lactancia en beneficiarios del
Programa, lo cual enfatiza una necesidad de fortalecer la promocién de la lactancia dentro del componen-
te educativo del Programa. Es interesante notar que la prictica de lactancia en las mujeres beneficiarias
de Oportunidades en zonas urbanas se parece mds a la tendencia en zonas rurales de México que a la
poblacién urbana en general,”” en el hecho de que la lactancia se extiende al segundo afio de vida del
nifio. Resulta fundamental reforzar esta prictica. Es posible que la introduccién de la vocal de nutricién
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y el cambio de estilo diddctico del componente educativo a talleres interactivos pueda lograr que se
supere este reto. Dada la importancia de la alimentacién infantil, se recomienda seguir vigilando la
préctica de lactancia en la poblacién beneficiaria para lograr que la lactancia exclusiva se extienda a los
seis meses de edad (en acuerdo con las recomendaciones internacionales) y que se logre la lactancia
prolongada (preferiblemente hasta los dos afios de vida). Si las acciones tomadas como parte de las RO en
2006 resultan no ser suficientes, la lactancia materna es tan importante que se deberfa considerar una
capacitacion mds intensa del personal del Programa, que incluya especificamente a las vocales de nutri-
cién, para que ellas puedan orientar activamente y ayudar a las madres a lograr pricticas adecuadas de
lactancia. En el caso de las mujeres que trabajan, se podrian incluir acciones que permitan un horario de
lactancia o la reparticién de bombas para la extraccién de leche, entre otros mecanismos para resolver
dificultades concretas.

Los resultados del ECSCD indican que el Programa no estd asociado con un aumento en el consumo
de micronutrimentos (vitaminas y minerales) en nifios, a partir de la dieta habitual en el hogar (es decir,
sin tomar en cuenta Nutrisano). Este hallazgo no es sorprendente, ya que existe mucha evidencia en la
literatura cientifica de que el consumo de varias vitaminas y minerales en los nifios menores de dos afios
no es adecuado, aun en poblacién con mayores recursos econémicos, si la dieta no incluye alimentos
fortificados, suplementos nutritivos o pequefias cantidades de carne roja preparadas de manera que el
infante los pueda consumir.”® La gran diferencia en consumo total (es decir, dieta habitual mds la contri-
bucién de Nutrisano) de zinc, hierro y vitamina C entre los nifios beneficiarios que reportaron consumir
Nutrisano, comparados con los que no lo consumieron, ratifica que la distribucién de un complemento
nutritivo es fundamental dentro del Programa Oportunidades y que probablemente es el componente
del Programa que causa el mayor efecto en el estado nutricio de los nifios. Es importante destacar que
aunque la muestra incluida en el ECSCD no fue seleccionada de manera aleatoria (lo cual hubiera asegu-
rado que fuera representativa de la poblacién de beneficiarios de Oportunidades), la consistencia entre el
consumo de nutrimentos reportados en la dieta habitual del grupo con y sin Oportunidades y los consumos
estimados a nivel nacional® provee una fuerte evidencia de que esta situacién es similar en la mayor parte
de los beneficiarios del Programa. Por esta razén, es fundamental que Oportunidades siga entregando un
complemento a los nifios de seis meses a dos afios de edad.

Por razones logisticas en campo fue imposible evaluar el impacto de Oportunidades en el estado de
hierro y prevalencia de anemia en mujeres embarazadas. Esto se debe a que se requerirfa un estudio de
seguimiento continuo para lograr el reclutamiento de un nimero suficiente de mujeres. Atn en el
ECSCD, esto hubiera aumentado notablemente el presupuesto y la duracién del estudio. Por este moti-
vo, se tomé la decisién de evaluar el impacto del Programa en mujeres no embarazadas, madres de nifios
jovenes. Esto permitid realizar la entrevista en el mismo hogar en que se estudi6 el efecto en los nifios, lo
cual redujo tiempo y costo. Al mismo tiempo, muchas de estas mujeres habfan tenido hijos recientemen-
te y aln estaban en periodo de lactancia. Dentro de este grupo, no hay evidencia de que Oportunidades esté
teniendo un impacto en la prevalencia de anemia. De cualquier forma, la prevalencia de anemia es alta en
mujeres no embarazadas y requiere atencién. Con base en evaluaciones previas, se sabe que el uso de
Nutrivida por parte de las mujeres embarazadas y lactantes se encuentra por debajo de lo idéneo tanto en
zonas rurales como urbanas. En un estudio realizado en localidades urbanas, aproximadamente una cuar-
ta parte de las mujeres reportaron haberlo consumido durante la tltima semana.”® Urge definir una
solucién a este problema para mejorar el estado de hierro de las mujeres.

Es probable que el consumo de Nutrivida segiin las recomendaciones del Programa logre superar la
deficiencia de micronutrimentos, y en particular de hierro, en lactantes y mujeres embarazadas. Sin embar-
go, con la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana, incluida la poblacién
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beneficiaria de Oportunidades en zonas urbanas y rurales,” urge determinar si el consumo regular de Nutri-

vida resultard en un aumento no deseable de peso. Cabe mencionar que el bajo peso en las mujeres ha dejado
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de ser un problema de salud publica en la poblacién con y sin Oportunidades en zonas rurales y urbanas de
México. La prevalencia de peso bajo en mujeres observada en las evaluaciones aqui reportadas (<2%) es la
que se esperarfa en una poblacién sana. No cabe duda que es prioritario para Oportunidades aplicar estrategias
para mejorar el estado de vitaminas y minerales de las mujeres; sin embargo, dada la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad y la baja prevalencia de peso bajo en la poblacién se recomienda considerar la entrega
de un complemento sin aporte energético. El estudio ETCN proveerd informacién sobre el impacto de tres
tipos de complementos nutritivos y sobre la aceptabilidad comparativa entre ellos. Se recomienda esperar a
los hallazgos de este estudio para determinar el tipo de complemento con mayor impacto, mayor aceptabi-
lidad y mayor probabilidad de uso regular por la poblacién.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana y la rdpida tasa de aumento en

la poblacién en general,"”
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incluso en la poblacién de bajos recursos econémicos, ha sido documentada
ampliamente.”® El problema rebasa en mucho el dmbito del Programa Oportunidades y se ha consti-
tuido en un asunto de dimensiones nacionales. En México, como en otras partes del mundo, el aumen-
to en el ingreso econémico estd asociado con un incremento en el consumo de alimentos ricos en grasa
y azlcares simples.’'*? La opcién de no mejorar los ingresos de la poblacién con el propésito de evitar
el aumento en sobrepeso y obesidad es a todas luces inaceptable. Ante ello, urge una politica nacional
para la prevencién de obesidad, que utilice estrategias y acciones multisectoriales en los diversos
niveles de gobierno, municipal, estatal, nacional; en distintos dmbitos del entramado social: hogares,
comunidades, escuelas, centros laborales, espacios pablicos; con la participacién de diversos actores
sociales, incluidos los tres poderes del gobierno, la industria y organizaciones sociales, de manera que
se incida en los factores ambientales que producen obesidad (disponibilidad de alimentos, ambientes
adecuados para promover la actividad fisica). Al mismo tiempo, Oportunidades presenta una coyuntura
en la que se deben impulsar acciones preventivas del sobrepeso y obesidad.

Antes que todo, se deberfa fortalecer el componente educativo, con el propésito de ayudar a las
familias beneficiarias a tomar decisiones adecuadas sobre la compra de alimentos para una dieta sana.
Desafortunadamente, las experiencias sobre intervenciones educativas para cambiar hdbitos dietéticos
en promocién del peso sano no han sido tan exitosas como se esperaba.’>?> En parte, esto podria
deberse a que varias de estas intervenciones no han sido adaptadas de manera adecuada a la realidad de
la poblacién objetivo y no han considerado la modificacién del entorno. Por ejemplo, de poco sirve
recomendar el consumo de cinco frutas y verduras al dfa si éstas no estdn disponibles en la comunidad
0 no estdn al alcance econémico de la poblacién objetivo. Las evaluaciones de Oportunidades nos pro-
porcionan informacién relacionada con los patrones de consumo de alimentos, la cual posiblemente
ayude a entender las causas especificas de la ganancia de peso. Sin embargo, por dos razones esta
informacién no es suficiente para retroalimentar al Programa sobre mecanismos especificos que re-
viertan la tendencia observada: la documentacién del consumo dietético no identifica las barreras que
existen en los hogares o en las comunidades para lograr cambios que promuevan el peso sano ni
consigna alternativas viables para implementar cambios. Para que el componente educativo de Oportu-
nidades responda a las causas reales del problema de sobrepeso y obesidad en la poblacién y presente
soluciones factibles, urge contar con informacién sobre determinantes de los patrones de consumo de
alimentos y los patrones de actividad fisica en la poblacién. Desafortunadamente, esta informacién no
estd disponible en este momento. Se recomienda realizar estudios que utilicen métodos cualitativos de
investigacién (entrevistas a beneficiarias e informantes clave) para que la misma poblacién ayude a
identificar barreras y potenciales soluciones para el problema de sobrepeso y obesidad.

El disefio de Oportunidades, con el sistema de corresponsabilidades, presenta una oportunidad ideal
para instaurar acciones para el control de peso y las comorbilidades asociadas con el mismo. Aunque la
educacién es importante, es poco probable que pueda controlar el problema de manera adecuada si
ocurre en forma aislada. Dentro del componente de salud, se deben fortalecer las acciones de control
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de peso a lo largo de la vida adulta, como instrumento para crear conciencia en la poblacién sobre la
presencia de peso inadecuado y proporcionar orientacién para corregirlo. Cualquier accién puesta en
marcha por el Programa tendrd implicaciones econémicas, las cuales podrian ser estimadas y compa-
radas con el costo para los servicios de salud si no se toman acciones al respeto. Este tipo de ejercicio
ha sido realizado por varios paises, entre ellos Estados Unidos.*® Actualmente, Oportunidades otorga
cuidado médico para cientos de miles de beneficiarios con problemas de salud relacionados con el
sobrepeso y la obesidad, como la hipertensién y la diabetes mellitus tipo 2. Aunque en México no se
ha documentado el costo explicito para los servicios de salud correspondientes al aumento en sobrepe-
so y obesidad, queda claro que el crecimiento en las comorbilidades asociadas, como es la diabetes,
tiene implicaciones sumamente importantes para la carga y los costos de dichos servicios.?”*® Se reco-
mienda que el Programa solicite apoyo de expertos con experiencia en el diseflo de intervenciones
exitosas para promover el peso sano a través de la alimentacién y la actividad fisica, para controlar este
importante problema poblacional antes de que llegue a mayor magnitud.

En resumen, Oportunidades estd teniendo un impacto importante en diversos indicadores del estado
nutricio de la poblacién beneficiaria, particularmente en el crecimiento de nifios. La identificacién de
los hallazgos positivos, la cuantificacién de su magnitud y la identificacién de dreas en las que los
efectos del Programa han sido menores a lo esperado, a través de la evaluacién de impacto, proveen
una oportunidad dnica para reflexionar sobre posibles medidas que aumenten el impacto positivo. Las
acciones tomadas como parte de las modificaciones en las Reglas de Operacién en 2006, en relacién
con el cambio en la forma de hierro en Nutrisano y Nutrivida, el fortalecimiento de las acciones de
educacién para la salud, el cambio en la edad de entrega de Nutrisano y la adicién de las vocales de
nutricién al equipo de personal en comunidad, fueron resultado de recomendaciones concretas hechas
con base en las evaluaciones previas. Se espera que estas acciones contribuyan de manera importante al
impacto positivo del Programa en el futuro préximo. Las recomendaciones presentadas a lo largo de
esta seccién se encaminan a cuatro retos para el Programa: 1) asegurar la continuidad en la entrega de
un complemento nutritivo para mujeres embarazadas y lactantes y nifios de 6 a 23 meses de edad y
lograr el consumo regular (diario) en la dosis recomendada de estos grupos vulnerables con el fin de
aumentar los impactos en diversos indicadores del estado nutricio; 2) considerar la posibilidad de
estrategias adicionales, incluida la posibilidad de un complemento nutritivo, dirigidas a todos los nifios
de 2 a 4 afios de edad, con el fin de prevenir la anemia; 3) promover de manera activa la lactancia
materna, para lograr practicas acordes a las recomendaciones internacionales en la mayor proporcién de
la poblacién posible; 4) enfrentar de manera activa y agresiva el problema de sobrepeso y obesidad en
nifios y adultos y buscar acciones que aprovechen el disefio de Oportunidades con el fin de prevenir las
comorbilidades y costos asociados que éstas implican para el sistema de salud y el individuo.
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Descripcion del Programa Oportunidades I.

4
Oportunidades es uno de los principales programas de desarrollo humano del Intr OduCCIOn g ener al

Ejecutivo Federal,' comenz6 hace nueve afios en zonas rurales y se extendié
a zonas urbanas en 2002. El Programa promueve y coordina diversas accio-
nes intersectoriales e interinstitucionales para la educacién, la salud, la ali-
mentacién y el desarrollo social de las familias en pobreza extrema en todo
el pais.' Su principal objetivo es romper con la transmisién de la pobreza de
una generacién a la siguiente y, sobre todo, establecer las bases para que
dicho cambio sea permanente y lograr as{ que mejore la calidad de vida y el
bienestar de la poblacién beneficiaria.'

Las familias que pueden participar en el Programa se identifican me-

diante un sistema preestablecido basado en las caracteristicas socioeconé-
micas del hogar.? Para la incorporacién en zonas urbanas de 2002, se
seleccionaron las manzanas donde habfa gran densidad de hogares pobres,
segln indicaba el Censo General de Poblacién y Vivienda de 2000, y las
familias que ahf residfan fueron invitadas —por medio de anuncios y publi-
caciones— a solicitar su estudio socioeconémico para determinar su elegibi-
lidad en el Programa. Las familias interesadas acudieron a los Médulos de
Atencién para que les realizaran dicho estudio. En caso de cumplir con los
criterios de elegibilidad, y una vez corroborados mediante una visita de
verificacidn, se les ofreci6 participar en el Programa y las propias familias
tomaron la decisién de incorporarse o no al mismo.

De esta manera se logra focalizar los recursos a las familias que realmente lo necesitan, es decir,
aquellas en pobreza extrema. Por lo general, las titulares del Programa son las madres de familia, lo
que fortalece su posicién dentro de la misma y dentro de la comunidad.” Oportunidades cuenta ya con
5 millones de hogares beneficiarios (alrededor de 25 millones de habitantes). Esta cobertura es la meta
planteada desde los inicios del Programa y representa a mds de 90% de la poblacién en pobreza
extrema.’ Al ser estos beneficiarios casi la cuarta parte de la poblacién mexicana, se puede afirmar que
el Programa tiene potencial para modificar los indicadores sociales y econémicos del pafs.’

Oportunidades es un programa de transferencias condicionadas, conformado por cinco componentes estre-
chamente relacionados entre si. El primero es el componente educativo, el cual procura que los menores y
los jévenes completen su educacién bésica y media superior, contribuyendo a que los padres de familia
dispongan de recursos suficientes y no se vean obligados a sacar a sus hijos de la escuela para que trabajen.
Para ello se otorgan becas y apoyo para Gtiles escolares directamente a las titulares del Programa (por lo
general las madres de familia) o, en su caso, a los becarios de educacién media superior.’

El segundo y tercer componente de Oportunidades, salud y alimentacidn, contribuyen a proporcio-
nar acceso a la atencién médica con énfasis en la prevencién y a mejorar la calidad de la dieta de los
integrantes de las familias beneficiarias, especialmente la de la poblacién mds vulnerable: mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia y nifios menores de dos afios. Asimismo, el Programa entrega
transferencias monetarias a sus titulares, las cuales deben utilizarse especialmente para la adquisicién
de alimentos." Estas transferencias representan uno de los principales beneficios de Oportunidades y se
entregan, al igual que los apoyos educativos, a través de instituciones liquidadoras.®

De igual modo, se distribuye un complemento alimenticio denominado Nutrivida a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, y otro complemento denominado Nutrisano, a los nifios de 6
a 23 meses de edad y a aquellos de 2 a 5 afios de edad diagnosticados con bajo peso.”® Ambos comple-



®30)e

Alimentacion E é. >

mentos fueron disefiados por un grupo de expertos en nutricién de acuerdo con la evidencia que existe
acerca del estado nutricio de la poblacién a la que van dirigidos y, por lo tanto, contienen los nutri-
mentos que comuinmente faltan en sus dietas* (cuadro 1).”'°La madre deberfa recibir los complemen-
tos alimenticios que le corresponden para ella misma y para su hijo o los hijos elegibles, con la
recomendacién de consumirlos una vez al dia en la dosis recomendada.

La atencién médica hacia los beneficiarios la brindan la Secretarfa de Salud y el Instituto Mexicano del
Seguro Social IMSS-Oportunidades). Estos servicios de salud incluyen control prenatal, atencién durante el
parto, atencién al recién nacido, control del nifio sano, vacunas y talleres educativos sobre higiene, salud y
orientacién alimentaria, entre otros. Ademds, se imparten talleres de capacitacion para el autocuidado de la
salud, entre ellos los llamados de “educacién alimentario-nutricional”, que buscan reforzar la alimentacién
de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, asi como la alimentacién infantil.'

Un cuarto componente es el patrimonial, el cual otorga a los jévenes becarios de educacién media
superior un incentivo econémico que se acumula gradualmente en forma de puntos a partir del tercer grado
de secundaria.! Estos puntos se convierten en dinero que se deposita en una cuenta de ahorro, que se le
entrega al becario si concluye dichos estudios antes de cumplir 22 afios de edad. El becario puede utilizar
estos ahorros mediante su vinculacién con otros programas de desarrollo para continuar su educacion, para
iniciar un negocio, para ampliar o construir su vivienda, para adquirir el seguro de salud para la familia del
IMSS, o bien conservarlos. Este componente también se conoce como J6venes con Oportunidades.'

El dltimo componente del Programa estd dirigido hacia los adultos mayores, ya que Oportunidades
otorga de manera bimestral un apoyo monetario a cada uno de los adultos mayores con 70 afios de
edad o mds, integrantes de las familias beneficiarias, para que mejoren sus condiciones de vida.'

CUADRO 1 NUTRIMENTO NUTRISANO NUTRIVIDA
. (44 GRAMOS) (52 GRAMOS)
Contenido
nutrimental y dosis Energia (kcal) 194.0 250.0
diaria recomendada Proteina (g) 5.8 12.0
de los complemen- Grasa total (g) 6.6 1.2
tos alimenticios Hidratos de carbono (g) 27.9 25.3
distribuidos por Sodio (mg) 245 81.2
Oportunidades* (al Hierro (mg) 10.0 15.0
momento de realizar ~ Zinc (mg) 10.0 15.0
esta evaluacion de Yodo (mg) 0 100.0
impacto) Vitamina A (mg) 400.0 0
Vitamina E (mg) 6.0 10.0
Vitamina C (mg) 50.0 100.0
Vitamina B,, (mg) 0.7 2.6
Vitamina B, (mg) 0.8 0
Acido félico (mg) 50.0 400.0

*  El contenido nutrimental de la formula cambid a partir de septiembre de 2005. En esta nueva formulacién el tipo de hierro

*  Se presenta la formulacion original de Nutrisano y Nutrivida debido a que fue la que se

distribufa al momento de realizar los estudios que se reportan en este documento

original (hierro reducido) fue reemplazado por gluconato ferroso debido a que el cuerpo humano lo absorbe con mayor
facilidad. Ademas, se le agreg6 una mayor cantidad de acido félico y vitamina C.
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Todos los beneficios de Oportunidades se entregan a cambio de ciertas corresponsabilidades por parte
de los beneficiarios. Es decir, existen una serie de condiciones indispensables que los beneficiarios
deben cumplir para mantenerse dentro del Programa. Para poder recibir los apoyos monetarios para la
alimentacién, todos los integrantes de la familia deben asistir a citas de salud programadas y la titular
o algdn integrante mayor de 15 afios debe acudir a los talleres de capacitacién para el autocuidado de
la salud. Ademds, los nifios y los jévenes deben cumplir con una asistencia regular a la escuela a
cambio de las becas escolares.” De esta manera, Oportunidades impulsa y fortalece las capacidades indi-
viduales y colectivas, ya que estimula la participacién de todos los integrantes de la familia.® Esto
resulta probablemente en una de las aportaciones mds importantes de Oportunidades: las familias aprenden
a ser parte activa de su propio desarrollo.

Problematica de nutricién en México

La nutricién se considera como un pilar bdsico para el desarrollo econémico y social y, por ende, forma
parte de las politicas y programas de salud del gobierno generalmente enfocados a los segmentos de la
poblacién mds pobres, ya que precisamente son ellos los que presentan problemas de desnutricién con
mayor frecuencia y tienen menor acceso a los servicios de salud y de educacién. De hecho, se sabe que
las intervenciones dirigidas a disminuir las deficiencias nutricionales ayudan a reducir el problema
mds rdpidamente que el crecimiento econémico por s{ mismo,'" pues se requerirfan muchas décadas
de crecimiento econémico elevado antes de que mejorara el estado nutricio de manera significativa.'?
Se ha estimado que las deficiencias de micronutrimentos pueden llegar a costarle a algunos paises mds
de 5% de su Producto Nacional Bruto (PNB) en mortalidad, discapacidad y productividad."

La informacién mds reciente sobre la situacién nutricional de los nifios menores de cinco afios de
edad y de las mujeres es la que se deriva de la Encuesta Nacional de Nutricién de 1999 (ENN-99). La
muestra probabilistica utilizada en esta encuesta incluyé a nifios menores de 12 afios de edad y muje-
res en edad reproductiva (de 12 a 49 afios).'¥ Los resultados mostraron que los problemas de nutricién
plblica mds importantes entre los menores de cinco afios de edad son la baja talla (17.7%), la anemia
(27.2%) y las deficiencias de hierro (52%) y zinc (21.4%)."" La prevalencia de baja talla aumenta de
manera importante entre el primero y el segundo afio de vida (de 8 a 22%) y se mantiene elevada hasta
los cuatro afios."" El bajo peso (2%) ya no es un problema de salud publica a nivel nacional.'*Sin
embargo, la prevalencia de sobrepeso preocupa entre los nifios menores de cinco afios (5.3%); de
persistir hasta la adolescencia o la edad adulta se convertirfa en un problema significativamente mayor
por su relacién con varias enfermedades crénico-degenerativas.!>!'°

Entre las mujeres en edad reproductiva, el sobrepeso (35.2%) y la obesidad (24.4%) representan
serios problemas de salud ptiblica en todo el pafs.'* La prevalencia de estas condiciones ha aumentado
de manera paralela a las tasas de mortalidad ajustadas para la edad de varias enfermedades crénico-
degenerativas relacionadas con la nutricién, como la diabetes mellitus, el infarto agudo al miocardio
y la hipertensién arterial.'* Al mismo tiempo, persisten los problemas asociados con deficiencias nu-
tricionales. La prevalencia de anemia entre las mujeres es de 20% y aumenta de manera importante
durante el embarazo (27.8%).'" Las deficiencias de micronutrimentos de mayor prevalencia son simi-
lares a las encontradas entre los nifios menores de cinco afios de edad, ya que incluyen la deficiencia de

hierro (40.5%), de vitamina C (39.3%) y de zinc (25.3%)."
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Etiologfa de la mala nutricién y potenciales mecanismos de influencia de
Oportunidades sobre el estado nutricio

La mala nutricién puede manifestarse de distintas maneras, incluyendo el retardo en el crecimiento
lineal (no alcanzar el potencial genético de estatura), bajo peso, signos clinicos de alguna deficiencia
especifica o, incluso, efectos funcionales al nivel celular/metabdlico en ausencia de manifestaciones clini-
cas. La mala nutricién es el resultado directo de la interaccién entre la ingestion dietética inadecuada y
las infecciones severas o frecuentes (figura 1)."> Cuando no contamos con una dieta adecuada en energia
o micronutrimentos, nuestras defensas disminuyen, lo que provoca que nos enfermemos con mayor
frecuencia, por mds tiempo y con mayor gravedad.'>!” La misma enfermedad infecciosa acelera la pérdida
de nutrimentos y aumenta las necesidades para algunos micronutrimentos y energia.

Diversos factores sociales, demogrificos y ambientales resultan ser causas subyacentes de la mala
nutricién. La disponibilidad de alimentos, de agua potable, de servicios de salud, asi como el cuidado
materno e infantil y el saneamiento ambiental son factores que intervienen a nivel del individuo y el
hogar, y cada uno afecta de manera particular al cuerpo humano." Dichos accesos no sélo deben ser
constantes y sostenibles, sino que deben ser de buena calidad.

Durante el embarazo, la alimentacién y el estado nutricio cobran especial importancia. Por un
lado, existen varios ajustes metabdlicos en la madre, y por otro, estd el crecimiento del futuro bebé. El
adecuado estado nutricio previo y durante el embarazo influye de manera importante sobre el creci-
miento del feto, pero al nacer reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil. De igual manera,
el estado nutricio durante los primeros aflos de vida es una condicién esencial para el adecuado creci-
miento y desarrollo del infante. La importancia de los primeros dos afios de vida como etapa critica

FIGURA 1
Marco conceptual de Mala nutricién

la mala nutricién / \

Consumo dietético Enfermedades
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RECURSOS POTENCIALES:
ambiente, tecnologia, personas

Fuente: Modificado de Unicef'
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para el crecimiento y desarrollo ha sido ampliamente documentada.'®* Se sabe que el potencial de
crecimiento de recuperacion entre los nifios con retraso del crecimiento es limitado después de los dos
afios de edad, en particular cuando los nifios permanecen en entornos pobres. Sin embargo, exista o no
esta recuperacién del crecimiento, hay una pérdida considerable en la capacidad cognoscitiva de estos
niflos, que hace todavia mds urgente la necesidad de prevenir el retraso temprano del crecimiento.

La vida intrauterina y los primeros dos afios de vida coinciden en que la velocidad de crecimiento
es mayor y, por ende, las necesidades nutricionales son también mayores.”’* Ademds, la salud y el
estado nutricio durante estas etapas tienen un impacto sustancial y persistente en el desarrollo fisico y
mental, asi como en la salud durante la edad adulta. La evidencia epidemiolégica sugiere una estrecha
relacién entre la mala nutricién en el feto y un mayor riesgo de padecer enfermedades crénico-degene-
rativas, como la hipertensién o la diabetes mellitus, durante los primeros afios de vida. Estas enferme-
dades son las principales responsables de la discapacidad y la morbilidad en la edad adulta, y a pesar de
ser prevenibles a través de una buena nutricidn representan generalmente las principales causas de
muerte.

Desafortunadamente, la mala nutricién es un proceso que con frecuencia se inicia en el dtero y
puede durar toda la vida, en particular en nifias y mujeres e, inclusive, puede llegar a abarcar varias
generaciones.* Por ejemplo, una nifia con retraso en el crecimiento (es decir, una nifia con una estatu-
ra baja para su edad) probablemente seguird sufriendo ese retraso durante la adolescencia y también en
la edad adulta. Ademds de representar una amenaza a la salud y a la capacidad fisica de la nifia, la mala
nutricién que contribuye a dicho retraso en el crecimiento y el bajo peso en la edad adulta, aumenta
las probabilidades de que sus hijos nazcan también malnutridos.

Oportunidades ha desarrollado estrategias especificas para lograr mejorar el estado nutricio de sus bene-
ficiarios a través de la focalizacién a los grupos poblacionales mds vulnerables y a los individuos mds
vulnerables dentro del hogar (mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y nifios menores de dos
afios). Considerando el marco conceptual de la mala nutricién, Oportunidades tiene un potencial muy alto
para impactar en el estado nutricio, tanto por la influencia directa sobre el consumo dietético y el estado
nutricio como por su potencial para influir sobre los determinantes indirectos de estos mismos. En la
figura 2 se muestran estos mecanismos: se usan lineas slidas para representar los potenciales impactos
directos del Programa y lineas punteadas para representar potenciales impactos indirectos.

A largo plazo, Oportunidades podria llegar a influir en los factores sociales, politicos o ideolégicos
que conllevan a las causas directas de la mala nutricién. En el corto plazo, las transferencias econémi-
cas podrian mejorar el consumo de alimentos con alto valor nutritivo, dado que aumenta el poder de
compra en el hogar. Sin embargo, es poco probable que los alimentos adquiridos logren cubrir las
elevadas necesidades para ciertas vitaminas y minerales en las mujeres durante el embarazo y en los
niflos durante el periodo de rdpido crecimiento (primeros dos afios de vida). Por este motivo, el com-
ponente de Oportunidades con mayor potencial para tener impacto en el estado nutricio de las mujeres
y los nifios es la distribucién de Nutrisano y Nutrivida.

Las evaluaciones de Oportunidades

La evaluacion de Oportunidades ha sido un proceso planteado desde sus inicios, de acuerdo con sus Reglas
de Operacién, y se lleva a cabo a través de instituciones externas, ya sean académicas o de investigacion,
de manera continua.” Estas actividades estdn dirigidas a analizar el desempefio del Programa y cuantifi-
car la magnitud de sus impactos sobre la poblacién beneficiaria a corto, mediano y largo plazo. Como los
efectos de Oportunidades tienen que ver también con otros cambios que se desprenden de sus acciones e
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FIGURA 2
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impactan no sélo a sus beneficiarios sino también al entorno en que habitan, el esquema de evaluacién
incluye una variedad de temas y las relaciones que entre ellos establecen.?

Las evaluaciones hechas al momento muestran que Oportunidades ha tenido impactos positivos im-
portantes en varios indicadores de nutricién, salud, educacién y aspectos econémicos. Por ejemplo,
desde los inicios del Programa se ha observado una reduccién importante en la mortalidad materna y
una reduccién menor en la mortalidad infantil en los municipios con hogares beneficiarios.?® Oport-

nidades ha tenido un impacto en el uso de los servicios de salud;*”*

por ejemplo, se ha reportado un
menor nimero de dfas con enfermedad en poblacién de 6 a 15 afios de edad en zonas urbanas.?® En
cuanto al consumo en el hogar, los hogares beneficiarios han aumentado su consumo de frutas, verdu-
ras y alimentos de origen animal en comparacién con hogares que no reciben el Programa. Se estima
que estos alimentos proveen aproximadamente 100 kcal adicionales per cdpita en el hogar.**° Sin
embargo, la contribucién de estos alimentos al consumo total de varias vitaminas y minerales esencia-
les, como el hierro, zinc, dcido félico y vitamina A, mismos que tienden a ser muy bajos en la dieta

mexicana, es de mayor relevancia que su aporte energético.’'’

En zonas rurales, el Programa resulté
en un mejor crecimiento en los nifios mds vulnerables y una reduccién de 10% en la prevalencia de
anemia.® Datos preliminares de zonas urbanas sugieren que posiblemente se pueden esperar impactos
de magnitud similar en estas zonas. Por ejemplo, existe un mejoramiento en la concentraciéon de
hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses.>® En relacién con el desarrollo cognoscitivo de los nifios, la tasa
de adquisicién de lenguaje en varones del mismo grupo de edad tiende a ser mayor en los hogares con
Oportunidades que en los hogares sin Oportunidades.’® En cuanto a educacion, el Programa disminuye
significativamente el indice de desercién escolar y aumenta los niveles de escolaridad en nifios de 8 a
18 afios de edad, aumentando entre 1.7 y 3.8% los grados completados.*

Una de las principales fortalezas del disefio de evaluacién del Programa, aparte de la documenta-
cién de impactos positivos sobre la poblacién, es la identificacién de dreas en las que el Programa
podria ser fortalecido.”” A lo largo de la evaluacién, el Grupo Asesor de la Evaluacién ha hecho
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recomendaciones especificas para mejorar diversos aspectos del Programa. En el caso de aquellos rela-
cionados con la nutricién, la disposicién del gobierno mexicano a escuchar estas sugerencias y actuar
con base en ellas para fortalecer el Programa ha resultado en importantes mejoramientos en los bene-
ficios recibidos como parte de Oportunidades. Se pueden mencionar tres ejemplos en concreto:

1. En una serie de estudios realizados en campo y en laboratorio se documentd que el formato de hierro
utilizado originalmente como fortificante en Nutrisano y Nutrivida no era el mds adecuado, dada la
baja habilidad del cuerpo humano para absorberlo. A partir de esta evidencia se hizo la recomenda-
ci6én a Sedesol y a Liconsa de cambiar el formato del hierro, lo cual ha sido realizado. Se aprovechd este
cambio para aumentar también la cantidad de algunas vitaminas y minerales en los complementos, lo
que aumenté considerablemente su potencial para mejorar el estado nutricio de la poblacién. Los
nuevos Nutrisano y Nutrividase distribuyen a la poblacién desde septiembre de 2005.

2. En diversos aspectos de la evaluacién se documenté que las pldticas educativas otorgadas por el
personal de salud como parte del Programa no eran tan efectivas como se esperaba, debido en gran
medida a la forma en que se impartian. Después de realizar diversas investigaciones al respecto, se
recomendd que las pldticas fueran reemplazadas por talleres participativos, educativos, los cuales
promovieran la participacién activa de la poblacién beneficiaria en mayor grado. Este sistema de
talleres fue implementado a finales de 2005 y estd estipulado de manera concreta en las Reglas
de Operacién (RO) 2006." También fue introducida una vocal de nutricién, con la responsabilidad
de promover y verificar la preparacién y consumo adecuados de los complementos alimenticios,
con la orientacién del sector salud.

3. En el momento en que fue disefiado el Programa, la recomendacién internacional sobre la alimen-
tacién del infante era promover la lactancia materna exclusiva hasta los 4 0 6 meses de edad. Desde
entonces, esta recomendacién ha cambiado especificamente para promover que la lactancia exclusi-
va siga hasta los seis meses. Este cambio en la recomendacién se basé en los multiples beneficios
que tiene la lactancia materna exclusiva, tanto para la madre como para el infante. Ademds, la
evidencia de extender la duracién de la lactancia exclusiva hasta los seis meses no trae consigo
ningdn riesgo para la madre o el infante. La entrega del complemento Nutrisano a partir de los
cuatro meses de edad resulté estar en contra de la recomendacién internacional. Ademds, su entre-
ga a los cuatro meses daba un mensaje equivocado a las madres de que la leche materna no era
suficiente a partir de esta edad. Oportunidades ya implement6 la recomendacién de cambiar la entre-
ga de Nutrisano de los 4 a los 6 meses de edad, en parte para asegurar que el Programa esté en linea
con las recomendaciones internacionales y para promover activamente la lactancia materna exclu-
siva entre la poblacién. Este cambio aparece en las RO 2006.!

Objetivos y estructura

Los objetivos de este informe son dos. Por un lado, reportar sobre el impacto de Oportunidades en el
estado nutricio de nifios menores de cuatro afios de edad y de mujeres en edad reproductiva en zonas
urbanas de México. Por otro, incorporar de manera integral la informacién proveniente de los diferen-
tes andlisis para poder proponer recomendaciones especificas al Programa para zonas urbanas. Los
principales indicadores utilizados para evaluar el impacto del Programa son el crecimiento en nifios
menores de dos afios de edad y la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios y en mujeres no
embarazadas. También se evalta el impacto sobre el peso de las mujeres. En el caso de crecimiento del
niflo, se escoge este grupo de edad dado el mayor potencial para tener impacto. Para la evaluacién de
anemia, se escogi6 este grupo de edad de nifios y mujeres no embarazadas por razones logisticas de la
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evaluacidn, con el fin de asegurar un grupo con alto potencial para impacto, pero al mismo tiempo
razonable de manejar en los tiempos y presupuestos asignados. Para tratar de entender la relacién
entre los distintos componentes del Programa y los desenlaces reportados, se incluye un andlisis sobre
la influencia de Oportunidades en diversos indicadores del estado nutricio, como el consumo de los
complementos alimenticios, el consumo dietético y la prictica de la lactancia materna.

Es importante destacar que esta evaluacién fue realizada antes de los cambios en el Programa
mencionados en el apartado anterior, por lo que los hallazgos serdn interpretados tomando en cuenta
c6mo éstos podrian influir en el futuro.

Para facilitar la interpretacién de este informe, presentamos una metodologia general (capitulo II)
con la descripcién de los dos estudios de los cuales provienen los datos utilizados en este documento.
En este capitulo se presenta el disefio del estudio, la informacién recolectada y los grupos de compa-
racién y el andlisis estadistico de cada uno de ellos. Luego se presenta una serie de capitulos (capitulos
III-VI) con temas y metodologfa estadistica especificos de cada andlisis. Dentro de cada uno de estos
capitulos se incluye una introduccién breve con informacién relevante para la comprensién del andli-
sis, detalles de la metodologfa especifica para este desenlace (por ejemplo, creacién de variables y
grupos de comparacién), los resultados y la discusién correspondiente.

En la seccién final se presenta un resumen (capitulo VII) que permite la integracidn de los resulta-
dos de cada andlisis con conclusiones y recomendaciones generales para el Programa. Para facilitar la
lectura del documento por seccién de interés particular, cada capitulo incluye sus propias referencias
bibliograficas, cuadros y figuras, con excepcién de los anexos, que se encuentran al final y correspon-
den a todos los capitulos.
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1 andlisis del impacto de Oportunidades en zonas urbanas sobre la ali- II
.
mentacién y el estado nutricio contenido en este documento se realizé

. .,
utilizando los datos de dos estudios llevados a cabo por el INSP.* El prime- DCSCflpClon de IOS

ro, son las Encuestas de Evaluacién de los Hogares Urbanos (Encelurb) cuya . .

muestra incluye familias con y sin Oportunidades. La linea basal de este estu- GStUleS anallzadOS
dio fue recolectada en 2002, antes del inicio del Programa, y los segui-

mientos en los afios 2003 y 2004. El segundo es el Estudio de Consumo de

Suplementos y Consumo Dietético que se realizé en cuatro etapas, de julio de

2003 a junio de 2004, para profundizar el andlisis del consumo dietético
habitual de nifios y el consumo de los complementos alimenticios. Dada la
intensidad de la recoleccién de informacién, este estudio se aplicé en una
submuestra de los hogares incluidos en las Encelurb, con y sin Oportunidades.

Encuesta de Evaluacién de Hogares Urbanos (Encelurb
2002-2004)

Disefio del estudio

Existen diversos mecanismos para evaluar el impacto de un programa. Sin

duda, el disefio mds fuerte es el que permite la comparacién del cambio en los

desenlaces de interés durante un periodo de tiempo determinado entre dos

grupos con caracteristicas similares, uno que recibe la intervencién y otro que

no la recibe.! Este disefio permite la comparacién de diversos desenlaces que se cree podrian ser influidos
por la intervencién, en este caso, entre los que tienen el programa y los que no lo tienen. Para poder
concluir que estas diferencias son atribuibles de manera causal al efecto de la intervencidn, se requiere
que la asignacién de recibir o no el programa sea aleatoria. Bajo este disefio se asume que las caracteris-
ticas observables y no observables de los grupos que podrian influir en los desenlaces de interés se distri-
buyen de manera similar entre los grupos, por lo que la Gnica diferencia entre ellos es la pertenencia o no
al programa. En muchas ocasiones, por razones éticas, politicas u otras, este disefio no es factible. En esas
circunstancias, el disefio ideal es el cuasiexperimental en donde existe también un grupo que recibe la
intervencién y un grupo que no la recibe, pero la asignacién de las localidades o individuos a estos dos
grupos se hace con base en motivos relacionados con el mismo programa (por ejemplo, el nivel de
pobreza) y no de manera aleatoria.

La evaluacién de Oportunidades en zonas urbanas tiene un disefio cuasiexperimental® en el que se
seleccionaron localidades elegibles para ser tratadas de acuerdo con criterios de atencién y expansion
de la cobertura, mismos que fueron definidos por el Programa. A través de un sistema de pareamiento
con base en diversas variables observables, se seleccionaron a otras localidades que en ese tiempo no
recibieron el Programa pero que eran lo mds similar posible a las localidades incluidas en él. El
pareamiento asegura que las localidades con y sin Oportunidades (reteridas como “localidades de inter-
vencién” y “localidades de no intervencién”, respectivamente) sean lo mds parecidas posible. Tanto las
localidades de intervencién, como las de no intervencién, estdn integradas por manzanas con gran
densidad de hogares pobres de acuerdo con el XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.
Oportunidades inici6 en las localidades de intervencién inmediatamente después del levantamiento de

*  Ambos estudios fueron revisados y aprobados por las comisiones de Investigacion, Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional
de Salud Publica.
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la Encelurb 2002, por lo que esta encuesta se considera la linea basal. Por su parte, las localidades de
no intervencién se programaron para ser incorporadas al Programa después del levantamiento de la
Encelurb 2004, una vez que se tuvieran los recursos para ello, lo cual permite evaluar el impacto del
Programa en un plazo de dos afios, es decir, en el corto plazo.

Informacioén recolectada

En cada Encelurb se recolectd informacién para poder evaluar el impacto en diversos indicadores nutri-
cionales (cuadro 1). En este documento, se utiliz6 principalmente la informacién recolectada en los afios
2002 y 2004. Durante esos afios se tom6 una muestra de sangre capilar a nifios de entre 24 y 47 meses de
edad, y de sus madres, para determinar la concentracién de hemoglobina. Para ello se utiliz6 un fotéme-
tro portatil (Hemocue, Inc., Misién Viejo, CA, EU). Se midieron el peso y la talla (longitud en el caso de
nifios menores de 24 meses de edad) utilizando métodos estdndares’ en todos los nifios que tenfan menos
de 24 meses en 2002 y se volvieron a medir estos mismos nifios y sus madres en 2004. Para las medicio-
nes se utilizaron bésculas electrénicas (modelo 1582 madre-bebé Tanita Corp., Arlington Heights, IL,
EU), e infantémetros/estadiémetros portdtiles (Schorr Industries, Glen Burney, MD, EU).

En los nifios, se estimd la adecuacion del crecimiento utilizando las tablas de referencia especificas para
sexo y edad recomendadas por la OMS. El crecimiento lineal se evaltia con base en el indicador de talla para
la edad. El peso de los nifios se evalu utilizado el indicador Indice de Masa Corporal [IMC: peso (kg)/talla’
(m?])’° para nifios mayores de dos afios de edad, y el peso en relacién con la talla en el caso de los nifios
menores de dos afios. Estos indicadores para evaluar el peso son los recomendados actualmente por los
Centros de Control de Enfermedades (Centres for Disease Control, CDC por sus siglas en inglés).” En las
mujeres, se calculé el IMC y se compar6 con las clasificaciones recomendadas por la OMS.*

Previo a cada Encelurb, los encuestadores fueron capacitados y estandarizados en el llenado de
cuestionarios y en la toma de las mediciones antropométricas y bioldgicas. Se organizé el trabajo
de campo en brigadas de 4 a 6 encuestadores y se asigné un supervisor y un chofer a cada brigada. La
responsabilidad principal del supervisor fue la de asegurar la calidad de la informacién recolectada y
resolver cualquier problema o duda que se presentara durante la jornada de trabajo.

En cada una de las tres Encelurb se aplicé un cuestionario sobre el consumo dietético tipico de los
nifios y de las mujeres durante la semana previa (frecuencia de consumo de alimentos) y se les pregun-

CUADRO 1 VARIABLE POBLACION 2002 POBLACION 2003 POBLACION 2004
Datos recolectados , , B

~ | Peso y talla (longitud en  Nifios 0-47 meses — Nifios 24-47 meses
por ano en las ninos <24 meses) Madres de estos nifos Madres de estos nifos
Encelurb Nifios de 0 a 23 meses

(hermanos menores de los
ninos de 24 a 47 meses)

Hemoglobina Nifos 24-47 meses Nifios 12-35 meses Nifos 24-47 meses
Madres de nifios 0-11 meses Madres de estos nifios
Mujeres embarazadas

Lactancia y practicas de Nifos 0-35 meses Nifios 12-35 meses Nifos 24-35 meses
alimentacién Nifios nacidos desde Nifios 0-23 meses (hermanos
el 2002 menores de los nifos de 24-
35 meses)
Frecuencia de consumo Nifios 6-24 meses Nifios 6-47 meses Nifios 24-47 meses
de alimentos Madres de nifos 0-24 meses Madres de nifios 0-47 Madres de estos nifos

meses
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t6 a las madres la situacién de lactancia de los nifios menores de 35 meses de edad. En 2004, también
se aplic6 un cuestionario breve sobre el consumo de complemento en los hogares con Oportunidades, el
cual permiti6 conocer su consumo durante las dos semanas previas. Este cuestionario fue disefiado por
el grupo de investigadores con base en su experiencia obtenida durante el estudio detallado sobre uso
y consumo de complementos que se describe mds adelante en este mismo capitulo.

Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra de las Encelurb se estimé para lograr la evaluacién de diversos desenlaces en
salud, educacién y nutricién.? Respecto a los desenlaces reportados aqui se seleccioné el grupo de edad
mds adecuado para analizar el impacto del Programa, dependiendo de la disponibilidad de la informa-
cién y del potencial bioldgico para observar impactos. Los detalles de las variables utilizadas, el grupo
de edad analizado y su justificacién se incluyen en cada capitulo de este documento.

Grupos de comparacion y analisis estadistico

El mecanismo utilizado para la incorporacién al Programa tiene importantes implicaciones para la
definicién de los potenciales grupos de comparacién para el andlisis. En zonas urbanas, la incorpora-
cién a Oportunidades se hizo por demanda o a solicitud del hogar. Se realizé difusién del Programa,
explicando a grandes rasgos los criterios de elegibilidad para la incorporacién al mismo y se les invit6
a las familias a acudir a los médulos de atencién para que les realizaran un estudio socioeconémico.
Una vez hecho este estudio se realizé una visita a los domicilios para verificar la autenticidad de la
informacién socioeconémica. Luego, se les ofreci6 ser beneficiarios a todos los hogares que cumplian
con el criterio de elegibilidad. Finalmente, los miembros del hogar tomaron la decisién de incorporar-
se 0 no incorporarse al Programa. Debido a esta circunstancia existe la posibilidad de discrepancias
entre la clasificacién de hogares como beneficiarios o no del padrén oficial de beneficiarios del Progra-
ma (referido como padrin en este documento) y la declaracién del hogar al momento en que se le
pregunté si era beneficiario en la Encelurb 2002. Por ejemplo, una familia elegible se pudo haber
inscrito en el Programa pero nunca cumpli6 con sus corresponsabilidades, como acudir a sus citas a los
servicios de salud o participar en los talleres educativos, por lo que a pesar de aparecer inscrita en el
padrén de beneficiarios, el hogar mismo no se considera como beneficiario y esto es lo que autorrepor-
ta (referido como autorreporte en este documento). Como resultado de estas discrepancias, se considera
mds vélida la clasificacién del estatus de incorporacién a Oportunidades cuando hay coincidencia en la
informacién del padrén y el autorreporte (esta Gltima clasificacién serd referida como cruce). Aunque
representa la informacién mds confiable, la principal desventaja de utilizar el grupo cruce es que se
reduce el tamafio de muestra de manera importante. La implicacién mds importante de estas diferen-
cias en la clasificacién para la evaluacién de impacto del Programa en desenlaces de nutricién es que
no existe un estimador perfecto del estatus de incorporacién al Programa. Para este informe, conside-
ramos conveniente incluir los resultados de la evaluacién de impacto utilizando los tres criterios, dado
que nos permite analizar el grado de consistencia entre éstos.

La incorporacién a Oportunidades por solicitud de los propios hogares fue menor a lo esperado en
2002. El grupo de hogares elegibles que decidieron no incorporarse al Programa se puede utilizar
como un grupo de comparacién bajo el supuesto de que el efecto del tratamiento en el hogar 7 Gnica-
mente afecta a los resultados en ese hogar. A este grupo lo denominamos “control interno”. Asimismo,
la comparacién entre hogares elegibles de localidades de intervencién y de no intervencién se denomi-

né “control externo”.’
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Los métodos estadisticos utilizados para cada una de las preguntas de investigacién dependen de las
muestras disponibles y de las caracteristicas de las mismas, por lo que también se detallan y justifican
ampliamente en cada capitulo. Por ejemplo, en el caso de la evaluacién de impacto del Programa en
anemia y la concentracién de hemoglobina, contamos con dos muestras independientes de nifios entre
24 y 47 meses de edad en 2002 y en 2004. Por otro lado, para el efecto del Programa en crecimiento, se
evalué una muestra longitudinal de nifios que fueron medidos en 2002 y seguidos en 2004. En general,
se empled la estrategia de andlisis propuesta por el Grupo Asesor de la Evaluacidn, la cual intenta parear
los hogares con y sin Oportunidades segin su propensidad para incorporarse al mismo.””

Un componente integral del andlisis, incluyendo dicho puntaje de propensidad, es la revisién que se
hace para asegurar que exista un balance en las variables incluidas entre los hogares con y sin el Progra-
ma. Al lograr este balance, se asegura en el puntaje que todas las caracteristicas observables entre los dos
grupos no serdn significativamente diferentes entre ellos. En los andlisis realizados para este documento,
la prueba de balance para la comparacién entre la muestra con Oportunidades y el grupo de control externo
mostré que no era posible ajustar de manera adecuada por las diferencias entre los grupos (resultados no
presentados). Por este motivo, para todos los andlisis aqui presentados se utilizaron los hogares no incor-
porados al Programa ubicados en localidades con el Programa (el grupo de control interno).

Existen dos estimadores para determinar el impacto del Programa utilizando un grupo de inter-
vencién y un grupo control: el efecto promedio de tratamiento (ATE, por sus siglas en inglés) y el
efecto promedio de tratamiento sobre los tratados (ATT, por sus siglas en inglés).'"” Ambos estimado-
res se basan en una comparacién de los desenlaces de interés entre los que recibieron el tratamiento
(Oportunidades en este caso) y el grupo de comparacidn, sin especificar de dénde proviene el grupo de
comparacién. De esta manera, cualquiera de los dos puede ser utilizado con el grupo de control exter-
no o interno. La diferencia fundamental entre ATE y ATT es la base para la comparacién de la magni-
tud de diferencia entre los grupos. El ATE es el efecto promedio de la intervencién en un individuo
promediado sobre todos los individuos (intervencién y control):"'

n

ATE - b 210 -]

El ATT es el efecto promedio del tratamiento solamente sobre los individuos tratados:

ArT =L 2 w1 -uO)]
N, iW=1

conN =Y W.

Bajo muchas circunstancias, el ATE provee una estimacién mds conservadora que el ATT del im-
pacto del Programa. Para los andlisis presentados aqui, se puede utilizar cualquiera de los dos estima-
dores. Ademds, se considera que el uso de ATE es lo mds apropiado, debido a que provee el impacto
del Programa en las localidades intervenidas por éste y no inicamente en los hogares que se incorpo-
raron al mismo dentro de estas localidades. Se prefirié utilizar esta estimacién mds conservadora de
impacto dada la autoseleccién de los hogares para incorporarse al Programa.

El efecto promedio del tratamiento (ATE) fue calculado utilizando métodos de pareamiento mul-
tiple desarrollados por Imbens.'? Las variables usadas para el pareamiento maltiple en la mayorfa de
los andlisis aquf presentados fueron el puntaje de propensidad calculado a nivel de hogar y la edad del
sujeto (nifio o mujer). Sin embargo, esto puede diferir para algunos desenlaces analizados, por lo que
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se describe con mds detalle este tema en la seccién de métodos de cada capitulo. Los estimadores se
calcularon usando el comando #nmatch de Stata, versién 9.0.1?

Estudio de Consumo de Suplementos y Consumo Dietético (Submuestra)

Disefio del estudio

Para evaluar de manera confiable el patrén de consumo de los complementos alimenticios y el consu-
mo dietético por parte de nifios (Nutrisano) y mujeres en periodo de lactancia (Nutrivida), beneficia-
rios de Oportunidades, se realiz6 un estudio longitudinal en un grupo de nifios que tenfan de 6 a 23
meses de edad al inicio del periodo de seguimiento (julio-agosto de 2003) y de sus madres en periodo
de lactancia. Dada la intensidad de recoleccién de informacién necesaria para este fin, se realizé el
estudio en una submuestra pequefia de hogares incluidos en las Encelurb. Para seleccionar las locali-
dades de la submuestra, se considerd el ndimero de nifios dentro del rango de edad requerido, asi como
la facilidad logistica para regresar cuatro veces en el transcurso de un afio. Se eligieron 22 localidades
urbanas (13 con Oportunidades y nueve sin éste) en 10 entidades federativas de la Republica: Morelos,
Guerrero, Puebla, Tlaxcala, Michoacdn, Guanajuato, Chiapas, Veracruz, Estado de México y Tabasco.
Todos los nifios en el rango de edad especificado y sus madres en periodo de lactancia fueron invitados
a participar en el estudio. El levantamiento de la informacién se realizé en cuatro etapas a lo largo de
un afio, para cubrir las cuatro estaciones del mismo: julio-agosto de 2003 (etapa I), octubre-noviem-
bre de 2003 (etapa II), enero-febrero de 2004 (etapa III) y abril-mayo de 2004 (etapa IV).

Se capacité a los encuestadores antes de cada una de las cuatro etapas de acuerdo con la informacién
por recabar, y se estandarizaron en mediciones antropométricas® y en la aplicacién de cuestionarios.
Una vez en las comunidades, los encuestadores se presentaron ante las autoridades respectivas antes de
comenzar su trabajo de campo para informarles acerca del estudio y sus actividades por realizar. Iden-
tificaron y confirmaron los hogares por visitar y se revisé la edad de los nifios para confirmar su
participacién en el estudio. Las madres y sus familias fueron informadas acerca del estudio, explicdn-
doles su objetivo y los procedimientos. Cuando estuvieron de acuerdo en participar, pusieron su firma
o huella digital en una carta de consentimiento informado.

Informacién recolectada

La informacién y las mediciones obtenidas durante cada etapa del estudio (cuadro 2) fueron recolecta-
das con la misma metodologfa y con equipo similar a los utilizados en las Encelurb. En cada una de las

ETAPA FECHA MEDICIONES Y ENTREVISTAS REALIZADAS
I Julio - agosto de 2003 Recordatorio de 24 hrs y Cuestionario de consumo de suplemento
Peso y talla nifos de 6-23 meses
Concentracion de hemoglobina en nifios (sangre capilar)

I Octubre - noviembre de 2003 Recordatorio de 24 hrs y Cuestionario de consumo de suplemento
Entrevistas semiestructuradas

1l Enero - febrero de 2004 Recordatorio de 24 hrs y Cuestionario de consumo de suplemento
Entrevistas semiestructuradas

v Abril - mayo de 2004 Recordatorio de 24 hrs y Cuestionario de consumo de suplemento
Peso y talla de los mismos nifios medidos en la etapa |
Concentracion de hemoglobina en nifios (sangre capilar)
Concentracion de zing, ferritina y vitamina A (sangre venosa)

CUADRO 2

Datos recolectados
por etapas del
Estudio de Consumo
de Suplementos y
Consumo Dietético
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cuatro etapas se aplicé un cuestionario sobre el uso y consumo de los complementos alimenticios y
otro sobre el consumo dietético habitual (recordatorio de 24 horas). El recordatorio de 24 horas fue
aplicado dos veces en dias no consecutivos por etapa y a cada individuo, para permitir una estimacién
mds vdlida del consumo habitual. En las etapas II y III del estudio, se realizaron entrevistas semies-
tructuradas con beneficiarias y operadores de Oportunidades para saber sus opiniones y su conocimiento
sobre diversos temas relacionados con los complementos alimenticios. Durante la Gltima etapa del
estudio, se recolecté una muestra de sangre venosa de los nifios para analizar la concentracién de zinc,
ferritina y vitamina A en suero.

Tamafo de la muestra

En el estudio participaron 150 nifios de 6 a 23 meses y sus madres beneficiarias de Oportunidades, asi
como 150 nifios de la misma edad y sus madres de hogares con caracteristicas similares a los primeros,
pero que residen en zonas donde atin no operaba el Programa. Cabe mencionar que en cada etapa se
fueron incluyendo a los nifios que cumplian seis meses de edad y a sus madres, por lo que el ndmero de
nifios y mujeres varfa en cada etapa del estudio (cuadro 3).

Grupos de comparacion y analisis estadistico

Se incluyeron en el estudio hogares con y sin Oportunidades. Se hizo la seleccién de los mismos con base
en criterios logisticos para lograr el estudio, por lo que, a diferencia de las Encelurb, no se puede
asumir que las muestras incluidas son representativas de todas los hogares que reciben el Programa.
Dada esta situacién, los andlisis no permiten establecer una relacién causal entre la pertenencia a
Oportunidades y 1os desenlaces nutricionales, ya que existe la posibilidad de que los resultados se deban
a caracteristicas especificas de las comunidades y de los individuos incluidos.

A diferencia de las Encelurb, para este estudio no se incluyd a individuos en localidades con Opor-
tunidades que no pertenecian al Programa. Por lo tanto, la comparacién de los resultados se realizé
entre hogares con y sin Oportunidades, es decir, utilizando el grupo de control externo.® Para algunos
desenlaces se realizé una comparacién entre las cuatro etapas del estudio, para determinar si existen
diferencias a lo largo del afio (por ejemplo, consumo de complemento). Se utilizaron métodos de
regresién multiple, ajustando por potenciales confusores e incluyendo caracteristicas de las familias y
de las localidades. Para cada desenlace se discuten ampliamente las implicaciones del disefio del estu-
dio sobre los resultados presentados. De igual manera que en las Encelurb, los métodos especificos que
se utilizaron en los andlisis dependieron de la informacién disponible y de la pregunta de investiga-
cién, por lo que éstos difieren entre capitulos.

CUADRO 3 GRUPO DE EDAD* ETAPA | ETAPA Il ETAPA I ETAPA IV
Tamano de muestra Nifos 0-5 meses 22 12 6 17
incluida en el Nifios 6-23 meses 286 197 155 118
estudio por grupo de  Nifios mayores de 24 meses 0 74 109 151
edad y por fase Madres 111 114 122 131

* De acuerdo con la edad reportada



E E > Descripcién de los estudios analizados

045 e

HALLAZGO POBLACION Y EDAD INDICADOR UTILIZADO ESTUDIO ANALIZADO CUADRO 4
Crecimiento Nifos de 6 a 24 meses ® Talla (cm) y talla con relacién a la edad Encelurb 2002 y 2004 Descripcion de los
de edad en 2002, con ¢ Peso (kg) y peso con relacion a la talla .
medicion en el 2004 hallazgos ana.lllzados
con la poblacién
Estado de Nifos de 6 a 36 meses ® Zinc sérico Estudio de Consumo de

correspondiente

de edad e Hierro (ferritina y receptor de
transferrina)

e Vitamina A (retinol sérico)

micronutrimentos Suplementos y

Consumo Dietético

Concentracion de hemoglobina
Prevalencia de anemia

Nifos de 2 a 4 anos de
edad °

Estado de hierro
y anemia

Encelurb 2002 y 2004

Iniciacion de la lactancia
Duracién de la lactancia materna
exclusiva*

e Duracion total de la lactancia

Nifos menores de 36
meses de edad .

Practica de
lactancia materna

Encelurb 2002 y 2004

Estudio de Consumo de
Suplementos y
Consumo Dietético

Consumo habitual de energia y
micronutrimentos selectos proveniente
de la dieta en el hogar

Nifos de 6 a 36 meses ®
de edad

Consumo
dietético habitual

Diversidad Nifos de 2 a 4 anos de e Numero de alimentos consumidos Encelurb 2004
dietética edad e Frecuencia de consumo de alimentos
Consumo de Nifos de 6 a 36 meses ® Consumo habitual neto de energia y Estudio de Consumo de

complemento de edad micronutrimentos selectos provenientes  Suplementos y
de Nutrisano Consumo Dietético

Anemia en Mujeres no e Concentracién de hemoglobina Encelurb 2002 y 2004
mujeres embarazadas en edad e Prevalencia de anemia

reproductiva
Peso en mujeres  Mujeres no e indice de masa corporal Encelurb 2002 y 2004

embarazadas en edad e Prevalencia de sobrepeso y obesidad

reproductiva

* Alimentacion con seno materno, sin recibir otros alimentos ni liquidos diferentes a la leche humana

Fuente de informacion para los andlisis incluidos en el informe

En el cuadro 4 se describen brevemente los hallazgos analizados en este documento, indicando de qué
estudio proviene [Encelurb o ECSCD (Submuestra)}.
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Impacto de Oportunidades en el crecimiento de nifios II1.

Impacto de
Introduccion Oportunidades en el
El retraso en el crecimiento lineal, también referido como talla baja para la estado nutfiCiO de ninos

edad o desmedro, es la principal forma de desnutricién entre los nifios me-

menores de dos afios de edad

nores de cinco afios de edad de paises en desarrollo.! En México, la preva-
lencia de talla baja, segtin la Gltima Encuesta Nacional de Nutricién de
1999 (ENN 99) es de aproximadamente 27% en nifios menores de cinco
afios.” El bajo peso para la talla, referido como emaciacidn, es un problema
de prevalencia mucho menor en el mundo.> De hecho, en México la ema-
ciacién ha dejado de ser un problema de salud puablica dado que su preva-
lencia estd dentro del intervalo que se esperarfa en una poblacién con una
distribucién normal (<2.5%)." Por el contrario, la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad se estd incrementando de manera preocupante en México, aun
en la poblacién de bajos recursos.’

El crecimiento es un proceso complejo que refleja la interaccién entre
factores genéticos y ambientales.® Es evidente que las infecciones frecuen-
tes y severas y la desnutricion durante los primeros afios de vida son impor-
tantes influencias sobre el crecimiento en estatura.” Para influir de manera
positiva en el crecimiento del nifio, deberfa ocurrir el mejoramiento de
estos factores —el consumo dietético adecuado y el control de las infecciones— antes de los dos afios de
edad.® Obviamente, detrds de estas causas directas existen muchos factores, entre ellos, el poco acceso
de la familia a alimentos ricos en nutrimentos, servicios de salud y educacidn, entre otros. En todos los
casos la pobreza es determinante.

El Programa Oportunidades tiene un gran potencial para influir sobre el crecimiento del nifio,
dada la entrega de los complementos alimenticios y el acceso a los servicios de salud. El aumento en
los recursos familiares para la compra de alimentos podria influir de manera positiva sobre el creci-
miento del nifio, pero sélo si eso tiene como resultado una mayor compra y un mayor consumo de
alimentos ricos en vitaminas y minerales esenciales por parte de las mujeres embarazadas y los nifios
menores de dos afios. Al mismo tiempo, este aumento podria tener una influencia positiva sobre el
exceso en la ganancia de peso, Gnicamente si existe consumo de alimentos con alto contenido de
energfa sin aporte de micronutrimentos.

El objetivo de este andlisis es reportar sobre el impacto de Oportunidades en el crecimiento lineal y
la ganancia de peso de nifios menores de 24 meses de edad.

Metodologia

Se estim6 el impacto de Oportunidades en el crecimiento de nifios en la muestra longitudinal proveniente
de las Encelurb 2002 y 2004. En 2002 se midi6 el peso y la talla (longitud) de nifios, mediciones que se
consideran como la linea basal por haber sido tomadas antes de que comenzara a implementarse el
Programa en los hogares. Estos mismos nifios fueron medidos en 2004. Se restringi6 el andlisis presen-
tado aquf a nifios que tenian menos de 24 meses de edad en 2002, ya que suponemos que este grupo de
edad recibird el mayor beneficio del Programa en su crecimiento. Se incluyeron Gnicamente los nifios
que contaban con medidas al iniciar el Programa en 2002 y con seguimiento en 2004, lo cual representa
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el andlisis mds fuerte para detectar el impacto, pues esto permite la comparacién en crecimiento en el
periodo de dos afios entre los que tuvieron el Programa y los que no lo tuvieron.

La baja talla fue definida como talla para la edad (TE) menor a dos desviaciones estdndar por debajo
de la mediana de la poblacién de referencia (dos desviaciones estindar o mds por debajo de la mediana
de la poblacién de referencia internacional).” La emaciacién se definié de manera similar utilizando el
indicador peso para la talla. Talla para la edad es la talla estandarizada para la mediana de la talla de
referencia por sexo y edad. Similar a talla para la edad, el peso para la talla (PT) es el peso estandariza-
do para la mediana del peso de referencia por sexo y edad. Para calcular el puntaje Z de cada indicador
se emplearon las tablas de referencia especificas para edad y sexo recomendadas por la OMS'® con base
en la siguiente f6rmula:

valor individual del indicador — mediana de referencia

Puntaje Z = — - -
desviacion estandar de la referencia

El valor resultante representa la ubicacién del individuo en relacién con la mediana de la referen-
cia, tomando en cuenta la variabilidad del indicador en una poblacién sana de referencia. Un puntaje
Z. de peso para la edad (PE) de -2 significa que el peso del nifio evaluado se ubica dos desviaciones
estdndar por debajo de la mediana de la distribucién de la poblacién de referencia para la edad parti-
cular de dicho nifio."

Para evaluar el crecimiento lineal o talla se utilizé la diferencia en la longitud absoluta (en centi-
metros) de cada nifio y la diferencia en el puntaje Z de la talla para la edad de cada nifio. Asimismo,
para evaluar la ganancia de peso se utilizé la diferencia en el peso absoluto (en kilogramos) de cada
nifio y la diferencia en el puntaje Z del peso para la talla.

Dado el disefio cuasi experimental de la evaluacién de Oportunidades en zonas urbanas, es funda-
mental contar con un adecuado pareamiento entre los hogares con y sin el Programa a lo largo del
periodo de evaluacién. En funcién de cada hogar, el puntaje de propensidad logra eso, dada su habili-
dad de cuantificar la propensidad del hogar para incorporarse al Programa.'' En el caso de la evalua-
cion del impacto de Oportunidades en el crecimiento del nifio, es importante tomar en cuenta otros
factores que ejercen una influencia sobre el crecimiento. La severidad del déficit en talla aumenta
conforme crece el nifio (por lo menos hasta los dos afios de edad),? por lo que se deberfan parear nifios
tomando en cuenta su edad al momento de la medicién. De igual manera, el déficit en talla al inicio
del periodo de seguimiento podria influir sobre el impacto del Programa. Serfa ideal contar con infor-
macién sobre el potencial genético para crecimiento de cada nifio y parear con base en ello. Obvia-
mente, esto no es factible. Sin embargo, el sexo del nifio y la estatura materna proveen dos variables
concretas de relacién directa con el potencial genético.

Por esta razén, los nifios fueron pareados con base en el puntaje de propensidad del hogar, su edad
y talla en 2002, su sexo y la estatura materna. Se empleé el método desarrollado por Abadie y cole-
gas,'? el cual permite hacer el pareamiento por miltiples variables y corrige el sesgo que podria
resultar de un pareamiento inexacto (anexos 1y 2). Se utilizé para el andlisis el comando nnmatch de
Stata, versién 8.2.13

Para asegurar que el procedimiento de pareamiento fuera adecuado, es decir, que el pareamiento
lograra reducir las diferencias entre el grupo con y el grupo sin Oportunidades, se balancearon todas las
observaciones de las variables X para estimar el puntaje de propensidad p(X). Los puntajes de pro-
pensidad se agruparon por quintiles y se probd si la media de cada X era diferente entre el grupo con
y el grupo sin Oportunidades. Se espera que menos de 5% de estas pruebas sean significativas si las
variables X fueron balanceadas entre grupos. Para evaluar la sensibilidad del procedimiento antes
mencionado, se repiti6 el balanceo con los puntajes de propensidad agrupados por deciles.
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El método de pareamiento multiple utilizado en este andlisis no se puede usar directamente con
desenlaces dicotémicos por lo que no es posible evaluar el impacto del Programa sobre prevalencias.
Para evaluar el impacto de Oportunidades sobre la prevalencia de talla baja en los nifios utilizamos los
puntajes Z de las medianas en la linea basal (2002) y asumimos una distribucién normal con una
desviacién estdndar de 1 para usar el efecto estimado del Programa. Para estimar el impacto en la
prevalencia de talla baja se utiliz6 la clasificacidn cruce, dado que ésa nos proporciona la clasificacion
mds acertada de pertenencia al Programa (capitulo II).

El impacto del Programa se evalué a través de la comparacién del cambio en peso y talla en los nifios
entre 2002 a 2004 del grupo con y el grupo sin Oportunidades. Este método nos permite abordar los
efectos inobservables e invariables de las diferencias entre el grupo de intervencién y el grupo control.

Resultados

El promedio de edad de los nifios en 2002 fue de 12.3 meses y 52% fue de sexo femenino (cuadro 1).
El promedio de la estatura materna fue de 149.5 cm. La mediana del puntaje Z de talla para la edad
(TE) fue de -1.30, lo que corresponde a una prevalencia de talla baja de 27% antes de implementarse
el Programa en zonas urbanas. La mediana del puntaje Z de peso para la talla (PT) fue de +0.11. Las
Gltimas nueve columnas del cuadro 1 muestran las medianas de las mismas variables para los grupos
con 'y sin Oportunidades, segtn las tres clasificaciones de pertenencia al Programa (autorreporte, padrin y
cruce). Como se puede observar, no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos,
excepto por el puntaje de propensidad.

En los siguientes cuadros se presentan los resultados de la evaluacién de impacto de Oportunidades
en la talla absoluta (cuadro 2), puntaje Z de talla para la edad (cuadro 3), peso absoluto (cuadro 4),
puntaje Z de peso para la talla (cuadro 5) y la prevalencia de talla baja (cuadro 6). Todos los cuadros
muestran el nimero de observaciones en el anilisis, el nimero de pareamientos, el efecto estimado del
Programa, la desviacién estdndar de este estimado, el valor p correspondiente y la prueba de balance.
Esta dltima columna muestra la proporcién de diferencias significativas en las variables X (usadas
para estimar el puntaje de propensidad p(X)) entre el grupo con y el grupo sin Oportunidades a través
de los quintiles del puntaje de propensidad.

Utilizando la informacién cruzada entre el autorreporte y el padrin del Programa para definir la
pertenencia al Programa (cruce), se observa un impacto estadisticamente significativo en la talla de los
nifios (cuadro 2). La magnitud del impacto aument6 a mayor tiempo de exposicién al Programa
(menor edad en 2002). El efecto en la talla fue un incremento de 0.86 ¢cm, 1.27 ¢cm, y 1.42 cm para
nifios menores de 24, 12 y 6 meses de edad en 2002, respectivamente. Aunque no llegaron a signifi-
cancia estad{stica, se observa un patrén similar utilizando las definiciones de padrin y auntorreporte para
definir la pertenencia de las familias al Programa.

Los resultados de talla para la edad (cuadro 3) fueron similares a los observados en la longitud absolu-
ta, debido a que el efecto en este indicador también fue mayor en los nifios mds jévenes al utilizar cruce.
También se obtuvo un patrén similar pero no significativo con el uso de autorreporte y padrin del Progra-
ma. Las pruebas de balance en los cuadros 2 y 3 muestran que la proporcién de diferencias significativas
fueron menores o iguales a 5%, lo que indica que las variables lograron balancearse entre los grupos con
y los grupos sin Oportunidades. Esta conclusién no se alterd al realizar las pruebas de balance con los
puntajes de propensidad agrupados por deciles en lugar de por quintiles.

En nifios menores de seis meses de edad en 2002, el aumento en peso entre 2002 y 2004 fue mayor en
nifios con Oportunidades (cuadro 4). Esta diferencia es estadisticamente significativa Ginicamente con el uso
de autorreporte para determinar la pertenencia de los hogares en el Programa, pero el patrén es similar a las
otras formas de clasificacion. Segin la clasificacién de autorreporte, el efecto del Programa fue un incremento
de 0.18 kg, 0.21 kg y 0.57 kg en los nifios menores de 24, 12 y 6 meses de edad, respectivamente.



CUADRO 1
Caracteristicas de la
muestra en la linea
basal (2002)

CUADRO 2

Cambio en talla
absoluta (cm) por
grupos de edad**
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TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTINENCIA AL PROGRAMA

AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE CRUCE ENTRE LAS DOS
LA ENTREVISTA BENEFICIARIOS FUENTES DE INFORMACION
SIN OPOR- CON OPOR- SIN OPOR- CON OPOR- SIN OPOR- CON OPOR-

TUNIDADES TUNIDADES

TUNIDADES TUNIDADES

(N=584) (N=184) (N=395) VALOR (N=145) (N=439) VALOR (N=89) (N=340) VALOR
MEDIANA DE MEDIANA MEDIANA P  MEDIANA MEDIANA P  MEDIANA MEDIANA P
Nifios
Edad (meses) 1230 6.64 1213 1234 0.73 11.67 12.51 0.18 12.23 12.59 0.66
Sexo (% mujeres) 0.52 0.50 0.53 0.52 0.90 0.57 0.51 0.25 0.53 0.51 0.71
Puntaje Z talla
para la edad -1.30 1.18 -1.38 -1.26  0.23 -1.33 -1.29 0.75 -1.32 -1.24 0.56
Longitud (cm) 70.21 842 69.79 70.35 0.46 69.19 70.54 0.09 69.93 70.73 0.43
Puntaje Z peso
para la talla 0.11  1.01 0.05 0.14  0.35 0.17 0.09 0.43 0.15 0.13 0.86
Peso (kg) 8.46 2.07 8.31 8.51 0.28 8.21 8.54 0.09 8.40 8.61 0.40
Madres
Estatura (cm) 149.45 5.75 150.01 149.18 0.10  149.59 149.40 0.72 149.70 149.15 0.41
Hogares
Puntaje propensidad
(autorreporte ) 0.67 0.22 0.54 0.74  0.00 - - - - - -
Puntaje propensidad
(padron) 0.75 0.19 - - - 0.61 0.80 0.00 - - -
Puntaje propensidad
(cruce) 0.79 0.21 - - - - 0.57 0.85 0.00
NUMERO DE EFECTO PRUEBA DE BALANCE
N PAREAMIENTOS ESTIMADO (CM) DE VALOR P (% SIGN.)
Autorreporte
<24 meses 587 0.37 0.31 0.23 0.02
<12 meses 280 0.51 0.47 0.28 0.05
< 6 meses 132 1.05 0.64 0.10 0.05
Padrén
<24 meses 595 0.28 0.33 0.40 0.03
<12 meses 282 0.34 0.47 0.47 0.02
< 6 meses 133 0.1 0.63 0.87 0.01
Cruce
<24 meses 437 5 0.86 0.41 0.04 0.02
<12 meses 206 5 1.27 0.56 0.02 0.01
< 6 meses 96 5 1.42 0.74 0.06 0.03

*  Las observaciones de los grupos de intervencién y de los grupos control fueron pareadas por valor de propensidad, estatura
materna, edad, sexo y talla del nifo en 2002

en el afo 2002

Los resultados se corrigen por potenciales sesgos debidos a la metodologia de pareamiento y se presentan segun edad del nifio
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NUMERO DE EFECTO PRUEBA DE BALANCE  ¢jADRO 3
N PAREAMIENTOS ESTIMADO (TE) DE VALOR P (% SIGN.) . .
Autorreporte Cambio en puntaje Z
<24 meses 580 5 0.10 0.08 0.19 0.02 de talla para la edad
<12 meses 277 5 0.13 0.13 0.32 0.05 (TE) por grupos de
< 6 meses 129 5 0.20 0.18 0.25 0.04 edad**
Padrén
<24 meses 588 5 0.04 0.09 0.65 0.03
<12 meses 279 5 0.12 0.13 0.34 0.02
< 6 meses 130 5 0.07 0.19 0.71 0.02
Cruce
<24 meses 431 5 0.20 0.10 0.05 0.01
<12 meses 204 5 0.31 0.16 0.04 0.01
< 6 meses 94 5 0.38 0.23 0.09 0.04
*  Las observaciones de los grupos de intervencion y de los grupos control fueron pareadas por valor de propensidad, estatura
materna, edad y sexo del nifio y el puntaje Z de talla para la edad en 2002
*  Los resultados se corrigen por potenciales sesgos debidos a la metodologia de pareamiento y se presentan segun edad en 2002
NUMERO DE EFECTO PRUEBA DE BALANCE CUADRO 4
N PAREAMIENTOS ESTIMADO (KG) DE VALOR P (% SIGN.) i
Autorreporte Cambio en peso
<24 meses 588 5 0.18 0.13 0.17 0.03 absoluto (kg) por
<12 meses 281 5 0.21 0.21 0.31 0.05 grupos de edad**
< 6 meses 132 5 0.57 0.24 0.02 0.03
Padrén
<24 meses 596 5 0.10 0.15 0.50 0.03
<12 meses 283 5 0.05 0.22 0.82 0.02
< 6 meses 133 5 0.31 0.25 0.21 0.03
Cruce
<24 meses 437 5 0.16 0.19 0.40 0.01
<12 meses 206 5 0.17 0.30 0.59 0.01
< 6 meses 96 5 0.50 0.30 0.09 0.04

*  Las observaciones de los grupos de intervencion y de los grupos control fueron pareadas por valor de propensidad, peso, edad
y sexo del nifio en 2002

*  Los resultados se corrigen por potenciales sesgos debidos a la metodologia de pareamiento y se presentan seguin edad en 2002

En nifios menores de seis meses de edad en 2002, el Programa estd asociado con un mayor incre-
mento en peso para la talla (cuadro 5) independientemente de la forma de definir su pertenencia al
mismo. Las pruebas de balance en los cuadros 4 y 5 indican que las variables fueron balanceadas entre
los grupos con y los grupos sin Oportunidades.
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En el cuadro 6 se presenta el impacto estimado del Programa en la prevalencia de talla baja. Se nota que
en cada grupo de edad, la pertenencia al Programa estd asociada con una menor prevalencia de talla baja.

Discusion

Los andlisis aqui presentados proporcionan evidencia de un impacto positivo de Oportunidades en el
crecimiento de los nifios menores de dos afios de edad, lo cual se refleja en una reduccién de la preva-
lencia estimada de talla baja. Como se puede esperar, la magnitud del impacto es mayor en los nifios
expuestos al Programa durante la etapa critica para el crecimiento lineal (de los primeros meses de
edad hasta los dos afios y los menores de seis meses en 2002). El impacto del Programa en el creci-
miento lineal es de magnitud bioldgicamente importante y resulta en una reduccién de la prevalencia
de talla baja en la poblacién. Los resultados resaltan la importancia de Oportunidades como un mecanis-
mo para evitar el retraso del crecimiento, particularmente, en el caso de los nifios con mayor riesgo de
este retraso, ya que reciben los beneficios durante la etapa critica.

Aunque no siempre estadisticamente significativo, el patrén en los resultados es similar con las
tres maneras de clasificar la pertenencia al Programa. El hecho de tener diferencias en los hallazgos
con las clasificaciones no es del todo sorprendente. En las zonas urbanas, la elegibilidad a Oporzuni-

CUADRO 5 NUMERO DE EFECTO PRUEBA DE BALANCE
bi . N PAREAMIENTOS ESTIMADO (PT) DE VALOR P (% SIGN.)
Cambio en puntaje Z Autorreporte
de peso para la talla <24 meses 579 5 0.09 0.07 0.22 0.03
(PT) por grupos de <12 meses 275 5 0.12 0.12 0.32 0.05
edad**
< 6 meses 128 5 0.47 0.16 <0.01 0.03
Padron
<24 meses 587 5 0.08 0.09 0.36 0.03
<12 meses 277 5 0.17 0.13 0.18 0.02
< 6 meses 129 5 0.42 0.18 0.02 0.03
Cruce
<24 meses 432 5 0.05 0.10 0.60 0.01
<12 meses 203 5 0.02 0.16 0.88 0.01
< 6 meses 94 5 0.32 0.19 0.09 0.04
*  Las observaciones de los grupos de intervencién y de los grupos control fueron pareadas por valor de propensidad, edad y sexo
del nifio y el puntaje Z de peso para la talla en 2002
*  Los resultados se corrigen por potenciales sesgos debidos a la metodologia de pareamiento y se presentan segun edad en el
afo 2002
CUADRO 6 MEDIANA BASAL EFECTO ESTIMADO PREVALENCIA PREVALENCIA i
. GRUPO DE EDAD (PUNTAJE Z TALLA (PUNTAJE Z TALLA BASAL ESTIMADA ESTIMADA DESPUES
Impacto estimado (EDAD EN 2002) N PARA LA EDAD) PARA LA EDAD) DE TALLA BAJA (%) DEL PROGRAMA (%)
del Programa sobre
la prevalencia de <24 meses 431 -1.25 0.20 22.8 17.2
talla baja <12 meses 204 -0.87 0.31 13.0 7.5

< 6 meses 94 -0.49 0.38 6.5 2.9
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dades se establecié con base en la evaluacién socioecondémica a solicitud de los hogares. Las familias
elegibles, con base en los resultados de la evaluacién podian decidir incorporarse o no al mismo. Se
consideran mds confiables los casos en donde existe consistencia entre la informacién del Programa
y el reporte de los miembros de la familia (capitulo II para mds detalles). El hecho de que los
impactos del Programa en este subgrupo sean consistentes y de mayor magnitud nos da confianza
de que el impacto reportado aquf se debe al Programa y no a factores inadecuadamente controlados
en los andlisis.

El impacto en talla reportado en nifios menores de seis meses de edad en 2002 es de magnitud
similar a lo observado en zonas rurales.!* Aunque es un poco sorprendente poder detectar el impacto
en los nifios menores de 24 meses de edad en 2002, la magnitud es considerablemente menor y muy
probablemente refleja el impacto principalmente en nifios de menor edad. Esto se confirma con el
andlisis de los nifios menores de 12 meses de edad, en el cual la magnitud del impacto cae entre los
otros dos. Cabe mencionar que aunque el impacto observado resultard en una reduccién de la preva-
lencia de talla baja en la poblacién, no se ha eliminado el problema de retraso del crecimiento, y la
prevalencia de talla baja sigue siendo inaceptablemente alta.

Los resultados de este andlisis también proporcionan evidencia de que la pertenencia a Oportunida-
des estd asociada con un mayor aumento en el peso en los nifios que tenfan menos de seis meses de edad
en 2002. Si este aumento se debiera a un mayor crecimiento lineal en los nifios, no habrfa impacto en
el indicador peso para la talla, ya que el aumento representaria inicamente la talla mayor. El indicador
peso para la talla en los nifios menores de seis meses de edad es susceptible a la estacionalidad. Aunque
las encuestas fueron disefiadas tomando en cuenta este aspecto, las mediciones se realizaron en 2004
aproximadamente un mes antes de las mediciones efectuadas en 2002 (promedio * desviacién estin-
dar = 27+18 dfas). En 2002, las mediciones se realizaron de finales de septiembre a finales de octubre,
mientras que en 2004 fueron realizadas de finales de agosto a finales de septiembre. Dado que es poca
la diferencia, no se espera que eso haya introducido un sesgo en la estimacién del impacto del Progra-
ma.

El impacto en peso para la talla en los nifios, independientemente de la manera de clasificar su
pertenencia al Programa, es preocupante. En 2002, la mediana de peso para la talla de los nifios estaba
0.11 desviaciones estdndares por arriba de la poblacién sana de referencia. La magnitud del impacto
reportado del Programa representa un aumento de 0.32-0.47 desviaciones estdndares mds en los hoga-
res con Oportunidades comparado con los que no cuentan con él. En esta poblacién tan joven, la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad es baja y el incremento en la mediana de peso para la talla no
necesariamente se traduce en un aumento en la prevalencia de sobrepeso. Sin embargo, es fundamen-
tal obtener informacién que nos permita determinar si a la larga el aumento en peso para la talla en los
nifios que reciben el Programa desde edades tan tempranas estd asociado con mayor prevalencia y
severidad de peso no saludable a edades mayores. Tampoco sabemos si el consumo de Nutrisano de
acuerdo con las recomendaciones podria conllevar a un aumento no deseable de peso en nifios sin bajo
peso. Evidencia preliminar de la muestra de evaluacién en zonas rurales sugiere que desde los dos afios
de edad hay un gradual y continuo aumento en la mediana de peso para la talla de nifios (Neufeld ez
al., en elaboracién). Por lo anterior, apremia documentar tanto en zonas urbanas como rurales si este
aumento predispone a los nifios a sobrepeso en edades mayores. Al mismo tiempo, es imprescindible
determinar si la pertenencia al Programa acelera este proceso, lo que parece ser posible, dados los
resultados de peso para la talla aqui reportados.
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Impacto de Oportunidades en la concentracion de hemoglobina y la
prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de edad

Introduccion

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios de edad es alta en muchos paises, sin diferen-
ciar por su nivel de desarrollo.” La infancia es un periodo de gran vulnerabilidad para el desarrollo de
la anemia debido al crecimiento acelerado que motiva una expansién significativa del volumen san-

guineo.'®

7 Al mismo tiempo, las reservas de hierro con que nace el nifio se agotan alrededor del sexto
mes de edad y los alimentos complementarios a la leche humana utilizados en muchas poblaciones,
incluyendo el caso de México, son muy pobres en hierro biodisponible. El resultado es el desarrollo de
deficiencia de hierro y anemia, particularmente entre los 6 y 18 meses de edad cuando el nifio ain no
estd totalmente incorporado a la dieta familiar.

En México, la Encuesta Nacional de Nutricién de 1999 (ENN 99) mostré que 27.2% de los nifios
menores de cinco afios de edad y la mitad de los nifios de 12 a 23 meses tienen anemia.'® La deficiencia
de hierro y la anemia se asocian con el retardo en el desarrollo cognoscitivo y es determinante de
muchos factores que se relacionan causalmente con la morbilidad y la mortalidad infantil."* Al
mismo tiempo, existe evidencia de que los dafios en el desarrollo cognoscitivo ocasionados por la
anemia en nifios menores de dos afios de edad no son reversibles.”! Aunque la mayor parte de la anemia
se puede atribuir a la deficiencia de hierro, también puede ser ocasionada por la deficiencia de otros
micronutrimentos, especialmente la de dcido félico o vitamina B ,. Una de las principales metas de
Oportunidades es mejorar el estado nutricio de sus beneficiarios. Dada la alta prevalencia de anemia en
la poblacién mexicana y las graves repercusiones de la misma, la reduccién de la prevalencia de anemia
deberfa ser uno de los retos principales.

El potencial de Oportunidades para disminuir la prevalencia de anemia en nifios es muy elevado
debido a los complementos alimenticios que se distribuyen en las etapas criticas para el desarrollo de
anemia. Complementos alimenticios similares al Nutrisano, distribuido por Oportunidades, han mos-
trado con anterioridad su eficacia en el estado nutricio de los nifios y en la reduccién en la prevalencia
de anemia. Esto se debe a mejoramientos en el estado de nutrimentos, como el caso de las vitaminas A,
B, y el dcido f6lico, ademds del hierro. Por otro lado, puede haber un aumento en el consumo dieté-
tico de estos micronutrimentos al aumentar los recursos familiares destinados a la compra de alimen-
tos y tener gracias a ello una mayor variedad en los mismos.

El objetivo de este andlisis es evaluar el impacto de Oportunidades sobre la concentracién de hemo-
globina y la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de edad.

Metodologia

Para el andlisis del impacto de Oportunidades en la concentracién de hemoglobina y la prevalencia de
anemia se utilizaron dos muestras independientes de nifios de 24 a 47 meses de edad de las Encuestas
de Evaluacién Urbanas (Encelurb) 2002 y 2004. Esto permite el andlisis de impacto del Programa en
un corte transversal en 2004 y la comparacién con la muestra de 2002, lo cual permite estimar cual-
quier diferencia entre los grupos antes del inicio del Programa. Para una submuestra de los nifios con
informaci6n en la Encelurb 2004, se cuenta con su concentracién de hemoglobina y otros datos vitales
en 2003, lo que permite el andlisis del efecto de 1 afio de exposicidn al Programa en los nifios con y los
nifios sin Oportunidades, considerando que el grupo dentro del Programa habfa sido incorporado desde
2002.
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Para la variable de concentracién de hemoglobina se tuvieron mediciones en diferentes grupos de
edad a través de las encuestas Encelurb (cuadro 7). La anemia se definié con base en la concentracién
de hemoglobina, por debajo de un punto de corte de acuerdo con la edad y altitud sobre el nivel del
mar de la residencia. Debido a que la hemoglobina se encarga del transporte de oxigeno a los tejidos,
ésta varfa segln la altitud sobre el nivel del mar. Mientras mayor sea la altitud del lugar de residencia,
menor serd la tensién de oxigeno ambiental y, por lo tanto, el organismo responderd con un aumento
en su concentracién de hemoglobina corporal.'” En consecuencia, se ajusta la concentracién de hemo-
globina por la altura y se compara con el punto de corte recomendado por la OMS (11g/dl).*

Cuando el lugar de residencia de los nifios se ubicaba a mds de 1 000 metros sobre el nivel del mar
se utilizo la siguiente ecuacién para ajustar la concentracién de hemoglobina:*

% Hb - 93.3197* 10 0.0000251% altitud

por lo que:

Hb . =100% Hb  /{(93.3197) % (10 000001 eltind))

Los datos sobre altitud de los hogares fueron obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geograffa e Informdtica INEGI).

Para evitar los posibles sesgos originados por las diferencias en las caracteristicas entre el grupo con
y el grupo sin Oportunidades antes de la iniciacién del Programa, los nifios fueron pareados con base en
el puntaje de propensidad* del hogar, su edad y su talla en 2002, su sexo, y la estatura materna (anexos
1 y 2).%* Para ello se utilizé el método del efecto promedio del tratamiento (ATE, por sus siglas en
inglés).”

El impacto del Programa se obtuvo mediante un estimador en el que cada observacién del grupo
con intervencidn se compar con observaciones con puntajes de propensidad y con edades similares a
las del grupo sin intervencidn (control externo). Los estimadores se calcularon usando el comando numa-
tch de Stata, versién 8.2," con el que se corrige por un sesgo de pareamiento y de heterocedasticidad
del efecto. Debido a que los métodos de pareamiento utilizados en la estimacién no lograron balancear
las diferencias entre el grupo de intervencién y el grupo de control externo, las estimaciones del efecto
en la concentracién de hemoglobina en nifios entre 24 y 47 meses de edad se realizaron con el grupo
de control interno (capitulo II).

El método de pareamiento multiple utilizado en este andlisis no se puede usar directamente con
desenlaces dicotémicos, por lo que no es posible evaluar el impacto del Programa sobre prevalencias.
Para evaluar el impacto de Oportunidades sobre la prevalencia de anemia en los nifios se utilizaron los
puntajes Z de las medianas en la linea basal (2002) y se asumi6 una distribucién normal con una
desviacién estdndar de 1 para usar el efecto estimado del Programa. Para estimar el impacto en la

ANO DE ENCUESTA GRUPO DE EDAD CUADRO 7

2002 24 a 47 meses Mediciones de la
2003 12 a 36 meses concentracion de
2004 24 a 47 meses hemoglobina

disponibles por afio
de las Encelurb

* El puntaje de propensidad es la probabilidad de recibir la intervencién dada ciertas caracteristicas observables tanto a nivel de
localidad como de hogar.
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prevalencia de anemia se utilizé la clasificacién cruce, dado que ésta nos proporciona la clasificacién
mds acertada de pertenencia al Programa.

Para estimar el impacto del Programa sobre la concentracién de hemoglobina se utilizé un corte
transversal (Encelurb 2004). Dado que éste no considera la condicién inicial de los grupos con y sin
Oportunidades, su representatividad para medir el efecto del Programa en zonas urbanas es cuestiona-
ble. Por lo tanto, su interpretacién se limita a la diferencia entre grupos con valores similares de
propensidad y edad en 2004.

Se estim{ el efecto de dobles diferencias con las muestras de 2002 y 2004 (Encelurb 2002 y 2004),
suponiendo que la muestra de nifios con valor de hemoglobina y edad de 24 a 47 meses de edad en
2002 representan la condicién sin exposicion de los grupos que recibieron la intervencién y control en
2004. La desviacién estdndar del estimador de dobles diferencias (Ay) se obtiene por simulacién con
bootstrap y 100 repeticiones.

Resultados
Muestra transversal previa al inicio de Oportunidades (Encelurh 2002)

En 2002, antes del inicio de Oportunidades, no se observan diferencias significativas en la concentra-
cién promedio de hemoglobina o en la prevalencia de anemia entre los nifios con y sin Oportunidades.
La prevalencia de anemia en ese afio fue de alrededor de 35% en nifios con y sin el Programa (cuadro
8). Como era de esperarse, la concentracién promedio de hemoglobina es mayor y la prevalencia de
anemia menor en los nifios de 36 a 47 meses de edad que en los nifios de 24 a 35 meses.

Impacto de Oportunidades en la muestra transversal (Encelurb 2004)

La pertenencia a Oportunidades estd asociada con una mayor concentracién de hemoglobina (0.3 g/dl)
en los nifios de 24 a 35 meses (2 a 3 afios) de edad (cuadro 9). Esta diferencia no es evidente utilizando
la clasificacién de autorreporte, pero la tendencia es similar con padrin y cruce. No se observan diferen-
cias en la concentracién de hemoglobina en los nifios de mayor edad (36 a 47 meses, 3 a 4 afios) con y
sin Oportunidades. Al tomar en cuenta la concentracién de hemoglobina en la muestra transversal en
2002, antes del inicio del Programa, se observa el mismo patrén, aunque las diferencias no llegan a
significancia estadistica (el intervalo de confianza incluye 0).

La prevalencia de anemia en 2004 en toda la poblacién —con y sin Oportunidades— es aproximada-
mente de 22 y 20% en los nifios de 24 a 35 meses de edad y de 12 y 14% en los nifios de 36 a 47
meses. Utilizando la concentracién de hemoglobina, la prevalencia de anemia en toda la poblacién de
evaluacién (con y sin Oportunidades) en 2004 y el impacto estimado del Programa, se calculé la preva-
lencia de anemia estimada que se hubiera observado si no existiera el Programa. Segtin este célculo,
Oportunidaades resulté en una reduccién de 5 puntos porcentuales (pp) de la prevalencia de anemia en
los nifios de 24 a 35 meses de edad de la poblacién del estudio (cuadro 10). Debido a la falta de
impacto en la concentracién de hemoglobina en los nifios de 36 a 47 meses de edad, no se espera
impacto en la prevalencia de anemia en este rango de edad, lo cual se confirma con este ejercicio.

Muestra longitudinal (Encelurb 2003 y 2004)

Como se espera con la edad, la concentracién promedio de hemoglobina aumenté entre 2003 y 2004
en los nifios de 24 a 47 meses (cuadro 11). No se observa efecto de Oportunidades en el promedio del
aumento en la concentracién de hemoglobina en los nifios de 24 a 35 meses o de 36 a 47 meses de
edad. La prevalencia de anemia disminuy6 aproximadamente 35% de 2003 a 2004 en los nifios de 24
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GRUPO DE EDAD

24-47 MESES 24-35 MESES 36-47 MESES
PROMEDIO = DE (N) PROMEDIO = DE (N) PROMEDIO = DE (N)

AUTORREPORTE PADRON CRUCE AUTORREPORTE PADRON CRUCE AUTORREPORTE PADRON CRUCE
DURANTE LA DE BENE- ENTRE DURANTE LA DE BENE- ENTRE DURANTE LA DE BENE- ENTRE
GRUPO ENTREVISTA FICIARIOS LOS DOS ENTREVISTA FICIARIOS LOS DOS ENTREVISTA FICIARIOS LOS DOS

Concentracion de hemoglobina, g/d!

Sin Oportunidades 11.6+1.5 11.5+¢1.5 11.5£1.5 11.3%1.5 11414 11.4+£1.5 11.8+1.5 11.6+1.5 11.6+£1.4
(300) (179) (110) (163) (99) (56) (137) (80) (54)
Con Oportunidades 11414  11.4+15 11414 11.2+1.4 11.2+1.5 11.2£1.4 11.6x1.4 11.7£1.4 11.6+1.3
(662) (778) (537) (348) (410) (276) (314) (368) (261)
Diferencia inicial (g/dl)* -0.2 0.1 0.1 -0.1 0.0 -0.1 -0.2 0.2 0.2
Valor p 0.18 0.67 0.66 0.57 0.93 0.70 0.15 0.36 0.57
Prevalencia de anemia, %
Sin Oportunidades 34.3 35.8 34.6 39.3 384 37.5 28.5 325 31.5
Con Oportunidades 35.5 35.0 35.6 40.5 40.5 41.3 29.9 28.8 29.5

*  Estimado con base en la concentracion de hemoglobina (g/dl) ajustada por altitud
*  Estimacion de la condicién inicial en 2002 mediante pareamiento por puntaje de propensidad y edad del nifio, utilizando el
efecto promedio del tratamiento (ATE)

GRUPO DE EDAD
24-47 MESES 24-35 MESES 36-47 MESES
PROMEDIO = DE (N) PROMEDIO = DE (N) PROMEDIO = DE (N)
AUTORREPORTE PADRON  CRUCE AUTORREPORTE PADRON  CRUCE AUTORREPORTE PADRON  CRUCE
DURANTE LA DEBENE- ENTRE DURANTELA DEBENE- ENTRE DURANTELA DEBENE- ENTRE
GRUPO ENTREVISTA FICIARIOS LOSDOS ENTREVISTA FICIARIOS LOS DOS ENTREVISTA  FICIARIOS LOS DOS

Concentracion de hemoglobina (g/dl)

Sin Oportunidades 12.1+1.4 12.0£1.4 12.0£1.3 11.9+1.4 11.7£1.4 11.8£1.4 12.3+1.3 12.4+1.3 12.3£1.2
(551) (518) (414) (274) (260) (203) (277) (258) (211)
Con Oportunidades 12.2+1.4 12.2+1.4 12.2«1.4 12.0£1.4 12114 12114 12314 12.3+1.4 12.3+£1.4
(627) (665) (524) (307) (322) (251) (320) (343) (273)
Efecto estimado de Oportunidades (g/dl)
Efecto en 2004 (g/dl)* 0.1 0.2 0.1 0.0 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1
Valor p 0.33 0.09 0.32 0.74 0.01 0.16 0.23 0.61 0.64

Diferencia de efecto
2002-20045 0.2 0.1 0.0 0.1 0.3 0.3 0.4 -0.1 -0.1
Intervalo de Confianza®[-0.1, 0.6] [-0.3, 0.5] [-0.5, 0.6] [-0.3,0.6] [-0.2,0.9] [-0.4,1.0] [-0.1,0.9] [-0.7,0.4][-0.9, 0.7]

Prevalencia de anemia, %
Sin Oportunidades 16.9 17.4 16.9 22.3 22.7 21.7 11.6 12.0 12.3
Con Oportunidades 17.4 16.8 17.0 21.2 20.8 19.9 13.8 13.1 14.3

*  Hemoglobina (g/dl) ajustada por altitud

*  Estimacion del impacto del Programa en 2004 mediante pareamiento por puntaje de propensidad y edad del nifo, utilizando el
efecto promedio del tratamiento (ATE)

s Diferencia del efecto estimado en 2004 con respecto a la condicién inicial estimada en 2002

Intervalos de confianza calculados mediante simulacion bootstrap con 100 repeticiones

CUADRO 8

Promedio de la
concentracion de
hemoglobina y
prevalencia de
anemia* en ninos
cony sin
Oportunidades en la
muestra transversal,
antes del inicio del
Programa (Encelurb
2002)

CUADRO 9
Promedio de la
concentracion de
hemoglobina (g/dl)
en nifos con y sin
Oportunidades de la
muestra transversal
2004 (Encelurb
2004)
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CUADRO 10 GRUPO DE EDAD

Impacto estimado de 24-35 MESES ~ 36-47 MESES

Oportunidades sobre N 454 484

la prevalencia de Mediana de la concentracion de hemoglobina en 2004, g/dl 12.0 12.5

anemia en nifos Impacto estimado de Oportunidades en la concentracién de hemoglobina en 2004, g/dl 0.2 0.1
Prevalencia observada de anemia en la poblaciéon en 2004, % 22.1 10.6
Prevalencia estimada de anemia sin Oportunidades en 2004, % 26.9 12.2

a 35 meses de edad (de ~50 a ~15%) y aproximadamente 23% en los nifios de 36 a 47 (de ~35 a
~12%) meses de edad (datos no mostrados en cuadros). No se observan diferencias significativas en el
cambio en prevalencia segtn las tres clasificaciones de pertenencia al Programa.

Discusion

De acuerdo con los anilisis presentados aqui, se observa un impacto positivo de Oportunidades en la
concentracién de hemoglobina que se limita a los nifios de 2-3 afios de edad (24 a 35 meses de edad). El
impacto observado en este grupo, aproximadamente 0.3 g/dl, es modesto y se traduce en una reduccién
pequefia en la prevalencia de anemia (aproximadamente 5 pp al nivel de la poblacién de estudio). A pesar
del impacto, la prevalencia de anemia sigue siendo de mds de 20% en este grupo de edad. Dadas las
consecuencia negativas a largo plazo para el desarrollo en nifios menores de tres aflos, es urgente tomar
acciones para mejorar este impacto. Algunas han sido implementas por el Programa posterior a esta
evaluacién, y se mencionan mds adelante.

Como es de esperarse, por el mayor consumo de alimentos ricos en hierro y su menor necesidad por
parte de los nifios conforme crecen, la concentracién de hemoglobina es mayor y la prevalencia de
anemia menor en los nifios de 36 a 47 meses de edad. Sin embargo, no se observa impacto del Progra-
ma en este grupo de edad y el 12% de los nifios contindan con anemia.

El hecho de que el impacto del Programa se limite a los nifios de 2 a 3 afios de edad no es del todo
sorprendente. Las necesidades de hierro son mds altas en esta etapa de la vida y cualquier consumo
adicional de hierro podria tener un impacto de mayor magnitud por la prevalencia elevada de la
deficiencia de hierro. Es posible que el impacto hubiera sido mayor al incluir a nifios todavia menores,
por ejemplo, de 12 a 24 meses de edad. En evaluaciones previas de Oportunidades se ha mostrado un
impacto positivo en la concentracién de hemoglobina y la prevalencia de anemia en nifios menores de
dos afios de edad después de un afio de intervencién del Programa' y después del segundo afio de
pertenencia al mismo en una submuestra no representativa.’ Sin embargo, se tomé la decisién de no
evaluar el impacto de Oportunidades entre el primero y el segundo afio de vida por razones éticas. Es
probable que se hubiera tenido que referir atencién médica o entregar suplementos con hierro a una
gran proporcién de los nifios con y sin Oportunidades, ya que la prevalencia de anemia en esta etapa es
elevada (hasta 50% de los nifios de familias con bajos recursos econémicos).'® Esto podria haber en-
mascarado de manera importante cualquier potencial impacto positivo del Programa.

Antes de concluir que los hallazgos observados son atribuibles al Programa es importante conside-
rar algunos detalles metodolégicos del estudio. Con el andlisis de una muestra transversal, no se puede
asegurar que no existan diferencias importantes entre los nifios con y sin Oportunidades que tengan
implicaciones para su estado de hierro y que no tengan relacién con el Programa. El pareamiento por
propensidad y edad utilizado en este andlisis ayuda a eliminar diferencias observables entre los grupos,
pero la falta de una linea basal limita la habilidad para documentar la comparabilidad de los grupos.
Es poco probable que se hubiese detectado impacto si se hubiera vuelto a medir en 2004 a los nifios
que tenfan de 24 a 47 meses de edad en 2002 (lo cual hubiera sido el andlisis de una muestra longitu-
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GRUPO DE EDAD CUADRO 11
24-47 MESES 24-35 MESES 36-47 MESES C H
ambio en la
PROMEDIO = DE (N) PROMEDIO = DE (N) PROMEDIO = DE (N)

AUTORREPORTE PADRON _ CRUCE AUTORREPORTE PADRGN _ CRUCE AUTORREPORTE PADRON CRUCE  Concentracion de
DURANTE LA DEBENE- ENTRE DURANTELA DEBENE- ENTRE DURANTELA DEBENE- ENTRE hemoglobina (g/dl) y
GRUPO ENTREVISTA FICIARIOS LOS DOS ENTREVISTA FICIARIOS LOS DOS ENTREVISTA  FICIARIOS LOS DOS :
prevalencia de

Cambio en la concentracién de hemoglobina 2003 - 2004, g/d| anemia* de 2003 a

Sin Oportunidades 1.2+1.7 1.1+21.6  1.2+1.5 1.2+1.7 1.1£1.6  1.1x1.4 1.3x1.7 1.1+1.7  1.2+1.7 2004 en la muestra
(175) (134) (81) (85) (67) (38) (90) (67) (43) |ongitudina|

Con Oportunidades 1.3£1.8 1.3£1.8 1.4+18 1.5+£1.8 1.5£1.8 1.6x1.8 1.1+1.8 1.2+x1.8 1.2+1.8
(381) (425) (329) (185) (204) (157) (196) (221) (172)

Efecto de Oportunidades (g/dl)
2004-2003* 0.0 0.2 0.1 0.1 0.4 0.5 -0.2 0.2 -0.4
Valor p 1.00 0.27 0.78 0.65 0.18 0.19 0.39 0.58 0.32

Prevalencia de anemia en 2004, %
Sin Oportunidades 13.7 11.2 9.9 21.2 13.4 13.2 6.7 9.0 7.0
Con Oportunidades 15.5 10.0 15.8 16.8 19.6 17.2 14.3 12.7 14.5

*  Estimado con base en la concentracion de hemoglobina (g/dl) ajustada por altitud
*  Estimacion del impacto del Programa de 2003 a 2004 por dobles diferencias, mediante pareamiento por puntaje de propensidad
y edad, utilizando el efecto promedio del tratamiento (ATE)

dinal), dado que la prevalencia de anemia se reduce de manera importante con la edad. Considerando
lo anterior, la documentacién de la comparabilidad de nifios de las mismas edades con y sin Oportuni-
dades en 2002 es el mejor disefio posible y es consistente con la conclusién de que el impacto observa-
do en la muestra transversal se debe al Programa.

Por otro lado, la falta de impacto del Programa en la submuestra longitudinal (2003-2004) es
sorprendente dado que este disefio es el mds fuerte para detectar impacto. Sin embargo, la muestra
tiene la desventaja de que el grupo con Oportunidades ya recibia beneficios del Programa un afio antes
de la primera medicién de hemoglobina. Como consecuencia, existe la posibilidad de que Oportunida-
des haya influido sobre la concentracién de hemoglobina en los nifios durante este primer afio y que
durante el segundo no aumentd de forma mayor. Si los nifios con intervencién iniciaron en peores
condiciones en 2002 (datos que no es posible recuperar), cualquier impacto del Programa podria ser
enmascarado (subestimado) en este andlisis.

A pesar de la evidencia de un impacto del Programa sobre la concentracién de hemoglobina y la preva-
lencia de anemia, este impacto es de magnitud menor a lo esperado, lo que requiere atencion inmediata por
parte del Programa. Una de las principales influencias sobre esta falta de impacto podria ser la forma de
hierro que era utilizada en los complementos alimenticios al momento de realizar este estudio. El hierro
que estaba incluido no se absorbfa adecuadamente por el cuerpo humano. Aunque los nifios hayan recibido
por parte del Programa el complemento diariamente a lo largo del periodo, no se hubiera esperado impacto
en la concentracién de hemoglobina. Con la nueva formulacién de Nutrisano y Nutrivida implementada en
2005,% este problema estd resuelto. El siguiente reto es asegurar un adecuado consumo del complemento
alimenticio para evitar la deplecién de hierro durante los primeros dos afios de vida, lo que podria contri-
buir a la prevencién de la anemia también en los nifios de 2 a 4 afios de edad.

Un consumo menor al idéneo del complemento se ha observado tanto en zonas urbanas* como en
rurales.'” En estas mismas evaluaciones quedan identificados diversos factores que contribuyen a dicha
situacion. Por consiguiente, investigadores del INSP han desarrollado un plan de comunicacion educativa
para mejorar las précticas de consumo, basado en los principales factores que impiden un consumo adecua-
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do del complemento.” Desde finales de 2005 se implementé una nueva modalidad de talleres educativos
que reemplazan a las pldticas educativas del Programa. Se han incorporado materiales y mensajes de este
plan de comunicacién que han sido eficaces para mejorar el consumo.?” Actualmente se estd realizando, en
conjunto con las secretarfas de Salud de Veracruz y Chiapas, una evaluacién del impacto de la implementa-
ci6n de este plan de comunicacién a gran escala, como parte del funcionamiento del Programa. Se espera
que el consumo de Nutrisano por parte de los nifios mejore con este esfuerzo.

Ademds de estas acciones, serfa recomendable que el Programa buscara una solucién mds directa
para el problema de la anemia en nifios mayores de 24 meses de edad. Aun si se lograra el consumo
idéneo de los complementos alimenticios, ello no tendrfa impacto en la concentracién de hemoglobi-
na en los nifios de 2 a 5 afios de edad, excepto en cuanto a mejorar sus reservas anteriores. El cuerpo
humano requiere el consumo regular, preferiblemente diario, de fuentes disponibles de hierro para
mantener los multiples procesos en los que participa este micronutrimento. Existen diversas alterna-
tivas que se podrian contemplar para aumentar el consumo de hierro en los nifios en este rango de
edad, una vez que dejan de recibir Nutrisano. La opcién probablemente mds eficaz, pero mds costosa,
serfa considerar algin tipo de complemento de micronutrimentos multiples o un alimento fortifica-
do. Una opcién mds sostenible, pero mds dificil de implementar, es el aumento en el consumo dieté-
tico de alimentos ricos en hierro por parte del nifio. En este grupo de edad es mds factible considerar
esta alternativa, dada la mayor capacidad gédstrica de los nifios y su habilidad de consumir una gran
variedad de alimentos. Existe evidencia a nivel del hogar de que la pertenencia a Oportunidades estd
asociada con una mayor compra de alimentos de origen animal, particularmente carne, la cual repre-
senta la fuente mds importante de hierro en la dieta.”® Sin embargo, mayor compra no siempre refleja
que estos alimentos sean consumidos en mayor cantidad por los nifios pequefios. Para determinar si la
pertenencia al Programa resulta en mayor consumo de alimentos ricos en hierro en nifios de 2 a 4 afios
de edad, se utiliz6 un instrumento para determinar la diversidad de los alimentos consumidos en la
dieta. Este tipo de instrumento ha sido empleado para estimar la calidad de la dieta, con la evidencia
de que mientras mayor sea el nimero de alimentos consumidos mejor serd la dieta en cuanto al
contenido de vitaminas y minerales.” Los hallazgos sugieren que en este grupo de edad la pertenencia
al Programa no tiene impacto sobre el niimero de alimentos consumidos o su frecuencia de consumo.
Los talleres educativos que forman parte del nuevo componente de Salud del Programa son un foro
ideal para proporcionar informacién a las madres de familia, pero es importante que incluya informa-
cién explicita sobre el consumo de alimentos ricos en hierro en este grupo de edad, en una forma que
facilite su absorcién: por ejemplo, pequefias cantidades de carnes rojas.

Dadas las implicaciones tan importantes de la anemia para el desarrollo y el rendimiento esco-

30,31
lar,

se sugiere que el Programa considere la posibilidad de entregar un complemento de vitaminas
y minerales a los nifios de 2 a 4 afios de edad. Aunque Nutrisano es una excelente fuente de vitaminas
y minerales, no serfa recomendable entregarlo a todos los nifios de esta edad por dos razones. Por un
lado, esto implicarfa un costo no manejable para el Programa. Por otro lado, la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en nifios de edad preescolar y escolar es alta en México™ vy, a esta edad, es poco

probable que exista déficit en el consumo de energfa de los nifios.

Concentracion de micronutrimentos en nifilos menores de tres afios de edad con
y sin Oportunidades: zinc, hierro y vitamina A

Introduccion

Los micronutrimentos son indispensables a todas las edades, pero los efectos de sus deficiencias son
particularmente perjudiciales durante periodos de rdpido crecimiento, como el embarazo, la lactancia
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y la etapa preescolar. Los efectos de algunas deficiencias especificas en el crecimiento y desarrollo fisico
e intelectual de los nifios ha cobrado especial importancia en los dltimos afios.”** Por ejemplo, la
deficiencia de vitamina A aumenta el riesgo de mortalidad asociada con diarrea e infecciones agudas.
La deficiencia de zinc contribuye al retraso en el crecimiento y la deficiencia de hierro provoca anemia,
la cual deteriora el sistema inmune y reduce la capacidad fisica y mental.

Se ha observado que cuando la diversidad de la dieta es pobre, las deficiencias de micronutrimentos
ocurren con facilidad, principalmente las de hierro, zinc y vitaminas A y C.>> Esto provoca que la mayo-
rfa de las veces no exista una sola deficiencia y que generalmente los micronutrimentos deficientes sean
varios. Por esta razén, la suplementacién o la fortificacién con micronutrimentos multiples de alimentos
adecuados para la edad en el caso de los nifios es una estrategia preventiva fundamental.*®

En México, segtn la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion (1999), de un cuarto a la mitad de todos los
nifios menores de cinco afios de edad tienen deficiencia de uno o mds micronutrimentos; y las deficiencias
mds prevalentes en este grupo de edad son de hierro (52%), zinc (33%) y vitamina A (27%).>*” Estudios en
zonas rurales de México muestran también evidencia de estas mismas deficiencias.’®

Gracias a las estrategias que Oportunidades ha desarrollado para influir de manera directa sobre el
consumo dietético de sus beneficiarios, existe un gran potencial para mejorar el estado nutricio de
zing, hierro y vitamina A en los nifios. El complemento Nutrisano contiene estos micronutrimentos
en la dosis diaria recomendada para los nifios. Si ademds de que los nifios lo consuman segiin sus
indicaciones, las transferencias monetarias y los talleres educativos provocan, de manera indirecta,
que exista un mayor consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales, puede esperarse una mayor
concentracién sanguinea de micronutrimentos en los nifios beneficiarios.

El objetivo de este andlisis es reportar sobre la concentracién sanguinea de zinc, hierro y vitamina
A de nifios menores de tres afios de edad con y sin Oportunidades.

Metodologia

Se analizaron las concentraciones séricas de micronutrimentos, asi como las prevalencias de deficiencia de
los mismos en niflos menores de tres afios de edad con una muestra proveniente del Estudio de ECSCD
(submuestra). Para estimar el impacto del Programa se hicieron dos andlisis. Primero, se efectu6 una com-
paracién entre nifios de hogares con y sin Oportunidades. Segundo, se realiz6 un andlisis para determinar el
impacto del consumo del complemento Nutrisano, haciendo una comparacién entre el grupo de nifios que
reportaron haber consumido complemento en al menos alguna de las cuatro etapas del ECSCD (submues-
tra) y el grupo de nifios que no consumieron complemento (sin importar si viven en hogares con o sin
Oportunidades). En ambos casos, las comparaciones se realizaron mediante modelos de regresion lineal mal-
tiple para las concentraciones de micronutrimentos y modelos de regresion logistica para las prevalencias de
deficiencia de micronutrimentos, ajustando por covariables que resultaran significativas: edad, sexo, condi-
ci6n de infeccién aguda (concentracién de proteina C reactiva, CRP>3.0 mg/l) e indicadores socioecon6mi-
cos como calificacién socioeconémica y puntaje de propensidad. Se excluyeron las covariables no significativas
del modelo para conservar el mayor tamafio de muestra posible, debido a la pérdida de informacién en
algunos casos. También, se incorporé en los modelos la localidad como un conglomerado, para tomar en
cuenta el hecho de que varios nifios del estudio viven en la misma localidad y, por lo tanto, no son indepen-
dientes. S6lo en el caso del andlisis de las concentraciones de zinc se utilizé una prueba de comparacién no
paramétrica debido a problemas de heterocedasticidad.

Para la descripcién de los grupos utilizados en el andlisis se compararon las variables bioldgicas de
los nifios, los indicadores socioeconémicos y las caracteristicas de los hogares. Se utilizé una prueba ¢
en dos muestras independientes para la comparacidn de variables continuas y una prueba ji cuadrada
de Pearson para comparar prevalencias o proporciones.
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Los puntos de corte utilizados para definir la deficiencia de hierro en nifios fueron una concentra-
cién sérica de ferritina <12.0 mg/l y una concentracién de receptor soluble de transferrina (sTfR)
>5.0 mg/1.*? La deficiencia de zinc se definié con una concentracién de zinc sérico <65 mg/dl.*
Finalmente, una concentracién sérica <20 pg/dl de retinol sérico fue considerada como deplecién* de
vitamina A 'y <10 pg/dl como franca deficiencia de vitamina A."

Las determinaciones bioquimicas de los micronutrimentos en suero se realizaron con métodos es-
tdndares de laboratorio. La determinacién de las concentraciones de ferritina y de receptor soluble de
transferrina se realiz con un método de inmunoensayo. La determinacién de zinc se realiz6 por medio
de espectrofotometria de absorcién atémica. En el caso de la determinacién de vitamina A se usé el
método de cromatografia de alta resolucién (HPLC, por sus siglas en inglés). También, se midié la
concentracién de proteina C reactiva como indicador de infeccién aguda, la cual se determiné por
medio de un método de inmunoensayo.

Resultados

Se obtuvo una muestra de sangre venosa en la etapa IV del ECSCD (submuestra) de 56.2% de los
niflos participantes en hogares con Oportunidades y en 75.2% de los nifios en los hogares sin Oportuni-
dades. Estos nifios representan a su vez 72.7 y 75.2% del total de nifios que participaron en las cuatro
etapas del estudio en hogares con y sin Oportunidades, respectivamente. El motivo principal por el que
no se pudo obtener la muestra de sangre fue la falta de permiso de los padres de familia.

Se obtuvo la muestra de sangre de 168 nifios de entre 6 y 35 meses de edad, de los cuales 68 son de
hogares con Oportunidades. En el cuadro 12 se muestra el resumen de algunas variables biolégicas
medidas en los nifios, ademds de indicadores socioeconémicos y caracteristicas de los hogares. Cabe
mencionar que no todos los nifios tienen mediciones de la concentracién de todos los micronutrimen-
tos debido a diferencias en el volumen de la muestra lograda con cada nifio. Por esta razon, varfa el
tamafio de muestra para el andlisis de cada micronutrimento.

Se observaron diferencias significativas en el peso y en el puntaje Z de peso para la talla de los
nifios, que es mayor en promedio para los hogares con Oportunidades. También la concentracién pro-
medio de hemoglobina es significativamente mayor en los hogares con Oportunidades y, por lo tanto, la
prevalencia de anemia es significativamente menor en este grupo. La media de los indicadores so-
cioeconémicos es mayor para los hogares con Oportunidades, indicando mayor pobreza y mayor proba-
bilidad de pertenencia al Programa, as{ como una mayor proporcién de hogares clasificados como
pobres. Del mismo modo, en los hogares con Oportunidades hay mayor proporcién de piso de tierra y
una menor proporcién de hogares con agua entubada.

El cuadro 13 muestra la comparacién de variables biol6gicas, indicadores socioeconémicos y carac-
teristicas de los hogares, entre los nifios consumidores y no consumidores del complemento alimenti-
cio. Se observan diferencias significativas en la edad, talla y peso, mas no en los puntajes Z de peso
para la edad o peso para la talla. La concentracién de hemoglobina (ajustada por altura sobre el nivel
del mar)® es significativamente mayor en el grupo de consumidores, pero no hay diferencia significa-
tiva en las prevalencias de anemia. En cuanto a los indicadores socioeconémicos y caracteristicas del
hogar, se observan diferencias significativas que indican mayor pobreza en el grupo de los nifios con-
sumidores del complemento.

*  La deplecién de un micronutrimento consiste en la disminucién de las reservas corporales de dicho micronutrimento, sin que
aparezcan signos compatibles con la deficiencia del mismo."® En el caso de la deplecion de vitamina A, ésta se incluye debido a
la baja prevalencia de la franca deficiencia de este nutrimento.
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En el cuadro 14 se presenta un resumen de las mediciones de las concentraciones de micronutri-
mentos en nifios de hogares con y sin Oportunidades. Los micronutrimentos que se midieron son ferri-
tina, receptor soluble de transferrina, zinc y vitamina A en suero. No se observaron diferencias
significativas entre grupos, con y sin Oportunidades, utilizando modelos de regresion lineal o logistica
y ajustando por covariables significativas, ni tampoco en la comparacién de concentraciones de zinc
utilizando una prueba no paramétrica.

En el cuadro 15 se presentan los promedios de la concentracién de micronutrimentos, ajustados
por covariables significativas, para nifios que consumieron Nutrisano y nifios que no lo consumieron.
Se observa una tendencia hacia una menor concentracién media sérica de receptor soluble de transfe-
rrina (p=0.08), indicativa de mejor estado de hierro, y una concentracién promedio de vitamina A
significativamente mayor (p=0.02) en el grupo de nifios consumidores que en los nifios no consumi-
dores. Existe la misma tendencia (estadisticamente no significativa) hacia una mayor concentracién de

SIN OPORTUNIDADES CON OPORTUNIDADES MUESTRA COMPLETA

VARIABLE N MEDIA  DE N MEDIA DE N MEDIA  DE
Edad (meses) 100 24.35 6.33 68 25.73 5.71 168 2491 6.1
Antropometria
Peso (kg) 98 11.01* 1.48 68 11.49* 1.66 166 11.21  1.57
Talla (cm) 99 83.00 5.91 68 83.86 6.31 167 83.35 6.70
Puntaje Z talla para la edad 99 -0.82  0.98 67 -098 1.12 166 -0.89 1.04
Puntaje Z peso para la edad 98 -0.95 0.82 68 -0.77  1.01 166 -0.87 -0.87
Puntaje Z peso para la talla 98 -0.49* 0.67 68 -0.20* 0.75 166 -0.37 0.71
Baja talla para la edad, % 99 9.09 67 16.40 166 12.05
Bajo peso para la talla, % 98 1.0 68 1.5 166 1.2

Hemoglobina, anemia e infeccién aguda

Hemoglobina*, Hb (g/dL) 94 11.3* 1.67 66 11.9* 1.45 160 11.5 1.61
Anemia® , % 94 37.2* 66 22.7* 160 31.3
Infeccion aguda (CRP > 3.0), % 99 24.2 67 22.4 166 235

Indicadores Socioeconémicos

Calificaciéon socioeconémica* 86 1.25* 0.93 68 1.89* 1.04 154 1.54 1.03
Puntaje de propensidad® 98 0.42* 0.1 68 0.56* 0.09 166 0.47 0.12
Clasificado como pobre, % 100 61.0* 68 89.7* 168 726

Caracteristicas del hogar

Tiene piso de tierra, % 86 16.3* 68 58.8* 154 35.1
Tiene sanitario o excusado, % 86  45.4* 68 26.5* 154 37.0
Tiene agua entubada en la vivienda, % 86  95.4* 68 58.8* 154  79.2

* p < 0.05 para la comparacion, prueba t en dos muestras independientes para variables continuas y prueba ji cuadrada de
Pearson para comparar prevalencias o proporciones

*  Hemoglobina ajustada por altura con la férmula de Ruiz-Arguelles y Llorente-Peters

§  Hemoglobina ajustada <11.0 g/dl

# Indice de nivel socioeconémico utilizado para determinar la elegibilidad de los hogares al Programa; mayor puntaje indica
mayor pobreza

& Puntaje de propensidad que estima la probabilidad de recibir la intervencion a partir de ciertas caracteristicas observables a
nivel hogar (calculado con el criterio de pertenencia al Programa por padron de beneficiarios, para todos los hogares incluidos
en la linea basal Encelurb 2002)

CUADRO 12

Variables bioldgicas
y socioecondmicas
por tipo de hogar
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Variables biolégicas
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NO CONSUMEN Si CONSUMEN MUESTRA COMPLETA

VARIABLE N MEDIA  DE N MEDIA  DE N MEDIA  DE
Edad (meses) 117 24.11*  6.43 51 26.75* 4.87 168 2491 6.1
Antropometria

Peso (kg) 115 11.01* 1.55 51 11.66* 1.55 166 11.21  1.57

Talla (cm) 116 82.77 6.22 51 84.67 5.55 167 83.35 6.07

Puntaje Z talla para la edad 115 -0.86 1.02 51 -0.94 1.09 166 -0.89 1.04

Puntaje Z peso para la edad 115 -0.90 0.89 51 -0.82 0.94 166 -0.87 0.90

Puntaje Z peso para la talla 115 -0.42 071 51 -0.25  0.72 166 -0.37 0.72

Baja talla para la edad, % 115 9.6 51 17.6 166 12.1

Bajo peso para la talla, % 115 0.9 51 2.0 166 1.2
Hemoglobina, anemia e infeccion aguda

Hemoglobina¥, Hb (g/dl) 110 11.38* 1.69 50 11.89* 1.34 160 11.5 1.61

Anemia$, % 110 35.5 50 22.0 160 31.3

Infeccién aguda (CRP > 3.0), % 116 25.8 50 18.0 166 23.5
Indicadores Socioecondmicos

Calificacion socioeconémica* 103 1.33* 0.95 51 1.96* 1.06 154 1.54 1.03

Puntaje de propensidad® 115 0.44* 0.12 51 0.56* 0.09 166 0.47 0.12

Clasificado como pobre, % 103 73.8* 51 90.2* 154 726
Caracteristicas del hogar

Piso de tierra, % 103 23.3* 51 58.8* 154 35.1

Servicio sanitario, % 103 86.4* 51 64.7* 154 79.2

Agua en la vivienda, % 103  41.8 51 27.5 154  37.0

*  p <0.05 para la comparacién, prueba t en dos muestras independientes para variables continuas y prueba ji cuadrada de

Pearson para comparar prevalencias o proporciones
*  Hemoglobina ajustada por altura con la férmula de Ruiz-Arguelles y Llorente-Peters

8 Hemoglobina ajustada <11.0 g/dl

* Indice de nivel socioecondmico utilizado para determinar la elegibilidad de los hogares al Programa; mayor puntaje indica

mayor pobreza

& Puntaje de propensidad que estima la probabilidad de recibir la intervencién a partir de ciertas caracteristicas observables a
nivel hogar (calculado con el criterio de pertenencia al Programa por padron de beneficiarios, para todos los hogares incluidos

en la linea basal Encelurb 2002)

ferritina en el grupo que consumié el complemento que en el grupo que no lo consumié. La concen-

tracién de zinc fue comparada por medio de una prueba no paramétrica y tampoco mostré diferencias

significativas.

Las prevalencias de deficiencia de micronutrimentos para los grupos definidos segin consumo de

Nutrisano se encuentran en el cuadro 16. Cabe mencionar que la deficiencia de hierro fue estimada a

través de las concentraciones séricas de ferritina y de receptor soluble de transferrina. No se observa un

impacto estadisticamente significativo para ninguna de las prevalencias de deficiencias evaluadas. Sin

embargo, en todos los casos se observa que existe una tendencia (razén de momios menor a 1) hacia

una menor prevalencia de deficiencia asociada al consumo de Nutrisano.

El cuadro 17 muestra la distribucién de los nifios de acuerdo con la deficiencia de hierro diagnos-

ticada segtin la concentracién de hemoglobina, de ferritina sérica y de receptor soluble de transferrina.
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VARIABLES BIOQUIMICAS SIN OPORTUNIDADES ~ CON OPORTUNIDADES =~ MUESTRA COMPLETA CUADRO 14
Ferritina n=99 n=66 n=165 Concentraciones
Concentracion sérica (mg/L) 3.6 (2.6, 15.9)* 9.9(2.6,22.9) 6.25 (2.6, 20.9) séricas y prevalencias
Deficiencia, % (<12 mg/L) 64.65 53.03 60.0 de deficiencia de
ferritina, receptor
Receptor soluble de transferrina, sTfR n=100 n=67 n=167 soluble de
Concentracién sérica (mg/L) 3.9(3.2,438) 3.4(2.9,4.1) 3.7 (3.0, 4.4) transferrina, zinc y
Deficiencia, % (>5 mg/L) 18.0 10.45 14.97 vitamina A por tipo
de hogar
Zinc n=100 n=67 n=167
Concentracion sérica (ug/L) 86.9+17.3 82.4 +£11.3 85.1+15.3
Deficiencia, % ( <65 ug/L) 8.00 4.48 6.59
Vitamina A n=92 n=59 n=151
Concentracion sérica (ug/L) 29.5 £7.4% 30.3+6.9 29.8 7.2
Deplecién y deficiencia, % (<20 mg/L) 10.87 6.78 9.27
*mediana (P25, P75)
*media = d.e
VARIABLES BIOQUIMICAS NO CONSUMEN* Si CONSUMEN CUADRO 15
Ferritina sérica (logaritmo, mg/L)* 1.8[1.5,2.2] 2.11[1.7, 2.5] Concentraciones

séricas de ferritina,
receptor soluble de
transferrina, zinc y
vitamina A en nifos
por consumo de
Nutrisano

1.25%[1.22, 1.29]
85.2[74.0, 97.8]
31.2+[29.8, 32.6]

1.13%[1.02,1.24]
82.0[76.7, 86.5]
32.9+[32.2,33.7]

Receptor soluble de transferrina, sTfR (logaritmo, mg/L)®

Zinc sérico (ug/dL)
Vitamina A (ug/dL)*

* Media e intervalo de confianza al 95%, excepto para zinc sérico que se presenta Mediana [Percentil 25, Percentil 75]
*  Ajustado por edad y condicion de infeccion aguda

8 Ajustado por edad, sexo y condicion de infeccion aguda

#  Ajustado por condicion de infeccion aguda

& p<0.1 en modelo de regresion lineal, agrupando por localidad.

*  p<0.05 en modelo de regresion lineal, agrupando por localidad

El grupo de nifios que se encuentra en mayor riesgo fisiolégico es el que presenta una concentracién de
hemoglobina, ferritina sérica y receptor soluble de transferrina deficiente (n=10), ya que esto indica
que sus reservas de hierro han sido depletadas. Dicho grupo representa alrededor de 6% de la muestra
total. De esta misma manera, el grupo de nifios en menor riesgo de desarrollar deficiencia (n= 49)
representa alrededor de 30% de la muestra total.

Discusién
Los resultados presentados aqui no demuestran evidencia fuerte para una relacién entre pertenencia a

Oportunidades y un mejoramiento en el estado de zinc, hierro o vitamina A. Sin embargo, aunque no
encontramos significancia estadistica, existe una tendencia hacia un mejor estado de hierro en los



CUADRO 16
Prevalencia de
deficiencia de hierro,
zincy vitamina Ay
riesgo de desarrollar
deficiencia asociado
con consumo de
Nutrisano

CUADRO 17
Distribucién de los
ninos con y sin
anemia de acuerdo
con la deficiencia de
hierro diagnosticada
por diferentes
criterios

X
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NO Si RAZON INTERVALO DE
DEFICIENCIA CONSUMEN CONSUMEN DE MOMIOS CONFIANZA 95%
Deficiencia de hierro,* % (ferritina sérica) 63.5 52.0 0.69 [0.31,1.56]
Deficiencia de hierro,* % (receptor soluble de transferrina)  17.1 10.0 0.48 [0.15,1.60]
Deficiencia de zinc sérico,® % 7.7 4.0 0.58 [0.14,2.42]
Deficiencia de vitamina A,% % 10.2 7.0 0.82 [0.11,6.36]

*  Ajustado por edad y condicién de infeccién aguda
*  Ajustado por edad, sexo y condicion de infeccion aguda
5 Ajustado por condicién de infeccion aguda

CRITERIO DE DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA DE HIERRO

CONCENTRACION CONCENTRACION CONCENTRACION DE RECEPTOR NUMERO
DE HEMOGLOBINA DE FERRITINA SERICA SOLUBLE DE TRANSFERRINA DE NINOS (N)
(<11 MG/L) (< 12 MG/L) (> 5 MG/L)
Sin anemia No deficientes No deficientes 49
Deficientes 0
Deficientes No deficientes 46
Deficientes 13
Sin informacion No deficientes 1
Deficientes 0
Sin informacion 1
Con anemia No deficientes No deficientes 10
Deficientes 2
Deficientes No deficientes 27
Deficientes 10
Sin informacion No deficientes 1
Deficientes 0
Sin informacion No deficientes No deficientes 5
Deficientes 0
Deficientes No deficientes 3
Deficientes 0

nifios con Oportunidades (sin tomar en cuenta su condicién de consumo del complemento). Este andli-
sis conté con un bajo poder estadistico (por ejemplo, 44.7% para zinc) para detectar impacto en el
estado de micronutrimentos debido al tamafio de muestra reducida. Es posible que las tendencias
observadas hubieran llevado a significancia estadistica con mayor tamafio de muestra. A pesar de esta
limitacién, los hallazgos de este andlisis sugieren que Oportunidades podria estar influyendo en el
estado de micronutrimentos de los nifios menores de dos aflos.

El grupo de nifios que consumi6 el complemento, en al menos una etapa del estudio, tiene concen-
traciones mayores de vitamina A y una tendencia hacia una menor concentracién de receptor de trans-
ferrina (indicativo de mejor estado de hierro). Es muy probable que este hallazgo refleje un efecto
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protector del consumo de Nutrisano sobre el estado de micronutrimentos de los nifios que lo consu-
men. En este andlisis se incluyd a todos los nifios que habfan reportado haber consumido el comple-
mento por lo menos una vez en una de las etapas del estudio. Es probable que el efecto sea diluido por
el consumo bajo en una parte de estos nifios.

Debido a que sabemos que la forma del hierro utilizado en Nutrisano al momento de realizar este
estudio era de baja absorcidn en el cuerpo humano,* no es sorprendente la falta de efecto en ferritina.
La tendencia hacia menor prevalencia de deficiencia de hierro en nifios consumidores de Nutrisano
podria ser un reflejo de mayor absorcién de hierro proveniente de la dieta debido a un mayor consumo
de vitamina C y/o A —vitaminas incluidas en el complemento que facilitan la absorcién de hierro—. Al
mismo tiempo, es posible que las transferencias monetarias a los hogares con Oportunidades estén
logrando un mayor acceso a alimentos ricos en hierro o a factores que promueven la absorcién de
hierro, como son las frutas y vegetales (ricos en vitamina C).

La baja prevalencia de deficiencia de zinc en poblacién de nifios de hogares con y sin Oportunidades
y la falta de aumento en la concentracién de zinc en nifios consumidores del complemento es sorpren-
dente. Segtin datos nacionales,’ se esperaba una prevalencia de deficiencia de zinc de alrededor de 25%
en este grupo de nifios. Durante el levantamiento de datos, el traslado al laboratorio y el andlisis, se
realizaron una serie de controles de calidad para evitar la contaminacién de la muestra con zinc en el
ambiente. Si hubiera existido contaminacién por métodos en campo de algin(os) miembro(s) del
equipo de trabajo, hubiera variado considerablemente la desviacién estdndar de zinc sérico relativa a
las muestras recolectadas en el campo por distintos individuos. Eso no fue el caso en este estudio. Con
el mismo fin, se utilizaron materiales libres de elementos traza en cada etapa. Existe la posibilidad de
que el distribuidor haya enviado el material ya contaminado. Antes de concluir que la prevalencia
observada en este estudio es real, se llevara a cabo en el laboratorio de nutricién del INSP una evalua-
cién del material utilizado en campo. Mientras no se cuente con este andlisis, se recomienda interpre-
tar con cautela la concentracién de zinc y la prevalencia de deficiencia de zinc en esta muestra. A pesar
de la baja prevalencia de deficiencia de zinc, se conffa en que sea vdlida la comparacién de la concen-
tracién de zinc entre nifios con y sin el Programa. Otra posible explicacién del hallazgo anterior es que
las dos muestras de este estudio hayan reflejado un mejor estado nutricional de zinc, ya que debe
recordase que estas muestras no son representativas.

Las diferencias entre la submuestra incluida en este estudio y la muestra total de la Encelurb, y la
comparacién en esta muestra entre nifios con y sin Oportunidades se han documentado previamente.”
Dadas las diferencias observadas, no se pueden generalizar los hallazgos reportados en esta submuestra
a todos los beneficiarios de Oportunidades de zonas urbanas. Sin embargo, el hecho de encontrar ten-
dencias, después de ajustar por los potenciales confusores y la consistencia en la direccién de los
hallazgos utilizando los dos métodos de comparacién empleados aqui, apoyan la conclusién de que la
pertenencia al Programa —especificamente el consumo del complemento— podria estar relacionada con
un mejor estado para algunos micronutrimentos. La asociacién entre pertenencia al Programa y la
mayor concentracién de hemoglobina y la menor prevalencia de anemia fue reportada en un informe
previo. Las tendencias hacia un mejor estado de hierro son consistentes con este hallazgo y proveen
mayor evidencia de que ello podrfa ser un impacto atribuible al Programa.

* Con base en una serie de estudios realizados en campo y en laboratorio, se documenté que el formato de hierro utilizado
originalmente como fortificante en Nutrisano y Nutrivida no era el mas adecuado dada la baja habilidad del cuerpo humano en
asimilarlo. Se hizo la recomendacién a Sedesol y a Liconsa para cambiar el formato, lo cual ha sido realizado. Se aprovech¢ este
cambio para aumentar la cantidad de algunas vitaminas y minerales en los complementos, lo que aumenta considerablemente
su potencial para mejorar el estado nutricio de la poblacion. Los nuevos Nutrisano y Nutrivida han sido distribuidos a la
poblacién desde septiembre de 2005.
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Introducciéon IV

- o Impacto de
La leche materna es el mejor alimento para los nifios. Contiene todos los
nutrimentos para su crecimiento y desarrollo, en las cantidades necesarias Op01ﬂl‘%% dedej‘ en las

para ellos." De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se L. .
debe promover la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida.” praC ticas de lac tancia

Desafortunadamente, las pricticas de lactancia en México no han sido las
mejores. Aunque la tasa de iniciacion de la lactancia es alta, la duracién de la materna
lactancia, particularmente la lactancia exclusiva,* es muy baja.
Los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién 1999 (ENN 99)°
mostraron que el promedio de nifios que reciben lactancia exclusiva menor a

cuatro meses de duracién es de 25.7%, y que el correspondiente a lactancia y
menor a seis meses de duracién es de 20.3%. También se observé que el
porcentaje de lactantes exclusivos es mayor en los bebés mds pequefios (es
decir, con bajo peso), en las nifias y en los estratos socioeconémicos bajos.
Como se puede esperar, las practicas de lactancia son mayores en zonas rura-
les, en poblacién indigena y en el sur del pais. Segin los datos de esta encues-
ta tenemos un aumento de 0.75 puntos porcentuales al afio en la practica de
lactancia materna —a pesar de toda la promocién que las organizaciones inter-
nacionales han dado a esta practica—. Si se sigue con esta tendencia, los auto-
res estiman que podrian transcurrir casi 100 aflos para lograr que todos los
nifios sean lactantes durante sus primeros cuatro meses de vida.?

Oportunidades tiene la capacidad de impactar las practicas de lactancia materna de manera directa a
través de las pldticas de orientacidon alimentaria y de salud que reciben las madres beneficiarias. El
hecho de recibir el complemento alimenticio Nutrisano podrfa desmotivar a algunas mujeres a conti-
nuar con la lactancia, dado que les presenta una alternativa de alto valor nutricional. Hasta el momen-
to, no existe evidencia sobre el impacto de Oportunidades en la prictica de la lactancia materna. Por
ello, el objetivo de este andlisis es indagar acerca del impacto del Programa en las pricticas de lactan-
cia materna en nifios con y sin Oportunidades.

Metodologia

Para estimar el impacto del Programa en las pricticas de lactancia materna, primero se evalué la
duracién de la lactancia materna en nifios con y sin Oportunidades en 2004, sin importar la modalidad
de la lactancia (exclusiva, predominante,* parcial®). Segundo, se evalué la proporcién de nifios con y
sin Oportunidades que nunca recibieron leche materna. Finalmente, se estimd la duracién aproximada
de lactancia materna exclusiva o predominante.

Para los primeros dos andlisis se utiliz6 la informacién reportada por la madre del nifio sobre la
iniciacién de la lactancia, sobre el nimero de meses/dias que el nifio recibi6 leche materna y si la
segufa recibiendo. Cabe mencionar que este andlisis no permite evaluar la duracién total de lactancia
en la cohorte dado que varios nifios siguieron recibiendo lactancia al momento de la entrevista. En los

*  Alimentacién al seno materno, sin recibir otros alimentos ni liquidos diferentes a la leche humana.
* Lalactancia predominante se refiere a la alimentacién con leche materna y otros liquidos pero sin incluir otros tipos de leche.
§ Lalactancia parcial se refiere a la alimentacién con leche materna y otros liquidos incluyendo otros tipos de leche.
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casos en que el nifio atin era amamantado al momento de la entrevista, el dato utilizado para el andlisis
representa la edad del nifio en meses. Para asegurar que lo anterior no introdujera un sesgo en el
andlisis, se compar6 la edad media entre los grupos con y sin Oportunidades. Se incluyeron datos de las
encuestas de evaluacion de los hogares urbanos (Encelurb 2002 y 2004) de todos los nifios para los que
se contaba con informacién sobre lactancia y edad en meses. Para el tercer andlisis, se estimé la dura-
ci6én aproximada de la lactancia exclusiva utilizando un cuestionario sobre la edad de introduccién de
distintos alimentos y la frecuencia con que se daban. Se consideré que la lactancia ya no era exclusiva
o predominante al momento de la introduccién de otras leches o alimentos sélidos.

Se compararon las muestras transversales de 2002 (n = 2531) y 2004 (n = 3190) entre los grupos
con y sin Oportunidades mediante un pareamiento multiple. Las variables usadas para este dGltimo fueron
el puntaje de propensidad calculado a nivel de hogar y la edad en meses del lactante (véanse los anexos 1
y 2). Los intervalos de confianza de la diferencia se obtienen mediante simulacién con bootstrap.

Para evaluar el impacto del Programa en la iniciacién de la lactancia, se comparé la prevalencia
de nifios que nunca recibieron leche materna antes de los 24 meses de edad, con y sin el Programa,
utilizando los datos de la Encelurb 2004. En este mismo grupo, se evalué el impacto de Oportunidades
sobre la duracién de la lactancia exclusiva o predominante, a través de una comparacién de la edad de
introduccién de otras leches o alimentos sélidos distintos a la leche materna.

Resultados

En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas de las muestras de 2002 y 2004. Los nifios de la muestra de
2002 son mds jévenes que los nifios en 2004, segin el disefio de las encuestas. Se disefi6 de esta manera
para permitir el seguimiento longitudinal de nifios durante la etapa critica del crecimiento (de 0 a 24
meses de edad). No se observa diferencia en la edad promedio de los nifios ni en el porcentaje de nifios del
sexo masculino entre los que pertenecen o no al Programa en las muestras de 2002 y 2004.

CUADRO 1 TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
Caracteristicas AUTORREPORTE
descriptivas de las DURANTE LA PADRON DE CRUCE ENTRE
muestras de 2002 y ENTREVISTA BENEFICIARIOS LOS DOS
2004 MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
Muestra 2002
Sin Oportunidades N 178 124 75
Con Oportunidades 345 404 280
Sin Oportunidades Masculino, % 57 43 59
Edad en meses 20.4 13.3 17.6 1.3 21.1 9.2
Con Oportunidades Masculino, % 48 39 68
Edad en meses 18.8 9.6 19.0 10.1 17.2 13.2
Muestra 2004
Sin Oportunidades N 171 117 72
Con Oportunidades 324 383 280
Sin Oportunidades Masculino, % 33 46 68
Edad en meses 30.0 12.6 28.5 10.9 29.9 12.1
Con Oportunidades Masculino, % 51 39 53
Edad en meses 30.8 11.6 28.1 9.6 31.6 11.0
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La duracién de la lactancia fue de aproximadamente nueve meses en la muestra transversal de 2002
(cuadro 2). En 2004, el promedio fue de aproximadamente 15 meses, lo cual refleja la edad mayor de
la muestra en esta ocasion.

Después de ajustar por el puntaje de propensidad y la edad del nifio, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en la duracién de la lactancia materna entre las muestras con y sin
Oportunidades en 2002 (cuadro 3). En 2004, existe una tendencia hacia una menor duracién de la
lactancia materna en el grupo con Oportunidades. Segtn la clasificacién de pertenencia al Programa,
aunque no llega a significancia estadistica, dicha tendencia se refleja utilizando el criterio de cruce y
autorreporte. Segin este andlisis, la incorporacién al Programa estd asociada con una duracién de la
lactancia materna de aproximadamente 1.5 meses menor.

TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA CUADRO 2

AUTORREPORTE Media y desviacion
DURANTE LA PADRON DE CRUCE ENTRE estandar de la
ENTREVISTA BENEFICIARIOS LOS DOS duracién de
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE  |5ctancia en meses
Muestra 2002 en las muestras de
Sin Oportunidades 8.8 6.1 8.6 6.3 9.0 6.4 2002 y 2004
N 178 124 75
Con Oportunidades 9.0 6.1 9.1 6.0 9.4 6.1
N 345 404 280
Muestra 2004
Sin Oportunidades 16.0 9.3 15.8 8.9 16.3 9.0
N 171 117 72
Con Oportunidades 14.7 8.8 15.0 9.1 14.0 8.8
N 324 383 280
TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA CUADRO 3
AUTORREPORTE Diferencia en el
DURANTE LA PADRON DE CRUCE ENTRE numero de meses de
ENTREVISTA BENEFICIARIOS LOS DOS lactancia recibida
MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE  antre nifios
Comparacién en 2002 incorporados o no al
Efecto* 0.23 0.21 0.48 Programa
Valor p 0.60 0.68 0.43 Oportunidades
Comparacion en 2004
Efecto* -1.79 0.43 -1.44
Valor p 0.07 0.71 0.36
Diferencia de efectos (muestras 2004- 2002)%
Efecto -1.75 0.72 -2.03
Valor p 0.02 0.49 0.16
IC*al 95% [-3.24 , -.075] [-1.15, 2.62] [-6.18 , 0.09]

*  Efecto promedio del tratamiento (ATE, Average Treatment Effect), estimado mediante pareamiento multiple, utilizando puntaje

de propensidad y edad en meses del nifio

* Intervalo de confianza calculado mediante simulacién bootstrap (100 repeticiones)
5 Diferencia de los efectos estimados entre 2002 y 2004
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La prevalencia de nunca iniciar la lactancia materna es baja (aproximadamente 5%) en la mues-
tra del estudio (cuadro 4). No se observa ninguna asociacién entre pertenencia al Programa e inicia-
cién de la lactancia. La duracién de la lactancia exclusiva o predominante fue de 2.5 meses en promedio,
tanto en beneficiarios como en no beneficiarios del Programa (datos no mostrados).

Discusion

La iniciacién de la lactancia materna es alta (casi 95%), en poblacién con y sin Oportunidades, por lo
que existe poco margen para observar un incremento en este desenlace asociado con el Programa. La
informacién sobre duracién de la lactancia en 2002 es una subestimacién de la duracién total, dado
que los nifios segufan siendo amamantados en ese momento. En cambio, en 2004, una gran parte de
los nifios ya no eran alimentados con leche materna, por lo que es probable que la duracién reportada
en esta encuesta sea similar a la duracién total en la poblacién.

Siendo ese el caso, la duracién total de la lactancia es similar a lo reportado a nivel nacional. Los
datos presentados en este documento no permiten determinar la modalidad de la lactancia al momen-
to de la entrevista (exclusiva, predominante, parcial), por lo que no se sabe si el Programa tiene
impacto en este desenlace.

Una preocupacién de los autores de este documento sobre el disefio original de Oportunidades fue
que la entrega de Nutrisano a partir de los cuatro meses de edad (en lugar de a los seis meses de edad)
pudiera tener un impacto negativo en la duracién de la lactancia materna exclusiva. Afortunadamen-
te, en esta evaluacion no existe evidencia de que la pertenencia a Oportunidades esté asociada con menor
iniciacién de la lactancia o con la duracién de la lactancia exclusiva. Sin embargo, la duracién de la
lactancia exclusiva o predominante es solamente de 2.5 meses, tanto en beneficiarios como en no
beneficiarios del Programa, lo que resulta preocupante, tomando en cuenta los beneficios de la lactan-
cia exclusiva, tanto para la madre como para el hijo. Aunque este hecho fue similar entre los grupos
cony sin el Programa, y no es diferente a la tendencia nacional,’ urge alargar este periodo. La lactancia
exclusiva hasta los seis meses y la continuacién de la lactancia hasta los dos afios estdn asociadas con
multiples beneficios, incluyendo el fortalecimiento del sistema inmunolégico del infante, la unién
entre la madre y el nifio y una menor exposicién a contaminantes, entre otros. El cambio en las Reglas
de Operacién 2006" para entregar el complemento a partir de los seis meses de edad en lugar de los
cuatro envia un mensaje sumamente importante a las madres, en el sentido de que la lactancia mater-
na es suficiente hasta los seis meses, lo cual podria ayudar a alargar la lactancia exclusiva.

Aunque la tendencia hacia una menor duracién total de la lactancia reportada en este andlisis no
provee evidencia fuerte de un impacto negativo del Programa, es claro que Oportunidades no esté teniendo
un impacto positivo en la préctica de la lactancia. Esto enfatiza la necesidad de fortalecer la promocién de
la lactancia dentro del componente educativo del Programa. La alta prevalencia de iniciacién de la
lactancia demuestra la disposicién de las madres a realizar esta prictica, por lo que es posible que una
buena campafia educativa pudiera tener grandes impactos. Es fundamental la promocién de la lactancia

CUADRO 4 AJUSTADO POR PUNTAIJE SIN AJUSTAR POR PUNTAIJE
. o DE PROPENSIDAD DE PROPENSIDAD

Prevalencia de nifios (N = 855) (N = 882)

gue nunca lactaron, Con Oportunidades 5.8% 7.8%

en nifos menores de N 49 69

24 meses de edad Sin Oportunidades 5.7% 4.0%

(Encelurb 2004) N 48 35
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exclusiva mediante mensajes educativos y el entrenamiento al personal de salud y a las madres para
solucionar problemas especificos relacionados con la instalacién de dicha préctica alimenticia.

Resulta interesante que la prictica de lactancia en las mujeres beneficiarias de Oportunidades en
zonas urbanas se parece mds a la tendencia en zonas rurales de México que a la correspondiente pobla-
ci6n urbana en general,’ en el sentido de que la lactancia se extiende al segundo afio de vida del nifio.
Resulta fundamental reforzar esta prictica. Es posible que la introduccién de la vocal de nutricién y el
cambio de estilo diddctico del componente educativo basado en talleres interactivos puedan ayudar a
que se supere este reto.

Dada la importancia de la alimentacién infantil durante este etapa critica para el crecimiento y
el desarrollo, se recomienda continuar vigilando la prictica de lactancia en la poblacién beneficiaria
para lograr que la lactancia exclusiva se extienda a los seis meses de edad (en acuerdo con las recomen-
daciones internacionales) y que se logre la lactancia prolongada (preferiblemente hasta los dos afios de
vida). Si las acciones tomadas como parte de las Reglas de Operacién en 2006" en cuanto al fortaleci-
miento del componente educativo a través de las vocales de nutricién resultan no ser suficientes, la
lactancia materna es tan importante que se deberfa considerar llevar a cabo una capacitacién mds
intensiva del personal del Programa para que se pueda orientar activamente a las madres y ayudarlas
a lograr prdcticas adecuadas de lactancia. En el caso de las mujeres que trabajan, se podrian incluir
acciones que permitan un horario de lactancia o la reparticién de bombas para la extraccién de leche,
entre otros mecanismos para resolver dificultades concretas.
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Consumo dietético habitual y consumo del complemento V
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hierro, zinc, calcio, vitamina A, vitamina C y 4cido félico.! Estos micronutri- d .~
mentos son indispensables para el crecimiento y el desarrollo adecuado du- € NiNos
rante la infancia.” De hecho, se sabe que suelen ser deficientes en la dieta de

Introduccion

nifios de los entornos pobres del pafs.> Es por ello que la informacién que se
puede obtener al cuantificar el consumo dietético habitual de los nifios tiene
implicaciones muy importantes para las politicas y los programas de salud, ya
que permite tener un estimado de las prevalencias de consumos inadecuados
y el riesgo de desarrollar francas deficiencias.

Oportunidades tiene un potencial muy alto para impactar en el consumo de
nutrimentos directamente a través del consumo del complemento alimenticio
Nutrisano e indirectamente por el potencial para mejorar la dieta habitual del
nifio, aliviando las limitaciones monetarias para la compra de alimentos con
alto valor nutritivo. El complemento Nutrisano (véase “Etiologfa de la mala nutricién...”, pdg. 32, y figura
2, pdg. 34) proporciona 100% de los requerimientos diarios de micronutrimentos y 20% en promedio de
las necesidades de energfa de los nifios menores de cinco afios de edad (cuadro 1, capitulo I, p. 26). Se sabe
que aproximadamente una cuarta parte de los nifios entre 4 y 23 meses de edad consumen el complemento
(como era la recomendacién vigente al momento de esta evaluacién) de manera regular (cuatro o mds veces
a la semana).” Sin embargo, se desconoce si existe una contribucién neta del complemento a la ingestién
diaria de energfa y de micronutrimentos en los nifios o si éste desplaza alimentos en la dieta habitual, lo que
resulta en consumos similares entre los nifios que lo consumen y los que no lo consumen. Por otro lado,
aunque existe evidencia de que el Programa estd asociado con un mayor gasto en alimentos de alto valor
nutritivo (frutas, verduras y productos de origen animal),” no se ha comprobado si esto se traduce en un
aumento en el consumo de dichos alimentos por parte de los nifios.

Los primeros afios de vida son criticos para el crecimiento y el desarrollo de los nifios (véase “Etio-
logia de la mala nutricién...”, pdg. 32). Al lograr un aumento en el consumo de micronutrimentos
esenciales durante este tiempo, es altamente probable que el Programa tenga impacto en diversos
indicadores relacionados con el estado nutricio a lo largo de la vida. A veces es dificil documentar
impactos en desenlaces funcionales dado el largo tiempo necesario para poder observar impactos me-
dibles. El consumo dietético presenta un impacto intermedio del Programa que, al lograrlo, se puede
asumir que tendrd impactos en desenlaces funcionales.

El objetivo de esta seccién es documentar el consumo dietético en nifios con y sin Oportunidades y
cuantificar el consumo total y el consumo neto del complemento Nutrisano en nifios beneficiarios.

Metodologia

El consumo dietético habitual se midi6 utilizando datos de la muestra proveniente del Estudio de
Consumo de Suplementos y Consumo Dietético (ECSCD, Submuestra 2003) considerando solamente
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a aquellos nifios que participaron en al menos dos de las cuatro etapas del estudio. Esto permitié
aprovechar al mdximo los datos longitudinales del estudio, especificamente el consumo dietético a lo
largo del afio. Se utilizé la informacién recolectada a través de un recordatorio de 24 horas, en el que
se preguntd a la madre sobre los alimentos consumidos por el nifio el dfa anterior, desde que se levanté
hasta que se durmié. En cada etapa (cuadro 2, pdg. 43), se intent6 conseguir dos dias no consecutivos
de recordatorio. De esta manera, si un nifio particip6 en las cuatro etapas del estudio y se lograron
realizar sus dos entrevistas en cada ocasién, se tendrd informacién sobre el consumo de alimentos en
ocho dfas en total. Dada la carga de trabajo del estudio, no fue posible realizar la segunda medicién de
recordatorio de 24 horas para todos los nifios en cada etapa, por lo que se cuenta con esta informacién
para una submuestra. Para los demds nifios, se tiene un recordatorio de un dia de cada etapa en la que
participé (es decir, el méximo posible es de cuatro).

La edad es un factor importante relacionado con el aumento en el consumo de los alimentos y la
incorporacién de la alimentacién del nifio en la dieta familiar. Considerando que el incremento en el
consumo de los alimentos asociado con la edad de los nifios podria influir sobre el consumo total de
Nutrisano y el grado en que éste reemplaza o complementa otros alimentos en la dieta, se estimé el
consumo total de nutrimentos y la contribucién proveniente del complemento y de la dieta habitual
tomando en cuenta la edad de los nifios. Para este anilisis, se formaron grupos de nifios de 6 a 11
meses, de 12 a 17 meses, de 18 a 23 meses y de edad mayor o igual a 24 meses. De esta manera, la
informacién proveniente de una etapa de un nifio puede estar solamente en un grupo con base en su
edad al momento del estudio.

Se registraron los alimentos consumidos y, en el caso de las preparaciones de mds de un ingrediente,
se desglosaron todos los alimentos utilizados, las cantidades empleadas y las cantidades consumidas
en gramos o mililitros. Se utilizé bdscula electrénica de alimentos, juego de cucharas estdndar y taza
medidora para estimar el peso de los alimentos y facilitar el registro de la informacién al utilizar
medidas caseras. Se registraron los tiempos de comida y se agruparon los alimentos consumidos en
desayuno, comida, cena y los alimentos consumidos entre comidas. Se registraron detalles, por ejem-
plo, si los alimentos eran cocidos o crudos, si el peso era neto o bruto. En el caso de las verduras se
registré el método de coccibn. Se estimaron las cantidades consumidas cuando no hubo posibilidad de
pesarlas. La estimacién y la codificacién del cuestionario fueron realizadas por los entrevistadores,
quienes tenfan un manual que contenia un listado de c6digos de alimentos, y una lista de pesos y
medidas de algunos alimentos y preparaciones.

La limpieza de los datos estuvo conformada por dos fases. En la primera, se generaron candados
para detectar inconsistencias en las diferentes secciones del cuestionario. A través de banderas filtro, se
identificaron las variables donde la informacién era inconsistente. Posteriormente, se revisaron las
inconsistencias utilizando el cuestionario para verificar la informacién, hacer cambios y correcciones,
tanto a nivel del cuestionario como en las bases de datos. La segunda fase de la limpieza, una vez
generada la base de datos sobre consumo de nutrimentos (vector nutricional), consistié en revisar los
casos donde el consumo dietético habitual de nutrimentos no era plausible pues excedia los valores
normales segtin la ingesta diaria recomendada (IDR) por grupo de edad.®” Esta parte de la limpieza se
realiz6 con base en el consumo de energfa inicial. Los errores encontrados mas comunes fueron alimen-
tos codificados erréneamente, cantidades mal registradas o mal calculadas y preparaciones de alimen-
tos con informacién incompleta. Al final de la limpieza se eliminaron los casos donde el consumo
habitual de energfa (kcal) atin excedfa cuatro desviaciones estdndar arriba del consumo promedio por
grupo de edad, al considerarse datos no plausibles o aberrantes.

Para los alimentos y preparaciones liquidas cuyas cantidades se reportaron por volumen, se aplicé
el factor de densidad para su conversién en peso, el cual, a su vez, fue ajustado utilizando los factores
de conversién que lo requirieran (factor cocido/crudo, fraccién comestible) para estimar la cantidad
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neta consumida del alimento en crudo. En el caso de preparaciones de mds de un ingrediente se
calculé el consumo de cada alimento como la proporcién de éste con respecto a la suma de los pesos de
todos los alimentos de la preparacidn.

A partir del consumo estimado en gramos de cada alimento, se calculé el vector nutricional utilizan-
do una tabla de valor nutritivo de alimentos compilada por el Instituto Nacional de Salud Piablica
(INSP), que utiliza como base las tablas de contenido nutrimental publicados por el United States
Department of Agriculture,’ complementadas con informacién sobre alimentos mexicanos. Se sumaron
las cantidades de nutrimentos de todos los alimentos reportados por cada nifio para calcular la ingestion
diaria y, en el caso de existir dos mediciones en una misma etapa, se obtuvo el promedio de éstas.

Se analizé el consumo dietético habitual de energfa (kcal), proteina (gr), hierro (mg), zinc (mg),
vitamina A (ug ER),” vitamina C (mg) y 4cido f6lico (ug). Ademds, se determiné la adecuacién de
consumo utilizando el método de punto de corte de los requerimientos promedios estimados (Estima-
ted Average Intake, EAR, por sus siglas en inglés)."

En los cuadros descriptivos se reportan las medianas y los intervalos intercuartiles (percentil 25-75)
del consumo de nutrimentos por fase del estudio y por tipo de hogar (es decir, hogares con y hogares sin
Oportunidades), y se reporta también la contribucién del complemento Nutrisano al consumo total.

Para estimar el impacto del Programa se hizo una comparacién entre nifios de hogares con y sin
Oportunidades. Se realizé también un andlisis para determinar la contribucién del complemento Nutrisa-
no haciendo una comparacién del consumo dietético habitual de los nifios de hogares sin Oportunidades
con el consumo dietético habitual de los nifios de hogares con Oportunidades, diferenciando a aquellos en
los que se reporté consumo de complemento de los que no. Se realiza esta segunda comparacién por dos
motivos. Primero, dado que no todos los nifios consumieron el complemento en hogares con Oportunida-
des, el impacto del complemento en el consumo total de nutrimentos se ve diluido. Segundo, la separa-
ci6én de los nifios que consumieron y no consumieron el complemento permite evaluar mds a fondo la
cuestién sobre la contribucién neta de Nutrisano al consumo total de diversos nutrimentos.

Se utilizaron modelos de regresién lineal maltiple para datos panel, estimando efectos aleatorios
por mdxima verosimilitud, para comparar las medias ajustadas de la ingestion diaria. Se utilizaron
también modelos de regresion logistica para datos panel, estimando efectos aleatorios, para la compa-
raci6én de prevalencias de adecuacién. En todos los modelos se ajust6 por edad del nifio, condicién de
lactancia y calificacién socioeconémica (indicador socioeconémico utilizado para determinar la elegi-
bilidad de los hogares al Programa, obtenido de la Encelurb 2002).

El manejo y la limpieza de las bases de datos, asi como el célculo del vector nutrimental, se llevaron
a cabo utilizando el paquete estadistico SAS (V. 8.02)."° Para el andlisis estadistico de los datos se
utiliz6 el paquete estad{stico Stata, versién 9.0,'" en especial los comandos xtreg y xtlogit para ajustar
los modelos de regresion.

Resultados

Se obtuvieron datos de dieta en al menos dos etapas del estudio en 298 nifios de entre 6 y 38 meses de
edad, lo que result6 en un total de 1 034 mediciones de ingestién diaria —un promedio de 3.5 medicio-
nes por niflo—. De esta muestra, 157 nifios son de hogares con Oportunidades, con un total de 537 medi-
ciones de ingestidn diaria. De estos 157 nifios de hogares beneficiarios, 112 reportaron en un cuestionario
separado consumir el complemento durante la semana anterior en alguna de las cuatro etapas del estu-
dio. Sin embargo, en el dfa previo a la entrevista, solamente 85 nifios habfan consumido Nutrisano. Esto
se debe a que muchos de estos nifios no consumen el complemento diariamente (cuadro 1).

La ingestién de energfa presenté un incremento gradual en ambos grupos durante el seguimiento
(julio 2003-mayo 2004) al igual que el consumo reportado de proteina, vitamina A, C y 4cido félico, lo
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cual es consistente con el aumento en la edad de la cohorte en este tiempo. La ingestion de hierro y zinc
fue mds constante durante las etapas del estudio. En el cuadro 2 se detallan las medianas de consumo
total de energfa, proteina y nutrimentos durante las etapas, mostrando en el primer panel todos los nifios
que participaron en el estudio en algiin momento (incluso los que participaron solamente en una etapa)
y en el segundo panel a los nifios que tuvieron una medicién en, por lo menos, dos etapas del estudio (la
muestra para el andlisis reportado a continuacién). No se observan diferencias significativas en las medias
entre el total de la muestra y los que participaron, por lo menos en dos etapas del estudio. Cabe mencio-
nar que la ingestion reportada en este cuadro y en el siguiente (cuadro 3) representa el total consumido
por los nifios, sin separar la contribucién de la dieta habitual y la del complemento.

En el cuadro 3 se presentan la mediana y el rango intercuartil (percentiles 25 y 75) del consumo
habitual de energfa, proteina y micronutrimentos en los grupos de nifios con y sin Oportunidades por
etapa para todos los nifios que participaron en por lo menos dos etapas (el segundo panel en el cuadro
2). El grupo de nifios sin Oportunidades tiende a tener un consumo habitual mayor de energfa, protei-
nas y vitamina C que el grupo de nifios con Oportunidades. No se observan diferencias en el consumo
mediano de otras vitaminas y minerales.

Contribucion de Nutrisano en el consumo dietético habitual de nutrimentos

Primero, se comparé el consumo dietético de energia y varios nutrimentos esenciales a través de una
serie de figuras que permiten visualizar la diferencia en consumo. Para ello, se dividi6 la poblacién en
tres grupos: nifios de hogares sin Oportunidades, nifios de hogares con Oportunidades que reportaron
haber consumido Nutrisano el dia previo y, finalmente, nifios de hogares con Oportunidades que no
reportaron consumir Nutrisano el dfa previo. En las figuras se representa la media de consumo dieté-
tico habitual por los tres grupos. En el caso de los grupos con Oportunidades, la contribucién del
complemento se distingue en blanco. Se presenta la informacién por grupo de edad del nifio.

No se observa un patrén claro de mayor o menor contribucién del complemento al total de energfa
consumido por grupo de edad. La ingestién de energfa proveniente de la dieta habitual fue mayor en
el grupo sin Oportunidades versus el grupo con Oportunidades en nifios de 6a 12, 18 a 23 y 24 a 36 meses
de edad (figura 1). Al incluir el consumo del complemento Nutrisano, el grupo con Oportunidades
alcanza una media de consumo similar al grupo sin Oportunidades solamente en el subgrupode 12a 17
meses de edad. Aunque eso parece ser debido a un mayor consumo de energfa proveniente de la dieta,
antes que a la contribucién del complemento. En los otros grupos de edad el consumo total de energia
en nifios de hogares con Oportunidades, aun incluyendo la contribucién de Nutrisano, sigue por debajo

CUADRO 1 TOTAL DE NINOS NUMERO DE NINOS QUE REPORTO
L. CON RECORDATORIO DE 24 HRS CONSUMO DE NUTRISANO EL DIA PREVIO
I\/Ied|C|ones de ETAPA POR ETAPA N %
recordatorio de 24
L | 136 31 36.5
horas de los nifios de
I 133 26 30.5
hogares con - s
. I 138 .
Oportunidades en
IV 130 18 21.2
las que se reporta
Total 537 85 100.0

consumo de
Nutrisano por etapa
del estudio
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TODOS LOS NINOS PARTICIPANTES* MUESTRA PRINCIPAL DE ANALISISS CUADRO 2
NUTRIMENTO ETAPA | ETAPA I ETAPA Il  ETAPA IV ETAPA | ETAPA Il ETAPAIIl ETAPA IV I\/Iediana Yy rango
(N=281) (N=272) (N=262) (N=266) (N=254) (N=265) (N=262) (N=253) intercuartil* del
Energia (kcal) consumo habitual de
mediana 578 670 705 732 578 672 705 751 energia y
P25 324 468 468 481 332 469 468 518 nutrimentos en la
P75 796 883 901 940 782 878 901 942 muestra total y la
Proteinas (g) muestra de andlisis
mediana 19 24 25 25 20 24 25 26 durante las cuatro
P25 11 16 15 17 12 16 15 17 etapas del estudio
P75 28 33 35 35 28 33 35 36
Hierro (mg)
mediana 2.6 32 3.0 3.0 2.7 32 3.0 32
P25 1.4 2.0 1.9 2.1 1.5 2.0 1.9 22
P75 47 5.1 43 4.7 47 5.1 43 47
Zinc (mg)
mediana 2.8 2.9 3.1 3.1 2.8 2.9 3.1 32
P25 1.5 2.1 1.8 1.9 1.6 2.1 1.8 2.1
P75 4.0 45 4.2 43 4.1 45 4.2 43
Vitamina A (ug ER)
mediana 636 729 727 875 630 739 727 901
P25 310 388 345 445 304 397 345 469
P75 1337 1383 1204 1567 1284 1384 1204 1582
Vitamina C (mg)
mediana 17 19 16 21 17 19 16 22
P25 8 9 7 9 8 10 7 10
P75 40 43 42 48 41 45 42 48
Acido félico (ug)
mediana 64 86 75 91 64 87 75 94
P25 38 52 52 60 39 53 52 67
P75 105 127 113 133 m 128 113 134

* P25 = percentil 25 de la distribucion de valores, P75 = percentil 75
*  La muestra total del estudio (aquellos que tuvieron al menos una medicion en por lo menos una etapa del estudio)
§  La muestra de analisis (los que tienen por lo menos una medicion en dos o mas etapas del estudio)

del consumo en los hogares sin Oportunidades. En ningn grupo de edad se observa una contribucién
neta de energia proveniente de Nutrisano.

Existe un patrén similar en el caso de consumo total de proteina (figura 2). El consumo de proteina
proveniente de la dieta es menor en el grupo con Oportunidades que en el grupo sin el Programa en
todos los grupos de edad. En nifios de 24 a 36 meses de edad el consumo de Nutrisano resulta en una
contribucién neta de proteina, misma que posiblemente existe en nifios de 6 a 12 meses, aunque la
magnitud de ésta es muy pequefia (aproximadamente 1 g).

En el caso de hierro (figura 3), zinc (figura 4) y vitamina C (figura 5), el consumo proveniente de la
dieta habitual varfa entre los tres grupos, sin patrén consistente. En todos, el consumo de estos nutri-
mentos proveniente de la dieta es bajo. Consumir Nutrisano resulta en un aumento considerable en el

consumo total de hierro, zinc y vitamina C.
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CUADRO 3 Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa IV
Mediana y rango (Julio-agosto 2003) (Octubre-noviembre 2003) (Enero-febrero 2004) (Abril-mayo 2004)
intercuartil* del SIN CON SIN CON SIN CON SIN CON
consumo de energia OPORT.  OPORT. OPORT.  OPORT. OPORT. OPORT.  OPORT.  OPORT.
y nutrimentos por NUTRIMENTO (N=118) (N=136) (N=132)  (N=133) (N=124) (N=138) (N=123) (N=130)
mediciones durante Energfa (kcal)
las etapas del Mediana 605 549 773 610 804 629 818 685
estudio por tipo de P25 412 302 583 430 568 450 613 477
hogar P75 821 745 973 790 1043 827 1003 882
Proteinas (g)
Mediana 22 17 26 21 28 23 28 24
P25 15 11 17 14 18 13 20 16
P75 30 26 35 32 36 31 37 33
Hierro (mg)
Mediana 2.4 3.1 3.0 3.4 3.4 2.7 3.4 2.9
P25 1.4 1.5 2.1 2.0 2.2 4.9 2.3 2.1
P75 4.3 5.2 4.6 5.7 1.7 3.9 4.7 4.7
Zinc (mg)
Mediana 2.7 2.9 3.2 2.8 3.4 2.6 3.4 3.0
P25 1.6 1.4 2.1 2.1 2.1 1.6 2.3 1.9
P75 3.8 4.7 4.4 4.8 4.5 3.9 4.3 4.3
Vitamina A (ug ER)
Mediana 661 607 849 699 884 662 901 893
P25 245 330 446 345 473 320 479 467
P75 1651 1070 1467 1320 1351 1154 1596 1582
Vitamina C (mg)
Mediana 16 17 21 18 20 14 23 20
P25 10 7 12 8 11 5 13 8
P75 42 40 49 43 52 32 51 47
Acido félico (ug)
Mediana 64 65 84 88 79 73 94 91
P25 40 38 55 52 54 52 66 67
P75 103 111 119 136 111 115 134 136

* P25 = percentil 25 de la distribucion de valores, P75 = percentil 75

El consumo de 4cido félico es mayor en nifios de més edad (figura 6). En general, el consumo prove-
niente de la dieta es mayor en nifios sin Oportunidades, excepto en los de 12 a 17 meses de edad. En todos
los grupos de edad, el consumo de Nutrisano resulta en una contribucién neta de dcido f6lico.

El consumo de vitamina A proveniente de la dieta habitual fue mayor en el grupo sin Oportunidades
en todos los grupos de edad (figura 7). El consumo de Nutrisano resulté en una contribucién neta al
consumo de vitamina A en nifios de 12 a 17, 18 a 23 y 24 a 36 meses de edad, pero no en los de 6a 11
meses. En los niflos mayores de 12 meses, la suma del consumo de vitamina A proveniente de la dieta
mds el del complemento, alcanz6 un nivel similar al de los nifios sin Oportunidades.

En el cuadro 4 se presentan las medias ajustadas de la ingestién de nutrimentos, comparando nifios de
hogares con y sin Oportunidades, sin considerar el estatus de consumo del complemento en el grupo de
intervencién. En cada modelo se ajusta por edad del nifio, condicién de lactancia y calificacién socioeco-
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que reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no ha berlo consumido (NC)
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que reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no haberlo consumido (NC)
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*  Se presenta el consumo de hierro para los nifios sin y con Oportunidades. El grupo con Oportunidades esté dividido entre los
que reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no haberlo consumido (NC)

FIGURA 4
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*  Se presenta el consumo de zinc para los nifos sin y con Oportunidades. EI grupo con Oportunidades esta dividido entre los que
reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no haberlo consumido (NC)
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Se presenta el consumo de vitamina A para los nifios sin y con Oportunidades. El grupo con Oportunidades esta dividido entre
los que reportaron haber consumido Nutrisano (C) y los que reportaron no haberlo consumido (NC)

némica. En varios modelos, la condicién de lactancia modifica la relacién entre grupo y total de consu-
mo, por lo que se incluye como una interaccién estadistica. Se observan consumos de energfa, proteina y
vitamina C significativamente menores en el grupo de nifios de hogares con Oportunidades, y un consumo
significativamente mayor de hierro con respecto al grupo sin Oportunidades. No hubo diferencias signifi-
cativas para los otros nutrimentos estudiados.

En el cuadro 5 se presentan las medias ajustadas de la ingestiéon de nutrimentos de nifios en hogares
con y sin Oportunidades, separadas de acuerdo con el consumo del complemento. Las medias se calcularon
con ajustes por las mismas variables mencionadas previamente. La ingestion media estimada de energfa
y proteina es significativamente menor en nifios con Oportunidades, aun para el subgrupo que consumi6
el complemento. En el caso del hierro y del dcido félico, la ingestién para aquellos nifios que consumie-
ron el complemento es significativamente mayor que el consumo de nifios sin Oportunidades, pero no asi
para los nifios que no consumieron el complemento. En cuanto a zinc y vitamina C, se observa que la
ingestién en nifios con Oportunidades que no consumen Nutrisano es significativamente menor que en los
nifios sin Oportunidades, y que en aquellos con consumo de complemento es significativamente mayor.
No hubo diferencia entre los tres grupos para vitamina A.

El cuadro 6 presenta las prevalencias de consumo adecuado de los nutrimentos en nifios de hogares
con y sin Oportunidades. En el caso de los beneficiarios del Programa, se divide entre consumidores y no
consumidores de Nutrisano. Se presenta de manera separada por condicién de lactancia, dado que la
prevalencia de consumo adecuado varia entre ellos. No se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las prevalencias de consumo adecuado al comparar los grupos con y sin el Programa, sin
separar por estatus de consumo de complemento.

Por otro lado, comparado con el grupo sin Oportunidades, la prevalencia de consumo adecuado de
hierro, zinc y vitamina C es significativamente menor en nifios no consumidores del complemento de
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hogares con Oportunidades y significativamente mayor en los consumidores del complemento (valor
p<0.05). Se observa una tendencia similar pero estadisticamente no significativa en el caso de la
vitamina A (valor 0.5<p<0.10).

Discusion

Los hallazgos presentados demuestran claramente la importancia del complemento Nutrisano como
fuente de vitaminas y minerales para los nifios que lo consumen. El consumo de Nutrisano tiene impor-
tantes implicaciones para la adecuacién del consumo de varios nutrimentos, —algo que no se observé en
nifios beneficiarios que no lo consumieron—. Considerar la ingestién de micronutrimentos de nifios de
hogares con y sin Oportunidades, sin tomar en cuenta el estatus de consumo del complemento, podria
provocar una subestimacién de la relacién entre pertenencia al Programa y el consumo de nutrimentos,
ya que aproximadamente la mitad de los nifios en esta muestra no consumieron el complemento.” Den-
tro del grupo de nifios beneficiarios de Oportunidades que fueron reportados como consumidores del
complemento pero que ya no reciben lactancia materna, mds de 90% llegé a tener consumos adecuados
de hierro, zinc y vitaminas A y C. En cambio, en nifios beneficiarios de Oportunidades que, de igual
manera ya no reciben lactancia materna pero que fueron reportados como no consumidores del comple-
mento, el porcentaje de nifios con consumos adecuados varia entre 43.9% para hierro y 86.9% para
vitamina A. Estos hallazgos proporcionan evidencia fuerte de que Nutrisano tiene la capacidad de corre-
gir las deficiencias nutrimentales comunes en la dieta de los nifios en México cuando se consume de
manera regular. En este andlisis, se incluye a todos los nifios que reportaron haber consumido el comple-
mento el dfa previo, sin limitarlo por la cantidad consumida o por la frecuencia habitual del consumo.
Evidencia de este mismo estudio sugiere que en promedio los nifios consumen la mitad de la porcién
recomendada en los dias que lo ingieren. Es probable que, al lograr un aumento en el consumo de
Nutrisano de acuerdo con la recomendacién del Programa, se llegard al 100% de adecuacién en los
nutrimentos estudiados.

NUTRIMENTO SIN OPORTUNIDADES CON OPORTUNIDADES
NO LACTANTES LACTANTES NO LACTANTES LACTANTES
Energia (kcal) 792.4 691.7 675.9¢ 575.2%
[746.0, 838.8]* [627.2, 756.2] [635.0, 716.8] [515.6, 634.8]
Proteinas (g) 27.7 23.1 24.6* 20.1%
[25.8,29.5] [20.5,25.7] [23.0, 26.2] [17.7, 22.5]
Hierro (mg) 3.7 2.7 4.2% 3.2%
[3.3,4.1] [2.2,3.2] [3.9, 4.5] [2.8, 3.7]
Zinc (mg) 3.5 2.5 3.8 2.8
[3.2,3.9] [2.0, 3.0] [3.5, 4.1] [2.4,3.3]
Vitamina A (ug ER) 1350.8 1063.2 1293.9 1006.3
[1099.1,1602.5] [675.8, 1450.5] [1069.1, 1518.8] [642.7, 1369.9]
Vitamina C (mg) 38.9 38.4 30.2% 29.7¢
[33.3, 44.5] [30.6, 46.3] [25.1, 35.2] [22.3, 37.1]
Acido félico (ug) 103.3 88.9 99.7 85.3
[93.8, 112.7] [76.0, 101.8] [91.2, 108.1] [73.2, 97.4]

Intervalo de confianza al 95%
*  p<0.05 en modelo de regresién lineal con respecto del grupo control, ajustado por edad, condicién de lactancia, calificaciéon
socioeconémica e interacciones significativas

CUADRO 4

Medias del consumo
dietético habitual de
nutrimentos
ajustadas por edad
del nifo, condicién
de lactancia y
calificacion
socioecondémica
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Medias del consumo
dietético habitual de
nutrimentos
ajustadas por edad
del nifo, condicién
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calificacion
socioeconémica y
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complemento

CUADRO 6
Prevalencia de
consumo dietético
adecuado por tipo
de hogar, consumo
de complemento
Nutrisano y
condicion de
lactancia
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NUTRIMENTO NO LACTANTES LACTANTES NO LACTANTES  LACTANTES NO LACTANTES LACTANTES
Energia (kcal) 792.4 691.5 673.5¢ 572.6% 689.5¢ 588.6
[746.0, 838.7]*  [627.0,755.9]  [631.5,715.5] [512.1,633.2]  [621.7, 757.4] [508.6, 668.6]
Proteinas (g) 27.7 23.1 24.7* 20.2¢ 23.8* 19.3*
[25.8, 29.5] [20.5, 25.7] [23.1, 26.4] [17.8, 22.6] [21.0, 26.5] [16.0, 22.5]
Hierro (mg) 3.56 3.0 33 2.7 9.2¢ 5.7
[3.3,3.9] [2.6,3.4] [3.0, 3.6 [2.3,3.1] [8.6,9.8] [4.6,6.7]
Zinc (mg) 3.4 2.6 3.0 2.1% 8.5 5.5*
[3.1,3.7] [2.2,2.9] [2.7,3.2] [1.8,2.5] [8.0,9.0] [4.7,6.3]
Vitamina A (ug ER) 1349.9 1063.8 1274.5 988.4 988.4 1110.4
[1098.5, 1601.3] [676.7, 1450.7] [1037.0, 1512.0] [618.1, 1358.6] [930.2, 1862.9] [559.2, 1661.5]
Vitamina C (mg) 38.2 40.1 26.2* 28.0 53.4% 34.2¢
[32.6, 42.8] [32.1, 48.0] [20.9, 31.4] [20.4, 35.7] [42.0, 64.8] [14.4, 54.0]
Acido félico (ug) 103.1 89.1 95.3 81.3 123.3 109.4*
[93.7, 112.5] [76.4,101.9] [86.6, 104.0] [69.1, 93.5] [107.4,139.3] [91.1,127.6]

* Intervalo de confianza al 95%

*  p<0.05 en modelo de regresion lineal con respecto del grupo control, ajustado por edad, condicién de lactancia, calificacion

socioeconémica e interacciones significativas

SIN OPORTUNIDADES

CON OPORTUNIDADES

SIN CONSUMO
DE NUTRISANO

CON CONSUMO
DE NUTRISANO

TOTAL DE LA MUESTRA
CON OPORTUNIDADES

NO NO NO NO

LACTANTES LACTANTES  LACTANTES LACTANTES LACTANTES LACTANTES LACTANTES  LACTANTES
NUTRIMENTO (N=363) (N=127) (N=335) (N=113) (N=64) (N=20) (N=399) (N=133)
Hierro (mg) 54.3 34.7 43.9* 19.5* 93.9* 75.0* 52.4 27.8
Zinc (m@) 74.4 42.5 60.3* 21.2% 98.4* 90.0* 66.4 31.6
Vitamina A (ug ER) 91.7 72.4 86.9* 62.0* 96.9* 70.0* 88.5 63.2
Vitamina C (mg) 67.5 45.7 54.3F 35.4% 92.2% 55.0¢ 60.4 38.4
Acido félico (ug) 27.8 21.3 28.4 17.7 453 30.0 31.1 19.6

* p<0.1 en modelo de regresién logistica con respecto del grupo control, ajustado por edad, condicién de lactancia, calificacion

socioeconémica e interacciones significativas

* p<0.05 en modelo de regresion logistica con respecto del grupo control, ajustado por edad, condicién de lactancia, calificacion

socioeconémica e interacciones significativas

En esta submuestra, los nifios que habitan en hogares sin Oportunidades tienden a tener consumos

mayores de energfa, proteina y vitamina C que los nifios de hogares con Oportunidades. Esto es consistente

con evidencia previamente publicada que sugiere que los hogares sin Oportunidades incluidos en el ECS-

CD tienden a tener mayor nivel socioeconémico que los hogares con Oportunidades.* Dado el tamafio de

muestra reducido y la naturaleza de seleccién por conveniencia de este estudio, no fue posible realizar un

andlisis pareado por puntaje de propensidad. El ajuste por calificacién socioeconémica es el mejor méto-

do disponible para el andlisis de esta informacién y permite evaluar la relacién entre pertenencia al

Programa y consumo dietético, tomando en cuenta las diferencias entre los grupos. Resulta interesante



e 89 e

E E > Consumo del complemento alimenticio Nutrisano e impacto de Oportunidades en el consumo dietético de nifos

que, la diferencia entre nifios con y sin Oportunidades no se observé en el caso de la ingestién de los otros
micronutrimentos estudiados. Lo anterior indica que la diferencia en el consumo dietético entre nifios en
hogares con y sin Oportunidades se refleja mds en la cantidad de alimentos consumidos y no en la calidad
de éstos (basada en su contenido de vitaminas y minerales). Hace falta evaluar el consumo dietético por
grupos de alimentos para determinar la fuente mayor de energia en los nifios sin el Programa. Dada la
similitud entre el consumo de hierro y zinc en los grupos es poco probable que éstos provengan de
alimentos de origen animal, ricos en dichos nutrimentos."?

En la interpretacién de los hallazgos presentados aqui es importante recordar que este estudio no es
una muestra representativa de hogares urbanos con Oportunidades. Dado que la disponibilidad de ali-
mentos y su precio tienen una influencia importante en el consumo dietético y los anteriores pueden
variar considerablemente entre hogares, es posible que los datos de consumo dietético pudieran no ser
representativos de todos los hogares urbanos. Las diferencias entre el grupo de hogares incluidos en el
ECSCD y el total de hogares en las Encelurb han sido documentadas previamente.! En la ENN 99' no
se encontraron grandes diferencias en el consumo dietético promedio en este grupo de edad por regién
del pafs. Considerando esto, es probable que el patrén observado aqui (consumo de hierro, zinc, vita-
mina Cy dcido félico aproximadamente a la mitad de la recomendacién diaria) sea similar en todos los
hogares beneficiarios de Oportunidades. De ser asi, el consumo de Nutrisano tiene un gran potencial de
mejorar el consumo de micronutrimentos.

A diferencia de la situacion de vitaminas y minerales, se observé que el consumo de Nutrisano no se
asocia con un aumento significativo en el consumo de energfa o proteina en los nifios de la muestra. Lo
que probablemente se debe a que la energfa y proteina no son deficientes en la dieta y a que el comple-
mento reemplaza alimentos de densidad energética similar. Dada esta situacién y el consumo por debajo
de lo idéneo del complemento en la poblacién,’ vale la pena una valoracién de la pertinencia de mantener
la distribucién de un alimento con alto valor calérico a los beneficiarios del Programa.

Los resultados muestran que hay un incremento gradual en el consumo de energia, proteinas, vitami-
na A, vitamina C y 4cido f6lico a lo largo de las cuatro etapas del estudio. Este aumento era de esperarse,
dado que son datos de una cohorte en la que los requerimientos de nutrimentos, y por ende su consumo,
aumentan con la edad. Esto se observé tanto en el grupo de nifios con una sola medicién como en el
grupo en donde se cuenta con dos mediciones o mds. Lo anterior le da mayor precisién a estos resultados,
ya que el periodo de evaluacién pudo incluir diferentes etapas del afio de seguimiento."

Impacto de Oportunidades sobre la diversidad dietética de nifios de 2 a 4 afios de edad

Introduccion

La diversidad dietética es un componente esencial de una dieta sana. En los nifios, la diversidad dietética
estd asociada con el crecimiento infantil adecuado, ya que parece contribuir a la disponibilidad de ener-
gfa y la ingestién adecuada de nutrimentos.'* La evidencia de encuestas demogrificas y de salud en
varios paises de Africa, Asia y América Latina indica que una mayor diversidad dietética en el nifio estd
asociada con un mayor puntaje Z de talla para la edad en nifios de 6 a 23 meses de edad, lo cual en esta
poblacién indica un mejor estado nutricio.’> Como es de suponerse, existen factores socioeconémicos
que pueden influir de manera importante sobre la diversidad dietética en el hogar. Es decir, conforme
aumenta el ingreso de la familia, mayor es el acceso a diferentes alimentos. Ademds de estos factores
socioeconémicos, existen tradiciones y creencias relacionadas con la alimentacién del nifio que pueden
influir sobre la decisién de dar un mayor niimero de alimentos al nifio lactante o de edad preescolar, aun
si ambos factores son distintos entre los hogares. Bajo esta hipétesis, un aumento en la diversidad dieté-
tica en el hogar no necesariamente tendrd implicaciones para el consumo dietético real de los nifios.
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Aunque existen varias maneras de estimar la diversidad en la dieta,'* todos utilizan esencialmente
un sistema de conteo de grupos de alimentos, alimentos en general o alimentos dentro de grupos
especificos. Una de las principales ventajas de utilizar este sistema es que no se requiere la estimacién
del tamafio de porcién consumido por el nifio, la cual es sumamente laboriosa y requiere, preferible-
mente, mediciones repetidas.'” Esto resulta sumamente dificil de manejar en encuestas o estudios de
gran escala, dado el tiempo requerido por los participantes y el equipo del estudio.

Oportunidades pretende mejorar la dieta de sus beneficiarios a través de los talleres educativos y las
transferencias monetarias. A medida que el Programa alivia limitaciones econémicas para la compra de
una mayor variedad de alimentos, se podria esperar un aumento en la diversidad dietética de las familias.
Sin embargo, no necesariamente se reflejard en un cambio en la diversidad dietética de los nifios, si los
talleres educativos no proveen informacién y consejos especificos que promuevan una mayor variedad en
los alimentos proporcionados a los nifios de edad preescolar. El objetivo de esta seccién es determinar el
impacto de Oportunidades en la diversidad dietética de nifios de 24 a 48 meses de edad.

Metodologia

El impacto del Programa sobre la diversidad dietética de nifios se estim utilizando datos de la Encelurb
2004. Se decidi6 no utilizar aquf{ la doble diferencia, es decir, la diferencia entre las muestras de 2002 y
2004, debido a que el instrumento que se aplicé para medir el consumo dietético en 2002 era ligeramente
diferente al que se utilizé en 2004. Para este fin, se utilizé el instrumento de frecuencia de consumo de
alimentos aplicado en la Encelurb 2004.

Se elabor6 una serie de mediciones diferentes sobre la diversidad dietética. En primer lugar, se formula-
ron ocho grupos de alimentos: ldcteos; frutas; vegetales; carne y pescado; huevos; leguminosas; cereales,
raices y tubérculos; y aceites y grasas. Para cada nifio se clasific6 cada uno de los alimentos reportados en la
frecuencia de consumo de alimentos en uno de estos ocho grupos, sin tomar en cuenta el tamafio de la
porcién consumida cada vez.

La primera medicién de diversidad dietética se calculé como el nimero de alimentos consumidos dentro
de cada uno de los grupos. Por ejemplo, un nifio que consumi6 queso y leche obtendrfa un puntaje de 2 en
el grupo de ldcteos.

La segunda medicién fue la frecuencia diaria del consumo de los alimentos dentro de cada grupo. Un
nifio que consume naranjas una vez al dia y pldtanos dos veces al dfa obtendrfa una puntuacién de 3 en el
grupo de frutas (es decir, este nifio consume frutas tres veces al dfa).

La tercera medicién de diversidad dietética fue el nimero de grupos de alimentos consumidos. Por
ejemplo, un nifio que come huevos, tomates, hojas verdes y tortillas, obtendrfa una puntuacién de 3, en
tanto que los alimentos consumidos corresponden a tres grupos de alimentos: 1) huevos, 2) vegetales, y 3)
cereales, raices y tubérculos. El nimero de grupos de alimentos puede variar de 0 a 8.

Dado el disefio cuasi experimental de la evaluacién de Oportunidades en zonas urbanas, es fundamental
contar con un pareamiento adecuado entre los hogares con y sin el Programa a lo largo del periodo de
evaluacién. En los hogares, el puntaje de propensidad logra eso, dada su habilidad de cuantificar la pro-
pensidad de los mismos para incorporarse al Programa.'

En el caso de la evaluacion del impacto de Oportunidades en la diversidad dietética del nifio, es impor-
tante tomar en cuenta otros factores, como la edad del nifio, ya que se supone que a mayor edad los nifios
se encuentran mds adaptados a la dieta en el hogar y, por lo tanto, mayor serd la diversidad de los
alimentos que consuman.

Para asegurar que el pareamiento fuera adecuado, es decir, que lograra reducir las diferencias entre los
grupos con y sin Oportunidades, se balancearon todas las observaciones de las variables X para estimar el
puntaje de propensidad p(X). Los puntajes de propensidad se agruparon por quintiles y se probd si la media
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de cada X era diferente entre el grupo con y el grupo sin Oportunidades. Con una *=0.05, se espera que
menos del 5% de estas pruebas sean significativas si las variables X fueron balanceadas entre grupos. Para
evaluar la sensibilidad del procedimiento antes mencionado, se repitid el balanceo utilizando los puntajes
de propensidad agrupados por deciles. Como habfa una clara hip6tesis a priori de que la participacién en el
Programa incrementaria la diversidad dietética, se utilizaron pruebas de una sola cola.

Para el control adecuado de la edad y el sexo del nifio, se utilizé el método desarrollado por Abadie y

7 el cual permite el pareamiento sobre variables multiples e incluye una correccién de sesgo que

colegas,'
reduce el error que resultarfa de pareamientos inexactos (anexos 1y 2). Se realizé el pareamiento de los
hogares con y sin Oportunidades sobre el puntaje de propensidad, y sobre la edad y el sexo del nifio utilizando

el comando de pareamiento de Stata versién 8.2."
Resultados

En promedio, los nifios de la muestra tuvieron 35 meses de edad en todos los grupos* (cuadro 7). El
ndmero de nifias en los grupos sin Oportunidades fue ligeramente mayor que en los grupos con Oportu-
nidades y alcanzé significancia en la clasificacién de padrin. La variedad de la dieta de los nifios fue alta
en general. Los nifios consumen en promedio alimentos de 7.3 diferentes grupos y no se encontraron
diferencias significativas entre ningtn grupo.

Las tltimas nueve columnas del cuadro 7 muestran las medianas del consumo en los distintos grupos de
alimentos para los nifios con y sin Oportunidades en 2004, segtn lo define su esquema de incorporacién al
Programa por autorreporte, padrin y cruce. No se observan diferencias significativas entre los grupos por las
variables presentadas. El grupo de los cereales, raices y tubérculos es del que se consumen mds alimentos y
el grupo de las leguminosas es del que menos se consumen, sin que se observe diferencia entre los grupos
con y sin Oportunidades. E1 grupo de los ldcteos es el que al dfa se consume con mayor frecuencia, y tampoco
hay diferencias entre los grupos con y sin Oportunidades. De igual manera, el grupo de huevos es el que se
consume con menor frecuencia. El consumo de aceites y grasas fue ligeramente mds alto en el grupo sin
Oportunidades segin cruce.

El puntaje de propensidad fue mayor en el grupo con Oportunidades, utilizando las tres clasificaciones de
pertenencia al Programa (p<0.01). Como este puntaje muestra la probabilidad condicional de participar en
el Programa, estos resultados concuerdan con lo que se esperaba (es decir, que el puntaje fuese diferente para
ambos grupos).

No se encontraron diferencias entre los grupos con y sin Oportunidades para el nimero de alimentos
consumidos dentro de cada grupo de alimentos (cuadro 8). Este hallazgo fue consistente para las tres
maneras de clasificar la pertenencia al Programa. Con respecto a la frecuencia de consumo de alimen-
tos dentro de cada grupo (cuadro 9), los nifios de hogares con Oportunidades tuvieron una frecuencia
mds alta en el consumo de vegetales y marginalmente una frecuencia mds alta en el consumo de frutas
y cereales, raices y tubérculos. Finalmente, no existe diferencia entre los grupos con y sin el Programa
en el ndmero total de grupos de alimentos consumidos (cuadro 10).

Discusion

Los resultados sugieren que Oportunidades resulta en un ligero aumento en la frecuencia de consumo de
frutas y vegetales en los nifios de 2 a 4 afios de edad. No as{ para otros grupos de alimentos ni para el

*  Los grupos con y sin Oportunidades segun las tres clasificaciones de pertenencia al Programa: autorreporte durante la
entrevista, padron de beneficiarios y el cruce entre las dos fuentes de informacién.
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GRUPO DE INCORPORACION NUMERO DE EFECTO VALOR CUADRO 8
ALIMENTOS A OPORTUNIDADES N PAREAMIENTOS ESTIMADO DE P* Impacto de
Lacteos Autorreporte 480 5 -0.15 0.09 0.94 Oportunidades en el
Padron 485 5 -0.04 0.12 0.64 ndmero de
Cruce 345 5 -0.01 0.15 0.52 . .
Frutas Autorreporte 482 5 -0.15 0.13 0.88 dlferent_es alimentos
Padron 485 5 -0.03 0.14 058 consumidos en cada
Cruce 345 5 0.03 0.20 0.56 grupo de alimentos
Vegetales Autorreporte 480 5 0.24 0.16 0.07
Padron 487 5 -0.13 0.19 0.76
Cruce 345 5 -0.00 0.26 0.50
Carne y pescado Autorreporte 480 5 -0.15 0.15 0.84
Padron 485 5 0.11 0.17 0.26
Cruce 346 5 -0.07 0.23 0.62
Huevos Autorreporte 480 5 0.03 0.04 0.24
Padron 485 5 -0.05 0.04 0.87
Cruce 345 5 0.03 0.06 0.33
Leguminosas Autorreporte 479 5 -0.01 0.05 0.58
Padron 484 5 0.04 0.06 0.27
Cruce 344 5 -0.01 0.08 0.53
Cereales, raices
y tubérculos Autorreporte 480 5 0.05 0.19 0.39
Padron 485 5 -0.03 0.23 0.56
Cruce 345 5 0.26 0.27 0.17
Aceites y grasas Autorreporte 480 5 0.01 0.03 0.41
Padron 485 5 -0.03 0.03 0.84
Cruce 345 5 -0.02 0.04 0.65
* Los valores p son para pruebas de una cola
GRUPO DE INCORPORACION NUMERO DE EFECTO VALOR CUADRO 9
ALIMENTOS A OPORTUNIDADES N PAREAMIENTOS ESTIMADO D.E. P* Impacto de
Lacteos Autorre?orte 480 5 -0.20 0.30 0.74 Oportunidades enla
Padron 485 5 -0.03 0.37 0.53 .
Cruce 345 5 0.41 0.45 0.78 frecuencia total de
Frutas Autorreporte 480 5 0.14 0.1 0.09 consumo de
Padrén 485 5 -0.03 0.14 0.59 alimentos de cada
Cruce 345 5 0.19 0.16 0.12 :
Vegetales Autorreporte 480 5 0.18 0.22 0.20 grupo de alimentos
Padron 485 5 0.25 0.25 0.16
Cruce 345 5 0.53 0.32 0.05
Carne y pescado Autorreporte 480 5 -0.10 0.07 0.94
Padron 485 5 0.07 0.06 0.13
Cruce 345 5 0.01 0.09 0.44
Huevos Autorreporte 480 5 -0.12 0.06 0.98
Padron 485 5 -0.01 0.06 0.57
Cruce 345 5 -0.03 0.09 0.61
Leguminosas Autorreporte 479 5 0.04 0.09 0.32
Padron 484 5 0.20 0.09 0.02
Cruce 344 5 0.09 0.13 0.24
Cereales, raices y
tubérculos Autorreporte 480 5 -0.09 0.18 0.68
Padron 485 5 0.06 0.22 0.38
Cruce 345 5 0.40 0.27 0.07
Aceites y grasas Autorreporte 480 5 -0.10 0.10 0.84
Padron 485 5 -0.05 0.12 0.67
Cruce 345 5 -0.15 0.15 0.83

* Los valores p son para pruebas de una cola
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CUADRO 10 INCORPORACION A NUMERO DE

Impacto de OPORTUNIDADES N PAREAMIENTOS EFECTO ESTIMADO DE VALOR P*
Oportunidades en el Autorreporte 480 5 -0.09 0.09 0.85
numero total de Padron 485 5 0.01 0.11 0.45
grupos de alimentos  Cruce 345 5 -0.01 0.15 0.52
consumidos * Los valores p son para pruebas de una cola

ndmero de diferentes alimentos dentro de cada grupo. En estudios previos’ se ha reportado que los
hogares con Oportunidades gastan mds en frutas y verduras. Los resultados son consistentes con ese hallaz-
go. Aunque la importancia de la diversidad dietética para el estado nutricio del nifio estd ampliamente
documentada,'! existe poca evidencia que relaciona cambios en el patrén de gasto en alimentos como
resultado de transferencias monetarias y consumo en nifios preescolares. La base de datos de la evaluacién
de Oportunidades presenta una oportunidad Ginica de realizar este tipo de examen.

Es importante recordar que en este andlisis no se incluyen porciones, por lo que las cantidades consu-
midas podtian ser pequefias (probaditas), particularmente en los nifios mds jévenes. Dados los resultados
presentados en el capitulo previo, es posible que el hallazgo de mayor consumo de frutas y verduras no
llegue a una magnitud suficientemente grande para tener influencia sobre el consumo total de vitaminas
y minerales. Por otro lado, el andlisis de dicha seccidn se realiz6 en una muestra pequefla, no representa-
tiva de la muestra de evaluacién de la Encelurb. Atdn quedarfa pendiente analizar el consumo dietético
en la muestra de la Encelurb (frecuencia de consumo de alimentos) con cuantificacién de micronutri-
mentos para determinar si una mayor frecuencia se traduce en un consumo mayor de nutrimentos.

En general, la diversidad dietética de los grupos con y sin Oportunidades es alta, ya que se consumen
alimentos de todos los grupos. Al ser nifios de 35 meses de edad, esto tiene sentido porque ya pueden
comer practicamente todos los alimentos y los resultados aqui encontrados indican que ya estdn adap-
tados a la dieta del hogar. El hecho de que se consume con mayor frecuencia el grupo de alimentos con
menor valor de micronutrimentos (cereales) y con menor frecuencia los alimentos ricos en vitaminas y
minerales (alimentos de origen animal) es consistente con informacién publicada para otras poblacio-
nes econémicamente vulnerables.'®

A pesar del pequefio impacto en la frecuencia de consumo de frutas y verduras, el Programa parece
no tener un impacto fuerte sobre la diversidad dietética de los nifios. Entre 2002 y 2004, cuando se
evalué el impacto del Programa, atin estaban operando las pldticas de orientacién nutricional. A rafz
de la evidencia de que éstas fueron poco efectivas, se cambié por un formato de taller educativo.
Dedido a la importancia de la alimentacion de los nifios menores de dos afios y la evidencia de retraso
en el crecimiento y de deficiencias nutricias en esta poblacién, hace falta revisar el contenido de los
talleres educativos, la efectividad en su implementacién en las comunidades y, en caso necesario,
fortalecer el contenido con recomendaciones especificas sobre la lactancia materna y la alimentacién
complementaria, incluyendo la importancia de la diversidad en la dieta y la densidad de nutrimentos
adecuados para favorecer el crecimiento y desarrollo ideal de los nifios.



005 e

E E > Consumo del complemento alimenticio Nutrisano e impacto de Oportunidades en el consumo dietético de nifos

Percepcion, aceptabilidad y uso de los complementos, y conocimiento y percepcion
sobre Oportunidades desde la perspectiva de las beneficiarias y los operadores del
mismo

Introduccion

Oportunidades distribuye el complemento alimenticio Nutrisano como parte de sus estrategias para
mejorar el estado nutricio de los nifios. Nutrisanose entrega a las madres beneficiarias de nifios de 6 a
23 meses de edad y de 24 a 59 meses de edad con bajo peso, ya que durante estos periodos de rdpido
crecimiento aumenta el riesgo de sufrir diversas deficiencias nutricias." Nutrisano proporciona los

2022y estd disefiado para que una

micronutrimentos tipicamente deficientes en los nifios mexicanos
porcién (44 gramos) proporcione 100% de los requerimientos nutricionales diarios de vitaminas A,
B ,, C, E, dcido félico, zinc y hierro de los nifios menores de dos afios de edad. Ademds, aporta 194
calorfas, que representan en promedio 20% de las necesidades caléricas de los nifios, 5.8 gramos de
proteina, 6.6 de grasas y 27.9 de carbohidratos. Las recomendaciones de uso por parte de Oportunidades
son preparar una porcién con cuatro cucharadas de polvo de complemento y tres de agua hervida (con
lo que se obtiene una consistencia de papilla), administrarlo una vez diariamente y entre comidas, con
el propésito de no interferir con el consumo habitual de alimentos complementarios o leche mater-
na.”® Estas recomendaciones las proporciona el personal de salud al momento de entregar la dotacién
de Nutrisano a las madres y en el momento en que se realizaron las entrevistas de este estudio, durante
los talleres educativos* de comunicacién educativa.

Evaluaciones previas de Oportunidades en zonas rurales reportaron que la distribucién de Nutrisano
y su consumo por parte los nifios a quienes estd dirigido pudieran ser los problemas mds importantes
asociados con el complemento.?® Por un lado, se ha sugerido que las beneficiarias no recibieron Nutri-
sano en la cantidad ni en la frecuencia apropiada.’* A rafz de estos reportes dentro del 4rea operativa
del Programa se realizaron multiples esfuerzos para asegurar la adecuada distribucién de los comple-
mentos. Por otro lado, aunque Nutrisano goza de una amplia aceptabilidad, los patrones de uso obser-
vados son diferentes a los patrones de uso recomendados por parte de Oportunidades.”’ Esto ha sido
atribuido a factores psicoldgicos y culturales, como la asimilacién e incorporacién de Nutrisano den-
tro de las pricticas de alimentacién propias de la poblacién objetivo.?” %

El propésito de este andlisis es documentar la percepcion, la aceptabilidad y el conocimiento de los
factores que afectan la disponibilidad de Nutrisano en los hogares beneficiarios, en relacién con la
operacién de Oportunidades en zonas urbanas desde la perspectiva de las beneficiarias y los operadores
del Programa.

Metodologia

Como parte del ECSCD, en octubre-noviembre de 2003 (etapa II) y enero-febrero de 2004 (etapa III)
se realizaron entrevistas semiestructuradas con actores clave (médicos, enfermeras, vocales y beneficia-
rias) sobre los procesos de distribucién, entrega y uso de Nutrisano. El estudio fue realizado en 12
localidades urbanas de los estados de Chiapas, Tabasco, Guerrero, Michoacdn, Estado de México,
Morelos y Tlaxcala.

* Al momento de realizar este estudio, se realizaban platicas educativas. El sistema de talleres se implementé después de terminar la
evaluacién. Se utiliza el término talleres para mantener consistencia con las Reglas de Operacién vigentes del Programa.
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Se entrevist6 al menos a una persona por tipo de actor y localidad. La seleccién final de las personas
fue por conveniencia. En total se realizaron 91 entrevistas con personal y beneficiarias del Programa
(17 médicos, 18 enfermeras, 17 vocales y 39 madres beneficiarias). El personal de salud fue entrevis-
tado en su lugar de trabajo y las vocales y beneficiarias en su hogar. Cada persona fue entrevistada una
vez, con una duracién aproximada de 30 minutos. Las entrevistas fueron realizadas por personal pro-
fesional previamente capacitado, grabadas en audio casete con el consentimiento verbal de los interlo-
cutores y transcritas por personal del INSP.?

Las gufas de entrevistas tenfan como objetivo recopilar informacién sobre aspectos operativos y de
consumo del complemento en los que estudios previos no habfan profundizado pero habfan sefialado

s
como relevantes.?*?>3°

Dichas guias fueron organizadas de acuerdo con las funciones de cada actor. En
el caso del personal de salud, se indagé con mayor detalle en los procesos de control de inventario y
solicitud de Nutrisano; y en el de las beneficiarias el uso, la forma de preparacién y el consumo de
Nutrisano en el hogar.

El andlisis de la informacién fue realizado en varias etapas de acuerdo con conceptos de andlisis

3132 E] procesamiento de la informacién se auxilié del programa de software Nvivo 2.0.%

cualitativo.
Primero se realiz6 una codificacién de la informacién basada en las categorfas principales de las gufas,
las cuales corresponden a las diversas etapas de traslado fisico del complemento: recepcién y manejo
del complemento en los centros de salud (almacenamiento, control de caducidad y solicitud de Nuctri-
sano), entrega e instruccién impartida a las beneficiarias y, por dltimo, disponibilidad de Nutrisano
en los hogares (uso, preparacién y consumo en el mismo). Posteriormente, se analiz6 cada una de estas
categorias, buscando potenciales conceptos explicativos de la disponibilidad de Nutrisano. Después,
se utilizaron algunos referentes de la teorfa fundamentada® para buscar asociaciones entre estos con-
ceptos y atributos tales como estado, edad, escolaridad, etcétera. Finalmente, se triangul6 la informa-

ci6én entre tipos de actores como mecanismo para asegurar la confiabilidad de los hallazgos.*
Resultados
Las personas entrevistadas

El personal de salud entrevistado tenia en general un minimo de dos afios en el cargo y s6lo un médico
era prestador de servicio social. En promedio, las vocales entrevistadas llevaban afio y medio en este
cargo. Las vocales reportaron haber sido elegidas por su comunidad y manifestaron estar satisfechas y
conformes con sus actividades organizativas. La mayorfa de las beneficiarias (aproximadamente 8 de 10)
recibfan Nutrisano por tener un nifio entre 4 y 23 meses de edad. Otras (aprox. 1 de 10) lo recibfan por
tener un nifio de 2 a 5 afios de edad con bajo peso, y las demds (aprox. 1 de 10) ya no recibfan Nutrisano
por no tener un nifio en el intervalo de edad requerido o con bajo peso. La escolaridad promedio de las
beneficiarias fue de cuatro afios, pero alrededor de 20% reportaron no haber asistido a la escuela formal.
Su ocupacién primordial era el hogar, aunque algunas mencionaron actividades de tiempo parcial para
obtener otros ingresos, como vender alimentos o ayudar en labores de otro hogar. Todas las madres tenfan
mds de un nifio, con por lo menos uno que no recibfa Nutrisano.

Los principales hallazgos encontrados en relacién con la percepcion de factores que afectan la disponi-
bilidad de Nutrisano en el hogar, segtin lo reportado por los actores entrevistados, se presentan a conti-
nuacién. Los hallazgos estdn organizados en torno a las etapas de distribucién de Nutrisano.

Disponibilidad y manejo del complemento Nutrisano en los centros de salud
El personal de salud report6 que la recepcién de Nutrisano en los centros estd programada de forma men-

sual o bimestral, en algunos centros incluso tiene un horario especifico. No se reportaron problemas fre-
cuentes en el proceso de recepcién que afectaran la disponibilidad de Nutrisano en los centros de salud:
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...cada dos meses... en el dia vienen, regularmente siempre llegan, pero a veces... ya desde el
afio pasado los trafan a las 9:00, aqui al Centro de Salud... (MCh10)

De manera contrastante, el mismo personal de salud —particularmente los médicos— coincidié en
seflalar que existen problemas ocasionales de retraso en la entrega del complemento. La frecuencia va de
una hasta tres veces al afio. La duracién de los retrasos pudo ser desde unos dias hasta de un mes y medio.
Este problema fue experimentado en todos los estados donde se realizaron las entrevistas. El personal de
salud report6 desconocer la causa, pero se atribuy6 siempre al agente de distribucién. En ocasiones esto
afect6 la disponibilidad de Nutrisano en los centros de salud, generando eventos de escasez:

A veces, aunque se haga el pedido a tiempo, ellos lo traen a destiempo, con retraso hasta de veinte
o treinta dias de la fecha programada. Cuando tenemos, pues no hay ningdn problema, pero
cuando se acaba tenemos que estar esperando hasta que a la empresa se le... bueno, tiene la
oportunidad de traerlo (Mmx59).

Durante la escasez, el patrén de entrega a las beneficiarias se altera y origina diversos problemas que
pudieran afectar la disponibilidad de Nutrisano en el hogar, como se detalla mds adelante. Las vocales y
beneficiarias corroboraron que “a veces” no se les entrega porque no hay en el centro de salud.

En materia de almacenamiento, el personal de salud sefial6 diversos problemas que no parecen
afectar de manera importante la disponibilidad de Nutrisano. Se report6 frecuentemente un problema
de saturacién de instalaciones de almacenamiento, lo cual afectaba mds el manejo que la disponibili-
dad del complemento. En algunos centros, la capacidad de almacenamiento era insuficiente para las
necesidades. La suficiencia de instalaciones fue relacionada con la existencia de personal de almacén o
farmacia. La insuficiencia fue asociada tanto al uso de instalaciones improvisadas como a problemas de
manejo, seguridad, higiene e intemperismo. La gravedad de los problemas anteriores variaba segtn el
actor entrevistado. Los médicos percibfan que eran superables; para algunas enfermeras, en ocasiones
eran mds problemdticos; y ciertas vocales llegaron a reportar algunos sucesos de pérdidas considera-
bles por intemperismo o fauna perjudicial.

Una préctica comiin para resolver la saturacién de instalaciones y evitar estos problemas era modificar el
manejo de la provisién en el centro de salud. Por ejemplo, en algunas ocasiones se buscé entregar rdpida-
mente Nutrisano a las beneficiarias mediante reuniones grupales o la asignacién de una dotacién bimestral:

...lo que pasa es que aqui el espacio es muy pequeflo, no tenemos un almacén para toda la
papilla, de hecho hace poco la papilla se tuvo que quedar en el pasillo y se cay6 sobre una
seflora. . .; lo que tratamos es que inmediatamente los médicos hagan la reparticién, que no se
esperen hasta la consulta del nifio, para que se pueda sacar y lo que sobre se almacene aqui...
—¢En qué lugar se almacena el complemento?

—Ahorita estd en un lugar que era sanitario, quedé como bodeguita casi de la pura leche, de
la pura papilla. (MCh10)

En los centros donde se utilizaban instalaciones de almacenamiento improvisadas o insuficientes,
el personal de salud reporté que no existian mejores alternativas y en muchos casos sugirieron la
construccién de una nueva drea de almacenamiento. Varias vocales y beneficiarias corroboraron la
problemdtica de insuficiencia de instalaciones de almacenamiento y también reportaron que serfa
necesario construir un mejor lugar de almacenamiento.

En materia de control de caducidad, se percibia que el responsable era el encargado del manejo en el
centro de salud, usualmente enfermeras o encargados de farmacia o almacén. La forma comin de llevar a
cabo este control era entregar primero el complemento mds cercano a caducar. No hubo reportes de haber
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recibido Nutrisano caduco o que hubiera caducado durante su almacenamiento en los centros de salud. En
caso de que esto ocurriera, los médicos y enfermeras reportaron que procederfan a entregar dicho comple-
mento a las autoridades superiores y elaborar el reporte pertinente. Algunos médicos agregaron que prefe-
rirfan repartir complemento entre personas no beneficiarias de Oportunidades antes que dejar que caducase.

La solicitud de complemento, desde la perspectiva de médicos y enfermeras entrevistados, no era
responsabilidad suya. En los centros donde exist{a personal de farmacia o almacén, los médicos reporta-
ron que la solicitud era responsabilidad de estas dreas. En los otros centros, el personal de salud reportd
que su responsabilidad era realizar un control de inventario, registrar la informacién del mismo en una
cédula y entregarla a autoridades superiores. A partir de aqui, el conocimiento variaba y los mejor
informados sabfan que esta cédula era utilizada por la direccién jurisdiccional para solicitar Nutrisano:

...El personal encargado del Programa es la jurisdiccién, cuando entregamos un reporte
mensual sobre la cantidad [de Nutrisano} que tenemos en existencia, la cantidad que repar-
timos y con base en esto ellos se basan para mandarnos el complemento de papilla. (MG24)

Algunos agregaron que la direccién jurisdiccional realizaba la solicitud hasta con cuatro meses de
antelacién, para contrarrestar el tiempo que demoraba la entrega. En el extremo opuesto, si bien eran
pocos, existian médicos que no sabfan cudndo, cudnto y con qué frecuencia les llegarfa el complemen-
to. Aunque este conocimiento variaba por factores comprensibles como funciones del personal de
salud o antigiiedad en el puesto, también se report6 haber recibido una capacitacién breve. Un médico
indic6 que tenfa problemas para controlar la disponibilidad de Nutrisano en su centro de salud,
debido a este escaso conocimiento sobre el abastecimiento del complemento.

Parece ser que la forma de solicitar Nutrisano estaba por cambiar. Una médica de Chiapas (entre-
vista 10) informé que “a partir del préximo mes” los médicos tendrian que estimar sus necesidades de
complemento y solicitarlo directamente a la Jurisdiccion. Al momento de las entrevistas, s6lo una
médica afirmé solicitar directamente Nutrisano a la Jurisdiccién. Esto quizd era debido a la organiza-
cién interna de su institucién en particular. El tiempo de espera era de 20 dfas. También report6 haber
experimentado alguna vez retrasos en la entrega (entrevista 29, Tabasco).

Entrega de Nutrisano a beneficiarias

Los médicos y enfermeras entrevistados reportaron que la entrega se rige en primer término por la
definicién de poblacién objetivo de Oportunidades: para recibir Nutrisano, es requisito estar incorporado
al Programa. Una vez que el nifio y su madre se encuentran en la cita con el médico, la asignacién de
Nutrisano es responsabilidad del médico. En dos centros, uno en Tabasco y otro en Tlaxcala, los respon-
sables entrevistados fueron nutrilogos. Tanto médicos como nutriélogos reportaron apegarse a los crite-
rios y procedimientos de asignacion de Oportunidades. Las beneficiarias sefialaron percibir que la asignacién
tiene que ver con el peso del nifio y que, tras ganar peso, éste deja de ser elegible para recibir Nutrisano.
También afirmaron percibir que la asignacién estaba relacionada con la edad del nifio, pero no precisaron
correctamente los intervalos de edad oficiales. Las vocales entrevistadas no mostraron mayor conoci-
miento respecto a estas reglas de asignacién que las otras beneficiarias entrevistadas. Varias vocales
afirmaron no conocerlas e hicieron diversas suposiciones.

Dos de los entrevistados reportaron que se ha distribuido Nutrisano a poblacién no beneficiaria de
Oportunidades, tanto niflos pequefios como adultos mayores:

Yo en el consultorio nada mds hago la receta y las anotaciones en tarjetas, y ellos pasan a que
se los autorice primero la administradora, para cuestién de control, porque hay gente que no
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es del Programa que también lo solicita. Entonces, si no hay suficientes complementos, sélo
se les entrega a los del Programa; si hay un excedente se autoriza que se les entregue a los que
no son del Programa (MMch44).

—Pues aqui vemos que a veces se les proporciona [Nutrisano} a personas mayores, de la terce-
ra edad...

—¢Y le dan la de los nifios o le dan las de las mujeres?

—La de los nifios. (MG19)

Por otra parte, de acuerdo con los médicos, la frecuencia de entrega del complemento a las beneficia-
rias es mensual o bimestral y se entrega en proporcién de cinco sobres mensuales por nifio elegible para
recibir Nutrisano. S6lo en un caso personal de salud reporté entregar una cantidad diferente a la oficial;
seis sobres por nifio al mes. Las beneficiarias reportaron recibir cinco sobres mensuales por nifio y, cuando
la escasez en los centros de salud impedfa recibir esta cantidad en el tiempo apropiado, recibfan compen-
saciones posteriores. Hubo algunos casos en los que algunas beneficiarias reportaron recibir uno o dos
sobres de mds o de menos, pero fueron aislados. En general, no hubo quejas en este aspecto y cuando las
hubo, se report6 una resolucién apropiada por autoridades superiores.

Usualmente, la asistencia de beneficiarias a sus citas no presenta problemas graves. Los médicos,
enfermeras y vocales coincidieron en que las beneficiarias tenfan interés en acudir a sus citas para la
entrega de Nutrisano, lo cual fue corroborado por ellas mismas. Las beneficiarias reportan que si
alguna vez no acuden puntualmente —por falta de tiempo, dinero, olvido...— intentan acudir poste-
riormente para cumplir con su cita mensual. En estos casos, en algunos centros se atendfa a la benefi-
ciaria el mismo dfa, en otros se programaba una cita para otro dfa.

De acuerdo con el personal de salud, vocales y beneficiarias, los eventos de escasez de Nutrisano en los
centros de salud tenfan varias consecuencias que dificultaban el proceso de entrega. La primera es la obvia falta
de entrega. La segunda corresponde a la necesidad de un esfuerzo adicional por parte del personal de salud,
vocales y beneficiarias para reorganizarse y volver a asistir a las nuevas citas. La tercera, mencionada por
enfermeras y vocales, se refiere a que si las beneficiarias no reciben la dotacién en la cita acordada —por escasez
en el centro de salud u otras causas—, posteriormente podrian desinteresarse en acudir puntualmente.

Durante el proceso de entrega, de acuerdo con todos los actores, el trato del personal de salud fue, en
general, igualitario y profesional en todos los estados donde se realizaron las entrevistas. Hubo algunos
casos de problemas por preferencias personales en la entrega, reportados por vocales y beneficiarias. De
acuerdo con los mismos actores, estos problemas fueron reportados ante autoridades superiores de sus
centros de salud, quienes los resolvieron satisfactoriamente.

Se reporté que en algunos centros de salud se ha implantado una entrega grupal de Nutrisano, pero el
control nutricio sigue realizindose de manera individual. Esto se report6 particularmente en la zona
sureste —Tabasco y Chiapas—, pero también en Morelos. Para el personal de salud, esta modalidad de
entrega tiene varias ventajas operativas: economizan tiempo de instruccion, se facilita la organizacion y
se puede dar salida rdpida al inventario del mismo. Por otra parte, las beneficiarias expresaron que con la
entrega grupal pueden compartir gastos de traslado y recordarse mutuamente la fecha de entrega de
Nutrisano, al ser la misma para todas.

En materia de instruccién al momento de entregar Nutrisano, parece ser que en muchos lugares no
se imparte el contenido estipulado en las Reglas de Operacién. De acuerdo con vocales y beneficiarias,
algunos médicos al principio instrufan sobre la forma de preparacién, de uso, administracién, impor-
tancia y para quién es el complemento. Con el paso del tiempo, tendieron a abreviar esta instruccién.
“Han de pensar que ya sabemos, que para qué nos lo van a repetir todo el tiempo”, mencioné una
beneficiaria. Las beneficiarias reportaron que generalmente esta instruccién incluye la forma de pre-
paracién, la importancia y a quién estd dirigido el complemento. Por otra parte, los médicos reporta-
ron apegarse a lo establecido en las Reglas de Operacién.
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Algunos indicaron dar una instruccién diferente cuando algunas de las recomendaciones oficiales
de uso no habfan sido aceptadas por la madre o el nifio (por ejemplo, el sabor o la consistencia). Un
suceso comun fue autorizar o recomendar formas de preparacién diferentes a las oficiales. Estos médi-
cos en ocasiones externaron sus ideas sobre la aceptabilidad y el consumo de Nutrisano:

En general, los nifios lo aceptan, digamos 80%de los que lo reciben. Sin embargo, yo creo
que mds que por el sabor de la papilla, es por todo el proceso que lleva de sentarlos, preparar-
los, educarlos; {las mamds} se lo dan, digamos que forzadamente, entonces los nifios lo acep-
tan menos. Hay sefloras que juegan y les dicen que es su chocolate o su polvito o cosas asi y lo
toleran mejor los nifios, es lo que yo he observado con las mamds. (MT33)

Hay alguna gente {a la} que no le es de agrado [la papilla}l... Yo creo que ésa es otra situacion.
Mire, existen programas en donde nosotros queremos introducir alimentos a los que no estd
acostumbrada la poblacién... aunque a lo mejor es la menos. (MT38)

Donde se realizaba una entrega grupal, la instruccién parecfa haber cambiado sustancialmente. En los
reportes del personal de salud, se observa el uso de varios conceptos relacionados con pricticas de alimen-
tacién infantil apropiadas. Los reportes de las beneficiarias sugieren que esto pudo haber tenido un
impacto positivo en el uso y consumo de Nutrisano. Por ejemplo, los reportes de las beneficiarias de
Morelos —donde se reporté una entrega grupal— son cualitativamente diferentes de los de otros estados.
Entre otros aspectos, evidencian un manejo aplicativo de la capacidad géstrica del nifio, el efecto térmico
en las vitaminas y una diferenciacién bésica entre el concepto de complemento y el de alimento:

...en las pldticas dicen que si lo hacemos en gelatina de nada sirve... y lo hacemos en atole,
tampoco, pierde todas las vitaminas porque es agua caliente. (BMr2)

¢El complemento?, es para darles mds vitaminas y que no haya nifios desnutridos... pero yo
veo también que si les dan su papilla, también [hay que} darles de comer, porque si le voy a
dar la papilla y no le voy a dar de comer pues en balde se le da la papilla. Entonces por eso se
le dice complemento, porque viene a suplimir la comida, si se les da, darles también con la
comida... (BMr4)

Finalmente, ademds de la instruccién impartida al momento de entregar, el personal de salud
reporté dedicar una de las pldticas mensuales al uso de Nutrisano (contemplada dentro del ciclo de
comunicacién de Oportunidades). Las beneficiarias reportaron haber recibido esta plética. Los tres con-
ceptos mds recordados coinciden con aquellos que comtinmente se imparten con la entrega: la forma
de preparacién, a quién se le debfa dar el complemento y los beneficios que Nutrisano podia tener para
su nifio. Es interesante observar que de acuerdo con el personal de salud, las pldticas dentro del ciclo
de comunicacién educativa tuvieron un contenido mucho mds amplio, que parece haber sido olvida-
do. Hubo un grupo de beneficiarias que reportaron haber recibido la pldtica tres meses atrds. Sus
reportes evidencian que también recordaron principalmente los tres conceptos mencionados.

La disponibilidad y el uso de Nutrisano en el hogar

De acuerdo con las beneficiarias, en sus hogares se consume un sobre de Nutrisano cada 2 o 3 dfas. En las
entrevistas no hay evidencia de que el complemento se agote por regalarlo, venderlo o desperdiciarlo.
Este relativo alto consumo parece ocurrir por la frecuencia de administracién (mds de una vez al dia) y
por la reparticién intrafamiliar de la dotacién. Los escasos reportes de una duracién cercana al mes
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(considerado como normal) se asociaron con dos factores: 1) que Nutrisano no era del agrado del nifio
beneficiario o de otros nifios dentro del hogar y 2) que al tener un conocimiento amplio del porqué de las
recomendaciones oficiales de uso, éstas se seguian y su dotacién duraba el tiempo normal.

De acuerdo con todos los actores, la reparticién intrafamiliar ocurre principalmente con otros herma-
nos. Las beneficiarias expresaron que una razén para ello es que a los otros nifios “se les antoja” cuando
ven a uno comiendo de la preparacién. Aunque ninguna beneficiaria informé compartirlo con adultos
mayores, algunos médicos, enfermeras y vocales reportaron que esta prictica es comdn entre las familias.

El uso y la forma de preparacién de Nutrisano pueden influir en la disponibilidad del mismo en el
hogar, al modificar la frecuencia con la que se consume la dotacién. En sintesis, los reportes de las
beneficiarias —corroborados por muchas vocales, enfermeras y médicos— documentaron que el uso y
preparacién del polvo para preparar Nutrisano son similares a los de la leche en polvo:

Yo, este, por ejemplo si le doy siete digamos siete onzas de un biberén grande... pa’que vaya,
que no vaya as{ que digamos sin sabor yo le pongo parejo cinco de leche y cinco de comple-
mento... Este [yo le doy esta preparacion} tres veces porque ya ahorita que come comida ya
no le doy mucho el biber6én, més bien en la mafiana cuando se levanta, a las 6 de la mafiana
que despierta le doy su biber6n ya a las 8 ya le doy su desayuno de queso, chocolate y su leche,
este pero le digo a mi si, s{ me sirve mucho que me la den cada mes [la papillal, porque as{
me ahorro lo de la leche... (BMch55)

Con respecto a la frecuencia de administracién, las beneficiarias reportaron no conocer la recomen-
dada, y algunas mencionaron que lo habfan olvidado. Adicionalmente, la alta frecuencia parece rela-
cionarse también con el uso de Nutrisano como sustituto de leche en polvo.

Percepcion de Nutrisano por las beneficiarias

Los reportes de las madres beneficiarias evidencian que ellas perciben Nutrisano al menos de dos
formas: como una ayuda para mejorar la salud de sus hijos y como una ayuda para su gasto en alimen-
tos. El siguiente caso ilustra ambos significados:

...y [unas beneficiarias} dicen “el médico dijo que esos nifios ya estaban subiendo de peso y
no nos la volvid a dar, y yo siento que a mi hijo s{ le hace mucha falta porque, pues, ya ve que
cuando uno tiene para comer, cuando hay para comer come uno bien, y si no qué hacemos,
procuramos primero a los hijos y nosotros al dltimo y luego sin la ayuda de nada, que no le
damos algin suerito, alguna papilla o algo, los amolamos a ellos” (BG29)

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que, en hogares urbanos, la disponibilidad de Nutrisano se ve
mds afectada por algunos factores de consumo que por aspectos operativos del Programa. La tasa de
consumo reportada por las beneficiarias (un sobre cada dos o tres dfas) es alta en comparacién con lo
recomendado por el Programa (un sobre cada seis dfas). Esto puede provocar un agotamiento de la
dotacién mensual aproximadamente a la mitad del periodo. Los factores de consumo mds importantes
parecen ser la reparticién intrafamiliar de la dotacién y una frecuencia de administracién superior a lo
recomendado. En zonas rurales, estos factores también habfan sido asociados a un agotamiento prema-
turo de la dotacién, pero mediante aproximaciones cuantitativas.?* También en zonas rurales el perso-
nal de salud habfa reportado percibir serios problemas de distribucién y de entrega del complemento
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a las beneficiarias,” mientras que este estudio report6 sélo problemas ocasionales en estos rubros. Un
aspecto positivo del alto consumo es que corrobora que el complemento goza de amplia aceptabilidad
en zonas urbanas, del mismo modo que se observé en zonas rurales.?%3¢

El andlisis de los factores que generan la alta tasa de consumo —frecuencia de administracion, reparticién
intrafamiliar, forma de uso, preparacién, etc.— evoca la asimilacién conceptual de Nutrisano al concepto
“leche”, asimilacién que se ha documentado en zonas rurales.”>”” Se ha sugerido que esta asimilacién con-
ceptual influye fuertemente en los patrones de uso, asi como también lo hacen las condiciones de precarie-
dad econémica de los hogares,’” algunas costumbres de la cultura mexicana®! y el rol del nifio como actor
principal de su alimentacién.”*® Mds atin, las beneficiarias entrevistadas percibfan a Nutrisano como una
ayuda para la alimentacién de sus nifios, con propiedades benéficas para su salud. La suma de todos estos
factores permite entender la complejidad detrds de los patrones de uso observados.

Ademds de los factores expuestos, la reparticion intrafamiliar de Nutrisano a nifios parece ser un
fenémeno socialmente aceptado en hogares urbanos. Esto se fundamenta en varios resultados: la gene-
ralizacién del fenémeno bajo el conocimiento de que la recomendacién oficial es administrarlo a un
solo nifio; la ausencia de un sesgo de aceptabilidad social para reportarlo a los entrevistadores; y la
opinién expresada por algunos actores de que Nutrisano se deberfa repartir a todos los nifios de las
familias. Se ha sugerido que esta reparticién tiene su origen en la costumbre mexicana de compartir
alimentos.?* Es necesario enfatizar que esta reparticién se fundamenta en la asimilacién conceptual de
Nutrisano a “leche”. Se ha mencionado que la forma en la que el vehiculo para entregar nutrimentos
—en este caso el complemento Nutrisano— es conceptualizado por la poblacién objetivo influye de
forma determinante en el uso del mismo.*®

Un hallazgo importante de este andlisis fue encontrar una asociacién entre los reportes de uso y
consumo mds cercanos a las recomendaciones oficiales y los reportes de un incremento en el contenido
y duracién de la instrucciéon impartida al momento de entregar Nutrisano. El andlisis de las respuestas
de las beneficiarias sugiere que tenfan una red conceptual mucho mds amplia sobre el porqué de las
recomendaciones oficiales, lo que quizd ayud6 a mejorar la adopcién de las mismas. Un patrén donde
no parece haber existido cambio fue la reparticién intrafamiliar del complemento.

Al momento de realizar este estudio, se impartia una sola pldtica sobre el uso de los complementos
cada 35 meses. De esta pldtica, las beneficiarias recordaban principalmente los temas que fueron reforza-
dos en la instruccién al momento de recibir Nutrisano. La implementacién reciente del sistema de
talleres educativos muy probablemente permitird el mayor reforzamiento del uso apropiado de los com-
plementos. Sin embargo, una mayor transferencia de informacién no necesariamente se traducird en un
cambio en el uso del complemento dentro del hogar y en una reduccién en la reparticién intrafamiliar.

Se recomienda incluir dentro de la evaluacién de Oportunidades en los siguientes afios un andlisis de
la calidad de implementacién de los talleres educativos y otro para determinar si éstos resultan en
mayores conocimientos por parte de las beneficiarias y los actores clave dentro del Programa, y si ello
resulta en un uso mds apropiado de los complementos.

En algunos centros se reporté la entrega grupal de Nutrisano. Dada la naturaleza cualitativa de esta
investigacién no se tiene informacién sobre la frecuencia de lo anterior. De forma interesante, en las
localidades en donde se reportd, todos los actores involucrados mencionaron su agrado con este meca-
nismo de entrega. El personal de salud menciond que les facilita su organizacién interna, se da salida
rdpida al inventario con la consecuente disminucién de la cantidad almacenada y otros. Las beneficia-
rias reportaron que de esta forma pueden recordarse mutuamente la cita y compartir gastos de trasla-
do. Algunos médicos mencionaron que eso le permiti6 al personal de salud incrementar el contenido
y la duracién de la instruccién al momento de entregar Nutrisano, pero no hay manera de comprobar
si todo ello result6 en mayores conocimientos y en un uso mds apropiado de los complementos. Es
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posible que el nuevo sistema de talleres educativos aproveche las ventajas de realizar regularmente
una reunién con las mujeres beneficiarias.

Un fenémeno adicional que debe ser mencionado es la reparticién de Nutrisano a poblacién no bene-
ficiaria de Oportunidades. Segin personal de salud y vocales del Programa, esto ha ocurrido en varios
lugares, aparentemente por motivos humanitarios (se repartid a nifios o adultos mayores pobres y con
desnutricién). Estas salidas no estdn contempladas dentro de los cdlculos locales de necesidades del
complemento, por lo que pudieran estar generando fluctuaciones inesperadas en algtin punto de la cade-
na de distribucién o produccién. De igual manera, la reparticién de Nutrisano a poblacién no beneficia-
ria de Oportunidades generard un costo mayor del componente de complemento alimenticio. La investigacién
cualitativa no permite cuantificar la magnitud de este fenémeno y no sabemos si los entrevistados en este
estudio representan casos aislados. Antes de determinar si estos dos representan riesgos reales para el
Programa, serfa importante contar con datos cuantitativos sobre la reparticién de Nutrisano a poblacién
no beneficiaria de todas las entidades federativas donde opera el Programa.

Aunque los factores operativos afectan en menor medida la disponibilidad de Nutrisano en el
hogar, parecen afectar la regularidad en cantidad y periodicidad de la entrega del mismo. El mds
importante es la discrepancia entre capacidad y necesidad de almacenamiento que se reporta en casi
todas las localidades incluidas en este estudio. Si las instalaciones no se pueden modificar, posible-
mente la cantidad y la frecuencia de distribucién si se puedan. Antes de concluir que esto representa
un problema real de operacién del Programa es importante determinar la capacidad de los médicos
encargados de la solicitud del complemento para asegurar que los problemas de almacenamiento no se
deben, por lo menos en parte, al mal manejo del inventario. Como parte de las mismas entrevistas
semiestructuradas se pregunté a los distintos actores diversos factores relacionados con su conoci-
miento sobre el Programa y la operacién del mismo. Eso serd tema de un anilisis préximo de las
entrevistas. La teoria de investigacién de operaciones considera que una comunicacién directa y rdpida
entre todos los eslabones de un sistema de abastecimiento redunda en un mejor manejo de produc-
cién, inventario, distribucién y almacenamiento.’>™ Por ello, un estudio de investigacién de opera-
ciones podria mejorar el flujo de informacién y con ello reducir diversos problemas operativos, mejorando
asf la regularidad en la entrega a beneficiarias.?

A pesar de algunos reportes de problemas operativos con la distribucién de Nutrisano, la impre-
sion después de este andlisis cualitativo es que los problemas de disponibilidad del complemento en
los hogares en zonas urbanas se relacionan mucho mds con el patrén de uso por parte de las familias
que por cuestiones operativas del Programa. Existen diversas alternativas para intentar modificar los
patrones de uso del complemento en el hogar. Se ha teorizado que mientras mds compleja es la con-
ducta, mds poderoso tiene que ser el medio seleccionado para cambiarla.” En orden de menor a mayor
poder, algunos medios que se pueden utilizar para intentar cambiar los patrones de uso son: campafias
de comunicacién, sesiones educativas y asesorias personalizadas con las beneficiarias, entre otros. Ya se
ha desarrollado una estrategia de comunicacién educativa para promover un uso adecuado del comple-
mento en algunas zonas rurales, basada en la importancia de la alimentacién y la nutricién para el
desarrollo 6ptimo de los nifios,”” misma que actualmente est4 siendo adaptada a zonas urbanas. Como
parte de esta campafia se utilizan distintos medios de comunicacién para promover el uso adecuado
del complemento y convencer, tanto a los médicos como a las madres de familia, de la importancia de
dar el complemento diariamente y en la porcién recomendada al nifio indicado. Diversos componen-
tes de esta campafia educativa también fueron incorporados a los talleres educativos implementados
como parte de las Reglas de Operacién 2006.% En la consulta médica individual con las madres de
familia serfa recomendable que el médico tuviese herramientas conceptuales para asistir a las madres
en la adopcidén de pricticas de alimentacién complementaria adecuadas.



* 104 o

Alimentacion E i >

La reparticién intrafamiliar, al ser un fenémeno producido por la interaccién entre factores econd-
micos, culturales y cognitivos, podria ser el factor mds resistente al cambio. Este es un problema

4245 e] cual se puede abordar desde tres

frecuente en los programas de focalizacién de recursos,
perspectivas.* Desde un punto de vista econémico, se podria sugerir que el efecto de esta reparticién
podria disminuirse aumentando la dotacién recibida o reduciendo el nimero de personas entre las que
se reparte.” Desde un punto de vista psicoldgico, se podria abordar la comprensién de la madre sobre
la importancia de la focalizacién del complemento a los nifios de 6 a 23 meses de edad para tratar de

4647 Bn este sentido, se podria enfatizar la vulnerabilidad de los nifios

mejorar su apego a la misma.
menores de dos afios de edad para sufrir deficiencias nutricionales que Nutrisano puede evitar, lo cual
es un aspecto escasamente mencionado tanto por las beneficiarias como por el personal de salud. El
hecho de que no se haya sefialado este aspecto probablemente refleja una falta de conocimiento al
respecto. Desde un punto de vista antropolégico, se podria argumentar que la reparticién de alimen-
tos es determinada por tradiciones, costumbres y valores del grupo social de referencia,®° lo cual ha
sido mencionado ya especificamente en estudios previos sobre Nutrisano.** Se ha dicho que entender
la asignacién de recursos en el hogar es crucial para lograr que los recursos entregados a un hogar sean
utilizados segiin lo planeado.’ Aunque este tema se ha abordado dentro de la investigacién realizada
en relacién con el desarrollo del plan de comunicacién educativa para mejorar el consumo del comple-
mento, hacen falta conocimientos, posiblemente provenientes de estudios etnogréficos,’! para enten-
der bajo qué situaciones, circunstancias o factores serfa posible modificar la selectividad y la magnitud
de la reparticién intrafamiliar de Nutrisano. Actualmente, como parte de un estudio cualitativo sobre
la eficacia de distintos tipos de suplementos nutritivos para mejorar diversos desenlaces nutricionales,
se tiene contemplado explorar este tema.

Finalmente, para poner en contexto los hallazgos reportados aqui es importante destacar algunas
limitaciones de los métodos utilizados en este estudio. En primer lugar, se podrian haber utilizado
mds elementos de la teorfa fundamentada, como un muestreo tedrico y la realizacién del ciclo recolec-
cién de informacién-andlisis-recoleccién de informacién. Esto podria haber llevado a la saturacién
tedrica de algunos conceptos emergentes que no se llegd a entender a profundidad. Por ejemplo, varias
beneficiarias mencionan la percepcién de que el bajo peso en el nifio es un criterio para la asignacién
de Nutrisano, independientemente de su edad. Es posible que esta percepcién desmotive a las madres
a focalizar Nutrisano al nifio de 6 a 23 meses de edad, ya que perciben que ganaria peso y que por ello
podrian dejar de recibir el complemento. En segundo lugar, el hecho de que se realizé una sola entre-
vista con cada individuo, y que ésta fue semiestructurada, pudo haber generado condiciones no favo-
rables para reportar quejas u opiniones que los entrevistados hayan tenido recelo en expresar. Esto
podria resolverse mediante la realizacién de entrevistas mds extensas o en mds de una sesién. Una
fortaleza evidente del estudio es que permiti6 recolectar informacién de varios estados del pais y de
tres diferentes tipos de actores. La triangulacién de informacién entre actores fortaleci6 la confiabili-
dad de los hallazgos de este estudio.

En resumen, estos hallazgos sugieren que el proceso de entrega de Nutrisano ocurre en cantidad y
frecuencia apropiada, con algunos reportes aislados de retrasos. En los hogares, la disponibilidad de
Nutrisano es afectada por una relativa alta tasa de consumo que ocasiona el agotamiento de la dotacién
mensual entre 10 y 15 dfas después de haber sido recibida. Esto puede explicarse principalmente por
la reparticién intrafamiliar de la dotacién y por una alta frecuencia de administracién.> 72536 Con
base en estos hallazgos, el principal reto para el Programa es lograr una mejor focalizacién del comple-
mento dentro del hogar. Los nuevos talleres educativos presentan una excelente oportunidad de abor-
dar los problemas relacionados con el uso de los complementos mencionados a lo largo de este capitulo.
La inclusién de material educativo disefiado tomando en cuenta los problemas reales identificados en
el uso de los complementos contribuye, de manera importante, para tener éxito en el mejoramiento
del patrén de uso de Nutrisano.
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Impacto de Oportunidades en la concentracion de VI.
hemoglobina y la prevalencia de anemia en mujeres

Impacto de
Introduccion Oportunidades en el
Las mujeres en edad reproductiva son un grupo vulnerable para desarrollar ane- estado nut rlc 10 de laS

mia. Esto se debe a dos motivos principales. Por un lado, a las pérdidas de hierro

a través del sangrado menstrual, y por otro, al aumento en las necesidades de mUJ eres
hierro causado por el embarazo, en lo que se incluye la expansion acelerada del
volumen sanguineo y las necesidades relacionadas con el crecimiento del feto y la
placenta.! Estas condiciones necesariamente se agravan cuando existe una dieta

inadecuada y cuando las condiciones ambientales no son saludables, ya que facili-
tan la aparicién de infecciones (por ejemplo, la presencia de pardsitos).

La anemia se define en funcién de la concentracién de hemoglobina (Hb) y
se presenta cuando ésta disminuye por debajo de los valores considerados como
normales para una poblacién dada.? La causa mds frecuente de la anemia es la
deficiencia de hierro, pero también puede ser provocada por deficiencia de otros
micronutrimentos, especialmente de vitamina B , o de dcido f6lico.” Cualquie-
ra que sea su causa, la anemia tiene serias repercusiones ligadas a la disminucién
de la eficiencia del transporte de oxigeno en el cuerpo. Ello afecta la capacidad
fisica, el rendimiento intelectual y la resistencia a infecciones.

En México, la Encuesta Nacional de Nutricién 1999 (ENN 99) mostré que
la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva no embarazadas es de
20.8%, y es mayor en zonas rurales que en urbanas.* El potencial que Oportunidades tiene para disminuir la
prevalencia de anemia entre las mujeres radica en la posibilidad que el Programa tiene de aumentar el
acceso y el consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales, principalmente de origen animal. Los
talleres educativos ensefian a los beneficiarios la importancia de estos alimentos para la salud de sus familias
y las transferencias monetarias facilitan su consumo. Ademds, el consumo del complemento Nutrivida en
mujeres en periodo de lactancia también podria influir en la disminucién de la prevalencia de anemia,
aunque su efecto serfa minimo, ya que el formato de hierro utilizado al momento de este andlisis tenfa baja
absorcién en el cuerpo humano. Afortunadamente, esto ya ha sido corregido® y su impacto en el futuro
podrd ser mucho mayor. Por lo tanto, suponemos que Oportunidades puede impactar de manera importante
el estado nutricio de las mujeres beneficiarias.

El objetivo de este andlisis es evaluar el impacto de Oportunidades en la concentracién de hemoglo-
bina y la prevalencia de anemia de mujeres no embarazadas.

Metodologia

Para evaluar el impacto de Oportunidades en la concentracién de hemoglobina y la prevalencia de
anemia se utilizaron las muestras de las encuestas de evaluacién de los hogares urbanos (Encelurb)
2002 y 2004, y se consideraron Gnicamente las mujeres mayores de 18 afios que no estuvieran emba-
razadas. Las variables usadas para el pareamiento multiple entre el grupo con y el grupo sin Oportuni-
dades fueron el puntaje de propensidad calculado a nivel de hogar y la edad de la mujer. Se incluy6
edad debido al incremento observado en México tanto en la prevalencia de anemia como en la defi-
ciencia de hierro en la vida adulta.
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Se realizaron tres comparaciones en este andlisis. Primero, se efectud la comparacién en la muestras
transversales 2002 y 2004 entre los grupos con y sin Oportunidades. Se compararon los grupos en 2002 para
determinar si existieron diferencias entre ellos antes del inicio del Programa y para poder ajustar por cual-
quier diferencia existente en caso necesario. Segundo, se compar6 la diferencia de efectos de las muestras
transversales 2002 y 2004. Como una aproximacién para comparar la condicién inicial en 2002 y el efecto
observado en 2004, se calculé la diferencia de los efectos estimados en cada muestra. Los intervalos de
confianza de la diferencia se obtienen mediante simulacién con bootstrap y 100 repeticiones. Finalmente, se
estimaron las dobles diferencias en la muestra longitudinal 2002-2004. En este caso, se hace una compara-
ci6n del cambio entre las dos mediciones de la variable de interés entre los grupos con y sin Oportunidades.

La anemia se defini6 con base en la concentracién de hemoglobina por debajo de un punto de corte,
de acuerdo con la edad, recomendado por la OMS (11g/dl).® Cuando el lugar de residencia de las
mujeres se ubicaba a méds de 1 000 metros sobre el nivel del mar, se utilizo la siguiente ecuacién para
ajustar la concentracién de hemoglobina:’

% Hb = 933197* 10 0.0000251% altitud
por lo que:
Hb - 100* Hb Obs/ {(93.3197) sk (10 0.00()0251*altitud)}

ajustada

Los datos sobre altitud de localidades fueron obtenidos del INEGI
Resultados

Las caracteristicas de las muestras transversales se muestran en los cuadros 1 y 2. En ambas muestras las medias
de la concentracién de hemoglobina se encuentran dentro del limite considerado como normal (=11g/dl). Se
observa una disminucién considerable en las prevalencias de anemia de 2002 a 2004. Al mismo tiempo el
porcentaje de mujeres con embarazos recientes es mucho menor en 2004 (aproximadamente 5-10%, depen-
diendo de los distintos grupos evaluados) zersus 2002 (aproximadamente 50-60%, dependiendo de los distin-
tos grupos evaluados), lo cual es consistente con la muestra de estudio incluida en cada afio.

En 2002 las concentraciones de hemoglobina de las mujeres incluidas en la muestra longitudinal
son muy similares a las observadas en la muestra total transversal (cuadro 1). En la muestra longitudi-
nal se observa una ganancia en la concentracién de hemoglobina de 2002 a 2004 (cuadro 3). Conse-
cuentemente, también se observa una disminucién en la prevalencia de anemia, pero ésta no es diferente
entre los grupos con y sin Oportunidades.

La estimacién del impacto de Oportunidades con la muestra transversal de 2004 y la muestra longi-
tudinal, ajustando por puntaje de propensidad y edad de la mujer, se presentan en el cuadro 4. Antes
de iniciar el Programa, no se observé diferencia significativa en los grupos (comparacién en 2002). En

TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA

E:?.:z?;rl’sticas de la AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE BENEFICIARIOS CRUCE ENTRE LAS DOS
muestra transversal LA ENTREVISTA FUENTES DE INFORMACION
2002 MEDIA = DE MEDIA = DE MEDIA = DE
SIN OPORT. CON OPORT. SIN OPORT.  CON OPORT. SIN OPORT.  CON OPORT.
N 118 233 88 264 56 202
Edad (afios) 25.93 + 6.40 2691 £6.89 2492=+6.79 27.14+6.63 2459+6.01 27.14 +6.67
Hemoglobina (g/dl) 12.77 £ 1.52 1271176 1276 +1.53 1271173 1261+ 1.46 12.65=+1.77

Prevalencia de anemia, % 28.0 33.9 35.2 30.7 37.5 34.2
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la muestra transversal 2004 se observa una tendencia hacia una mayor concentracién de hemoglobina
en la poblacién con Oportunidades, con una magnitud de entre 0.16 a 0.24 g/dl, dependiendo de la
forma de definir pertenencia al Programa. Este efecto solamente llegé a tener significancia estadistica
segun el autorreporte. Cuando se toma en cuenta la condicién en la muestra transversal de 2002, se ve
una tendencia de magnitud similar, que no es estadisticamente significativa.

Utilizando el método de dobles diferencias en la muestra longitudinal entre 2002 y 2004, no se
observa ningtn efecto del Programa en la concentracién de hemoglobina en las mujeres.

Discusion

El andlisis aqui presentado muestra una falta de impacto de Oportunidades en la concentracién de
hemoglobina en mujeres. Este efecto se observa Ginicamente en la muestra transversal. Sin embargo, la
consistencia en la magnitud de la diferencia entre los grupos segin las distintas clasificaciones de
pertenencia al Programa en 2004, y con la comparacién ajustada por la concentracién en 2002, provee
evidencia de que esta diferencia podria ser atribuible al Programa.

Datos previos recolectados en una submuestra de la Encelurb documentaron que una proporcién
muy baja de mujeres lactantes consumen el complemento Nutrivida de manera regular.® Al mismo
tiempo, sabemos que el hierro contenido en el complemento al momento de realizar este estudio tenfa
muy baja absorcién por el cuerpo humano.® Tomando en cuenta estos hallazgos previos y el hecho de

TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE BENEFICIARIOS CRUCE ENTRE LAS DOS
LA ENTREVISTA FUENTES DE INFORMACION

MEDIA + DE MEDIA + DE MEDIA + DE
SIN OPORT. CON OPORT. SIN OPORT. CON OPORT. SIN OPORT. CON OPORT.
N 491 581 462 613 367 486
Edad (afos) 28.20 = 6.36 2938+6.47 27.81+6.18 29.63+6.57 27.75+6.16 29.64 +6.48
Hemoglobina (g/dl) 13.31+ 1.61 1340+ 158 1330+1.57 1341+160 1329+157 1342+1.58
Prevalencia de anemia, % 16.3 15.8 16.5 15.7 16.6 15.8

TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE BENEFICIARIOS CRUCE ENTRE LAS DOS
LA ENTREVISTA FUENTES DE INFORMACION

MEDIA = DE MEDIA = DE MEDIA = DE

SIN OPORT. CON OPORT.  SINOPORT. CONOPORT.  SINOPORT. CON OPORT.
N 70 145 56 159 35 124
Edad (anos) 2002 2693+ 6.35 27.67=+6.59 26.00+6.90 27.93+6.31 25.66=+5.74 27.85=%6.21
Hemoglobina
(g/dl) 2002 12.85+1.62 12.73+1.81 1287161 12.73+x1.79 1279+ 1.49 12.68 = 1.81
Prevalencia de
anemia, % 2002 55 4.0 6.3 3.7 8.0 4.3
Ganancia de hemoglobina
(g/dl) 2002-2004 0.77 £ 1.78 0.65+ 185 0.77+1.57 0.66=1.91 0.88+1.64 0.66= 1.91

Prevalencia de anemia,
% 2004 3.6 3.2 3.0 3.1 3.9 3.6

CUADRO 2
Caracteristicas de la
muestra transversal
2004

CUADRO 3
Caracteristicas de la
muestra longitudinal
2002-2004
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CUADRO 4 TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
Efecto del Programa AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE CRUCE ENTRE LAS DOS
Oportunidades en la LA ENTREVISTA BENEFICIARIOS FUENTES DE INFORMACION
concentracion de Comparacion basal (2002)
hemoglobina en Diferencia entre grupos* -0.03 -0.03 -0.27
mujeres por tres Valor p 0.87 0.893 0.36
criterios de Comparacién en 2004
incorporacion al Efecto’ 0.24 0.16 0.17
Programa Valor p 0.05 0.17 0.21
Diferencia de Efectos (Muestras transversales 2002-2004)
Efectos® 0.27 0.19 0.44
ICS [-0.18, 0.72] [-0.30, 0.69] [-0.25, 1.12]
Doble diferencia (Muestra longitudinal 2002-2004)
Efecto? -0.16 -0.25 -0.59
Valor p 0.60 0.45 0.21

*  Por ser la linea basal, aqui el efecto se refiere a las diferencias entre los grupos antes de iniciar el Programa. Estimado mediante
pareamiento multiple (puntaje de propensidad y edad de la mujer)

*  Efecto promedio del tratamiento (Average Treatment Effect, ATE), estimado mediante pareamiento multiple, utilizando puntaje
de propensidad y edad de la mujer

5 Intervalo de confianza calculado mediante simulacién bootstrap (100 repeticiones). No estadisticamente significativo

que en este andlisis solamente una parte de las mujeres estaban en periodo de lactancia o habfan
recientemente terminado de lactar, podemos asumir que el aumento en la concentracién de hemoglo-
bina relacionado con pertenencia al Programa estd asociado con el consumo de alimentos ricos en
hierro o alimentos que facilitan la absorcién de hierro, y no del complemento en si. De hecho, se ha
documentado un aumento en la compra de alimentos de origen animal en familias beneficiarias de
Oportunidades en zonas rurales del pais.’

La falta de impacto en la muestra longitudinal no es del todo sorprendente. El tamafio de muestra,
particularmente para la clasificacidon de cruce, es muy pequefio. Ademds, el criterio para incluirse en ambas
encuestas fue el tener un hijo dentro del rango de edad estudiado (adelante se especifica). Dada esta situa-
cién, existe la posibilidad de que la muestra longitudinal no sea representativa de la muestra total de
evaluacion.

Un hallazgo que llama la atencién es la gran diferencia en la prevalencia de anemia en 2002 y en 2004.
Dado que la técnica de medicién y el equipo utilizado fue el mismo, es poco probable que esta diferencia se
deba a aspectos metodoldgicos. En 2002, se consider6 a nifios menores de 24 meses y a sus madres, mientras
que en 2004 el rango de edad de los nifios fue de 24 a 47 meses. En 2004, se incluy6 a nifios menores de 24
meses Gnicamente en el caso de ser hermanos menores de los nifios de 24 a 47 meses ya incluidos en el
estudio. Un embarazo reciente (<6 meses) podria tener una gran influencia sobre la concentracién de hemo-
globina en la mujer. Dado el disefio de la evaluacidn, la proporcién de mujeres con embarazo reciente fue
mucho mayor en 2002 (aproximadamente 50 a 60%, dependiendo de los distintos grupos evaluados) que
en 2004 (aproximadamente 5 a 10%, dependiendo de los distintos grupos evaluados). Es probable que la
gran diferencia en la prevalencia de anemia se deba a eso.
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Impacto de Oportunidades sobre el indice de masa corporal y la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en las mujeres

Introduccion

En Mékxico, el sobrepeso y la obesidad* en las mujeres comienzan a ser un problema de salud pdblica
importante por su relacién con el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas en la edad adulta.
Segtin la ENN 99, la prevalencia de sobrepeso es de 35.2% y la de obesidad es de 24.4% a nivel
nacional.'’ La distribucién de estas prevalencias parece ser mayor en las zonas urbanas.'" Al mismo
tiempo (y como se ha comentado en otros capitulos de este documento) la prevalencia de la mala
nutricién también es muy alta. Por ende, vigilar tanto las deficiencias como los excesos nutrimentales
es una prioridad para lograr que las intervenciones en salud y nutricién sean adecuadas y efectivas.'?

Es claro que existen muchos factores que intervienen en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad
(por ejemplo, factores genéticos, sociales, culturales). Sin duda, existe un mayor acceso a alimentos
industrializados y altamente energéticos del que existia hace apenas unas décadas, que afectan de
manera directa el consumo dietético habitual en los hogares y tienen consecuencias en la salud, espe-
cialmente en los grupos marginales.'” Al mismo tiempo, existe un importante aumento en la vida
sedentaria, en parte por factores ambientales que prohiben la vida activa en zonas urbanas, y en parte
gracias al cambio en las actividades laborales.

En el caso de Oportunidades, los potenciales mecanismos de impacto sobre el peso de las mujeres
adultas son varios. Por un lado, podria incidir sobre la actividad, aliviando la necesidad de caminar
distancias largas, en el caso de que se utilicen las transferencias monetarias para transportes; pot otro,
las transferencias también podrian influir sobre las necesidades laborales para ganar dinero, liberando
tiempo para actividades recreativas.

En términos del consumo dietético, el complemento Nutrivida provee una cantidad substancial de
energia, que podria contribuir a la ganancia de peso al ser adicional al consumo habitual adecuado.
Por otro lado, las transferencias monetarias podrian ser utilizadas para la compra de una mayor canti-
dad de alimentos ricos en azicares y grasas o en alimentos de bajo contenido calérico y alto valor
nutritivo, como frutas y verduras.

El objetivo de este andlisis es documentar el impacto de Oportunidades en el indice de masa corporal
(IMCQC) y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres, madres de nifios menores de cinco afios.

Metodologia

Para evaluar el impacto de Oportunidades en la ganancia de peso y la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
utilizaron las muestras de las Encelurb 2002 y 2004. Las variables usadas para el pareamiento multiple
entre el grupo con y el grupo sin Oportunidades fueron el puntaje de propensidad calculado a nivel de hogar
y la edad de la mujer. Se incluy6 la edad debido al importante incremento observado en México tanto en la
prevalencia de sobrepeso como en la de obesidad a lo largo de la vida adulta.’

Se efectuaron tres comparaciones en este andlisis. Primero, se realizé la comparacién en la muestras
transversales 2002 y 2004 entre los grupos con y sin Oportunidades. Se compararon los grupos en 2002 para
determinar si existieron diferencias entre ellos antes del inicio del Programa y para poder ajustar por cual-
quier diferencia existente en caso necesario. Segundo, se compar6 la diferencia de efectos de las muestras
transversales 2002 y 2004. Como una aproximacién para comparar la condicién inicial en 2002 y el efecto

* El sobrepeso se define como el indice de masa corporal (IMC) entre 25.0-29.9 kg/m? y la obesidad como IMC = 30.0 kg/m?.
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observado en 2004, se calculé la diferencia de los efectos estimados en cada muestra. Los intervalos de
confianza de la diferencia se obtienen mediante simulacién con bootstrap y 100 repeticiones. Finalmente, se
estimaron las dobles diferencias en la muestra longitudinal 2002-2004. En este caso, se hace una compara-
ci6n del cambio entre las dos mediciones de la variable de interés entre los grupos con y sin Oportunidades.

Para el andlisis del IMC se consideraron s6lo mujeres mayores de 18 afios de edad, no embarazadas, sin
problemas fisicos que interfirieran con la medicién de peso y estatura. Se utilizaron los criterios de la OMS'
para la definicién de sobrepeso (IMC entre 25.0-29.9 kg/m?) y obesidad IMC = 30.0 kg/m?).

Resultados

Las caracteristicas de las muestras transversales de 2002 y 2004 se muestran en los cuadros 5 y 6. Se
presentan la media y desviacién estindar del IMC, asi como el tamafio de las diferentes muestras
analizadas. Existe una alta prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad en ambas muestras. Como
se puede observar, debido a la menor severidad del exceso en peso, la prevalencia de sobrepeso es
mayor que la prevalencia de obesidad. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 2002, sin
distinguir entre los grupos con y sin Oportunidades, fue de aproximadamente 59% (varfa ligeramente
entre las diferentes clasificaciones de pertenencia al Programa). En 2004, la prevalencia combinada
fue mayor a 61 por ciento.

La edad promedio de las mujeres, el IMC en 2002 y las prevalencias de sobrepeso y obesidad en
2002 y 2004 son similares en la muestra longitudinal de mujeres comparada con las muestras trans-
versales en 2002 y 2004 (cuadro 7). Se nota un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre 2002 y 2004, similar a lo observado en las muestras transversales.

Después de ajustar por puntaje de propensidad y edad de la mujer, se observé una tendencia hacia un
menor promedio de IMC en 2002 en la poblacién con Oportunidades comparado con la poblacién sin
Oportunidades (cuadro 8). En 2004, no hubo diferencia en el promedio de IMC entre mujeres con y sin
Oportunidades. Al evaluar el cambio en IMC en la muestra longitudinal, se observa un mayor incremento
en mujeres con Oportunidades, lo cual es estadisticamente significativo utilizando las clasificaciones de
pertenencia al Programa patrén y cruce. En la muestra longitudinal de mujeres, la pertenencia al Progra-
ma estd asociada con un incremento en el IMC de aproximadamente 0.9 kg/m?, segiin la clasificacién de
cruce. La tendencia hacia mayor incremento en el IMC de las mujeres con el Programa se observa prin-
cipalmente en las que ya estaban clasificadas con sobrepeso u obesidad en 2002 (figura 1).

CUADRO 5 TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
Caracteristicas de la AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE BENEFICIARIOS CRUCE ENTRE LAS DOS
muestra transversal LA ENTREVISTA FUENTES DE INFORMACION
2002 MEDIA = DE MEDIA = DE MEDIA = DE
SIN OPORT. CONOPORT.  SINOPORT. CONOPORT.  SINOPORT. CON OPORT.
N 394 891 280 1013 166 773
Edad (anos) 28.1+6.2 288+6.9 282 +6.8 287 6.7 27563 287 6.9
Talla (cm) 149.4 + 5.5 149.0+ 5.6 149754 149.0+56 149.8 £+ 5.4 148956
Peso (kg) 59.1+11.2 58.7+12.1 60.0+ 12.3 586+ 11.6 605+ 12.10 586+ 120
IMC (kg/cm?) 26.5+47 26449 26.7 5.0 26448 26.9 £ 5.04 264 +49
Prevalencia de sobrepeso, % 38.1 37.1 36.4 37.8 38.0 37.3

Prevalencia de obesidad, % 21.6 20.9 225 20.8 229 20.7
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Discusion

El presente andlisis muestra un impacto del Programa en la ganancia de peso de las mujeres, lo cual
parece afectar principalmente a las que ya tenfan sobrepeso u obesidad en la linea basal. Este hallazgo
es sumamente preocupante por la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién. El impacto
del Programa tiene significancia estadistica en la muestra longitudinal Gnicamente. Dado que ésa es
la muestra mds fuerte para evaluar el desenlace y que la misma tendencia existe en las muestras
transversales, la conclusion es que el aumento en peso es un impacto causado por el Programa. Actual-
mente no existe evidencia de que el complemento Nutrivida contribuya a este aumento en peso.
Debido al consumo bajo del mismo y al hecho de que el impacto en peso se encontré en mujeres no
embarazadas, de las cuales solamente una porcién estuvieron recientemente en periodo de lactancia, se
considera esto poco probable.

Dado que no fue una muestra elegida aleatoriamente, existe la posibilidad de que la muestra longitu-
dinal en donde se documenta este impacto no sea del todo representativa de la poblacién con el Progra-
ma, por lo que no se puede asumir que este impacto exista de forma generalizada. Sin embargo, la

TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA

AUTORREPORTE DURANTE
LA ENTREVISTA

PADRON DE BENEFICIARIOS

CRUCE ENTRE LAS DOS
FUENTES DE INFORMACION

MEDIA = DE MEDIA = DE MEDIA = DE

SIN OPORT. CON OPORT.  SINOPORT. CONOPORT.  SINOPORT. CON OPORT.
N 479 562 452 592 360 470
Edad (afos) 283+6.3 294+64 28.0=+6.1 29.7 + 6.6 27.9+ = 6.1 29.7+6.5
Talla (cm) 150.1+£5.9 1495+ 57 150.1 £ 5.7 1495+59 150.2 £5.9 1495+58
Peso (kg) 61.4+13.0 60.6 + 12.7 61.4+129 60.6 +12.8 61.8+ 134 60.7 = 13.1
IMC (kg/cm?) 27.2+53 27152 272 +52 27.1+£53 27454 272 +54
Prevalencia de sobrepeso, % 34.5 38.8 34.7 383 34.7 39.6
Prevalencia de obesidad, % 26.5 24.2 26.1 24.7 26.7 24.3

TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
AUTORREPORTE DURANTE PADRON DE BENEFICIARIOS CRUCE ENTRE LAS DOS
LA ENTREVISTA FUENTES DE INFORMACION

MEDIA = DE MEDIA = DE MEDIA = DE

SIN OPORT. CON OPORT.  SINOPORT. CONOPORT.  SINOPORT. CON OPORT.
N 157 362 116 405 72 316
Edad (afios) 2002 282 +6.2 282 +6.3 27.6+6.0 285+6.3 27459 282 +6.3
Talla (cm) 2002 149.7 £ 5.8 1489+ 5.8 149.7 £ 5.7 145.0 £ 5.8 145.0 £ 5.8 148.8 £ 5.8
Peso (kg) 2002 58.6 £ 11.60 580+ 113 59.4 +12.0 57.8+11.2 60.6+ 1242 58.0=+11.39
IMC (kg/cm?) 2002 26.1+4.8 26.1+4.6 265+49 26.0+4.6 269 +5.1 262 +4.7
Prevalencia de sobrepeso, % 2002 35.0 395 33.6 395 31.9 39.6
Prevalencia de obesidad, % 2002  17.8 18.5 21.6 17.5 23.6 18.7
Ganancia de peso (kg) 2002-2004 2.3 = 4.3 24 +46 20=+47 25+45 20+4.4 25+45
Ganancia en IMC (kg/cm?) 2002-2004 0.8 = 2.0 1.0+ 2.1 07+22 1.0£20 0.7+£20 1.0£2.0
Prevalencia de sobrepeso, % 2004  36.3 40.9 38.8 39.8 417 415
Prevalencia de obesidad, % 2004 24.2 24.0 25.0 24.0 25.0 24.1

CUADRO 6
Caracteristicas de la
muestra transversal
2004

CUADRO 7
Caracteristicas de la
muestra longitudinal
2002-2004



CUADRO 8

Efecto de
Oportunidades en el
indice de masa
corporal (IMC) en
mujeres
beneficiarias, por
criterio de
incorporacion

FIGURA 1

Incremento en IMC
entre 2002 y 2004

por estatus de peso
en 2002
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TRES MANERAS DE DETERMINAR LA PERTENENCIA AL PROGRAMA
CRUCE ENTRE LAS DOS

AUTORREPORTE DURANTE
LA ENTREVISTA

Comparacién en 2002

PADRON DE
BENEFICIARIOS

FUENTES DE INFORMACION

Diferencia entre los grupos*  -0.17 -0.555 -1.067

Valor p 0.588 0.16 0.066
Comparacién en 2004

Efecto’ 0.082 0.039 0.004

Valor p 0.823 0.918 0.993
Diferencia de Efectos (muestras transversales 2002-2004)

Efectos’ 0.253 0.594 1.071

IC* [-0.756, 1.262] [-0.537, 1.725]

[-0.821, 2.963]

Doble diferencia (muestra longitudinal 2002-2004)

Efectof

0.143

0.695

0.898

Valor p

0.554

0.034

0.031

Se refiere a la diferencia entre los grupos antes de iniciar el Programa. Estimado mediante pareamiento multiple (puntaje de
propensidad y edad de la mujer)

de propensidad y edad de la mujer

Cambio en IMC entre 2002 y 2004 (kg/m?)

Intervalo de confianza calculado mediante simulacion bootstrap (100 repeticiones)

Efecto promedio del tratamiento (Average Treatment Effect, ATE), estimado mediante pareamiento multiple, utilizando puntaje

0.5

0.0 —

Sin sobrepeso u obesidad

[ Sin Oportunidades

Sobrepeso
Estatus en linea basal (2002)

Con Oportunidades

Obesidad
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prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres es alta y gracias a este andlisis queda claro que, hasta
el momento, el Programa no ha tenido impacto para la reduccién de la magnitud o severidad del proble-
ma. Dentro del Programa urge implementar estrategias fuertes para prevenir un aumento de peso no
deseable en los beneficiarios y, aun mejor, para lograr una reduccién en el mismo. Es posible que los
nuevos talleres de educacién nutricional tengan un impacto en el peso. No obstante, segiin lo observado,
los cambios implementados recientemente en los talleres no son suficientes para lograrlo.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta en la poblacién mexicana, en tanto que la tasa de
aumento es ripida en la poblacién en general,” incluso en la de bajos recursos econémicos.'® La
situacion rebasa en mucho el dmbito de Oportunidades y se ha constituido en un problema de dimensio-
nes nacionales. En México, como en otras partes del mundo, el aumento en el ingreso econémico estd
asociado con un incremento en el consumo de alimentos ricos en grasa y azicares simples.'”'® La
opcién de no mejorar los ingresos de la poblacién con el propésito de evitar el aumento en sobrepeso
y obesidad es a todas luces inaceptable. Ante ello, urge una politica nacional para la prevencién de
obesidad, que utilice estrategias y acciones multisectoriales y en los diversos niveles del gobierno, as{
como en distintos dmbitos del entramado social: hogares, comunidades, escuelas, centros laborales,
espacios pablicos. Ademds debe considerar la participacién de los diversos actores sociales, incluyendo
los tres poderes del gobierno, la industria, y las organizaciones sociales, que incidan en los factores
ambientales que producen obesidad. Al mismo tiempo, Oportunidades presenta una coyuntura en la
que se deben impulsar acciones preventivas del sobrepeso y la obesidad.

En primer lugar, se deberfan fortalecer los talleres educativos para ayudar a las familias beneficiarias a
tomar decisiones adecuadas sobre la compra de alimentos para una dieta sana. Desafortunadamente, las
experiencias sobre intervenciones educativas para cambiar hdbitos dietéticos en promocién del peso sano no
han sido tan exitosas como se esperaba.'”?' En parte, esto podria deberse a que varias de estas intervenciones
no han sido adaptadas de manera adecuada a la realidad de la poblacién objetivo y no han considerado la
modificacién del entorno. Por ejemplo, de poco sirve recomendar el consumo de cinco frutas y verduras al
dfa si éstas no estdn disponibles en la comunidad o no se encuentran al alcance econémico de la poblacién
objetivo. Las evaluaciones de Oportunidades nos proporcionan informacion relacionada con los patrones de
consumo de alimentos, la cual posiblemente ayude a entender las causas especificas de la ganancia de peso.
Sin embargo, esta informacién no es suficiente para retroalimentar al Programa sobre mecanismos especifi-
cos para revertir la tendencia observada por dos razones. La documentacién del consumo dietético no iden-
tifica las barreras que existen en los hogares o en las comunidades para lograr cambios que promuevan el
peso sano ni tampoco alternativas viables para implementar cambios. Para que los talleres educativos de
Oportunidades respondan a las causas reales del problema de sobrepeso y obesidad en la poblacién y presente
soluciones factibles, urge contar con informacién sobre determinantes de los patrones de consumo de ali-
mentos y los patrones de actividad fisica en la poblacién. Desafortunadamente, esta informacién no estd
disponible. Se recomienda realizar estudios utilizando métodos cualitativos de investigacién (entrevistas
con beneficiarias e informantes clave) para que la misma poblacién ayude a identificar barreras y potenciales
soluciones para el problema de sobrepeso y obesidad.

El disefio de Oportunidades, con el sistema de corresponsabilidades, presenta una oportunidad ideal
para implementar acciones relativas al control de peso y las comorbilidades asociadas con el mismo.
Aunque la educacién es importante, es poco probable que pueda controlar el problema en forma adecua-
da si ocurre de manera aislada. Dentro del componente de salud, se deben fortalecer las acciones de
control de peso a lo largo de la vida adulta, como instrumento para crear conciencia en la poblacién sobre
la presencia de peso inadecuado, sus riesgos, y proporcionar orientacion para corregirlo. Cualquier accién
implementada por el Programa tendrd implicaciones econémicas, las cuales podrian ser estimadas y
comparadas con el costo de los servicios de salud si no se toma acciones al respeto. Este tipo de ejercicio
ha sido realizado por varios pafses, incluyendo a Estados Unidos.”” Actualmente, Oportunidades otorga
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cuidado médico para cientos de miles de beneficiarios con problemas de salud relacionados con el sobre-
peso y la obesidad, entre ellos la hipertensién y la diabetes mellitus tipo 2. Aunque en México no se ha
documentado el costo explicito del aumento de sobrepeso y la obesidad en los servicios de salud, queda
claro que el aumento en las comorbilidades asociadas, como la diabetes, tiene implicaciones sumamente
importantes para la carga y los costos de dichos servicios.”*** Se recomienda que el Programa solicite
apoyo de expertos en el diseflo de intervenciones exitosas para promover el peso sano a través de la
alimentacién y la actividad fisica. El objetivo es que ayuden a controlar este importante problema en la
poblacidn, antes de que llegue a una mayor magnitud.
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El impacto del Programa Oportunidades sobre diversos VII
indicadores nutricionales en nifios y mujeres en zonas

Discusion, conclusiones
y recomendaciones

urbanas de México

El Programa Oportunidades ha logrado, a la fecha, un importante impacto posi-
tivo en varios desenlaces nutricionales, particularmente en nifios. Se observa un
claro impacto en el crecimiento infantil en zonas urbanas, cuya magnitud es simi-
lar a lo observado en zonas rurales.! Como era de esperarse por la etapa critica en
el crecimiento,’el impacto es de mayor magnitud cuando los nifios se incorporan
al Programa desde temprana edad. Los nifios que fueron beneficiarios de Oportuni-
dades antes de los seis meses de edad miden en promedio aproximadamente 1 cm
mids que los nifios de hogares similares sin el Programa. El impacto se aproxima a
lo que uno podria esperar de este tipo de programa’y refleja una importante
mejora a nivel poblacional. La relacién entre la baja talla durante la infancia y
diversos efectos funcionales a lo largo de la vida (desarrollo motor y cognoscitivo,
desempefio escolar, entre otros) ha sido ampliamente documentada en la literatu-
racientffica,® por lo que el aumento en talla y la reduccién correspondiente en la
prevalencia de talla baja muy probablemente serd reflejado en mejoramientos en
estos desenlaces a lo largo de la vida de los nifios.

La evidencia presentada aqui muestra que los nifios reducen la energfa pro-
veniente de su dieta en cantidad similar a lo que consumen de Nutrisano. Esto
nos sugiere que una ganancia de peso mayor a lo deseable es muy poco probable
como resultado del consumo del complemento. Sin embargo, debido a que el sobrepeso y la obesidad en
nifios representan un problema creciente en toda la poblacién mexicana, es importante determinar dos
cosas. Primero, es necesario averiguar si existen consecuencias a mayor plazo relacionadas con el aumento de
peso para la talla que hemos documentado en nifios menores de seis meses al momento de su incorporacién
al Programa. Segundo, la mayoria de los nifios no consumen el complemento diariamente en la cantidad
recomendada por el Programa, por lo que no se sabe si el consumo del complemento en forma adecuada
resulta en un aumento de peso mayor a lo idéneo. Como se mencioné previamente, la entrega y el consumo
regular de un complemento de vitaminas y minerales es un componente fundamental de Oportunidades. La
evidencia presentada aquif sobre el consumo de micronutrimentos en el subgrupo de nifios que consumen
Nutrisano provee evidencia clara de esta necesidad. Sin embargo, existen otros tipos de complementos de
vitaminas y minerales que no contienen energia y que podrian ser considerados por el Programa. Dos de
estos tipos de complemento son evaluados en un estudio de investigacién encargado por el Programa.*
Como parte de este estudio, se documentard el impacto comparativo de los distintos desenlaces de nutricién
(estado de micronutrimentos, crecimiento en talla, ganancia de peso) y se realizard un andlisis integral que
tome en cuenta los impactos en su conjunto.

*  Actualmente se esta llevando a cabo un estudio nominado Eficacia de tres complementos nutritivos, en el contexto del Programa
Oportunidades. Su objetivo es comparar el impacto de tres complementos nutritivos en el crecimiento en talla y ganancia de peso
en nifos, el estado de micronutrimentos de nifos y mujeres embarazadas, y en la ganancia y retencion de peso asociado con el
embarazo. El estudio compara tres tipos de complemento: (1) Nutrisano/Nutrivida, (2) gotas para nifos/tabletas para mujeres y (3)
Sprinkles para nifios y mujeres. Los tres suplementos tienen la misma formulacién que Nutrisano, en el caso de nifios, y Nutrivida,
en el caso de mujeres. La entrega de los complementos se realiza bajo condiciones de estricta supervision del personal que
participa en el estudio, para poder determinar su impacto bajo condiciones ideales de su consumo. Los hallazgos finales de este
estudio estaran disponibles a finales de 2006. Ademas de la informacion sobre su impacto, el estudio proveera informacién sobre
la aceptabilidad de los diversos complementos y un anélisis de su costo-efectividad.
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Se reporta en este informe un impacto positivo de Oportunidades en la concentracién de hemoglobi-
na, que se limita a los nifios de 2 a 3 afios de edad, y una tendencia hacia un mejor estado de hierro y
de otros micronutrimentos, particularmente en los niflos que reportan consumir el complemento
Nutrisano. El impacto observado en la concentracién de hemoglobina en este grupo, aproximadamen-
te 0.3 g/dl, es modesto y se traduce en una reduccién pequefla en la prevalencia de anemia (aproxima-
damente 5% a nivel de la poblacién). A pesar del impacto, la prevalencia de anemia sigue siendo
mayor de 20% en este grupo de edad.

No es del todo sorprendente que el impacto de Oportunidades sea de magnitud pequefia en el grupo de
edad estudiado aqui. El Programa tiene mayor capacidad de influir sobre el estado de hierro y anemia
entre el primero y el segundo afio de vida, etapa en la que se tomé la decisién de no evaluar el impacto
por razones éticas. Es probable que se hubiera tenido que referir atencién médica o entregar suplementos
con hierro a una gran proporcion de los nifios con y sin Oportunidades, ya que la prevalencia de anemia en
esta etapa es elevada (hasta 50% de los nifios de familias con bajos recursos econémicos).” Esto podria
haber enmascarado de manera importante cualquier potencial impacto positivo del Programa. Con la
evaluacién del estado de hierro en nifios de 2 a 4 afios de edad se evité este problema, dado que se
encontré un menor nimero de nifios con anemia. Al mismo tiempo, este diseflo tiene la desventaja de
que es mds dificil detectar impacto cuando la prevalencia es menor. En nifios de 2 a 4 afios de edad se
esperaba encontrar impacto, aunque fuera menor que el impacto en nifios mds jévenes, el cual podria ser
un reflejo de mayores reservas de hierro debidas al consumo regular de Nutrisano antes de los dos afios de
vida, cuando el nifio recibi6 el complemento por parte del Programa.

Parte de la causa de este impacto limitado podria ser que los nifios, aunque consumieron Nutrisano
antes de los dos afios de vida, no lograron aumentar sus reservas de hierro, ya que la forma de hierro
utilizada previamente en el complemento no se absorbia adecuadamente. Sin duda, el cambio en la
forma de hierro en la férmula utilizada para la adicién de Nutrisano, implementado a partir de sep-
tiembre de 2005, conllevard a un mayor impacto en los nifios que lo consuman de manera regular. Si
se logra evitar la deplecién de hierro durante los primeros dos afios de vida a través del consumo del
complemento, es posible que se pueda prevenir la anemia también en los nifios de 2 a 4 afios de edad.

Un mecanismo potencial para que haya impacto en la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de
edad es a través de un mayor consumo de alimentos ricos en hierro. Existe evidencia a nivel del hogar de que
la pertenencia a Oportunidades estd asociada con una mayor compra de alimentos de origen animal, particu-
larmente carne, la fuente mds importante de hierro en la dieta.® Sin embargo, una mayor compra no
siempre refleja que estos alimentos sean consumidos en mayor cantidad por los nifios pequefios. Para deter-
minar si la pertenencia al Programa resulta en mayor consumo de alimentos ricos en hierro en nifios de 2 a
4 afios de edad, se utiliz6 un instrumento para determinar la diversidad de los alimentos consumidos en la
dieta. Este tipo de instrumento se ha empleado para estimar la calidad de la dieta, con la evidencia de que
mientras mayor sea el nimero de alimentos consumidos mejor serd la dieta en cuanto al contenido de
vitaminas y minerales.” Sin embargo, los hallazgos sugieren que en este grupo de edad, la pertenencia al
Programa no tiene impacto sobre el nimero de alimentos consumidos o sobre su frecuencia de consumo. Es
posible que este hallazgo cambie con un mayor tiempo de incorporacién en el Programa, como resultado
directo de una mejor situacién econémica en la familia y por el potencial efecto acumulativo de la informa-
cién sobre la importancia de la alimentacién infantil impartida en los talleres educativos. En este momento
no se ha realizado un andlisis que permita comparar el impacto del Programa sobre la diversidad en la dieta
en nifios habitantes de zonas rurales. El hecho de que no se haya encontrado impacto en zonas urbanas pone
en duda la posibilidad de encontrar impacto en zonas rurales, donde la disponibilidad y el precio de los
alimentos podrfan resultar factores prohibitivos para un aumento en la diversidad en la dieta.

A pesar del impacto reportado aqui, la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de edad sigue
siendo alta. En este momento, Oportunidades entrega Nutrisano a nifios de 2 a 4 afios con bajo peso.
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Desafortunadamente, esto no identifica necesariamente a los nifios con anemia. Aunque Nutrisano es
una excelente fuente de vitaminas y minerales, no serfa recomendable entregarlo a todos los nifios de esta
edad por dos razones. Por un lado, ello implicarfa un costo no manejable para el Programa. Por otro lado,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de edad preescolar y escolar es alta en México'® y a esta
edad es poco probable que exista déficit en el consumo de energfa de los nifios. Existen otros tipos de
complementos de vitaminas y minerales sin aporte energético de menor costo que podrian ser considera-
dos dentro del Programa para reducir la prevalencia de deficiencia de micronutrimentos en este grupo de
edad. Los resultados del estudio de Eficacia de tres complementos nutritivos ayudardn a vislumbrar el tipo de
complemento que convendria utilizar en el contexto del Programa.

Los resultados del Estudio de Consumo de Suplementos y Consumo Dietético (ECSCD) indican
que el Programa no estd asociado con un aumento en el consumo de micronutrimentos (vitaminas y
minerales) en nifios a partir de la dieta habitual en el hogar (es decir, sin tomar en cuenta Nutrisano).
Este hallazgo no es sorprendente, ya que existe mucha evidencia en la literatura cientifica de que el
consumo de varias vitaminas y minerales en los nifios menores de dos afios de edad no es adecuado, aun
en poblacién con mayores recursos econémicos, si la dieta no incluye alimentos fortificados, suple-
mentos nutritivos y/o pequefias cantidades de carne roja preparada de manera que el infante lo pueda
consumir.'" La gran diferencia en consumo total (es decir, dieta habitual mds la contribucién de
Nutrisano) de zinc, hierro y vitamina C entre los nifios beneficiarios que reportaron consumir Nutri-
sano comparados con los que no lo consumieron ratifica que la distribucién de un complemento
nutritivo es fundamental dentro de Oportunidades y que probablemente es el componente del Progra-
ma que causa el mayor efecto en el estado nutricio de los nifios. Es importante destacar que aunque la
muestra incluida en el ECSCD no fue seleccionada de manera aleatoria (lo cual hubiera asegurado que
fuera representativa de la poblacién de beneficiarios de Oportunidades), la consistencia entre el consu-
mo de nutrimentos reportados en la dieta habitual del grupo con y sin Oportunidades y los consumos
estimados a nivel nacional’ provee una fuerte evidencia de que esta situacién es similar en la mayor
parte de los beneficiarios del Programa. Por esta razén, es fundamental que Oportunidades siga entre-
gando un complemento a los nifios de 6 meses a 2 afios de edad.

Un hallazgo importante encontrado en distintas evaluaciones previas de Oportunidades es que
Nutrisano tiene una excelente aceptabilidad por parte de las familias beneficiarias y, en particular,
por parte de los nifios, tanto en zonas urbanas como rurales.'? Sin embargo, no se ha logrado que el
consumo sea de acuerdo con las recomendaciones del Programa (44 gramos al dfa). En zonas urba-
nas, por ejemplo, el promedio de consumo fue aproximadamente de la mitad de la dosis diaria
recomendada (20 gramos)."” Las entrevistas realizadas con las madres beneficiarias, como parte del
ECSCD reportado aqui, ayudan a entender por qué ocurre esto. Al parecer, la reparticién de Nutri-
sano entre todos los nifios del hogar, no solamente los de 4 a 23 meses de edad (como era la reco-
mendacién vigente al momento de esta evaluacién), es una de las principales causas del bajo consumo.
Dada la asociacién entre el consumo del complemento y el consumo total de micronutrimentos en
los nifios, es fundamental lograr su consumo de acuerdo con las recomendaciones del Programa. En
parte, esto se puede alcanzar fortaleciendo la promocién del complemento y educando a las madres
sobre los motivos de la focalizacién a un grupo de edad en particular. Los cambios en los talleres
educativos en salud, realizados a partir de 2005, podrian coadyuvar a que Nutrisano sea consumido
principalmente por los nifios de 6 a 23 meses edad (de acuerdo con las Reglas de Operacién vigen-
tes).'" Aun asi, dada la opinién de las madres sobre la dificultad de entregar un a/imento a algunos
de sus hijos y no a otros, es posible que continte la reparticién del complemento dentro del hogar.
Si éste es el caso, su impacto en el estado de micronutrimentos y otros indicadores del estado
nutricio de los nifios menores de dos afios seguird siendo menor a su potencial. Es posible que otros
tipos de complementos de vitaminas y minerales pudieran lograr mayor focalizacién dentro del
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hogar. El estudio Eficacia de tres complementos nutritivos que actualmente se estd realizando (véase la
nota al pie en la pdgina 117) proporcionard datos para poder dar respuesta a esta interrogante.

Una preocupacién de los autores de este documento sobre el disefio original de Oportunidades fue que la
entrega de Nutrisano a partir de los cuatro meses de edad (en lugar de los seis meses de edad de acuerdo con
las recomendaciones internacionales de alimentacién complementaria)'’ pudiera tener un impacto negativo
en la duracién de la lactancia materna exclusiva.®* Afortunadamente, no existe evidencia en esta evaluacién
de que la pertenencia a Oportunidades esté asociada con menor iniciacién de la lactancia o duracién de la
lactancia exclusiva. Sin embargo, la duracién de la lactancia materna exclusiva es solamente de 2.5 meses
tanto en beneficiarios como en no beneficiarios del Programa, lo que resulta preocupante, dados los benefi-
cios de la lactancia exclusiva, tanto para la madre como para el infante. Esta cifra es muy inferior a la
recomendaci6n de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que indica hasta los seis meses."” Aunque
este hecho fue similar entre los grupos con y sin el Programa y no es diferente a la tendencia nacional,'® es
relevante alargar este periodo. La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la continuacién de la
lactancia hasta los dos afios estd asociada con multiples beneficios, incluyendo el fortalecimiento del sistema
inmunoldgico del infante, la relacién entre la madre y el nifio, una menor exposicién a contaminantes, entre
otros multiples beneficios. El cambio en las Reglas de Operacién 2006 para entregar el complemento a
partir de los seis meses de edad en lugar de a los cuatro envia un mensaje sumamente importante a las
madres, en el sentido de que la lactancia materna es suficiente hasta los seis meses; dicho mensaje podria
ayudar a alargar la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, es fundamental la promocién de esta tltima
mediante mensajes educativos y el entrenamiento al personal de salud y a las madres para solucionar proble-
mas especificos relacionados con la instalacién de la lactancia.

Al mismo tiempo, aunque la pertenencia al Programa no fue asociada con la duracién de la lactan-
cia materna exclusiva, se documenté una reduccién en la duracién total de la lactancia en beneficiarios
del Programa, lo cual enfatiza una necesidad de fortalecer la promocién de esta prictica alimenticia
dentro del componente educativo del Programa. Es interesante observar que la prictica de lactancia
en las mujeres beneficiarias de Oportunidades en zonas urbanas se parece mds a la tendencia en zonas

16 en que la lactancia se

rurales de México que a la correspondiente a la poblacién urbana en general,
extiende al segundo afio de vida del nifio. Resulta fundamental reforzar esta practica. Es posible que la
introduccién de la vocal de nutricién y el cambio de estilo diddctico del componente educativo basado
en talleres interactivos puedan lograr que se supere este reto.

Por razones logisticas en campo fue imposible evaluar el impacto de Oportunidades en el estado de
hierro y prevalencia de anemia en mujeres embarazadas. Esto se debe a que se requerirfa un estudio de
seguimiento continuo para lograr el reclutamiento de un ndmero suficiente de mujeres. Incluso, en el
ECSCD, esto hubiera aumentado de manera poco manejable el presupuesto y la duracién del estudio.
Por este motivo, se tomd la decisién de evaluar el impacto del Programa en mujeres no embarazadas,
madres de nifios jévenes. Esto permiti6 realizar la entrevista en el mismo hogar, lo cual redujo tiempo
y costo. A la par, muchas de estas mujeres habfan tenido hijos recientemente y atn estaban en periodo
de lactancia. Dentro de este grupo, no hay evidencia de que Oportunidades esté teniendo un impacto en
la prevalencia de anemia. De cualquier forma, la prevalencia de anemia es alta en mujeres no embara-
zadas y requiere atencién. Con base en evaluaciones previas, se sabe que el uso de Nutrivida por parte
de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia se encuentra por debajo de lo idéneo. En un
estudio realizado en localidades urbanas, aproximadamente una cuarta parte de las mujeres reportaron
haberlo consumido durante la Gltima semana.'® Se requiere definir una solucién dentro del Programa
a este problema para lograr mejorar el estado de hierro de las mujeres.

*  Alimentacién al seno materno, sin recibir otros alimentos ni liquidos diferentes a la leche humana.
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Es probable que el consumo de Nutrivida segtn las recomendaciones del Programa logre superar la
deficiencia de micronutrimentos, y en particular de hierro, en mujeres embarazadas y lactantes. Sin
embargo, con la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana, incluyendo la
poblacién beneficiaria de Oportunidades en zonas urbanas y rurales,'” urge determinar si el consumo
regular de Nutrivida resultard en un aumento no deseable de peso. Cabe mencionar que el bajo peso en
las mujeres ha dejado de ser un problema de salud pablica en la poblacién con y sin Oportunidades en
zonas rurales y urbanas de México. La prevalencia de peso bajo en mujeres que se observa en las evalua-
ciones aqui reportadas (<2%) es la que se esperarfa en una poblacién sana. No cabe duda de que para
Oportunidades es prioritario llevar a cabo estrategias para mejorar el estado de vitaminas y minerales de las
mujeres; sin embargo, dada la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad y la baja prevalencia de peso bajo
en la poblacién, se recomienda considerar la entrega de un complemento sin aporte energético. El estu-
dio Eficacia de tres complementos nutritivos proveerd informacién sobre el impacto de tres tipos de comple-
mentos nutritivos y sobre la aceptabilidad comparativa entre ellos.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana y la rdpida tasa de aumento en la
poblacién en general,""'® incluso en la poblacién de bajos recursos econémicos, ha sido documentada am-
pliamente.'” Lo anterior rebasa en mucho el dmbito de Oportunidadesy se ha constituido en un problema de
dimensiones nacionales. En México, como en otras partes del mundo, el aumento en el ingreso econémico
estd asociado con un incremento en el consumo de alimentos ricos en grasa y azdcares simples.”>?' El
absurdo de no mejorar los ingresos de la poblacién con el propdsito de evitar el aumento en sobrepeso y
obesidad es a todas luces inaceptable. Ante ello, urge una politica nacional para la prevencién de obesidad,
que utilice estrategias y acciones multisectoriales y en los diversos niveles del gobierno: municipal, estatal,
nacional, asi como en distintos dmbitos del entramado social: hogares, comunidades, escuelas, centros
laborales, espacios ptblicos. Ademds debe considerar la participacién de los diversos actores sociales, inclu-
yendo los tres poderes del gobierno, la industria, y organizaciones sociales, para contrarrestar los factores
ambientales que producen obesidad (disponibilidad de alimentos, falta de ambientes adecuados para pro-
mover la actividad fisica). Al mismo tiempo, Oportunidades presenta una coyuntura en la que se deben
impulsar acciones preventivas del sobrepeso y obesidad.

Los talleres educativos implementados recientemente dentro del componente de salud del Programa
incluyen informacién sobre la dieta sana. Desafortunadamente, las experiencias sobre intervenciones educa-
tivas Gnicamente para cambiar hdbitos dietéticos en promocién con el peso sano no han sido tan exitosas
como se esperaba.’>*! En parte, esto podria deberse a que varias de estas intervenciones no han sido adapta-
das de manera adecuada a la realidad de la poblacién objetivo y no han considerado la modificacién del
entorno. Por ejemplo, de poco sirve recomendar el consumo de cinco frutas y verduras al dia si éstas no estdn
disponibles en la comunidad o no se encuentran al alcance econémico de la poblacién objetivo. Las evalua-
ciones de Oportunidades proporcionan informacion relacionada con los patrones de consumo de alimentos, la
cual posiblemente ayude a entender las causas especificas de la ganancia de peso. Sin embargo, por dos
razones esta informacién no es suficiente para retroalimentar al Programa sobre mecanismos especificos que
reviertan la tendencia observada: la documentacién del consumo dietético no identifica las barreras que
existen en los hogares o en las comunidades para lograr cambios que promuevan el peso sano ni identifica
alternativas viables para implementar cambios.

Para que el componente educativo de Oportunidades responda a las causas reales del problema de sobrepe-
so y obesidad en la poblacién y presente soluciones factibles, urge contar con informacién sobre determi-
nantes de los patrones de consumo de alimentos y los patrones de actividad fisica en la poblacién. Actualmente,
se realiza un estudio de investigacion cualitativa para documentar las opiniones de las beneficiarias del
Programa sobre la importancia del peso a lo largo de la vida, los determinantes del peso excesivo y las
barreras que ellas mismas identifican para lograr alimentar a su familia en la forma que se considera adecua-
da. Dentro de este mismo contexto, se obtendréd informacién sobre la importancia que dan las mujeres a la
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actividad fisica para el mantenimiento del peso, y, de igual manera que para los alimentos, las barreras y
oportunidades que perciben para lograr una vida activa. Esta informacién puede proveer informacién muy
valiosa al Programa para fortalecerlo ante el problema de sobrepeso y obesidad en la poblacién.

El disefio de Oportunidades, con la inclusién del sistema de corresponsabilidades, presenta una oportu-
nidad ideal que permite implementar acciones para el control de peso y las comorbilidades asociadas con
el mismo. Aunque la educacién es importante, es poco probable que pueda controlar el problema en
forma adecuada si ocurre de manera aislada. Dentro del componente de salud, se deben fortalecer las
acciones de control de peso a lo largo de la vida adulta, como instrumento para crear conciencia en la
poblacién sobre la presencia de peso inadecuado y proporcionar orientacién para corregirlo. Cualquier
accién implementada por el Programa tendrd implicaciones econémicas, las cuales podrian ser estimadas
y comparadas con el costo para los servicios de salud si no se toman acciones al respecto. Este tipo de
ejercicio ha sido realizado por varios paises, incluyendo Estados Unidos.” Actualmente, Oportunidades
otorga cuidado médico a cientos de miles de beneficiarios con problemas de salud relacionados con el
sobrepeso y la obesidad, incluyendo la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2. Aunque en México no
se ha documentado el costo explicito del aumento de sobrepeso y obesidad en los servicios de salud,
queda claro que el aumento en las comorbilidades asociadas, como la diabetes, tienen implicaciones
sumamente importantes para la carga y los costos de dichos servicios.’*?’

En resumen, Oportunidades tiene un importante impacto en diversos indicadores del estado nutricio
de la poblacién beneficiaria, particularmente en el crecimiento de los nifios. La identificacién de los
hallazgos positivos, la cuantificacién de su magnitud y la identificacién de dreas en las que el impacto
del Programa ha sido menor a lo esperado a través de la evaluacién de impacto proveen una oportuni-
dad dnica para reflexionar sobre posibles medidas que aumenten el impacto positivo. Las acciones
como parte de las modificaciones a las Reglas de Operacién 2006 en relacién con el cambio en la
forma de hierro en los complementos Nutrisano y Nutrivida, el fortalecimiento de las acciones de
educacién para la salud, el cambio en la edad de entrega de Nutrisano y la adicién de las vocales de
nutricién al equipo de personal en comunidad fueron resultado de recomendaciones concretas hechas
con base en las evaluaciones previas. Se espera que estas acciones ya tomadas, y otras que podrian ser
implementadas con base en las recomendaciones que se presentan a continuacién, contribuyan de
manera importante al impacto positivo del Programa en un futuro préximo.

Implicaciones de los hallazgos para el Programa Oportunidades y
recomendaciones especificas

Los impactos de Oportunidades en el estado nutricio de nifios y mujeres beneficiarios han ayudado a
identificar algunas fortalezas muy importantes del Programa. Al mismo tiempo, existen dreas especi-
ficas en las que el Programa podria ser fortalecido. A continuacién se presenta una serie de recomen-
daciones especificas para mejorar su efectividad. Para facilitar su comprension, se dividen las
recomendaciones en tres secciones. En la primera, se presentan recomendaciones especificas sobre los
beneficios entregados actualmente por el Programa, que pueden hacerse actualmente y para los cuales
no se requiere informacidn adicional a la disponible. La segunda seccién incluye sugerencias sobre
recomendaciones para las que se requiere mayor informacién, o para las cuales existe informacién que
requiere de mayor andlisis o la recoleccién de la informacién estd en proceso. Finalmente, se presentan
dreas que requieren inversién para poder concretar las recomendaciones con base en mayor informa-
cién que no estd disponible ni en proceso de obtencién.

Cabe mencionar que las recomendaciones que se presentan a continuacién se hacen con base en los
hallazgos reportados aqui, en evaluaciones previas del Programa y en la evidencia en la literatura cientifica
proveniente de estudios de la eficacia y la efectividad de diversas intervenciones. Se reconoce que algunas de
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estas recomendaciones podrian ser poco factibles dentro del contexto actual del Programa por sus implica-
ciones econémicas. No obstante, es responsabilidad de los evaluadores externos del Programa realizar las
recomendaciones que se consideren necesarias para fortalecerlo y aumentar su potencial efectividad. La
decisién de implementar o no las recomendaciones se deberfa tomar en conjunto, considerando las poten-
ciales sinergias que podrian existir entre ellas. Como es obvio, la implementacién o no de estas recomenda-
ciones serd tomada con base en las limitaciones de recursos (econémicos, técnicos, de tiempo) de las cuales
no se tiene el suficiente conocimiento para poderlas priorizar. Bajo circunstancias ideales, la decisién sobre
potenciales cambios en el Programa se tomard en un comité que incluya a representantes tanto de los
intereses econémicos como de los intereses logisticos del mismo Programa, con apoyo técnico del grupo
evaluador, con la finalidad de asegurar que el conjunto de cambios realizados sean los mejores para respon-
der a las distintas necesidades nutricionales de la poblacién, con las intervenciones mds efectivas dentro de
las limitaciones presupuestales y operativas reales del Programa.

Recomendaciones especificas sobre los beneficios entregados actualmente por
Oportunidades

1. Continuar la entrega de Nutrisano a los nifios a partir de los 6 meses y hasta los 23 meses de edad.
A través del fortalecimiento de los talleres educativos, lograr su consumo regular (es decir, diario),
en la dosis recomendada, por el mayor nimero posible de nifios, con el fin de aumentar el impacto
en diversos indicadores del estado nutricio en esa poblacién. Dicha accién estd contemplada en las
Reglas de Operacién 2006, sin embargo, recomendamos vigilar el consumo en nifios de 6 a 23
meses de edad para determinar la efectividad de los talleres y la vocal de nutricién, y en su caso
fortalecer ain mds la promocién del consumo del complemento.

2. Promover activamente la prictica de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
continuando con lactancia parcial hasta los dos afios de edad, utilizando a las vocales de nutricién
como promotoras. Esta accién estd contemplada dentro de las Reglas de Operacién 2006.

3. Desarrollar dentro de los talleres educativos del Programa un médulo de orientacién nutricional que
promueva la compra y el consumo de alimentos sanos. Esta accién estd contemplada dentro de las RO
2006; sin embargo, se recomienda una revisién cuidadosa del contenido de los talleres relacionados
con la compra de alimentos por expertos para asegurar un alto impacto sobre las practicas.

4. Vigilar cuidadosamente dentro de las estrategias Linea de Vida y Prevenimss, iniciadas reciente-
mente, que se implemente el monitoreo del peso en la poblacién beneficiaria adulta y que se
provean consejos claros y especificos para el control del peso en diferentes edades.

5. Dentro de la Coordinacién Nacional del Programa, realizar actividades de abogacfa dirigidas a la pro-
mocién de una politica nacional para la prevencién de la obesidad, que utilice estrategias y acciones
multisectoriales y en los diversos niveles del gobierno: municipal, estatal, nacional; asf como en distintos
dmbitos del entramado social: hogares, comunidades, escuelas, centros laborales, espacios publicos, y
que ademds incluya la participacién de los diversos actores sociales: los tres poderes del gobierno, la
industria y organizaciones sociales, para contrarrestar los factores ambientales que producen obesidad
(disponibilidad de alimentos, falta de ambientes adecuados para promover la actividad fisica).

Recomendaciones para las que se requiere mayor informacién

6. Se recomienda, por el momento, continuar con la entrega de Nutrisano a todos los nifios de 6 a 23
meses de edad y esperar los hallazgos del estudio Eficacia de tres complementos nutritivos para poder
interpretar de mejor manera la relacién entre la pertenencia al Programa, el consumo de Nutrisano
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y la ganancia de peso en nifios. Una vez disponibles los resultados del estudio de eficacia, incluyen-
do el impacto en la aceptabilidad y la evaluacién de costo-efectividad, se podria reconsiderar la
necesidad de entregar un complemento sin aporte energético.

7. Dada la importancia de la alimentacién infantil, se recomienda seguir vigilando activamente la

préctica de la lactancia en la poblacién beneficiaria para lograr que la lactancia materna exclusiva se
extienda a los seis meses de edad (de acuerdo con las recomendaciones internacionales) y la lactan-
cia prolongada preferiblemente hasta los dos afios de vida.
Si las acciones tomadas como parte de las RO 2006 resultan no ser suficientes, la lactancia materna
es tan importante que se deberfa considerar ofrecer una capacitacién mds intensa al personal del
Programa, incluyendo especificamente a las vocales de nutricién. Asi, ellas podrdn orientar activa-
mente a las madres en practicas adecuadas y exitosas de lactancia. En el caso de las mujeres que
trabajan, se podrfan incluir acciones que permitan un horario de lactancia o la reparticién de bom-
bas para la extraccién de leche, entre otros mecanismos, para resolver dificultades concretas.

Areas que requieren inversion para poder concretar las recomendaciones

8. Se recomienda fortalecer los talleres educativos con sugerencias concretas para mejorar la alimenta-
cién de los nifios en edad preescolar (menores de cinco afios) y asi asegurar que su dieta incluya
alimentos con aporte y densidad adecuados de vitaminas y minerales, en particular de hierro. Esta
accién estd contemplada dentro de los cambios realizados a las RO 2006. Dadas las implicaciones tan

2829 se recomienda considerar

importantes de la anemia para el desarrollo y el rendimiento escolar,
estrategias para mejorar el estado de vitaminas y minerales en nifios de 2 a 4 afios de edad. Una
estrategia podria ser la entrega de un complemento de vitaminas y minerales. Para esta decisién
deben considerarse los resultados del estudio Eficacia de tres complementos nutritivos, actualmente en
proceso (véase la nota al pie de la pdgina en este capitulo), particularmente los hallazgos relacionados
con costo-efectividad y sobre el tipo de complemento que convendria utilizar por su eficacia, acepta-
bilidad y factibilidad en el contexto del Programa. Para determinar la magnitud del impacto que la
nueva formulacién de Nutrisano podria tener en el estado de hierro y la prevalencia de anemia en
nifios menores de dos afios, se podria dar seguimiento con suplementacién hasta los 23 meses de edad
a los nifios que actualmente estdn participando en el estudio de Eficacia de tres complementos nutritivos.
Lo anterior permitird conocer la magnitud del impacto de un buen estado de hierro durante los
primeros dos aflos de vida en el estado de hierro en el tercer afio de vida de los nifios. Con base en estos
resultados se podria determinar si la suplementacién durante esta etapa es necesaria. Si esto no resulta
suficiente o factible, se recomienda considerar la entrega de un complemento de vitaminas y minera-
les (sin aporte energético) para nifios de 2 a 4 afios de edad, en la cual la seleccién del tipo de comple-
mento se deberfa basar en los resultados del estudio Eficacia de tres complementos nutritivos.

9. Se recomienda que el Programa solicite apoyo de expertos en el diseflo de intervenciones exitosas para
promover el peso sano a través de la alimentacién y de la actividad fisica, con el fin de ayudar a
controlar este importante problema en la poblacién antes de que alcance una mayor magnitud. Se
recomienda utilizar los resultados de estudios utilizando métodos cualitativos de investigacion (en-
trevistas con beneficiarias e informantes clave) que tienen como objetivo identificar las barreras y
potenciales soluciones del problema de sobrepeso y obesidad para fortalecer el disefio de las interven-
ciones. En este contexto, se podrfan considerar acciones a nivel comunitario (por ejemplo, ferias de la
salud) para promover la actividad fisica y una dieta saludable de los beneficiarios de Oportunidades.
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Anexos

INCORPORADOS CONTROL INTERNO

VARIABLE N=518 N=404 VALOR P
Piso de tierra =1 0.593 0.483 0.00
Paredes provisional =1 0.127 0.139 0.62
Cuartos totales 1.345 1.455 0.03
Servicio de agua en hogar =1 0.210 0.304 0.00
Servicio sanitario =1 0.710 0.735 0.41
Casa propia =1 0.666 0.661 0.87
Casa rentada =| 0.050 0.064 0.36
Participacion en programas de tortilla gratis =1 0.147 0.052 0.00 ANEXO 1
Participacion en programas de leche gratis =1 0.085 0.052 0.05 Diferencia en
Participacion en programas del DIF =| 0.110 0.030 0.00 variables observables
Participacion en programas de desayuno escolar =1 0.085 0.077 0.65 en hogares cony sin
Participacion en becas escolares diferentes a Oportunidades =1 0.017 0.010 0.34 .
Participa en programas de subsidio al hogar =1 0.002 0.002 0.86 Oportun/dades
Participacion en Procampo =1 0.006 0.012 0.29
Automévil =1 0.006 0.015 0.17
Camioneta =1 0.006 0.025 0.02
Refrigerador =1 0.210 0.297 0.00
Estufa =1 0.668 0.743 0.01
Lavadora =1 0.095 0.087 0.68
Animales de tiro = 0.062 0.099 0.04
Esta empleado el jefe de hogar =1 0.805 0.787 0.50
Esta empleada la pareja del jefe de hogar =1 0.102 0.126 0.26
Autoempleo del jefe de hogar =1 0.160 0.161 0.98
Autoempleo de la pareja del jefe de hogar =1 0.133 0.089 0.04
Nimero de personas de 0 a 5 afios de edad 1.863 1.767 0.07
Nimero de personas de 6 a |2 afios de edad 1.154 0.795 0.00
Numero de personas de |3 a |5 afios de edad 0.257 0.233 0.51
Numero de personas de 16 a 20 afios de edad 0.102 0.124 0.32
Hogar con dos personas =1 0.004 0.010 0.26
Hogar con tres personas =1 0.093 0.111 0.35
Hogar con cuatro personas =| 0.214 0.228 0.63
Hogar con cinco personas =1 0.228 0.267 0.17
Nimero de personas mayores a 60 afios de edad 0.081 0.092 0.62
Numero de personas de 0 a 5 afios en la escuela en 2001 0.068 0.059 0.62
Numero de personas de 6 a |2 afios en la escuela en 2001 0.986 0.656 0.00
Nimero de personas de |3 a |5 afios en la escuela en 2001 0.183 0.141 0.15
Nimero de personas de 16 a 20 afios en la escuela en 2001 0.089 0.079 0.64
Jefe de hogar es mujer =1 0.156 0.134 0.33
Calificacion socioeconémica (Oportunidades)® 1.949 1.478 0.00
Consumo de pescado en el hogar la semana pasada =1 0.147 0.193 0.06
Consumo de cerdo en el hogar la semana pasada =1 0.172 0.235 0.02

Continua...



ANEXO 2

Modelo de regresion
Logistica para
determinar
incorporacion a
Oportunidades en
localidades de
intervencion (1 =
incorporado, 0 =no
incorporado)
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Consumo de res en el hogar la semana pasada =1 0.415 0.493 0.02
Consumo de pollo en el hogar la semana pasada =1 0.687 0.688 0.98
Gasto de ingreso extra del jefe de hogar en alimentos =1 0.181 0.225 0.10
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe de hogar en alimentos =1 0.207 0.215 0.75
Gasto de ingreso extra del jefe de hogar en calzado =1 0.064 0.037 0.07
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe de hogar en calzado =1 0.052 0.032 0.14
Gasto de ingreso extra del jefe de hogar en muebles =1 0.019 0.037 0.10
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe de hogar en muebles =1 0.004 0.032 0.00
indice de marginalidad de la localidad (Conapo, 2000) -1.438 -1.512 0.00
El tamafio de la localidad es de 2500 a 14999 habitantes 0.137 0.163 0.27
El tamafio de la localidad es de 15000 a 49999 habitantes 0.216 0.193 0.39
El tamafio de la localidad es de 50000 a 74999 habitantes 0.021 0.040 0.10
El tamafio de la localidad es de 75000 a 149999 habitantes 0.237 0.183 0.05
El tamafio de la localidad es de 150000 a 299999 habitantes 0.093 0.119 0.20
El tamafio de la localidad es mayor a 300000 habitantes 0.295 0.302 0.83
Grado maximo de estudios en el hogar: secundaria =1 0.402 0.451 0.14
Grado maximo de estudios en el hogar: bachillerato =1 0.100 0.124 0.26
Grado maximo de estudios en el hogar: normal =1 0.002 0.005 0.43
Grado maximo de estudios en el hogar: profesional =1 0.041 0.047 0.63
Existe primaria en la comunidad =1 0.946 0.973 0.05
Existen servicios de salud en la comunidad = 0.950 0.963 0.34
Existe secundaria en la comunidad =I 0.902 0.921 031
Habla lengua indigena el jefe de hogar =1 0.169 0.087 0.00
Altitud, metros sobre el nivel del mar 909.72 1027 0.05
DE*

VARIABLE COEFICIENTE ROBUSTO P>zl
Piso de tierra =1 -0.091 0.24 0.70
Piso imputado -0.816 0.44 0.06
Paredes provisional =1 -0.083 0.28 0.76
Pared imputado 0.114 0.6l 0.85
Cuartos totales -0.038 0.13 0.77
Cuartos imputado 1.010 0.98 0.30
Servicio de agua en hogar =1 -0.413 0.20 0.04
Agua imputado -1.110 0.90 0.22
Servicio sanitario =1 0.006 0.21 0.98
Sanitario imputado 1.426 1.32 0.28
Casa propia =1 -0.070 0.17 0.68
Casa rentada =1 -0.255 0.35 0.47
Participacion en programas de tortilla gratis =1 0.851 0.30 0.00
Participacion en programas de leche gratis =1 0.537 0.38 0.15
Participacion en programas del DIF =1 1.438 0.36 0.00
Participacion en programas de desayuno escolar =1 -0.164 0.32 0.60
Participacion en becas escolares diferentes a Oportunidades =1 0.142 1.03 0.89
Participa en programas de subsidio al hogar =1 0.897 1.34 0.50
Participacion en Procampo =1 -1.264 0.98 0.20
Automévil =1 0.058 0.57 0.92
Camioneta =1 -1.210 0.89 0.18
Refrigerador =1 -0.139 0.22 0.53
Estufa =1 0.666 0.31 0.03
Lavadora =1 0.741 0.34 0.03
Animales de tiro =| -0.807 0.40 0.04
Esta empleado el jefe de hogar =1 0.247 0.29 0.40
Esta empleado el jefe de hogar imputado 0.220 0.43 0.6l

Continda...
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Esta empleada la pareja del jefe de hogar =1 -0.507 0.38 0.18
Autoempleo del jefe de hogar =1 0.103 0.22 0.64
Autoempleo del jefe de hogar imputado 0.063 0.49 0.90
Autoempleo de la pareja del jefe de hogar =1 0.428 0.27 0.12
Autoempleo de la pareja del jefe de hogar imputado -0.199 0.26 0.44
Nimero de personas de 0 a 5 afios de edad -0.119 0.16 0.45
Nimero de personas de 6 a |2 afios de edad -0.115 0.22 0.61
Numero de personas de |3 a |5 afios de edad -0.237 0.32 0.46
Numero de personas de 16 a 20 afios de edad -0.143 0.26 0.59
Hogar con dos personas =1 -0.953 1.05 0.37
Hogar con tres personas =1 0.192 0.34 0.57
Hogar con cuatro personas =| 0.044 0.25 0.86
Hogar con cinco personas =1 -0.167 0.26 0.53
Nimero de personas mayores a 60 afios de edad 0.012 0.30 0.97
Numero de personas de 0 a 5 afios en la escuela en 2001 0.242 0.43 0.57
Numero de personas de 6 a 12 afios en la escuela en 2001 0.432 0.22 0.05
Nimero de personas de |3 a |5 afios en la escuela en 2001 0.208 0.39 0.60
Nimero de personas de 16 a 20 afios en la escuela en 2001 0.060 0.35 0.86
Jefe de hogar es mujer =1 0.111 0.36 0.76
Calificacion socioecondmica (Oportunidades) 1.790 0.45 0.00
Calificacion socioecondmica al cuadrado -0.214 0.08 0.01
Hogares en Coahuila, Sinaloa, Sonora o Tamaulipas -0.732 0.40 0.07
Hogares en Guanajuato, Michoacan o San Luis Potosi 0.027 0.41 0.95
Hogares en Hidalgo, Estado de México, Puebla o Tlaxcala -0.658 0.28 0.02
Hogares en Guerrero 0.377 0.61 0.54
Hogares en Morelos -1.561 0.25 0.00
Hogares en Tabasco 0.986 0.33 0.00
Consumo de pescado en el hogar la semana pasada =1 -0.607 0.23 0.01
Consumo de pescado en el hogar la semana pasada imputado 15.102 1.07 0.00
Consumo de cerdo en el hogar la semana pasada =1 -0.149 0.19 0.42
Consumo de res en el hogar la semana pasada =1 -0.340 0.17 0.05
Consumo de pollo en el hogar la semana pasada =1 0.154 0.13 0.25
Gasto de ingreso extra del jefe de hogar en alimentos =1 -0.438 0.33 0.18
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe de hogar en alimentos =1 0.054 0.26 0.83
Gasto de ingreso extra del jefe de hogar en calzado =1 0.724 0.53 0.17
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe de hogar en calzado =1 0.609 0.50 0.22
Gasto de ingreso extra del jefe de hogar en muebles =1 0.532 0.73 0.47
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe de hogar en muebles =1 -2.619 0.56 0.00
Gasto de ingreso extra del jefe imputado =1 -0.426 0.49 0.38
Gasto de ingreso extra de la pareja del jefe imputado =1 0.319 0.56 0.57
Indice de marginalidad de la localidad (Conapo, 2000) 0.851 0.46 0.07
Total de hogares en la localidad 0.000 0.00 0.79
El tamafio de la localidad es de 2500 a 14999 habitantes -1.176 1.12 0.30
El tamafio de la localidad es de 15000 a 49999 habitantes -0.361 0.97 0.71
El tamafio de la localidad es de 50000 a 74999 habitantes -1.034 1.40 0.46
El tamafio de la localidad es de 75000 a 149999 habitantes -0.267 0.83 0.75
El tamafio de la localidad es de 150000 a 299999 habitantes -0.209 0.61 0.73
Grado méaximo de estudios en el hogar: secundaria =1 -0.086 0.19 0.66
Grado méaximo de estudios en el hogar: bachillerato | -0.171 0.29 0.56
Grado maximo de estudios en el hogar: normal =1 0.511 1.32 0.70
Grado maximo de estudios en el hogar: profesional =1 0.330 0.32 0.31
Existe primaria en la comunidad =1 0.727 0.61 0.23
Existen servicios de salud en la comunidad =1 -0.497 0.48 0.30
Existe secundaria en la comunidad =I -0.868 0.56 0.12
El jefe de hogar tiene pareja =1 -0.032 0.58 0.96
Habla lengua indigena el jefe de hogar =1 0.336 0.26 0.20
Constante 0.271 1.69 0.87

N=9I5 PseudoR2=0.22 Area bajo curva ROC = 0.8035
* Desviacion estandar ajustada por clusters a nivel localidad
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