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INTRODUCCION

El Programa Oportunidades, una de las principales estrategias de desarrollo humano del
Ejecutivo Federal, inicié hace 9 afios en zonas rurales y se extendié a las zonas urbanas en
2002. ElI Programa promueve Yy 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 pais. Su principal objetivo es romper la
transmision de la pobreza de una generacion a la siguiente y, sobretodo, establecer 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 del Programa Oportunidades se encuentran estrechamente
relacionados entre si. El componente educativo y el componente patrimonial de
Oportunidades procuran que los menores y los jovenes completen su educacion basica y
media superior. EI componente del adulto mayor otorga un apoyo monetario a todos los
miembros de las familias beneficiarias de 70 afios de edad o mas, para que mejoren sus
condiciones de vida. Los otros dos componentes de Oportunidades: salud y alimentacion,
contribuyen a proporcionar acceso a la atencion médica con énfasis en la prevencién y a
mejorar la calidad de la dieta de las familias beneficiarias.

La informacién mas reciente sobre la situacion nutricional de los nifios menores de 5 afios de
edad y de las mujeres, es la que se deriva de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999.
Los resultados mostraron que los problemas de nutricion pablica mas importantes entre los
menores de 5 afios de edad son la baja talla (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 pais
y afectan tanto a la poblacion de bajos recursos econémicos como a los estratos mas ricos.
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%).® Los micronutrimentos que muestran mayores
prevalencias son similares a las encontradas entre los nifios menores de 5 afios de edad;
incluyen la deficiencia de hierro (40.5%), de vitamina C (39.3%) y de zinc (25.3%).

Las causas directas de la mala nutricibn son el consumo dietético y las enfermedades
infecciosas. Sin embargo, diversos factores sociodemograficos y ambientales resultan ser
causas subyacentes de la mala nutricion. 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 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
beneficiarios a través de la focalizacién de los grupos poblacionales mas vulnerables, asi
como de los individuos mas vulnerables dentro del hogar (mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia y nifios menores de 2 afios). A largo plazo, Oportunidades podria llegar
a influir en los factores sociales, politicos o ideoldgicos que conllevan a las causas directas
de la mala nutricién, mediante la formacién de capital humano como resultado de la inversion
en la salud, la nutricién y la educacion de las actuales generaciones de nifios. En el corto
plazo, la transferencia econémica podria 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 de ciertas vitaminas y
minerales en las mujeres durante el embarazo y en los nifios durante el periodo de rapido
crecimiento y desarrollo (primeros dos afios de vida). Por este motivo, el componente de
Oportunidades con mayor potencial para tener impacto en el estado de nutricién de los nifios
y las mujeres es la distribucion de Nutrisano® y Nutrivida®. Ambos complementos fueron
desarrollados por expertos Mexicanos y su composicion incluye los nutrimentos que tienden
a ser deficientes en mujeres y nifios en de nuestro pais.

La evaluacion de Oportunidades ha sido un proceso continuo, planteado desde sus inicios y
gue se ha llevado a cabo con rigurosa organizacion. Hasta este momento se han
documentado importantes impactos del Programa en zonas rurales y urbanas del pais en

diversos indicadores socioeconémicos®®’

y en escolaridad.®*'>* Oportunidades ha tenido
un impacto en el uso de los servicios de salud***® y en diversos indicadores del estado de
salud de la poblacion. Por ejemplo, se ha reportado un menor nimero de dias con
enfermedad en poblacion de 6 a 15 afios de edad en zonas urbanas. En zonas rurales de
México, el Programa 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 evaluacion del Programa — ademas de la
documentacion de impactos positivos sobre la poblacion — es la identificacién de retos y
areas en las que el Programa podria ser fortalecido. A lo largo de la evaluacion, el grupo
evaluador ha hecho recomendaciones especificas para mejorar diversos componentes del
Programa. En los componentes del Programa relacionados con la nutricion, la disposicién del
gobierno a escuchar estas sugerencias y actuar con base en ellas para fortalecer el
Programa ha resultado en importantes mejoramientos en los beneficios recibidos como parte
de Oportunidades. Se mencionan a continuacion tres ejemplos concretos:



1. Con base en una serie de estudios realizados en campo y en laboratorio, se documento
que la forma de hierro utilizada originalmente como fortificante en Nutrisano® y Nutrivida®
no era la mas adecuada, dada la baja habilidad del cuerpo humano en asimilarlo. Se hizo
la recomendacién a SEDESOL y Liconsa para cambiar la forma del hierro adicionado, lo
cual ha sido realizado. Se aproveché este cambio para aumentar también la cantidad de
algunas vitaminas y minerales y modificar la forma quimica de otras en los
complementos, lo que aumenta considerablemente su potencial para mejorar el estado
nutricio de la poblacion. El nuevo Nutrisano® y Nutrivida® han sido distribuidos a la
poblacién desde Septiembre 2005.

2. La evaluacion de componentes diversos del Programa documentd que las platicas
educativas impartidas a la poblacion beneficiaria de Oportunidades no eran tan efectivas
como se esperaba, debido en gran parte a la forma en la que eran impartidas por el
personal del Programa. Después de realizar diversas investigaciones al respecto, se
recomendd que las platicas fueran reemplazadas por talleres educativos, los cuales
promoverian en mayor grado la participacion activa de la poblacién beneficiaria. Este
sistema de talleres fue implementado a finales de 2005 y estd estipulado de manera
concreta en las Reglas de Operacion (RO) de 2006." También fue introducida una Vocal
de Nutricibn quien tiene la responsabilidad de promover y verificar la preparacion y
consumo adecuados de los complementos alimenticios, con la orientacion del sector
salud.

3. En el momento en que fue disefiado el Programa, la recomendacion internacional sobre
la alimentacion del infante era promover la lactancia materna exclusiva hasta los 4 a 6
meses de edad. Desde entonces, esta recomendacién ha cambiado especificamente
para promover que la lactancia exclusiva siga hasta los 6 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 4 meses de edad se
contraponia a la recomendacion internacional surgida después del disefio del Programa.
El Programa ya implement6 la recomendacion de iniciar la entrega de Nutrisano® a los 6
meses de edad (en lugar de los 4 meses), en parte para asegurar que el Programa este
en linea con las recomendaciones internacionales y para promover activamente la
lactancia materna exclusiva en la poblacion. Este cambio ya aparece en las RO 2006.

El objetivo de este documento es informar sobre el impacto de Oportunidades a corto plazo
(de 2 afios de exposicién al Programa) en el estado nutricio de nifios menores de 4 afios de
edad y de mujeres en edad reproductiva en zonas urbanas de México. Los principales



indicadores utilizados para evaluar el impacto del Programa son el crecimiento en nifios
menores de 2 afios y la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de edad y en mujeres
no embarazadas. También se evalla el impacto sobre el peso de las mujeres. En el caso de
crecimiento del nifio, se eligi6 el grupo de menores de dos afios dado el mayor potencial de
impacto en este grupo de edad. Para la evaluacién de anemia, se seleccion6 a los nifios de 2
a 4 afos y a las mujeres no embarazadas, en parte debido a que son grupos con alto
potencial de impacto y, por otra parte, debido a razones logisticas de la evaluacion. Para
tratar de entender la relacion entre los distintos componentes del Programa y los desenlaces
reportados, se incluye un andlisis sobre la influencia de Oportunidades en diversos
indicadores mediante los cuales el Programa podria influir en el estado nutricio, como la
practica de la lactancia materna, el consumo dietético y el consumo de los complementos
nutricionales. Es importante destacar que esta evaluacion fue realizada antes de que se
implementaran los cambios en el Programa mencionados anteriormente, por lo que los
hallazgos seran interpretados tomando en cuenta como estos cambios podrian influir en
resultados en el futuro.

El resto de este documento esta organizado en tres secciones. En la seccién de Metodologia
se presenta una descripcion de los estudios realizados para obtener la informacién y una
breve descripcion de los métodos estadisticos utilizados para su andlisis. Todos los
hallazgos se presentan en la seccidbn de Resultados sin incluir la interpretacion de la
informacion. Para facilitar la lectura, se presenta, en primer lugar, el impacto sobre el
crecimiento y anemia en nifios, seguido por el impacto sobre la practica 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 seccion
de Discusién, Conclusiones y Recomendaciones incluye una revision de la literatura
relevante y las evaluaciones previas, lo que permite interpretar y poner en contexto los
hallazgos presentados; identifica las limitaciones y fortalezas de la metodologia utilizada; y
presenta las conclusiones y recomendaciones especificas para fortalecer el Programa
Oportunidades.



METODOLOGIA

Se utilizaron los datos de dos estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud Publica;
las Encuestas de Evaluacion de Hogares Urbanos (Encelurb) y el Estudio de Consumo de
Suplemento y Consumo Dietético. La evaluacién de impacto del estado nutricio se realiz6
principalmente en la muestra de las Encelurb, que incluyen familias con y sin Oportunidades.
La linea basal fue recolectada en el afio 2002, antes de que los hogares recibieran los
beneficios del Programa, y los seguimientos se efectuaron en los afios 2003 y 2004. Los
analisis incluidos en este informe utilizaron las encuestas de 2002 y 2004. El Estudio de
Consumo de Suplementos y Consumo Dietético se realizd entre junio 2003 y junio 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 recoleccion de informacion,
este estudio fue realizado en una submuestra de los hogares con y sin Oportunidades
incluidos en las Encelurb. Brevemente, en dicho estudio participaron 150 nifios de 6 a 23
meses de edad al inicio del estudio y sus madres, beneficiarios de Oportunidades, y 150
niflos en el mismo rango de edad y sus madres de familias con caracteristicas similares que
radicaban en zonas donde aun no operaba el Programa. Se visit6 a las familias 4 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 midi6é a los
niflos al inicio y al final del estudio y se les tomé una muestra de sangre venosa al final del
mismo (utilizando métodos estandares y materiales nuevos y estériles) para evaluar el
estado de hierro, zinc y vitamina A. Ambos estudios fueron aprobados por las Comisiones de
Investigacion, Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica.

Los métodos estadisticos varian de acuerdo a los desenlaces especificos analizados y al
estudio del cual provienen los datos. En el caso de los analisis de las Encelurb, se utilizé un
pareamiento de hogares beneficiarios y no beneficiarios del Programa Oportunidades con
base en el puntaje de propensidad (la probabilidad de que un hogar sea incorporado al
Programa de acuerdo a sus caracteristicas socio-demogréficas y econdémicas). En algunos
casos, se realiz6 pareamiento con base en factores adicionales, como la edad del nifio o de
la mujer o el sexo del nifio, dada la importancia de estos factores para poder interpretar
adecuadamente los hallazgos encontrados. El Estudio de Consumo de Suplementos y
Consumo Dietético no fue una muestra aleatoria de los hogares incluidos en las Encelurb.
Fue disefiado de esta manera para asegurar que se lograran los objetivos del estudio dentro
del tiempo y el presupuesto asignado. Se utilizaron métodos de regresion multiple, ajustando
por el nivel socio-econémico del hogar, la edad y el sexo, cuando era relevante. Es



importante destacar que aunque este estudio permite documentar cuantiosa informacion

detallada en relacién al uso y consumo de los complementos alimenticios y de 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 seccion se presenta un resumen (Cuadro 1) de

los indicadores utilizados para la evaluacion de efectos del Programa, el grupo de edad en

los que se observaron y el estudio del que provienen los datos.

Cuadro 1. Descripcién de los indicadores utilizados para la

mediciéon de efectos

Efectos . _ . _ _
, Poblacion y edad Indicador utilizado Estudio analizado
estudiados

Crecimiento Nifios de 6 a 24 e Talla (cm) y talla con relacion a Encelurb 2002 y 2004
meses de edad en la edad
2002, con medicidn e Peso (kg) y peso con relacion
en 2004 alatalla

Estado de Nifios de 6 a 36 e Zinc sérico Estudio de Consumo de

micronutrimentos

Estado de hierro y
anemia

Practica de
lactancia materna

Consumo dietético
habitual

Diversidad
dietética

Consumo de
complemento

Anemia en
mujeres

Peso en mujeres

meses de edad

Nifios de 2 a 4 afios
de edad

Nifios menores de 36
meses de edad

Nifios de 6 a 36
meses de edad

Nifilos de 2 a 4 afos
de edad

Nifios de 6 a 36
meses de edad

Mujeres no
embarazadas en
edad reproductiva
Mujeres no
embarazadas en
edad reproductiva

¢ Hierro (ferritina y receptor de
transferina)

¢ Vitamina A (retinol sérico)

e Concentracion de hemoglobina

¢ Prevalencia de anemia

e |niciacion de la lactancia

¢ Duracién de la lactancia
materna exclusiva*

¢ Duracion total de la lactancia

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

¢ NUmero de alimentos
consumidos

¢ Frecuencia de consumo de
alimentos

e Consumo habitual neto de
energia y micronutrimentos
selectos proveniente de
Nutrisano®

¢ Concentracion de hemoglobina

¢ Prevalencia de anemia

« indice de masa corporal
¢ Prevalencia de sobrepeso y
obesidad

Suplementos y Consumo
Dietético

Encelurb 2002 y 2004

Encelurb 2002 y 2004

Estudio de Consumo de
Suplementos y Consumo
Dietético

Encelurb 2004

Estudio de Consumo de

Suplementos y Consumo
Dietético

Encelurb 2002 y 2004

Encelurb 2002 y 2004

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



RESULTADOS

Impacto de Oportunidades en el estado nutricio de nifios

La pertenencia al Programa Oportunidades esta asociada con un aumento en la talla y peso
de los nifios. La magnitud del impacto es mayor mientras mas joven era el nifio al momento
de recibir el Programa. Los nifios de hogares incorporados al Programa que tenian menos de
6 meses en la linea basal (en 2002) miden en promedio 1 cm. mas y pesan en promedio 0.5
kg. mas 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 poblacion se estiman en
el Cuadro 2. En cada grupo de edad se nota una reduccion importante en la prevalencia
estimada de talla baja. La pertenencia al Programa esta asociada con un aumento de peso,
independientemente de su impacto en talla, (estimado en base del indicador peso para la
talla) solamente en los nifios que tenian menos de 6 meses de edad en la linea basal (en
2002).

Cuadro 2. Impacto estimado de Oportunidades sobre la
prevalencia de talla baja

Prevalencia estimada

Edad del nifio en la Prevalencia basal considerando el impacto del
linea basal (2002) N (2002) (%) Programa (2004) (%)
<24 meses 431 22.8 17.2
<12 meses 204 13.0 7.5
< 6 meses 94 6.5 2.9

No se observan diferencias significativas entre los nifios con y sin Oportunidades en la
concentracion 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®.

El Programa Oportunidades estd4 asociado con una mayor concentracion de hemoglobina
(0.3 g/dl) en nifios de 24 a 35 meses (2-3 afios) de edad, 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, 3-4 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.



Andlisis de potenciales variables mediadoras en el impacto de Oportunidades en el
estado nutricio de niflos

Aproximadamente el 5% de las madres nunca inicia la lactancia materna y no existe
evidencia de que esto sea influenciado por Oportunidades. La duracion de la lactancia
exclusiva es de aproximadamente 2.5 meses tanto para madres con, como para madres sin
Oportunidades. La duracion total de la lactancia es de mas de un afio pero la pertenencia al
Programa est& asociada con aproximadamente, 1.5 meses de menor duracion total de la
lactancia.

En nifios de 6 a 36 meses de edad, el consumo de Nutrisano® no resulta en un aumento neto
en la ingestion total de energia (Figura 1) y proteinas, debido a un efecto de substitucién; es
decir, el consumo de energia y proteina contenidas en el Nutrisano® substituye a una
cantidad similar de energia y proteinas provenientes de los otros alimentos consumidos en la
dieta habitual de los nifios.

Figura 1. Consumo de energia proveniente de la dieta habitual y Nutrisano®
en nifios de 6 a 36 meses de edad de hogares con y sin Oportunidades®
por grupo de edad

O Dieta habitual O Nutrisano

900 ~
800
700 ~
600 -
500
400 ~
300
200 ~
100 ~

Consumo de energia (kcal)

6-12 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®

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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Los hallazgos del estudio de Consumo de Suplemento y Consumo Dietético demuestran que
la ingestion de micronutrimentos en la dieta habitual se encuentra muy por debajo del
consumo recomendado para asegurar el crecimiento y desarrollo sano, tanto para nifios con,
como para nifios sin Oportunidades. Al tomar en cuenta el consumo de Nutrisano® en los
nifios que reportaron haberlo consumido en el dia previo de la entrevista, la adecuacion del
consumo de varios nutrimentos se acerca a las recomendaciones. Por ejemplo, se presenta
en la Figura 2 el consumo de zinc en nifios con y sin Oportunidades, divididos entre los que
reportaron consumir 0 no el complemento. Los resultados fueron similares para el consumo
de hierro y vitamina C.

Figura 2. Consumo de zinc proveniente de la dieta habitual y Nutrisano® en
nifios de 6 a 36 meses de edad de hogares con y sin Oportunidades® por grupo
de edad

@ Dieta habitual OJ Nutrisano

Consumo de zinc (mg)
|

nr i

6-12 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®

! Se presenta el consumo de zinc para los nifios SIN' y CON Oportunidades. El grupo CON

Oportunidades esta dividido entre los que reportaron haber consumido Nutrisano® (C) y los
gue reportaron no haberlo consumido (NC).

Un andlisis de los datos sobre consumo dietético habitual en nifios de 2 a 4 aflos de edad, no
muestra diferencias en la diversidad dietética entre nifios con y sin Oportunidades estimado
con base en el nimero de alimentos consumidos y la frecuencia de consumo en los ultimos 7
dias.
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En general, los complementos Nutrisano® y Nutrivida® tienen muy buena aceptacion 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 reparticion del complemento entre todos los nifios dentro del hogar, que evita el
consumo exclusivo por parte de los nifios de 4 a 23 meses de edad, como era la
recomendacion al momento de la evaluacién. En entrevistas cualitativas realizadas con
beneficiarias como parte del Estudio de Consumo de Suplementos y Consumo Dietético, las
madres expresaron su desacuerdo con la practica de dar el complemento alimenticio sélo a
uno de sus hijos y a otros no. Lo mismo parece suceder con el 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 el 16% de las mujeres no embarazadas incluidas en la muestra de
Encelurb 2004 tenian anemia. No se documenté diferencia en la prevalencia de anemia entre
las mujeres que pertenecen o no al Programa Oportunidades. La prevalencia es
considerablemente menor a la prevalencia en 2002 (aproximadamente 30%), sin embargo en
ese mismo afio, un mayor niumero de mujeres habian tenido un nifio en los dltimos 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 en
la prevalencia entre ambos grupos. En la Encelurb 2002, la prevalencia combinada de
sobrepeso (IMC 25.0 a 29.9 kg/m?) y obesidad (IMC igual o mayor de 30.0 kg/m?) fue de
aproximadamente 59%. En 2004, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
aumentoé aproximadamente 3% y no fue diferente entre la poblacion con y sin Oportunidades.
El promedio de IMC (incluyendo a todas las mujeres, no solamente las que tuvieron
sobrepeso y/u obesidad) aument6 en las mujeres con y sin Oportunidades, pero el aumento
fue aproximadamente 0.7 kg/m? mayor en las mujeres incorporadas al Programa.

12



DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Oportunidades esta teniendo un importante impacto positivo en el estado nutricio de los
nifios beneficiarios de zonas urbanas, particularmente en el crecimiento. Como es de
esperarse, el impacto es de mayor magnitud cuando los nifios se incorporan en el Programa
desde edad temprana, debido a que la etapa critica en el crecimiento infantil es durante la
gestacion y en los primeros dos afios de vida®®. Los nifios con Oportunidades que estuvieron
incorporados en el Programa antes de los 6 meses de edad miden en promedio
aproximadamente 1 cm. mas que los nifios de hogares similares que no tenian 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 mejoria a nivel poblacional.
Eso esta reflejado en la reduccién en la prevalencia estimada de talla baja en nifios menores
de 24 meses. La relacidn entre la baja talla 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 literatura cientifica.’®'*?° El aumento en talla y la reduccién
correspondiente en la prevalencia de talla baja, muy probablemente serd reflejado en
ventajas en estos desenlaces a lo largo de la vida de los nifios.

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 el peso, independientemente de su impacto
en la talla, utilizamos el indicador peso para la talla. En este caso, la pertenencia a
Oportunidades esta asociada con mayor peso para la talla solamente en los nifios que tenian
menos de 6 meses cuando fueron incorporados al Programa. No se ha documentado en la
literatura efectos adversos a corto plazo de aumentos de peso de esta magnitud en los nifios
en estas edades. En este momento, no sabemos qué implicaciones tiene este aumento en
los nifios a mas largo plazo.

La evidencia presentada aqui de que los nifios reducen la energia proveniente de su dieta en
cantidad similar a lo que consumen de Nutrisano®, sugiere que una ganancia de peso mayor
a los deseable es muy poco probable. Sin embargo, debido a que el sobrepeso y la obesidad
en niflos representan un problema creciente en toda la poblacion mexicana, es importante
responder dos preguntas. La primera, si existen consecuencias relacionadas con el aumento
de peso que hemos documentado aqui y, la segunda, si el consumo regular del
complemento Nutrisano® de acuerdo a las recomendaciones del Programa resulta en un
aumento de peso mayor a lo idoneo. Como se mencioné previamente, la entrega de un
complemento de vitaminas y minerales es un componente fundamental de Oportunidades.
Sin embargo, existen otros tipos de complementos de vitaminas y minerales que no
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contienen energia y que podrian ser considerados por el Programa. Dos de estos estan
siendo actualmente evaluados en un estudio de investigacién encargada por el Programa.’
Como parte de este estudio, se documentara el impacto comparativo de los distintos
desenlaces de nutricién (estado de micronutrimentos, crecimiento en talla, ganancia de peso)
y se realizara un andlisis integral que tome en cuenta los impactos en su conjunto.
Recomendamos 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 de
mejor manera la relacion 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 2-3 afios de edad en la
concentracién 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 afo de
vida, etapa en la que se tomé la decision de no evaluar el impacto por razones éticas. Como
parte de cualquier investigacion, es obligacion ética dar o referir la atencion médica y
entregar suplementos de hierro a cualquier nifio identificado con anemia. Si se hubiera
realizado la evaluaciéon en nifios menores de 2 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
nifos de familias con bajos recursos economicos). Esto podria haber enmascarado de
manera importante cualquier potencial impacto positivo del Programa. Con la evaluacion del
estado de hierro en nifios de 2 a 4 afios de edad se evitd este problema, dado que
encontramos un namero menor de nifios con anemia. Este disefio, sin embargo, tiene la
desventaja de que es mas dificil detectar 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 niflos mas jovenes, que podria ser un reflejo de mayores reservas de hierro
debidas al consumo regular de Nutrisano® antes de los 2 afios de vida, cuando el nifio recibié
el complemento por parte del Programa.

" Actualmente se esta llevando a cabo un estudio nominado Eficacia de Tres Complementos
Nutritivos, 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 nifos, el estado de micronutrimentos de nifilos 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 nifios/tabletas para mujeres y (3) Sprinkles™ para nifios y
mujeres. Los tres suplementos tienen la misma formulaciéon 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 del afio 2006. Ademas de la informacién sobre su impacto, el estudio proveera informacion
sobre la aceptabilidad de los diversos complementos y un analisis de su costo-efectividad.
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Parte de la causa de este impacto limitado podria ser que los nifios, aunque consumieron
Nutrisano® antes de los 2 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 formula utilizada para la adicién de Nutisano®
que se ha implementado a partir de Septiembre 2005 (ver Introduccion) conllevara a un
mayor impacto en los nifios que lo consuman de manera regular. Si se logra evitar la
deplecién de hierro durante los primeros 2 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
mas importante de hierro en la dieta. Sin embargo, la mayor compra no siempre redunda en
mayores cantidades consumidas por los nifios pequefos. 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, utilizamos un instrumento para determinar la diversidad de los alimentos
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 nimero de alimentos consumidos o su frecuencia de consumo. Es posible que este
hallazgo cambie con mayor tiempo de incorporacion en el Programa, como resultado directo
de una mejor situacién econdémica en la familia y por el potencial efecto acumulativo de la
informacién sobre la importancia de la alimentacion infantil impartida como parte de los
talleres educativos. En este momento no se ha realizado un analisis 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
podrian resultar factores prohibitivos para un aumento en la diversidad en la dieta.

La prevalencia de anemia en nifios de 2 a 4 afios de edad sigue siendo alta. Se recomienda
fortalecer el modulo de educacién con sugerencias concretas para mejorar la alimentacion
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
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para mejorar el estado de micronutrimentos de 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
seria 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. Recomendamos considerar estrategias para
mejorar el estado de vitaminas y minerales a 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 decision deben
considerarse los resultados del estudio Eficacia de Tres Complementos Nutritivos,
actualmente en proceso (ver nota al pie de pagina), 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 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 a las recomendaciones del Programa (44g al
dia). 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 Estudio de Consumo de Suplemento y Consumo Dietético
reportado aqui, es que nos ayudan a entender las razones por las que esto ocurre. Al
parecer, la reparticion 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 evaluacion), 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 a las recomendaciones del Programa. En parte, esto se puede alcanzar
fortaleciendo la promocioén del complemento y educando a las madres sobre los motivos de
la focalizacion 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 a las Reglas de Operacion
actualmente vigentes). Aun asi, dada la opinién de las madres sobre la dificultad de entregar
un “alimento” a algunos de sus hijos y no a otros, es posible que la reparticion del
complemento dentro del hogar continle. Si éste es el caso, su impacto en el estado de
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micronutrimentos y otros indicadores del estado nutricio de los nifios menores de 2 afos
seguird siendo menor a su potencial. Es posible que otros tipos de complementos de
vitaminas y minerales pudieran lograr mayor focalizacion dentro del hogar. El estudio
Eficacia de tres Complementos Nutritivos que actualmente se esta realizando (ver nota al pie
de pagina), proporcionara datos para poder dar respuesta a esta interrogante.

Una preocupacion de los autores de este documento sobre el disefio original de
Oportunidades fue que la entrega de Nutrisano® a partir de los 4 meses de edad (en lugar de
los 6 meses de edad) pudiera tener un impacto negativo en la duracion de la lactancia
materna exclusiva. Afortunadamente, no existe evidencia en esta evaluacion de que la
pertenencia a Oportunidades esté asociada con menor iniciacion de la lactancia o duracion
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, dado 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,?’
6 meses y la continuacion de la lactancia hasta los dos afios estd asociada con multiples
beneficios incluyendo el fortalecimiento del sistema inmunolégico del infante, la relacion
entre la madre y el niflo, menor exposicién a contaminantes entre otros multiples beneficios.
El cambio en las Reglas de Operacién 2006 para entregar el complemento a partir de los 6

urge alargar este periodo. La lactancia exclusiva hasta los

meses de edad en lugar de los 4 envia un mensaje sumamente importante a las madres, en
el sentido que la lactancia materna es suficiente hasta los 6 meses; dicho mensaje podria
ayudar a alargar la lactancia exclusiva. Sin embargo, la promocion 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 instalaciéon de la lactancia es
fundamental. Al mismo tiempo, aunque la pertenencia al Programa no fue asociada con la
duracion de la lactancia exclusiva, se documentd una reduccion 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 componente educativo del Programa. Interesantemente,
la practica de lactancia en las mujeres beneficiarias de Oportunidades en zonas urbanas se
parece mas a la tendencia en zonas rurales de México que a la poblacién urbana en general,
en que la lactancia se extiende al segundo afio de vida del nifio. Resulta fundamental
reforzar esta practica. Es posible que la introduccion de la Vocal de Nutricién y el cambio de
estilo didactico del componente educativo a talleres interactivos pueda lograr que se supere
este reto. Dada la importancia de la alimentacion infantil, se recomienda seguir vigilando la
practica de lactancia en la poblacién beneficiaria para lograr que la lactancia exclusiva se
extienda a los 6 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
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tomadas como parte de las RO en 2006 resultan no ser suficientes, la lactancia materna es
tan importante que se deberia considerar una capacitacion mas intensa del personal del
Programa, incluyendo especificamente a las Vocales de Nutricion para que ellas puedan
orientar activamente y ayudar a las madres a lograr practicas adecuadas de lactancia. En el
caso de las mujeres que trabajan, se podrian incluir acciones que permitan un horario de
lactancia o la reparticion de bombas para la extraccion de leche, entre otros mecanismos
para resolver dificultades concretas.

Los resultados del Estudio de Consumo de Suplemento y Consumo Dietético indican que el
Programa no esta asociado con un aumento en el consumo de micronutrimentos (vitaminas y
minerales) en nifios, a partir de la dieta habitual en el hogar (i.e., sin tomar en cuenta el
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 2
afios de edad no es adecuado, aln en poblacion con mayores recursos econdémicos, si la
dieta no incluye alimentos fortificados, suplementos nutritivos y/o pequefias cantidades de
carne roja preparadas de manera que el infante lo pueda consumir.?® La gran diferencia en
consumo total (i.e., dieta habitual mas la contribucién 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 distribuciébn 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 Estudio de Consumo de Suplementos y
Consumo Dietético no fue seleccionada de manera aleatoria (lo cual hubiera asegurado que
fuera representativa de la poblacion 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 razon, es
fundamental que Oportunidades siga entregando un complemento a los nifios de 6 meses a
2 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
requeriria un estudio de seguimiento contindo para lograr el reclutamiento de un ndmero
suficiente de mujeres. Aun en el estudio de Consumo de Suplemento y Consumo Dietético,
esto hubiera aumentado notablemente el presupuesto y la duracion del estudio. Por este
motivo, se tomé la decision de evaluar el impacto del Programa en mujeres no-embarazadas,
madres de nifios jévenes. Esto permitié realizar la entrevista en el mismo hogar en que se
estudio el efecto en los nifios, lo cual redujo tiempo y costo. Al mismo tiempo, muchas de
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estas mujeres habian tenido hijos recientemente y aun 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 atenciéon. Con base en evaluaciones previas, sabemos que el
uso de Nutrivida® por parte de las mujeres embarazadas y lactantes se encuentra por debajo
de lo idoneo tanto en zonas rurales como urbanas. En un estudio realizado en localidades
urbanas, aproximadamente una cuarta parte de las mujeres reportaron haberlo consumido
durante la ultima semana. Urge definir una solucion a este problema para mejorar el estado
de hierro de las mujeres.

Es probable que el consumo de Nutrivida® segun 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 toda la poblacion mexicana, incluyendo la poblacién beneficiaria de Oportunidades en
zonas urbanas y rurales, urge determinar si el consumo regular de Nutrivida® resultara en un
aumento no deseable de peso. Cabe mencionar, que el bajo peso en las mujeres ha dejado
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 esperaria en una poblacién sana. No cabe
duda que es prioritario para Oportunidades 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 poblacidon se recomienda considerar la entrega de un
complemento sin aporte energético. El estudio Eficacia de Tres Complementos Nutritivos
proveerd informacion 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 aceptabilidad y mayor
probabilidad de uso regular por la poblacion.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion mexicana y la rapida tasa de
aumento en la poblacion en general,"* e incluso en la poblacién de bajos recursos
econdmicos, ha sido documentada ampliamente.*® El problema rebasa en mucho el &mbito
del Programa Oportunidades y se ha constituido en un problema de dimensiones nacionales.
En México, como en otras partes del mundo, el aumento en el ingreso econémico esta
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 y
en los diversos niveles del gobierno: municipal, estatal, nacional; en distintos ambitos del
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entramado social: hogares, comunidades, escuelas, centros laborales, espacios publicos,
con la participacion de los diversos actores sociales, incluyendo los tres poderes del
gobierno, la industria, y organizaciones sociales, que incidan los factores ambientales que
producen obesidad (disponibilidad de alimentos, ambientes adecuado para promover la
actividad fisica). Al mismo tiempo, el Programa Oportunidades presenta una coyuntura en la
que se deben impulsar acciones preventivas del sobrepeso y obesidad.

Antes que todo, se deberia fortalecer el componente educativo 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
habitos dietéticos en promociéon 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 poblacion objetivo y no han
considerado la modificacién del entorno. Por ejemplo, de poco sirve recomendar el consumo
de 5 frutas y verduras al dia si estas no estan disponibles en la comunidad o no estan al
alcance econdémico de la poblacion objetivo. Las evaluaciones de Oportunidades nos
proporcionan 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,
esta informaciébn no es suficiente para retroalimentar al Programa sobre mecanismos
especificos para revertir la tendencia observada por dos razones. La documentacion 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 tampoco identifica
alternativas viables para implementar cambios. Para que el componente educativo de
Oportunidades responda a las causas reales del problema de sobrepeso y obesidad en la
poblacion 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 poblacion.
Desafortunadamente, esta informacion no esta en este momento disponible. Se recomienda
realizar estudios utilizando métodos cualitativos de investigacion (entrevistas con
beneficiarias e informantes claves) para que la misma poblacion ayude a identificar barreras
y potenciales soluciones para el problema de sobrepeso y obesidad.

El disefio del Programa Oportunidades, con el sistema de corresponsabilidades presenta una
oportunidad ideal para implementar acciones para el control de peso y las co-morbilidades
asociadas con el mismo. Aunque la educacién es importante, es poco probable que pueda
controlar el problema de manera 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 orientacion para corregirlo. Cualquier accién implementada
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por el Programa tendra implicaciones econdmicas, 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 los Estados Unidos de
América.*® Actualmente, Oportunidades otorga cuidado médico para cientos de miles de
beneficiarios con problemas de salud relacionados con el sobrepeso y obesidad, incluyendo
la hipertension y la diabetes mellitus tipo Il. 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 co-morbilidades asociadas, como es la diabetes, tienen implicaciones
sumamente importantes para la carga y los costos de dichos servicios.*”*® Se recomienda
que el Programa solicite apoyo de expertos con experiencia en el disefio de intervenciones
exitosas para promover el peso sano a través de la alimentacion y actividad fisica, que ayude
a controlar este importante problema en la poblacion, antes que llegue a mayor magnitud.

En resumen, Oportunidades esta teniendo un importante impacto en diversos indicadores del
estado nutricio de la poblacion beneficiaria, particularmente en el crecimiento de nifios. La
identificacion de los hallazgos positivos, la cuantificacion de su magnitud y la identificacién
de éareas en las que el impacto del Programa ha sido menor a lo esperado a través de la
evaluacion de impacto proveen una oportunidad Unica para reflexionar sobre posibles
medidas para aumentar el impacto positivo. Las acciones tomadas como parte de las
modificaciones en las Reglas de Operacion 2006 en relacion al 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 adicion de las Vocales de Nutricion 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 tres 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 (i.e.,
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, incluyendo 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 con el fin de lograr las practicas de acuerdo a las
recomendaciones internacionales en la mayor proporciébn de la poblacion 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 del Programa Oportunidades con el fin
de prevenir las co-morbilidades y costos asociados para el sistema de salud y el individuo
que éstos implican.

21



BIBLIOGRAFIA

Rivera JA, Sepulveda Amor J. Conclusiones de la encuesta nacional de nutricion 1999:
traduciendo resultados en politicas publicas sobre nutricion. Salud Publica Mex 2003;45
supl 4:s565-s575.

Villalpando S, Shamah-Levy T, Ramirez-Silva Cl, Mejia-Rodriguez F, Rivera JA.
Prevalencia de anemia en nifios de 1 a 12 afios de edad. Resultados de una encuesta
probabilistica nacional de México. Salud Publica Mex 2003; 45 supl 4:5s490-s498.

Shamah-Levy T, Villalpando S, Rivera JA, Mejia-Rodriguez F, Camacho-Cisneros M,
Monterrubio EA. Anemia in Mexican women: A public health problem. Salud Publica Mex
2003;45 supl 4:5499-s507.

United Nations Children's Fund. The State of the World’'s Children 1998. Nutrition. New
York, EUA: Oxford University Press; 1998.

International Food Policy Research Institute. M&s oportunidades para las familias pobres.
Evaluacion de resultados del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. Metodologia
de la Evaluacion de Progresa 2000. (Documentos técnicos de evaluacion externa de
Oportunidades).

Hoddinott J, Skoufias E, Washburn R. El impacto de Progresa sobre el consumo: informe
final. En: Mas oportunidades para las familias pobres. Evaluacion de resultados del
Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. Alimentacion 2000. Washington:
International Food Policy Research Institute (Documentos técnicos de evaluacién externa
de Oportunidades).

Angelucci M, Atanasio OP, Shaw J. El efecto de Oportunidades sobre el nivel y la
composicion del consumo en &reas urbanas. En: Evaluacion externa del impacto del
Programa Oportunidades 2004. Tomo IV. Aspectos econdmicos Yy sociales. México D.F,
2005. pp. 55-101.

Schultz TP. El impacto de Progresa sobre la inscripcion escolar. En: Mas oportunidades
para las familias pobres. Evaluacién de resultados del Programa de Educacién, Salud y
Alimentacion. Educacién 2000. Washington: International Food Policy Research Institute
(Documentos técnicos de evaluacion externa de Oportunidades).

22



10

11

12

13

14

15

16

Behrman JR, Sengupta P, Todd PE. El impacto de Progresa sobre el rendimiento escolar
durante el primer afio de operacion. En: Mas oportunidades para las familias pobres.
Evaluacion de resultados del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion. Educacion
2000. Washington: International Food Policy Research Institute (Documentos técnicos de
evaluacion externa de Oportunidades).

Parker S. Evaluacion del impacto de Oportunidades sobre la inscripcion, reprobacién y
abandono escolar. En: Evaluacion externa del impacto del Programa Oportunidades
2003. México D.F, 2005. pp. 15-59.

Todd PE, Gallardo-Garcia J, Behrman JR, Parker SW. Impacto de Oportunidades sobre
la educacioén de nifios y jovenes de areas urbanas después de un afio de participacion en
el Programa. En: Evaluacion externa del impacto del Programa Oportunidades 2004.
Tomo |. Educacion. México D.F, 2005. pp. 167-227.

Gertler P. El impacto del programa Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa) sobre la
salud. En: Mas oportunidades para las familias pobres. Evaluacién de resultados del
Programa de Educacién, Salud y Alimentacién. Salud 2000. Washington: International
Food Policy Research Institute (Documentos técnicos de evaluacion externa de
Oportunidades).

Gutiérrez JP, Bautista S, Gertler P, Hernandez Avila M, Bertozzi SM. Impacto de
Oportunidades en la morbilidad y el estado de salud de la poblacion beneficiaria y en la
utilizacién de los servicios de salud. Resultados de corto plazo en zonas urbanas y de
mediano plazo en zonas rurales. En: Evaluacion externa del impacto del Programa
Oportunidades 2004. Tomo Il. Salud. México D.F, 2005. pp. 19-69.

Rivera Dommarco J, Sotres-Alvarez D, Habitch JP, Shamah T, Villalpando S. Impact of
the Mexican Program for Education, Health and Nutrition (Progresa) on rates of growth
and anemia in infants and young children. A randomized effectiveness study. JAMA 2004;
291:2563-2570.

Reglas de Operacion 2006. Secretaria de Desarrollo Social Oportunidades. World Wide
Web: www.oportunidades.gob.mx/htmIs/REGLAS 2006_PUBLICADAS EN_DOF.pdf
(consultado 2 Marzo 2006).

Schroeder DG, Martorell R, Rivera JA, Ruel MT, Habitch JP. Age differences in the
impact of nutritional supplementation on growth. J Nutr Apr 1995; suppl 4:s1051-1059.

23



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Caulfield L, Piwoz EG, Huffman SL. Improved child diet and growth: efficacy and
effectiveness studies. En: Martorell R, Haschke F (eds). Nutrition and Growth: Nestlé
Nutrition Workshop Series Pediatric Program. New York, NY: Nestlé 2001; 47:375-403.

Gaskin PS, Walter SP, Forrester TE, Grantham-McGregor SM. Early linear growth
retardation and later blood pressure. Eur J Clin Nutr 2000;54:563-567.

Walker SP, Chang SM, Powell CA. Psychosocial Consequences of Early Childhood
Growth Retardation. En: Martorell R, Haschke F (eds). Nutrition and Growth: Nestlé
Nutrition Workshop Series pediatric Program. New York, NY: Nestlé 2001; 47:241-256.

Haas JD, Murdoch S, Rivera J, Martorell R. Early nutrition and later physical work
capacity. Nutr Rev 1996;54:541-S48.

Arimond M, Ruel MT. Dietary diversity is associated with child nutritional status: evidence
from 11 demographic and health surveys. J Nutr 2004;134:2579-2585.

Walter T. Early and long-term effect of iron deficiency anemia on child development. En:
Fomon S, Zlotkin S. Nutritional anemias. New York: Raven Press, 1993.

Pollit E. Iron deficiency and cognitive function. En: Annu Rev Nutr 1993; 13:521-37.

Herndndez B, Cuevas-Nasu L, Shamah-Levy T, Monterrubio EA, Ramirez-Silva CI,
Garcia-Feregrino R, Rivera JA, Sepulveda-Amor J. Factores asociados con sobrepeso y
obesidad en nifios mexicanos de edad escolar: resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricién 1999. Sal Pub Mex 2003; 45 supl4:S551-S557.

Flores M, Pelcastre B. Informe final del proyecto: Evaluacién de la aceptabilidad de los
suplementos nutritivos del programa oportunidades. Cuernavaca, México: Instituto
Nacional de Salud Publica; 2002.

Neufeld L, Sotres-Alvarez D, Flores-Lépez M, Tolentino-Mayo L, Jiménez J, Rivera-
Dommarco J. Consumo de suplemento de nifios y mujeres beneficiarios de
Oportunidades en zonas urbanas. En: Evaluacion externa del impacto del Programa
Oportunidades 2004. Tomo lll. Alimentacion. México D.F, 2005. pp. 119-147.

Gonzalez-Cossio T, Moreno-Macias H, Rivera JA, Villalpando S, Shamah-Levy T,
Monterrubio EA, Hernandez-Gardufio A. Practicas de lactancia materna en México:

24



28

29

30

31

32

33

34

35

36

resultados de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion 1999. Sal Pub Mex 2003; 45
supl 4; S477-489.

Neufeld LM, Ramakrishnan U. Specific strategies to address micronutrient deficiencies in
the young child: targeted fortification. En: Pettifor JM, Zlotkin S (eds). Micronutrient
deficiencies during the weaning period and the first years of life. Nestlé Nutrition
Workshop Series Pediatric Program. Nestec Ltd, Vevey/S. Karger AG, Basel. 2004; 54:
213-232.

Olaiz G, Rojas R, Barquera S, Shamah T, Aguilar C, Cravioto P, Lopez P, Hernandez M,
Tapia R, Sepulveda |. Encuesta Nacional de Salud 2000. Tomo 2. La Salud de los
adultos. Cuernavaca, Morelos, México. Instituto Nacional de Salud Publica, 2003.

Fernald LC, Gutierrez JP, Neufeld LM, Olaiz G, Bertozzi SM, Mietus-Snyder M, Gertler
PJ. High prevalence of obesity among the poor in Mexico. JAMA 2004; 291 (21): 2544-
2545.

Uauy R, Albala C, Kain J. Obesity trends in Latin America: Transiting from under- to
overweight. J Nutr 2001;131:893S-899S.

Du S, Mroz TA, Zhai F Popkin BM. Rapid income growth adversely affects diet quality in
China — particularly for the poor. Soc Sci Med 2004;59(7):1505-1515.

Stables GJ, Subar AF, Patterson BH, Dodd K, Heimendinger J, Van Duyn MAS, Nebeling
L. Changes in vegetables and fruit consumption and awareness among US adults:
Results of the 1991 and 1997 5-a-day for better health program surveys. J Am Diet Assoc
2002; 102 (6):809-817.

Damon S, Dietrich S Windhalm K. PRESTO—Prevention study of obesity: a project to
present obesity during childhood and adolescence. Acta Paediatr suppl 2005;94:47-48.

Xu KT, Ragain RM. Effects of weight status on the recommendations of and adherence
to lifestyle modifications among hypertensive adults. J Hum Hypertens. 2005;19;365-
371.

Institute of Medicine (IOM). The role of nutrition in maintaining health in the nation’s
elderly. Evaluating coverage of nutrition services for the Medicare population.
Washington, DC: National Academy Press, 2000.

25



37

38

Arredondo A, Zufiga A. Economic consequences of epidemiological changes in diabetes
in middle-income countries. The Mexican case. Diabetes Care 2004;27:104-109.

Finkelstein EA, Ruhm CJ, Kosa KM. Economic causes and consequences of obesity.
Annu Rev Public Health 2005;26:239-257.

26



