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Prevalencia nacional de anemia* en ninos
<5 afnos por edad en 1999 y 2006
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*Hemoglobina < 11 g/L




Prevalencia de baja talla para edad en nifnos
iIndigenas de 2 a 4 anos en 1988, 1999 y 2006
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Distribucidon de niios con talla bajay de

programas alimentarios por region en 1988
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Distribucidon de ninos con talla bajay de
programas alimentarios por region en 1999
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Porcentaje de hogares beneficiarios de programas
de alimentacion o nutricidn en

1999 y 2006 por lugar de residenciay quintiles de
condiciones de bienestar
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Porcentaje de hogares que recibieron
beneficios de programas de alimentacion
0 nutricion por programa en 2006

304 25,0

Oportunidades  Liconsa Desayunos  Mtaminasy  Despensas PAL
Escolares Mineraes DIF



Oportunidades




¢, Qué ofrece Oportunidades?

Becas para nifios y
joévenes, de tercero
de primaria hasta el

ultimo grado de
educacion media
superior

Fondo de ahorro
para los jovenes
gue concluyen su
Educacion Media
Superior

Recursos
monetarios que se

entregan a las
mujeres

OPORTUNIDADES

o OFRECE A LAS L .
Utiles escolares o EAMILIAS Paquete basico de
recursos para su POBRES servicios de salud

adquisicion

Complementos Apoyo energético

alimenticios a nifnos

menores de 2 afos

y de 2 a 5 afios con

problemas de Apoyo Vivir Mejor
desnutricion, asi Apoyo para adultos
como a mujeres mayores

embarazadas o en
periodo de lactancia

Desarrollo de capacidades y vinculacion

Alivio de carencias alimentarias .
con otras opciones de desarrollo

corto plazo largo plazo
C. Steta



Esquema de corresponsabilidades

APQOYOS RESPONSABLE CORRESPONSABILIDADES
Alimentacion Todo el hogar ,Sﬂ\aslljéenma a atencioén a los servicios de
Salud Persona >15 afos Asistencia a talleres de autocuidado de

la salud
Todos los becarios | Asistencia regular de los nifios/jévenes
(8 a 21 afios) a la escuela
Educacion - : : : :
Jovenes becarios de | Asistencia a talleres de autocuidado de
bachillerato la salud para jovenes

Jovenes con Jovenes becarios a | Concluir el bachillerato antes de los 22

Oportunidades | partir de 3° secundaria | @anos y formalizar su cuenta de ahorros

Adultos Adultos de 70 anos o | Asistencia a atencion semestral en salud
mayores mas (Prueba de vida)

C. Steta



Componentes y apoyos del Programa
Oportunidades

ﬁam}f% en efectivo para mejorar el ingreso y la
E%w% f{i‘% W%% @%% alimentacion
Alimentacion ”% .‘ % %@@?@M%@m@%%@ nutricional a nifos de 6-23 meses y @%::f 2
priam a 5 afios con bajo peso y mujeres embarazadas t;;g
lactancia
PBSS preventiva a fravés de Linea de Vida y
‘%‘E‘%g%% PP 8 P E I8 B/ 0™ SR b s e s S e gjﬁ Eg
La transferencia mensual promedlo del
hasta
~duc Programa representa alrededor del 20% del e
e Ingreso de los hogares beneficiarios. arios gue
Oportu C OToX. ]
Adultos $ 20.25dlls.  Apoyo en efectivo a adultos de 70 afios 0 mas
mayores p/adulto integrantes de familias beneficiarias
omponente $ 3.89 dlls. Apoyo para el gasto de todos los hogares en insumos
aneraético p/fam energeticos
$9.74 dlis. Apoyo excepcional ante crisis nutricional.
p/fam Presupuestado para 7 meses.

Cantidad. maxima.gue.recibe unafamilia; $.154.22 dlls.
e
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Numeralia Mayo-Junio 2008

Componente de Salud

Familias 4.9 millones Familias l SS l IMSS-O l TOTAL l
Personas 25 millones (25%) Rural 3'013,993 1'186,228 4200,221
Nifios en control nutricional 1.5 millones Urtbano 588,910 101,771 690,681
Becarililjiiel primaria 2232222 = 3’602’923‘ 1’287’929‘ 4’890’922‘
Nivel secundaria 7 461521
Nivel EMS 709,646 Hogares Beneficiarios
Cuentas de ahorro JOP’s 288,781 por Tamario de Localidad
Adultos Mayores 91,524
Localidades 92,547
Ruraies 88,433 (96.6%)
Semiurbanas 2,576 (2.8%)
Urbanas 538 (0.6%)
Municipios 2,444 (99.6%)

Entidades 32 (100%)
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Rama Junio 2008

26,859
30,300
11,662
8,544
Total 77,365
35,263

Rubro Junio 2008

13,551
2,530

Total 16,081
*Equipos de Salud Itinerantes, incluye brigadas a pie, méviles y mixtas




Oportunidades

Componente de
Salud / Alimentario
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Componente de Salud

SALUD QR

Apoyo Paquete Reforzamiento
Alimentario ™ BaS|.cod alimentario
($ 15.18dlls.) ERIEIPETT nutricional

de Salud i
Vigilancia de la
nutricion
Talleres de ' ”
capacitacion Educacion
para el —— | alimentario-
autocuidado nutricional
de la salud v

Complemento
alimenticio




Temas de Talleres Relacionados a Nutricidon

£+ Uso del complemento alimenticio

£+ Alimentacion y salud

£+ Embarazo

£+ Alimentacion durante el embarazo y la lactancia
£+ Lactancia materna y alojamiento conjunto

£+ El menor de 1 afio

£+ El mayor de 1 afio

7+ Infecciones respiratorias agudas

t+ Diarreas y uso del VSO

£+ Nutricién

t+ Hipertension arterial y diabetes




Complemento Alimenticio

Caracteristicas:

&

& 8

Aportar los nutrimentos que son deficientes en la
poblacion mexicana y las cantidades recomendadas
para una dieta adecuada

Ingredientes de facil adquisicion en México y de bajo
costo relativo

Proceso de elaboracion sencillo y del menor costo
posible

Sabor agradable para estimular su consumo
Presentacion practica para su distribucion y consumo

Presentacion y empaque atractivos y que permita la
conservacion adecuada
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Los Complementos Alimenticios ek
Nutrisano y Nutrivida i

v Nutrisano se prepara a manera
de papilla; mientras que
Nutrivida en forma de bebida

v" Actualmente se distribuyen 3
sabores: chocolate, mango y
durazno para Nutrisano; vy,
vainilla, fresa y natural para
Nutrivida

v Formato de hierro mejorado
(gluconato ferroso) — mayor
biodisponibilidad

v Alto contenido de vitamina C —
facilita la absorcion de hierro

v Alto contenido de acido fdlico . Steta
[



Resultados de
Evaluacion
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Efectos del Programa Oportunidades b

Efecto en talla del programa Mexicano Oportunidades
durante dos afios en nifios menores de 6 meses al

Programas de transferencias incorporarse al programa
monetarias condicionadas - ST
o . . 1.1 .
Oportunidades: ;%] e 5 { cm
— efectos positivos en: g 25
c c c c ‘E 24 -
 crecimiento infantil 3
* anemia (modesto) - |
° I Solo el segundo Dos afos
gastos en alimentos 0
— el efecto del programa es Efecto de Oportunidades en anemia
una COnsecuenCia del % aun afo de su |mplementaC|on
consumo del suplemento 550 002
nutricional 44%

— preocupacion sobre
posibles efectos en
sobrepeso y obesidad

Sin Oportunidades Oportunidades

Riveray col. JAMA, 2004
L



Efecto de Oportunidades en la concentracion
de hierro en ninos de 0-12 meses
después de 1 afio

68 -
66 | p> 0.1 _

64 ¢ 63.7
62 -
60 -
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96 - “
54 -
92 |

Sin Oportunidades Oportunidades

ug/dL




Reformulacion del
Complemento



Absorcion* del hierro reducido en Nutrisano
en comparacion con otras formas de hierro

16- 14.4

Absorcion de hierro

Sulfato ferroso Fumarato ferroso Hierro reducido

* Usando isétopos estables: Fe-57 y Fe-58 medidos por espectrometria de ionizacidn térmica




Contenido de Micronutrimentos de
Nutrisano y Nutrivida

Nutrimento Nutrisano

Hierro reducido 100% 100%
Zinc 100% 100%
Vitamina A 100% ---

Vitamina E 100% 100%
Acido ascorbico 100% 70%
Acido félico 100% 25%
Vitamina B, 100% 100%

*Ingestion Dietética Recomendada



Contenido de miocronutrimentos de
Nutrisano y Nutrivida mejorados

% IDR*
Nutrimento Nutrisano Nutrivida
mejorado mejorado

Gluconato ferroso 100% 100%
(sulfato ferroso)
Zinc 100% 100%
Vitamina A 100% ---
Vitamina E 100% 100%
Ascorbato 100% 100%
Acido félico 100% 100%
Vitamina B, 100% 100%

*Ingestion Dietética Recomendada
L



Comunicacion Educativa
Efectiva para Promover
el Consumo de los
Complementos



Consumo regular de Nutrisano
(=4 dias/semana) en zonas rurales en 1999

80-
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54.0
60
% 40+
20+
O_

Mas pobres  Menos Mas pobres Menos

pobres pobres

12-17 meses 18-24 meses

Las platicas educativas acerca de los

complementos alimenticios eran insatisfactorias _
Rivera y col. JAMA, 2004



Plan de comunicacion educativa utilizando & @,»
Investigacion formativa y mercadeo social e

SALUD

] Carteles
J Demostraciones

] Mensajes en medios
masivos de comunicacion

] Videos para médicos y
beneficiarias del Programa
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¢, Marco conceptual sobre causas de la mala
nutricion?
Desenlace Mala nutricion

Causas Dieta
. 2 Enfermedad
Inmediatas Inadecuada

Cuidado inapropiado
del nino y la madre

Causas Servicios de o Aguay
. Servicios de Salud .
Subyacentes Educacion Saneamiento
—— >
'Sponibliida Pobreza de Ingresos
de alimentos

Seguridad alimentaria
Falta de Capital
Contexto Social Econdmico y politico

Causas Basicas




Objetivos Generales del Proyecto
Integral de Atencidon a la Nutricion
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Construir una estrategia para mejorar la nutricién y salud de la poblacién beneficiaria de

Oportunidades en 3 vertientes basicas:

e Prevencion de la desnutricién y anemia en nifios menores de 2 afos

e Atender la anemia en nifios de 2 a 4 afnos de edad
e Disminuir los riesgos de obesidad de la poblacion

Determinar tipo o tipos de
suplementacion con base en
caracteristicas

Implementar una estrategia
de comunicacion educativa y
capacitacion efectiva sobre

socioecondmicas y factores nutricion
de riesgo (Nutrisano- 1
Nutrivida; jarabe-tabletas,
“sprinkles”) personal de salud y poblacion

Contribuir al desarrollo de
una estrategia nacional de
nutricion para modificar los
patrones de conducta tanto
de la poblacién como en el
personal de salud para la
atencion, control y cuidado
de la nutricion




Intervencion Multimodal
Componente Alimentario

Prevencién y Prevencion y
disminucion disminucion
de la de la

desnutricion Mejor estado obesidad
de nutricion

Intervencion Multimodal Componente
Alimentario

alimenticios

lasaludey coyg (estrategia  al Bu __ masiva__
=uliimodal)

comunicacion




Muchas Gracilas




