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La desnutricidn crénica infantil (en adelante, DCI) es el estado en el cual los nifios tienen una estatura
por debajo a la esperada para su edad y refleja los efectos acumulados de una alimentacién inadecuada
y/o de episodios repetitivos de enfermedades (como diarreas o infecciones respiratorias). De acuerdo
con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) que elabora anualmente el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), en los ultimos cinco afios, la DCI se ha reducido de manera sostenida,
pasando de 20% en 2011 a 13% en 2016, 13 puntos porcentuales(pp) en 5 afios. No obstante, en los
ultimos afios se observa cierta estabilizacién de la caida producto sobre todo del ligero incremento de la
DCl en el area urbana.

La anemia es una situacién intermedia y se presenta cuando la concentracién de hemoglobina en la
sangre se encuentra por debajo de ciertos valores de referencia segin edad, sexo y altura. Las causas de
la anemia pueden ser muchas, pero se sabe que mas de la mitad del nimero total de casos de anemia
se debe a deficiencias nutricionales producto de una ingesta deficiente de hierro®. La anemia afecta el
desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico de los nifios. En el Peru, la anemia infantil es mas severa que
la DCI, afectando a 2 de cada 5 nifios entre 6 y 35 meses de edad. Mas aun, de acuerdo con la ENDES, en
los ultimos 5 afios se observa una preocupante tendencia al alza (especialmente en la anemia leve), que
recién se estabiliza en los Ultimos 2 afios. Entre los afios 2011 y 2014, la anemia infantil se incrementé
en 5pp, pasando de 42% en 2011 a 47% en 2014. En el afio 2015 ocurrié una mejora en el desempefio
del indicador y se redujo en 3pp situdndose en 44%, valor en el que se ha estabilizado hacia el 2016. Sin
embargo, desagregando esta informacidon por drea de residencia, encontramos que entre el 2015 vy el
2016, la anemia se redujo en 0.6pp en el area urbana (de 41% a 40%), pero se incrementd en 2.3pp en
el area rural (51% a 53%).

En este contexto y en el marco de la Estrategia Nacional de Reduccién de la Anemia y de la Desnutricidn
Cronica Infantil en nifos y nifias menores de 36 meses de edad, en junio del presente afio el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) aprobd el “Plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la
Desnutricion Crénica Infantil y la Anemia en nifas y nifios menores de 36 meses, 2017-2021” (Resolucién
Ministerial N°112-2017) a fin de implementar acciones que permitan reducir al 6% la DCl y al 19% la
anemia infantil al 2021. El Gobierno establecié que los programas nacionales del MIDIS, sus actividades
e intervenciones, asi como sus érganos y unidades organicas deberan realizar las acciones previstas en
el Plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la anemia y la DCl al 2021.

Por su parte, el MIDIS tiene a su cargo cinco programas sociales, siendo uno de los mas importantes el
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres —Juntos. Juntos es un programa de transferencias
monetarias condicionadas cuyo objetivo es contribuir con el alivio de la pobreza y romper con el circulo

1 World Health Organization (2015), “The prevalence of anaemia in 2011”. Disponible en:
http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/global_prevalence_anaemia_2011/en/ (consultado el
10/01/2018).

Pagina 9 de 257


http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/global_prevalence_anaemia_2011/en/

| | SNy

vicioso de la transmisién intergeneracional de la misma, a través de la generacién de capital humano en
la poblacién mas pobre y vulnerable. Para ello, el programa entrega un incentivo monetario
condicionado al cumplimiento de corresponsabilidades a hogares en situacion de pobreza y/o pobreza
extrema, prioritariamente rurales, para que con su participacion y compromiso voluntario impulsen el
acceso de sus hijos a los servicios de educacidn y salud. La poblacién objetivo de Juntos corresponde a
todos los hogares en situacion de pobreza y/o pobreza extrema con gestantes y/o nifias, nifios,
adolescentes y/o jovenes hasta que terminen la educacion secundaria o cumplan 19 afios (lo que ocurra
primero). Al aifilo 2016, Juntos esta presente en 21 regiones, 172 provincias y 1290 distritos, y atiende a
la poblacion mas pobre del pais. Naturalmente, al ser un programa dirigido a la poblacidon mas pobre, las
tasas de DCI y anemia infantil se encuentran por encima del promedio nacional. De acuerdo con la
ENDES, en los distritos donde interviene Juntos, la prevalencia de DCI en nifios menores de 5 afios
asciende a 25% (frente al 13% del promedio nacional) y la tasa de anemia infantil en nifios entre 6 y 35
meses a 51% (frente al 44% del promedio nacional).

A fin de reducir ambas tasas, el Programa Juntos propuso una intervencion diferenciada y focalizada en
53 distritos que permitan favorecer el cambio de comportamiento y el desarrollo de practicas que
contribuyan con la prevencion de la DCl y de la anemia infantil. Asi, el MIDIS aprobd el “Plan para la
prevencion de la anemia y desnutricidn crénica infantil en 53 distritos focalizados del programa Juntos
2017-2019” (en adelante, el Plan) a través de Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 112-2017-
MIDIS/PNADP-DE. El objetivo general del Plan es promover cambios de comportamiento a través de
practicas saludables en los hogares seleccionados en los 53 distritos focalizados del dmbito de
intervencién del Programa Juntos a fin de contribuir con la prevencién de la anemia y la DCI. En ese
contexto y con el objetivo de medir posteriormente la efectividad del Plan, la Direccién General de
Seguimiento y Evaluacién (DGSE) del MIDIS recibié el encargo de realizar el levantamiento de la linea de
base del Plan para lo cual solicité la contratacion del “Servicio de terceros para el levantamiento de
informacidn para la linea de base del Plan para la prevencién de la anemia en distritos focalizados del
Programa Juntos”, el cual fue adjudicado a Macroconsult a través de una seleccién directa.

El presente informe constituye el tercer entregable del estudio y corresponde al “Informe final y base de
datos consistenciada” de acuerdo con lo solicitado en los Términos de Referencia del estudio (en
adelante, TdR). El documento de estructura del siguiente modo: en la segunda seccién se presentan los
objetivos de la consultoria; en la tercera seccidn, la descripcién de la intervencion; en la cuarta seccién,
el marco conceptual que guia el estudio; en la quinta seccidn, el disefio metodoldgico del estudio; en la
sexta seccidn, la descripcion del levantamiento de informacidn; en la sétima seccidn, los resultados del
estudio; en la octava seccién, los indicadores de la matriz de seguimiento; en la novena seccién, los
principales hallazgos del estudio; en la décima seccidn, la bibliografia del estudio; y, finalmente, en la
undécima seccion, los anexos del entregable. Asimismo, adjunto al presente documento se presenta la
version digital del mismo, el detalle del contenido se encuentra en el Anexo 3.
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2. OBIJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la consultoria es implementar la linea de base del “Plan para la prevencién de la anemiay
desnutricion crénica infantil en 53 distritos focalizados del Programa Juntos 2017 - 2019”, la cual servira
para la posterior evaluacion de impacto del mismo.

De manera especifica, la linea de base recogera informacion sobre los siguientes temas:

(a) Caracteristicas socioecondmicas del hogar y de la vivienda

(b) Informacién del estado nutricional de los nifios (peso, talla y nivel de hemoglobina)

(c) Informacién sobre practicas saludables en el hogar

(d) Identificacidn de brechas de acceso a los servicios publicos: atencion en salud, acceso a agua segura
y saneamiento

(e) Seguridad alimentaria en los hogares
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= OBIJETIVO

El objetivo general del Plan es promover cambios de comportamiento a través de practicas
saludables en los hogares seleccionados en los 53 distritos focalizados del ambito de intervencion
del Programa Juntos a fin de contribuir con la prevencién de la anemiay la DCI, durante los 18 meses
que dura la intervencién (setiembre 2017 — febrero 2019). De manera especifica se busca lograr lo
siguiente:

i) Brindar informaciéon de manera continua a los hogares usuarios con miembros objetivo (MO)
gestantes y nifios de hasta 18 meses de edad del Programa Juntos sobre las causas y los efectos
de la anemia y la DCl en el desarrollo infantil.

ii) Promover practicas saludables y comportamientos para generar un entorno saludable en los
hogares usuarios con MO gestantes y niflos de hasta 18 meses de edad.

iii) Promover el acceso informado a los servicios de salud y nutricion de los hogares usuarios con MO
gestantes y nifios de hasta 18 meses de edad.

iv) Fomentar la articulacion intrasectorial, intersectorial, intergubernamental e interinstitucional a
nivel nacional, regional y local que permita optimizar los recursos y establecer acciones conjuntas
orientadas a favorecer la adopcion de practicas saludables en los hogares con MO gestantes y
nifios de hasta 18 meses de edad.

v) Fortalecer las competencias de los equipos técnicos territoriales en temas relacionados a la salud
y nutricién infantil.

=  AMBITO DE INTERVENCION

El ambito de intervencidon del Plan son 53 distritos priorizados a nivel nacional en el que interviene
el Programa Juntos de acuerdo con los siguientes criterios:

— Distritos que sean dmbito de intervencién de los Programas Juntos y Cuna Mas

— Distritos que reportan menores atenciones de servicios en salud

— Distritos ubicados en los departamentos con mayores niveles de DCl y anemia de acuerdo a la
ENDES

— Distritos con comunidades amazonicas
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— Distritos priorizados por la Presidencia de Consejo de Ministros pro la alta prevalencia de
anemia y concentracion de nifios menores de 36 meses, en donde interviene el Programa
Juntos.

Para la seleccidn de hogares se han considerado los siguientes criterios:

- Hogares con gestantes
— Hogares con nifios menores de 12 meses de edad al inicio de la intervencién

En estos 53 distritos que pertenecen a 13 regiones y 34 provincias, se encuentran 7,968 miembros
objetivo.

* INTERVENCION
La intervencién considera el enfoque de ciclo de vida, desde la gestacién hasta los nifios de 18 meses,
y consiste en la promocidn de practicas saludables en los hogares de zonas pobres y pobres extremos
atendidos por el Programa Juntos diferenciadas para gestantes y niflos hasta los 18 meses. De

manera especifica, el Plan promueve las siguientes précticas saludables:

Figura N° 1: Practicas saludables promovidas por el Plan

o Nifia o nifio
Practicas saludables Gestante de hasta
18 meses
1. Brindar cuidados adecuados a la mujer .
durante la gestacion.
2. Llevar a las ninas y ninos a su control de
crecimiento y desarrollo oportuno. .

3. Amamantar a los lactantes por seis meses .
de forma exclusiva.

4. Brindar suplemento con hierro o
micronutrientes a las nifas y nifios de 4
a 24 meses.
5. Brindar alimentaciéon complementaria a
partir de los 6 meses de edad a las nifias ®

y nifios, mientras se continda con la
lactancia materna hasta los 24 meses.

6. Consumir agua segura. [ ] o

7. Lavarse las manos con agua y jabon. o o

Tomado de: MIDIS (2017), “Manual para facilitadores del Programa Juntos — Practicas saludables para la prevencion de la anemiay
la desnutricidn cronica infantil”.

Pagina 13 de 257



| | SNy

ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION

Las actividades que seran evaluadas en el marco del presente estudio son las siguientes:

Visitas domiciliarias: Es el acompafiamiento, seguimiento y registro de informacién que toma
lugar en el domicilio o residencia habitual de los hogares ubicados en los distritos priorizados
con el objetivo de promover los derechos y deberes de las personas, principalmente de aquellos
relacionados a la salud y nutricidn y la importancia del cumplimiento de corresponsabilidades.
Se realizardn 6 visitas para los hogares con miembros objetivo gestantes y 12 visitas a los hogares
con nifios hasta los 17 meses de edad.

Acciones colectivas: Son el conjunto de actividades grupales dirigidas a los hogares ubicados en
los distritos priorizados, a través de los cuales se promueve la reflexion y el intercambio de
conocimientos respecto al ejercicio de los derechos y deberes en salud y nutricién. Comprende
a actividades educativas, demostrativas y jornadas recreativas familiares.

Actividades comunicacionales: Consiste en un plan comunicacional focalizado a los 53 distritos
priorizados, el cual estard orientado a realizar actividades de alcance masivo con mensajes clave
en salud y nutricion, eventos de titeres, juegos ludicos entre otros. Las campaiias
comunicacionales contemplan la sensibilizacion a los hogares usuarios para que acudan a los
Establecimientos de Salud (EESS) a realizar el tamizaje de hemoglobina a sus nifios de acuerdo
al protocolo del sector salud. Se elaboraran materiales a ser distribuidos a los hogares
seleccionados orientados a reforzar sus compromisos para implementar practicas saludables y
contribuir a mejorar la salud y nutricion de las gestantes y nifios.
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El presente apartado tiene como objetivo definir el marco conceptual bajo el cual se concibe la
intervencién del “Plan para la prevencion de la anemia y desnutricion crénica infantil en 53 distritos
focalizados del programa Juntos 2017-2019”. El objetivo es enmarcar la intervencion en un modelo
causal que permita validar la relevancia de los componentes de intervencidn identificados y entender los
encadenamientos causales del mismo. Para ello, se desarrollan dos marcos conceptuales, uno que
permita entender la desnutricion infantil crénica y otro que permita entender la anemia.

4.1. DESNUTRICION INFANTIL CRONICA

El modelo casual seleccionado es el desarrollado por la UNICEF (1990) para explicar los determinantes
del estado nutricional infantil. Este marco conceptual ha sido ampliamente aceptado para abordar la
desnutricidn infantil y es la base del disefio de numerosas estrategias para reducir la prevalencia de la
desnutricidn crénica infantil, incluyendo, como se verd mas adelante, la que ha adoptado el Estado
Peruano desde el MIDIS en el afio 2013. Especificamente se desarrollara la adaptacion de este modelo
propuesto por Smith y Haddad (2000).

De acuerdo al modelo causal planteado (ver Figura N° 2), la desnutricién infantil, lejos de tratarse de un
problema relacionado exclusivamente con la ingesta inadecuada de alimentos, responde a una serie de
factores, los cuales pueden ser agrupados en tres niveles de causalidad: inmediatos, subyacentes y
basicos. Los determinantes basicos, actlian sobre los subyacentes, los cuales, a su vez, actian sobre los
inmediatos. Los determinantes bdsicos hacen referencia a factores politicos, econdmicos, sociales y
culturales que inciden sobre los recursos disponibles en una sociedad y cémo estos se traducen en
recursos para los determinantes subyacentes. Los determinantes subyacentes son tres: la seguridad
alimentaria del hogar; la salubridad del ambiente y el acceso a servicios de salud; y el cuidado que reciben
los nifios y las madres gestantes. Estos se manifiestan al nivel del hogar? y determinan tanto la ingesta
de alimentos como el estado de salud del nifio (determinantes inmediatos), factores que se manifiestan
al nivel del individuo y que determinan directamente el estado de salud infantil.

Resulta de especial interés desarrollar los determinantes subyacentes del estado nutricional infantil por
ser el nivel de intervencidn que tiene el plan. Como ya se menciond, los determinantes subyacentes
(seguridad alimentaria del hogar; salubridad del ambiente y acceso a servicios de salud; y cuidado que

2 Cabe sefialar que la pobreza y, especialmente, la pobreza extrema, constituye un factor que afecta a todos los
determinantes subyacentes, teniendo efectos importantes en el estado nutricional del nifio. Los hogares en situacion de
pobreza y pobreza extrema pueden no encontrarse en la capacidad alcanzar adecuadamente alguno (o ninguno) de los
determinantes subyacentes del estado nutricional infantil, lo cual pone en riesgo el consumo adecuado de alimentos y el
estado de salud del nifio y, por tanto, su estado nutricional.
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reciben los nifios y las madres gestantes) requieren de ciertos recursos. En primer lugar, la seguridad
alimentaria implica que una persona tenga acceso al alimento suficiente que le permita llevar una vida
activa y saludable. En ese sentido, para garantizar la seguridad alimentaria del hogar, es necesario tener
acceso a los recursos que lo provean. Ello implica producir o recibir transferencias de alimentos y/o
contar con el ingreso necesario para conseguirlo.

El segundo determinante subyacente hace referencia a la salubridad del ambiente y el acceso a servicios
de salud. Este depende tanto del acceso a agua potable y saneamiento (y précticas de higiene adecuadas)
como del acceso a servicios de salud de calidad. El acceso a estos servicios determina la salubridad del
ambiente, lo cual, a su vez, tiene efectos sobre el estado de salud del nifo a través de la reduccién de
Enfermedades Diarreicas Agudas (en adelante, EDA) y de la incidencia de bajo peso en los nifios. Las EDA
son infecciones ocasionadas por una serie de bacterias, virus y pardsitos, la mayoria de los cuales se
transmiten por agua con contaminacion fecal. Ello suele ocurrir cuando hay escasez de agua limpia para
beber, cocinar y lavar, y servicios de saneamiento y practicas de higiene inadecuados. Esto resulta ser
critico para la salud de los nifios debido a que cada episodio de diarrea los priva de los nutrientes
necesarios para su crecimiento, razén por la cual, las enfermedades diarreicas son una de las principales
causas de desnutricion infantil en el mundo (OMS, 2013b).

El tercer determinante subyacente, se refiere al cuidado que reciben las madres (nutricidn, controles
prenatales, etc.) y los nifios. El tipo de cuidado que reciba tanto la madre como el nifio depende
integramente del cuidador y de su posicidn relativa con respecto a los otros miembros del hogar. De este
modo, sus conocimientos y creencias, el control de recursos econémicos que posea el cuidador, la
autonomia con la que cuente para tomar decisiones, asi como el estado fisico y mental del mismo, juegan
un papel fundamental en el cuidado provisto al nifio. Para fines de la definicién del modelo causal del
plan, resulta de especial interés el componente “conocimientos y creencias del cuidador”, pues la
intervencién del plan incide sobre este a través de la promocidon de practicas saludables dirigidas hacia
las madres cuidadoras.
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Figura N° 2: Modelo causal
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I
[ Contexto sociocultural ] Determinantes
I basicos
Recursos potenciales:
Ambiente natural, acceso tecnolégico, capital humano

Fuente: Smith y Haddad (2000). Elaboracién: Macroconsult.

Es importante sefalar que el modelo causal de la UNICEF (1990) ha sido recogido por el Estado peruano
a través del eje 1 (nutricion infantil) de la Estrategia “Incluir para Crecer” del MIDIS.

4.2. ANEMIA INFANTIL

Ahora bien, para los fines del presente estudio se requiere reconocer modelo causal de la anemia. Para
ello, es necesario entender que la anemia es una enfermedad en la que la sangre cuenta con una cantidad
de glébulos rojos o hemoglobina menor a la requerida, lo que genera una reduccion de la circulacion de
oxigeno hacia los érganos del cuerpo humano NHLBI (2018). En general, esta condicién suele afectar en
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mayor medida a niflos menores de 2 afios, madres gestantes y mujeres entre las etapas de la menarquia
y la menopausia. Lamentablemente, este tipo de afeccidn tiene una alta incidencia en los nifios y nifias
del Peru. Sobre la base de la ENDES (2009-2014) se puede indicar que esta enfermedad afecta al 60% de
niflos entre 6 y 18 meses de edad y que alrededor de cuatro de cada diez nifios entre 6 y 35 meses de
edad sufria de anemia infantil (MINSA, 2016).

A partir de esta situacidn, resulta relevante cuestionar cuales son las causas mas usuales de la anemia
infantil con el objetivo de identificar las posibles medidas de solucién y encadenamientos que estas
generarian. En linea con el enfoque de Smith y Haddad (2000), se mantiene que los determinantes
basicos hacen referencia a factores econdmicos, climatoldgicos, geograficos y culturales que inciden
sobre los recursos disponibles en una sociedad. Estos, a su vez, se traducen en recursos para los
determinantes subyacentes de la anemia que, a grandes rasgos, pueden ser divididas en cuatro: bajos
niveles de hierro en la sangre, la presencia de parasitos o incidencia de la malaria, el acceso inadecuado
a servicios de agua y saneamiento y el desconocimiento de la madre cuidadora respecto a practicas
saludables.

En primer lugar, es sabido que el nivel bajo de hierro en la sangre es una de las principales causas de
anemia en los nifios (OMS, 2016). Segun la OMS, este mineral es uno de los principales conductores de
oxigeno y hemoglobina esencial para el desarrollo de células en los sistemas inmunolégicos y neuronales.
Por ello, una insuficiente recepcidn del mismo en el cuerpo humano resulta ser un desencadenante de
esta enfermedad.

Es importante mencionar que los riesgos de esta afeccidn en los nifios suelen empezar desde el periodo
de gestacion. Si la madre sufre de anemia durante el embarazo, el riesgo de que su hijo nazca con muy
bajo peso es mayor, lo cual incrementa las probabilidades de sufrir deficiencias de hierro en su organismo
que podrian desencadenarse en anemia infantil (OMS, 2016). De otro modo, se puede indicar que
practicas erréneas inmediatamente después al nacimiento del nifio pueden resultar perjudiciales para
su salud y aumentar el riesgo de que contraigan anemia. Una de estas es el pinzamiento y corte
apresurado del cordén umbilical después del nacimiento del nifio. Ha sido demostrado que la demora en
esta accidn genera que la sangre continde circulando desde la placenta lo que es capaz de generar un
aumento en las reservas de hierro del neonato en mas del 50% a los 6 meses de edad (OMS, 2013).

En segundo lugar, se sabe que la presencia de pardsitos asociados a enfermedades como la malaria
suelen ser otro desencadenante de la anemia. Segun Llanos et al (2004), los casos de malaria generados
particularmente por el pardsito “plasmodium falciparum“se encuentran asociados a diversas
complicaciones en la salud. Dentro de estas aparece la anemia severa, la cual tiene una alta prevalencia
en ninos y mujeres gestantes que viven en regiones endémicas. En la misma linea, en un estudio llevado
a cabo por Mansi et al (2007) en Tanzania, se descubrié que la parasitemia® se asocia de manera
significativa con menores niveles de hemoglobina. Por consiguiente, los autores encontraron que

3 Presencia de parasitos en el torrente circulatorio.
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mayores cargas parasitarias implicaron mayores frecuencias relativas y absolutas de anemia en su regidn
de estudio.

En tercer lugar, se sostiene, de manera similar para el caso de la desnutricidn, que un acceso inadecuado
a servicios de agua de calidad y sistemas de saneamiento resultan influir en el desencadenamiento de la
anemia en los nifios. Segun la OMS, el acceso agua contaminada (o no potable) tiene una alta incidencia
en la propagacién de EDA, las cuales se encuentran fuertemente relacionadas con el bajo peso y
malnutricion en las personas (OMS, 2008).

Es importante resaltar que un adicional factor que influye en que estas causas no sean adecuadamente
tratadas es el desconocimiento de la madre cuidadora sobre el problema que refleja la anemia (MINSA,
2016). En la medida que las madres cuenten con un acceso limitado a servicios de cuidados de salud o
que los nifios no accedan a Controles de Crecimiento y Desarrollo (en adelante, CRED) la anemia
continuara reflejando un problema latente en el pais. A partir de estos determinantes subyacentes es
gue se tiene una relacion con los determinantes inmediatos para el caso de la anemia que son, de igual
manera, el consumo de alimentos del nifio y el estado de salud del nifio.

Es ante este contexto bajo el cual se propaga la enfermedad que resulta relevante cuestionar cuales son
las consecuencias que puede generar la anemia infantil en la vida de los afectados. El hecho de que un
nifio experimente episodios de anemia durante los primeros meses de vida genera consecuencias
negativas e irreversibles que afectan su desarrollo a nivel cognitivo, fisico motor, socio emocional y
neurosicoldgico. En lo que respecta al nivel cognitivo, padecer deficiencias de hierro en el organismo
(durante el primer afio de vida) se encuentra asociado a un retraso en el desarrollo del sistema nervioso
central (Beard, 2008). Este tipo de déficits desencadenan en el futuro que los individuos no sean capaces
de prestar atencion de manera adecuada y mantener su concentracién, por lo que presentan un menor
rendimiento que aquellos individuos que no padecieron de anemia.

En relacion con el nivel fisico motor, Lozoff et al (1982) encontraron, a través de un estudio con nifios
guatemaltecos de entre 6 y 24 meses de edad, que aquellos que sufrieron de anemia debido a una
deficiencia de hierro en sus organismos presentaron déficits en su desarrollo fisico motor en
comparacion a un grupo de nifos sin anemia. Los autores también encontraron que precisamente
aquellos nifios que también sufrieron de anemia debido a una deficiencia de hierro obtuvieron
resultados menores en pruebas socio emocionales y neurosicolégicas en comparacidén a un grupo de
nifios que no padecieron la enfermedad.

Diversos estudios permiten indicar que estas deficiencias que presentan los nifios se suelen mantener
en el largo plazo. Por ejemplo, si se experimenta déficit de hierro durante el periodo de gestacién o
lactancia, las consecuencias negativas de este hecho persistiran en la adultez a pesar de haber
recuperado el nivel de hierro adecuado luego del destete (Beard, 2008). En esta linea, se mantienen
también estas diferencias entre aquellos que sufrieron la enfermedad con los que no debido a que las
terapias para recuperar el hierro en los organismos presentan dificultades para mejorar de manera
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consistente su situacion (Lozoff & Georgieff, 2006). Esto se debera principalmente a la severidad de
anemia que presenten los pacientes en particular.
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En la presente seccidn se describe el disefio metodoldgico del estudio, el cual se consistié en la ejecucion
de una encuesta de 1,280 observaciones distribuidas en partes iguales entre el grupo de tratamiento y
el de control. Para la elaboracién del estudio, se realizaron las siguientes actividades: (1) disefio muestral;
(2) disefio de instrumentos de recojo de informacién; (3) levantamiento de la informacion; y (4) el
procesamiento y andlisis de la informacidn recogida. A continuacién, se presenta el detalle de cada una
de las actividades realizadas.

5.1. DISENO MUESTRAL

El disefio muestral de una encuesta supone la elaboracién de dos actividades criticas: la definicién del
marco muestral y la seleccion de la muestra. Al respecto, cabe precisar la definicién del marco muestral
y del tamafio de la muestra estuvo a cargo de la DGSE del MIDIS. El detalle de la metodologia empleada
se puede revisar en el Anexo 2 de este informe (“Nota Metodoldgica para la Evaluacidn de Impacto del
piloto para la prevencion de la anemia y desnutricidn crénica infantil en distritos focalizados del ambito
del Programa Juntos 2017-2019 (PPADCI-JUNTQS)”), el cual ha sido elaborado por la DGSE del MIDIS.
Macroconsult solo fue responsable de la seleccidn de los nifios al interior de cada centro poblado.

5.1.1. MARCO MUESTRAL

A modo de resumen, el universo de centros poblados corresponde a 160 centros poblados (80 centros
poblados pertenecian al grupo control y 80 al grupo tratado) y el universo de nifios a 2,501 nifios (1,180
nifios pertenecian al grupo control y 1,321 al grupo tratado), distribuidos del siguiente modo:
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Figura N° 3. Distribucién del universo
(Niflos menores de 15 meses)

Departamento Universo Grupo control Grupo tratado
Amazonas 118 56 62
Ancash 71 53 18
Cusco 124 68 56
Junin 90 29 61
La Libertad 456 199 257
Loreto 261 215 46
Pasco 36 13 23
Piura 1,229 444 785
San Martin 116 103 13
Total 2,501 1,180 1,321

Elaboracion: Macroconsult.

5.1.2. SELECCION MUESTRAL

A partir del marco muestral anterior, se realiz6 un muestreo aleatorio simple de nifios. De acuerdo con
lo solicitado en los TdR se selecciond una muestra principal de 1,280 observaciones (640 en el grupo de
control y 640 en el grupo de tratamiento) a razén de 8 en promedio por centro poblado. Ademds, como
parte de la muestra también se extrajo aleatoriamente 640 observaciones de reemplazo (320 controles
y 320 tratados) que fueron conservadas para cubrir contingencias durante el levantamiento de
informacidn. A continuacién, se presenta el detalle de la muestra efectiva, la representatividad de la
muestra y la descripcién del calculo de los factores de reponderacidn y de expansién.

() Muestra programada

La muestra programada de centros poblados estuvo constituida por un total de 160 centros poblados
(80 controlesy 80 tratados), los cuales, de acuerdo con lo sefialado por la DGSE, corresponden al universo
de centros poblados. En cuanto a los nifios, la muestra final estuvo constituida por un total de 1,280
observaciones (640 controles y 640 tratados), de acuerdo con el siguiente detalle:
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Figura N° 4. Distribucion de la muestra

Departamento Universo Grupo control Grupo tratado
Amazonas 88 40 48
Ancash 56 40 16
Cusco 83 40 43
Junin 85 24 61
La Libertad 192 104 88
Loreto 144 104 40
Pasco 16 8 8
Piura 568 240 328
San Martin 48 40 8
Total 1,280 640 640

Elaboracién: Macroconsult.

(ii)) Factores de expansién

El disefio muestral utilizado en el estudio exige reponderar las observaciones para corregir las
estimaciones del andlisis descriptivo por las diferencias en las probabilidades de selecciéon de los
usuarios/hogares. Estos reponderadores, llamados factores de expansidn, permiten que las estimaciones
a partir de la muestra seleccionada puedan replicar los equivalentes poblacionales. De acuerdo con lo
sefialado por la DGSE del MIDIS, la selecciéon de los centros poblados no tiene una probabilidad de
seleccidon asociada, sino que fue resultado de un proceso de emparejamiento, por lo que solo se
construyeron factores de expansion para los nifios.

El procedimiento para el calculo de los factores de expansidn es el siguiente:

— Primero, se calculd la inversa de la probabilidad de seleccién de los nifios de la muestra, dividiendo
el nimero de nifios del universo elegible de cada centro poblado (N,) entre el nimero de nifios de
la muestra recogida en ese centro poblado (n.). La férmula para el calculo del factor de expansién

de los hogares/usuarios es la siguiente:
fa -

Nne

— Segundo, se calculé un factor de ajuste que permitiera ajustar las probabilidades de seleccién de los
nifios dentro de cada departamento de modo que siempre expanda al universo de nifios elegibles.
Esto fue necesario para recomponer la muestra del centro poblado al que no se pudo acceder (ver
seccion 6). El factor de ajuste se calculé dividiendo la sumatoria de la inversa de la probabilidad de

L Lo N - . o . .
seleccidn de los nifios de la muestra (n—d) multiplicada por el nimero de nifios del universo elegible
d

de cada centro poblado seleccionado (N.4) de cada departamento, o lo que es lo mismo, la
sumatoria de la muestra expandida sin ajustar de cada departamento, entre el nUmero de nifios del
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universo elegible dentro de cada departamento (N;). La férmula para el célculo del factor de ajuste

es el siguiente:
1

fajuste =Ng*—x——
N,
ZZ (n_g* Nc,d)

— Finalmente, el factor de cada observacion se calcula del siguiente modo:

f"=rta *fajuste
5.2. INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION

Un segundo aspecto crucial del disefio metodoldgico del estudio fue la elaboracidn de los instrumentos
de recojo de informacidn. Para la elaboracion del estudio, los instrumentos basicos para el recojo de la
informacién necesaria fueron el cuestionario, el manual del encuestador, el manual del supervisor y el
formulario digital.

5.2.1. CUESTIONARIO

Para el levantamiento de informacidn, se elaboré un cuestionario con 237 preguntas cerradas que
recogen informacion de las caracteristicas socioecondmicas de los hogares, el estado de salud del nifio y
las practicas del hogar. Las preguntas del cuestionario fueron organizadas en 12 secciones.

Caratula: Identificacion de la madre

Médulo X: Prueba de Hemoglobina

Mddulo A: Caracteristicas bdsicas del nifio
Mddulo B: Estado de salud y cuidado del nifio
Médulo C: Caracteristicas de la madre

Mddulo D: Actitudes y percepciones de la madre
Mddulo E: Practicas saludables

Mdédulo F: Actividades realizadas en el programa
Mddulo G: Caracteristicas de la vivienda y el hogar
10 Médulo H: Gastos e ingresos del hogar

11. Mddulo I: Participacidon comunitaria

12. Mddulo J: Recontacto de la madre

WO NV R WNE

El cuestionario fue disefiado para ser aplicado a las madres de los nifios seleccionados en la muestra y
que, ademads, sean sus cuidadoras principales. La versién inicial del cuestionario fue ajustada en funcién
a los comentarios, sugerencias y observaciones de la DGSE del MIDIS. Posteriormente, se realizé una
prueba piloto, en funcidn al cual los instrumentos fueron nuevamente ajustados. La version post piloto
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de los mismos fue nuevamente presentada a la DGSE del MIDIS para su aprobacion. La versién aprobada
del cuestionario fue la que finalmente salidé a campo. La versidn final del cuestionario se encuentra en la
version digital del entregable (ver Anexo 4).

5.2.2. MANUAL DEL ENCUESTADOR

A partir de lo anterior, se elaboré el manual del encuestador. El manual del encuestador es un
documento que orienta a los encuestadores en el llenado de los cuestionarios durante todo el tiempo
que dura el levantamiento de informaciéon, con el propdsito de estandarizar el procedimiento de
recoleccion de datos. Los manuales, al igual que los cuestionarios, fueron sometidos a validacion durante
el piloto. El manual del encuestador se encuentra en la versién digital del entregable (ver seccion Anexo
4).

5.2.3. MANUAL DEL SUPERVISOR

Ademas de lo anterior, se elaboré un manual del supervisor que guie la labor de los supervisores durante
el levantamiento de informacién.

5.2.4. DISENO DEL FORMULARIO DIGITAL

Sobre la base de la version final del cuestionario se disefid el formulario digital en un aplicativo que
pudiera ser leido en un dispositivo movil. Para la programacion de la encuesta, se utilizdé SurveyCTO (ver:
https://www.surveycto.com) que es una plataforma que permite recolectar datos a través de teléfonos
moviles, tablets o computadores, sin la necesidad de una conexion a internet, lo cual resulta fundamental
para el levantamiento de informacidén dada la ruralidad de la mayoria de centros poblados. El resultado
fue un formulario que contiene el cuestionario completo y que fue descargado por los encuestadores
para su aplicacion. Los encuestadores tenian que descargar una sola vez la version final del formulario
final, para luego llenarlo tantas veces como cantidad de entrevistas realizaran a su cargo. Para el llenado
del formulario no se requiere tener conexion a internet, solo para enviarlo.

5.3. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

El detalle del levantamiento de informacidn se presenta en la seccién 6.
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5.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

A partir de la base de datos generada, se realizé el procesamiento (estimacién de indicadores) y
analisis de la informacién recogida. El andlisis de los resultados se presenta en la seccion 7.
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6. DESCRIPCION DEL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

A continuacidn, se presenta la descripcidn del levantamiento de informacién de acuerdo con lo solicitado
en los TdR del estudio. El levantamiento de informacién tuvo una duracion de 30 dias calendario y
cumplié exitosamente con las metas establecidas. A continuacidn, se presenta una breve descripcién de
la encuesta, la organizacion para el levantamiento de la informacidn, el detalle de la estrategia de
recoleccion de datos, el reporte de incidencias y los resultados del operativo de campo.

6.1. DESCRIPCION DE LA ENCUESTA
La metodologia establecida para recoger la informacidn fue la entrevista directa presencial, para lo cual
los encuestadores visitaron a cada una de las madres seleccionadas.
= Cobertura de la encuesta:
— Cobertura geografica: La encuesta se realizd en 160 centros poblados ubicados en 9
departamentos del Pert (Amazonas, Ancash, Cusco, Junin, La Libertad, Loreto, Pasco, Piura y San

Martin).

— Cobertura temporal: La encuesta se realizé entre los meses de marzo y abril de 2018 (del 16 de
marzo al 15 de abril).

= Unidad de observacion:

La encuesta tuvo como unidad de investigacién a niflos menores de 12 meses usuarios del Programa
Juntos y a sus madres.

= Informante:

La encuesta tuvo como informante a las madres (cuidadoras principales) de los nifios menores de 12
meses usuarios del Programa Juntos.

= Estrategia de recoleccién de datos:
Tomando en cuenta la cobertura nacional de la encuesta, el cronograma de trabajo de campo y la

magnitud del personal de campo que debia movilizarse, la recoleccién de informacion se planificé de
la siguiente manera:
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1) Se conformaron 25 rutas de trabajo, las cuales iniciaron el levantamiento de informacidn casi de
manera simultanea.

2) Las 25 rutas fueron distribuidas entre los 23 encuestadores capacitados. En principio, a cada
encuestador se le asigné una ruta, solo dos encuestadores tuvieron a su cargo dos rutas. En el
caso de las rutas mas proximas, se establecio que los encuestadores realicen el trabajo de campo
en grupos de a dos, de modo que se acompanen en el desplazamiento entre localidades y se
apoyen en la toma de la prueba de sangre y en ubicar a las madres. Esta estrategia facilita el

levantamiento de informacién y permite ahorrar tiempo.

3) El control del trabajo de campo y calidad del recojo de la informacién estuvo a cargo de 2
supervisoras, las mismas que reportaban al Jefe de Campo.

= Tamaiio de la muestra:
El tamafo de la encuesta debia ser de 1,280 observaciones distribuidas en 160 centros poblados (80

tratados y 80 controles), a razén de 8 observaciones, en promedio, por centro poblado. Dicho disefio,
asi como la seleccién de los 160 centros poblados estuvo a cargo de la DGSE del MIDIS.

6.2. ORGANIZACION PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Para el levantamiento de informacidn, Macroconsult subcontraté al Instituto Cuanto. A continuacién, el
detalle de la organizacién.

a) Organizacion territorial:

La organizacion territorial se realizd en base a los siguientes aspectos:

— Tamafo y distribucién de la muestra por departamentos, segln la concentracion de los
conglomerados en las areas urbanay rural.

— Acceso a las localidades, desde la capital departamental o provincial mds cercana, acorde con las
vias de comunicacién.

— Nivel de dispersion de las localidades seleccionadas, especialmente en el area rural.
Se elaboraron 25 rutas de campo, con una carga de trabajo de 3 encuestas diarias por centro

poblado, lo que significaba un trabajo de 15 dias en promedio. Esta estrategia facilité los
desplazamientos y garantizo la cobertura total de la muestra.
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b) Estructura organica:

Un aspecto importante fue la definicidn de la organizacién estructural para el trabajo de campo, a

fin de delimitar los canales formales de comunicacién, la toma de decisiones y la dependencia del

personal dentro de la estructura orgdnica de la empresa.

Se conformad una organizacién estructural de tipo funcional fijando el orden jerarquico y la linea de

comando; y especificando las funciones y responsabilidades que le corresponden a cada uno de los

niveles, tanto en el ambito técnico directriz, como en el &mbito operativo.

La organizacion funcional y su dependencia jerarquica, se ilustra en el siguiente organigrama:

7~ N\

Jefe de proyecto

~

A

Especialista en

métodos cuantitativos

N

c) Personal de campo:

}

Equipo de campo

(Instituto Cuanto)

H

Jefe de campo

H

2 supervisores

)

23 encuestadores

N S

Para el levantamiento de informacion, se considerd necesaria la participacién del siguiente

personal de campo:

= Jefe de campo: Jesus Gonza. Gerente de Encuestas y Proyectos del Instituto Cudnto, responsable

de la direccidn, coordinacién, planificacién y ejecucién de encuestas de caracterizacion
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socioecondmica, lineas de base y evaluaciones de impacto. Magister en Gestién Publica por la
Universidad César Vallejo y Licenciado en Gestidon por la Universidad Nacional San Agustin.
Responsable de seleccionar y capacitar al personal de campo: supervisores y encuestadores,
planificar y coordinar el levantamiento de informacién, y supervisar del levantamiento de
informacion.

= Supervisores: Las supervisoras del levantamiento de informacién fueron profesionales en salud,
especializadas en la toma de pruebas de hemoglobina y en la aplicacion de encuestas
socioecondmicas y de salud:

- Ursula Chévez Villa, Supervisora 1
— Marianela Sdnchez Vasquez, Supervisora 2

Sus funciones fueron supervisar el levantamiento de informacion de los encuestadores, asistir a
los encuestadores durante el levantamiento de informacién y reportar al Jefe de campo los
avances, dificultades e incidencias ocurridas en campo.

= Encuestadores: Los encuestadores del levantamiento de informacion fueron profesionales en
salud, especializados en la toma de pruebas de hemoglobina y en la aplicacién de encuestas
socioecondémicas y de salud. A continuacion, la relacién de encuestadores:

1) Yeny Cartolin Sosaya (DNI N° 31039045)

2) Magally Chapa Gongora (DNI N° 26728631)

3) Nancy Olivera Coronel (DNI N° 8523059)

4) Violeta Benancio Ramirez (DNI N° 41469162)

5) Karina Medina Palao (DNI N° 2437358)

6) José Angel Aicachi Cari (DNI N° 10509510)

7) Jean Paul Baca Quifionez (DNI N° 47002563)

8) Urpi Ramirez Zuifiiga (DNI N° 40889631)

9) Saul Mayo Arias (DNI N° 43351133)

10) Angel Eduardo Amayo Lugo (DNI N° 10586974)

11) Ginaliz Charlene Garcia Maruy (DNI N° 72903720)
12) Liliana Mendoza Navarrete (DNI N° 9033310)

13) Alejandra Atarama Mendoza (DNI N° 9033310)

14) Victor Saul Mayo Arias (DNI N° 43351133)

15) Maribel Moncada Sanchez (DNI N° 10041471)

16) Reyna del Rosario Yaulimango Cuyubamba (DNI N° 47871044)
17) Rocio Gabriela Yaulimango Cuyumbamba (DNI N° 44098942)
18) Marylin Teresa Garcia Altamirano (DNI N° 71961988)
19) Phillip Omar Pefia Puma (DNI N° 9277701)

20) Teresa Alarcén Morales (DNI N° 8577151)

21) Giovana Matos De La Cruz (DNI N° 20067636)
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22) Isidora Quispe Ramos (DNI N° 45262613)
23) Eduardo Meza Godoy (DNI N° 41742614)

d) Cronograma y rutas del operativo de campo:

A continuacion, se presenta el cronograma y las rutas del operativo de campo:

Figura N° 5. Cronograma y rutas del operativo de campo

Ruta Departamento N® Dias c!e Inicio Fin hPe
encuestas | trabajo encuestadores

1 Amazonas 1 31 10 16-mar 25-mar
2 Amazonas 2 31 10 26-mar 04-abr 2
3 Amazonas 3 26 9 05-abr 13-abr
4 Ancash 1 24 15 16-mar 30-mar
5 Ancash 1 32 19 31-mar 18-abr !
6 Cusco 1 41 12 16-mar 27-mar
7 Cusco 2 42 12 28-mar 08-abr 2
8 Juninl 49 14 16-mar 29-mar
9 Junin 2 52 16 30-mar 14-abr 2
10 La Libertad 1 64 17 16-mar 01-abr
11 La Libertad 2 62 17 02-abr 18-abr 2
12 La Libertad 3 66 33 16-mar 17-abr 1
13 Loreto 49 30 16-mar 14-abr 1
14 Piura 1 65 15 16-mar 30-mar
15 Piura 2 64 15 31-mar 14-abr 2
16 Piura 3 66 15 16-mar 30-mar
17 Piura 4 64 15 31-mar 14-abr 2
18 Piura 5 64 15 16-mar 30-mar
19 Piura 6 61 15 31-mar 14-abr 2
20 Piura 7 65 16 16-mar 31-mar
21 Piura 8 67 15 01-abr 15-abr 2
22 Piura 9 52 15 16-mar 30-mar
23 San Martin 48 14 31-mar 13-abr 2
24 Loreto (Yurimaguas )1 48 14 16-mar 29-mar 5
25 Loreto (Yurimaguas )2 47 15 30-mar 13-abr

Total 1,280 23
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6.3.

ACTIVIDADES PRE - CAMPO

Previo al levantamiento de informacidn, se realizaron cuatro actividades: (i) la definicién de rutas y cargas

de trabajo; (ii) la programacion del aplicativo para ser utilizado en el dispositivo movil; (iii) la seleccion y

capacitacién de los encuestadores; y (iv) la preparacion logistica para el inicio del trabajo de campo. A

continuacién, el detalle de cada una de ellas.

(i)

(i)

Definicion de rutas y cargas de trabajo

Sobre la base de la relacidn de centros poblados elegidos y la cantidad de observaciones a ser
recogidas en cada uno de ellos, se definieron las rutas del levantamiento de informacion y la
cantidad de personal que serd requerido y las cargas de trabajo.

Programacion del aplicativo para ser utilizado en el dispositivo mavil
De manera paralela a lo anterior, se realizé la programacion de la versidn final del cuestionario en

un aplicativo que permita ser leido en un dispositivo movil. Para la programacion de la encuesta, se
utilizé SurveyCTO (ver: https://www.surveycto.com) que es una plataforma que permite recolectar

datos a través de teléfonos mdviles, tablets o computadores, sin la necesidad de una conexién a
internet, lo cual resulta fundamental para el levantamiento de informacion dada la ruralidad de la
mayoria de centros poblados.

El resultado de esta etapa del estudio fue un formulario que contiene el cuestionario completo y
que fue descargado por los encuestadores para su aplicacion. Los encuestadores tenian que
descargar una sola vez la versidn final del formulario final, para luego llenarlo tantas veces como
cantidad de entrevistas realizaran a su cargo. Para el llenado del formulario no se requiere tener
conexidn a internet, solo para enviarlo.

Seleccion y capacitacion de encuestadores

De manera paralela a la actividad anterior, se realizd la seleccién de encuestadores y la capacitacion
de los supervisores y encuestadores®. En la medida que se requiere medir el nivel de hemoglobina
en la sangre de los nifos, los encuestadores debian ser profesionales en salud con experiencia en la
aplicacién de encuestas socioecondmicas y de salud. En ese sentido, se buscaron profesionales que
hayan participado en estudios realizados por el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién
(CENAN) en la toma de pruebas de sangre y el recojo de informacién. Esto ultimo garantiza que todo
el personal ha sido estandarizado en la toma de pruebas de sangre y que cuenta con la suficiente
experiencia para realizar esta encuesta.

4 Las supervisoras del estudio fueron las encuestadoras que realizaron el piloto del instrumento.

Pagina 32 de 257


https://www.surveycto.com/

| | SNy

(

6.4.

v

)

Luego de seleccionado el personal, se realizé la capacitacion del personal para que adquieran los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para el manejo del cuestionario y el aplicativo
movil. Las capacitaciones se realizaron durante 8 dias e incluyeron una capacitacién para la
estandarizacion de la prueba de hemoglobina, una capacitacion sobre el manejo del cuestionario y
otra sobre el manejo del aplicativo. El detalle de las capacitaciones se presentd en la seccién
anterior.

Preparacion logistica para el inicio del trabajo de campo

Luego de concluidas todas las actividades anteriores, se resolvieron todos los aspectos logisticos
necesarios para el levantamiento de informacidn. Se entregaron las rutas a los encuestadores, el
padrén de informantes asignado a cada ruta, sus cartas de presentacién, fotochecks, cuestionarios
en fisico®, tablets, materiales para la toma de prueba de sangre, entre otros. Asimismo, se realizé la
programacion de sus viajes y la entrega de viaticos.

ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Sobre el levantamiento de informacidn, es importante precisar los siguientes aspectos: (i) la estrategia

de busqueda de informantes; (ii) la estrategia de reemplazo; v (iii) la estrategia de supervision.

(

Estrategia de busqueda de informantes

El levantamiento de informacion se realizé con un padrén cerrado, es decir, los encuestadores
contaron con los nombres y apellidos de las madres que debian entrevistar y con los nombres y
apellidos del nifio por el que debian preguntar a la madre. No obstante, una de las limitaciones del
padrén es que no contaba con las direcciones donde ubicar a las madres vy, en los casos en los que
si, eran bastante inexactas. Tal como se documenta en el reporte de incidencias, esto ultimo
representd una complicacién para el levantamiento de informacién porque en algunos casos los
encuestadores no ubicaron a las madres. Para mitigar este riesgo, previo al operativo de campo, se
solicité a la DGSE del MIDIS que estableciera contacto con los facilitadores del Programa Juntos de
las localidades que serian visitadas de modo que prestaran su ayuda a los encuestadores para ubicar
a las madres seleccionadas para el estudio. No obstante, en la medida en que podrian existir
complicaciones en las coordinaciones entre la DGSE y los gestores locales de Juntos, se establecié
el siguiente protocolo de busqueda de informantes. Este protocolo fue de mucha utilidad y permitié
ubicar a la mayoria de madres seleccionadas.

5> Cabe precisar que todos los encuestadores contaban con cierta cantidad de cuestionarios en fisico por si
ocurria algo con el dispositivo mévil y no podian aplicar la encuesta (pérdida, robo, fallas del sistema, etc.).
Luego, debian ingresar la informacién al aplicativo mévil para su contabilizacion.
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1. Alllegar al centro poblado, los encuestadores debian presentarse al establecimiento de salud
mas cercano, explicar el objetivo del estudio y solicitar informacion para ubicar al gestor local
de Juntos de la zona y a las madres seleccionadas. El personal encargado del establecimiento
de salud tiene trato directo con ambos actores por lo que existe una alta probabilidad de que
tenga referencias sobre dénde encontrarlos. Las madres usuarias de Juntos asisten con cierta
regularidad al establecimiento de salud porque deben llevar a sus hijos a sus controles de
crecimiento y desarrollo para recibir la corresponsabilidad. Por su parte, los gestores locales de
Juntos también asisten con cierta regularidad al establecimiento de salud porque deben
verificar el cumplimiento de las corresponsabilidades. Por tanto, establecer este primer
contacto con el personal encargado era fundamental. Independientemente de lo anterior, los
encuestadores debian acercarse al establecimiento de salud para solicitar la altura a la que se
encuentra el centro poblado y desechar los residuos de la prueba de sangre. En la mayoria de
casos, los encuestadores fueron recibidos con amabilidad por el personal de los
establecimientos de salud y contaron con su apoyo para ubicar a las madres, incluso les
permitieron revisar las historias clinicas.

2. En caso los encuestadores ubicaran al gestor local de Juntos, debian presentarse, explicar los
objetivos del estudio y solicitar su ayuda para ubicar a las madres seleccionadas para la
entrevista. En la mayoria de los casos, los gestores locales de Juntos conocen la direccidn exacta
donde ubicar a las madres, por lo que contar con su ayuda puede ser de mucha utilidad. Incluso,
en muchos casos, ellos mismos se ofrecen a acompafar al encuestador hasta la vivienda de la
madre. En estos Ultimos casos, el encuestador debia agradecer la ayuda al facilitador, pero
indicarle que no puede estar presente durante la entrevista porque asi lo establece el protocolo
del estudio.

3. En caso los encuestadores no ubicaran al gestor local de Juntos, debian presentarse con las
autoridades locales o el lider de la comunidad para solicitar su apoyo y ubicar a las madres
seleccionadas. Si tampoco lograban ubicar a ninguna autoridad, debian presentarse ante una
asociacién u organizacién o ante algun vecino que les pudiera ofrecer referencias.

(i) Estrategia de reemplazo

En principio, los encuestadores debian realizar todos los esfuerzos necesarios para ubicar a las
madres seleccionadas en la muestra original. No obstante, si luego de hacerlo, no lo conseguian o,
si de ubicarlas, ellas no deseaban participar en el estudio, el encuestador debia reemplazar la
observacién con una del mismo centro poblado. Si no existieran reemplazos dentro del centro
poblado, debia continuar su ruta, comunicarse con el Jefe de Campo y realizar el reemplazo en el
siguiente centro poblado que este le indicase. Las rutas fueron organizadas dentro de un mismo
departamento, por lo que los reemplazos, en la mayoria de casos, se realizaron al interior del
departamento. Todos los reemplazos fueron ser aprobados por el Jefe de Campo y fueron realizados
tomando en cuenta si la muestra original pertenecia al grupo tratado o al control.
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6.5.

Estrategia de supervisién

Respecto al control de la calidad de la operacidon de campo, la supervisidn se realizé en todas las
rutas de trabajo y en dos niveles. En un primer nivel, las supervisoras visitaron algunas rutas
seleccionadas para verificar que el levantamiento de informacién se cumpla de acuerdo a las
normas técnicas impartidas. Las supervisoras observaron el desarrollo de las entrevistas,
absolvieron las dudas de los encuestadores e informaron al Jefe de Campo sobre el desempefio de
los encuestadores y las principales incidencias del operativo de campo. Independientemente de la
ruta en la que se encontraban, después de cada dia de trabajo, las supervisoras se comunicaban
con los encuestadores a fin de preguntarles por el estado del levantamiento de informacion, los
problemas encontradas y las soluciones ofrecidas. Al finalizar este monitoreo, se comunicaban con
el Jefe de Campo y le informaban sobre el avance de metas. Cuando se requirio realizar reemplazos
fuera de la localidad, el Jefe de Campo se comunicé directamente con el encuestador para darle
instrucciones sobre el reemplazo.

En un segundo nivel, se monitored levantamiento de informacidn a través de la plataforma virtual
de la encuesta. No obstante, en la medida que los encuestadores solo podian enviar sus formularios
cada vez que tengan acceso a internet, el seguimiento se realizé de manera semanal. Como parte
del monitoreo, se revisaron aleatoriamente algunos formularios para verificar la calidad de la
informacidn recogida. Cuando se encontraron incoherencias o errores en el llenado del formulario,
se le notificé al Jefe de Campo y a las supervisoras para que se comuniquen con el encuestador y lo
recapaciten en el ingreso de datos al aplicativo. No obstante, estas recapacitaciones via telefdénica
solo tuvieron lugar durante los primeros dias del levantamiento de informacién, hasta que los
encuestadores manejaran perfectamente el aplicativo.

INCIDENCIAS GENERALES

Siguiendo el protocolo anterior, el operativo de campo se realizé sin mayores inconvenientes y dentro

de los tiempos esperados. De este modo, tuvo una duraciéon de un mes, iniciando el 16 de marzo y

culminando el 15 de abril, sin mayores retrasos. A continuacion, se presentan las incidencias generales

del levantamiento de informacion:

1)

Sobre el clima: Las principales dificultades del operativo de campo estuvieron relacionadas a las
condiciones climaticas del periodo en el que se realizé el levantamiento de informacién (marzo y
abril). Como es sabido, el primer cuatrimestre del afio se caracteriza la presencia de lluvias en la
sierra y selva del Peru las cuales generan deslizamientos, crecidas de los rios, huaycos, cierre de
carreteras y caminos, entre otros. El operativo de campo no fue ajeno a estos eventos dado que se
realizd en localidades de sierra y selva, lo cual generd pequeiios retrasos en algunas rutas, pero que
no tuvo implicancias mayores en el cronograma general. Sin embargo, si impidieron el acceso de los
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2)

3)

4)

5)

6)

encuestadores a dos localidades (San Martin de Paras en Ancash y Coletas en Piura). No obstante,
estas observaciones fueron reemplazadas en las localidades mas préximas disponibles.

Sobre la dificultad para encontrar a las madres: Otro de los problemas mas recurrentes fue la
dificultad para encontrar a las madres seleccionadas, especialmente cuando trataban de guiarse por
las direcciones que estaban consignadas en el padron. Las direcciones en lugar de servir de guia,
confundian a los encuestadores. En la mayoria de casos, los encuestadores tuvieron que averiguar
por sus propios medios donde podian ubicar a las madres preguntando a los lideres comunales, a las
autoridades locales, al personal de los establecimientos de salud y a los vecinos. Aun asi, en algunos
casos fue imposible encontrar a las madres seleccionadas para aplicarles la encuesta, bien porque
no fue posible ubicarlas o porque nadie las reconocia en el centro poblado. Este fue el principal
motivo de reemplazos.

Sobre el padron: Por otro lado, en algunos casos se evidencio que el padron de madres estaba
desactualizado. Se encontraron casos de madres que figuraban como beneficiarias del programa,
pero que al entrevistarlas indicaban que las habian retirado o habian renunciado al programa.

Sobre la edad de los nifios: En los primeros dias del levantamiento de informacién surgié una
confusion generalizada entre los encuestadores. Esto porque durante la capacitacion, se les habia
indicado a que las entrevistas se realizarian a madres de nifios menores de 12 meses, porque asi lo
establecia el disefio del estudio. No obstante, la seleccion final de la muestra se realizd de manera
posterior a la culminacidn de las capacitaciones e incorporé a nifios mayores de 12 meses. Esta
contradiccién entre las instrucciones dadas en la capacitacidon y la muestra efectivo generaron
confusion entre los encuestadores. Ante ello, se dio la instruccidn en campo de que se entreviste a
las madres que figurasen en el padrén siempre que los nifios tuvieran menos de 1 afio y 3 meses.
Esto, porque el ningln caso el padrén debia incluir a nifios mayores de esa edad.

Sobre el aplicativo: Si bien no se encontraron problemas sistematicos en el uso del aplicativo movil,
en algunos casos, los encuestadores se vieron obligados a realizar la entrevista con el cuestionario
en fisico y, posteriormente, vaciar la informacion al aplicativo y enviar los formularios. Por otro lado,
algunos encuestadores presentaron dificultades para georreferenciar las viviendas de las madres
porque el GPS no capturaba con facilidad los datos.

Sobre el apoyo de los gestores locales de Juntos: Para garantizar el éxito del levantamiento de
informacidn, se solicité a la DGSE del MIDIS que se comunicara con las Unidades Territoriales y los
facilitadores locales del programa Juntos para informarles que se estaba realizando un estudio de
linea de base en las localidades de su jurisdiccion y solicitarles su apoyo para ayudar a los
encuestadores a ubicar a las madres y evitar la mayor cantidad de reemplazos posibles. Al respecto,
cabe mencionar que la mayoria de facilitadores ubicados por los encuestadores no estaban al tanto
del estudio. A pesar de ello, se mostraron muy colaboradores con los encuestadores y los ayudaron
a ubicar a las madres.
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6.6. RESULTADO DEL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

El levantamiento de informacion se desarrollé de manera exitosa, cumpliéndose la meta de recoger
1,280 observaciones. De la seleccidn original de 1,281 madres se logré entrevistar a 1,108 (87% de éxito).
Ademas, entre los reemplazos realizados, la mayoria se realizé dentro de la misma localidad (132) y solo
se realizaron 39 reemplazos en otras localidades. De este modo, se reemplazé una menor cantidad de
muestra que la esperada con lo cual se ha evitado que la muestra se distorsione.

Tabla 1. Balance de la muestra programa vs. efectuada

Muestra efectuada

Muestra De la Reemplazos
Grupo . Reemplazos  Total muestra
programada muestra dentro del mismo
. en otros CCPP  efectuada
original CCPP

Tratado 640 572 49 18 639

Control 640 536 83 21 642
Total 1,280 1,109 132 39 1,281
% 100% 87% 10% 4% 100%
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A continuacidn, se presentan los resultados de la linea de base organizados en cuatro secciones. Primero,
se presentan los resultados a nivel de hogar (estructura del hogar, caracteristicas de la vivienda, gasto e
ingresos, pobreza y acceso a programas sociales); a continuacion, se presentan los resultados a nivel de
la madre usuaria (caracteristicas, conocimientos, percepciones y practicas saludables); luego, los
resultados a nivel del nifio (caracteristicas, alimentacidn cuidado y estado de salud); y, finalmente,
indicadores sobre la intervencion. Para todos los casos, excepto para el Ultimo apartado, se presentan
tablas con siete columnas. En la primera columna, se encuentra el nombre del indicador; en la segunda
columna, el numero de observaciones con las que ha sido calculado; en la tercera columna, el valor del
indicador para toda la poblacion a la que se le aplicé la encuesta (controles y tratados); en la cuarta
columna, el coeficiente de variacién del indicador; en la quinta columna, el valor del indicador para el
grupo de control; en la sexta columna, el valor del indicador para el grupo de tratamiento; y, finalmente,
en la sétima columna, se indica si la diferencia entre el grupo control y el de tratamiento es
estadisticamente significativa (test de medias). En el texto, solo se diferencian los resultados entre el
grupo tratado y control si las diferencias son estadisticamente significativas. En el caso del cuarto
apartado (indicadores sobre la intervencién), solo se presenta el nUmero de observaciones, el valor del
indicador y el coeficiente de variacion porque los resultados corresponden Unicamente al grupo tratado.
Por otro lado, cabe precisar que todos los indicadores presentados han sido estimados utilizando
factores de expansidn por lo que los porcentajes no se corresponden con el nimero de observaciones
de la base de datos. La versidn extendida de las tablas se encuentra en el Anexo 2.

7.1. RESULTADOS A NIVEL DEL HOGAR
7.1.1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
Estructura del hogar

Los hogares de la poblacion bajo estudio estan conformados, en promedio, por 5 personas (ver Tabla N°
1), de los cuales solo una persona trabaja. En la mitad de hogares, el jefe del hogar es el esposo o conyuge
de la madre del nifio seleccionado, en el 44% de casos es la madre usuaria del Programa y en el 5%
restante otro miembro del hogar. Al respecto, cabe precisar que el porcentaje de jefes del hogar que es
mujer es relativamente alto a comparacién del promedio de hogares usuarios de Juntos de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2017 (30%). Por otro lado, el nivel educativo de los
jefes del hogar es relativamente bajo, pues solo el 28% ha concluido con la educacién basica.
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Tabla N° 1. Estructura del hogar

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) N° promedio de miembros del hogar 1,281 5.1 0.3 5.1 5.2
B) N° pr'omedlo de miembros del hogar que 1281 13 05 13 13
trabajan
C) Jefe del hogar
Esposo o conyuge de la madre usuaria 1,281 51% 1.0 48% 53% Hkx
Madre usuaria 1,281 44% 1.1 46% 43%
Otro miembro 1,281 5% 4.3 7% 4% Hokk
Total 1,281 100% 100% 100%
D) Nivel educativo del jefe del hogar
Sin nivel 1,281 2% 6.9 2% 2%
Educacion inicial 1,281 0% 25.7 0% 0% **
Primaria incompleta 1,281 21% 2.0 22% 19% *k
Primaria completa 1,281 25% 1.7 23% 27% *k
Secundaria incompleta 1,281 19% 2.0 19% 19%
Secundaria completa 1,281 28% 1.6 28% 28%
Superior 1,281 5% 4.5 5% 5%
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Caracteristicas de las viviendas y acceso a servicios bdsicos

A continuacidn, se presenta un conjunto de indicadores asociados a las caracteristicas de la vivienda en
la cual residen los nifos seleccionados (ver Tabla N° 2). Respecto a las paredes exteriores de las viviendas,
se tiene que el material mas frecuente es el adobe (36%), seguido por el ladrillo o bloque de cemento
(19%) y la madera (17%). Respecto al material de los pisos, en la mayoria de viviendas el piso es de tierra
(61%), mientras que en solo el 24% el piso es de cemento y en un 13% de madera. Al respecto, cabe
mencionar que en el grupo tratado una mayor proporcién de viviendas tiene piso de tierra a comparacion
del control (65% vs 57%). Finalmente, respecto a los techos de la vivienda, el material predominante
entre las viviendas son las planchas de calamina, fibra de cemento o materiales similares (67%). Por otro
lado, solo cuentan con 2 habitaciones de uso exclusivo para dormir.
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Tabla N° 2. Material de las paredes, pisos y techos de la vivienda

Controles Tratados Diferencia
Total

[A] [B] A-B
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Material de las paredes exteriores
Adobe 1,281 36% 1.3 39% 34% **
Ladrillo o bloque de cemento 1,281 19% 2.1 16% 22% *kk
Madera 1,281 17% 2.2 21% 12% *kE
Quincha (cafia con barro) 1,281 11% 2.8 8% 14% *kE
Vivienda improvisada®/ 1,281 7% 3.6 4% 10% ok
Tapia 1,281 6% 4.0 8% 4% *Ak
Otro material 1,281 4% 5.0 4% 4%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Material de los pisos
Tierra 1,281 61% 0.8 57% 65% *k*
Cemento 1,281 24% 1.8 24% 24%
Madera (entablados) 1,281 13% 2.6 17% 9% *kE
Otro material 1,281 2% 7.0 1% 2% *
Total 1,281 100% 100% 100%
C) Material de los techos
P.Iar?chas de calamina, fibra de cemento o 1281 67% 0.7 66% 67%
similares
Tejas 1,281 9% 3.2 8% 10%
Concreto armado 1,281 7% 3.6 6% 9% **
Paja, hojas de palmera, etc. 1,281 6% 3.9 6% 7%
Madera 1,281 5% 4.3 8% 3% *okk
Otro material 1,281 6% 4.0 7% 5% Hokk
Total 1,281 100% 100% 100%
D) N° de habitaciones 1,281 1.7 05 1.7 1.7

1/Vivienda improvisada: Se refiere a aquella construccidn independiente elaborada con materiales ligeros (como lo son la estera o la
cafia), con materiales de desecho (como lo pueden ser el cartén o el plastico) o por ladrillos o adobe superpuesto.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

A continuacidn, se presentan algunos indicadores que permiten caracterizar el nivel de acceso a servicios
basicos de los hogares de la poblacién de estudio. Se analizan los siguientes indicadores: acceso a agua,
saneamiento, electricidad, tipos de combustibles utilizados para cocinar y acceso a telecomunicaciones.
Respecto a lo primero (acceso a servicios de agua) es tan importante la cobertura como la continuidad
del agua (Ver Tabla N° 3). Por el lado de la cobertura de agua, el 71% de hogares se abastecen de agua a
través de red publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda, siendo este porcentaje mayor entre los
tratados que entre los controles (75% vs. 66%). El resto, en su mayoria, se abastece de agua a través de
pozo (10%) o directamente del rio, acequia, manantial o similar (4%). Entre los que cuentan con conexidn
domiciliaria, solo el 35% cuenta con agua todo el tiempo (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana),
el resto tiene agua por momentos. Asi, un hogar, en promedio, tiene agua 4 dias a la semana, pero solo
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durante 8 horas a lo largo del dia. Cabe precisar que, si bien la cobertura de conexidn domiciliaria es
mayor en el grupo de tratamiento, la continuidad del agua es significativamente menor a comparacion

del grupo control (en horas al dia).

Tabla N° 3. Abastecimiento de agua

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Abastecimiento de agua
Red publica dentro de la vivienda 1,281 54% 0.9 48% 59% HoAok
Red publica fuera de la vivienda 1,281 17% 2.2 18% 16%
Pozo 1,281 10% 2.9 15% 6% Hork
Pilén o grifo de uso publico 1,281 2% 6.5 2% 3% Ho
Camion cisterna u otro similar 1,281 2% 6.9 1% 3% ok
Rio, acequia, manantial o similar 1,281 4% 4.6 6% 4% **
Otro 1,281 9% 3.1 10% 9%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Continuidad del abastecimiento®
Tienen agua todo el tiempo? 866 35% 1.4 50% 24% ok
No tienen agua todo el tiempo 866 65% 0.7 50% 76% Hokok
Total 866 100% 100% 100%
N° promedio de dias a la semana con agua 1,281 43 0.7 4.3 4.3
N° promedio de horas al dia con agua 1,281 8.3 1.2 9.8 7.0 oAk

1/ Condicionado a los hogares que se abastecen de agua a través de red publica (dentro o fuera de la vivienda).
2/ Se refiere a que el abastecimiento de agua en la vivienda es de manera continua, 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto al acceso a saneamiento (ver Tabla N° 4), mas de la mitad de los hogares cuenta con una
solucién adecuada (conexion a red publica, letrina o pozo séptico). No obstante, un 25% cuenta con pozo
ciego o negro y un 14% no cuenta con servicio higiénico, lo que incrementa las probabilidades de
contaminacion oral — fecal. Cabe mencionar que existen diferencias significativas entre el grupo tratado
y el control. En general, si bien la proporcidn de la poblacién que accede a soluciones de saneamiento
adecuado es mayor entre los beneficiarios, también lo es la proporcién que no cuenta con ningln tipo
de sistema de eliminaciéon de excretas. Ahora bien, entre los que cuentan con una solucion de
saneamiento, el 84% manifestd que este es de uso exclusivo del hogar.
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Tabla N° 4. Acceso a saneamiento

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Servicio higiénico conectado a:
Red publica dentro de la vivienda 1,281 32% 1.4 30% 35% HoAok
Red publica fuera de la vivienda 1,281 8% 3.4 8% 7%
Letrina 1,281 9% 3.2 10% 8% *
Pozo séptico 1,281 5% 4.5 5% 5%
Pozo ciego o negro 1,281  25% 1.7 33% 19% Hok
Otro 1,281 6% 3.9 5% 8% ook
No tiene 1,281 14% 24 10% 19% ook
Total 1,281 100% 100% 100%
B) ¢El servicio higiénico es de uso exclusivo
de su hogar?
Si 1,093 84% 0.4 87% 82% ook
No 1,093 16% 2.3 13% 18% ook
Total 1,093 100% 1.4 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

En la Tabla N° 5 se presenta la cobertura de electricidad entre los hogares bajo estudio y el tipo de
combustible utilizado para cocinar. Respecto a lo primero, el 82% de los hogares cuenta con electricidad
en su vivienda, siendo este porcentaje ligeramente mayor en el grupo control que en el tratado (83% vs.
80%). Por el lado del tipo de combustible utilizado para cocinar, el mas frecuente es la lefia (54%), seguido
por el gas (45%). Ademas, entre los hogares que utilizan lefia, carbdn o bosta para cocinar (en total, 66%),
se indago por la tenencia de cocinas mejoradas. Las cocinas mejoradas son estructuras, usualmente
fabricadas sobre la base de adobe o barro, que tienen como funcién reducir el humo generado durante
la coccion de los alimentos. En ese sentido, ayudan a reducir la prevalencia de infecciones respiratorias
agudas en el hogar y a preservar la salud de los nifios. Al respecto, solo un cuarto de los hogares que
utilizan los combustibles mencionados cuenta con cocinas mejoradas, siendo este porcentaje mayor
entre los beneficiarios (29% vs 22%).
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Tabla N° 5. Acceso a electricidad y tipo de combustible utilizado para cocinar

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) Tipo de alumbrado
Electricidad (red publica) 1,281 82% 0.5 83% 80% *
Vela 1,281 7% 3.6 7% 7%
Kerosene (mechero/lamparin) 1,281 1% 12.0 1% 0%
Generador/motor 1,281 1% 13.4 1% 0%
Otro 1,281 13% 2.6 13% 13%
No utiliza 1,281 1% 114 1% 1%
B) Tipo de combustible
Lefia 1,281 54% 0.9 58% 51% el
Gas (GLP) 1,281 45% 1.1 39% 50% roEx
Carbon 1,281 11% 2.9 10% 11%
Gas natural 1,281 7% 3.8 10% 4% *kk
Electricidad 1,281 1% 9.6 1% 2% *ok
Bosta 1,281 1% 113 1% 0.5% *
Kerosene (mechero/lamparin) 1,281 0.3% 18.1 0.3% 0.3%
Otro 1,281 0.3% 18.2 0.2% 0.4%
C) Cocinas mejoradas?/
Tiene cocina mejorada 922 25% 1.7 22% 29% rEx
Cocina mejorada y no deja escapar el humo 922 10% 2.9 9% 11%
Cocina mejorada, pero deja escapar el humo 922 15% 2.4 13% 17% *k
No tiene cocina mejorada 922 62% 0.8 65% 60% *
No se pudo observar la cocina 922 12% 2.7 13% 11%
Total 922 100% 0.5 100% 100%

1/ Condicionado a los hogares que utilizan carbdn, lefia o bosta para cocinar.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Finalmente, respecto al acceso de servicios de telefonia e internet (ver Tabla N° 6), 7 de cada 10 hogares
cuenta con telefonia mévil, pero ninguno con telefonia fija ni internet. Ademas, solo el 16% cuenta con
TV cable.
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Tabla N° 6. Acceso a telecomunicaciones

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éTienen teléfono fijo?
Si 1,281 1% 13.2 1% 0% kX
No 1,281 99% 0.1 99% 100% kX
Total 1,281 100% 100% 100%
B) é¢Tienen teléfono celular?
Si 1,281 68% 0.7 68% 68%
No 1,281 32% 1.5 32% 32%
Total 1,281 100% 100% 100%
C) éTienen TV cable?
Si 1,281 16% 2.3 18% 14% ook
No 1,281 84% 0.4 82% 86% kX
Total 1,281 100% 100% 100%
D) ¢Tienen Internet?
Si 1,281 0% 14.2 1% 0% ook
No 1,281 100% 0.1 99% 100% kX
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Activos del hogar

Respecto a la tenencia de activos en el hogar (ver Tabla N° 7), se tiene que los mas recurrentes son los
televisores (60%), las cocinas a gas (56%), las radios (43%) y las licuadoras (33%).
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Tabla N° 7. Activos del hogar

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
Tenencia de activos
TV 1,281 60% 0.8 58% 61%
Cocina a gas 1,281 56% 0.9 53% 59% ook
Radio 1,281 43% 1.2 42% 44%
Licuadora 1,281 33% 14 31% 34% *
Plancha 1,281 26% 1.7 27% 24%
DVD/Blue-ray 1,281 16% 2.3 14% 17% ok
Otro vehiculo con motor 1,281 15% 2.4 14% 15%
Refrigeradora/congeladora 1,281 14% 2.5 15% 14%
Bicicleta 1,281 10% 2.9 10% 10%
Equipo de sonido 1,281 9% 3.3 9% 8%
Computadora 1,281 2% 6.5 2% 2%
M4dquina de coser 1,281 2% 6.7 2% 2%
Cocina a kerosene 1,281 1% 11.8 1% 0% ok
Lavadora 1,281 1% 10.2 2% 0% ook
Horno microondas 1,281 0% 14.9 1% 0%
Auto, camioneta 1,281 0% 19.8 0% 0%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Continuando con la caracterizacidon socioecondmica de los hogares, en la Tabla N° 8 se presenta el gasto
mensual del hogar. Al respecto, cabe precisar que se han realizado dos estimaciones. La primera (gasto
observado) corresponde al célculo realizado a partir del gasto per capita referido por las madres. La
segunda (gasto estimado) corresponde al calculo realizado luego de ajustar el gasto per capita. Esta
ultima correccidn se realiza porque para hacer comparable el gasto per capita con las lineas de pobreza
definidas por el INEI, es necesario que la informacion del gasto mensual haya sido recogida de la misma
forma que lo hace el INEI. Esto ultimo hubiese requerido la aplicacién de un médulo especifico de gasto
del hogar, lo cual escapaba a los objetivos del estudio. No obstante, la encuesta recogié los mismos
componentes que el INEI, pero no en su totalidad. Asi, de acuerdo con la composicidon del gasto
registrado en la encuesta, este estaria representando alrededor del 85% del gasto del hogar. Para la
segunda estimacion utilizaremos este factor de ajuste. De este modo, el gasto promedio observado de
los hogares del drea de estudio asciende a S/ 843 mensuales, siendo mayor en el grupo tratado que en
el control (S/870 vs. S/815); lo cual se corresponde con un gasto mensual per cépita de S/177.
Corrigiendo nuestras estimaciones, el gasto promedio mensual de los hogares aumenta a 5/922 (S/1,023
en el grupo tratado y 5/992 en el grupo control) y el gasto per capita a S/208 mensuales, lo que equivale
a $/25 por encima de la linea de pobreza extrema (S/183). Comparando estos resultados con los de la
ENAHO 2017, se encuentra que el gasto per capita de los hogares del estudio es poco mas de la mitad
del promedio de hogares usuarios del programa Juntos (S/374).
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Tabla N° 8. Gastos del hogar
(En Soles corrientes)

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
Gasto observado
A) Gasto mensual del hogar
Menos de S/500 1,125 24% 1.8 23% 25%
De S/500 a S/999 1,125 43% 1.2 48% 38% Hork
De S/1,000 a S/1,499 1,125 24% 1.8 21% 27% Hork
De S/1,500 a més 1,125 9% 3.1 8% 11% ok
Total 1,125 100% 100% 100%
Gasto promedio mensual (S/) 1,125 843 0.5 815 870 Fork
B) Gasto mensual per capita (S/) 1,125 177 0.6 173 181 *
Gasto estimado
A) Gasto mensual del hogar
Menos de S/500 1,125  17% 2.2 17% 17%
De S/500 a /999 1,125 39% 13 43% 35% *xk
De S/1,000 a S/1,499 1,125 27% 1.7 24% 30% *xk
De S/1,500 a mas 1,125 17% 2.2 16% 18%
Total 1,125 100% 100% 100%
Gasto promedio mensual (S/) 1,125 992 0.5 959 1,023 *xk
B) Gasto mensual per capita (S/) 1,125 208 0.6 203 213 *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Por el lado de los ingresos (ver Tabla N° 9), de acuerdo con lo reportado por las madre, el ingreso
promedio mensual de los hogares bajo estudio asciende a S/627, siendo la diferencia importante y
estadisticamente significativa entre el grupo tratado y el control (S/702 vs S/543). Este nivel de ingresos
se corresponde con un ingreso per capita promedio de S/132 mensuales, S/55 menos que la linea de
pobreza extrema. Aun asi, 2 de cada 3 madres usuarias consideran que, con estos ingresos, viven bien.

Sobre los ingresos, llama la atencidn que estos sean menores que los gastos. Normalmente, lo que se
observa es lo contrario, es decir, que los ingresos sean mayores o iguales que los gastos, incluso en las
poblaciones mas pobres y vulnerables. Lo anterior puede ser atribuible a la metodologia empleada para
el recojo de la informacion. Mientras que, en las encuestas nacionales, el ingreso del hogar se calcula
como la suma de los ingresos de cada uno de los miembros objetivo; en la encuesta de linea de base, se
le solicité a la madre que estime el nivel de ingreso del hogar de manera agregada. Esto ultimo podria
generar dos errores de precision. El primero es que la madre no esté correctamente informada de todos
los ingresos del hogar, especialmente si no es el jefe del hogar. El segundo es que, aun estando
informada, no lo recuerde o no lo estime de manera agregada con precision. Ante ello, se sugiere utilizar
el nivel de ingreso solo de manera referencial.
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Tabla N° 9. Ingresos del hogar
(En Soles corrientes)

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Ingreso mensual del hogar
Menos de S/250 1,281 12% 2.7 14% 10% Hork
De S/250 a /499 1,281 24% 1.8 32% 16% Hork
De S/500 a S/749 1,281 29% 1.5 28% 31%
De S/750 a /999 1,281 22% 1.9 19% 24% Hork
De S/1,000 a S/1,249 1,281 10% 3.0 5% 14% ok
De S/1,250 a S/1,499 1,281 2% 7.5 1% 2% Hork
De $/1,500 a mas 1,281 1% 8.3 1% 2% Hork
Total 1,281 100% 100% 100%
Ingreso promedio mensual (S/) 1,281 627 0.6 543 702 ok
B) Ingreso mensual per capita (S/) 1,281 132 0.6 115 147 Hork
C) Con los ingresos de su hogar, é¢ustedes
viven:
Muy bien? 1,281 1% 13.3 0% 1% Hork
Bien? 1,281 66% 0.7 63% 68% *x
Mal? 1,281 31% 1.5 35% 28% Hork
Muy mal? 1,281 3% 6.0 2% 3% *
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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La informacidon socioecondmica de los hogares puede ser resumida en dos indicadores clave, la tasa de
pobreza monetaria y la tasa de pobreza segin el método de las Necesidades Bdsicas Insatisfecha (NBI).
De acuerdo con el disefio de Juntos, los hogares que participan en el programa deben cumplir dos
requisitos para ser elegibles: (1) contar con miembros objetivo dentro del hogar, es decir, deben existir
gestantes, nifios menores de 3 afios o que se encuentren en edad escolar y todavia no hayan culminado
la educacidén basica; y (2) ser pobres segun la clasificacion socioecondmica del Sistema de Focalizacion
de Hogares (SISFOH). Respecto a esto ultimo, cabe precisar que el algoritmo que utiliza el SISFOH para
clasificar a los hogares entre pobres y no pobres, incluye dimensiones distintas a la monetaria e incluso
a las NBI. En ese sentido, si bien deberiamos esperar tasas de pobreza elevadas, no necesariamente
deben ser igual a 100% en ambos casos. A continuacion, se presentan nuestras estimaciones para ambas
aproximaciones.

Pobreza monetaria

La pobreza monetaria se calcula comparando el gasto per cépita de los hogares con las lineas de pobreza.
Asi, si el gasto per capita de un hogar se encuentra por debajo de la linea de pobreza es considerado
pobre; y si se encuentra por debajo de la linea de pobreza extrema, pobre extremo. Las lineas de pobreza
utilizadas para las estimaciones corresponden al promedio departamental segln drea geografica de las
lineas elaboradas por el INEI para el afio 2017. Se presentan dos estimaciones para la tasa de pobreza.
La primera (observado) corresponde al calculo realizado a partir del gasto per capita referido por las
madres. La segunda (estimado) corresponde al calculo realizado luego de ajustar el gasto per cdpita. En
la Tabla N° 10 se presentan los resultados de nuestras estimaciones. Como se observa, la tasa de pobreza
observada asciende a 77%y la tasa de pobreza extrema a 46%. Luego de ajustar el gasto, estas se reducen
a 71% y 38%, respectivamente. Ambos porcentajes son bastante elevados, considerando que, segun la
ENAHO 2017, el 54% de los hogares usuarios de Juntos se encontraba en situacién de pobrezay el 14%
de pobreza extrema, segun el enfoque monetario. Ademas, es importante destacar que los hogares del
grupo control son mas pobres que los del grupo beneficiario y que la diferencia es estadisticamente
significativa.
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Tabla N° 10. Pobreza monetaria’/

Total Controles Tratados Dif.
Obs. %  C.V. % % Sig.
Pobreza observada
A) Pobreza total
Pobres 1,281 77% 0.5 81% 74% Hokok
No pobres 1,281 23% 1.8 19% 26% Hokok
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Pobreza extrema
Pobres extremos 1,281 46% 1.1 50% 43% HoHk
No pobres extremos 1,281 54% 0.9 50% 57% Hokok
Total 1,281 100% 100% 100%
Pobreza estimada
A) Pobreza total 1,281 71% 0.6 75% 67% el
Pobres 1,281 29% 1.6 25% 33% roEx
No pobres 1,281 100% 100% 100%
Total
B) Pobreza extrema 1,281 38% 1.3 39% 37%
Pobres extremos 1,281 62% 0.8 61% 63%
No pobres extremos 1,281 100% 100% 100%
Total 1,281 71% 0.6 75% 67% il

1/ Pobreza calculada a partir del gasto mensual per cépita. Las lineas de pobreza y de pobreza extrema utilizadas corresponden al
promedio departamental segun area geografica de las lineas elaboradas por el INEI al afio 2017.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Pobreza segtin método de las Necesidades Bdsicas Insatisfechas

En la Tabla N° 11 se presenta el resultado de nuestras estimaciones para la medicién de la pobreza segun
el método de las NBI. Este método define cinco tipos de NBI: (1) hogares en viviendas con caracteristicas
fisicas inadecuadas (viviendas improvisadas o con paredes exteriores de esteras o quincha, piedra con
barro, madera u otro material; y el piso de tierra); (2) hogares en viviendas hacinadas (mas de 3 personas
por habitacion exclusiva para dormir); (3) hogares en viviendas sin acceso a servicios de desagie; (4)
hogares con nifos de 6 a 12 afios que no asisten a la escuela; y (5) hogares con alta dependencia
economica (jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o mas por perceptor de ingreso).
De este modo, se identifica a un hogar como pobre si cuenta con al menos una NBI. De acuerdo con
nuestras estimaciones, la NBl mas frecuente entre los hogares en el area de estudio fue la NBI 2 que
mide la proporcién de hogares en viviendas hacinadas (cerca del 45%). Otras NBI frecuentes fueron las
condiciones inadecuadas de las viviendas (25%) y la falta de acceso a servicios de desagiie (21%). La alta
dependencia econdmica solo alcanzé al 14% de hogares y la proporcién de hogares con nifios en edad
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escolar que no asisten a la escuela a penas al 2%. Esto Ultimo se corresponde con las
corresponsabilidades en educacién que demanda el programa Juntos para la entrega de la transferencia
econdémica. Dado lo anterior, se tiene que el 67% de los hogares clasifica como pobre. Bajo este método,
el grupo beneficiario es 5pp mas pobre que el control, siendo la diferencia estadisticamente significativa
(70% vs 65%). Comparando estos resultados con los de la ENAHO, se tiene que la poblaciéon bajo estudio
es relativamente mas pobre bajo este método que el promedio de hogares de Juntos.

Tabla N° 11. Pobreza segtin el método de las NBI

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Hogares segun NBI
NBI 1: Vivienda inadecuada®/ 1,281 25% 1.7 20% 31% ook
NBI 2: Hacinamiento? 1,281 45% 1.1 46% 44%
NBI 3: Sin acceso a saneamiento® 1,281 21% 2.0 14% 26% Hokok
NBI 4: Nifios que no asisten a la escuela® 1,281 2% 7.5 1% 2% Hok
NBI 5: Alta dependencia econémica® 1,281 14% 2.5 15% 12% ok
B) Hogares segtin niimero de NBI
Ninguna NBI 1,281 33% 1.4 35% 30% Hok
1 NBI 1,281 37% 13 40% 35% Hok
2 NBI 1,281 22% 1.9 19% 25% ook
3 NBI 1,281 7% 3.7 6% 8% *
4 NBI 1,281 1% 10.5 1% 1% *ok
5 NBI 1,281 0.1% 294 0.0% 0.2%
Total 1,281 100% 100%
C) Pobreza segtin NBI®
Pobres 1,281 67% 0.7 65% 70% *ok
No pobres 1,281 33% 1.4 35% 30% ok
Total 1,281 100% 100% 100%

1/ Vivienda inadecuada: Vivienda improvisada; o con paredes exteriores de esteras; o piso de tierra y paredes exteriores de quincha,
piedra con barro, madera u otro material.

2/ Hacinamiento: Hogar en la que existen mas de 3 personas por habitacién de uso exclusivo para dormir.

3/ Sin acceso a saneamiento: Vivienda sin servicio higiénico.

4/ Nifios que no asisten a la escuela: Hogares con nifios de 6 a 12 afios que no asiste a la escuela.

5/ Alta dependencia econdmica: Hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o mas por perceptor de
ingreso.

6/ Se considera pobre al hogar que presenta por lo menos una NBI.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.
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7.1.4. ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES

Los elevados niveles de pobreza presentados deberian corresponderse con una alta participacidn en

programas sociales. En la Tabla N° 12 se presenta informacion del acceso de los hogares a los programas

mas grandes del Estado peruano. Ademas de Juntos, la mayoria de hogares accede a Qali Warma (64%)

y Vaso de Leche (60%). No obstante, solo un 19% accede a Cuna Mas a pesar de ser elegibles (son pobres
y tienen nifios pequeios). Entre los programas a cargo del MIDIS, aquellos con menor cobertura son

Haku Wifay (0.7%) y Pension 65 (0.8%).

Tabla N° 12. Acceso a programas sociales

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % CV. % % Sig.
Juntos 1,281 100% 0.0 100% 100%
Qali Warma 1,281 64% 0.7 56% 71% *kk
Vaso de leche 1,281 60% 0.8 62% 58% **
Cuna Mas 1,281 19% 2.1 26% 13% HkE
Comedor popular 1,281 13% 2.6 10% 16% HkE
Pensién 65 1,281 0.8% 114 1.4% 0.2% HkE
Haku Winay 1,281 0.7% 12.3 0.4% 0.9%
Otros programas 1,281 1% 12.0 1% 0% HkE

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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7.2.1. CARACTERISTICAS DE LA MADRE

La presente seccidon tiene como objetivo caracterizar a las madres cuidadoras principales de los nifios
seleccionados. Se entiende como cuidadora principal a la persona que asume la responsabilidad en la
atencion, el apoyo y los cuidados diarios de sus hijos. Si bien esta figura puede ser asumida por otros
miembros del hogar, sean parientes o no, o incluso por algun allegado o miembro de la comunidad, cabe
precisar que en la encuesta solo se entrevistaron a madres que sean las cuidadoras principales de los
nifios seleccionados.

Caracteristicas bdsicas de la madre

En la Tabla N° 13 se presentan algunas caracteristicas basicas de las madres. En promedio, las madres de
los nifios seleccionados tienen 31 afios. Ademads, la mayoria tiene pareja (66% es conviviente y 25% se
encuentra casada). La lengua materna de la mayoria de madres es el espafiol, siendo mayor en el grupo
control a comparacién del tratado (88% vs 83%). La segunda lengua mas frecuente es el quechua (7%).
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Tabla N° 13. Edad, estado civil y lengua materna de la madre

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Edad
Menos de 20 afios 1,281 2% 6.8 3% 2% Hok
De 20 a 24 afios 1,281  14% 2.5 15% 13% *
De 25 a 29 afios 1,281  29% 1.6 28% 29%
De 30 a 34 afios 1,281  30% 1.5 27% 32% okox
De 35 a 39 afios 1,281  19% 2.0 20% 19%
De 40 a més afios 1,281 6% 3.8 7% 6%
Total 1,281 100% 100% 100%
Edad promedio 1,281 30.6 0.2 30.5 30.6
B) Estado civil o conyugal actual
Conviviente 1,281 66% 0.7 73% 60% kX
Casada 1,281 25% 1.7 18% 31% ook
Soltera 1,281 5% 4.4 5% 5%
Separada 1,281 3% 5.5 3% 4%
Viuda 1,281 0% 21.5 0% 0%
Total 1,281 100% 100% 100%
C) Lengua materna
Espariol 1,281  85% 0.4 88% 83% ok
Quechua 1,281 7% 3.8 8% 5% ok
Ashaninka 1,281 3% 6.0 0% 5% HoHk
Awajun 1,281 3% 6.0 1% 2% ok
Shawi 1,281 2% 7.9 0% 3% rokox
Wampis 1,281 1% 8.9 0% 2% ok
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Historial de embarazos

Por otro lado, en promedio, las madres tienen tres hijos (Tabla N° 14), pero un 22% ha tenido al menos
una pérdida. Solo el 1% de las informantes se encontraba gestando al momento de la entrevista.
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Tabla N° 14. Historial de embarazos de la madre

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Hijos nacidos vivos
1 1,281 6% 3.8 8% 5% HoK
2 1,281 26% 1.7 27% 25%
3 1,281 28% 1.6 27% 30%
4 1,281 20% 2.0 18% 21% *
5 1,281 9% 3.1 10% 9%
6 a mas 1,281 10% 3.0 10% 10%
Total 1,281 100% 100% 100%
N° de hijos promedio 1,281 34 0.5 33 3.4
B) é¢Ha tenido pérdidas?
Si 1,281 22% 1.9 22% 23%
No 1,281 78% 0.5 78% 77%
Total 1,281 100% 100% 100%
C) N° de pérdidas
1 273 78% 0.5 76% 79%
2 273 20% 2.0 20% 20%
3 273 2% 7.1 4% 0% ook
4 273 1% 139 1% 0%
Total 273  100% 100% 100%
N° de pérdidas promedio 273 1.3 0.4 1.3 1.2
D) ¢Esta embarazada?
Si 1,281 1%  12.2 1% 0% *ok
No 1,281 99% 0.1 99% 100% *ok
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Nivel educativo

Respecto al nivel educativo de las madres (ver Tabla N° 15), solo el 31% ha culminado la educacién basica.
En promedio, una madre cuenta con 7 afos de educacién, lo que equivale a 2° grado de secundaria,
existiendo diferencias significativas entre el grupo de tratamiento y el de control. Tal como se observa
en la tabla, las madres en el grupo control son ligeramente mas educadas que las del grupo beneficiario
(7.7 vs. 7.1 afios). Por otro lado, dado que el 27% de las madres cuenta con primaria incompleta o menos,
resulta relevante analizar la proporcién de madres que no sabe leer ni escribir, es decir, lo que equivaldria
a la tasa de analfabetismo. De acuerdo con lo reportado por las madres, 9% no sabe leer ni escribir,
siendo este porcentaje mayor en el grupo beneficiario a comparacion del control (10% vs. 8%).
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Tabla N° 15. Nivel educativo de la madre

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Nivel educativo
Sin nivel 1,281 3% 6.0 2% 3%
Inicial 1,281 0% 375 0% 0%
Primaria incompleta 1,281 24% 1.8 22% 26% *ok
Primaria completa 1,281 24% 1.8 22% 26% Hokok
Secundaria incompleta 1,281 18% 2.2 20% 16% ook
Secundaria completa 1,281 26% 1.7 29% 24%
Superior 1,281 5% 4.2 5% 6%
Total 1,281 100% 100% 100%
Afios promedio de educacion 1,280 7.4 0.5 7.7 7.1 Hokok
B) No saben leer ni escribir 1,281 9% 3.2 8% 10% *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Empleo e ingresos

La Tabla N° 16 indica que el porcentaje de madres que trabaja se ubica alrededor del 37%, siendo mayor
la proporcion de madres que trabajan de manera independiente en ambos grupos. No obstante, existen
diferencias significativas puesto que en el grupo tratado el porcentaje de madres con trabajo
independiente estd 6pp por debajo del porcentaje de madres con trabajo independiente del grupo
control (86%). Si bien mas de la mitad de informantes que trabaja lo hace fuera del hogar, este porcentaje
es significativamente mayor en el grupo control que en el grupo tratado: 62% frente a un 51%. El modo
de pago es primordialmente solo en dinero (73% de los casos). No obstante, cerca de 2 de cada 10 madres
entrevistadas afirma no recibir pago alguno por su trabajo.

Respecto al total de horas trabajadas, se puede apreciar que el grueso de las madres entrevistadas
trabaja menos de 10 horas a la semana (45%), siendo mayor esta presencia en el grupo tratado (57%).
Estas diferencias son reforzadas por la significativa disparidad entre horas promedio de trabajo a la
semana que ascienden a 23 en el grupo control y a 16 en el grupo tratado. Respecto al ingreso, en
promedio, las madres que perciben ingresos ganan alrededor de S/200 mensuales, sin encontrarse
diferencias significativas entre el grupo tratado y el control.
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Tabla N° 16. Empleo e ingresos de la madre

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) ¢Trabaja?
Si 1,281 37% 1.3 35% 39% *
No 1,281 63% 0.8 65% 61% *
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éPara quién trabaja?
Trabajador familiar 503 7% 3.6 10% 5% Hok
Dependiente 503 9% 3.2 10% 8%
Independiente 503 84% 0.4 80% 86% Hx
Total 503 100% 100% 100%
C) éDonde trabaja?
En el hogar 503 44% 1.1 38% 49% Hork
Fuera del hogar 503 56% 0.9 62% 51% Hork
Total 503 100% 100% 100%
D) éComo le pagan?
Solo en dinero 503 73% 0.6 72% 74%
Solo en especie 503 3% 6.0 4% 2% *
En dinero y especie 503 7% 3.7 11% 4% Hokok
No le pagan 503 17% 2.2 13% 20% Hork
Total 503 100% 100% 100%
E) é¢Cuantas horas trabaja?
Menos de 10 horas 380 45% 11 30% 57% Hook
De 10 a 19 horas 380 19% 2.1 21% 17%
De 20 a 29 horas 380 11% 2.8 16% 7% Hork
De 30 a 39 horas 380 8% 33 10% 7% *
De 40 a mas horas 380 17% 2.2 22% 12% Hork
Total 380 100% 100% 100%
Horas promedio 380 19 1.0 23 16 Aok
F) Ingreso mensual
Menos de S/100 380 37% 1.3 39% 35%
De S/100 a S/199 380 21% 1.9 18% 24% ok
De S/200 a S/299 380 16% 2.3 15% 17%
De S/300 a S/399 380 11% 2.8 13% 9% *
De S/400 a S/499 380 7% 3.8 7% 6%
De S/500 a mas 380 8% 3.3 8% 9%
Total 380 100% 100% 100%
Ingreso promedio mensual (S/) 380 202 1.1 198 206

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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En la encuesta se realizaron distintas preguntas a la madre sobre su alimentacion con el propdsito de
tener una referencia del tipo de alimentacién que tiene el resto de miembros del hogar y que, en el
futuro, tendra el nifio seleccionado. Si bien la encuesta indagd de manera directa por la alimentacién del
niflo, como se vera mas adelante, al tratarse de nifios menores de 15 meses, la diversidad de su dieta no
es muy variada, por lo que se estimd conveniente recoger informacién de la madre como indicador del
entorno en el que se desenvuelve el nifio. Las preguntas sobre la alimentacién de la madre estuvieron
orientadas a medir su diversidad alimentaria. La diversidad alimentaria es una medida cualitativa referida
al consumo de alimentos en los hogares que refleja el acceso a una variedad de alimentos a través de la
cual se puede aproximar una medida de adecuacién de nutrientes de la dieta individual. En ese sentido,
resulta un indicador relevante toda vez que el objetivo de la intervencion es reducir los niveles de anemia
y desnutricién crdnica infantil.

La FAO, en su “Guia para medir la diversidad alimentaria a nivel individual y del hogar” del 2013, sugiere
medir la diversidad alimentaria a través de dos dimensiones: (1) el acceso econémico a los alimentos y
(2) laingesta de micronutrientes; a través de un cuestionario que recoja informacion sobre los alimentos
consumidos durante las 24 horas anteriores a la encuesta. La encuesta de linea de base incorporé una
versién adaptada del cuestionario sugerido por la FAO. No obstante, se indagd por el consumo de
alimentos de los mismos 16 grupos de alimentos® tal como lo hace la FAO, de modo que sea posible
calcular los mismos indicadores propuestos por dicha institucién. Volviendo a los indicadores, la FAO
propone medir el acceso econdmico a los alimentos a través del puntaje HDDS, y la ingesta de
micronutrientes a través del puntaje WDDS. Ambos puntajes se calculan en base a un nimero diferente
de grupos de alimentos, por lo que conviene explicar a detalle cada uno de ellos.

El puntaje HDDS busca medir el acceso econdémico a los alimentos en el hogar, por lo que para su
medicién incluye todos los grupos de alimentos cuya obtencidn requiere de recursos econémicos como,
por ejemplo, condimentos, el azucar, alimentos azucarados y las bebidas. El puntaje asignado a cada uno
de ellos refleja la calidad nutricional de la dieta. Para el calculo del HDDS, la FAO propone 12 grupos de
alimentos tal como se muestra en la Figura N° 6. Al agrupar los grupos de alimentos de esta forma, cada
nuevo grupo de alimentos tiene el mismo peso. Las variables correspondientes a cada uno de estos
grupos toman valor de 1 si la madre consumié dicho grupo de alimentos en las ultimas 24 horas y O si es
que no lo hizo. El puntaje HDDS se obtiene luego de sumar todos los 12 grupos de alimentos, de este
modo, el puntaje puede ir de 0 a 12.

6 Los grupos de alimentos son: (1) cereales; (2) raices y tubérculos blancos; (3) tubérculos y verduras de color naranja; (4)
verduras de hojas verdes oscuras; (5) otras verduras; (6) frutas de color amarillo o anaranjado; (7) otras frutas; (8) visceras;
(9) carnes; (10) huevos; (11) pescados y mariscos; (12) legumbres, nueces y semillas; (13) leche y productos lacteos; (14)
aceites y grasas; (15) dulces; y (16) especias, condimentos y bebidas.
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Figura N° 6. Agregracion de los grupos de alimentos del cuestionariario para obtener el HDDS

N° Grupos de alimentos del puntaje
1 Cereales

2 Raices y tubérculos blancos

3 Verduras

4 Frutas

5 Carne

6 Huevos

7 Pescados y mariscos

8 Legumbres, nueces y semillas
9 Leche y productos lacteos

10 Aceites y grasas

11 Dulces

12 Especias, condimentos y bebidas

Grupos de alimentos de cuestionario
(1) Cereales
(2) Raices y tubérculos blancos
(3) Tubérculos y verduras de color naranja
(4) Verduras de hojas verdes oscuras
(5) Otras verduras
(6) Frutas de color amarillo o anaranjado
(7) Otras frutas
(8) Visceras
(9) Carnes
(10) Huevos
(11) Pescados y mariscos
(12) Legumbres, nueces y semillas
(13) Leche y productos lacteos
(14) Aceites y grasas
(15) Dulces
(16) Especias, condimentos y bebidas

Fuente: FAO (2013), “Guia para medir la diversidad alimentaria a nivel individual y del hogar”. Elaboracién: Macroconsult.

Por su parte, el puntaje WDDS mide la adecuacidon de micronutrientes a la dieta, por lo que los grupos
de alimentos que incluyen corresponden a este propdsito. Para el calculo del WDDS, la FAO propone 9
grupos de alimentos, excluyendo al grupo de aceites y grasas toda vez que estos no contribuyen a la
densidad de micronutrientes de la dieta. La conformacidn de estos grupos se presenta en la Figura N° 7.

En este caso, el puntaje puede irde 0 a 9.

Figura N° 7. Agregracion de los grupos de alimentos del cuestionariario para obtener el WDDS
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N° Grupos de alimentos del puntaje Grupos de alimentos de cuestionario
, (1) Cereales
1 Féculas i i
(2) Raices y tubérculos blancos
2 Verduras de hojas verdes oscuras (4) Verduras de hojas verdes oscuras
. . (5) Tubérculos y verduras de color naranja
3 Otras frutas y verduras ricas en vitamina A . .
(6) Frutas de color amarillo o anaranjado
(5) Otras frutas
4 Otras frutas y verduras
(7) Otras verduras
5 Carne de visceras (8) Visceras
(9) Carnes
6 Carne y pescado .
(11) Pescados y mariscos
7 Huevos (10) Huevos
8 Legumbres, nueces y semillas (12) Legumbres, nueces y semillas
9 Leche y productos lacteos (13) Leche y productos lacteos

Fuente: FAO (2013), “Guia para medir la diversidad alimentaria a nivel individual y del hogar”. Elaboracién: Macroconsult.

Tal como menciona la FAO, los puntajes de diversidad alimentaria pueden utilizarse para evaluar los
cambios en la dieta antes y después de una intervencidn. El puntaje promedio de diversidad alimentaria
permite la comparacién entre subpoblaciones. En ese sentido, en la Tabla N° 17 se presentan los
resultados de los puntajes obtenidos para la linea de base. Respecto al HDDS, el puntaje obtenido es de
8.1 de 12, no encontrandose diferencias significativas entre el grupo tratado ni el control. Entre los
grupos de alimentos con mayor acceso, destacan los cereales (94% consume algun alimento
perteneciente a este grupo), las verduras (84%), las frutas (83%), los raices y tubérculos (80%) y los
aceites y grasas (71%). En cuanto al WDDS, el puntaje obtenido es de 5.5, siendo ligeramente mayor pero
estadisticamente significativo, el del grupo de beneficiarios (5.6) frente al control (5.5). Bajo esta
clasificacion, los grupos de alimentos mas consumidos son las féculas (99%), otras frutas y verduras
(87%), carne y pescado (86%) y otras frutas y verduras ricas en vitamina A (77%). Cabe destacar el bajo
consumo de verduras de hojas verde oscuro (32%) y de visceras (29%), ambos grupos ricos en hierro, por
las madres usuarias.

De manera adicional a los indicadores anteriores, en la Tabla N° 17 se presentan indicadores que buscan
medir el consumo de grupos de alimentos que son fuentes importantes de determinados
micronutrientes como la vitamina A o el hierro. Respecto al consumo de alimentos ricos en vitamina A,
se tiene que el 91% de las madres consume algun tipo de alimento que contienen retinol o carotenoides
precursores del retinol, siendo mayor el consumo de alimentos de origen vegetal (80%) que el de origen
animal (70%). Por el lado del consumo de alimentos ricos en hierro heminico, se tiene que el 89% de las
madres consume este tipo de alimentos, siendo explicado, en su mayoria, por el consumo de carnes y
pescados.

Tabla N° 17. Diversidad alimentaria de la madre
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Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
1) Indicador HDDS (acceso econémico)
A) Grupos de alimentos consumidos
Cereales 1,281 94% 0.3 95% 93% Hokok
Raices y tubérculos blancos 1,281 80% 0.5 82% 78% HoAok
Verduras 1,281 84% 0.4 87% 81% Aok
Frutas 1,281 83% 0.5 83% 83%
Carne 1,281 66% 0.7 68% 65% *
Huevos 1,281 45% 1.1 48% 43% ok
Pescados y mariscos 1,281 53% 0.9 49% 57% Hork
Legumbres, nueces y semillas 1,281 59% 0.8 54% 63% HoAok
Leche y productos lacteos 1,281 40% 1.2 42% 39%
Aceites y grasas 1,281 80% 0.5 81% 78% *
Dulces 1,281 71% 0.6 68% 74% ok
Especias, condimentos y bebidas 1,281 57% 0.9 55% 59% e
B) Puntaje HDDS 1,281 81 0.3 8.1 8.1
2) Indicador WDDS (ingesta de micronutrientes)
A) Grupos de alimentos consumidos
Féculas 1,281 99% 0.1 99% 98% Hok
Verduras de hoja de verde oscuro 1,281 32% 1.5 29% 35% HoAok
Otras frutas y verduras ricas en vitamina A 1,281 77% 0.5 76% 78%
Otras frutas y verduras 1,281 87% 0.4 90% 85% Hork
Visceras 1,281 29% 1.6 27% 31% Hx
Carne y pescado 1,281 86% 0.4 84% 87% *x
Huevos 1,281 45% 1.1 48% 43% ook
Legumbres, nueces y semillas 1,281 59% 0.8 54% 63% HoAok
Leche y productos lacteos 1,281 40% 1.2 42% 39%
B) Puntaje WDDS 1,281 55 0.3 5.5 5.6 *
3) Otros indicadores
ﬁig:‘g:?/f:;':gi’l}os de origen vegetal 1,281 80% 0.5 79% 81%
C.onsumo'de a.Ilmer;}os de origen animal 1281 70% 0.7 70% 69%
ricos en vitamina A
Consumo de alimentos ricos en vitamina A 1,281 91% 0.3 91% 91%
Consum?/de carne de visceras, carnes o 1281 89% 0.4 889% 90%
pescado

1/ Se consideran los grupos: (1) tubérculos y verduras de color naranja; (2) verduras de hoja verde oscuro; y (3) frutas de color amarillo
0 anaranjado.

2/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) huevos; y (3) leche y productos lacteos.

3/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) carnes; y (3) pescados y mariscos.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1). Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

7.2.2. ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE LA MADRE

Pagina 61 de 257



| | SNy

A continuacién, se presenta los conocimientos, creencias y percepciones que tienen las madres sobre las
practicas saludables que promueve el Plan. Entre los temas investigados en la encuesta se encuentran:
los beneficios de la lactancia materna; la importancia de los controle CRED; la anemia infantil (causas,
signos y sintomas, medidas de prevencion y consecuencias); la desnutricidn crénica infantil y sus efectos;

alimentos ricos en hierro, etc.

Lactancia materna

En la Tabla N° 18 se presentan los conocimientos de la madre sobre los beneficios de la lactancia
materna. En promedio, 7 de cada 10 madres indicaron conocer los beneficios de la lactancia materna;
existiendo diferencias significativas entre el grupo tratado y control (75% vs. 65%). Entre los beneficios
seflalados por las madres destacan: vuelve a los a los bebés mas sanos y fuertes (63%), los bebés no se
enferman (57%), y contribuye al crecimiento del nifio (38%). Asi, el 97% de las madres identificaron al

menos 1 beneficio de la lactancia materna.

Tabla N° 18. Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éSabe cudles son los beneficios de la
lactancia materna?
Si 1,281 70% 0.7 65% 75% rokox
No 1,281 30% 1.5 35% 25% rokox
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éCuales son los beneficios de la lactancia
materna?
Bebés mas sanos y fuertes 878 63% 0.8 67% 61% Hofok
Los bebés no se enferman 878 57% 0.9 56% 59%
Contribuye al crecimiento del nifio 878 38% 1.3 44% 33% ook
Protege contra la anemia 878 23% 1.8 21% 25% *
Reduce el riesgo de infecciones y alergias 878 6% 3.8 6% 6%
Fortalece el lazo madre - bebé 878 4% 5.1 4% 4%
Disminuye enfermedad crénicas y obesidad 878 3% 5.3 3% 4%
Otros beneficios 878 15% 2.4 16% 15%
o . ipe
C) % de madres que identifican 1 de 7 378 97% 0.2 98% 97%

beneficios de la lactancia materna®/
1/ Se consideran los siguientes beneficios: (1) los bebés no se enferman; (2) bebés mas sanos y fuertes; (3) protege contra la anemia; (4)
reduce el riesgo de infecciones y alergias; (5) disminuye enfermedades crdnicas y obesidad; (6) contribuye al crecimiento del nifio; (vii)

fortalece el lazo madre-bebé.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Controles de crecimiento y desarrollo
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De manera similar a lo anterior, se pregunté a las madres si consideraban que los controles CRED eran
importantes para sus hijos. De la Tabla N° 19, se desprende el 95% de las madres considera importante
llevar a sus hijos a estos controles. Segun las madres, estos controles son importantes porque miden y
pesan a sus hijos (78% de las madres), permiten identificar enfermedades (42%), vacunan a sus hijos
(39%), entre otros. Considerando los siguientes 6 motivos de importancia de los controles CRED: (1)
permite detectar desnutricion cronica; (2) permite identificar alteraciones en el crecimiento; (3) permite
identificar enfermedades; (4) reciben vacunas; (5) reciben micronutrientes para prevenir anemia; (6)
recibe consejeria sobre alimentacién y cuidados; se tiene que el 87% de las madres que considera
importantes los controles CRED identifica al menos 1 motivo de importancia.

Tabla N° 19. Conocimiento sobre los controles de crecimiento y desarrollo

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éConsidera que son importantes los
controles CRED?
Si 1,281 95% 0.2 94% 96% Hokok
No 1,281 5% 4.3 6% 4% Hokok
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éPor qué considera que son importantes
los controles CRED?
Miden y pesan a los nifios 1,207 78% 0.5 80% 77%
Permiten identificar enfermedades 1,207 42% 1.2 43% 41%
Reciben vacunas 1,207 39% 1.3 36% 41% ok
Perrr'ntfan identificar alteraciones en el 1207 25% 18 239% 6% o
crecimiento
ReCIb(.en micronutrientes para prevenir la 1,207 15% 23 16% 15%
anemia
Permiten detectar desnutricion crénica 1,207 12% 2.7 10% 13% Hok
Re.ciben consejeria sobre alimentacién y 1207 7% 36 10% 5% ook
cuidados
Otros motivos 1,207 10% 3.0 10% 11%
C) % de madres que identifican 1 de 6 motivos 1207 83% 05 849% 829%

de importancia de los controles CREDY

1/ Se consideran los siguientes motivos: (1) permite detectar desnutricidn crénica; (2) permite identificar alteraciones en el crecimiento;
(3) permite identificar enfermedades; (4) reciben vacunas; (5) reciben micronutrientes para prevenir anemia; (6) recibe consejeria sobre
alimentacion y cuidados.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Anemia infantil
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Por otro lado, solo el 44% de las madres sabe qué es la anemia infantil, siendo la proporcién que reconoce
el término mayor en el grupo tratado (50%) que en el control (38%) por 12pp (ver Tabla N° 20). Entre las
que saben qué significa el término, el 73% de estas sefiald saber cuales son las causas mas frecuentes
que la originan. Entre las causas mas reconocidas por las madres se encuentran: la pérdida de sangre
(92%), la presencia de parasitos en los nifos (90% de las madres), los episodios de infecciones y diarreas
en los nifios (85%), el bajo peso al nacer (81%), la interrupcion de la lactancia materna exclusiva antes de
los 6 meses (80%), entre otras. Asi, considerando las siguientes causas de anemia infantil: (1) bajo
consumo de alimentos ricos en hierro; (2) corte inmediato del cordén umbilical; (3) partos prematuros;
(4) bajo peso al nacer; (5) infecciones y diarreas en los nifios; (6) parasitos en los nifos; (7) interrupcion
de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses; (8) malaria e infecciones crénicas en los nifios;
(9) pérdida de sangre; se tiene que el 98% de las madres que considera que sabe cudles son las causas
de la anemia infantil, reconocen al menos 3 de las 9 causas mencionadas.

Tabla N° 20. Conocimiento sobre las causas de la anemia infantil

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éSabe qué es la anemia infantil?
Si 1,281 44% 1.1 38% 50% ook
No 1,281 56% 0.9 62% 50% Hokok
Total 1,281 100% 100% 100%
B) é¢Sabe cuales son las causas mas frecuentes
de anemia infantil?
Si 543 73% 0.6 74% 72%
No 543 27% 1.6 26% 28%
Total 543 100% 100% 100%
C) é...es una causa de anemia infantil?
Pérdida de sangre 393 92% 0.3 94% 91%
Parasitos en los nifios 393 90% 0.3 91% 89%
Infecciones y diarreas en los nifios 393 85% 0.4 88% 84%
Bajo peso al nacer 393 81% 0.5 80% 82%
Interrlljpuon de la lactancia materna 393 80% 05 81% 80%
exclusiva antes de los 6 meses
Bajo consumo de alimentos ricos en hierro 393 76% 0.6 69% 80% Hook
Malaria e infecciones crénicas en los nifios 393 74% 0.6 70% 77% *x
Poco espacio entre embarazos 393 67% 0.7 72% 63% Hork
Partos prematuros 393 64% 0.8 61% 66%
Embarazos de gemelos o mellizos 393 47% 1.1 47% 47%
Corte inmediato del cordén umbilical 393 29% 1.6 27% 29%
o . .
C) % de madres que identifican 3 de 9 causas 393 98% 0.2 98% 97%

de la anemia infantil/
1/ Se consideran las siguientes causas de anemia infantil: (1) bajo consumo de alimentos ricos en hierro; (2) corte inmediato del cordén
umbilical; (3) partos prematuros; (4) bajo peso al nacer; (5) infecciones y diarreas en los nifios; (6) parasitos en los nifios; (7) interrupcion
de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses; (8) malaria e infecciones cronicas en los nifios; (9) pérdida de sangre.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

En lo que respecta a los signos y sintomas de la anemia infantil, solo un tercio de las madres que sabe

qué es la anemia infantil considera que sabe identificar sus signos o sintomas (ver Tabla N° 21), siendo
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la diferencia estadisticamente significativa entre el grupo tratado y el control (36% vs. 29%). De estas
madres, alrededor de la mitad sostuvo que los nifilos con anemia se encuentran palidos o con falta de
apetito. Un 39% de madres indicaron que los nifios con anemia suelen dormir muy frecuentemente y un
cuarto de las madres mencionaron que se suelen encontrar cansados al jugar o con desgano, frio y
desmayos. En breve, considerando los siguientes signos y sintomas de la anemia infantil: (1) no quiere
comer, (2) se cansa al jugar; (3) duerme mucho; (4) cara y manos palidas; y (5) desgano, frio y desmayos;
el 96% de las madres que considera saber identificar los signos y sintomas de la anemia infantil, logra
identificar al menos 1 sintoma.

Tabla N° 21. Conocimiento sobre los signos y sintomas de la anemia infantil

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. %  CV. % % Sig.
A) éSabe identificar los signos o sintomas de la
anemia infantil?
Si 1,281 33% 14 29% 36% ook
No 1,281 67% 0.7 71% 64% Hork
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éCuales son los signos o sintomas de anemia
infantil?
Palidez 414 54% 0.9 53% 56%
Pérdida del apetito 414 52% 1.0 48% 56% *x
Duerme mucho 414 39% 1.2 41% 38%
Cansancio al jugar 414 27% 1.6 22% 31% Hook
Desgano, frio y desmayos 414 24% 1.8 23% 25%
Otros 414 29% 1.6 36% 23% ook
C) % de madres que identifican 1 de 5 sintomas 414 96% 02 97% 96%

de la anemia infantil'/

1/ Se consideran los siguientes sintomas: (1) no quiere comer, (2) se cansa al jugar; (3) duerme mucho; (4) cara y manos palidas; y (5)
desgano, frio y desmayos.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto a los efectos de la anemia infantil, solo el 24% de las madres que saben qué es la anemia
infantil, considera que conoce sus principales efectos en los nifios (ver Tabla N° 22). Entre los efectos
identificados, cerca de la mitad de madres indicé que la anemia limita el desarrollo del cerebro de los
nifios y un 38% sostuvo que genera que los nifios bajen de peso. Mientras tanto alrededor del 25% de
madres indicé que frustra el crecimiento de sus hijos y que impide su desarrollo. Considerando los
siguientes efectos de la anemia infantil: (1) no desarrolla su cerebro; (2) presenta mas infecciones; (3) no
avanza en su desarrollo; y (4) no crece; se tiene que el 82% de las madres que considera saber cuales son
los principales efectos de la anemia en los nifios, identifica al menos 1 de los 4 efectos mencionados.
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Tabla N° 22. Conocimiento sobre los efectos de la anemia infantil

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éSabe cuales son los principales efectos de
la anemia en los nifos?
Si 1,281 24% 1.8 23% 25%
No 1,281 76% 0.6 77% 75%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éCuadles son los efectos de la anemia en los
nifios?
No desarrolla su cerebro 304 53% 1.0 52% 53%
Baja de peso 304 38% 1.3 38% 38%
No crecen 304 25% 1.7 23% 27%
No avanza en su desarrollo 304 24% 1.8 28% 20% Hx
Presenta mas infecciones 304 21% 1.9 19% 23%
Otros 304 24% 1.8 30% 20% ook
C) % de madres que identifican 1 de 4 efectos 304 82% 05 79% 84%

de la anemia en los nifios"
1/ Se consideran los siguientes efectos: (1) no desarrolla su cerebro; (2) presenta mas infecciones; (3) no avanza en su desarrollo; y (4)
no crece.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Luego, entre las madres que saben qué es la anemia infantil, solo el 37% de las indica saber cudles son
practicas que ayudan a prevenirla, siendo la diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
tratado y el control (40% vs. 33%) (ver Tabla N° 23). Entre las practicas de prevencién mas conocidas por
las madres destacan: la alimentacion rica en hierro (95%), el lavado frecuente de manos (94%), la
suplementacidn con hierroy acido félico durante el embarazo (92%), el consumo de agua segura y limpia
(90%), la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (90%), entre otros. Sin embargo, solo el
27% de las madres indicd que no cortar el cordén umbilical inmediatamente es, en efecto, una estrategia
de prevencion. Asi, considerando las siguientes practicas de prevencion contra la anemia: (1) darle de
comer alimentos ricos en hierro; (2) tomar suplementos de hierro y acido félico durante el embarazo; (3)
esperar de 2 a 3 minutos desde el nacimiento del nifio para cortar el cordén umbilical; (4) dar lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del nifio; (5) dar suplementos de hierro al nifio
a partir de los 4 meses de edad; (6) realizar controles de parasitos al nifio; (7) lavarse las manos antes y
después de atender al nifio, cocinar e ir al bafio; y (8) consumir agua segura (clorada o hervida); se tiene
que entre las madres que consideran saber cémo evitar la anemia infantil, identifican al menos 3 de las
8 practicas mencionadas.

Tabla N° 23. Conocimiento sobre practicas de prevencion contra la anemia infantil
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Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) ¢Sabe como evitar la anemia infantil?
Si 1,281 37% 1.3 33% 40% ook
No 1,281 63% 0.8 67% 60% Hokok
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Practicas que pueden evitar la anemia
infantil
Alimentacidn rica en hierro 441 95% 0.2 93% 96% Hok
svender 21 o cocnar . 3 baf L sa% 03 % oa%
Suplementacion con hierro y acido félico 441 92% 03 90% 93%

durante el embarazo
Consumo de agua segura 441 90% 0.3 90% 90%
Lactancia materna exclusiva durante los 6

. 441 90% 0.3 88% 91%
primeros meses
Controles de parasitosis 441 88% 0.4 88% 88%
z;:slzgwentacién con hierro a partir de los 4 441 85% 0.4 859% 86%
No cor_tar el cordén umbilical 441 279% 16 31% 4% .
inmediatamente
o . .
C) % de madres que identifican 3 de 8 441 99% 0.1 97% 100% -

practicas de prevencién contra la anemia'/

1/ Se consideran las siguientes practicas de prevencién contra la anemia: (1) darle de comer alimentos ricos en hierro; (2) tomar
suplementos de hierro y acido félico durante el embarazo; (3) esperar de 2 a 3 minutos desde el nacimiento del nifio para cortar el cordén
umbilical; (4) dar lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del nifio; (5) dar suplementos de hierro al nifio a partir
de los 4 meses de edad; (6) realizar controles de parasitos al nifio; (7) lavarse las manos antes y después de atender al nifio, cocinar e ir
al bafio; y (8) consumir agua segura (clorada o hervida).

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Alimentos ricos en hierro

Dado que la alimentacidn rica en hierro es fundamental para prevenir la anemia infantil, en la encuesta
se pregunto por el conocimiento de las madres respecto a los alimentos que son ricos en hierro (ver
Tabla N° 24). Como se observa en la tabla, el 69% de madres considera que sabe qué alimentos son ricos
en hierro, siendo la diferencia entre el grupo tratado y el control estadisticamente significativa (69% vs.
61%). Entre los alimentos mencionados destacan el higado (72%), la sangrecita (60%), las lentejas (50%)
y el pescado (49%). Solo un 27% reconoce a las verduras de color verde oscuro como alimentos ricos en
hierro y un 18% a las carnes rojas. Asi, considerando los siguientes alimentos: (1) bazo; (2) sangrecita; (3)
higado; (4) pescado (sardina, bonito y/o caballa); y (5) carnes rojas; se tiene que solo la mitad de las
madres que considera saber qué alimentos son ricos en hierro, reconoce al menos 3 de los 5 alimentos
mencionados.
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Tabla N° 24. Conocimiento sobre alimentos ricos en hierro

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éSabe qué alimentos son ricos en hierro?
Si 1,281 65% 0.7 61% 69% ook
No 1,281 35% 1.4 39% 31% ook
Total 1,281 100% 100% 100%
B) {Qué alimento son ricos en hierro?
Higado 792 72% 0.8 73% 71%
Sangrecita 792 60% 0.6 59% 60%
Lentejas 792 50% 1.0 51% 50%
Pescado (sardina, bonito y/o caballa) 792 49% 1.0 45% 52% sfokok
Bazo 792 30% 1.5 30% 31%
Verduras de color verde oscuro 792 27% 1.7 29% 25% *
Carnes rojas 792 18% 2.1 18% 18%
Bofe 792 5% 4.4 6% 1%
Avena 792 6% 4.0 5% 6%
Molleja 792 3% 6.1 2% 3%
Relleno 792 1% 9.6 0% 2% *k
Charqui 792 1% 11.8 0% 1%
C) % de madres que identifican 3 de 5 alimentos 792 6% 11 45% 46%

ricos en hierro?/
1/ Se consideran los siguientes alimentos: (1) bazo; (2) sangrecita; (3) higado; (4) pescado (sardina, bonito y/o caballa); y (5) carnes rojas.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto a la desnutricidn croénica infantil, solo el 26% de las madres sabe qué significa el término (ver
Tabla N° 25). De esta proporcion, el 71% considera saber cudles son los efectos que puede tener la
desnutricidn crdnica en los nifios en el largo plazo. Dentro de los efectos mas reconocidos por las madres
se encuentran: mayor riesgo de contraer enfermedades (48%), menor rendimiento escolar y diminucién
de la capacidad intelectual y de aprendizaje del nifio (42% y 37%, respectivamente), frena el crecimiento
y desarrollo fisico (37%). Solo el 1% de madres indicd que la desnutricion crénica infantil esta asociado a
menores ingresos en el futuro. Luego, considerando los siguientes efectos: (1) aumenta el riesgo de
contraer enfermedades; (2) frena el crecimiento y el desarrollo fisico; (3) disminuye la capacidad
intelectual y de aprendizaje; (4) afecta su rendimiento escolar; y (5) menores ingresos cuando llegue a la
edad adulta; se tiene que el 69% de las madres que considera saber qué es la desnutricion crénica infantil
logra reconocer al menos 1 de los 5 efectos mencionados.

Tabla N° 25. Conocimiento sobre la desnutricidn cronica infantil
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Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éSabe qué es la DCI?
Si 1,281 26% 1.7 26% 26%
No 1,281 74% 0.6 74% 74%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éSabe cuales son los efectos a largo plazo
de la DCI?
Si 326 71% 0.6 73% 68%
No 326 29% 1.6 27% 32%
Total 326 100% 100% 100%
C) éCuales son los efectos a largo plazo de la
DCI?
Aumenta el riesgo de contraer 233 48% 11 599 43% "
enfermedades
Afecta su rendimiento escolar 233 42% 1.2 40% 45%
Frena el crecimiento y desarrollo fisico 233 37% 1.3 35% 39%
DisminL.Jye. la capacidad intelectual y de 933 379% 13 36% 379%
aprendizaje
Menores ingresos cuando llegue a la edad 933 1% 8.4 2% 0% *
adulta
Otros efectos 233 19% 2.1 18% 20%
D) % de madres que identifican 1 de 5 efectos 933 69% 0.7 69% 69%

a largo plazo de la DCI

1/ Se consideran los siguientes efectos: (1) aumenta el riesgo de contraer enfermedades; (2) frena el crecimiento y el desarrollo fisico;
(3) disminuye la capacidad intelectual y de aprendizaje; (4) afecta su rendimiento escolar; y (5) menores ingresos cuando llegue a la edad
adulta.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Finalmente, en la Tabla N° 26 se presenta la opinidon de las madres respecto a un conjunto de
afirmaciones que pueden ser agrupadas en los siguientes temas: desnutricion, anemia, lactancia
materna, alimentacién complementaria, suplementacién con hierro, vacunacion, despistaje de anemia
y consumo de agua segura. Respecto a las afirmaciones vinculadas a desnutricion, la mitad considera que
un nifo estd desnutrido cuando presenta una talla menor a la esperada para su edad y el 87% de las
madres considera que si un niflo presenta episodios diarreicos podria desnutrirse. Por el lado de la
anemia, el 31% de las madres considera que, si su nifo esta gordito, este no tiene anemia. Respecto a la
lactancia materna, el 81% esta de acuerdo con que durante los primeros 6 meses del nifio, este solo debe
recibir leche materna de manera exclusiva sin darle agua, infusiones, jugos, otros liquidos o alimento
distintos a leche materna; ademas, el 91% esta de acuerdo con que la leche materna tiene todos los
nutrientes que el bebé necesita para crecer y desarrollarse sano y fuerte; el 86% con que la lactancia
debe ser a libre demanda. Por otro lado, el 89% de las madres estad de acuerdo con que los nifios deben
empezar a recibir alimentos diferentes a la leche materna a partir de los 6 meses. No obstante, solo el
55% considera se le debe continuar dando leche materna hasta los 2 afios. Respecto a la suplementacién
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con micronutrientes, solo un 10% estuvo de acuerdo con que estos producen dafios en el cerebro y
vuelven a los nifios mas quietos. Un porcentaje similar considerd que las vacunas hacen dafio y que el
examen de sangre es malo para los nifios porque les sacan mucha sangre. Por ultimo, el 84% de las
madres estuvo de acuerdo con que tomar el agua como viene del cafio o fuente de abastecimiento causa
enfermedades y parasitos.

Tabla N° 26. Creencias de la madre sobre algunas practicas saludables

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
1) Si un nifio(a) esta gordito(a) no tiene
anemia
De acuerdo 1,281 31% 1.5 35% 28% ook
En desacuerdo 1,281 64% 0.8 60% 67% ook
No sabe 1,281 5% 4.4 5% 5%
Total 1,281 100% 100% 100%
2) Un(a) niiio(a) esta desnutrido(a) cuando es
mas bajito que otros nifios de su misma
edad
De acuerdo 1,281 51% 1.0 48% 54% HoAok
En desacuerdo 1,281 43% 1.1 46% 41% ok
No sabe 1,281 5% 4.3 6% 5%
Total 1,281 100% 100% 100%
3) Si un nifio(a) tiene muchas diarreas podria
desnutrirse
De acuerdo 1,281 87% 0.4 84% 89% Aok
En desacuerdo 1,281 12% 2.8 15% 9% HoAok
No sabe 1,281 1% 8.3 1% 2% *
Total 1,281 100% 100% 100%
4) La leche materna tiene todos los nutrientes
que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse sano y fuerte
De acuerdo 1,281 91% 0.3 89% 93% Aok
En desacuerdo 1,281 8% 3.3 10% 6% HoAok
No sabe 1,281 1% 12.8 0% 1%
Total 1,281 100% 100% 100%
5) Se le debe dar de lactar al bebé todas las
veces que este lo pida
De acuerdo 1,281 86% 0.4 84% 89% Hodok
En desacuerdo 1,281 13% 2.5 16% 11% Aok
No sabe 1,281 0% 22.8 0% 0%
Total 1,281 100% 100% 100%

6) Durante los 6 primeros meses del bebé esta
bien si se le da agua, infusiones, jugos, otros
liquidos o alimento distintos a leche
materna
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De acuerdo 1,281 17% 2.2 18% 16%
En desacuerdo 1,281 81% 0.5 80% 82%
No sabe 1,281 2% 7.6 2% 2%

Total 1,281 100% 100% 100%

7) Se le debe dar leche materna a los nifios(as)
hasta los 2 afos

De acuerdo 1,281 55% 0.9 49% 60% HoAok
En desacuerdo 1,281  44% 1.1 49% 40% ok
No sabe 1,281 1% 9.1 2% 1% **
Total 1,281 100% 100% 100%
8) Las vacunas hacen dafio
De acuerdo 1,281 11% 2.9 12% 10% *
En desacuerdo 1,281 88% 0.4 87% 89%
No sabe 1,281 1% 9.1 1% 1%
Total 1,281 100% 100% 100%

9) El examen de sangre es malo para los
nifios(as) porque les sacan mucha sangre

De acuerdo 1,281 10% 3.1 13% 7% HoAok
En desacuerdo 1,281 88% 04 85% 91% ok
No sabe 1,281 3% 6.2 2% 3%

Total 1,281 100% 100% 100%

10) A partir de los 6 meses, los nifios(as)
deben comer otros alimentos ademas de la
leche materna

De acuerdo 1,281 89% 0.3 86% 92% Hork
En desacuerdo 1,281 10% 2.9 13% 8% Aok
No sabe 1,281 0% 23.5 0% 0%

Total 1,281 100% 100% 100%

11) Los micronutrientes producen dafios en el
cerebro y vuelven a los nifios mas quietos

De acuerdo 1,281 10% 3.1 10% 9%

En desacuerdo 1,281 83% 0.5 82% 84% *
No sabe 1,281 7% 3.6 8% 7%

Total 1,281 100% 100% 100%

12) Tomar el agua como viene del caio o
fuente de abastecimiento causa
enfermedades y parasitos

De acuerdo 1,281 84% 0.4 83% 85%

En desacuerdo 1,281 15% 2.4 17% 14% Hx

No sabe 1,281 1% 12.0 0% 1% *x
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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La presente seccidon busca conocer las practicas saludables empleadas por la madre cuidadora,
entendiendo dichas prdacticas como las acciones relacionadas a la adopcion, modificaciéon o
fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias que parten de la identificacion de las
necesidades para cuidar o mejorar la salud de los nifios.

Lavado de manos

Respecto al lavado de manos (ver Tabla N° 27), casi todas las madres indicaron que normalmente se
lavan las manos. No obstante, el porcentaje de informantes que refiere hacerlo con agua y jabdn es de
74%, siendo este porcentaje mayor en el grupo tratado que en el control (75% vs. 72%). Ademds, solo el
83% refiere secarse las manos con toalla y un 12% lo hace con un trapo o mantel. Respecto a los
momentos en los que se lavan las manos, los mas frecuentes son: antes de preparar los alimentos (70%),
después de usar el baio (59%) y antes de dar de comer al nifio (50%). Considerando como adecuado el
lavado de manos en al menos 3 de los siguientes momentos: (1) antes de tocar al bebé; (2) antes de
preparar los alimentos; (3) antes de dar de comer al nifo; (4) antes de servir los alimentos; (5) antes de
comer; (6) después de usar el bafio; y (7) después de cambiar paiales; se tiene que solo el 58% de las

madres se lava las manos en momentos criticos.

Tabla N° 27. Lavado de manos

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Normalmente, ése lava las manos?
Si 1,281 99% 0.1 99% 100% HoEx
No 1,281 1% 134 1% 0% *EK
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éCon qué se lava las manos?
Agua de cafio o grifo 1,274 83% 0.5 83% 83%
Jabén 1,274 91% 0.3 89% 92% k
Detergente 1,274 4% 5.2 4% 3%
Otro 1,274 1% 9.6 1% 1%
Lavado de manos con agua y con jabon 1,281 74% 0.6 72% 75% *k
C) éCon qué se seca las manos?
Con toalla 1,274 83% 04 87% 81% rEX
Con el mantel 1,274 6% 3.8 4% 8% Hkx
Con un trapo 1,274 6% 4.1 5% 6%
Con papel 1,274 2% 6.8 2% 2%
Las deja secar solas 1,274 2% 7.1 2% 2%
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Otro 1,274 0% 143 0% 1%
Total 1,274 100% 100% 100%

D) éEn qué momentos se lava las manos?
Antes de preparar los alimentos 1,274 70% 0.7 66% 74% *Ex
Después de usar el bafio 1,274 59% 0.8 56% 61% *k
Antes de dar de comer al nifio 1,274 50% 1.0 52% 49% *
Después de tocar a los animales 1,274 43% 1.1 41% 46% *k
Antes de tocar al bebé 1,274 37% 1.3 36% 37%
Antes de servir los alimentos 1,274 31% 1.5 32% 29% *
Antes de comer 1,274 29% 1.6 31% 28% *
Después de agarrar dinero 1,274 20% 2.0 22% 17% *Ex
Después de estar en la chacra 1,274 12% 2.7 10% 14% rEkx
Después de regresar de trabajar 1,274 6% 4.1 4% 7% *k
Después de hacer limpieza 1,274 5% 4.6 4% 5% *E
Después de cambiar pafiales 1,274 4% 4.7 4% 4%
Lavado de manos en momentos criticos?/ 1,274 58% 0.9 56% 59%

1/ Se consideran 3 de los siguientes momentos el lavado de manos: (1) antes de tocar al bebé; (2) antes de preparar los alimentos; (3)
antes de dar de comer al nifio; (4) antes de servir los alimentos; (5) antes de comer; (6) después de usar el bafio; y (7) después de cambiar

pafiales.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Tratamiento, almacenamiento y disposicion del agua

Respecto a las practicas relacionadas al consumo del agua (ver Tabla N° 28), el 85% de las madres refirié
que tratan el agua antes de beberla; no obstante, un 15% bebe el agua tal como viene de la fuente de
abastecimiento. Este porcentaje es significativamente mayor en el grupo control a comparaciéon del
tratado (19% vs. 11%). Asi, la practica mas difundida es hervir el agua antes de beberla (95%), solo un 3%
trata el agua con lejia. De este modo, el 98% de los hogares estaria consumiendo agua segura. No
obstante, estos hallazgos corresponden al reporte oral de la madre pues para verificar que los hogares
efectivamente estan consumiendo agua segura se requeriria realizar pruebas al agua. Por otro lado,
también interesa saber si se almacena el agua hervida o clorada antes de consumirla. Al respecto, el 96%
de las madres indicd que luego de tratarla la almacenan y que, por lo general, lo hacen en recipientes
con tapa (94%). Luego, cuando van a utilizar el agua, el 42% lo retira utilizando un recipiente con asa y
un 38% lo vierte directamente. Asi, al parecer el 80% no tendria contacto directo con el agua luego de

tratarla.
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Tabla N° 28. Tratamiento, almacenamiento y disposicion del agua

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) ¢Tratan el agua antes de beberla?
Si 1,281 85% 0.4 81% 89% Hokok
No 1,281 15% 2.4 19% 11% Aok
Total 1,281 15% 19% 11%
B) éComo tratan el agua?
La hierven 1,079 95% 0.2 90% 99% Hokok
Le echan lejia/cloro 1,079 3% 5.8 6% 0% Horok
Utiliza un filtro especial para agua 1,079 0% 23.9 0% 0%
Otro 1,079 1% 8.4 3% 0% ok
Total 1,079 100% 100% 100%
Consumen agua segura®/ 1,079 98% 0.1 97% 99% Hok
C) éAlmacenan el agua tratada?
Si 1,079  96% 0.2 96% 97%
No 1,079 4% 5.2 4% 3%
Total 1,079 100% 100% 100%
D) ¢éEl recipiente tiene tapa?
Si 1,027  99% 0.1 100% 99% *ok
No 1,027 1% 10.3 0% 1% Hok
Total 1,027 100% 100% 100%
E) éCon qué retiran el agua del recipiente?
Jarra con asa 1,027 32% 1.5 31% 33%
Tasa con asa 1,027 10% 3.0 12% 8% Aok
Vaso 1,027 7% 3.7 7% 7%
Jarra sin asa 1,027 1% 8.8 1% 2%
Otro 1,027 12% 2.7 10% 13% *K
Lo vierten directamente del recipiente 1,027 38% 13 39% 37%
No tienen contacto directo con el agua? 1,079 80% 0.5 83% 79% *x

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Manejo de la basura

Finalmente, en la Tabla N° 29 se presenta el manejo de la basura que tienen en el hogar. Segun las
madres usuarias, la practica mas extendida es dejar la basura para que sea recogida por los servicios de
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aseo (61%), No obstante, un 18% de las madres refiere quemar la basura, un 9% la bota en el rio quebrada
y un 7% se lo deja a los recicladores.

Tabla N° 29. Manejo de basura

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
é¢Qué hacen con la basura de su vivienda?

La deja para que la recojan los servicios de aseo 1,281 61% 0.8 62% 61%
La queman 1,281 18% 2.1 20% 17% ok
La bota en el rio o quebrada 1,281 9% 3.1 8% 11% HoAok
La entierra 1,281 7% 3.7 7% 7%
La deja a los recicladores 1,281 0% 18.4 0% 0%
Otro 1,281 4% 5.2 3% 4% *
Total 1,281 100% 0.8 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Capacitaciones recibidas en el ultimo afio

Finalmente, se presenta informacién sobre las capacitaciones recibidas sobre practicas saludables de
cuidado del nifio en el ultimo afio (ver la Tabla N° 30). Como se observa, el 56% de las madres refirié
haber recibido alguna capacitacién de este tipo durante el ultimo afio. Las capacitaciones recibidas se
centraron en el lavado de manos (89%), alimentacidn del nifio (86% del total) y consumo de agua segura
(81%), lactancia materna (74%), controles CRED (72%), suplementacion con hierro y vacunacion (ambas,
71%). En lo concerniente a la institucion que realizd la capacitacidn, la mayoria afirma haber recibido las
capacitaciones por parte del establecimiento de salud (58%), el Programa Juntos (49%) y/o el Ministerio
de Salud (30%). No obstante, existen diferencias significativas entre el grupo tratado y el control.
Mientras que, en el primero, las capacitaciones provinieron en igual medida del establecimiento de salud
y de Juntos (53% en ambos casos), en el grupo control, la presencia del establecimiento de salud fue mas
importante (63%). En este grupo, solo el 44% sefialé que las capacitaciones vinieron del programa.
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Tabla N° 30. Capacitaciones recibidas en el tltimo afo

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) En el ultimo afio, érecibié alguna capacitacion
sobre practicas saludables relacionadas al
cuidado del nifo?
Si 1,281 56% 0.9 55% 57%
No 1,281 44% 1.1 45% 43%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) ¢En qué temas la capacitaron?
Lavado de manos 779 89% 0.3 89% 89%
Alimentacion del nifio 779 86% 0.4 87% 86%
Consumo de agua segura 779 81% 0.5 77% 85% Hopok
Lactancia materna 779 74% 0.6 70% 77% Hork
Controles de crecimiento y desarrollo 779 72% 0.6 71% 73%
Suplementacion de hierro al nifio 779 71% 0.6 69% 73%
Vacunas 779 71% 0.6 70% 72%
C) éQué institucidn la capacit6?
Establecimiento de salud 779 58% 0.8 62% 55% Hokok
Programa Juntos 779 49% 1.0 44% 53% Hopok
Ministerio de Salud 779 30% 1.5 26% 34% Hokok
Programa Cuna Mas 779 15% 2.4 20% 11% Hork
Escuela 779 3% 5.9 4% 2% Hokok
ONG 779 2% 7.2 2% 2%
Iglesia 779 1% 9.3 1% 1%
Programa Nacional de Saneamiento Rural 779 0% 17.4 1% 0% *x
Otro 779 4% 5.0 1% 4%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.
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Por otro lado, la encuesta recogié informacion sobre la participacion comunitaria de las madres en las
localidades de estudio. De manera especifica, se indagd por la existencia de centros y comités de
vigilancia comunitaria en las localidades, asi como por la participacién de las madres en las actividades
que estos realizan. También se preguntd por la presencia de agentes de comunitarios en salud y su
interaccion con los hogares de Juntos. A continuacidn, se presentan los hallazgos del estudio.

Centro de Vigilancia Comunitaria

Resulta importante destacar los mecanismos de organizaciéon que tiene a su disposicién la madre
cuidadora para hacer frente, de manera colectiva, a los posibles riesgos a los que estan expuestos los
miembros de la comunidad. Uno de estos mecanismos son los CVC. Los CVC son espacios fisicos donde
las madres gestantes, los nifios y nifias, asi como los padres y/o cuidadores intercambian saberes. Los
CVC no requieren de construccion alguna, sino tan solo de un espacio concedido por la comunidad. No
obstante, si debe contar con mobiliario basico para acoger a los miembros de la comunidad y material
educativo para realizar las sesiones demostrativas y demds dindmicas. En |la Tabla N° 31 se presentan
algunos aspectos de los CVC. De acuerdo con lo manifestado por las madres, la mayoria no sabe de la
existencia de un CVC dentro de su comunidad (82%). Entre las que sefalan que si existen, solo el 24%
asiste a las actividades que el CVC realiza. Respecto a las caracteristicas fisicas de los locales de las CVC,
casi todos consideran que, si bien es de facil acceso, tienen un déficit en el acceso a servicios basicos.
(66% sefala que cuentan con electricidad, 55% con agua y solo 36% con desagiie). Asimismo, solo las
mitas de madres estuvieron de acuerdo con que es espacioso y el 63% indicé que cuentan con
equipamiento y materiales para las actividades y talleres que realizan.
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Tabla N° 31. Sobre el Centro de Vigilancia Comunitaria

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éExiste un CVC en su localidad?
Si 1,281 18% 2.1 22% 14% ook
No 1,281 82% 0.5 78% 86% okox
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éAsiste al CVC?
Si 215 24% 1.8 23% 26%
No 215 76% 0.6 77% 74%
Total 215 100% 100% 100%
C) Caracteristicas y equipamiento del local
Es de facil acceso 60 90% 0.3 91% 89%
Cuenta con energia eléctrica 60 66% 0.7 66% 65%
Es espacioso 60 58% 0.9 61% 55%
Cuenta con agua 60 55% 0.9 71% 34% ook
Cuenta con acceso a desaglie 60 36% 1.3 45% 25% Hok
Cuenta con equipamiento y materiales para 60 63% 08 65% 61%
los talleres o sesiones
D) En el CVC, ¢ha recibido material educativo?
Si 60 42% 1.2 52% 30% ok
No 60 58% 0.9 48% 70% ok
Total 60 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Comité de Vigilancia Comunitaria

Una segunda expresién de organizacidn y participacién comunal es la existencia de un Comité de
Vigilancia Comunitaria. Estos ultimos agrupan a los actores sociales que tienen como objetivo, en
coordinaciéon estrecha con el personal de salud, vigilar a los grupos de riesgo iniciando practicas de
autocuidado en salud, promover la organizacién de la comunidad para tomar acciones pertinentes en
caso de emergencia, impulsar la atencidon oportuna a los problemas identificados en la comunidad y
vigilar el desarrollo de las acciones acordadas por la comunidad. No obstante, de acuerdo con lo
manifestado con las madres usuarias, solo el 8% sabe de la existencia de un Comité de Vigilancia
Comunitaria en su localidad (ver Tabla N° 32). De este porcentaje, el 67% refirid participar en las
actividades que realizan con las madres, y, en su mayoria, lo hacen con una frecuencia mensual o mayor.
Entre los temas tocados o las actividades que realizan, los mds recurrentes son: técnicas de lavado de
manos (92%), tratamiento del agua para beber y cocinar (82%), importancia de los controles CRED (82%),
importancia consumo de micronutrientes (80%).
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Tabla N° 32. Sobre los Comités de Vigilancia Comunitaria

Total Tratados Controles Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éExiste un Comité de Vigilancia
Comunitaria que realiza actividades con las
madres en su localidad?
Si 1,281 8% 3.3 10% 7% ok
No 1,281 92% 0.3 90% 93% ok
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éUd participa en dichas actividades?
Si 113 67% 0.7 58% 77% ook
No 113 33% 1.4 42% 23% HoHk
Total 113 100% 100% 100%
C) éCon qué frecuencia asiste a dichas
actividades?
Semanal 84 8% 3.3 13% 4% ok
Quincenal 84 8% 3.5 6% 9%
Mensual 84 53% 1.0 47% 58%
Frecuencia mayor 84 31% 1.5 34% 29%
D) éQué les enseiian o qué actividades
realizan?
Técnicas de lavado de manos 84 92% 0.3 91% 94%
Tratamiento del agua para beber y cocinar 84 82% 0.5 82% 83%
Importancia de llevar al nifio a sus
coEtroIes CRED 84 82% 0.5 89% 76% -
Im.portanc.ia del consumo de los 84 30% 83% 77%
micronutrientes 0.5
Importancia de las vacunas 84 72% 0.6 79% 65% *
Técnicas de cepillado de dientes 84 69% 0.7 82% 56% Hofok
Pr:eparauon de alimentos para gestantes y 84 68% 76% 62% "
ninos 0.7
Técnicas de lactancia materna 84 55% 0.9 59% 51%
Sesiones de juego con los nifos 84 47% 1.1 55% 41% *
Otro 84 1% 8.3 0% 3%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Agentes Comunitarios de Salud

Siguiendo la linea arriba descrita, un mecanismo de participacion que las comunidades brindan a sus
miembros es la eleccidn de voluntarios que son capacitados por el personal de los Establecimientos de
Salud para poder realizar labores de promociéon de comportamientos saludables y prevencion de
enfermedades. Estos voluntarios reciben el nombre de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y
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desempeiian sus actividades en coordinacidn con las autoridades, lideres de su organizacién comunal y
el personal de los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion’.

En la Tabla N° 33 se presentan algunos aspectos de la interaccion de las madres usuarias con los Agentes
Comunitarios en Salud. Como se observa, solo el 29% reveld haber recibido alguna vez la visita de un
ACS, de las cuales, la mitad refirié hacerlo a partir de 2017. Al respecto, cabe precisar que existen
diferencias significativas en la antigliedad de las visitas entre el grupo tratado y el control. Mientras que,
en el grupo tratado solo el 29% refirid recibir visitas del ACS antes de 2016, en el grupo control este
porcentaje asciende a 42%. Respecto a la frecuencia de las visitas, la mayoria refirié hacerlo de manera
mensual o con una frecuencia mayor. Por el lado de los temas tratados por el ACS en las visitas
domiciliarias, cabe precisar que el mas frecuente es el consumo de agua segura para beber y cocinar
(66%), siendo este porcentaje mayor, y la diferencia estadisticamente significativa, en el grupo tratado a
comparacioén del control (76% vs. 54%). Otros temas recurrentes son la importancia de llevar al nifio a
sus controles CRED (26%) y la importancia de las vacunas (18%).

7 También son considerados Agentes Comunitarios de Salud los Promotores de Salud, Vigias de Salud, Voluntarios de
Salud, Partera Tradicional, Delegado de Salud, Agente Pastoral de Salud y Visitadores de Enfermos que son reconocidos y
capacitados por el Personal de Salud.
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Tabla N° 33. Sobre los agentes comunitarios de salud

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éAlguna vez ha recibido la visita de un ACS?
Si 1,281 29% 1.6 27% 30%
No 1,281 71% 0.6 73% 70%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) ¢Desde qué aiio recibe estas visitas?
Antes de 2016 331 35% 1.4 42% 29% Hokok
Desde 2016 331 15% 2.4 9% 20% ook
Desde 2017 331 44% 1.1 40% 47% HoK
Desde 2018 331 6% 3.8 9% 4% ook
Total 331 100% 100% 100%
C) Frecuencia de las visitas del ACS
Semanal 331 3% 5.6 2% 4%
Quincenal 331 7% 3.8 7% 6%
Mensual 331 49% 1.0 48% 50%
Otro 331 41% 1.2 43% 40%
Total 331 100% 100% 100%
D) Temas tratados con el ACS
Con.sumo de agua segura para bebery 331 66% 0.7 54% 76% ook
cocinar
Importancia de llevar al nifio a sus controles 331 26% 17 329 21% ok
CRED
Importancia de las vacunas 331 18% 2.1 27% 11% Hook
Irr?portanc.ia del consumo de 331 13% 26 21% 7% ook
micronutrientes
Prevencién del dengue 331 7% 3.8 11% 3% Hook
Alimentacién del nifio 331 4% 4.8 7% 1% Hork
Lavado de manos 331 2% 7.1 3% 1% *
Otros 331 7% 3.5 6% 9%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Por ultimo, en la Tabla N° 34 se presentan algunos aspectos de la interaccién de las madres usuarias con
otros agentes comunitarios. De acuerdo con lo referido por las madres, solo un 16% recibe visitas de
algun otro agente comunitario. Dentro de esta proporcién, la mayoria manifestd que el agente
comunitario viene por encargo del Programa Juntos. Entre los temas tratados, el mds recurrente es la
importancia de las vacunas (53%).
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Tabla N° 34. Sobre otros agentes comunitarios

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) En el ultimo afio, é¢ha recibido la visita de
algun otro agente comunitario?
Si 1,281 16% 2.3 16% 16%
No 1,281 84% 0.4 84% 84%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éDe qué institucion?
Programa Juntos 206 68% 0.7 75% 61% ook
MINSA 206 22% 1.9 11% 33% ook
Programa Cuna Mas 206 7% 3.6 9% 6%
Otro 206 3% 6.1 5% 0% ok
Total 206 100% 100% 100%
C) Temas tratados con el agente comunitario
Importancia de las vacunas 206 53% 0.9 60% 48% *k
Importancia de llevar al nifio a sus 206 14% 55 11% 17% N
controles CRED
Ss:i;l;To de agua segura para bebery 206 16% 53 16% 16%
Prevencién del dengue 206 13% 2.6 6% 19% Hokok
Alimentacién del nifio 206 12% 2.8 13% 10%
ﬂ?&rﬁzzzfn‘:slsconsumo de 206 10% 2.9 14% 7% ok
Lavado de manos 206 1% 8.5 2% 1%
Otros 206 29% 1.6 30% 27%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.
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7.3.1. CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS NINOS Y NINAS

En la Tabla N° 35 se presentan algunas caracteristicas basicas de los nifios y nifias. Como se observa, la
mitad de los nifilos son hombres y la mitad mujeres. La edad promedio es de 8 meses, siendo ligeramente
mayores los del grupo control en comparacién con el grupo tratado; no obstante, la diferencia es
estadisticamente significativa. Ademas, el 26% de la muestra tiene menos de 6 meses, la mitad tiene
entre 6y 11 meses (51%) y el 20% tiene de 12 meses a mas. Al respecto, es importante mencionar que,
inicialmente, el estudio estaba circunscrito a nifilos menores de 12 meses. No obstante, el padrén de
usuarios se encontraba desactualizado y el 20% de los nifios ya cumplié el primer afio de vida. Sin
embargo, la edad maxima registrada es de 15 meses.

Tabla N° 35. Caracteristicas basicas de los nifios y nifias

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % CV. % % Sig.
A) Sexo
Hombre 1,281 52% 1.0 51% 53%
Mujer 1,281 48% 1.0 49% 47%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Edad
Menos de 2 meses 1,281 1% 8.9 2% 1%
De 2 a 3 meses 1,281 8% 3.5 6% 9% HEX
De 4 a 5 meses 1,281 17% 2.2 16% 17%
De 6 a 8 meses 1,281 26% 1.7 25% 26%
De 9 a 11 meses 1,281 29% 1.6 32% 26% ok
De 12 meses a mas 1,281 20% 2.0 19% 21%
Total 1,281 100% 100% 100%
Edad promedio (en meses) 1,281 8.1 0.4 8.3 8.0 *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Respecto a la tenencia DNI, en la Tabla N° 36 muestra que cerca del 7% de los nifios objeto de estudio
todavia no cuenta con DNI. De acuerdo con lo sefalado por las madres, el principal motivo de ello es que
se encuentra en tramite por primera. Respecto a la cobertura de seguro de salud, si bien todos los nifios
deberian estar afiliados al SIS en la medida que son usuarios de Juntos, un 6% manifiesta no contar con
un seguro de salud. Entre los que si lo hacen, el 93% est3 afiliado al SIS y un 6% a EsSalud.
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Tabla N° 36. Tenencia de DNI y seguro de salud

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
DNI
A) é¢Tiene DNI?
Si 1,281  93% 0.3 90% 95% *oxk
No 1,281 7% 3.6 10% 5% *oxk
Total 1,281 100% 100% 100%
B) éPor qué no tiene DNI?
Esta en tramite por primera vez 134 42% 1.2 45% 35%
No cuenta. con los recursos econémicos 134 17% 59 22% 8% -
para tramitarlo
No tiene partida de nacimiento 134 13% 2.6 12% 16%
No e')(l'sFen oficinas del RENIEC cerca a su 134 1% 2.9 59 21% .
domicilio
No conoce los requisitos para obtenerlo 134 5% 4.4 3% 8%
No se.abe a dénde debe acudir para 134 1% 11.0 1% 0%
tramitarlo
Otros motivos 134 12% 2.8 12% 12%
Total 134 41% 33% 57%
Seguro de salud
A) ¢(Tiene seguro de salud?
Si 1,281  94% 0.3 93% 94%
No 1,281 6% 3.9 7% 6%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Tipo de seguro
Seguro Integral de Salud (SIS) 1,179 93% 0.3 96% 90% *oEk
ESSALUD/IPS 1,179 7% 3.7 1% 10% *Ak
Otros seguros 1,179 0% 22.2 0% 0%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Atenciones prenatales

Los controles prenatales son muy importantes para la salud de la madre y del nifio. En la medida que
todos los embarazos son considerados potencialmente riesgos, la madre y el feto deben ser vigilados y
evaluados por personal de salud calificado (médico, obstetra o técnico en enfermeria) a fin de prevenir,
diagnosticar y tratar oportunamente los factores que puedan condicionar la morbimortalidad maternay
perinatal. La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible y debe ser periddica, continua e
integral. La frecuencia ideal con la que deben realizarse los controles prenatales es la siguiente: una
atencién mensual hasta las 32 semanas de embarazo, una atencién quincenal entre las semanas 33y 36
y una atencién semanal a partir de la semana 37 hasta el parto. No obstante, se considera adecuado que
una gestante reciba por lo menos 6 atenciones prenatales durante el embrazo. Durante los controles
prenatales se desarrollan las siguientes actividades: medicion del peso, talla, presion arterial y altura
uterina; examen de orina y sangre (prueba de VIH/SIDA, deteccidn de sifilis, determinacidn del nivel de
hemoglobina y grupo sanguineo); aplicacién de la vacuna antitetanica y suplementacion con hierro y
acido fdlico, entre otros. Adicionalmente, sirven para orientar a las gestantes en temas como:
alimentacién durante el embarazo, posibles complicaciones durante el parto, cuidado del recién nacido
y planificacidn familiar.

En la Tabla N° 37 se presentan algunas caracteristicas de la atencién prenatal. Como se observa, el 98%
de madres recibid atencion prenatal durante el embarazo del nifio seleccionado, cifra muy cercana al
promedio nacional para el afio 2016 (99%). Asimismo, el 98% refirié haber recibido atencién prenatal
por un personal de salud calificado y el 96% haberlo hecho en un establecimiento de salud.
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Tabla N° 37. Atencion prenatal

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.vV. % % Sig.
A) éTuvo algun control prenatal?
Si 1,281 98% 0.1 98% 98%
No 1,281 2% 6.8 2% 2%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Personal que atendio los controles
prenatales
Meédico 1,281 3% 6.1 4% 1% *Ex
Obstetra 1,281 91% 0.3 89% 93% *Ex
Enfermero(a)/técnico en enfermeria 1,281 4% 4.7 4% 4%
No tuvo controles prenatales 1,281 2% 6.8 2% 2%
Total 1,281 100% 100% 100%
Profesional de salud calificado! 1,281  98% 0.1 98% 98%
C) Lugar donde se atendia sus controles
prenatales
No tuvo controles prenatales 1,281 2% 6.8 2% 2%
Puesto o posta de salud 1,281 47% 2.6 46% 48%
Centro de salud/policlinico 1,281  36% 1.3 45% 29% *xx
Hospital 1,281 13% 1.1 7% 19% rEkx
Clinica particular 1,281 0.3% 18.7 0.2% 0.4%
Otro 1,281 1% 9.1 0% 2% rEkx
Total 1,281 100% 100% 100%
Establecimiento de salud? 1,281 96% 0.2 97% 96% *

1/ Profesional de salud calificado: médico, obstetra o enfermero o técnico en enfermeria.

2/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

En la Tabla N° 38 se presenta informacidn sobre los meses de embarazo a la primera y ultima
atencién prenatal, asi como el nimero de atenciones recibidas. Como se observa, el 75% de las
madres recibid su primera atencién prenatal durante el primer trimestre de embarazo. Este
porcentaje es similar al observado para el area rural a nivel nacional (73% segun la ENDES 2016),
pero inferior al promedio nacional (80%). Luego, durante el embarazo, el 82% de las madres recibio
de 6 a mas atenciones prenatales, siendo el promedio de 8 controles. Del mismo modo que en el
caso anterior, este porcentaje es similar al promedio rural (84%), pero inferior al promedio nacional
(89%). Respecto, al ultimo control prenatal antes del parto, la mayoria (69%) refirié haberlo hecho
en el noveno mes de embarazo y un 22% en el octavo mes, siendo el promedio de 8 meses y medio.

Pagina 86 de 257



| | SNy

Tabla N° 38. Meses de embrazo a la primera y ultima atencién prenatal y nimero de atenciones
prentales recibidas

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Meses de embarazo a la primera atencion
prenatal
No tuvo controles prenatales 1,281 2% 6.8 2% 2%
1 a3 meses 1,281 75% 0.6 72% 78% *kk
4 a5 meses 1,281 17% 2.2 18% 17%
6 a 7 meses 1,281 3% 6.1 4% 2% Hkk
8 meses a mas 1,281 0.5% 14.7 0.3% 0.6%
No recuerda 1,281 3% 6.1 4% 1% **k
Total 1,281 100%
Meses promedio 1,217 2.6 0.5 2.7 2.6
B) N° de atenciones prenatales
Ninguna 1,281 2% 6.7 2% 2%
1 1,281 0% 21.0 0% 0%
De2a3 1,281 2% 7.8 2% 1%
Dedas 1,281 7% 3.6 7% 7%
De 6 a mas 1,281  82% 0.5 81% 83%
No recuerda 1,281 7% 3.7 8% 6%
Total 1,281 100%
Atenciones promedio 1,158 8.3 0.3 8.3 8.2
C) Meses de embarazo a la ultima atencién
prenatal
No tuvo controles prenatales 1,281 2% 6.8 2% 2%
Menos de 7 meses 1,281 4% 5.1 3% 4%
8 meses 1,281  22% 1.9 25% 19% *EK
9 meses 1,281 69% 0.7 64% 73% roEx
No recuerda 1,281 3% 5.3 5% 2% Hkx
Total 1,281 100%
Meses promedio 1,202 8.6 0.1 8.6 8.7

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Consumo de hierro durante el embarazo

A fin de prevenir la anemia durante el embarazo, se recomienda que las gestantes tomen pastillas de
hierro y evitar complicaciones en el parto. Asimismo, se recomienda que consuman alimentos de origen
animal ricos en hierro como carne, sangrecita, pescado y visceras. En la Tabla N° 40, se presenta
informacion sobre el consumo de hierro de la madre durante el embarazo del nifio. Segun lo indicado
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por las madres, el 93% toma pastillas de hierro durante el embarazo, siendo la institucién que le proveyé
dichas pastillas el Ministerio de Salud a través de los establecimientos de salud.

Tabla N° 39. Consumo de hierro durante el embarazo

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) Durante el embarazo, éconsumio hierro?
Si 1,281 93% 0.3 91% 96% kX
No 1,281 7% 3.7 9% 4% Hokok
Total 1,281 100% 100% 100%
B) {Qué institucién le dio el hierro?
Ministerio de Salud 1,180 97% 0.2 98% 96% *K
Otro 1,180 2% 7.1 2% 2%
Ninguna, se lo daba un familiar o amigo 1,180 0.4% 15.5 0.0% 1% Hokok
Ninguna, lo compraban 1,180 1% 10.7 1% 1%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Anemia durante el embarazo

La anemia durante el embarazo esta relacionada con una mayor probabilidad de bajo peso al nacer del
nifio y pone en riesgo la salud de la madre y el desarrollo del feto. Segun lo reportado por las madres, el
23% de las madres tuvo anemia durante el embarazo del nifio (ver Tabla N° 40), |a cual fue diagnosticada
en un establecimiento de salud. A fin de verificar la informacién provista por las madres, se solicité el
carné de controles prenatales de sus respectivos embarazos. No obstante, de las 1,281 madres, solo 386
contaban con este documento al momento de la entrevista por lo que no se cuenta con informacién
completa para calcular la prevalencia de anemia entre las madres sobre la base de los registrado en
dichas cartillas. Aun asi, se tiene que la prevalencia de anemia en el embarazo de las madres alcanzé al
16% de estas, siendo fundamentalmente casos de anemia leve.
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Tabla N° 40. Anemia durante el embarazo

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) ¢Tuvo anemia durante el embarazo?
(reporte oral)
Si 1,281 23% 1.8 22% 23%
No 1,281 74% 0.6 73% 74%
No sabe/no recuerda 1,281 4% 5.1 4% 3% *
Total 1,281 100% 100% 100%
B) ¢DAnde le realizaron el despistaje de
anemia?
Hospital 287 13% 2.5 6% 20% Hokok
Centro de salud 287 41% 1.2 56% 29% Hok
Posta de slaud 287 43% 1.2 35% 49% Hork
Otros 287 1% 9.1 0% 2% *x
Total 287 100% 100% 100%
C) Prevalencia de anemia (registro carnet
prenatal)
Anemia total 386 16% 2.3 17% 15%
Anemia leve 386 12% 2.8 11% 12%
Anemia moderada 386 4% 4.8 6% 3% *x
Anemia severa 386 0% - 0% 0%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Pagina 89 de 257



| | SNy

El parto constituye el final del embarazo vy, por lo general, ocurre alrededor de los 9 meses de gestacion.
Durante este proceso, la madre y el nifio deben recibir una atencién adecuada con el objetivo de reducir
y controlar sus complicaciones. El lugar y el tipo de atencién durante el parto son importantes para
asegurar la salud de la madre y el nifio por nacer. En ese sentido, el parto institucional es una practica
altamente deseada que disminuye de manera significativa los riesgos de enfermedad y muerte de la
madre y del recién nacido. Se entiende por parto institucional a aquel parto que es atendido en un
establecimiento de salud (publico o privado) por personal de salud calificado (médico, obstetra o técnico
en enfermeria). Se considera que el parto institucional es menos riesgoso, tanto para la madre como
para el recién nacido, a comparacién de uno domiciliario, especialmente porque asegura que, en caso
de alguna complicacidn, tanto la madre como el nifio puedan acceder a un servicio de atencién de
emergencia obstétrica.

En la Tabla N° 39 se presentan algunas caracteristicas de la atencién del parto. La mayoria de madres
indicéd haber sido atendida por un profesional de salud calificado durante el parto (88%) y en un
establecimiento de salud (82%). De este modo, el porcentaje de nifios que nacieron a través de un parto
institucional asciende a 82%. Este porcentaje es similar al observado para el promedio rural (81%); no
obstante, se encuentra 16pp por debajo de lo observado en el area urbana (98%).

Tabla N° 41. Atencion del parto

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Personal que atendiod los controles prenatales
Médico 1,281 34% 14 35% 34%
Obstetra 1,281 51% 1.0 51% 51%
Enfermero(a)/técnico en enfermeria 1,281 3% 6.0 2% 3%
Comadrona/partera 1,281 7% 3.6 8% 6%
Otro 1,281 5% 4.3 5% 5%
Total 1,281 100% 100% 100%
Profesional de salud calificado 1,281 88% 0.4 87% 88%
B) Lugar donde se realizo el parto
En su domicilio 1,281 14% 2.5 16% 12% HoHK
Hospital 1,281 40% 1.2 41% 39%
Centro de salud/policlinico 1,281 24% 1.8 25% 24%
Puesto o posta de salud 1,281 11% 2.9 10% 11%
Clinica particular 1,281 6% 4.0 4% 7% ook
Consultorio médico particular 1,281 2% 7.6 1% 3% ook
Casa de partera 1,281 1% 9.0 1% 1%
Otro 1,281 2% 7.5 1% 2%
Total 1,281 100% 100% 100%
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Establecimiento de salud® 1,281 81% 0.5 80% 81%
C) Parto institucional 1,281 82% 0.5 81% 83%

1/ Profesional de salud calificado: médico, obstetra o enfermero o técnico en enfermeria.

2/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

7.3.4. PESO AL NACER

En la encuesta de linea de base, se indagd por el peso al nacer de los nifios a fin de determinar la
proporcién que nacié con un peso menor al deseado. Se considera que un nifio nacié con un bajo peso
si pesé menos de 2,500 gramos al nacer. El bajo peso al nacer es el resultado del estado nutricional y de
salud de la madre durante el embarazo y estd asociado con un mayor riesgo de morbilidad, mortalidad
y persistencia de bajo peso durante la infancia. Asimismo, constituye una de las causas de desnutricidn
crénica infantil. De acuerdo con nuestras estimaciones, solo el 5% de los nifos nacié con menos de 2,500
gramos, siendo este porcentaje bastante menor a lo reportado en la ENDES 2016 para el promedio rural
(8%).

Tabla N° 42. Peso al nacer

Total Controles Tratados Dif.
Obs. %  C\V. % % Sig.
Peso al nacer
Menos de 2,500 gramos (bajo peso al nacer) 1,142 5% 4.2 6% 5%
De 2,500 gramos a mas 1,142 95% 0.2 94% 95%
Total 1,142 100% 100% 100%
Peso promedio (gramos) 1,142 3,225 0.2 3,233 3,218

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) son el conjunto de actividades periddicas y sistematicas
realizadas por profesionales de salud calificados con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna
e individual el crecimiento y desarrollo de los nifios con la finalidad de detectar oportunamente cambios
y riesgos en su estado de salud. Los controles CRED permiten evaluar el estado nutricional y el desarrollo
del nifio (la manera en la que el nifio se mueve, juega, se comunica, etc.), vacunar o inmunizarlos contra
algunas enfermedades infecciosas, orientar a la familia sobre el modo en que deben alimentar a los
nifios, y detectar y tratar situaciones de riesgo como desvios en su talla y peso, desnutricion croénica,
infecciones respiratorias agudas o enfermedades diarreicas agudas, facilitando su diagndstico y posterior
intervencién. Segun la RM N° 537-2017/MINSA que aprueba la NTS N° 137 — MINSA/2017/DGIESP
“Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
afios”, todo recién nacido debe recibir 4 controles durante el primer mes de vida: el primero, a las 48
horas del alta y posteriormente un control cada semana. Estos controles pueden ser realizados en el
establecimiento de salud o en su domicilio. Asimismo, los nifios menores de 12 meses deben recibir 11
controles durante de acuerdo con el esquema de periodicidad con un intervalo minimo de 30 dias.
Ademas, durante el segundo afio de vida (desde los 12 hasta los 23 meses), deben recibir 6 controles de
acuerdo con el esquema presentado. A partir del afio, los controles deben realizarse en establecimiento
de salud y el tiempo promedio de duracién de cada control debe ser de 45 minutos.

Figura N° 8. Esquema de periodicidad de controles de los nifilos menores de dos afios

N° Edad Concentracion Periodicidad

1 Recién nacido 4 48 horas del alta, 7, 14 y 21 dias de vida.

1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses,
2 De 1 a 11 meses 11 6 meses, 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10
mesesy 11 meses.

12 meses, 14 meses, 16 meses, 18 meses, 20

3 De 12 a meses a 23 meses 6
meses y 22 meses.

Fuente: RM N° 537-2017/MINSA. Elaboracién: Macroconsult.

En la Tabla N° 43 se presentan algunos indicadores sobre los controles de crecimiento y desarrollo
durante el primer mes de vida. Como se observa, el 91% de las madres indicé que su hijo recibié algun
control CRED durante el primer mes, siendo lo mas frecuente haber recibido mas de dos controles
durante el primer mes (49%). Respecto al lugar donde recibieron los controles, la mayoria de madres
refirid que lo hicieron en establecimientos de salud, siendo lo mas frecuente los puestos o postas de
salud (45%) y los centros de salud o policlinicos (35%).
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Tabla N° 43. Controles de crecimiento y desarrollo durante el primer mes de vida

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Durante el primer mes de vida, érecibid
algun control CRED?
Si 1,281  91% 0.3 89% 93% kX
No 1,281 7% 3.5 10% 6% kX
No recuerda 1,281 2% 7.9 1% 2%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) N° de controles CRED durante el primer mes
1 1,153  19% 2.1 21% 17% ok
2 1,153  32% 1.5 28% 35% okox
Mads de 2 1,153  49% 1.0 51% 48%
Total 1,153 100% 100% 100%
C) Lugar donde le realizaron el primer control
CRED
Puesto o posta de salud 1,153 45% 1.1 43% 47% ok
Centro de salud/policlinico 1,153 35% 1.4 43% 29% ook
Hospital 1,153  18% 2.1 14% 22% kX
Otro 1,153 1% 8.5 0% 2% Rk
Total 1,153 100% 100% 100%
Establecimiento de salud? 1,153 98% 0.1 99% 98% ook

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Ahora bien, en la Tabla N° 44 se presenta informacion respecto a los controles CRED luego del primer
mes de vida. Segun el reporte de las madres, casi todos los nifios han recibido controles CRED después
del primer mes de vida. Como ya se menciond, entre el primer mes y los doce meses, los niflos deben
asistir a 11 controles, a razén de 1 vez por mes. Luego del primer afio, deben asistir cada dos meses. En
promedio, a la fecha, los nifios han asistido a 8 controles CRED, lo cual se corresponde con la edad
promedio de los nifios (8 meses). De este modo, el 75% de los nifios ha recibido todos los controles CRED
correspondientes a su edad. Desagregando esta informacion segln edad, se encuentra que la proporcion
de nifios con controles CRED completos para su edad disminuye conforme los nifios son mayores. Asi,
mientras que, entre los nifos menores de 6 meses, el 92% ha recibido todos sus controles, entre los
nifios de 9 a 11 meses este porcentaje se reduce hasta 71% y entre los nifios de 12 meses a mas a 56%.
Finalmente, en cuanto al lugar donde se realizan estos controles, casi la totalidad refirié que lo hacen en
establecimiento de salud (90%), siendo nuevamente lo mas frecuente los puestos o postas de salud (48%)
y los centros de salud o policlinicos (37%).
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Tabla N° 44. Controles de crecimiento y desarrollo luego del primer mes de vida

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éRecibié controles CRED después del primer
mes de vida?
Si 1,272 99% 0.1 99% 99%
No 1,272 1% 8.5 1% 1%
Total 1,272 100% 100% 100%
B) N° de controles CRED después del primer mes
de vida
Total 1,249 7.8 0.4 7.7 8.0 *x
Menores de 6 meses 319 4.3 0.4 4.0 4.6 Hork
Entre 6 y 8 meses 328 6.9 0.3 6.7 7.0 *x
Entre 9y 11 meses 353 9.4 0.2 9.2 9.7 Hok
De 12 meses en adelante 249 11.3 0.2 10.8 11.6 Hoxx
C) Controles CRED completos para su edad
Total 1,249 75% 0.6 72% 78% HkE
Menores de 6 meses 319 92% 0.3 90% 94% *
De 6 a 8 meses 328 78% 0.5 78% 79%
Entre 9y 11 meses 353 71% 0.6 70% 72%
De 12 meses en adelante 249 56% 0.9 45% 64% HkE
D) Lugar donde le realizan los controles CRED
Puesto o posta de salud 1,191 48% 1.0 47% 50% *kk
Centro de salud/policlinico 1,191 37% 1.3 46% 30%
Hospital 1,191 13% 2.6 7% 19% *oEk
Otro 1,191 1% 9.7 0% 2%
Total 1,191 100% 100% 100%
Establecimiento de salud? 1,191 99% 0.1 100% 98% *okk

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

7.3.6. VACUNACION

Por otro lado, la encuesta también recogié informacién sobre el historial de vacunacién de los nifios
desde su nacimiento hasta la fecha de la entrevista. Asi, se indagd si el nifio ha recibido todas las vacunas
establecidas para su edad de acuerdo con el esquema de vacunacion aprobado segin RM N°615-
2016/MINSA que aprueba la NTS N°080-MINSA/DGSP V.04 “Norma técnica de salud que establece el
esquema nacional de vacunacién”. Segun dicho esquema de vacunacion, los nifios hasta los 12 meses
deben haber recibido 16 vacunas segun el cronograma de la Figura N° 9. No se utilizd el esquema de
vacunacion vigente aprobado segiin RM N°068-2018/MINSA porque recién fue aprobado en febrero de
2018.
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Figura N° 9. Esquema de vacunacion nacional

N° Edad Vacunas

; Recién nacido Eiﬁatitis B

3 1° dosis Pentavalente

4 1° dosis Polio (inyectable — IPV)
2 meses . .

5 1° dosis Rotavirus

6 1° dosis Antineumocdccica

7 2° dosis Pentavalente

8 2° dosis Polio (inyectable — IPV)
4 meses . .

9 2° dosis Rotavirus

10 2° dosis Antineumocdccica

11 6 meses 3° dosis Pentavalente

12 3° dosis Polio (Oral — APO)

13 7 meses 1° dosis de influenza estacional

14 8 meses 2° dosis de influenza estacional

15 12 meses 3° dosis Antineumocdccica

16 1° dosis SPR (sarampion, paperas y rubedla)

Fuente: RM N°615-2016/MINSA. Elaboracién: Macroconsult.

En la Tabla N° 45 se presentan los resultados de la encuesta sobre las vacunas recibidas por los nifios
segun el esquema de vacunacién aprobado mediante RM N°615-2016/MINSA. Para el célculo de los
indicadores, la principal fuente de informacidn utilizada fue el registro de la tarjeta de vacunacion de los
nifios. Siguiendo la metodologia de la ENDES, solo en los casos en los que la madre no contaba con la
tarjeta de vacunacién al momento de la entrevista o esta se encontraba incompleta, se utilizé el reporte
oral de la madre para la construccién de los indicadores. Al respecto, es importante precisar que el 90%
de las madres entrevistadas, tanto en el grupo tratado como en el control, contaban el carnet de
vacunacion completo de su nifio al momento de la entrevista.

De acuerdo con la informacién recogida, el 63% de los nifios tienen vacunas completas para su edad de
acuerdo con el esquema de vacunacion vigente, sin encontrarse diferencias significativas entre el grupo
tratado y el control. El esquema de vacunacidn vigente establece que, los nifios de 2 meses ya deben
contar con dos vacunas (BCG y hepatitis B); los nifios entre 3 y 4 meses con 6 vacunas (las dos anteriores
mas la 1° dosis de pentavalente, la 1° dosis de polio, 1° de rotavirus y 1° dosis de antineumocéccica); los
nifios entre 5 y 6 meses con 10 vacunas (las seis anteriores mas la 2° dosis de Pentavalente, la 2° dosis
de polio, 2° de rotavirus y 2° dosis de antineumocdccica); los nifios de 7 meses con 12 vacunas (las 10
anteriores mas la 3° dosis de pentavalente y la 3° dosis de polio); los nifios de 8 meses con 13 vacunas
(las 12 anteriores mas la 1° dosis de influenza estacional); los nifios entre 9 y 12 meses con 14 vacunas
(las 13 anteriores mas la 2° dosis de influenza estacional) y los nifios mayores de 12 meses con 16 vacunas
(las 14 anteriores mas la 3° dosis de antineumocdccica y la 1° dosis SPR).

Analizando la cobertura de vacunas especificas, se encuentra que esta supera el 90% en la mayoria los
casos. Las vacunas con una menor cobertura son 2° dosis de influenza estacional (72%), la 3° dosis de
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antineumocéccica (76%) y la 1° dosis SPR (76%). Ahora bien, centrando la atencién en las vacunas basicas
gue todo nifio debe tener (BCG, pentavalente y antipoliomielitica), alrededor del 90% de los nifos cuenta
con las dosis correspondientes a su edad. A excepcidn de la cobertura de la BCG que se comporta igual
que el promedio nacional segin la ENDES 2016 (95%), en el resto de indicadores, los nifios del area de
estudio se encuentran mejor cubiertos, lo que puede ser atribuido a las corresponsabilidades en salud
gue exige el programa Juntos. Asi, mientras que la cobertura a nivel nacional de la 1°, 2° y 3° dosis de la
pentavalente fue de 91%, 84% y 73%, respectivamente, entre los nifios del drea de estudio esta fue de
96%, 90% y 86%, respectivamente. Lo mismo ocurrié con la cobertura de la vacuna antipoliomielitica. En
2016, a nivel nacional se alcanzdé una cobertura de 94%, 86% y 73% en la 1°, 2° y 3° dosis,
respectivamente; mientras que, en el drea de estudio, esta fue de 96%, 92% y 88% respectivamente

Tabla N° 45. Vacunas recibidas segiin esquema de vacunacion
(Porcentaje del total de nifas y nifos)

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Fuente de informacion
Tarjeta de vacunacion 1,281 90% 0.3 90% 90%
Reporte oral de la madre 1,281 10% 3.1 10% 10%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Porcentaje de nifios que recibieron?/:
BCG 1,281 95% 0.2 94% 96% okox
Hepatitis B 1,281 81% 0.5 82% 79% *
Pentavalente 1 1,231 96% 0.2 95% 97% *
Polio 1 1,231 96% 0.2 95% 98% rokox
Rotavirus 1 1,231 95% 0.2 94% 95% *
Antineumocdccica 1 1,231 95% 0.2 94% 97% ook
Pentavalente 2 1,068 90% 0.3 89% 91% *
Polio 2 1,058 92% 0.3 91% 93%
Rotavirus 2 1,068 89% 0.4 87% 91% ok
Antineumocdccica 2 1,068 93% 0.3 90% 95% HoHk
Pentavalente 3 856 86% 0.4 85% 87%
Polio 3 856 88% 0.4 86% 91% rokox
Influenza estacional 1 735 83% 0.5 82% 84%
Influenza estacional 2 618 72% 0.6 70% 73%
Antineumocéccica 3 126 76% 0.6 82% 72% *
SPR 1 126 76% 0.6 77% 75%
Vacunas completas para su edad? 1,281 63% 0.8 63% 64%

1/Porcentajes calculados sobre el total de nifios correspondiente a cada vacuna.

2/ Se refiere al nimero de vacunas que debid recibir el nifio de acuerdo a su edad.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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7.3.7. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, DIARREAS AGUDAS Y PARASITOSIS

A continuacion, se presenta informacion sobre la prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRAs)
y enfermedades diarreicas agudas (EDA). Ambos indicadores son importantes porque son dos de las
principales causas de mortalidad en la niflez y se encuentran estrechamente relacionadas al estado
nutricional del nifio, pues episodios repetitivos de IRAs y EDA pueden desnutrir al nifio.

Infecciones respiratorias agudas

Las IRAs son procesos infecciosos de las vias respiratorias que, en ocasionas, pueden convertirse en
neumonia y esta Ultima es la principal causa de muerte en los nifios menores de 5 afios. Los principales
signos y sintomas de las IRAs son: tos acompainada de dificultad para respirar (respiracion rapida y
agitada), fiebre, palidez extrema, entre otros. La mayoria de casos de IRAs se contagian a través del
contacto con personas infectadas. No obstante, la prevalencia de IRAs puede prevenirse. Algunas
medidas preventivas son las siguientes: lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del nifio; lavado de manos en momentos criticos; evitar el contacto con personas refriadas; ventilar
la casa con frecuencia; tener cocinas mejoras que permitan escapar el humo de la vivienda (si se cocina
con lefia, carbdn o bosta; vacunar al nifio seguin el esquema de vacunacién; abrigar al niflo; entre otros.

En la encuesta se indago por la ocurrencia de sintomas de IRA en los nifios en las dos semanas anteriores
a la entrevista. Asimismo, se pregunto por la busqueda de tratamiento oportuno. En la Tabla N° 46 se
presentan los resultados del estudio. Para el calculo de los indicadores se considera que un nifio tiene
una IRA si presenta tos acompafiada de respiracidn rdpida y agitada). La prevalencia de IRAs entre los
nifios que conforman la poblacidn de estudio asciende a 12%, 3pp por debajo del promedio nacional
para nifos menores de cinco afios segun la ENDES 2016. Entre los principales sintomas identificados por
las madres, destaca la nariz tupida (63%) y problemas en el pecho (33%).
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Tabla N° 46. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas

Total Controles  Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Prevalencia de IRAY
Nifios con sintomas de IRA 1,281 12% 2.7 12% 12%
Nifios sin sintomas de IRA 1,281 88% 0.4 88% 88%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Sintoma de IRA
Nariz tupida 163 66% 1.3 62% 69%
Problema en el pecho 163 36% 0.7 41% 32% *
Otros motivos 163 3% 6.1 1% 4%
No sabe 163 3% 5.9 2% 3%

1/ Sintomas de IRA: tos acompafiada de respiracion rapida y agitada-
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto a la busqueda de tratamiento, el 85% de las madres indicé haber buscado tratamiento para la
IRA (ver Tabla N° 47). En promedio, las madres se demoraron casi 2 dias luego de iniciada la tos en
hacerlo. Ademds, la mayoria lo hizo en establecimientos de salud (73%).

Tabla N° 47. Blusqueda de tratamiento para las infecciones respiratorias agudas

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) {Buscé tratamiento?
Si 163  85% 0.4 78% 91% HoEx
No 163  15% 2.4 22% 9% roEx
Total 163 100% 100% 100%
B) éA los cuantos dias de iniciada la tos busco
tratamiento?
El mismo dia 142 16% 2.3 9% 22% Rk
Al dia siguiente 142 34% 14 42% 28% *E
A los dos dias 142 32% 15 30% 33%
Mas de 2 dias 142 18% 2.1 18% 17%
Total 142 100% 82% 83%
N° de dias promedio 142 1.7 0.8 1.8 1.5 *
C) éDoénde busco tratamiento?
Hospital 142 8% 3.4 3% 11% ok
Centro de salud/policlinico 142 26% 1.7 38% 17% roE
Puesto o posta de salud 142 33% 14 33% 33%
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Clinica particular 142 6% 4.0 4% 7%
Consultorio médico particular 142 6% 3.8 2% 9% *E
Farmacia/botica 142 15% 2.4 15% 16%

Otro 142 5% 4.3 4% 6%

Total 142 100% 100% 100%
Establecimiento de salud"/ 142 73% 0.6 78% 69%

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Enfermedades diarreicas agudas

Las EDA también son una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en la nifiez y por lo general
son consecuencia de la exposicion de los nifios a alimentos o agua contaminados. Se entiende como
diarrea, la deposicidn de tres veces o mas al dia de heces sueltas o liquidas con o sin sangre. Cuando la
deposicién viene acompafada con sangre, se convierte en su forma mas severa, la disenteria. Cada
episodio de diarrea priva a los nifios de los nutrientes necesarios para su crecimiento. Como
consecuencia, las EDA son una de las principales causas de desnutricidn infantil, generando un circulo
vicioso porque los nifios desnutridos, a su vez, son mas propensos a enfermar por EDA. Sin embargo,
estos episodios de diarrea pueden prevenirse. Algunas medidas son las siguientes: lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida de los nifios; tener buenas practicas de alimentacidn;
lavado de manos en momentos criticos; consumo de agua segura; acceso a saneamiento adecuado;
manejo y eliminacion adecuada de residuos sélidos, etc.

Como ya se menciond, la principal amenaza de las EDA es la deshidratacidn del nifio. Esto porque durante
un episodio de diarrea, el niflo pierde agua y electrolitos a través de las heces liquidas, los vomitos, el
sudor, la orina y la respiracion. Si estas pérdidas no se restituyen de manera oportuna, entonces el nifio
se deshidrata. Por ello, ante un episodio de diarrea se recomienda dar al nifilo mas liquidos de los que
habitualmente recibe, la misma cantidad o mas de alimentos para que no se desnutra y llevarlo al
establecimiento de salud mas cercano para un tratamiento adecuado. Dependiendo del grado de
deshidratacidon del nifio, este podria recibir un tratamiento de rehidratacién oral con solucién de SRO o
uno intravenoso.

En la encuesta también se preguntd por la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, los resultados
se presentan en la Tabla N° 48. Segun lo reportado por las madres, el 22% de los nifios tuvo un episodio
de EDA (deposicion de tres veces o mas al dia de heces sueltas o liquidas con o sin sangre) las dos
semanas anteriores a la entrevista, siendo este porcentaje mayor entre los beneficiarios (23%) a
comparacion del grupo de control (20%). Al respecto, cabe precisar que este porcentaje es el doble del
resultado observado para el drea rural de acuerdo con la ENDES 2016. Solo el 2% de los nifios presenté
diarreas con sangre. Por otro lado, la duracidn de la diarrea fue, en promedio casi 5 dias.
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Tabla N° 48. Enfermedades diarreicas agudas

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) Prevalencia de EDA
Nifios con EDA 1,281 22% 1.9 20% 23% *
Nifios sin EDA 1,281 78% 0.5 80% 77% *
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Prevalencia de disenteria
Niflos con diarrea con sangre 1,281 2% 7.4 2% 1% *
Niflos con diarrea sin sangre 1,281 98% 0.1 98% 99% *
Total 1,281 100% 100% 100%
C) N° de dias promedio con diarrea 279 4.8 0.3 4.5 5.0 *xk

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto a la busqueda de atencidn, esta fue menor que en el caso de las IRAs. El 73% de las madres
reveld haber buscado tratamiento para la atenciéon y, en promedio, lo hicieron a los dos dias del inicio
del episodio de diarrea. La mayoria buscé tratamiento en un establecimiento de salud (67%) vy, por lo
general recibieron jarabe para tratar la diarrea (38%) o antibioticos (20%)

Tabla N° 49. Enfermedades diarreicas agudas — atencion

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éBusco tratamiento?
Si 283 73% 0.6 70% 76% *
No 283 27% 1.7 30% 24% *
Total 283 100% 100% 100%
B) éA los cuantos dias de iniciada la tos buscé
tratamiento?
El mismo dia 215 19% 2.1 20% 18%
Al dia siguiente 215 35% 14 34% 36%
A los dos dias 215 30% 1.5 29% 30%
Mas de 2 dias 215 16% 2.3 17% 16%
Total 215 100% 100% 100%
N° de dias promedio 215 2.0 3.5 1.6 2.4
C) éDonde busco tratamiento?
Puesto o posta de salud 215 38% 1.3 31% 42% *k
Centro de salud/policlinico 215 26% 1.7 32% 22% *E
Farmacia/botica 215 19% 2.1 20% 18%
Consultorio médico particular 215 6% 4.0 2% 9% roE
Hospital 215 2% 6.5 3% 2%
Clinica particular 215 1% 9.1 0% 2% *
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Otro 215 8%
Total 215 100%
Establecimiento de salud? 215 67%
D) Tratamiento
Jarabe para la diarrea 301 38%
Antibiotico 301 20%
Infusiones, té 301 9%
Sales de Rehidratacion Oral/Bolsa Salvadora 301 8%
Remedios caseros 301 8%
Frutilex, electrolite u otro similar 301 5%
Pastillas zinc 301 2%
Jarabe zinc 301 1%
Suero intravenoso 301 1%
Otro 301 14%
Ningin medicamento 301 16%

3.4

0.7

13
2.0
3.2
3.4
3.4
4.2
7.3
9.8
11.3
2.5
2.3

11%
100%
67%

31%
19%
9%
6%
12%
6%
4%
2%
0%
12%
20%

6%
100%
68%

44%
21%
9%
10%
5%
5%
0%
0%
1%
15%
13%

* %k

* % *x

* %k *x

% % %k

* %k *x

* %k

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto a los cuidados de la madre hacia el nifio durante el episodio de diarrea (ver Tabla N° 50), entre

los que reciben lactancia materna exclusiva, la mitad le dio la misma cantidad de leche materna (46%) y

un 34% le dio mas de lo que usualmente le da. Por su parte, entre los que reciben alimentacidn

complementaria, la mayoria recibié la mitad le dio la misma cantidad o mas liquidos al nifio de lo que

usualmente le da, pero un 31% disminuyd su consumo.

Tabla N° 50. Enfermedades diarreicas agudas — alimentacién

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Lactancia materna exclusiva
Mds 42 34% 1.4 21% 47% *Ak
La misma cantidad 42 46% 11 58% 34% *x
Un poco menos 42 15% 2.4 18% 13%
Mucho menos 42 3% 5.4 3% 4%
Nada 42 1% 9.3 0% 2%
Total 42 100% 100% 100%
B) Alimentacion complementaria: cantidad de
liquidos
Mads 241 36% 1.3 32% 39%
La misma cantidad 241 24% 1.8 29% 20% *x
Un poco menos 241 31% 15 27% 33%
Mucho menos 241 7% 3.7 10% 5% ok
Nada 241 2% 6.5 2% 3%
Total 241 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-

val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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La parasitosis es una enfermedad causada por lo general por pardasitos que se encuentran en los
intestinos de las personas y se contagia, principalmente, por contaminacién oral — fecal. Es
particularmente importante en zonas limitado acceso a servicios de agua y saneamiento adecuado. La
parasitosis causa anemia, y, en ese sentido, resulta relevante para los fines del estudio. No obstante,
esta puede prevenirse tomando una pastilla de desparasitacion cada seis meses. De acuerdo con lo
sefialado por las madres, en la mitad de hogares algin miembro ha sido desparasitado en los ultimos 6
meses (ver Tabla N° 51).

Tabla N° 51. Parasitosis

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
En los ultimos 6 meses, ¢algiin miembro de su
hogar ha sido desparasitado?
Si 1,281 56% 0.9 52% 59% *EK
No 1,281 44% 1.1 48% 41% **k
Total 1,281 100% 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

7.3.8. ALIMENTACION DEL NINO

Como es sabido, el estado nutricional del nifio depende en buena cuenta de su ingesta de nutrientes. En
ese sentido, el tipo de alimentaciéon que reciba el nifio en sus primeros afios de vida condiciona su
potencial de desarrollo y crecimiento. En esa linea, las organizaciones internacionales y nacionales
promueven la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. A partir de dicha edad,
el nino debe empezar a recibir alimentacién complementaria en la consistencia, cantidad de veces y
diversidad adecuada para su edad. La lactancia materna con alimentacién complementaria debe
continuar hasta los 2 afos. Esto porque la leche materna tiene todos los nutrientes que los nifos
necesitan en sus primeros meses de vida para un crecimiento y desarrollo adecuado, ademas que los
protege de una gran cantidad de enfermedades comunes en la infancia. El inicio temprano de la
alimentacién complementaria (antes de los 6 meses) estad asociado con un mayor riesgo de contraer
enfermedades y mayores probabilidades de presentar desnutricidn créonica. Dado lo anterior, la encuesta
de linea de base indagd por las practicas de lactancia materna y el uso de la alimentacidn
complementaria en los nifios seleccionados. A continuacidn, se presentan los hallazgos de esta seccion.
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En la Tabla N° 52 se presentan algunos indicadores relacionados a la iniciacidén de la lactancia materna.
De acuerdo con el reporte oral de las madres, casi todos los nifios de la poblacién de estudio alguna vez
lactd (99%). En la mayoria de los casos, el inicio de la lactancia materna ocurrié dentro del primer dia de
nacido del nifio (91%) y, para el 69%, dentro de la primera hora de nacido. Estos resultados son similares
a los reportados por la ENDES 2016 para el medio rural y se encuentran muy por encima del promedio
urbano. Segun la ENDES, el 69% de los nifios en el area rural lacté dentro la primera hora de nacido vy el
97% dentro del primer dia de nacido. Estos valores contrastan con lo observado en el drea urbana, 44%
y 93%, respectivamente.

Tabla N° 52. Iniciacion de la lactancia materna

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.vV. % % Sig.
A) éAlguna vez lact6?
Si 1,281  99% 0.1 99% 99%
No 1,281 1% 9.5 1% 1%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) Inicio de la lactancia materna
Dentro de la primera hora de nacido 1,262 69% 0.7 70% 69%
Dentro del primer dia de nacido 1,262  91% 0.3 91% 92%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Respecto a la continuidad de la lactancia materna, en la Tabla N° 53 se muestra que el 95% de madres
continta dandole de lactar a su nifio. Entre las que ya interrumpieron la lactancia materna (5%), el 71%
refirié haberlo hecho después de que su bebé cumpliera los 6 meses de edad y que realizé el reemplazo
con leche en polvo para bebé (55%) o con cualquier otra leche (30%). Entre los principales motivos por
los cuales se interrumpid la lactancia materna se encuentran la escasa produccion de leche materna
(28%) o enfermedades de la madre (17%).
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Tabla N° 53. Interrupcion de la lactancia materna

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éContintia dandole de lactar?
Si 1,266  95% 0.2 96% 95%
No 1,266 5% 4.5 4% 5%
Total 1,266 100% 100% 100%
B) Edad de interrupcion de la lactancia
materna
Menos de 2 meses 43 10% 3.1 2% 15% HoK
De 2 a 3 meses 43 2% 7.2 0% 3%
De 4 a 5 meses 43 18% 2.2 17% 18%
De 6 meses en adelante 43 71% 0.6 81% 64% *k
Total 43 100% 100% 100%
C) éPor qué interrumpio la lactancia materna?
Se le acabd/no tenia leche 44 28% 1.6 22% 32%
Estaba enferma 44 17% 2.3 9% 22% *
Tenia que trabajar 44 13% 2.6 16% 10%
Niflo no queria lactar mas 44 12% 2.8 8% 14%
Estaba gestando 44 8% 3.5 13% 4% *
Otro 44 24% 1.8 33% 17% *
Total 44 100% 100% 100%
D) éCon qué reemplazo la leche materna?
Leche en polvo para bebé 44 55% 0.9 37% 67% okox
Cualquier otra leche 44 30% 15 34% 27%
Otro 44 16% 2.3 29% 6% HoHK

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Ahora bien, en la Tabla N° 54 se presenta la distribucién de nifios segun su situacién actual de lactancia.
Se definen siete situaciones: (1) no estan lactando; (2) estan lactando de manera exclusiva; (3) estan
lactando, pero también reciben agua; (3) estan lactando, pero también reciben otros liquidos diferentes
a agua (agua azucarada o jugos); (4) estan lactando, pero también reciben leche no materna; y (5) estan
lactando, pero también reciben alimentacién complementaria. En la medida que lo ideal seria que los
nifios menores de 6 meses reciban lactancia materna exclusiva (sin ningun otro tipo de liquido) y que a
partir de los 6 meses también reciban alimentacion complementaria, los resultados se presentan de
manera desagregada para ambos grupos etarios. Como se observa, el 25% del total de nifios recibe
lactancia exclusiva, el 67% lacta y recibe alimentacién complementaria, y solo el 6% no se encuentra
lactando actualmente. Diferenciando estos resultados segun la edad del nifio, se tiene que, entre los
menores de 6 meses, la lactancia exclusiva alcanza al 85% de los nifios. Este porcentaje se encuentra muy
por encima de lo reportado por la ENDES para el promedio nacional (70%). Luego, entre los nifios de 6
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meses en adelante, la proporcion que lacta y recibe alimentacion complementaria se ubica alrededor del
88%, siendo mayor en el grupo control frente al tratado (91% vs. 86%).

Tabla N° 54. Situacién de la lactancia materna

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.v. % % Sig.
A) Total de nifios
No estan lactando 1,272 6% 4.1 5% 6%
Lactan exclusivamente 1,272 25% 1.7 21% 28% ok
Lactan y reciben solo agua 1,272 1% 13.8 0% 1%
Lactan y reciben liquidos (agua azucarada/jugos) 1,272 1%  10.3 1% 1%
Lactan y reciben leche no materna 1,272 1% 9.4 1% 1%
Lactan y reciben alimentacién complementaria 1,272 67% 0.7 71% 64% Hokok
Total 1,272 100% 100% 100%
B) Nifios menores de 6 meses
No estan lactando 324 1% 9.6 2% 1%
Lactan exclusivamente 324 8% 04 83% 87%
Lactan y reciben solo agua 324 2% 7.2 1% 2%
Lactan y reciben liquidos (agua azucarada/jugos) 324 3% 5.9 4% 2%
Lactan y reciben leche no materna 324 4% 4.7 5% 4%
Lactan y reciben alimentacién complementaria 324 5% 4.5 4% 5%
Total 324  100% 100% 100%
C) Nifios de 6 meses a mas
No estan lactando 948 7% 3.6 7% 8%
Lactan exclusivamente 948 4% 4.9 2% 6% Hook
Lactan y reciben solo agua 948 0% 43.1 0% 0%
Lactan y reciben liquidos (agua azucarada/jugos) 948 0% 18.3 0% 0%
Lactan y reciben leche no materna 948 0% 431 0% 0%
Lactan y reciben alimentacién complementaria 948 88% 0.4 91% 86% Hook
Total 948  100% 100% 100%

1/ La situacion de lactancia se refiere a un periodo de “24 horas” antes de la entrevista (el dia o la noche anterior). Los menores
clasificados como ‘lactan y reciben solo agua’ no reciben otros alimentos. Las categorias no lactan, lactancia exclusiva, lactancia y agua
solamente, liquidos (agua/jugos), otra leche y suplementos (sélidos o semi-sélidos) estén jerarquizados y son mutuamente excluyentes y
su porcentaje suma 100 por ciento. Aquellas nifias y nifios que recibieron leche materna y otros liquidos, pero no reciben alimentos
complementarios fueron clasificados en la categoria de “liquidos”, aunque hayan consumido agua también. Los menores que
consumieron alimentos complementarios fueron clasificados en esta categoria solamente si también estan siendo lactados.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Como ya se menciond, a partir de los 6 meses de vida, se debe iniciar la alimentacion complementaria
del nifio a fin de satisfacer las necesidades nutricionales que la leche materna por si sola no puede. No
obstante, la introducciéon de alimentos debe realizarse en la consistencia, nUmero de veces y diversidad
adecuada para la edad del nifio. De acuerdo con las practicas promovidas por el Plan, los niflos de 6 a 8
meses deben recibir alimentos de consistencia espesa como papilla o puré de 2 a 3 veces al dia. Por su
parte, los nifios de 9 a 11 meses deben recibir alimentos picados 3 veces al dia mas 1 refrigerio de manera
adicional. Finalmente, a partir de los 12 meses los nifios deben recibir alimentos de la olla familiar 3 veces
al dia mas 2 refrigerios de manera adicional. Para todas las edades, el Plan recomienda que la dieta diaria
de los nifios de esta edad debe incorporar alimentos de origen animal ricos en hierro como higado,
sangrecita, bazo, pescado y carnes, menestras y verduras y frutas de color anaranjado, de color amarillo
y hojas de color verde oscuro

En la Tabla N° 55 se describe la situacién de la alimentacidon complementaria en los nifios de 6 meses a
mas que todavia se encuentran lactando. Como ya se menciond, actualmente el 88% de los nifios de 6
meses a mas se encuentran lactando y recibiendo alimentacién complementaria a la vez, siendo esta
proporcién mayor en el grupo control. Entre los que reciben alimentacion complementaria, 63% recibe
alimentos en la consistencia adecuada para su hogar, esto es, papilla o puré si el nifio tiene de 6 a 8
meses, alimentos picados si tiene de 9 a 11 meses, y de la olla familiar si tiene de 12 meses a mas.
Desagregando esta informacién por edad, se encuentra que el performance del indicador disminuye
conforme avanzamos a grupos etarios mas altos. Asi, solo el 34% de los niflos de 12 meses a mas, recibe
alimentos en la consistencia adecuada para su edad. Respecto a las veces en que reciben alimentos
durante el dia, independientemente de que estos sean de la consistencia adecuada para su hogar, el 89%
de nifos recibe alimentos el nUmero de veces adecuado para su edad, es decir, al menos 2 veces si tiene
entre 6 y 8 meses, y al menos 3 veces si tiene mds de 9 meses. Respecto al nimero de grupos de
alimentos consumidos, el 97% consume por lo menos 3 de los 8 grupos definidos®. Combinando estos
dos ultimos indicadores, se tiene que el 87% tiene practicas alimenticias adecuadas, siendo este
porcentaje mayor en el grupo tratado a comparacién del control (89% vs. 84%). Comparando estos
resultados con los de la ENDES, se encuentra que este porcentaje es similar al obtenido para el promedio
urbano de nifos de entre 6 y 23 meses (83%).

8 Grupos de alimentos: (1) férmula infantil, otras leches diferentes a la materna, queso, yogurt u otros productos lacteos;
(2) alimentos hechos a base de cereales, raices y tubérculos, incluyendo papilla, y Cerelac; (3) frutas y vegetales ricas en
vitamina A; (4) otras frutas y vegetales; (5) huevos; (6) carne, pollo, pescado, mariscos y carne de érganos; (7) legumbres
y nueces; y (8) alimentos hechos a base de aceite/ grasa/ mantequilla.
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Tabla N° 55. Alimentacién complementaria
(Porcentaje de nifios de 6 meses a mas)

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Lactan y reciben alimentacion
complementaria
Total 948 88% 0.4 91% 86% Hokok
De 6 a 8 meses 332 86% 0.4 90% 83% HoK
De 9 a 11 meses 362 93% 0.3 95% 90% *k
De 12 meses en adelante 254 85% 0.4 85% 84%
B) Comen alimentos de consistencia adecuada
para a su edad?
Total 849 63% 0.8 60% 67% Hokok
De 6 a 8 meses 283 91% 0.3 87% 95% ook
De 9 a 11 meses 340 58% 0.8 56% 60%
De 12 meses en adelante 226 34% 14 29% 39% *k
C) Comen alimentos el minimo de veces para
su edad?
Total 849 89% 0.4 87% 91% Hokok
De 6 a 8 meses 283 92% 0.3 92% 93%
De 9 a 11 meses 340 86% 0.4 84% 87%
De 12 meses en adelante 226 89% 0.4 84% 93% ok
D) Comen grupos de alimentos para su edad®
Total 849 97% 0.2 97% 98% *
De 6 a 8 meses 283 93% 0.3 90% 96% ok
De 9 a 11 meses 340 99% 0.1 100% 99%
De 12 meses en adelante 226 100% 0.0 100% 100%
E) Buenas précticas alimenticias®
Total 849 87% 0.4 84% 89% pokok
De 6 a 8 meses 283 87% 0.4 84% 89% Hok
De 9 a 11 meses 340 85% 0.4 84% 87%
De 12 meses en adelante 226 89% 0.4 84% 93% ook

1/ Si el nifio tiene de 6 a 8 meses: papilla o puré; si el nifio tiene de 9 a 11 meses: alimentos picados; v, si el nifio tiene de 12 meses a mas:
alimentos de la olla familiar.

3/ Por lo menos 2 veces al dia para los menores de 6 a 8 meses y 3 veces al dia para los menores de 9 a 23 meses.

3/ Grupos de alimentos: (1) férmula infantil, otras leches diferentes a la materna, queso, yogurt u otros productos lacteos; (2) alimentos
hechos a base de cereales, raices y tubérculos, incluyendo papilla, y Cerelac; (3) frutas y vegetales ricas en vitamina A; (4) otras frutas y
vegetales; (5) huevos; (6) carne, pollo, pescado, mariscos y carne de drganos; (7) legumbres y nueces; y (8) alimentos hechos a base de
aceite/ grasa/ mantequilla.

4/ Resulta de la combinacion de los indicadores D y E.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Como ya se menciono en la seccion de la madre, la encuesta también recogié informacion para medir la
diversidad alimentaria de los nifios. No obstante, antes de presentar los valores de los puntajes HDDS y
WDDS conviene revisar el consumo de alimentos del nifio segtn los 16 grupos alimenticios por los que
se preguntd en la encuesta. Como se observa en la Tabla N° 56, los grupos de alimentos mas consumidos
son las raices y tubérculos blancos (77%) los cereales (76%), otras frutas (72%), tubérculos y verduras de
color naranja (66%) y aceites y grasas (62%). Al respecto, llama la atencién el elevado consumo de dulces
(46%) y especies, condimentos y bebidas (26%) dada la edad de los nifios (de 6 meses a 15 meses). Por
otro lado, cabe destacar el bajo consumo de verduras de hojas verdes oscuras (34%) en los nifios de la
poblacién de estudio.

Tabla N° 56. Consumo de los nifios de grupos de alimentos
(Porcentaje de nifios de 6 meses a mas)

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
Grupos de alimentos
(1) Cereales 953 76% 0.6 80% 72% Hork
(2) Raices y tubérculos blancos 953 77% 0.5 78% 77%
(3) Tubérculos y verduras de color naranja 953 66% 0.7 64% 67% *
(4) Verduras de hojas verdes oscuras 953 34% 1.4 32% 36% *
(5) Otras verduras 953 33% 1.4 35% 30% Hx
(6) Frutas de color amarillo o anaranjado 953 54% 0.9 52% 56% *
(7) Otras frutas 953 72% 0.6 74% 70% ok
(8) Visceras 953 53% 1.0 50% 55% Hx
(9) Carnes 953 39% 1.3 39% 38%
(10) Huevos 953 45% 1.1 45% 45%
(11) Pescados y mariscos 953 37% 1.3 36% 39%
(12) Legumbres, nueces y semillas 953 47% 1.1 46% 47%
(13) Leche y productos lacteos 953 34% 1.4 36% 32% *K
(14) Aceites y grasas 953 62% 0.8 63% 62%
(15) Dulces 953  46% 1.1  45% 47%
(16) Especias, condimentos y bebidas 953 26% 1.7 27% 25%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Ahora bien, en la Tabla N° 57 se presenta el resultado de los puntajes HDDS y WDDS. El puntaje obtenido
para el HDDS que mide el acceso econdmico a los alimentos, se sitla en promedio en 6.8 de 12. Por su
parte, el puntaje promedio de WDDS es de 5.2. Por su parte, el porcentaje de nifilos de 6 meses a mas
gue consume alimentos ricos en vitamina A asciende a 89%, siendo ligeramente mayor el consumo por
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alimentos de origen vegetal (80%) a comparacién de los de origen animal (78%). Por otro lado, el 84% de
los nifios consume visceras, carnes o pescado, siendo predominante el consumo de visceras (53%).

Tabla N° 57. Diversidad alimentaria - Indicador HDDS y WDDS
(Nifios de 6 meses a mas)

Total Controles Tratados  Dif.

Obs. % C.V. % % Sig.
1) Indicador HDDS (acceso econdmico) 953 6.8 0.4 6.9 6.8
2) Indicador WDDS (ingesta de micronutrientes) 953 5.2 0.4 5.3 5.2

3) Otros indicadores

(ejgr:lsi:anr;ci)nie;l/lmentos de origen vegetal ricos 953 80% 05 80% 819%
ggr:,si:an;ci)nie;l/imentos de origen animal ricos 953 78% 05 77% 30%
Consumo de alimentos ricos en vitamina A 953 89% 0.3 90% 89%
Consumo de visceras, carnes o pescado® 953 84% 0.4 83% 85%

1/ Se consideran los grupos: (1) tubérculos y verduras de color naranja; (2) verduras de hoja verde oscuro; y (3) frutas de color amarillo
0 anaranjado.

2/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) huevos; y (3) leche y productos lacteos.

3/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) carnes; y (3) pescados y mariscos.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Pagina 109 de 257



1] o

En la encuesta se indago por la suplementacién con hierro que reciben los nifios. El consumo adecuado
de hierro relaciona tanto la presentacién del mismo como la frecuencia de consumo. No obstante, en la
medida que los requerimientos de hierro varian si es que se trata de una medida de prevencién o una
de tratamiento de la anemia, la encuesta investigd de manera diferenciada por el consumo de hierro
(para prevencién y para tratamiento). De acuerdo con el reporte oral de las madres (ver Tabla N° 58),
solo el 19% de los nifios tenia anemia al momento de la entrevista, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control y el tratado (22% vs. 16%). Debido a lo referido por
las madres, al 81% se les preguntd por el consumo de hierro como medida preventiva contra la anemia
y al 19% como tratamiento de la anemia.

Tabla N° 58. Prevalencia de anemia en los nifios segtin el reporte oral de las madres

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éAlguna vez ha tenido anemia?
Si 1,281 29% 1.6 34% 24% Hok
No 1,281 68% 0.7 64% 72% Hok
No sabe 1,281 3% 5.5 3% 4%
Total 1,281 100% 100% 100%
B) é¢Tiene anemia? (reporte oral)
Si 1,281 19% 2.1 22% 16% ook
No 1,281 81% 0.5 78% 84% ook
Total 1,281 100% 1.6 100% 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Prevencion de anemia

De manera preventiva, la suplementacidn con hierro en los nifios debe realizarse a partir de los 4 meses
de edad. Segun la normativa vigente y lo promovido por el Plan, los nifios de 4 a 5 meses deben recibir
hierro en gotas con una frecuencia diaria y los nifios de 6 meses en adelante, micronutrientes en polvo
también con una frecuencia diaria. Ademas, mientras que el consumo de las gotas debe ser de manera
directa, en el caso de los micronutrientes en polvo, estos deben ser mezclados con alimentos tibios.

En la Tabla N° 59 se presenta informacion sobre la suplementacién de hierro como medida preventiva

para todos los nifios de 4 afios a mas. Como se observa, el 78% de los nifios sin anemia, consume hierro
de manera preventiva. No obstante, este porcentaje es 6pp mayor entre los que pertenecen al grupo
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control a comparacién de los tratados (81% vs. 75%). De acuerdo con lo establecido por el MINSA, entre
los nifios de 4 a 5 meses, el consumo del suplemento de hierro es, en su mayoria, bajo la presentacion
de gotas (92%); y entre los nifios de 6 meses en adelante, bajo la presentacién de polvo en chispitas o
micronutrientes (90%). Ademas, el 87% de los nifios consume el hierro de manera diaria, siendo este
porcentaje ligeramente mayor entre los controles que los tratados (89% vs. 85%). Entre los que
consumen hierro en polvo, el 82% lo hace mezclado con alimentos tibios tal como lo indica el MINSA.
Asi, el 56% de los nifios de 4 meses a mas que no tiene anemia recibe un tratamiento adecuado, es decir,
si tienen de 4 a 5 meses reciben hierro en gotas con una frecuencia diaria y si tienen de 6 meses a mas
reciben hierro en polvo mezclado en alimentos tibios con una frecuencia también diaria. Al respecto,
cabe precisar que el consumo adecuado de hierro es 9pp mayor en el grupo control frente al tratado
(61% vs. 52%). Por otro lado, cabe precisar que casi todas las madres obtuvieron el hierro a través del
MINSA.

Tabla N° 59. Suplementacién con hierro como medida preventiva
(Porcentaje de nifios de 4 meses a mas)

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Consume hierro 765 78% 0.5 81% 75% Hork
B) Tipo de hierro consumido
Total de nifios de 4 meses a mas
Hierro en jarabe 765 10% 3.0 11% 9%
Hierro en polvo como chispitas 765 78% 0.5 81% 75% Hork
Hierro en gotas 765 24% 1.8 24% 24%
Nifos de 4 a 5 meses
Hierro en jarabe 118 6% 4.0 10% 2% Hx
Hierro en polvo como chispitas 118 3% 5.4 4% 3%
Hierro en gotas 118 92% 0.3 88% 96% *x
Nifos de 6 meses a mas
Hierro en jarabe 647 10% 2.9 11% 10%
Hierro en polvo como chispitas 647 90% 0.3 94% 87% Hook
Hierro en gotas 647 12% 2.7 13% 12%
C) ¢Qué institucion le da el hierro?
Ministerio de Salud 765 99% 0.1 98% 99% Hook
Otro 765 1% 8.4 2% 1%
Total 765 100% 100% 100%
D) éCon qué frecuencia toma el hierro?
Diaria 765 87% 0.4 89% 85% Hk
4 veces por semana 765 4% 4.7 4% 5%
3 veces por semana 765 3% 6.0 2% 3% *
Frecuencia mayor 765 6% 4.1 5% 6%
Total 765 100% 100% 100%
E) éComo le da el hierro en polvo?
Mezclado con alimentos tibios 598 80% 0.5 79% 82%
Mezclado con alimentos frios 598 10% 2.9 12% 9% *
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Disuelto en liquidos tibios 598 7% 3.8 7% 6%
Mezclado con alimentos calientes 598 4% 5.2 4% 3%
Disuelto en liquidos frios 598 3% 6.2 2% 3%
Disuelto en liquidos calientes 598 2% 7.8 2% 1%
Otro 598 2% 8.1 3% 0% ook
F) Reciben tratamiento preventivo adecuado
Total de nifios de 4 meses a mas 914 56% 2.6 61% 52% Hork
Niflos de 4 a 5 meses 187 48% 1.1 54% 42% Hx
Niflos de 6 meses a mas 727 59% 4.7 63% 55% Hok

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Tratamiento de la anemia

Para los nifios cuyas madres sabian que tenian anemia al momento de la entrevista, se realizaron
preguntas adicionales sobre su diagndstico y los sintomas que presentaron. En la Tabla N° 60 se
presentan los resultados de la indagacién. El 73% de las madres refirié que su nifio tenia anemia por
deficiencia de hierro y casi todas que el diagndstico de anemia se realizé luego de un despistaje. Ademas,
solo el 41% not6 un cambio de comportamiento en su nifio antes del diagnéstico de anemia, siendo lo
mas frecuente que el nifio no queria comer (67%). Cabe mencionar que, en el grupo control, casi la mitad
de las madres notd alglin cambio en su nifio (48%), mientras que en el grupo tratado solo lo hizo el 32%.

Pagina 112 de 257



| | SNy

Tabla N° 60. Diagnostico de anemia segun el reporte oral de las madres

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Motivo de la anemia
Anemia por deficiencia de hierro 254 73% 0.6 75% 71%
Anemia por otra causa 254 5% 4.5 4% 5%
Otro 254 22% 1.9 20% 24%
Total 254 100% 100% 100%
B) Diagndstico de la anemia luego de un despistaje
Si 254 99% 0.1 99% 100%
No 254 1% 10.2 1% 0%
Total 254  100% 100% 100%
C) éNoté algun cambio de comportamiento?
Si 251 41% 1.2 48% 32% R
No 251 59% 0.8 52% 68% ok
Total 251 100% 100% 100%
D) é{Qué sintomas o signos not6?
No queria comer 100 67% 0.7 71% 59% *
Palidez 100 41% 1.2 40% 43%
Dormia mucho 100 31% 1.5 36% 21% *x
Se cansaba al jugar 100 12% 2.7 16% 5% Hx
Desgano, frio y desmayos 100 6% 3.8 6% 8%
Otro 100 16% 2.3 9% 29% ok

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-
val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Ahora bien, respecto al tratamiento de la anemia, el 90% de los nifios que tiene anemia recibe
tratamiento con hierro con una frecuencia diaria (89%) (ver Tabla N° 61). El 66% recibe en polvo, el 37%
hierro en jarabe y 26% hierro en gotas; y entre los que reciben hierro en polvo, la mayoria lo consume
mezclado con alimentos tibios tal como lo indica el MINSA (74%). Sin embargo, solo el 36% de las madres
refirié que, como parte de su tratamiento para la anemia, le da al nifio alimentos especificos, siendo lo
mas frecuente el higado (64%) y la sangrecita (37).
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Tabla N° 61. Tratamiento de la anemia

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) éRecibe tratamiento?
Si 254 90% 0.3 91% 89%
No 254 10% 3.0 9% 11%
Total 254  100% 100% 100%
B) Consumo de hierro
Consume hierro 254 89% 04 89% 89%
No consume hierro 254 11% 2.8 11% 11%
Total 254  100% 100% 100%
C) Tipo de hierro
Hierro en polvo como chispitas 233 66% 0.7 68% 65%
Hierro en jarabe 233 37% 1.3 32% 44% ook
Hierro en gotas 233 26% 1.7 30% 22% *
Hierro en otra presentacion 233 1% 13.0 0% 1%
D) éQué institucién le da el hierro?
Ministerio de Salud 228 98% 0.2 99% 95% okox
ONG 228 1% 133 0% 1% *
Ninguna, lo compran 228 2% 7.2 1% 4% ok
Total 228 100% 100% 100%
E) éCon qué frecuencia toma el hierro?
Diaria 231 89% 04 89% 88%
Frecuencia mayor 231 11% 2.8 11% 12%
Total 231  100% 100% 100%
F) éComo le da el hierro en polvo?
Mezclado con alimentos tibios 158 74% 0.6 76% 71%
Mezclado con alimentos frios 158 22% 1.9 31% 11% ook
Disuelto en liquidos tibios 158 12% 2.8 11% 12%
Mezclado con alimentos calientes 158 8% 3.5 6% 10%
Disuelto en liquidos frios 158 3% 5.6 2% 5%
Disuelto en liquidos calientes 158 1% 9.4 1% 2%
Otro 158 4% 4.9 5% 2%
G) ¢Como parte de su tratamiento le da alimentos
en especifico?
Si 233 36% 1.3 30% 44% ok
No 233 64% 0.8 70% 56% rokox
Total 233 100% 100% 100%
H) éQué alimentos les da?
Higado 86 64% 0.8 64% 63%
Sangrecita 86 37% 1.3 37% 38%
Bazo 86 19% 2.1 20% 17%
Pescado 86 15% 24 19% 12%
Carnes rojas 86 5% 4.2 6% 5%
Otro 86 62% 0.8 54% 68% *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.
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Finalmente, se presentan los resultados de anemia y desnutricion crénica infantil para la muestra
seleccionada. Los primeros se derivan de la medicién de hemoglobina que se realizé en la encuesta a
todos los nifios y, el segundo, del registro del Gltimo control de crecimiento y desarrollo del nifo.

Anemia infantil

Como se menciond previamente, la anemia afecta el desarrollo fisico, cognitivo e inmunolégico de los
nifios y se presenta cuando la concentracién de hemoglobina en la sangre se encuentra por debajo de
ciertos valores de referencia segun edad, sexo y altura. Las causas de la anemia pueden ser muchas, pero
se sabe que mas de la mitad del nimero total de casos de anemia se debe a deficiencias nutricionales
producto de una ingesta deficiente de hierro. En la encuesta, se tomé una prueba de sangre a los nifios
y nifias para medir su nivel de hemoglobina en la sangre utilizando el sistema Hemocue, tal como se
realiza en el Peru desde 1996.

Se considera que un nifio tiene anemia si su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de 11.0 g/dI
(gramos por decilitro). No obstante, la anemia puede clasificarse en leve, moderada y severa a partir de
ciertos puntos de corte. Se considera que la anemia del nifio es leve si se encuentra entre 10.0 g/dl y
10.9 g/dl; moderada, si se encuentra entre 7.0 g/dl y 9.9 g/dl; y, severa, si se encuentra por debajo de
7.0 g/dl. Sin embargo, el nivel de hemoglobina en la sangre depende de la presién de oxigeno en la
atmosfera, por lo que, para estimar la prevalencia de anemia en los nifios, los resultados observados
fueron ajustados por la altura (m.s.n.m) del centro poblado en el que residen. Para ajustar los niveles de
hemoglobina se utilizd el procedimiento recomendado por el Pediatric Nutrition Surveillance System
(CDC/PNSS) tal como lo hace la ENDES:

Nivel ajustado = Nivel observado - Ajuste por altura

Ajuste por altura = (—0.032 = altura) + (0.022 * altura?)

(altura en metros)
1000

Donde: altura = [ ] * 3.3

En la Tabla N° 62, se presentan los resultados de las estimaciones. Al respecto, cabe precisar que, en el
Peru, la anemia en los nifios y nifias se mide a partir de los 6 meses de edad debido a que no existe
consenso sobre los puntos de corte para menores de 6 meses. A partir de esta edad, aplican los puntos
de corte presentados previamente. No obstante, en la encuesta de linea de base, también se midio el
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nivel de hemoglobina en nifios menores de 6 meses. Siguiendo los puntos de corte de la OMS, se
considera que un nifio tiene anemia si su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de 9.5 g/dl. No
obstante, para este grupo no se cuenta con puntos de corte para clasificar el tipo de anemia (leve,
moderada o severa). Tal como se presenta en la tabla, la prevalencia de anemia en nifios de 2 a 6 meses
alcanza al 15% de la muestra correspondiente a dicho grupo etario, sin existir diferencias significativas
entre el grupo tratado y el control. Por su parte, la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a mas
alcanza al 72% de la muestra, siendo 10pp mayor en el grupo tratado que en el control (77% vs 67%) y
dicha diferencia estadisticamente significativa. Desagregando esta ultima por edad, se encuentra que la
prevalencia de anemia es mayor que el promedio nacional y que, a diferencia también del
comportamiento nacional, esta incrementa en los subgrupos etarios mayores. Asi, mientras que en la
ENDES 2016, la prevalencia de anemia a nivel nacional fue de 62% en nifios de 6 a 8 meses y de 57% en
nifios de 9 a 11 meses, en el drea de estudio es de 69% y 73%, 7pp y 16pp, respectivamente.

Tabla N° 62. Prevalencia de anemia

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % CV. % % Sig.

A) Anemia en nifios de 2 meses a 6 meses’/ 313 15% 2.4 15% 15%
B) Anemia en nifios de 6 meses a mas? 952 72% 0.6 67% 77% *kk
De 6 a 8 meses 335 69% 0.7 63% 74% *kk
De 9 a 11 meses 362 73% 0.6 66% 80% *kk

De 12 meses en adelante 255 76% 0.6 74% 77%

1/ Punto de corte: se considera que un se considera que un nifio tiene anemia si su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de 9.5
g/dl.

2/ Punto de corte: Se considera que un se considera que un nifio tiene anemia si su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de
11.0 g/dl.

Notas: La prevalencia de anemia ha sido ajustada siguiendo el procedimiento recomendado en CDC (1998), “Recommendations to
prevent and control iron deficiency in the United States”, Morbility and Mortality Weekly Report 47 (RR-3):1-29.

Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05;
*p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.

Ahora bien, en la Tabla N° 63, se presenta la prevalencia de anemia leve, moderada y severa en los nifios
de 6 meses a mas. De acuerdo con nuestras estimaciones, la mitad de los nifios con anemia tienen
anemia leve y la otra mitad anemia moderada. De este modo, tanto la anemia leve como la moderada
alcanza al 36% de los nifios de 6 meses a mds. La anemia severa parece no ser un problema mayor pues
afecta a menos del 1% de los nifios de la poblacién de estudio, siendo ligeramente mayor entre los nifios
de 6 a 8 meses en el grupo de control. Comparando estos resultados con los de la encuesta nacional, se
encuentra un comportamiento similar en la distribucién de los nifios segun tipo de anemia.

Pagina 116 de 257



| | SNy

Tabla N° 63. Prevalencia de anemia leve, moderada y severa
(Porcentaje de nifios de 6 meses a mas)

Total Controles Tratados  Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Anemia leve
Total 952 36% 1.3 34% 38% *
De 6 a 8 meses 335 36% 1.3 34% 37%
De 9 a 11 meses 362 38% 1.3 36% 39%
De 12 meses en adelante 255 35% 1.4 32% 38%
B) Anemia moderada
Total 952 36% 1.3 32% 39% ook
De 6 a 8 meses 335 33% 1.4 28% 37% ok
De 9 a 11 meses 362 35% 1.4 30% 40% ok
De 12 meses en adelante 255 40% 1.2 42% 39%
C) Anemia severa
Total 952 03% 18.1 0.3% 0.3%
De 6 a 8 meses 335 0.5% 14.3 1.0% 0.0% *
De 9 a 11 meses 362 0.2% 223 0.0% 0.4%
De 12 meses en adelante 255 0.2% 211 0.0% 0.4%

Notas: La prevalencia de anemia ha sido ajustada siguiendo el procedimiento recomendado en CDC (1998), “Recommendations to
prevent and control iron deficiency in the United States”, Morbility and Mortality Weekly Report 47 (RR-3):1-29.

Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05;
*p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Desnutricién infantil

Por su parte, la desnutricion crénica infantil (DCI) es el estado en el cual los nifios tienen una estatura
por debajo a la esperada para su edad y refleja los efectos acumulados de una alimentacién inadecuada
y/o de episodios repetitivos de enfermedades (como diarreas o infecciones respiratorias). En la medida
que el estudio no contempldé mediciones antropométricas, la informacién de la talla de los nifios se
obtuvo del ultimo registro del carné de controles CRED. Esta metodologia tiene dos desventajas. La
primera es que requiere que las madres tengan el carné de controles CRED al momento de la entrevista
y que, ademds, este tenga el registro del ultimo control CRED correctamente registrado (talla, peso y
fecha correcta). La segunda es que no se recoge la talla del nifio al momento de la entrevista, sino del
ultimo control CRED, por lo que la informacién no corresponde a un mismo punto en el tiempo. Respecto
a lo primero, afortunadamente, el 92% de las madres entrevistadas contaba con el carné de controles
CRED al momento de la entrevista, el cual, ademas, tenia registrado correctamente el ultimo resultado
del control. Respecto a lo segundo, en la Tabla N° 64 se presenta la distribucién de los nifios segun la
edad a la que corresponden los resultados del ultimo control CRED. Comparando esta distribucién con
la presentada en la Tabla N° 35, se tiene que, en promedio, los resultados del ultimo control CRED
corresponden a 3 meses antes de la ejecucién de la encuesta. De este modo, la edad promedio de los
nifios en el ultimo control es de 7.7 meses, siendo ligeramente mayor en el grupo control que en el
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tratadao (7.9 vs 7.5), pero la diferencia estadisticamente significativa. Para el cdlculo de la desnutricidn
cronica infantil, se utilizé la edad del nifio al momento del dltimo control CRED con su correspondiente
talla.

Tabla N° 64. Edad de los nifios en el tltimo control CRED registrado en la cartilla

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) Edad en el tltimo CRED
Menos de 6 meses 1,176  29% 1.6 25% 32% HoHk
De 6 a 8 meses 1,176  27% 1.6 27% 26%
De 9 a 11 meses 1,176 30% 1.5 34% 27% pokok
De 12 meses en adelante 1,176  14% 2.5 13% 15%
Total 1,176 100% 100% 100%
B) Edad promedio en el ultimo CRED 1,176 7.7 0.4 7.9 7.5 HoHk

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Como ya se menciond, la desnutricidn crénica se determina al comparar la talla del nifio con la esperada
para su edad. Para clasificar el estado nutricional de los nifos y nifias se utilizé el Patron de crecimiento
Infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). De este modo se considera que un nifio esta
desnutrido si se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar (DE) de la media de la poblacién de
referencia de acuerdo con la OMS. Asimismo, se presenta la estimacion de desnutricidn severa, que
corresponde a -3 DE por debajo de la poblacién de referencia. De acuerdo con nuestras estimaciones
(ver Tabla N° 65), el 18% de los nifios de la poblacién de estudio tiene desnutricidn crénica, siendo 5pp
mayor en el grupo tratado a comparacién del control (20% vs 15%) y la diferencia estadisticamente
significativa. La desnutricion crénica es alta en todos los subgrupos etarios presentados, especialmente
en la de 12 meses en adelante. La desnutricidn crdénica severa también es alta y se sitda en 5%.
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Tabla N° 65. Prevalencia de desnutricidn crénica infantil
(Talla para la edad)

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
A) TotalV
Total 1,176 18% 2.2 15% 20% ok
Menores de 6 meses 299 18% 2.1 18% 18%
De 6 a 8 meses 311 11% 2.8 11% 11%
De 9 a 11 meses 329 1% 2.1 13% 25% Hok
De 12 meses en adelante 237 23% 1.8 19% 27% *
B) Severa?
Total 1,176 5% 4.3 5% 5%
Menores de 6 meses 299 18% 2.1 18% 18%
De 6 a 8 meses 311 11% 2.8 11% 11%
De 9 a 11 meses 329 19% 2.1 13% 25% ok
De 12 meses en adelante 237 23% 1.8 19% 27% *

1/ Nifias y nifios que estan por debajo de -3 DE de la media.

2/ Nifias y nifios que estdn por debajo de -2 DE de la media.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Adicionalmente en la Tabla N° 66 se presentan estimaciones para la desnutricion aguda y global. La
desnutricidn aguda es el estado en el cual los nifios y nifias tienen un peso menor al esperado para su
talla y sexo con relacién a una poblacién de referencia y refleja una reciente carencia de ingesta de
alimentos (que limita el consumo de energia) o la presencia de enfermedades agudas recientes (en
especial la diarrea), o la presencia de ambas simultdaneamente. Por otro lado, la desnutricién global es el
estado en el cual los nifios y nifas tienen un peso menor al esperado para su edad y sexo con relacién a
una poblacion de referencia. Si bien es considerado como un indicador general de la desnutricién porque
puede reflejar la desnutricién crénica y/o la aguda, resulta ambiguo cuando los nifios superan los 12
meses y la importancia del peso depende de su relacién con la talla mas que con la edad. En la tabla se
presentan dos estimaciones para cada tipo de indicador, total y severa, de acuerdo con las definiciones
presentadas anteriormente. Tal como se observa, la desnutricién aguda se sitia en 11% (la severa en
7%) y la desnutricién global en 6% (la severa en 1%).
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Tabla N° 66. Prevalencia de desnutricion aguda y global

Total Controles Tratados Dif.
Obs. % C.V. % % Sig.
Desnutricion Aguda (peso para la talla)
A) TotalV
Total 1,209 11% 2.9 9% 12% okox
Menores de 6 meses 299 18% 2.1 18% 18%
De 6 a 8 meses 311 11% 2.8 11% 11%
De 9 a 11 meses 329 19% 2.1 13% 25% okox
De 12 meses en adelante 237  23% 1.8 19% 27% *
B) Severa?
Total 1,209 2% 6.6 2% 3% *
Menores de 6 meses 299 18% 2.1 18% 18%
De 6 a 8 meses 311 11% 2.8 11% 11%
De 9 a 11 meses 329 19% 2.1 13% 25% ok
De 12 meses en adelante 237  23% 1.8 19% 27% *
Desnutricion Global (peso para la edad)
A) Total
Total 1,175 6% 4.1 5% 6%
Menores de 6 meses 299 18% 2.1 18% 18%
De 6 a 8 meses 311 11% 2.8 11% 11%
De 9 a 11 meses 329 19% 2.1 13% 25% ok
De 12 meses en adelante 237 23% 1.8 19% 27% *
B) Severa?
Total 1,175 1% 8.3 1% 2% *
Menores de 6 meses 299 18% 2.1 18% 18%
De 6 a 8 meses 311 11% 2.8 11% 11%
De 9 a 11 meses 329 19% 2.1 13% 25% Hofok
De 12 meses en adelante 237 23% 1.8 19% 27% *

1/ Nifias y nifios que estan por debajo de -3 DE de la media.

2/ Nifias y nifios que estdn por debajo de -2 DE de la media.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (¥***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracion: Macroconsult.
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7.4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA INTERVENCION

Finalmente, la encuesta incluyd un médulo sobre las actividades desarrolladas por la intervencion para
el grupo de tratamiento. Esto porque el levantamiento de informacién (del 15 de marzo al 22 de abril de
2018) coincidio con el inicio de la implementacién de la intervencidn en algunas localidades (entre el 12
de marzoy el 16 de abril de 2018), por lo que se queria tener identificada la proporcién de tratados que
habia sido expuesto al tratamiento antes del levantamiento de la linea de base, asi como la intensidad
recibida. De acuerdo con la informacién administrativa del programa Juntos, el 88% del grupo tratado
reside en distritos en donde la intervencién ya habia iniciado cuando el levantamiento de informacidn
ocurrid. Nuestras estimaciones iniciales, a partir del reporte oral de las madres, arrojaron que el 48% de
las madres del grupo tratado ya habia participado en, al menos, la Sesiéon de Bienvenida (primera
actividad del programa). Para verificar que las madres no estuvieran confundiendo las actividades de la
intervencidn con otras similares en las que han podido haber participado (ver Tabla N° 30), se cruzo esta
informacién con el cronograma administrativo del programa Juntos sobre la fecha de inicio de la
intervencién. Como resultado de lo anterior, se corrigié la base de datos de modo que la informacion
provista por todas aquellas madres que refirieron haber estado expuestas a la intervencién cuando ésta
todavia no habia iniciado en sus respectivos distritos, fue recodificada como si no hubiera participado.
De este modo, la participacidon en el programa se redujo a 45%. Aun asi, insistimos que las madres
podrian estar confundiendo las actividades de esta intervencidn con las de otras recibidas. Esto porque,
como se vera mas adelante, la intensidad del tratamiento al que revelan haber estado expuestas es
relativamente alto. Una proporcién no menor refiere haber recibido mas de una visita domiciliaria
cuando por las fechas de inicio de intervencion y las del levantamiento de informacidn, se esperaria que,
como mucho, hayan recibido solo una. Por este motivo, se sugiere tomar como referencial este apartado
y tomar en consideracion que la evaluacién de impacto debe concentrarse en los impactos marginales
de la intervencién.

Sesion de bienvenida

La implementacion de la intervencidn en las comunidades inicia con una sesion de bienvenida grupal.
Dicha sesion tiene una duracién de 130 minutos y tiene como objetivo exponer los objetivos y actividades
del componente de précticas saludables y reflexionar junto con las madres sobre su importancia para
reducir los altos niveles de anemia y desnutricion crénica infantil. Durante esta sesién, las madres
manifiestan su interés para participar en las actividades planteadas, llenan —por primera y Unica vez— la
Ficha del Hogar sobre practica saludables y reciben el cronograma de las actividades educativas. De
manera especifica, los momentos claves de esta primera sesion son (1) el saludo, de caracter colectivo a
través de una dindmica de presentacion personal, previo llenado de la Ficha del hogar sobre practicas
saludables; (2) la presentacion del tema, en el que se explicaran las dinamicas; (3) el recojo de saberes,
a través de dinamicas; (4) la reflexion sobre los contenidos y mensajes clave, en torno a la descripcion
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de la anemia y la importancia de las visitas realizadas; (5) la retroalimentaciéon y compromisos, donde los
participantes absuelven dudas, refuerzan mensajes clave y asumen compromisos; y (6) la despedida.

En la Tabla N° 67 se presenta informacidn sobre dicha sesién. Como se observa, casi la mitad mitad de
las madres sostiene ya haber participado en la sesiéon de bienvenida del componente de practicas
saludables al momento de la entrevista (45%). De esta proporcion, la mayoria indica que durante dicha
sesidn recibid una explicacion sobre las actividades educativas (92%), un 80% sostiene que le explicaron
qué es la anemia infantil y un 70% lo que es la DCI. No obstante, solo un 30% manifiesta haber recibido
el cronograma de actividades educativas y un 54% haber llenado una ficha sobre sus practicas saludables.

Tabla N° 67. Sobre la sesion de bienvenida

Obs. Tratados C.V.

A) éYa tuvo la sesion de bienvenida?

Si 639 45% 1.1
No 639 55% 0.9
Total 639 100%

B) éLe explicaron en qué consisten las actividades educativas?
Si 301 92% 0.3
No 301 8% 35
Total 301 100%

C) éLe explicaron qué es la anemia infantil?
Si 301 80% 0.5
No 301 20% 2.0
Total 301 100%

D) éLe explicaron qué es la desnutricion crénica infantil?
Si 301 70% 0.7
No 301 30% 1.5
Total 301 100%

E) éLe entregaron un cronograma de las actividades educativas?
Si 301 30% 1.5
No 301 70% 0.7
Total 301 100%

F) éLlend la ficha del hogar sobre practicas saludables?
Si 301 54% 0.9
No 301 46% 1.1
Total 301 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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A continuacion, se realizaron preguntas sobre las visitas domiciliarias que realiza el programa. Como ya
se explicd, como parte de la intervencién, se realizan visitas domiciliarias, las cuales toman lugar en el
domicilio o residencia habitual de los nifios y tienen como objetivo promover los derechos y deberes de
las personas, principalmente de aquellos relacionados a la salud y nutricion, asi como la importancia del
cumplimiento de corresponsabilidades. Estas actividades son realizadas por el facilitador o la facilitadora
asignada por el programa y tienen una duracién aproximada de 45 minutos. De acuerdo con el manual
del facilitador de Juntos, las visitas domiciliarias deben tener 7 momentos: (1) saludo; (2) seguimiento
de los compromisos asumidos por la gestante o cuidador principal, acciones emprendidas para
cumplirlos y dificultades encontradas; (3) presentacion del tema a abordar en la visita; (4) recojo de
saberes que detectara el nivel de conocimiento que la cuidadora principal sobre el tema a abordar; (5)
reflexidn sobre los contenidos y mensajes clave; (6) retroalimentacion y nuevos compromisos asumidos;
y (7) despedida.

En la Tabla N° 68 se presenta informacidn sobre las visitas domiciliarias. Como se observa, la mitad de
los que ya participaron en la sesidon de bienvenida sostiene haber empezado a recibir las visitas
domiciliarias. En promedio, las madres sefialan ya haber recibido entre 2 y 3 visitas domiciliaras de una
duracién promedio cercana a los 45 minutos. Esta informacién llama la atencidn porque al momento del
levantamiento de informacién, las madres todavia no han podido recibir tantas visitas, lo que sugiere
que se podrian estar confundiendo las actividades de la intervencién con algin otra que realiza el
programa Juntos.

Tabla N° 68. Sobre las visitas domiciliarias

Obs. Tratados C.V.

A) éYa recibid visitas domiciliarias?

Si 301 53% 1.0
No 301 47% 1.1
Total 301 100%
B) Visitas domiciliarias recibidas
1 165 29% 1.6
2 165 31% 1.5
3 165 18% 2.1
Mas de 3 165 21% 1.9
Total 165 100%
N° de visitas promedio 165 2.6 0.7
C) Duracion de las visitas domiciliarias
Menos de 30 minutos 164 17% 2.2
De 30 a 44 minutos 164 42% 1.2
De 45 a 59 minutos 164 2% 6.6
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De 60 minutos a mas 164 39% 1.3
Total 164 100%

Duracion promedio (en minutos) 164 42.3 0.6

D) éQué miembros de la familia participan en la visita?

La madre 181 98% 0.1
El padre 181 15% 2.4
Los abuelos 181 2% 7.3
Otro 181 8% 3.3

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Luego, entre las que ya recibieron las visitas domiciliarias, la mitad sefala que el facilitador asignado no
coordina con ellas el dia y hora de la visita (48%) (Tabla N° 69). No obstante, entre los que si lo hacen, la
mayoria indica que el facilitador cumple con visitarla en el dia y hora acordados (66%) y solo un 19%
indica que esto solo ocurre a veces. Por otro lado, casi todas las madres indicaron que las visitas se
realizan en su lengua materna y que la informacién proporcionada fue clara.

Tabla N° 69. Sobre el facilitador

Obs. Tratados C.V.

A) éla facilitadora coordina con ustedes el dia y la hora de cada visita?

Si 166 52% 1.0
No 166 48% 1.0
Total 166 100%

B) éLa facilitadora cumple con visitarla en el dia y hora acordado?
Siempre 79 66% 0.7
A veces 79 19% 2.1
Nunca 79 2% 7.3
Solo ha tenido una visita 79 13% 2.6
Total 79 100%

D) éLa facilitadora realiza la visita en su lengua materna?
Si 166 99% 0.1
No 166 1% 8.6
Total 166 100%

E) éLa informacion que le proporciona la facilitadora es clara?
Si 166 99% 0.1
No 166 1% 8.6
Total 166 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Respecto a los momentos de la visita domiciliaria (ver Tabla N° 70), mas del 80% de las madres sefiala
gue se cumplen todos los momentos establecidos en el manual de operaciones. Sin embargo, los
momentos menos recordados por las madres fueron la presentacién del tema que se tocard en la visita
(81%) vy la indagacion sobre sus conocimientos sobre el tema a tatar antes de iniciar la exposicién del
tema (80%). Por otro lado, entre los temas tratados a la fecha destacan: la importancia de los controles
CRED (55%), la anemia y como dar el suplemento de anemia al nifio (53%), y la importancia de darle al
bebé leche materna (34%). Del mismo modo, es importante precisar que se mencionan otros temas que,
de acuerdo con el cronograma de implementacién de la intervencién, todavia no deberian haber sido
tratados, lo cual sugiere que podria no estarse tratando de actividades del componente de practicas
saludables.

Tabla N° 70. Sobre los momentos y los temas tratados en las visitas domiciliarias

Obs. Tratados C.vV.

A) Momentos de la visita: La facilitadora...

(1) Saluda a los presentes cuando llega 166 100% 0.1
(2) Le consulta sobre su tltimo compromiso adquirido 166 86% 0.4
(3) Presenta el tema que tocaran en la visita 166 81% 0.5
4) Le hace preguntas sobre cuanto conoce del tema

f:]u)e tocarénpengla visita antes de iniciar la explicacién 166 80% 05
(5) Cuando termina, le hace preguntas sobre el tema tratado 166 87% 0.4
(6) Antes de irse, le propone que asuma un compromiso 166 86% 0.4
(7) Se despide antes de irse 166 99% 0.1

B) Temas tratados

Importancia del control CRED 181 55% 0.9
La anemia y cdmo dar el suplemento de hierro al nifio 181 53% 0.9
Importancia de darle al bebé leche materna 181 34% 1.4
Cémo dar una alimentacion con paciencia y afecto 181 26% 1.7
Coémo preparar y dar el micronutriente al nifio 181 24% 1.8
La importancia del agua segura 181 17% 2.2
Importancia y técnica del lavado de manos 181 15% 2.4
Efectos secundarios y mitos acerca del consumo de micronutrientes 181 12% 2.7
Pasos para el lavado de manos de nifios 181 12% 2.7
Cémo almacenar, consumir y usar el agua segura 181 8% 3.4
Técnicas para que los nifios puedan comer por si solos 181 6% 41
Otros 181 17% 2.2

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Por otro lado, la intervencion también contempla actividades colectivas como sesiones demostrativas y
educativas, la cuales buscan generar espacios de aprendizaje mediante dinamicas de reflexién colectiva
y la observacion-ejercitacion de practicas saludables respectivamente. En la encuesta también se
preguntoé por dichas sesiones; no obstante, debido al cronograma de implementacidn del proyecto no se
esperaba que ninguna madre ya haya participado en una de estas actividades. En la Tabla N° 71 se
presentan los resultados de la investigacidn. El 57% de las madres indicé que ya ha participado en las
sesiones grupales del componente de practicas saludables. De acuerdo con el reporte de las madres, en
promedio, han participado en 2 o 3 sesiones grupales y los principales temas tratados han sido: la
importancia de la cantidad y la calidad de la comida (52%), técnicas para dar de lactar y prevenir cdlicos
del bebé (31%) y técnicas para contar con agua segura (25%). Ademas, el 55% de las informantes sefialan
que, como parte de estas sesiones, ya les han ensefiado a preparar comidas para los niflos con alimentos
de la zona.

Tabla N° 71. Sobre las sesiones demostrativas/educativas

Obs. Tratados Cc.v.

A) éYa ha participado en las sesiones grupales?

Si 301 57% 0.9
No 301 43% 1.2
Total 301 100%
B) ¢En cuantas sesiones ha participado?
1 170 29% 1.6
2 170 27% 1.6
3 170 13% 2.6
Mas de 3 170 30% 1.5
Total 170 100%
N° promedio de sesiones 170 2.5 0.5
C) Temas tratados
La importancia de la cantidad y la calidad de la comida 193 52% 1.0
Técnicas para dar de lactar y prevenir cdlicos del bebé 193 31% 1.5
Técnicas para contar con agua segura 193 25% 1.7
Otros 193 40% 1.2
D) éLe han ensefiado a preparar comidas para los nifios con alimentos
de la zona?
Si 170 55% 0.9
No 170 45% 1.1
Total 170 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Finalmente, se les preguntd a las madres por la utilidad y satisfaccion con la informacion proporcionada
sobre anemia y desnutricién por el nuevo componente de practicas saludables del Programa Juntos (ver
Tabla N° 72). Al respecto, el 91% de las madres sefald que la informacidn recibida le parece util y un
84% manifestd sentirse satisfecha con el componente.

Tabla N° 72. Utilidad y satisfaccion con las actividades que realiza la intervencion

Obs. Tratados C.V.

A) éConsidera que la informacién que le proporciona Juntos sobre
anemia y desnutricion es:

Muy util? 301 20% 2.0
util? 301 71% 0.6
Poco util? 301 4% 4.9
Inatil? 301 1% 11.5
No sabe 301 4% 4.7
Total 301 100%
B) {Qué tan satisfecha se siente?

Muy satisfecha 301 14% 2.5
Satisfecha 301 72% 0.6
Poco satisfecha 301 7% 3.8
Insatisfecha 301 2% 6.3
No sabe 301 5% 4.5
Total 301 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-
val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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8. PRINCIPALES INDICADORES DE LA LINEA DE BASE

A modo de resumen, a continuacion, se presenta la relacion de los principales indicadores de la linea de base segun lo solicitado en los TdR:

N° Indicador Obs. Total Grupo control Grupo tratado Dif. sig.
Indicadores de resultado final

1 Porcentaje de nifios menores de 15 meses con DCI (Patrén OMS) 1,176 17.6% 15.1% 19.9% Fokok

2 Porcentaje de nifios de 6 a 15 meses con anemia 952  72.2% 66.8% 77.3% ok

3 Porcentaje de nifios de 6 a 15 meses con anemia leve 952  36.4% 34.3% 38.3% *

4  Porcentaje de nifios de 6 a 15 meses con anemia moderada 952  35.5% 32.2% 38.7% ok

5 Porcentaje de nifios de 6 a 15 meses con anemia severa 952 0.3% 0.3% 0.3%

Indicadores de resultados intermedios
Porcentaje de madres usuarias que aplican 4/6 practicas saludables promovidas por el

Plan 1,281 72.6% 69.3% 75.5% Hopok
Practica N° 1: Llevar a los nifios a sus controles CRED? 1,281 73.8% 70.8% 76.5% Fook
Practica N° 2: Lactancia exclusiva hasta los 6 meses?® 328 84.3% 81.9% 86.1%

Practica N° 3: Suplementacién con micronutrientes a partir de los 4 meses?? 1,165 85.2% 87.7% 82.9% Hopok

Préactica N°4: Alimentacidon complementaria a partir de los 6 meses 953 88.1% 90.6% 85.8% Hopok

Practica N°5: Consumo de agua segura 1,281 83.6% 78.0% 88.5% ook

Practica N°6: Lavado de manos con agua y con jabdn 1,281 73.6% 71.6% 75.3% Hok

7 :i)rr;s;traejzgeerr:s::::ousuarias que tuvieron su primer control prenatal en el primer 1281 75.0% 71.9% 77.8% oo
Porcentaje de nifios menores de 6 meses que reciben lactancia exclusiva 324 85.3% 83.4% 86.7%

Porcentaje de nifios de 6 a 8 meses que reciben alimentacién complementaria 332 86.4% 89.7% 83.5% ok

% Porcentaje de nifios con controles CRED completos para su edad (a razén de un control CRED por mes a partir del primer mes).

10 calculado sobre el porcentaje de nifios menores de 6 meses.

1Calculado sobre el porcentaje de nifios menores de 4 meses. El indicador no diferencia por la presentacién del hierro ni la frecuencia de acuerdo a la edad del
nifio.
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10 Porcentaje de nifios con controles CRED completos para su edad 1,272 74.3% 71.2% 77.0% ook
11 Porcentajes de nifios de 4 meses a mas que reciben suplementacién con hierro 1,165 85.2% 87.7% 82.9% Hopok
12 Porcentaje de madres usuarias que consumen agua segura 1,281 83.6% 78.0% 88.5% ook
13 Porcentaje de madres usuarias que se lavan las manos en momentos clave®? 1,281 57.4% 55.7% 59.0% *

Indicadores de resultados inmediatos
Porcentaje de madres usuarias que conocen al menos 4/6 practicas saludables

promovidas por el Plan 1,281 50.8% 46.6% 54.5% ok
Practica N° 1: Llevar a los nifios a sus controles CRED®3 1,281 78.8% 79.0% 78.7%
Practica N° 2: Lactancia exclusiva hasta los 6 meses* 1,281 81.3% 79.9% 82.5%

Practica N° 3: Suplementacién con micronutrientes a partir de los 4 meses?® 1,281 31.4% 28.3% 34.2% ox

Practica N°4: Alimentacidn complementaria a partir de los 6 meses?*® 1,281 50.3% 44.6% 55.5% Horok
Practica N°5: Consumo de agua segura (hervida o clorada) 1,281 84.3% 83.1% 85.3%

Préactica N°6: Lavado de manos con agua y con jabén 1,281 34.5% 31.1% 37.6% ook

15 Porcentaje de madres usuarias que reconocen los sintomas de la anemia?’ 1,281 31.8% 28.3% 35.0% Hofok

16 Porcentaje de madres usuarias que reconocen posibles causas de la anemia infantil*® 1,281 31.6% 28.0% 34.9% ook

2 porcentaje de madres que se lava las manos en al menos 3 de los siguientes momentos: (1) antes de tocar al bebé; (2) antes de preparar los alimentos; (3)
antes de dar de comer al nifio; (4) antes de servir los alimentos; (5) antes de comer; (6) después de usar el bafio; y (7) después de cambiar pafiales.

3 porcentaje de madres que identifica al menos 1 de los siguientes motivos: (1) permite detectar desnutricidn crénica; (2) permite identificar alteraciones en el
crecimiento; (3) permite identificar enfermedades; (4) reciben vacunas; (5) reciben micronutrientes para prevenir anemia; (6) recibe consejeria sobre
alimentacion y cuidados.

14 porcentaje de madres que estd en desacuerdo con la siguiente frase: “Durante los 6 primeros meses del bebé estd bien si se le da agua, infusiones, jugos, otros
liguidos o alimentos distintos a leche materna.

15 porcentaje de madres que considera que dar suplementos de hierro al nifio a partir de los 4 meses de edad es una préctica que evita que un nifio tenga anemia.
16 porcentaje de madres que estd de acuerdo con las siguientes frases: “Se le debe dar leche materna a los nifios hasta los 2 afios” y “A partir de los 6 meses, los
nifios deben comer otros alimentos ademas de la leche materna”.

17 porcentaje de madres que identifica al menos 1 de los siguientes signos y sintomas de anemia infantil: (1) no quiere comer, (2) se cansa al jugar; (3) duerme
mucho; (4) cara y manos palidas; y (5) desgano, frio y desmayos.

18 porcentaje de madres que identifica al menos 3 de las siguientes causas de anemia infantil: (1) bajo consumo de alimentos ricos en hierro; (2) corte inmediato
del corddn umbilical; (3) partos prematuros; (4) bajo peso al nacer; (5) infecciones y diarreas en los nifios; (6) parasitos en los nifios; (7) interrupcidon de la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses; (8) malaria e infecciones crdnicas en los nifios; (9) pérdida de sangre.
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17 Porcentaje de madres usuarias que reconocen sintomas de DCI*® 1,281 68.2% 63.5% 72.3% ook
18 Porcentaje de madres usuarias que reconocen los beneficios de la lactancia materna?° 1,281 12.7% 13.5% 12.0%
19 Porcentaje de madres usuarias que reconocen la importancia de los controles CRED?! 1,281 78.8% 79.0% 78.7%

19 porcentaje de madres que identifica al menos 1 de los siguientes efectos de la DCI: (1) aumenta el riesgo de contraer enfermedades; (2) frena el crecimiento y
el desarrollo fisico; (3) disminuye la capacidad intelectual y de aprendizaje; (4) afecta su rendimiento escolar; y (5) menores ingresos cuando llegue a la edad
adulta.

20 porcentaje de madres que identifica al menos 1 de los siguientes beneficios de la lactancia materna: siguientes beneficios: (1) los bebés no se enferman; (2)
bebés mas sanos y fuertes; (3) protege contra la anemia; (4) reduce el riesgo de infecciones y alergias; (5) disminuye enfermedades crénicas y obesidad; (6)
contribuye al crecimiento del nifio; (vii) fortalece el lazo madre-bebé.

21 porcentaje de madres que identifica al menos 1 de los siguientes motivos de importancia de los controles CRED: (1) permite detectar desnutricién crénica; (2)
permite identificar alteraciones en el crecimiento; (3) permite identificar enfermedades; (4) reciben vacunas; (5) reciben micronutrientes para prevenir anemia;
(6) recibe consejeria sobre alimentacién y cuidados.
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El objetivo del presente estudio fue implementar la linea de base del “Plan para la prevencién de la
anemia y desnutricién crénica infantil en 53 distritos focalizados del Programa Juntos 2017 - 2019”, la
cual servird para la posterior evaluacion de impacto del mismo. El objetivo del Plan es promover cambios
de comportamiento a través de practicas saludables en los hogares seleccionados a fin de contribuir con
la reduccidn de la anemia y la desnutricion crénica infantil. El estudio realizado contempld el
levantamiento de informacion primaria mediante una encuesta aplicada a 1,281 observaciones, 50% del
grupo tratado y 50% del grupo de control. El tamafio de la muestra como su distribucidn entre objetivos
y tratados fue determinado por la DGSE del MIDIS. Si bien la poblacién objetivo del Plan son las gestantes
y los nifios de hasta 18 meses, la linea de base solo se realizd para nifios menores de 15 meses. La
encuesta indagé por el cuidado y el estado de salud del nifio en tres niveles: a nivel del hogar (entorno
en el que se desarrolla el nifo), a nivel de la madre (cuidadora principal) y a nivel del nifio.

Los nifios bajo estudio pertenecen a hogares de 5 personas en promedio cuyo jefe hogar por lo general
no ha culminado la educacidn basica (67%). Sus viviendas son precarias y solo el 19% reside en viviendas
de ladrillo o bloque de cemento. El 61% de viviendas tiene pisos de tierra y el 67% tiene techos de
planchas de calamina, fibra de cemento o similares. Respecto al acceso a servicios basicos, en general,
este es relativamente mejor que el del promedio nacional rural. En el caso del acceso a agua, la cobertura
de agua a través de red publica es relativamente alta (71%), pero solo el 35% cuenta con agua de manera
continua (24 horas al dia los 7 dias de la semana). Ademds, solo el 45% cuenta con saneamiento adecuado
(conectado a red publica o pozo séptico), pero el 82% tiene electricidad. Por otro lado, el tipo de
combustible mas utilizado es la lefia (54%) y el gas (45%). Entre los que cocinan con lefia, carbdn o bosta,
solo el 25% tiene cocinas mejoradas. Respecto al acceso a telecomunicaciones, el 68% de hogares cuenta
con un celular, pero ninguno tiene internet ni teléfono fijo.

El gasto promedio mensual de estos hogares asciende a S/843, lo que equivale a S/177 per capita. Sin
embargo, si bien el indicador de gasto monetario es Util para comparaciones transversales o lo que es lo
mismo usarlo como control en un ejercicio de evaluacién, el valor puntual de gasto es preferible
considerarlo como referencial toda vez que por la metodologia de levantamiento el indicador tiende a
subestimar el nivel promedio. Por ello, el indicador de pobreza estimado en la Linea de Base favorece el
uso de indicadores no monetarios como por ejemplo el el método de las NBI. Bajo este enfoque, el 67%
califica como pobre, siendo el principal motivo el hecho de que residen en viviendas hacinadas y de
caracteristicas fisicas inadecuadas. En este caso, los hogares beneficiarios son mas pobres que los del
grupo control (70% vs. 65%). En linea con los niveles de pobreza descritos, la participacidén en programas
sociales es relativamente alta. Ademas de participar en el programa Juntos, el 64% participa en Qali
Warma, el 60% en Vaso de Leche y el 19% en Cuna Mas.

Las madres de los nifios tienen 31 afios en promedio. La mayoria tiene pareja (91%) y, en promedio, han
tenido 3 hijos, siendo el tercero el nifio objeto de estudio. Ademas, la lengua materna de la mayoria es
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el espafiol (85%). El nivel educativo es bastante bajo. Una madre promedio solo ha llegado a 2° de
secundaria y 1 de cada 10 no sabe leer ni escribir. Asi, solo el 31% de ellas ha logrado culminar la
educacién basica regular. Por lo general, las madres no trabajan, solo lo hace el 37%, pero las que lo
hacen, trabajan de manera independiente (84%), en promedio, 20 horas a la semana y ganan S/202
mensuales. En cuanto a su alimentacidn, esta es rica en vitamina A (91%) y en hierro (89%). A pesar de
ello, la mayoria no incorpora en su dieta diaria verduras de color verde oscuro (32%) ni visceras (29%).

Por el lado del conocimiento de las madres sobre las précticas saludables que promueve el Plan, en
general, se observa que es este es bastante limitado, especialmente en temas de anemia y desnutricion
infantil. Con lo que parecen estar mds familiarizadas son con los beneficios de la lactancia materna (70%
reconoce al menos un beneficio) y la importancia de los controles CRED (79% reconoce al menos un
motivo de importancia). En cuanto a la anemia, solo el 44% de las madres sabe qué es (50% en el grupo
tratado y 38% en el grupo control), el 33% puede identificar sus signos y sintomas, el 37% reconoce las
practicas con las que se puede evitar, y apenas el 24% sabe cudles son sus consecuencias en los nifos.
Ademas, solo el 30% sabe qué alimentos son ricos en hierro. En cuanto a la desnutricion crénica, solo el
26% de las madres sabe qué es y el 18% logra identificar sus consecuencias. Asimismo, se han identificado
algunos mitos o creencias en los que la intervencion puede trabajar. Por ejemplo, el 31% de las madres
asocian el peso con la anemia, es decir, para ellas, si un nifio esta gordito, no puede tener anemia.
También se ha encontrado que solo la mitad de las madres asocia la desnutricion con la talla del nifio, el
resto no identifica la relacién. Ademas, un 17% tiene claro lo que implica la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y un 44% no esta de acuerdo con que la lactancia se debe prolongar
hasta los 2 afios de vida. Cabe precisar que, diferenciando estos hallazgos por el estado de tratamiento
de los nifios, se encuentra que, por lo general, las madres del grupo tratado se encuentran mejor
informadas que las del grupo control. Respecto a sus practicas de higiene, el lavado de manos con agua
con jabon y el tratamiento de agua antes de beberla parece ser una practica bastante extendida en esta
poblacién. No obstante, todavia no identifican con claridad los momentos criticos del lavado de manos.

Los nifos objeto de estudio se dividen en partes iguales entre hombres y mujeres y, en promedio, tienen
8 meses. La atencién prenatal de la mayoria de nifios fue oportuna (75% de las madres recibid su primera
atencion en el primer trimestre), realizada por personal de salud calificado (98%), en establecimientos
de salud (96%) y durante todo el periodo de gestacion. Ademas, la mayor parte de sus madres consumid
hierro durante el embarazo (93%) y solo un 23% presentd anemia durante el mismo. El 82% de los nifios
nacieron a través de un parto institucional (asistido por personal de salud calificado y en un
establecimiento de salud) y solo el 5% nacié con bajo peso al nacer. El 75% cuenta con controles CRED
completos para su edad y un 63% con vacunas completas para su edad. Solo el 12% tuvo sintomas de
IRAs en las dos semanas anteriores a la encuesta y el 23% presentd episodios de EDA. Respecto a su
alimentacién, mas del 90% todavia se encuentra lactando. Entre los nifios menores de 6 meses, el 85%
recibe lactancia exclusiva y, entre los de 6 meses a mas, el 88% continua lactando y recibe alimentacién
complementaria. No obstante, solo el 63% de los que reciben alimentacion complementaria comen
alimentos de consistencia adecuada para su hogar, pero el 87% recibe alimentos la cantidad de veces y
de la cantidad de grupos alimenticios adecuados para su edad. Respecto a la diversidad de su dieta, si
bien el 89% consume alimentos ricos en vitamina Ay el 84% alimentos ricos en hierro, solo un 34% recibe
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en su dieta diaria verduras de hojas oscuras. En cuanto a la suplementacidn con hierro, si bien el 78% de
los nifios consume hierro de manera preventiva, solo el 56% lo hace en la frecuencia, presentacion y
forma de preparacion de acuerdo a su edad, siendo mayor este porcentaje en el grupo control a
comparacion del tratado (61% vs. 52%)

Respecto al estado de salud de los nifios, segun nuestras estimaciones, la anemia alcanza al 72% de los
nifios de 6 meses de a mas en la poblacidn de estudio, siendo este porcentaje es 10pp mayor en el grupo
de beneficiarios a comparacion del control (77% vs. 67%). La mitad de los casos de anemia corresponden
a anemia leve y la otra mitad a anemia moderada. Este es un porcentaje bastante elevado si se le
compara con los resultados a nivel nacional. Estos resultados contrastan con los del reporte oral de las
madres, donde solo el 19% sabia que su hijo se encontraba con anemia al momento de la encuesta, lo
cual puede asociarse con el relativo desconocimiento en la deteccién de este fendmeno. Por su parte, la
prevalencia de desnutricidn crénica también es elevada en la poblacién de estudio. De acuerdo con
nuestras estimaciones, esta alcanza al 18% del total de nifos, siendo también significativamente mayor
en el grupo tratado a comparacion del control (20% vs. 15%).

Ahora bien, el Plan promueve seis précticas saludables: (1) llevar a los nifios a sus controles CRED de
manera oportuna; (2) lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; (3)
suplementacion con hiero o micronutrientes a los nifios de 4 a 24 meses; (4) alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses mientras se continta con la lactancia materna hasta los 24
meses; (5) consumo de agua segura; y (6) lavado de manos con agua y con jabdn. A continuacion, se
presenta un balance de la situacién actual de estas practicas:

1. Llevar a los nifios a sus controles CRED de manera oportuna: El 75% de los nifios tiene controles
CRED completos para su edad (78% en el grupo tratado y 72% en el grupo control).

2. Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida: El 85% de los nifios menores de
6 meses reciben lactancia materna exclusiva. Este porcentaje se encuentra muy por encima de lo
reportado por la ENDES 2016 para el promedio nacional (70%).

3. Suplementacion con hierro o micronutrientes a los nifios de 4 a 24 meses: El 86% de los nifios recibe
suplementacién con hierro o micronutrientes (83% en el grupo tratado y 88% en el grupo control).

4. Alimentacién complementaria a partir de los 6 meses mientras se continia con la lactancia
materna: El 88% de los nifios de 6 meses a mds continuda lactando y recibe alimentacién alimentaria
(86% en el grupo tratado y 91% en el grupo control).

5. Consumo de agua segura: El 71% de los hogares se abastece de agua a través de red publica (75%
en el grupo tratado y 66% en el grupo control), un 10% lo hace a través de un pozo, un 4% se abastece
directamente de un rio, acequia 0 manantial, un 2% recurre a pilén o grifo de uso publico, otro 2%
se abastece de agua a través de camion cisterna u otro similar y el 9% restante recurre a otras
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fuentes. No obstante, de acuerdo con el reporte oral de las madres, el 85% de trata el agua antes de
beberla, siendo lo mas difundido hervir el agua.

6. Lavado de manos con agua y con jabon: El 74% de las madres refirié lavarse las manos con aguay
con jabdn (75% en el grupo tratado y 72% en el grupo control). No obstante, solo el 58% refirié
hacerlo en al menos 3 de los 5 momentos criticos definidos por el programa (antes de tocar al bebé,
antes de preparar los alimentos, antes de dar de comer al nifo, antes de servir los alimentos, antes
de comer, después de usar el bafio, y después de cambiar pafiales).

Finalmente, de la linea de base se derivan las siguientes recomendaciones para estudios posteriores:

— Sobre la evaluacion de impacto: Primero, como se muestra en el documento, la muestra de tratados
y controles parece estar desbalanceada en los indicadores clave del estudio, lo cual puede tener
algunas implicancias para la evaluacién de impacto. Entendemos que la metodologia elegida para
realizar la evaluacién de esta intervencion seria de diferencias en diferencias. Si bien es cierto que
esta metodologia no requiere que los valores iniciales de ambos grupos sean iguales, sino solo que
repliquen la misma trayectoria, si es deseable que lo sean. Por tanto, se sugiere seguir esta
estrategia, pero utilizando paneles de datos. Esto Ultimo permitira corregir sesgos a nivel individual,
y minimizar los sesgos por el desbalance de la muestra. Aun asi, también se sugiere explorar alguna
estrategia de emparejamiento que permita reponderar la muestra a fin de conseguir un mejor
balance. No obstante, se debe tener cuidado al momento de seleccionar el algoritmo porque los
tamafios muestrales no son muy grandes (639 en el grupo tratado y 642 en el grupo control).
Segundo, debido a que la linea de base ha sido levantada en una etapa inicial de la intervencién, no
descartamos la necesidad de aplicar una evaluacién por intensidad de tratamiento. Sin embargo,
sugerimos que dicha informacidn se construya sobre la base de reportes de monitoreo individuales.
La linea de base ha incluido un mdédulo para diagnosticar la intervencién, sin embargo, no
descartamos que haya existido confusién por parte de los entrevistados de intervenciones similares
lo cual puede restarle precision o idoneidad a los mismos.

— Sobre la capacidad de inferencia de la muestra: Se sugiere analizar la capacidad de inferencia de la
muestra, asi como los indicadores de potencia estadistica y efecto minimo detectable considerando
posibles pérdidas de informacion. Si bien la nota metodoldgica presenta una primera aproximacién
a estos calculos, deberan trabajarse escenarios por potenciales pérdidas atribuibles al attrition, por
el emparejamiento en linea de base propuesto, y por posible exclusién de datos. Respecto a este
ultimo punto, debe considerarse que la prevalencia de anemia infantil se calcula para nifios de 6
meses a mas lo que implicaria una pérdida del 26% de la muestra en el calculo de este indicador. Por
otro lado, es necesario plantear escenarios considerando niveles de impacto relativamente bajos
atribuibles a la intervencion. Nuestra apreciacion se basa en que la intervencién propuesta implica
lograr cambios de comportamiento en un periodo de intervencion relativamente corto (18 meses) y
a través de estrategias de capacitacion que podria superponerse con otras estrategias ya llevadas a
cabo a través de otras instituciones. Por ello, creemos que los 9 puntos porcentuales considerados

134



| | SNy

en la nota metodoldgica puede ser un primer valor a considerar, pero no descartamos la necesidad
de proponer escenarios mas acidos con niveles de EMD mas exigentes.

— Sobre el levantamiento de informacion: A fin de limitar la pérdida de informacion por exclusién
demografica, se sugiere que la intervencidn se ejecute sobre la muestra original (padrén de Juntos).
Esto ultimo porque si bien el encargo inicial fue levantar una linea de base de nifios menores de 12
meses, el padrdn provisto por el programa Juntos, incluia a nifios de 12 hasta 15 meses de edad, y,
en consecuencia, la muestra incorpora a un 20% de ninos que superan los 12 meses de edad.
Entendemos que esto ultimo no deberia generar problemas toda vez que la intervencién esta
disefiada para nifios de hasta 18 meses. Asimismo, creemos necesario evitar la contaminacién de
controles y la salida de tratados y controles por extra-edad o alguna otra consideracidn. Es decir,
para preservar el tamafio de muestra original la propuesta concreta es blindar la muestra en la
medida de lo posible. Finalmente, a partir de nuestra experiencia se extraen dos recomendaciones
para levantamientos de informacién futuros. Primero, se sugiere mantener el protocolo utilizado en
este estudio para el recojo de informacidn, es decir, al llegar a cada centro poblado, lo primero que
deben hacer los encuestadores es presentarse ante las autoridades locales, el establecimiento de
salud y/o el facilitador del programa Juntos. Esto hard mas eficiente el levantamiento de
informacidn, no solo porque evitard malentendidos sino porque, en muchos casos, estos actores
seran los que ayudardn a los encuestadores a localizar a las madres. Segundo, se sugiere trabajar de
la mano con lo facilitadores locales del programa Juntos, manteniéndolos informados sobre el
desarrollo del estudio y los alcances del mismo, de modo que apoyen a los encuestadores en la
localizacién de las madres. En nuestra experiencia, el levantamiento de informacién fue mas répido
cuando se contd con el apoyo de los gestores locales.

— Heterogeneidades clave: En la medida en que se presume que la poblacion objetivo esta expuesta
a intervenciones similares, se han identificados dos heterogeneidades clave. Primero, sujeto a la
capacidad de inferencia de la muestra podrian explorarse resultados de familias con/sin
capacitaciones clave similares a las del programa. Segundo, sujeto a la capacidad de inferencia de la
muestra podrian explorarse resultados de familias con/sin conocimientos previos promovidos por el
programa.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: INCIDENCIAS DEL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION POR RUTAS
A continuacion, se presenta el detalle de incidencias por rutas:

— RUTAS1,2Y 3: AMAZONAS

Las rutas 1, 2 y 3 incluyeron a 11 centros poblados del departamento de Amazonas y estuvieron a
cargo de dos encuestadoras. La principal dificultad de estas rutas fueron las lluvias torrenciales
caracteristicas de esta época del afio. En algunos casos, las fuertes lluvias retrasaron el
desplazamiento de las encuestadoras hacia los centros poblados cuya principal via de acceso es
fluvial. Por ejemplo, para el caso de los centros poblados de Chipe, Pagata y Cococho, el clima impidié
el desplazamiento de las encuestadoras en las fechas programadas, por lo que tuvieron que esperar
hasta el dia siguiente.

Por otro lado, en algunas localidades tuvieron que contratar una movilidad express para trasladarse
y recuperar el tiempo perdido por el mal clima. Por ejemplo, para realizar las entrevistas en la
localidad de Huantza tuvieron que contratar un peque peque durante todo el dia porque las familias
estaban repartidas en caserios a los que se llega via fluvial. Lo mismo ocurrié en las localidades de
Chapiza y Candungos. Ademas, en el caso de la localidad de Sukutin fue necesario contratar un guia
porque dos de los hogares usuarios de Juntos residian en el monte, siendo imposible el acceso por
cuenta propia.

- RUTAS4Y5: ANCASH

Las rutas 4 y 5 correspondieron a 7 centros poblados del departamento de Ancash y estuvieron a
cargo de una sola encuestadora. Los principales problemas de estas rutas fueron lograr ubicar a las
madres y las condiciones climaticas. Al igual que en otras rutas, las direcciones del padrén no
coincidian con las de las viviendas de las madres seleccionadas. En el centro poblado de Yautan, la
encuestadora tuvo que solicitar en el establecimiento de salud, archivos antiguos donde figurase la
direccion de las madres. Por su parte, en el centro poblado de Chavin de Hudntar, conté con el apoyo
de la obstetra del establecimiento de salud que conocia las viviendas de las madres por las visitas
domiciliarias que realizaba.

Respecto al clima, las localidades de esta ruta se vieron afectadas por intensas lluvias y huaycos, lo
cual dificultd el desplazamiento de la encuestadora. Tal es asi que, en la localidad de Mongon, la
encuestadora perdié un dia esperando que limpiaran la carretera porque no habia pase. Al darse
cuenta que la limpieza iba a tardar, tuvo que contratar una moto que la sacara del lugar. El siguiente
centro poblado dentro de la ruta era San Martin de Paras. A pesar de los intentos de la encuestadora,
fue imposible acceder al lugar por las fuertes lluvias y la falta de transporte. La encuestadora se
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comunicoé con el Jefe de Campo y lo contactd con el lider de la comunidad y el gestor local de Juntos
para que confirmen las dificultades de traslado. El Jefe de Campo autorizé saltar la localidad y
continuar con el siguiente centro poblado (Huacuy Alto). En Huacuy Alto también habia estaba
lloviendo, no obstante, se pudo continuar con el levantamiento de informacién. Cabe mencionar
que, en esta localidad, las madres eran quechua hablantes por lo que se tuvo que contar con el apoyo
el gestor local de Juntos para la traduccidén. Ademas, en Huacuy Alto no se encontraron hospedajes
por lo que la encuestadora tuvo que pernoctar en el puesto de salud. Al finalizar las entrevistas en
esta localidad, se volvié a intentar acceder a San Martin de Paras, pero fue imposible. El Jefe de
Campo, volvid a autorizar el salto del centro poblado y se continué con San Martin de Punca. En esta
localidad fue necesario contratar a una traductora porque las madres también eran quechua
hablantes. Finalmente, se tomd la decisién de abandonar la idea de ir al centro poblado de San
Martin y se reemplazaron estas observaciones en el centro poblado de Santiago de Chuco en La
Libertad, el cual limita con el departamento de Ancash.

— RUTAS6Y 7: CUSCO

Las rutas 6 y 7 correspondieron a 10 centros poblados del departamento de Cusco y estuvieron a
cargo de dos encuestadoras. En el caso de estas rutas, la principal dificultad fue el idioma. En la
mayoria de localidades, las madres eran quechua hablantes y pocas hablaban espanol con fluidez.
Para afrontar este problema, se tuvo que contratar a una traductora que las apoye con la traduccion
de la entrevista. Se le explicd a la traductora la importancia de no cambiar el sentido de las preguntas
ni inducir la respuesta de madre para asegurar la calidad de la informacién recogida. Para verificar
esto, las encuestadoras se solicitaron a la traductora que realice repreguntas hasta que a la madre
le quedara claro el objetivo de la pregunta. Por otro lado, también es importante mencionar que el
personal de los establecimientos de salud de la ruta no se mostré muy colad

Por otro lado, cabe mencionar que el personal de salud de los establecimientos de la ruta no fue
muy colaborador con el estudio excepto en el de Cuncani. Respecto al acceso a las localidades, no
se presentaron mayores inconvenientes excepto en la localidad de Mollomarca en la ruta 7. Para
ingresar a la localidad solo hay transporte publico una vez a la semana por lo que los encuestadores
tuvieron que contratar un expreso.

- RUTAS 8Y 9: JUNIN

Las rutas 8 y 9 correspondieron a 14 centros poblados del departamento de Junin y estuvieron a
cargo de dos encuestadores. Las principales dificultades de esta ruta fueron el idioma y las
condiciones climaticas. Respecto a lo primero, en todos los centros poblados de la ruta, la lengua
materna de las madres era ashdninka. Pocas fueron las madres que hablaban espafiol. Para afrontar
esta dificultad, los encuestadores recurrieron a los dirigentes de la comunidad quienes si hablaban
espanfiol para hacer las traducciones. Los encuestadores les explicaron a los dirigentes la importancia
de no cambiar el sentido de las preguntas, sino hacer la traduccién lo mas literal posible. Los
dirigentes estuvieron muy prestos a colaborar con el estudio y los encuestadores lograron recoger
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correctamente la informacién. Para ello, tuvieron que solicitarles a los dirigentes que realicen
repreguntas a fin de asegurarse que las madres hayan comprendido exactamente el objetivo de las
preguntas. En el caso del clima, se presentaron fuertes lluvias que dificultaron el trabajo de campo.
Ademas, para acceder al centro poblado de Samaniato fue necesario contratar un bote.

— RUTAS 10Y 11: LA LIBERTAD

Las rutas 10 y 11 correspondieron a 16 centros poblados del departamento de La Libertad y
estuvieron a cargo de dos encuestadores. La principal dificultad que se presento en estas rutas fue
ubicar a las madres seleccionadas para aplicarles la entrevista. Por un lado, porque las direcciones
que figuraban en el padrén no eran correctas. Los encuestadores tuvieron que preguntar a los
dirigentes de las localidades, los gestores locales de Juntos, al personal de los establecimientos de
salud y a los vecinos por las madres que figuraban en el padrén. Solo asi fue posible dar con ellas. En
algunos casos, no fue posible ubicar a las madres porque ninguna persona en la localidad daba razén
de ella. Al respecto, es importante destacar la ayuda que prestaron los distintos actores para el
levantamiento de informacidn. Otra dificultad en estas rutas fue el desplazamiento a algunos centros
poblados por lo accidentado de la geografia. Tal es asi que para acceder las localidades de
Casgabamba, La Victoria, Uchubamba, Chugay y Bambamarca fue necesario contratar una
camioneta particular.

Finalmente, y a manera de anécdota, cabe mencionar una incidencia ocurrida en el centro poblado
de Nuevo Chao. Tal como se establecid en el protocolo del levantamiento de informacidn, al llegar
a un centro poblado, los encuestadores debian presentarse con el gestor local del programa Juntos,
explicarles el motivo del estudio y solicitar su ayuda para ubicar a las madres usuarias. Al realizar
esto en Nuevo Chao, el gestor local manifesté que no estaba al tanto del estudio y que se oponia a
que se tome la prueba de sangre a los nifios porque eran muy pequefios y que los Unicos
responsables de tomar pruebas de sangre era el personal del establecimiento de salud con el que
ellos tenian un acuerdo. Ante esta confusidn, el gestor local llamd a su jefa, quien tampoco tenia
conocimiento del estudio que se estaba realizando. Los encuestadores conversaron con su jefa, le
explicaron los objetivos del estudio y le ensefiaron sus credenciales. Finalmente, esta persona
autorizé la ejecucion del estudio y le solicitd al gestor local que brinde su apoyo para ubicar a las
madres.

— RUTAS 12: LA LIBERTAD

La ruta 12 correspondid a 9 centros poblados del departamento de La Libertad y estuvo a cargo de
un solo encuestador. Al igual que en otros casos, el principal problema de esta ruta fue ubicar a las
madres usuarias. Las direcciones del padrén no eran correctas, las madres no residian en esos
lugares. No obstante, se logrd ubicar a la mayoria de madres gracias a la ayuda que prestaron los
facilitadores locales del programa, el personal de los establecimientos de salud y algunos vecinos. El
desplazamiento hacia los centros poblados no fue particularmente complicado, excepto en el caso
del centro poblado Tres Cerros. En este centro poblado, las viviendas de las madres seleccionadas
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se encontraban muy alejadas unas de otras, lo que demandé una mayor cantidad de tiempo de lo
previsto. Sin embargo, se contd con la ayuda del personal de salud, que no solo proporciond las
direcciones de las madres y hasta un croquis, sino también sus celulares, con lo cual fue posible
contactarlas y concertar citas.

Si bien el levantamiento de informacion se dio sin mayores inconvenientes, en el centro poblado de
Quiruvilca ocurrié un incidente. Una de las madres usuarias del programa al escuchar que se estaba
aplicando una encuesta sobre el programa Juntos, llamé al gestor local local para verificar la
veracidad del estudio. El gestor local le indicé a la madre que no tenia conocimiento del estudio. En
este caso, el encuestador no habia tenido oportunidad de presentarse previamente con el gestor
local por lo que en ese momento tuvo que hacerlo, explicarle los objetivos del estudio y mostrarle
sus credenciales. El gestor local buscé contactarse con su jefa, pero no tuvo éxito. Finalmente, el
encuestador logré convencer al gestor local de ofrecerle su ayuda y pudo terminar de realizar sus
entrevistas.

Por otro lado, cabe mencionar que esta ruta contd con la supervision de la DGSE del MIDIS.
— RUTAS 13: LORETO

La ruta 13 correspondid a 6 centros poblados del departamento de Loreto y estuvo a cargo de una
sola encuestadora. En esta ruta la principal dificultad fueron las condiciones geograficas y climaticas
de las localidades. Por un lado, el acceso a estas localidades es bastante complicado, toda vez que
solo se puede realizar via fluvial, y la distancia entre una localidad y otra era bastante lejana. Por
ejemplo, para desplazarse al centro poblado de Orellana en Ucayali, la encuestadora tuvo que viajar
cerca de tres dias desde Requena. Para el resto de localidades, el tiempo de desplazamiento se
encontraba entre un dia y un dia y medio. Asimismo, no fue posible seguir el ruteo inicial porque en
principio estaba previsto que la encuestadora primero visite Tamshiyacu y luego continte en Pebas.
No obstante, en la practica, no existian medios de transporte que conectasen ambas localidades, por
lo que la encuestadora tuvo que retornar a Iquitos y, desde ahi, partir a Pebas. Luego, continud con
el ruteo normal. Por otro lado, en algunos centros poblados (Henaro Herrera y Orellana) se
presentaron fuertes lluvias que limitaron la oferta disponible de medios de transporte. Finalmente,
cabe precisar que las precarias condiciones de infraestructura de estos centros poblados dificultaron
el levantamiento de informacién. Por un lado, en algunas localidades no habia electricidad por lo
que no era posible cargar la tablet. La encuestadora debia esperar llegar a otra comunidad, acercarse
a alguna autoridad y solicitarle ayuda para cargar su celular y tablet. Tampoco habia cobertura de
teléfono en la zona por lo que a veces la encuestadora pasaba dias sin mantener contacto con el Jefe
de Campo. Menos aun habia internet, por lo que la encuestadora no podia enviar sus formularios
completos, solo podia hacerlo en Iquitos.
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— RUTA 14: PIURA

La ruta 14 correspondié a 8 centros poblados del departamento de Piura y estuvo a cargo de una
sola encuestadora. La principal dificulta de esta ruta fue ubicar a las madres seleccionadas porque
no se encontraban en el centro poblado. De acuerdo al sondeo realizado por |la encuestadora, esto
se debia a que muchas familias se habian mudado porque sus viviendas se habian visto afectadas
por el Nifio Costero del 2017. En esos casos, se procedio a realizar los reemplazos correspondientes.
Por otro lado, en esta ruta se presentaron algunos percances con la tablet que obligaron a la
encuestadora realizar la encuesta con cuestionarios en fisico. Posteriormente, la encuestadora
procedid a vaciar la informacién al aplicativo para enviar sus formularios.

— RUTA15: PIURA

La ruta 15 correspondié a 8 centros poblados del departamento de Piura y estuvo a cargo de una
sola encuestadora. Esta ruta no presentd mayores incidencias. Se logré ubicar con facilidad a todas
las madres seleccionadas en la muestra original.

— RUTAS16Y 17: PIURA

Las rutas 16 y 17 correspondieron a 15 centros poblados del departamento de Piura y estuvieron a
cargo de dos encuestadoras. La principal dificultad fue ubicar a las madres seleccionadas para
aplicarles la encuesta especialmente en las localidades de Vice, Becara, San Felipe de Vichayal,
Miramar, La Unién y Yapato. De acuerdo con el sondeo realizado por las encuestadoras, el principal
motivo de las ausencias de las madres era porque residian en las viviendas que fueron afectadas por
el Nifio Costero en 2017, lo que las obligé a trasladarse junto a su familia a otras localidades. Otras
madres no se encontraban porque habian viajado aprovechando los feriados de Semana Santa.
También se presentd el caso en el que, si bien se encontraban los nifios seleccionados, no estaba
presente la madre en la vivienda, sino que estaban al cuidado de la abuela. En esos casos se procedié
a realizar el reemplazo correspondiente pues las instrucciones fueron entrevistar Gnicamente a las
madres que eran cuidadoras principales de los nifios seleccionados.

Por otro lado, cabe mencionar que la localidad de La Unidn en la ruta 17 contd la supervision de la
DGSE de MIDIS.

— RUTAS 18Y 19: PIURA

Las rutas 18 y 19 correspondieron a 17 centros poblados del departamento de Piura y estuvieron a
cargo de dos encuestadoras. Estas fueron las rutas mas complicadas del operativo del campo debido
a las condiciones geograficas y climaticas de las localidades. Todos los centros poblados se
encuentran en ceja de selva, siendo el mas complicado de acceder Huancabamba. Las principales
dificultades de la zona estan relacionadas a la intensa neblina en la madrugada, la cual impide el
traslado; las intensas y prolongadas lluvias; el tipo de suelo que, mezclado con las lluvias, forma
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fango y es resbaloso, lo cual también dificulta el traslado. En ese sentido, el desplazamiento en estas
localidades es muy dificil. Sumado a lo anterior, existe una limitada oferta de medios de transporte
en la zona. Tal es asi que, para desplazarse de Huancabamba a Imbo, las encuestadoras tuvieron que
viajar en un camidn que transportaba viveres, mientras que en Jicate Bajo tuvieron que hacerlo en
una moto lineal. En este Ultimo caso, ocurrié un accidente pues la moto patiné por la lluvia y cayeron
al fango. No obstante, esto no pasé a mayores.

Respecto al padrén de madres, si bien no fue muy dificil ubicarlas en la mayoria de centros poblados,
en Tambo Grande si se presentaron complicaciones. No obstante, las encuestadoras solicitaron
ayuda en el establecimiento de salud y el personal de salud buscd el historial de las madres entre
sus registros y les facilitd sus datos de contacto. De este modo, lograron ubicar a la mayoria de ellas.
Por otro lado, también se presentaron dificultades para registrar la informacién del GPS, las tablets
no lograban capturar los datos ni en las viviendas de las madres usuarias ni en lugares cercanos.

Finalmente, es importante mencionar la ocurrencia de dos incidencias. Primero, en el centro poblado
de Cruceta, la poblacidn alertd a las encuestadoras de la alta inseguridad en la zona, por lo que se
les recomendd no estar mostrando la tablet. A fin de evitar un asalto, las encuestadoras prefirieron
realizar las entrevistas utilizando el cuestionario en papel. Posteriormente, vaciaron la informacién
al dispositivo movil y enviaron sus formularios. Segundo, en el centro poblado Lacchan Alto, las
encuestadoras tuvieron problemas con las rondas campesinas de la comunidad. Las encuestadoras
llegaron a la localidad a las 6:30 pm y decidieron realizar una entrevista para aprovechar que las
madres volvian de la chacra. Cuando se disponian a entrevistar a una de las madres seleccionadas,
aparecié su marido oponiéndose con la participacién de la madre y el nifio. Al poco tiempo se
acercaron los ronderos y las acusaron de ser asaltantes, deteniéndolas por cerca de tres horas. Ante
la insistencia de las encuestadoras, les permitieron hacer una llamada al Jefe de Campo para que les
valide la informacidn que ellas les habian brindado. Este conversé con los ronderos, les explicé el
objetivo del estudio y les solicitdé su colaboracién para garantizar el éxito del levantamiento de
informacién. Asimismo, les pidié permitir que las encuestadoras pasen la noche en la casa de la
madre entrevistada pues ya era muy tarde para volver a su hospedaje. Luego de verificar la
informacién con el Jefe de Campo, los ronderos dejaron libres a las encuestadoras. Al dia siguiente,
los ronderos les ofrecieron toda la ayuda a las encuestadoras para que realicen con éxito sus
entrevistas, acompafidndolas a encontrar a las madres.

Por todo lo anterior, estas encuestadoras fueron las ultimas en regresar en Lima. Por otro lado, cabe
mencionar que las encuestadoras ibas a ser supervisadas por la DGSE del MIDIS en la localidad de
Huancabamba. No obstante, el supervisor las contacto para indicarles que no iba a poder acceder a
la localidad porque el costo del trasporte (S/250).

— RUTAS 20Y 21: PIURA

Las rutas 20 y 21 correspondieron a 16 centros poblados del departamento de Piura y estuvieron a
cargo de dos encuestadores. La principal dificultad en esta ruta fue ubicar a las madres
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seleccionadas, pues muchas madres no se encontraban en el centro poblado al momento de la visita
de campo porque estaban de viaje. Por estos motivos, se procedié a realizar los reemplazos
correspondientes con la autorizacién del Jefe de Campo. En el centro poblado de Sauce Rapela, una
de las madres seleccionadas se encontraba gestando y su hijo nacido vivo mas pequefio tenia 3 afios.
En este caso, se procedid a realizar el reemplazo siguiendo los protocolos establecidos para el
levantamiento de informacion.

Si bien en estas rutas las entrevistas se realizaron sin mayores inconvenientes, al inicio de la ruta los
encuestadores olvidaron realizar una entrevista en el centro poblado de Lomas. Esto fue detectado
oportunamente por el Jefe de Campo por lo que se les indicd que retornen al centro poblado y
completen la entrevista faltante. Asimismo, se le solicitd a una supervisora que acomparie a los
encuestadores y presencie dicha entrevista. Por otro lado, no fue posible acceder al centro poblado
Coletas porque no habia acceso a la localidad por lo que se realizaron los reemplazos respectivos en
las localidades cercanas.

- RUTAS 22 Y 23: PIURA Y SAN MARTIN

Las rutas 22 y 23 correspondieron a 13 centros poblados de los departamentos de Piura y San Martin
y estuvieron a cargo de dos encuestadoras. La principal dificultad en estas rutas fue lograr ubicar a
las madres seleccionadas. Algunas madres no se encontraban en el centro poblado porque estaban
de viaje; a otras, nadie las reconocia en el centro poblado y, en la medida que el padrén no contaba
con direcciones, fue imposible ubicarlas. Ademas, se presentd el caso de que algunas madres que
figuraban en el padrén habian sido retiradas o habian renunciado al programa. En estos ultimos
casos, las encuestadoras verificaron esta informacion con los facilitadores locales de Juntos. Estos
eventos hicieron que las encuestadoras realizaran reemplazos de la muestra original.

Otro de los inconvenientes presentados en esta ruta es que en el centro poblado San Martin, el
aplicativo abrié una version anterior de la encuesta por lo que se tuvo que realizar las entrevistas
con el cuestionario en fisico. Luego, cuando se consiguid acceso a internet se descargd la ultima
version del cuestionario y se procedié a vaciar la informacidn a la tablet. Superado este
inconveniente, no se volvieron a presentar problemas con el aplicativo.

Finalmente, cabe mencionar un incidente que se dio en el centro poblado de Yecala en Piura. Una
de las madres seleccionadas no estuvo dispuesta a participar en el estudio porque sentia mucha
desconfianza por la encuestay que le fuesen a extraer sangre a su bebé. En la medida que la encuesta
es voluntaria, las encuestadoras no insistieron y le agradecieron a la madre por su tiempo. No
obstante, tanta era la desconfianza de la madre que llamd al teniente gobernador de la localidad.
Las encuestadoras se presentaron, le explicaron al teniente gobernador el objetivo del estudio y les
ensefiaron sus credenciales. El teniente gobernador fue bastante receptivo y le explicd a la madre
usuaria el motivo del estudio. Gracias a su ayuda, finalmente la madre decidié participar en el
estudio.
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Por otro lado, cabe mencionar que el centro poblado de Lamas en la ruta 23 contd con la supervision
de la DGSE del MIDIS.

— RUTAS 24Y 25: LORETO

Las rutas 24 y 25 correspondieron a 12 centros poblados del departamento de Loreto y estuvieron a
cargo de dos encuestadores. La principal dificultad de esta ruta fue el acceso a las localidades y a las
viviendas de las madres usuarias. En todos los casos, fue necesario contratar transporte privado
(deslizadores, lanchas y peque peque) para encontrar a las madres. Por ejemplo, en la localidad de
San Gabriel de Varadero, las viviendas de las madres estaban muy dispersas y en algunos casos el
acceso era muy complicado. En la localidad de San Antonio, las madres no vivian en sus parcelas por
lo que fue necesario caminar horas hasta encontrarlas. En la medida que esta localidad estd ubicada
en la selva, realizar largas caminatas requiere medicinas para las picaduras de los zancudos. El acceso
a la localidad de Panan también fue complicado. Una tarde los encuestadores tenian que entrevistar
a una madre. Para desplazarse a la localidad, tomaron un bote que los dejé en un punto del rio, a
partir del cual tuvieron que caminar hasta dar con la cabaiia de la madre. Al terminar la encuesta, ya
no habia medios de transporte disponibles. La madre seleccionada los guio hasta un punto donde
tomaron un bote que los condujo hasta otro punto donde pudieron encontrar una embarcacién. Sin
la ayuda de la madre, hubiese sido imposible que los encuestadores retornen esa noche a su
hospedaje. El acceso a la localidad de Palmiche también fue complicado. El rio es caudaloso y hay
una palizada que obliga a los pasajeros a descender de la embarcacidn y bordear el rio a pie. Una de
las encuestadoras cayo al rio en esta faena porque la embarcacion fue remecida por la palizada. No
obstante, el transportista la socorrié rapidamente por lo que el impase no pasé de un susto.
Finalmente, para acceder a la localidad de Jeberos, los encuestadores tuvieron que contratar una
avioneta porque no existe otro modo de ingresar a la localidad.

Ademas de las dificultades de acceso, en esta ruta también se presentaron problemas con el

HemoCue por el intenso calor de la regiéon. Para solucionarlos, los encuestadores tuvieron que poner
a enfriar los HemoCue en un refrigerador.
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ANEXO 2: NOTA METODOLOGICA DE LA DGSE DEL MIDIS
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

Mediante Ley N° 29792 —Ley de creacidn, organizacidn y funciones del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS)—, esta entidad asume como competencias lo siguiente: a) el desarrollo
social, la superacion de la pobreza y la promocion de la inclusién y equidad social; y, b) la
proteccién social de poblaciones en situacion de riesgo, vulnerabilidad y abandono. Asimismo, de
acuerdo a la citada Ley, una de las funciones generales del MIDIS es establecer mecanismos de
transparencia destinados a promover la participacién activa del sector privado, del ambito
académico y de la sociedad civil en la formulacidn, ejecucidn, seguimiento, evaluacidn e impacto
de los programas sociales, de modo que respondan efectivamente a las necesidades de la
poblacién en el marco de las politicas nacionales en la materia. Ademas, respecto a sus funciones
compartidas se prevé la promocion y desarrollo de investigacién en materia de desarrollo e
inclusién social.

Segun la informacion de la ENDES 201622, entre los afios 2015 y 2016 se ha mantenido la incidencia
de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses de edad a nivel nacional. Sin embargo, la anemia
se redujo en el drea urbana en 0.5 puntos porcentuales, y se incrementé en el area rural en 2.3
puntos porcentuales.

De la estadistica revisada el grupo de nifias y nifios menores de 36 meses es sujeto de monitoreo
de anemia, porque sigue siendo un problema prioritario de salud y de desarrollo en el pais. En
promedio nacional, aproximadamente 1 de cada 2 nifias y niflos menores de 3 afios de edad sufren
de anemia. La incidencia de anemia en los nifios es ligeramente mayor que en el caso de las nifas,
45% y 42%, respectivamente. Al interior del pais, la situaciéon es mas grave, seguin la ENDES 2016,
en Puno el 75.9% de las nifias y los nifios sufren de anemia; y al menos en 9 departamentos del
pais mas del 50% de las nifias y los niflos sufren de anemia (en orden descendiente: Loreto, Pasco,
Huancavelica, Ucayali, Cusco, Junin, Madre de Dios, Apurimac y Ayacucho). Con respecto a la
desnutricidn crénica infantil en nifios y nifias menores de 5 afos

En el marco de la Estrategia Nacional de Reduccién de la Anemia y de la Desnutricidn Crénica
Infantil en nifios y nifias menores de 36 meses de edad??, el 22 de junio de 2017 el MIDIS
aprobd mediante Resolucidon Ministerial N° 112-2017 el “Plan Sectorial para contribuir con la
reduccion de la Desnutricidn Cronica Infantil y la Anemia en niilas y niflos menores de 36 meses,
2017-2021” para contribuir con este propdsito y promover asi la formacién de ciudadanos y
ciudadanas saludables y productivos con su familia y la sociedad.

Segun la resolucién publicada en el diario oficial El Peruano, los programas nacionales del MIDIS,

22 Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2016.
23 Hay que precisar que en dicha Estrategia, que fue aprobada por la Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS)
y por el Consejo de Ministros se identifico a la anemia como un problema de salud publica.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

sus actividades e intervenciones, asi como sus érganos y unidades orgdnicas, deberan realizar las
acciones previstas en el Plan Sectorial para contribuir con la reducciéon de la Anemia y de la
Desnutricion Crénica Infantil, contribuyendo asi con un nacimiento saludable y un adecuado
estado nutricional, favoreciendo la reduccion al afio 2021 de la desnutricidn crénica infantil al 6%;
y de la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses al 19%.

La norma precisa ademas que el “Plan Sectorial para contribuir con la reduccion de la Desnutricidon
Crénica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017- 2021” requerira el
fortalecimiento de acciones de articulacién intergubernamental, la intervencién de los programas
sociales, los mecanismos de incentivos y fondos, entre otras iniciativas que son promovidas por el
MIDIS.

Con la implementacién de este Plan, el MIDIS y sus Programas Sociales alinean sus acciones a las
prioridades nacionales en torno a la reduccién de la anemia y desnutricién infantil, contribuyendo
de esta manera con las metas planteadas por el Ejecutivo.

En los distritos del dmbito del Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres —"JUNTOS",
se reporta el 50,5% de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses, mientras que el 25,2% de nifias y
nifios menores de 5 afios presenta desnutricion crénica (DCI), segun datos de la ENDES. En
consonancia con el objetivo de romper la transferencia intergeneracional de la pobreza, mediante
incentivos econdmicos que promuevan y apoyen el acceso a servicios de calidad en educacion,
salud, nutricién e identidad, el Programa Juntos propuso una intervencién diferenciada y
focalizada en 53 distritos que permitan favorecer el cambio de comportamientos y el desarrollo
de practicas que contribuyan a la prevencidon de la anemia y DCl en los hogares con madres
gestantes y con nifios y niflas menores de 36 meses. Al respecto, con Resolucion de Direccidon
Ejecutiva N° 112-2017-MIDIS/PNADP-DE se aprobé el “Plan para la prevencién de la Anemia y
Desnutricion Crénica Infantil en 53 distritos focalizados del programa Juntos 2017-2019”.

El Programa Juntos ha priorizado 53 distritos a nivel nacional priorizados por la PCM por alta
prevalencia de anemia y concentracion de nifas y niflos menores de 36 meses, en donde
interviene el Programa Juntos.

Para la seleccidn de los hogares se considera los siguientes criterios:
= Hogares con gestantes

= Hogares con nifias y nifios menores de 12 meses de edad al inicio de la intervencidn.

Estos 53 distritos, que pertenecen a 13 departamentos y 34 provincias, abarcan a 7,968 madres
objetivo (MO), como se puede apreciar en la Tabla 1:
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Tabla 1: Distribucién de las MO objetivo

Total de Distritos MO
D Totrfll d.e T?ta! de con Mo Nifios(as) Tota.l MO
Provincias | Distritos | Comunidad/Pueblo Gestante de0a12 seleccionados
indigena meses

AMAZONAS 1 3 3 206 582 788
ANCASH 2 2 0 47 113 160
APURIMAC 1 1 0 3 26 29
AYACUCHO 1 2 0 33 38 71
Cusco 3 3 0 62 183 245
JUNIN 4 7 4 180 533 713
LA LIBERTAD 9 17 0 402 1,634 2,036
LORETO 2 2 2 130 378 508
PASCO 1 1 1 7 52 59
PIURA 4 8 0 762 2,377 3,139
PUNO 3 3 0 14 80 94
SAN MARTIN 1 1 1 8 26 34
UCAYALI 2 3 3 23 69 92

TOTAL 34 53 14 1,877 6,091 7,968

Fuente: Plan de intervencidon para la prevencion de la anemia y desnutricion crénica infantil en 53 distritos focalizados del ambito del
Programa Juntos 2017 -2019
Elaboracién: Juntos-Unidad de Cumplimiento de Corresponsabilidades — UCC (En base al PHA 1l —2017)

1.12. Afindeimplementar la evaluacién del Plan, se ha identificado la necesidad de recoger informacion
de linea de base de la poblacién que serd atendida por el mismo.

2. DESCRIPCION DEL PILOTO PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL EN DISTRITOS FOCALIZADOS DEL AMBITO DEL PROGRAMA JUNTOS 2017-2019

De acuerdo a su norma de aprobacién el PPADCI-JUNTOS tiene como finalidad contribuir en la
prevencion y reduccién de la anemia y desnutricidn crénica infantil en los hogares seleccionados
ubicados en los 53 distritos focalizados del ambito del Programa Juntos. En dicha norma, ademas, se
especifican los siguientes objetivos:

2.1. Objetivo general: Promover cambios de comportamientos y practicas saludables en los hogares

seleccionados ubicados en los 53 distritos focalizados, que contribuyan a la prevenciéon y reduccién
de la anemia y desnutricion infantil.
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2.2. Objetivos especificos:

2.3.

a)

b)

c)

d)

e)

Brindar informacion de manera continua a los hogares usuarios con MO gestantes y nifias y nifios
menores de hasta 12 meses de edad sobre las causas y los efectos de la anemia y |la desnutricién
cronica infantil en el desarrollo infantil.

Promover practicas saludables y comportamientos para generar un entorno saludable en los
hogares usuarios con MO gestantes y nifias y nifios de hasta 12 meses de edad.

Promover el acceso informado a los servicios de salud y nutricion de los hogares usuarios con
MO gestantes y nifias y nifios menores de hasta 12 meses de edad.

Fomentar la articulacion intrasectorial, intersectorial, intergubernamental e interinstitucional a
nivel nacional, regional y local, que permita optimizar los recursos y establecer acciones
conjuntas orientadas a favorecer la adopcién de practicas saludables en los hogares con MO
gestantes y nifias y niflos menores de 36 meses.

Fortalecer las competencias de los gestores/as locales en temas relacionados a la salud y
nutricion infantil.

La intervencidn operativa del presente plan, que incluye las acciones directas con los hogares
seleccionados, abarca un periodo de 18 meses24 y cuenta con dos etapas de intervencion en incluye
las siguientes etapas:

Primera etapa:

a) Mapeo de los 53 distritos: Incluye el proceso de seleccion de los distritos a intervenir, en
base a los criterios establecidos por el Programa y la PCM. Luego del cual se procedera a
identificar a los hogares con MO gestantes, nifias y nifios menores de 24 a seleccionar para
la intervencién.

b) Caracterizacion del personal Juntos: Se realizé un diagndstico del personal en base a las
profesiones o carrera técnica vinculada a la salud. A inicios de 2017 del total de gestores
locales (1,443) Juntos contaba con 123 vinculados a alguna carrera de la salud. En base a la
proyeccion realizada de MO a atender y a las actividades a desarrollar se ha estimado
ejecutar el presente Plan con 85 Gestores Locales adicionales. Para la realizacién de las visitas
domiciliarias y acciones colectivas que promuevan el desarrollo de comportamientos y
practicas saludables se requiere que los Gestores Locales estén familiarizados con temas de
la salud, nutricidn, educacién u otra profesién afin. Ademas, que cuenten con habilidades
comunicativas como escucha activa, empatia y liderazgo.

24 Se tiene planificado iniciar las acciones directas con los hogares seleccionados de setiembre de 2017 a febrero de 2019.
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¢) Capacitacidn: Los equipos de las UT serdn capacitados en los temas relacionados al cuidado
de la gestante y cuidado de la nifia y el nifio. Asi como en la metodologia educativa a aplicar
durante la implementacién del presente Plan.

d) Lanzamiento: Se realizard la presentacién del “Plan para la prevencién de la anemia y
desnutricion crénica infantil” a nivel de la alta direccién, unidades operativas, unidades
territoriales en cuyo ambito se intervendra, asi como en cada distrito focalizado.

Segunda etapa — ejecucion: Las acciones a implementar son visitas domiciliarias, acciones
colectivas, actividades comunicacionales y acciones de articulacion.

2.4. Componentes de la intervencién:

Para la implementacién del Plan se ha considerado cuatro componentes: (a) seguimiento y
evaluacion, (b) educativo, (c) comunicacional y (d) articulacion.

a)

b)

c)

El componente de seguimiento y evaluacion: referido a la definicion de los criterios de
seleccidn de los distritos, asi como la metodologia de seguimiento de la intervencién.

El componente educativo: a través del cual, en base a la evidencia, se ha definido la frecuencia,
nuimero de actividades por tipo de MO, momentos de la metodologia de una sesion y
contenidos priorizados. Se han desarrollado sesiones correspondientes a siete (07) précticas
saludables.

Esta propuesta metodoldgica educativa considera el enfoque de ciclo de vida, desde la
gestacidon hasta los nifios y niflas de 12 meses. Se ha priorizado este grupo objetivo por las
evidencias que sefialan que en estas etapas de vida se inician y se mantiene la anemia y DCI.

En este marco se han elaborado materiales educativos sobre las practicas saludables: Manual
y Rotafolio para los Gestores Locales, y el Mural de Compromisos para los hogares.

El componente de articulacion: en el que se definira los escenarios en los que puede actuar el
Programa a fin de impulsar acciones orientadas a la prevencion de la anemia y DCI. Incluye las
coordinaciones intra e intersectoriales, asi como interinstitucionales, para promover que los
hogares cuenten con servicios de calidad en salud, a través de acciones conjuntas que permitan
la optimizacién de recursos, asi como la obtencidn de resultados concretos a corto, mediano y
largo plazo a favor de la lucha contra la anemia y DCI.

A través de este componente se prevé la suscripcion de un Convenio con el Instituto Nacional
de Salud (INS) que permita conocer el estado nutricional de las gestantes y MO focalizados para
la intervencion que contribuya a realizar el seguimiento nominal de los mismos.

Adicionalmente, a través de la interoperabilidad con el SIS se podra contar con informacion que
permita verificar el tamizaje de hemoglobina de los MO menores de 36 meses. Caso no se
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disponga de esta informacidn, la misma sera recopilada durante los operativos de Verificacion
de Cumplimiento de Corresponsabilidades (VCC) directamente en los EESS.

d) El componente comunicacional: responsable de la estrategia comunicacional a aplicar, que
contempla un plan comunicacional focalizado a los 53 distritos priorizados para realizar
actividades de alcance masivo con mensajes clave en salud y nutricién, eventos de titeres,
juegos ludicos, entre otros. La campafia contempla la sensibilizacidn a los hogares usuarios para
que acudan a los EESS a realizar el tamizaje de hemoglobina a sus nifias y nifios de acuerdo al
protocolo del Sector Salud.

Seleccién de distritos. Elaboracién de
contenidos referidos a

las Practicas Saludables.

Definicién de

Ll Disefio de la Intersectorial
indicadores. Estrategia d
Lineamientos para el IO ol S -MIDIS-MINSA
i i Comunicacién.
Seguimiento y materiales educativos. IerRuBELanEnTal
evaluacion. Disefio de -Gobiernos
Disefio y desarrollo de campanas. regionales

. i capacitacion a personal Desarrollo de -Gobiernos

Disefio de instrumentos d . S
e las UT. campafa distritales

para el registro de

informacion. comunicacional.

Implementacion de
visitas y acciones

Seguimiento y colectivas.

evaluacion de la
intervencion.

2.5. Lineas de Intervencion:

Se implementaran las acciones consideradas en el Plan de Accidn del Proceso de Acompafiamiento
Familiar 2016 - 2017, con énfasis en salud y nutricidn:

a) Visitas domiciliarias

Es el acompafiamiento, seguimiento y registro de informacion que toma lugar en su domicilio o
residencia habitual de los hogares ubicados en los distritos priorizados, con el objetivo de
promover los derechos y deberes de las personas, principalmente de aquellos relacionados a la
salud y nutricion, y la importancia del cumplimiento de las corresponsabilidades. La actividad se
desarrollard de acuerdo al “Procedimiento para la Gestion de la Visita Domiciliaria” y a la
metodologia educativa consensuada con el equipo de trabajo impulsado por el MIDIS para el
Plan Sectorial para contribuir con la reduccién de la desnutricién crénica y anemia infantil.

A diferencia de las visitas domiciliares realizadas a nivel nacional, estas visitas se realizaran con
mayor frecuencia. Incluirdn seis (6) visitas para los hogares con MO gestantes y 12 visitas a los
hogares con MO nifios y nifias menores hasta los 12 meses de edad.
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b) Acciones colectivas

Son el conjunto de actividades grupales dirigidas a los hogares ubicados en los distritos
priorizados, a través de las cuales se promueve la reflexion y el intercambio de conocimientos
respecto al ejercicio de los derechos y deberes en salud y nutricién. Comprende a actividades
educativas, demostrativas y jornadas recreativas familiares. Las actividades se desarrollaran de
acuerdo al “Procedimiento para la Gestion de Acompafiamiento Colectivo” y a la metodologia
educativa consensuada con el equipo de trabajo impulsado por el MIDIS para el plan
intersectorial.

Para el caso de hogares con MO gestantes se considera tres (03) acciones colectivas
complementarias y de reforzamiento a las visitas domiciliarias, mientras que para los hogares
con MO menores de hasta 12 meses se considera siete (07) acciones colectivas.

Cabe precisar que para efectos de informar adecuadamente a todos los hogares con MO
gestantes y nifias/os de hasta 12 meses de edad, asi como consensuar cronogramas de trabajo
con las propias familias, se ha programado una accién colectiva inicial donde participen todos
los hogares por tipo de MO sin considerar la etapa de vida.

¢) Actividades comunicacionales
En la linea de comunicacion se elaborarad un plan comunicacional focalizado a los 53 distritos
priorizados, estard orientado a realizar actividades de alcance masivo con mensajes clave en
salud y nutricidn, eventos de titeres, juegos ludicos, entre otros.
Las campafias comunicacionales contemplan la sensibilizacion a los hogares usuarios para que
acudan a los Establecimientos de Salud (EESS) a realizar el tamizaje de hemoglobina a sus nifas
y nifos de acuerdo al protocolo del Sector Salud.
Se elaboraran materiales a ser distribuidos a los hogares seleccionados orientados a reforzar
sus compromisos para implementar practicas saludables y contribuir a mejorar la salud y
nutricion de las gestantes y nifios/as.

d) Acciones de articulacién

En el marco del presente plan se promoveran las siguientes acciones:

= A nivel intersectorial, desde el Programa Juntos se articula con el sector salud en todos sus
niveles para la ejecucion de sus actividades de corresponsabilidades, afiliacion temprana,

para la obtencidn de datos de anemia y DCI de los MO focalizados (SIEN-CENAN)?, fortalecer

% Sistema de Informacidn del Estado Nutricional del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidn.
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la interoperabilidad de informacidn y el fortalecimiento de capacidades del equipo técnico
de la UT.

Estas actividades se dan a nivel local en los EESS y Micro Redes de Salud de cada distrito, y a
nivel regional en las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), estd a cargo de los gestores
locales, coordinadores técnicos zonales y el jefe de la Unidad Territorial. De acuerdo al tipo
de actividad y su nivel de avance se requiere que el jefe de UT se retina con las autoridades
de DIRESA e impulse las acciones para lograr los resultados esperados.

= A nivel intergubernamental, se presentara el Plan a las autoridades regionales, provinciales
y distritales del dmbito de ejecucién de la intervencidn; con la finalidad de sumar esfuerzos
conjuntos en cada nivel que permita alcanzar los resultados propuestos, se deberd tomar en
cuenta el contexto politico actual y analizar si corresponde adecuar esta actividad o por cada
provincia o distrito.

De acuerdo a ello, los JUT de las UT programaran una reunion regional con la participacidn
de los Alcaldes distritales para presentar el Plan, sus actividades, tiempo de duracion y
responsables de la ejecucién, seguimiento evaluacién. A partir de esta experiencia se
requiere que se genere las ordenanzas a todo nivel que respalde la iniciativa y fortalezca el
trabajo articulado y el logro de los resultados.

= Se realizaran reuniones de seguimiento y evaluacién de avances de resultados cada 6 meses,
que permita conocer y proponer ajustes a la implementacién del Plan, por cada distrito y a
nivel regional.

3. REVISION DE LITERATURA RELEVANTE SOBRE EL IMPACTO DE PROGRAMAS SIMILARES

El efecto de capacitaciones sobre buenas prdcticas nutricionales

Brindar informacién sobre practicas de crianza en el hogar parece ser una practica exitosa para lograr
mejorar el conocimiento y cambiar el comportamiento de padres y cuidadores. De acuerdo al metanalisis
realizado por Gomby, S. (2005), este tipo de intervenciones tienen un impacto de 0.11 a 0.33
desviaciones estandar (SD) en la actualizacién de conocimientos y actitudes de padres, y entre 0.14 a
0.36 SD en el cambio de conductas de los mismos.

Por ejemplo, Roy et al. (2005), en un estudio realizado en Bangladesh, sefiala que brindar una
intervencién educativa intensiva sobre temas relacionados con la desnutricién permite, a casi todos los
cuidadores del grupo de tratamiento, identificar los sintomas de la desnutricion. De igual manera, esta
intervencién permitié actualizar conocimientos sobre nutricién de los padres y cuidadores. Al inicio de
la intervencion se identificd que los cuidadores no proporcionaban ciertos alimentos, de alto contenido
proteico y caldrico, a los nifios debido a que se consideraba que estos no eran adecuados para su edad;
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asimismo, los padres y cuidadores creian que solo frutas y verduras costosas lograban mejorar el estado
nutricional de sus nifios. El programa educacional permitié modificar estas creencias en todos los
tratados.

Sin embargo, el éxito de este tipo de intervenciones esta condicionado a que el conocimiento adquirido
mediante las sesiones informativas finalmente se traduzca en cambios de comportamiento. Council on
Child and Adolescent Health (1998) menciona algunos potenciales beneficios de los programas de visitas
en outcomes de cuidado prenatal y post natal. Sobre el cuidado prenatal aduce los siguientes efectos:
incrementa el uso de cuidado prenatal, incremento del peso al nacer, incremento del uso de servicios de
salud, asimismo, mejora la nutricion durante el embarazo, menores infecciones urinarias durante el
embarazo, reduce el consumo de cigarro en las madres y mayor interés de los padres durante la etapa
del embarazo. Sobre el cuidado post natal se obtiene como resultado: menores embarazos secuenciales,
menores visitas a los centros de salud por emergencias, reduccion del nimero de incidentes de abuso
infantil y negligencia, ademas, se reduce el castigo fisico y las restricciones a los infantes, junto con
mejores practicas en castigos apropiados para los nifios de mas edad. Alcazar et al. (2011) encuentran
que el conocimiento de las madres sobre el estado nutricional influye positivamente sobre el crecimiento
de sus hijos e hijas, encontrando que incluso puede llegar a suplir la educacién formal como
determinante del desarrollo infantil; ademas, mencionan, las autoras, que es importante continuar con
capacitaciones orientadas a las madres sobre conocimientos especializados sobre nutricion, lo que sera
de ayuda en el corto plazo.

Guldan et al. (2000) evaluaron un programa de visitas al hogar y sesiones informativas que se
implementd en China. Cuando la intervencidn finalizd, los cuidadores eran capaces de mencionar buenas
practicas alimenticias, pero estas no eran aplicadas por algunos de los cuidadores del grupo de
tratamiento. Este problema se encontrd especialmente en aquellas practicas relacionadas con la
alimentacién complementaria a la lactancia materna debido a que era dificil de modificar las creencias
que tenian los cuidadores; ellos consideraban que el nifio era muy pequefio para digerir ciertos
alimentos. Es por ello que es importante realizar adecuadamente un diagndstico inicial para identificar
creencias, actitudes, imaginarios que deben ser tratados para asegurar el éxito del programa Roy et al.
(2005).

Por su parte, Peacock et al. (2013) realizan un meta analisis de la efectividad de las visitas utilizando;
para ello, bases de datos desde 1990 hasta el 2012, en outcomes de nifios de 0 a 6 afios para familias
con desventajas socioecondmicas. La mayoria de estudios fueron realizados en Estados Unidos mediante
aleatorizaciones (RCT). Los autores encuentran, mejoras significativas sobre el desarrollo y la salud de
los nifios como resultado de las visitas a los hogares. Ademas, las visitas influyen en la prevencién del
abuso de nifios, mejoran el desarrollo del factor cognitivo y problemas de comportamiento y reduccién
de incidencias de infantes con bajo peso al nacer.

No obstante, la mayoria de literatura apunta a que es posible lograr cambios conductuales en padres y
cuidadores que permitan prevenir los casos de anemia y desnutriciéon. En un estudio realizado en
Singapur por Su et al (2007) se demostrd, mediante un experimento aleatorio, que brindar informacién

156



| | SNy

educativa sobre la lactancia materna (en formato audiovisual) en hospitales y asesorias postnatales
incrementaban significativamente los ratios de lactancia materna exclusiva en el grupo tratado, incluso
hasta los seis meses después de la intervencién. En un estudio similar realizado en México, Morow et al
(1999) demostraron que las visitas en el hogar también es una herramienta util para incrementar la
lactancia materna. En el estudio se visitaron los hogares de las gestantes seleccionadas y se brindé
asesoria pre y post natales. El efecto de esta intervencidn resulté altamente significativo y se mantuvo,
también, hasta los seis meses de edad. Sin embargo, Bhandari et al (2004) encontraron que este efecto
podria diluirse a los nueve meses de edad y desaparecer a los 18 meses de edad.

Por otro lado, Bhandari et al (2004), también, encontraron efectos altamente significativos en otras
dimensiones del comportamiento de los cuidadores tales como incentivar al nifio a comer mds, aun asi,
parezca satisfecho, o lavarse las manos y las del nifio antes de cada comida. Por su parte, Davis et al
(2011) demostraron que brindar informacién sobre las principales bacterias que pueden encontrarse en
el agua no tratada (principalmente el E. coli) y sobre buenas practicas para manejar este problema
incrementaban el numero promedio de veces que los miembros del hogar se lavaban las manos, el
numero de maneras de tratar el agua que los cuidadores conocian y el porcentaje de hogares que
trataban el agua a consumir.

Sin embargo, el efecto de este tipo de intervenciones no esta tan claro cuando se busca encontrar un
efecto en indicadores de mediano y largo plazo. Segun lo encontrado por Luo, R. et al (2012), brindar
informacién mediante una o dos sesiones informativas tiene un efecto en anemia solo si este viene
acompafado de entrega de micronutrientes. No obstante, Guldan et al. (2000) logran encontrar que una
intervencién masintensiva, de sesiones mensuales por un afio de duracidn, si tiene un efecto significativo
en mejorar los niveles de hemoglobina y en la reduccién de la anemia.

En la misma linea, Roy et al. (2005) sefialan que se puede conseguir una reduccion en desnutricién
mediante un programa intensivo de informacidn sobre desnutricidn. Los autores, mediante un
experimento aleatorio realizado en Bangladesh, evaluaron una intervencién educacional que brindaba
informacién sobre desnutricion. Esta intervencidn tuvo éxito en la reduccién de desnutricion ya que los
tratados pudieron pasaron de tener 37% de desnutricidn moderada a tener 47% de desnutricion ligera;
ademas, este efecto se incrementd en el mediano plazo (paso de 59% a 86%).

En sintesis, un gran numero de estudios ha encontrado efectos significativos de los programas de entrega
de informacion sobre buenas practicas alimenticias en la actualizacién de conocimiento, cambios de
creencias e imaginarios, asi como en cambios conductuales de madres, padres y cuidadores. Por otro
lado, el efecto que estos programas pueden tener sobre variables de largo plazo como la reduccidon de
anemia y desnutricion apunta a ambas direcciones.

No obstante, la magnitud de estos efectos es variada, y depende fuertemente del contexto. Por ello, es
importante realizar un diagnéstico inicial a profundidad que permita identificar las areas que deben
prestarse mayor atencidn y con qué creencias, actitudes e imaginarios se tendrd que trabajar. Ademas,
se debe considerar la relacion jerarquica y la forma unidireccional en la que se entrega la informacion ya
que puede influir en el resultado final (Portugal, Yon y Vargas (2016). De la misma manera, la forma en
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la que se establece las capacitaciones y los lugares donde se brinda los servicios de salud pueden tener
efectos en los resultados finales:

“El estudio de Correa y Roopnaraine (2014) muestra que las usuarias de JUNTOS se ven
obligadas a asistir a servicios de salud donde encuentran barreras socioculturales (de
idioma, discriminacién) e incluso enfrentan la coaccion para uso de métodos
anticonceptivos. Esta relacidn jerdrquica afectaria la sostenibilidad de las acciones
basicas de salud al entablarse relaciones fragiles, aunadas a situaciones de poder o de
paternalismo que podrian ejercer gestores del programa, personal de establecimientos
de salud u otros agentes del Estado.” (Portugal, Yon y Vargas 2016: 76)

Usando la estructura de programas de transferencias condicionadas (CCT) para mejorar indicadores
nutricionales

Ranganathan y Lagarde (2012) mencionan que las transferencias monetarias condicionadas consideran
una forma particular de pagos por desempefio donde los pagos a individuos u hogares contienen un set
de requerimientos de comportamientos. Gaarder et al. (2010) sefialan que este tipo de intervenciones
actian como un poderoso incentivo para que los hogares adopten comportamientos que puedan
generar impactos positivos en su bienestar, y; con ello, romper el ciclo de pobreza en el largo plazo.
Asimismo, el éxito en el uso de incentivos financieros para promover cambios en el comportamiento
sobre la salud en el drea de las adicciones se ha vuelto un instrumento en paises de ingresos medios y
bajos (Pilling et al., 2007; Lussier et al., 2006). No obstante, de acuerdo a Alderman et al. (2003), no es
suficiente el incremento en el poder adquisitivo para reducir la desnutricidn infantil, se necesita de
intervenciones complementarias para atacar los otros determinantes.

Por otro lado, otro autor como Basset (2008) sefiala que las Conditional Cash Transfer (CCT) no estan
disefadas para abordar directamente cambios de comportamiento. No obstante, bajos las condiciones
correctas las CCT pueden jugar un rol esencial para mejorar el estado nutricional. En este contexto, la
autora sefiala que aquellos CCT que emplean condiciones relacionadas con la nutricién generalmente
requieren participacion en (a) talleres educativos que buscan aumentar el conocimiento materno y
mejorar las practicas relacionadas con practicas adecuadas de cuidado y alimentacion infantil,
saneamiento y diversidad dietética, y/o (b) monitoreo del crecimiento para los nifios pequefios, que a
veces incluye asesoramiento estandarizado o individualizado sobre las formas de mejorar el crecimiento
infantil. Esto es parte de lo que se denomina Behavior change communication (BCC) para la nutricién,
que es una forma estratégica de comunicacién destinada a cambios especificos de comportamientos que
conduzcan a mejores resultados nutricionales y de salud; por ejemplo, practicas de cuidado de higiene
apropiadas, cumplimiento de regimenes de suplementacion, entre otros

Desde la evidencia empirica sobre las CCT, Maluccio y Flores (2004) evaltan el programa implementado
en Nicaragua llamado “Red de Proteccién Social”?® (RPS) mediante una aleatorizacién. Los autores,

2 E| programa brinda talleres de educacion en salud y nutriciéon que son ofrecidos quincenalmente por personal del sistema de salud
junto con una promotora (apoyo de un beneficiario local voluntario). En estos talleres, se brindan temas de higiene, lactancia y otras
practicas de cuidado y alimentacién de los nifios (Maluccio y Flores 2004).
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encuentran efectos positivos en variables de salud (acceso) y educacién (vacunas), ademas, los efectos
son mayores para beneficiarios de menores recursos. Sin embargo, aunque los resultados muestran que
las madres recibieron un mayor nimero de pastillas de hierro para sus nifios, el programa no tiene
impactos significativos en la anemia para nifios entre 6 a 59 meses (-0.2) ni para el nivel de hemoglobina
(-0.1). Por su parte, Bailey y Hedlund (2012) mencionan el trabajo de SCKU (2010) donde en Myanmar,
las transferencias de dinero fueron entregadas a familias cuyos nifios sufrian de desnutricion moderada.
Estas se combinaron con entrenamiento y educacion en practicas de cuidado y; ademas, con distribucion
de alimentos. Los efectos encontrados muestran una tasa de desnutricion menor en los beneficiarios
respecto a los que no recibieron la intervencion, es decir, paso de 6.6% a 2.6% en Middle Island y de 7.5%
a 4.7% en Mawlamingyun.

Asimismo, Basset (2008) menciona que el Programa de Asignacidon Familiar (PRAF) de transferencias
condicionadas en Honduras, el cual incluye asesoramiento personalizado e instruccién para las madres
sobre practicas alimentarias e higiene, no tuvo impacto en la prevalencia de retraso del crecimiento ni
en anemia. En México, los componentes de salud y nutricidn que incluye el programa Progresa son: un
paguete basico de servicios de atencidn primaria de salud, mejor oferta de servicios de salud, sesiones
de nutricién y educacién para la salud para familias y suplementos nutricionales para nifios pequefios y
mujeres embarazadas y lactantes. También se requirié que las madres asistieran a conferencias de salud
y nutricidn (llamadas platicas). Ademas, la autora menciona que, los hallazgos sobre los efectos en la
anemia han sido positivos, pero varian ligeramente segun el analisis. Usando los mismos datos, pero
diferentes submuestras y métodos estadisticos, Gertler (2004) encontrd que un nifio beneficiario de 12
a 48 meses de edad tenia un 25.5 por ciento menos de probabilidades de ser anémico que un nifio
control, asimismo, Rivera et al. (2004) identificaron que Progresa redujo la prevalencia de anemia en
10.6 puntos porcentuales (44.3 vs. 54.9 por ciento). Los nifios que habian recibido beneficios de Progresa
durante un afio (desde la edad de 0 a 12 meses) también tenian un nivel medio mas alto de hemoglobina
(11,12 en comparaciéon con 10,75 g / dl) que el grupo control de nifios que aun no habian recibido
beneficios. Una vez que el grupo control habia estado recibiendo beneficios durante un afio (entre los
12 y los 23 meses), esta diferencia en los niveles de hemoglobina y las tasas de anemia se volvio
insignificante.

Por otra parte, se debe de tener en cuenta algunas razones por las cuales los efectos en nutricién pueden
ser modestos, segun Fiszbein y Schady (2009) si la calidad del centro de salud o lugar donde se brinda el
servicio no es el adecudo, usarlos podria no presentar efectos significativos. La educacién sobre salud y
nutricién podria no conducir a cambios en el conocimiento, actitud y practicas; las evaluaciones rara vez
han considerado este tema (Gaarder, 2010). Finalmente, Bailey y Hedlund (2012) sefialan que la calidad
de la implementacién del programa, la comunicacién y la focalizaciéon también influyen en la efectividad
de los CCT.

En conclusidn, en la literatura se ha calculado el efecto de los CCT sobre variables de resultado de salud
y educacidn; sin embargo, no hay mucha evidencia sobre el componente de capacitaciones en educacion
nutricional y de cuidado infantil testeado como un efecto diferenciado. Por ello, es de suma importancia,
contribuir mediante la presente evaluacién, en calcular el efecto que tiene este componente sobre la
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anemia. Teniendo en cuenta que, no es clara la efectividad de las intervenciones sobre la anemia, debido
a que en las evaluaciones mencionadas en los parrafos anteriores, el impacto es no significativo en
Honduras y Nicaragua; mientras que, en México si se encuentran impactos en el corto plazo, cobra
relevancia calcular el impacto del componente de capacitaciones que busca un cambio en el
comportamiento en los cuidados de la salud en un contexto como el nuestro, para lograr inducir mejoras
en las practicas de cuidado infantil; con el propdsito, de mejorar el futuro desarrollo de los infantes
beneficiarios del programa.

4. DISENO DE LA EVALUACION

El objetivo de la evaluacién es estimar el impacto de PPADCI-JUNTOS en la adquisicidon de conocimiento,
asi como en los cambios conductuales de los padres y cuidadores beneficiarios del servicio y, a través de
estos canales, medir el efecto del PPADCI — JUNTOS en la reduccidn de anemia (medido por el nivel de
hemoglobina) en los nifios y nifias beneficiarios del servicio Para ello, se plantean las siguientes preguntas
que guiaran el estudio:

- PE1: éCudl es el impacto del PADCI-JUNTOS sobre el nivel de conocimiento en relacién a
practicas saludables, identificacion de la anemia y desnutricion crénica de los cuidadores
beneficiarios del piloto?

- PE2: éCudl es el impacto del PADCI-JUNTOS sobre cambios de comportamiento vinculados a la
adopcion de practicas saludables de los cuidadores beneficiarios del piloto?

- PE3: iCudl es el efecto del PADCI-JUNTOS sobre el nivel de hemoglobina de los nifios
beneficiarios del piloto y su condicién de anemia?

- PE4: ¢Existen impactos diferenciados del PPADCI-JUNTOS segun la edad, sexo, nivel
socioecondémico o ambito geografico donde residen los beneficiarios? ¢Existe un efecto
diferenciado de acuerdo al perfil del Acompafiante?

Segun el marco légico del PPADCI-JUNTOS, el resultado que espera lograr el Piloto en los cuidadores
beneficiarios es actualizar comportamientos a través de la entrega de informacion sobre practicas
saludables y, de esta manera, prevenir la anemia en los nifios y nifas.

De acuerdo con el protocolo de intervencion del PPADCI-JUNTOS vy la revision de la literatura relevante,
la teoria de cambio planteada para esta evaluacidn se presenta en el Anexo 1.

De las preguntas de evaluacion se desprende que el PPADCI-JUNTOS busca tener un efecto medido a
través de indicadores que reflejen cambios a nivel de cuidadores como a nivel de nifios y niias
beneficiarios. En ese sentido, la estrategia de identificacion del PPADCI-JUNTOS requiere comparar las
diferencias entre los resultados de interés de dos grupos de cuidadores/nifios, de los cuales, un grupo
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de ellos forma parte del PPADCI-JUNTOS (grupo de tratamiento) y otro grupo no formard parte del
PPADCI-JUNTOS (grupo de control).

Como se observa en los antecedentes, la seleccidén de beneficiarios del PPADCI-JUNTOS no fue realizado
de manera aleatoria, es por ello que se optd por un disefio cuasi-experimental, propensity score matching
con diferencias en diferencias (panel de datos a nivel de hogares para dos periodos), como estrategia de
identificacion del presente piloto. Si bien las técnicas de emparejamiento requieren supuestos fuertes
(como la independencia condicional), puede resultar una metodologia eficaz y aproximarse a un disefio
experimental Deheija y Whaba (1999). Ademas, |a estrategia de estimacion empleara la metodologia de
diferencias en diferencias, que permitird controlar por la heterogeneidad no observable a nivel de hogar
V¥, que, combinada con técnicas de emparejamiento, arroja un estimador eficiente del impacto promedio
sobre los tratados (Hirano, Imbens y Ridder, 2003).

4.1.Variables de resultado
De acuerdo a los objetivos del programa, las preguntas de evaluacién y la revision de literatura relevante
se propone la siguiente matriz de indicadores de evaluacién:

Tabla 2: Matriz de indicadores para la evaluacion de impacto

Indicador Definicion

Indicadores de adquisicion de conocimiento (resultado inmediato)

Conoce priacticas

saludables Porcentaje de madres usuarias que conocen al menos 4/6 practicas saludables
promovidas por el | promovidas por el Plan
Plan
Reconoce
sintomas de Porcentaje de madres usuarias que logran reconocer sintomas de anemia
anemia
Reconoce Porcentaje de madres usuarias que logran reconocer sintomas de desnutricion
sintomas de DCI cronica infantil
Conoce causas de . . . .

) Porcentaje de madres usuarias que conocen las posibles causas de la anemia
la anemia
Reconoce

importancia de la | Porcentaje de madres usuarias que reconocen los beneficios de la lactancia
lactancia materna | materna exclusiva

exclusiva
Reconoce
importancia de los
controles de
crecimientoy
desarrollo

Porcentaje de madres usuarias que reconocen la importancia del control de
crecimiento y desarrollo
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Definicion

Indicadores de cambios conductuales (resultado intermedio)

Aplica practicas
saludables
promovidas por el
Plan

Consumo de agua
segura

Lavado de manos
con aguay jabdn

Lactancia materna
exclusiva hasta los
6 meses
Introduccién de
alimentos
sélidos/semisdlido
s

Control de
crecimientoy
desarrollo
oportuno
Suplementacién
con hierro o
multimicronutrien
tes

Diversidad
alimentaria en el
hogar

Prevalencia de
anemia

Prevalencia de
DCI”

Indicadores de resultado final

Porcentaje de madres usuarias que aplican al menos 4/6 practicas saludables
promovidas por el Plan

Porcentaje de madres usuarias que consumen siempre agua segura
(clorada/hervida)

Porcentaje de madres usuarias que refieren se lavaron las manos con agua y
jaboén en los cinco momentos recomendados (antes de preparar los alimentos,
antes de comer, antes de dar a comer al nifio, después de usar el bafio, después
de cambiar el paial al nifio)

Porcentaje de nifios menores usuarios que recibieron solo lactancia materna el
dia anterior a la encuesta

Porcentaje de nifios usuarios que recibieron alimentos sélidos o semisélidos el
dia anterior a la encuesta

Porcentaje de cuidadores que llevaron a su nifio a control de CRED y mostraron
carné

Porcentaje de nifios usuarios que recibieron suplemento de hierro o
multimicronutrientes el dia anterior a la encuesta

Puntaje de diversidad alimentaria en el hogar

Porcentaje de individuos/hogares que consumen carne de visceras, carnes o
pescado (principales fuentes de hierro)

Porcentaje de nifios menores de 24 meses con anemia (total)
Porcentaje de nifios menores de 24 meses con anemia leve
Porcentaje de nifios menores de 24 meses con anemia moderada
Porcentaje de nifios menores de 24 meses con anemia severa

Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 24 meses

Porcentaje de nifios menores de 24 meses con desnutricion crdnica (segun
norma de OMS)

*Dado que se utilizardn fuentes de informacion secundaria para el recojo de informacion de esta variable se evaluard la pertinencia
de medir el impacto sobre este indicador segtin un andlisis de los datos.

162



| | SNy

Filtros a nivel distrital

El marco de tratados estd compuesto por 53 distritos. De estos distritos, 43 se encuentran dentro del
ambito del FED y 10 no. Por ello, para efectos de una mejor interpretacién de los resultados de la
evaluacion, se decidio restringir el padrdn de distritos a aquellos que estuvieran dentro del ambito del
FED, quedandonos finalmente con una muestra de 43 distritos tratados y 1184 posibles distritos de
control.

Luego, se hizo el cruce de estos 43 distritos tratados con el quintil de pobreza, ponderado por poblacidon
pobre, a los que pertenecian. Tres de estos distritos pertenecian a los quintiles cuatro y cinco por lo que,
para mejorar comparabilidad, se decidié restringir la muestra a los tres primeros quintiles. Utilizando
este filtro nos quedamos con una muestra de 40 distritos tratados y 951 posibles distritos de
comparacion.

Asimismo, se decidid restringir los posibles distritos de control Unicamente a distritos que sean
beneficiarios del programa JUNTOS. Para ello se considerd el padrén actualizado al ultimo trimestre de
2017. Con ello nos quedamos con 829 posibles distritos de control.

Finalmente, se eliminé del grupo de tratamiento al distrito de Curgos del departamento de La Libertad
puesto que la intervencion en esa localidad se implementaria de manera distinta y requerird una
estrategia de identificacion ad hoc. Entonces, nos quedamos con un marco, a nivel distrital, de 39
distritos de tratamiento y 829 posibles distritos de control.

Filtros a nivel de centro poblado

Para asegurar que se tendrd el poder estadistico que permita identificar el impacto de la intervencion
tenemos que asegurar que los centros poblados en los que se recogera la informacidn de linea de base
tengan una cuota minima de nifios menores de un afio que sean beneficiarios del programa JUNTOS de
acuerdo al padrén actualizado al dltimo trimestre de 2017. En ese sentido, eliminamos a aquellos centros
poblados que no tengan informacién sobre este grupo (missing value) o que el nimero sea igual a cero.
En ese sentido, de los 39 distritos de tratamiento, con los que nos quedamos luego de los filtros
distritales, cuentan con 1,398 centros poblados, mientras que los 608 posibles distritos de control
cuentan con 8,974 centros poblado. La distribucién de nifios beneficiarios, luego del filtro se puede
observar en la Tabla 3:
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Tabla 3: Distribucion de beneficiarios del programa Juntos menores de un afo segun grupo de
tratamiento

#.d.e . Centros Poblados
beneficiarios
juntos < 1laio W

1 4,857 640 5,497
2 1,987 295 2,282
3 965 179 1,144
4 456 77 533
5 260 55 315
6 143 32 175
7 89 29 118
8 49 16 65
9 51 14 65
10 17 14 31
11 20 7 27
12 10 3 13
13 15 3 18
14 4 5 9
15 6 2 8
16 6 2 8
17 4 5 9
18 5 1 6
19 2 0 2
20 6 1 7
21 3 1 4
22 5 2 7
23 3 3 6
24 2 1 3
25 2 3 5
26 2 2 4
27 1 0 1
29 1 0 1
30 1 0 1
31 1 0 1
33 0 1 1
36 0 1 1
40 0 1 1
41 0 1 1
44 0 1 1
50 1 0 1
77 0 1 1

Total 8,974 1,398 10,372
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Como se aprecia en la Tabla 3 la mayoria de centros poblados cuenta con menos de 5 nifios o nifias
menores de un afio, beneficiarios del programa Juntos. Como se menciond, para poder asegurar poder
estadistico, minimizar costos logisticos y asegurar comparabilidad se decidid eliminar a los centros
poblados que tengan menos de 8 nifios o nifias menores de un ano beneficiarios de Juntos. Lo cual nos
deja con un marco muestral de 91 centros poblados (en 28 distritos) de tratamiento y 217 centros
poblados (en 166 distritos) candidatos a grupo de comparacion. Considerando este marco se realizé un
emparejamiento a nivel de centro poblado.

4.3.Propensity score matching

Para el emparejamiento se utilizé el comando psmatch2, un vecino mas cercano y no se usaron
reemplazos. Las variables utilizadas para el emparejamiento se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 4: Variables utilizadas para realizar el emparejamiento

1 | % pobreza en el CCPP

2 | N beneficiarios juntos de 0 a 11 meses

3 | Dummy por departamento

4 | Acceso a agua

5 | Acceso a desague

6 | % hogares donde el alumbrado no es electricidad

7 | % hogares donde el acceso a agua es mediante camidn, pozo o rio

8 | Piso cumple condiciones minimas

9 | Techo cumple condiciones minimas

10 | Distrito rural

11 | Distrito pertenece a quintil 1

12 | Distrito pertenece a quintil 3

13 | % NN ¢/ Supl micronut de acuerdo con su edad < 1 afio a nivel distrital

14 | % NN ¢/ vacuna Rota & Neumo < 1 afio a nivel distrital

15 | % NN ¢/ atenciones de CRED de acuerdo con su edad < 1 afio a nivel distrital
16 | % NN con criterios FED (5 criterios) < 1 afio a nivel distrital

17 | % NN 6-8meses c/>=1 prueba de Hemoglobina a nivel distrital

18 | % NN 36-38meses c/>=2 pruebas de hemoglobina a nivel distrital

19 | % Gestantes (c/parto) ¢/ 4 atenciones con Supl Hierro y Ac. Fdlico a nivel distrital
20 | % Gest (c/parto) c/4 pruebas en ler trim a nivel distrital

21 | % Gest (c/parto) c/4 atenciones Supl de Fe y Ac félico & c/4 pruebas en el 1er trim a nivel distrital

Al realizar una regresidn probit con estas variables contra la condicién de tratamiento obtenemos un r2
de 0.36. Por otro lado, este modelo clasifica correctamente a los distritos dentro del grupo de tratado o
control al 78.7% de las observaciones, con lo que se puede concluir que las variables seleccionadas son
las adecuadas.
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El proceso de emparejamiento, ademas del supuesto de independencia condicional, tiene como
supuesto la existencia de un soporte comun, esta condicion asegura que el grupo de tratamiento tiene
posibles controles cercanos en la distribucién del propensity score. Esta condicion se puede observar
graficamente mediante un modelo no paramétrico (Kernel) del score, el cual se muestra a continuacion:

Grafico 1: Soporte comin

Tratados Controles ‘

De los graficos de densidad se observa que en todo el rango del score la distribucion de densidad de los
distritos tratados y distritos de control se superponen. Esto nos permite asegurar que existe en soporte
comun entre ambos grupos.

Después de realizado el proceso de emparejamiento nos quedamos con una muestra de 79 centros
poblado de tratamiento (distribuidos en 27 distritos) y 79 centros poblados de control (distribuidos en
56 distritos).

Luego, para verificar que la metodologia de emparejamiento fue exitosa se sugiere realizar una prueba
de balance para comprobar que las variables con las que se hizo el emparejamiento, y otras
caracteristicas observables, son estadisticamente iguales entre tratados y controles, esta prueba se
presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 5: Balance de caracteristicas observables después del emparejamiento

VELELE

Media

Media

t-stat

p.value

% pobreza

% pobreza extrema

Total habitantes

Acceso a agua potable

Acceso a electricidad

Acceso a desaglie

Mujeres habitantes

Hombres habitantes

Numero de nifios de 1 afio
Numero de nifios de 2 afios
Numero de nifios de 3 afios
Numero de nifios de 4 afios
Numero de nifios de 5 afios
Porcentaje de viviendas no propias
Uso combustible contaminante como energia
Hacinamiento

N beneficiarios juntos 0allm

N beneficiarios juntos total
Numero de viviendas en el CCPP
% distritos en el quintil 1

% distritos en el quintil 1

% distritos en el quintil 3
Piso cumple condiciones minimas

Techo cumple condiciones minimas

Pared cumple condiciones minimas

Porcentaje mujeres en el CCPP

Acceso a telefonia publica

CCPP urbano (1 = ccpp urbano)

distrito rural (1 = dist rural)

Minutos de distancia a la IIEE primaria mas cercana

Minutos de distancia al EESS mas cercano
% NN ¢/ Supl micronut de acuerdo con su edad < 1 afio a nivel
distrital

% NN ¢/ vacuna Rota & Neumo < 1 afio a nivel distrital

% NN ¢/ atenciones de CRED de acuerdo con su edad < 1 afio a
nivel distrital

Tratados

0.80
0.67
3480.40
0.48
0.57
0.30
1749.80
1730.60
71.05
74.13
80.27
75.46
79.81
0.26
0.84
0.21
15.22
5.42
1041.70
0.38
0.34
0.28
0.89
0.88
0.51
0.49
0.54
0.69
0.59
4.84
14.40

67.23

28.53

19.48

Control
0.77
0.61

2392.50
0.63
0.87
0.46

1189.70

1202.70

48.94
52.10
58.46
55.22
56.65
0.15
0.75
0.16
13.67
4.46
668.56
0.27
0.46
0.28
0.85
0.88
0.65
0.49
0.61
0.70
0.62
4.88
9.36

67.13

30.34

25.09

0.82
1.35
1.43
-1.93
-4.50
-1.98
1.44
141
1.51
1.43
1.33
1.27
1.40
2.75
241
1.89
1.07
1.46
1.47
1.53
-1.46
0.00
1.07
-0.03
-2.25
-0.48
-0.76
-0.05
-0.32
-0.02
1.24

0.10

-1.14

-2.45

0.42
0.18
0.16
0.06
0.00
0.05
0.15
0.16
0.13
0.16
0.19
0.21
0.16
0.01
0.02
0.06
0.29
0.15
0.15
0.13
0.15
1.00
0.29
0.98
0.03
0.63
0.45
0.96
0.75
0.99
0.22

0.92

0.26

0.02
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VELELE t-stat .value
Tratados Control P

% NN con criterios FED (5 criterios) < 1 afio a nivel distrital 7.26 8.78 -1.38 0.17
% NN 6-8meses c¢/>=1 prueba de Hemoglobina a nivel distrital 17.38 19.50 -1.09 0.28

% NN 36-38meses c¢/>=2 pruebas de hemoglobina a nivel distrital 14.20 16.63 -1.09 0.28

% Gestantes (c/parto) ¢/ 4 atenciones con Supl. Hierro y Ac.

Félico a nivel distrital 62.42 64.71 -0.97 033

% Gest (c/parto) c/4 pruebas en ler trim. a nivel distrital 17.10 19.72 -1.60 0.11
% Gest (c/parto) c/4 atenciones Supl. de Fe y Ac félico & c/4
pruebas en el ler trim. a nivel distrital

% hogares donde el alumbrado no es electricidad 0.38 0.32 1.05 0.29

% hogares donde el acceso a agua es mediante camién, pozoorio | 0.45 0.48 -0.54 0.59

14.34 16.59 -1.59 0.12

Como es de esperarse, el grupo de control emparejado es muy similar en las caracteristicas observables
al grupo tratado, ya que el emparejamiento logré balance sobre casi todas las caracteristicas de base.
Finalmente, la Tabla 6 muestra la distribucién departamental de la muestra seleccionada para la
evaluacion de impacto.

Tabla 6: distribucion departamental de los centros poblados seleccionados

Departamento ‘ Untreated Treated Total
Amazonas 5 6 11
Cusco 5 5 10
Junin 3 8 11
La Libertad 12 11 23
Loreto 13 5 18
Pasco 1 1 2
Piura 30 40 70
San Martin 5 1 6
Ancash 5 2 7
Total 79 79 158

Estos 158 centros poblados son los seleccionados como los centros poblados de tratamiento y control
para la evaluacién de impacto del PPADCI-JUNTOS. De estos centros poblados se tomara la informacidn
de linea de base y de seguimiento. En el Anexo 2 se puede observar la distribucion de los distritos
seleccionados en el mapa. Como se menciond en la seccién de calculos de poder, se requiere una
muestra de 1280 observaciones en 160 centros poblados (80 tratados y 80 controles), a razén de 8
observaciones, en promedio, por centro poblado. En ese sentido se agregaron dos centros poblados mas
a la muestra.
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Para hacer la seleccién a nivel de nifio se utilizé el padréon de usuarios de juntos mds reciente (corte
primer bimestre 2018) y se seleccionaron todos los nifios y nifias menores de 1 afio que provienen de
hogares cuyo miembro titular del hogar frente al Programa Juntos es una mujer (muy probablemente su
madre). Entonces, el padrdn final excluye a todos aquellos nifios y niflas cuyo miembro titular del hogar
es un hombre porque el instrumento de recojo de informacion esta disefiado para ser aplicado a la madre
debido a las preguntas de recordacion del embarazo y lactancia materna exclusiva. Finalmente, en el
caso de gemelos o mellizos, el marco muestral solo incluye a uno de ellos ya que la encuesta fue disefiada
para entrevistar solo una vez a una madre.

Considerando estos filtros algunos centros poblados tuvieron menos de 8 nifios registrados en el padrén
y otros centros poblados tenian mdas de 8. Dada esta situacién se tuvo que reestructurar la muestra
incrementando el nimero de observaciones en otro centro poblado del mismo departamento, hasta
completar las 1280 observaciones. Ademas, se armd una muestra de reemplazo, en caso no se logre
entrevistar a toda la muestra original.

4.4. Metodologia de estimaciéon de impacto

Dado que la seleccion de la muestra se realizé mediante un emparejamiento utilizando informacién a
nivel de centros poblados o distritos es posible que, luego que se recoja la informacién a nivel de
individuos, no se mantenga el balance entre el grupo de tratamiento y control. Es por ello que la
metodologia sugerida para el cdlculo del impacto del Plan Piloto-53 sera un panel longitudinal a nivel de
individuos para poder controlar por este posible desbalance en caracteristicas observables y no
observables de la muestra incluyendo efectos fijos a nivel de individuo. Asimismo, esta metodologia
podra ser combinada con un emparejamiento en la linea de base para incrementar comparabilidad de la
muestra.

En este contexto la ecuacidn a estimar estd definida de la siguiente manera:

Yie= BDjy + pXiyr + a; + &
Donde:

Y;: es la variable independiente a nivel de cuidador o nifio/nifia en el tiempo t. Esta variable representa
cada indicador de resultado definido en la matriz de indicadores de la evaluacidn.

Dj; es la variable que representa la condicidn de tratamiento en el tiempo t. D = 1 si el cuidador o nifio
ha sido beneficiario del PPADCI-JUNTOS y D = 0 en el caso contrario.

Xt es una matriz de covariables para cada individuo recogido en la linea de base y en la linea de
seguimiento.

B es el estimador de impacto del piloto
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a; son efectos fijos a nivel de individuo, mientras que &;; es el llamado error idiosincratico. También, se
podria realizar una correccion por cluster a nivel de centro poblado.

Por otro lado, dada la estructura de datos y como metodologia alternativa para evaluar la robustez de
las estimaciones se podra aplicar una metodologia de dobles diferencias. Donde la ecuacion a estimar
estard dada por la siguiente ecuacién:

Yii= a+BDy+yt+ 8Dy +t) + pXi + Mg
Donde:

Y;: es la variable independiente a nivel de cuidador o nifio/nifia en el tiempo t. Esta variable representa
cada indicador de resultado definido en la matriz de indicadores de la evaluacién.

Dj; es la variable que representa la condicidn de tratamiento en el tiempo t. D = 1 si el cuidador o nifio
ha sido beneficiario del PPADCI-JUNTOS y D = 0 en el caso contrario.

X;¢ es una matriz de covariables para cada individuo recogido en la linea de base y en la linea de
seguimiento.

J es el estimador de doble diferencias

Finalmente, debido a que al momento del recojo de informacidn algunos de los hogares encuestados ya
habian recibido una o dos visitas contempladas dentro del esquema de intervencidn se podra realizar un
analisis de intensidad del tratamiento considerando esta situacién. Para realizar esta metodologia sera
importante contar con el padréon nominado de la intervencidn con el nimero de visitas que han recibido
los individuos de la muestra y la fecha en la que se dieron estas visitas. En la misma linea, con esta
informacién, se podria evaluar el efecto diferenciado de la intervencidn segun el numero de visitas que
recibieron los usuarios del plan piloto Juntos-53.

4.5.Célculos de poder

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd el comando de STATA “clustersampsi”. Los
pardmetros necesarios para realizar este procedimiento fueron obtenidos de los registros
administrativos, a nivel de nifio, del programa Cuna Mas y de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES)?’. Con estos pardmetros se obtuvo que se necesitaria una muestra de 160 centros poblados con
un promedio de 8 niflos y nifias en cada uno de ellos para detectar una reducciéon de 9 puntos
porcentuales en el indicador de anemia.

27 Con informacién de Cuna Mds para anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses: media de controles = 32%; desviacion estandar = 0.47;
ICC =0.09. Con informacién de la ENDES para anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses: media de controles = 53%, desviacion estandar
=0.50, ICC =0.09.
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No obstante, es importante realizar los calculos de poder una vez que se tenga la informacion de la linea
de base para encontrar el efecto minimo detectable que efectivamente se podra capturar. En ese
sentido, utilizando los parametros obtenidos de la informacién de linea de base de obtiene que se podra
detectar una reduccion de 8 puntos porcentuales en el indicador de anemia y un incremento de 0.22 en
el indicador de hemoglobina esto representa 0.16 y 0.19 desviaciones estandar respectivamente. Los
pardmetros usados se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 7: Calculos de poder ex post

Variable mean ¢ mean t diff EMD (sd)
Anemia 2al5meses| 581% | 50.0% 0.49 8.1% 0.16 0.001
Hemoglobina  |0a15meses| 10.29 10.51 1.15 022 | 019 | o008

Nota: cluster totales 158 (79 cluster tratados y 79 clister controles), 8 observaciones por clister aproximadamente.

Cabe mencionar que este efecto minimo detectable encontrado podra reducirse dado que se podra
incluir un gran set de covariables que fueron recogidas como parte de la linea de base.

4.6.Variables a recoger en campo e instrumentos para el recojo de informacién

Se aplicaran cuestionarios que permitan identificar el nivel de conocimiento que los padres y cuidadores
tienen sobre causas, sintomas y efectos de la anemia y desnutricion; de igual manera, estos instrumentos
permitirdn identificar los comportamientos que contribuyen al desarrollo de estas condiciones que los
cuidadores tienen. Por otro lado, se aplicaran tests que permitan evaluar los niveles de anemia y
desnutricidon de los nifos y nifas. Finalmente se recogera informacidon que permita medir el grado de
exposicién a la intervencion (niumero de visitas, tiempo que se estuvo con el Acompafiante) y el grado
de satisfaccién de los cuidadores con el Acompafiante y el servicio.

Adicionalmente, a efectos de contar con covariables se recogeran variables socioecondémicas,
caracteristicas del hogar, de los cuidadores, de los nifios seleccionados en la muestra y de los asistentes
que brindan el servicio del piloto. Cabe mencionar que algunas de estas variables permitiran realizar
analisis de efectos heterogéneos, lo que puede ayudar a identificar en qué grupos de nifios el efecto es
mayor o cudl es el perfil del asistente que genera un mayor efecto de la intervencion.

A continuacidn, se presenta el listado de instrumentos que seran empleados para el recojo de
informacién en campo:

i. Test de anemia: La prueba de anemia, en una muestra de sangre capilar, se realizara para las nifias y
nifos desde los 0 meses de nacidos.
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ii. Serecogerd informacidn socioecondémica del hogar, caracteristicas de los cuidados y padres, asi como
de los nifios y nifias. En este instrumento también se incluiran preguntas que permitan identificar el
nivel de conocimiento que los padres y cuidadores tienen sobre causas, sintomas y efectos de la
anemia vy desnutricion; de igual manera, estos instrumentos permitiran identificar los
comportamientos que contribuyen al desarrollo de estas condiciones que los cuidadores tienen.
Asimismo, se incluird un médulo que permita medir el nivel de satisfaccion de los cuidadores con el
servicio.

iii. Se recogera informacion sobre las caracteristicas de los acompanantes que brindan el servicio.

iv. Prueba de desnutricidn infantil: Se utilizara informacion de los registros administrativos del SIS, se
considerard el patron OMS (peso/talla) de los nifios y nifias menores de 36 meses.

Los instrumentos de recojo de informacion se adjuntan en un CD.

5. LIMITACIONES DE LA ESTRATEGIA DE EVALUACION

Es importante tener en cuenta que la presente evaluacién cuenta presenta tres limitaciones:

La metodologia propuesta permite controlar por la heterogeneidad no observada a nivel de hogar que
se mantendrian fijas en el tiempo que podria sesgar impactos, pero aun puede quedar un posible sesgo
debido a la presencia de no observables a nivel de hogar que cambian en el tiempo. Sin embargo, se
prevé que estos efectos no sean significativos

Asimismo, algunos indicadores de la matriz de evaluacion requieren que se restrinja la muestra a un
determinado grupo de edad (por ejemplo, porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibieron sélo
lactancia materna el dia anterior a la encuesta). Estas definiciones ocasionaran que la muestra se reduzca
para el cdlculo del impacto pudiendo provocar una pérdida en la potencia del estimador. Por otro lado,
dado que se ha considerado para el cdlculo de la muestra un efecto detectable que contempla una
variacion de 6% en anemia (que equivale a 0.12 desviaciones estandar) serd dificil encontrar efectos
significativos menores a este valor (por la potencia de la muestra). Como se menciond en la revisién de
literatura, es posible que el efecto del PPADCI-JUNTOS sobre estos indicadores sea menor al que se ha
propuesto.

En segundo lugar, no se ha planteado la medicién de indicadores de habilidades cognitivas y desarrollo
del lenguaje de los nifios. De acuerdo a la revisidn de literatura, este tipo de intervenciones puede llegar
a tener un efecto sobre estos indicadores Gomby, S. (2005). Cabe mencionar que el recojo de este tipo
de informacién encareceria considerablemente el operativo de campo y, ademas, se necesitaria un
periodo de maduracién del programa mayor para poder calcular impactos.
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Finalmente, no se ha podido tener acceso a variables sobre motivacién, habilidades cognitivas y
habilidades blandas de los cuidadores. Estas variables pueden estar altamente correlacionadas con el
éxito del programa y es posible que no estén balanceadas entre tratados y controles. Se sugiere incluir
algunas preguntas sobre estos temas en los instrumentos de medicidon para poder incluirlas como
covariables al momento de realizar el andlisis de impacto.

6. PROXIMOS PASOS

Se recomienda implementar un plan de monitoreo y seguimiento exclusivo para los individuos que
forman parte de la muestra de evaluacion de impacto del Plan Piloto Juntos-53. A través de este plan, se
deberia reportar reportes periédicos del estado de intervencién (afiliacién, nimero de visitas recibidas)
de la muestra de la evaluacion, que incluya a los hogares del grupo de tratamiento y de control.

Dicho seguimiento permitira reducir posibles contaminaciones al estado de tratamiento, reducir la
probabilidad de atricién en la medicidn de seguimiento, asi como dimensionar problemas de adherencia
a la intervencion y la posibilidad de realizar andlisis diferenciados por intensidad del tratamiento y la
posibilidad de detectar oportunamente problemas de contaminacién en la muestra de control. En ese
sentido, se sugiere que Juntos envie reportes mensuales a la DGSE con el nimero de visitas que recibié
cada individuo y la fecha en la que se dieron cada visita y el contenido de cada una.

Dicho seguimiento también permitira identificar el momento adecuado en el cudl se deberia hacer la
linea de seguimiento de la intervencidn. A la fecha se pueden sugerir tres escenarios al respecto:

e Periodo de maduracion alto: Bajo este escenario la linea de seguimiento se recogeria 18 meses
después del recojo de la linea de base. Esto permitiria que todos los nifios y nifias cumplan con el
numero programado de visitas para su edad; por ejemplo, los nifios y nifias recién nacidos de la linea
de base (1.17% de la muestra) cumplirian con los 18 meses de intervencién programados para ellos.
No obstante, bajo este escenario los nifos y nifias mayores habran dejado de recibir la intervencion
por mucho tiempo; un nifio o nifia de 12 meses a mas (19.2% de la muestra) habran recibido, en
promedio, 6 meses de intervencidn y se les recogera informacidn de seguimiento un afo después
de haber culminado el programa con lo cual el efecto se podria haber diluido en este grupo.

e Periodo de maduracion bajo: En este escenario se recogeria la informacién 6 meses después de
haber recogido la informacion de linea de base. La ventaja de este escenario reside en que, en
principio, ningun individuo de la muestra de evaluacion habra dejado de recibir la intervencion al
momento del recojo de la linea de seguimiento por lo que no se diluiria el efecto del Plan Piloto-53
en ningln caso. No obstante, los resultados de esta evaluacion deberdn ser tomados como un efecto
piso dado que ningun individuo habra recibido el paquete completo de visitas que contempla el
piloto.
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e Periodo de maduracion medio: En este escenario se recogeria la informacién entre 9 y 12 meses
luego del recojo de la linea de base. Este escenario permitiria evaluar el efecto sobre un periodo
mayor de intervencién y aunque al momento del recojo de la linea de base algunos individuos habran
dejado de recibir el programa este periodo seria entre 3 y 6 meses, respectivamente, lo que
permitiria mitigar los riesgos de la dilucién del efecto.

Finalmente, para asegurar el cumplimiento de los requisitos metodoldgicos del disefio de evaluacién,
mantener el nimero de observaciones que garantice un poder suficiente de la muestra, tal como se ha
descrito en la seccion cdlculo de poder se sugiere blindar la muestra de evaluacién y mantener a los
individuos tratados dentro de Plan Piloto Juntos-53 (a pesar de problemas de desafiliacién) y que no se
intervenga en el grupo de control bajo ninguna modalidad hasta la culminacién de la medicién de
seguimiento. Se sugiere que dicho blindaje se formalice a través de una comunicacién oficial
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8. ANEXOS:

Anexo 1

Necesidades

MACRO
CONSULT

Insumos

Productos

Resultado inmediato

Resultados intermedios

Resultado Final

Cuidadores, padres y
madres de familia no
tienen las herramientas
adecuadas para la
prevencién de la anemia
y la desnutricién infantil

Seleccidén y capacitacidn
del personal que dara la
informacion

Elaboraciéon de mensajes
de salud, show de
titeres y juegos para el
componente
comunicacional

Monitoreo, evaluacién y
retroalimentacion del
quehacer del personal
JUNTOS

Los cuidadores de nifias
y nifios reciben
informacién sobre
practicas saludables

Madres usuarias
conocen las practicas
saludables promovidas
por el Plan

Madres usuarias pueden
reconocer sintomas de
anemia

Madres usuarias
reconocen los sintomas
de la desnutricion
cronica infantil

Madres usuarias
conocen las causas de la
anemia

Madres usuarias
reconocen importancia
de la lactancia materna
exclusiva

Madres usuarias aplican
practicas saludables
promovidas por el Plan

Incremento del
consumo de agua segura
en cuidadores de nifios y
nifas

Lavado de manos con
aguay jabon

Lactancia materna
exclusiva hasta los 6
meses

Madres usuarias brindan
alimentos
solidos/semisélidos a los

Nifios y nifias del ambito
JUNTOS mejoran su
nivel de hemoglobinay
logran superar el estado
de anemiay
desnutricion
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Necesidades Resultados intermedios Resultado Final

Resultado inmediato

Insumos Productos

Madres usuarias
reconocen importancia
de realizarse los
controles de crecimiento
y desarrollo

nifios y nifias segun la
edad pertinente

Incremento en el
numero de controles de
crecimiento y desarrollo
de acuerdo a protocolo

Incremento en la ingesta
de suplementos de
hierroy
multimicronutrientes

Mejora de la diversidad
alimentaria en el hogar

Numero de talleres de
capacitacion a personal
que brindari las
sesiones informativas

Porcentaje de
cuidadores principales
de nifias y nifios de 0-12
meses que reciben
visitas no domiciliarias

segun estandar
establecido por la
estrategia segun

programa

Porcentaje de madres
usuarias de nifias y nifos
de hasta 24 meses de
edad que conocen al
menos 4/6 practicas
saludables promovidas
por el Plan

Porcentaje de Madres
usuarias de nifias y nifos
menores de 24 meses de
edad que aplican al
menos 4/6 practicas
saludables promovidas
por el Plan

Porcentaje de nifios
menores de 24 meses
con anemia (total)
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Necesidades

Insumos

Productos

Resultado inmediato

Resultados intermedios

Resultado Final

implementados

implementan

Numero de eventos
comunicacionales

Numero de redes que

satisfactoriamente el
sistema de supervision,
monitoreo y evaluacién

Porcentaje de gestantes
que reciben visitas
domiciliarias segun
estandar establecido por
la estrategia del
programa

Porcentaje de gestantes

con una sesion
demostrativa

Porcentaje de
cuidadores  principales

de nifias y nifios de 0-12
meses con una sesion
demostrativa

Porcentaje de gestantes
con una sesion educativa

Porcentaje de madres
usuarias que logran
reconocer sintomas de
anemia

Porcentaje de madres
usuarias que logran
reconocer sintomas de
desnutricion crénica
infantil

Porcentaje de madres
usuarias que conocen
las posibles causas de la
anemia

Porcentaje de madres
usuarias que reconocen
los beneficios de la
lactancia materna
exclusiva

Porcentaje de madres
usuarias que consumen
siempre agua segura
(clorada/hervida)

Porcentaje de madres
usuarias que refieren se
lavaron las manos con
aguay jabon en los
cinco momentos
recomendados.

Porcentaje de nifios
menores usuarios que
recibieron solo lactancia
materna el dia anterior a
la encuesta

Porcentaje de nifios
menores usuarios que
recibieron alimentos
solidos o semisélidos el
dia anteriorala
encuesta

Porcentaje de nifos
menores de 24 meses
con anemia leve

Porcentaje de nifios
menores de 24 meses
con anemia moderada

Porcentaje de nifos
menores de 24 meses
con anemia severa

Nivel de hemoglobina de
los nifios menores de 24
meses
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Insumos

Productos

Resultado inmediato

Resultados intermedios

Resultado Final

Porcentaje de
cuidadores pricipales de
nifias y nifios de 0-12
meses con una sesidn
educativa

Porcentaje de
cuidadores principales
de nifias y nifios de 0-12
meses que asisten a una
jornada recreativa
familiar

Porcentaje de madres
usuarias que reconocen
la importancia del
control de crecimiento y
desarrollo

Porcentaje de
cuidadores que llevaron
a su nifio a control de
CRED y mostraron carné

Porcentaje de nifios
usuarios que recibieron
suplemento de hierro o
multimicronutrientes el
dia anterior a la
encuesta

Puntaje de diversidad
alimentaria del hogar

Porcentaje de nifos
menores de 24 meses
con desnutricién crénica
(seguin norma de OMS)
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Anexo 3

Ubigeo

102050014
102050042
102050057
102050088
104020023

104010037

104030010
104030022
104030001
104030040
105020011

203050010

203050047
208040001
210040001

215030001
215090017
220050002
804040046
805010001
806060001
808050001
811010064
811010001
812050069
812100030
812100001
812120001
1202060001
1204150001
1206080035
1206080050
1206080047
1206080057
1206080001
1206080054

MACRO

Departamento

Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas

Amazonas

Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas

Ancash

Ancash
Ancash
Ancash

Ancash

Ancash

Ancash
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Junin
Junin
Junin
Junin
Junin
Junin
Junin
Junin

Provincia

Bagua
Bagua
Bagua
Bagua
Condorcanqui

Condorcanqui

Condorcanqui
Condorcanqui
Condorcanqui
Condorcanqui
Luya

Antonio
Raymondi

Antonio
Raymondi
Casma

Huari

Pallasca
Pallasca
Yungay
Calca
Canas
Canchis
Espinar
Paucartambo
Paucartambo
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Concepcion
Jauja
Satipo
Satipo
Satipo
Satipo
Satipo
Satipo

CONSULT

Distrito

Imaza
Imaza
Imaza
Imaza
El Cenepa

Nieva

Rio Santiago
Rio Santiago
Rio Santiago
Rio Santiago
Camporredondo

Mirgas

Mirgas

Yautan
Chavin De
Huantar
Conchucos
Pampas
Quillo
Lares
Yanaoca
San Pablo
Pallpata
Paucartambo
Paucartambo
Ccatca
Ocongate
Ocongate
Quiquijana
Comas
Marco
Rio Tambo
Rio Tambo
Rio Tambo
Rio Tambo
Rio Tambo
Rio Tambo

Centro Poblado

Chipe
Huantza
Sukutin
Wawas

Anexo Pagata
Juan Velasco
Alvarado
Candungos
Chapiza
Puerto Galilea
Yutupis
Cococho
San Martin De
Paras (Paras
Grande)
San Martin De

Punca
Yautan

Chavin De Huantar

Conchucos
Mongon
Huacuy Alto
Cuncani
Yanaoca
San Pablo
Hector Tejada
Mollomarca
Paucartambo
Kcauri
Llullucha
Ocongate
Quiquijana
Comas
Marco
Betania
Mayapo
Otica
Poyeni
Puerto Ocopa
Samaniato

grupo

Control
Control
Control
Control
Tratado

Tratado

Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Control

Tratado

Tratado
Control
Control

Control
Control
Control
Tratado
Control
Control
Control
Tratado
Tratado
Control
Tratado
Tratado
Control
Control
Control
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado

#

usuarios
juntos <
1 aiho

O LV VW o o VW O
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1206080051

1206080034
1207070001
1302050001
1303020001
1304020001
1304020019

1304020032

1304030001
1305010001
1306010001
1306010018
1307050001

1309020001
1309020022
1309010001
1309010031
1309050062
1309060051
1309070059
1309080027
1310050005
1310060001

1310010001

1301090003
1301090001
1312020031

1602020001
1602020014
1602020031

1602020037

MACRO
CONSULT

Junin

Junin
Junin
La Libertad
La Libertad
La Libertad
La Libertad

La Libertad

La Libertad
La Libertad
La Libertad
La Libertad
La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad

La Libertad
La Libertad
La Libertad

Loreto

Loreto

Loreto

Loreto

Satipo

Satipo
Tarma
Ascope
Bolivar
Chepen
Chepen

Chepen

Chepen
Julcan
Otuzco
Otuzco
Pacasmayo
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Sanchez
Carrion
Santiago De
Chuco
Santiago De
Chuco
Santiago De
Chuco
Trujillo
Trujillo
Viru
Alto
Amazonas
Alto
Amazonas
Alto
Amazonas
Alto
Amazonas

Rio Tambo

Rio Tambo
Palcamayo
Paijan
Bambamarca
Pacanga
Pacanga

Pacanga

Pueblo Nuevo
Julcan
Otuzco
Otuzco

San Jose

Chugay
Chugay
Huamachuco
Huamachuco
Marcabal
Sanagoran
Sarin
Sartimbamba
Mollepata

Quiruvilca

Santiago De
Chuco
Salaverry
Salaverry
Chao

Balsapuerto
Balsapuerto
Balsapuerto

Balsapuerto

San Francisco De
Cushireni
Shevoja
Palcamayo
Paijan
Bambamarca
Pacanga
Pacanguilla
San Jose De Moro
(Moro)
Pueblo Nuevo
Julcan
Otuzco
Tres Cerros
San Jose

Chugay
Uchubamba
Huamachuco
Shiracmaca
Huachacchal
Corral Grande
Casgabamba
La Victoria
Orocullay
Quiruvilca

Santiago De Chuco

Alto Salaverry
Salaverry
Nuevo Chao

Balsapuerto
Panan

San Antonio

San Gabriel De
Varadero

Tratado

Tratado
Control
Tratado
Control
Control
Control

Control

Control
Control
Tratado
Tratado
Control

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Control

Control

Control

Control

Tratado

Tratado

Control
Control
Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

Tratado

10

11
26
12
16
29

14

20
10
53
10
19

15

54

11

10

11

10

12

31

17
23
30

10

12
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1602050001 Loreto Alto Jeberos
Amazonas
Alto
1602060001 Loreto Lagunas
Amazonas
1607020021 Loreto DatemNDeI Cahuapanas
Marainon
1607030004 |  Loreto DatemDel |\ eriche
Marafon
1607030028 |  Loreto Datem Del | 1 hseriche
Maraion
1607030001 |  Loreto Datem Del |\ ceriche
Marainon
1607040001 |  Loreto Datem Del Morona
Marafion
1607050001 |  Loreto Datem Del Pastaza
Maraion
Mariscal
1604020058 Loreto Ramon Pebas
Castilla
Mariscal
1604020001 Loreto Ramon Pebas
Castilla
Mariscal
1604040001 Loreto Ramon San Pablo
Castilla
1601030001 Loreto Maynas Fernando Lores
1605100001 Loreto Requena Jenaro Herrera
1606060001 Loreto Ucayali Vargas Guerra
1902010001 Pasco Daniel AIudes Yanahuanca
Carrion
Puerto
1903060001 Pasco Oxapampa Bermudez
2002010001 Piura Ayabaca Ayabaca
2002060001 Piura Ayabaca Pacaipampa
2002070007 Piura Ayabaca Paimas
2002080063 Piura Ayabaca Sapillica
2002080046 Piura Ayabaca Sapillica
2002100025 Piura Ayabaca Suyo
2003010007 Piura Huancabamba | Huancabamba
2003010014 Piura Huancabamba | Huancabamba
2003010046 Piura Huancabamba | Huancabamba
2003040001 Piura Huancabamba Huarmaca
2003040097 Piura Huancabamba Huarmaca
2003040095 Piura Huancabamba Huarmaca
2003060003 Piura Huancabamba | >N Miguel De
El Faique
2003070020 Piura Huancabamba Sondor

Jeberos
Lagunas
Palmiche
Chapis
San Juan
Saramiriza
Puerto Alegria

Ullpayacu

Cochiquinas

Pebas

San Pablo De
Loreto

Tamshiyacu
Jenaro Herrera
Orellana

Yanahuanca

Puerto Bermudez

Ayabaca
Pacaipampa
Jambur
Coletas
Sauce Rapela
Chirinos
Huancacarpa Bajo
Jicate Bajo
La Perla
Huarmaca
Loma Grande
Minas De Trigal

Chanro

Imbo

Control

Control

Tratado

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control
Control
Control

Control

Tratado

Tratado
Control
Control
Control
Control
Control
Control
Control
Control
Tratado
Tratado
Tratado

Control

Control

23

21

12

21

12

23

10

28

15

18
11
16

13

O 00 o

()}

10
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2003080004
2003080019
2003080025
2004010040
2004010001

2004010018

2004010027
2004010007
2004010004
2004010025
2004040001
2004040002
2004040008
2004060008

2004070011

2005060001
2005070002

2005070001

2001070020
2001070025
2001070001

2001070013

2001070011

2001080004
2001080001
2001090020
2001090010
2001090024
2001090001
2001090022
2001090012
2001090014
2001090011
2001090006
2001100011
2001100005
2001100001
2001100014
2001100009

2001100008
2001100012

MACRO
CONSULT

Piura
Piura
Piura
Piura
Piura

Piura

Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura

Piura

Piura
Piura

Piura

Piura
Piura
Piura

Piura

Piura

Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura

Piura

Piura

Huancabamba

Huancabamba

Huancabamba
Morropon
Morropon

Morropon

Morropon
Morropon
Morropon
Morropon
Morropon
Morropon
Morropon
Morropon

Morropon

Paita
Paita

Paita

Piura
Piura
Piura

Piura

Piura

Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura

Piura

Piura

Sondorillo

Sondorillo

Sondorillo
Chulucanas
Chulucanas

Chulucanas

Chulucanas
Chulucanas
Chulucanas
Chulucanas
La Matanza
La Matanza
La Matanza
Salitral
San Juan De
Bigote
Tamarindo
Vichayal

Vichayal

Cura Mori
Cura Mori
Cura Mori

Cura Mori

Cura Mori

El Tallan
El Tallan
La Arena
La Arena
La Arena
La Arena
La Arena
La Arena
La Arena
La Arena
La Arena
La Union
La Union
La Union
La Union
La Union

La Union

La Union

Huaylas
Lacchan Alto
Sicur Santa Rosa
Batanes
Chulucanas
Cruz Pampa-
Yapatera
La Encantada
Las Pampas
Paccha
Rinconada
La Matanza
Laynes
Yecala
Malacasi

La Pareja

Tamarindo
Miramar
San Felipe De
Vichayal
Almirante Grau
Ciudad Noe
Cucungara
Nuevo Pozo De Los
Ramos
Pozo De Los
Ramos
El Tabanco
Sinchao
Alto De La Cruz
Casagrande
Chatito
La Arena
Las Malvinas
Loma Negra
Rio Viejo Norte
Santa Elena
Vichayal
Canizal Chico
Dos Altos
La Union
Monte Redondo
Santa Cruz
Tablazo Norte
(Tablazo)
Tablazo Sur

Control
Control
Control
Tratado
Tratado

Tratado

Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Control
Control
Control
Control

Control

Control
Control

Control

Tratado
Tratado
Tratado

Tratado

Tratado

Control
Control
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado

Tratado

Tratado

~

22
83

22
10
28

23
14

15

22
15

25
13

21
14

11

24
17
14
24

41
16
33
10

14
11
32
26
17
12

20
23
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2001100007
2001110001
2001110061
2001140036
2001140097
2001140145
2001140120
2001140143
2001140068
2001140050
2001140001
2008050005
2008050004
2008050001
2006060002
2006060001
2203030001
2205010001
2205070007
2207020001

2208020007

2208030001

MACRO
CONSULT

Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
San Martin
San Martin
San Martin
San Martin

San Martin

San Martin

Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Piura
Sechura
Sechura
Sechura
Sullana
Sullana
El Dorado
Lamas
Lamas
Picota

Rioja

Rioja

La Union
Las Lomas
Las Lomas
Tambo Grande
Tambo Grande
Tambo Grande
Tambo Grande
Tambo Grande
Tambo Grande
Tambo Grande
Tambo Grande
Vice
Vice
Vice
Miguel Checa
Miguel Checa
San Martin
Lamas
Rumisapa
Buenos Aires

Awajun

Elias Soplin
Vargas

Yapato
Las Lomas
Puerta Pulache
Cruceta
La Pedita
La Rita
Locuto
Ocoto Alto
Palominos
Pedregal Bajo
Tambo Grande
Becara
Letira
Vice
Jibito
Sojo
San Martin
Lamas
Pacchilla
Buenos Aires
San Francisco Del
Alto Mayo (San
Francisco)
Segunda
Jerusalen-
Azunguillo

Tratado
Control
Control
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Tratado
Control
Control
Control
Control
Control
Tratado
Control
Control
Control

Control

Control

26
23
22
21
17
13
10
10
24
11
58
15
13
32
24
24
13
62

21
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ANEXO 3: TABLAS EXTENDIDAS

Tabla N° 1. Estructura del hogar

Total Controles [A] Tratados [B] DifeAriaBncia
Obs. % Min Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) N° promedio de miembros del hogar 1,281 5.1 5.1 5.2 0.3 642 5.1 5.0 5.2 0.3 639 5.2 5.1 5.2 0.3 0.660
frgz;j';:?medm de miembros del hogar que 1,220 13 13 14 05 642 13 13 14 05 639 13 13 13 04  0.182
C) Jefe del hogar
Esposo o cényuge de la madre usuaria 1,281 51% 49% 53% 1.0 642 48% 45% 51% 1.0 639 53% 51% 56% 0.9 0.004  ***
Madre usuaria 1,281 44% 42% 46% 11 642 46% 43% 48% 11 639 43% 40% 46% 1.2 0.211
Otro miembro 1,281 5% 4% 6% 4.3 642 7% 5% 8% 3.7 639 4% 3% 5% 5.2 0.000  ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
D) Nivel educativo del jefe del hogar
Sin nivel 1,281 2% 1% 3% 6.9 642 2% 1% 3% 7.2 639 2% 1% 3% 6.7 0.599
Educacién inicial 1,281 0% 0% 0% 25.7 642 0% 0% 1% 17.7 639 0% 0.040 *x
Primaria incompleta 1,281 21% 19% 22% 2.0 642 22% 20% 25% 1.9 639 19% 17% 21% 2.0 0.050 *x
Primaria completa 1,281 25% 23% 27% 1.7 642 23% 21% 25% 1.8 639 27% 24% 29% 1.7 0.027 *x
Secundaria incompleta 1,281 19% 18% 21% 2.0 642 19% 17% 22% 2.0 639 19% 17% 21% 2.1 0.918
Secundaria completa 1,281 28% 26% 30% 1.6 642 28% 26% 31% 1.6 639 28% 25% 30% 1.6 0.819
Superior 1,281 5% 4% 6% 4.5 642 5% 3% 6% 4.5 639 5% 4% 6% 4.5 0.955
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 2. Material de las paredes, pisos y techos de la vivienda

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:i: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Material de las paredes exteriores
Adobe 1,281 36% 35% 38% 13 642 39% 36% 42% 13 639 34% 32% 37% 1.4 0.010 *x
Ladrillo o bloque de cemento 1,281 19% 18% 21% 2.1 642 16% 14% 18% 2.3 639 22% 20% 24% 1.9 0.000  ***
Madera 1,281 17% 15% 18% 2.2 642 21% 19%  24% 19 639 12% 11% 14% 2.7 0.000 ***
Quincha (cafia con barro) 1,281 11% 10% 12% 2.8 642 8% 7% 10% 3.3 639 14% 12% 16% 2.5 0.000 ***
Vivienda improvisada® 1,281 7% 6% 8% 3.6 642 4% 3% 5% 4.8 639 10% 8% 12% 3.0 0.000 ***
Tapia 1,281 6% 5% 7% 4.0 642 8% 6% 9% 3.5 639 4% 3% 5% 4.8 0.000 **x*
Otro material 1,281 4% 3% 5% 5.0 642 4% 3% 5% 4.9 639 4% 3% 5% 5.1 0.746
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) Material de los pisos
Tierra 1,281 61% 59% 63% 0.8 642 57% 54%  60% 0.9 639 65% 62%  68% 0.7 0.000 ***
Cemento 1,281  24% 23%  26% 1.8 642 24% 22%  27% 1.8 639 24% 22%  26% 1.8 0.791
Madera (entablados) 1,281 13% 11% 14% 2.6 642 17% 15% 19% 2.2 639 9% 7% 10% 3.3 0.000 ***
Otro material 1,281 2% 1% 3% 7.0 642 1% 1% 2% 8.1 639 2% 2% 3% 6.3 0.086 *
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
C) Material de los techos
Planchas de calamina, fibra de cemento o similares 1,281 67% 65% 68% 0.7 642 66% 63% 68% 0.7 639 67% 65%  70% 0.7 0.348
Tejas 1,281 9% 8% 10% 3.2 642 8% 6% 10% 3.4 639 10% 8% 11% 3.0 0.108
Concreto armado 1,281 7% 6% 8% 3.6 642 6% 5% 7% 4.0 639 9% 7% 10% 33 0.013  **
Paja, hojas de palmera, etc. 1,281 6% 5% 7% 3.9 642 6% 4% 7% 4.1 639 7% 5% 8% 3.8 0.361
Madera 1,281 5% 4% 6% 4.3 642 8% 6% 9% 3.5 639 3% 2% 4% 5.6 0.000 ***
Otro material 1,281 6% 5% 7% 4.0 642 7% 6% 9% 3.6 639 5% 3% 6% 46 0.005 *F**
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
1,281 1.7 1.6 1.7 0.5 642 1.7 1.6 1.7 0.5 639 1.7 1.6 1.7 0.5 0.701

D) N° de habitaciones

1/Vivienda improvisada: Se refiere a aquella construccién independiente elaborada con materiales ligeros (como lo son la estera o la cafia), con materiales de desecho (como lo pueden ser el cartén o

el plastico) o por ladrillos o adobe superpuesto.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 3. Abastecimiento de agua

Total Controles [A] Tratados [B] lee/:i:c'a

Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.

A) Abastecimiento de agua

Red publica dentro de la vivienda 1,281 54% 52% 56% 0.9 642 48% 46% 51% 1.0 639 59% 57% 62% 0.8 0.000  ***
Red publica fuera de la vivienda 1,281  17% 16%  19% 2.2 642 18% 16%  21% 2.1 639 16% 14%  18% 23 0.182

Pozo 1,281  10% 9% 12% 2.9 642 15% 13%  17% 2.4 639 6% 5% 7% 40 0.000 ***
Pilén o grifo de uso publico 1,281 2% 2% 3% 6.5 642 2% 1% 2% 8.0 639 3% 2% 4% 5.7 0.016  **
Camion cisterna u otro similar 1,281 2% 2% 3% 6.9 642 1% 0% 2% 9.5 639 3% 2% 4% 5.8 0.001 ***
Rio, acequia, manantial o similar 1,281 4% 4% 5% 4.6 642 6% 4% 7% 4.1 639 4% 3% 5% 5.2 0.016 **
Otro 1,281 9% 8% 10% 31 642 10% 8% 12% 3.0 639 9% 7% 10% 3.2 0.359

Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

B) Continuidad del abastecimiento 1/

Tienen agua todo el tiempo 2/ 866 35% 33% 38% 1.4 408 50% 47% 54% 1.0 458 24% 21% 26% 1.8 0.000  ***

No tienen agua todo el tiempo 866 65% 62% 67% 0.7 408 50% 46% 53% 1.0 458 76% 74% 79% 0.6 0.000  ***

Total 866 100% 408 100% 458 100%

N° promedio de dias a la semana con agua 866 6.1 6.0 6.1 0.3 408 6.5 6.4 6.6 0.2 458 5.7 5.6 5.8 0.3 0.000 ***
sk

N° promedio de horas al dia con agua 866 11.6 111 12.1 0.9 408 14.7 14.0 15.4 0.7 458 9.2 8.6 9.7 1.0 0.000

1/ Condicionado a los hogares que se abastecen de agua a través de red publica (dentro o fuera de la vivienda).
2/ Se refiere a que el abastecimiento de agua en la vivienda es de manera continua, 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 4. Acceso a saneamiento

CONSULT

Total Controles [A] Tratados [B] Difj:j: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Servicio higiénico conectado a:
Red publica dentro de la vivienda 1,281 32% 30% 34% 1.4 642 30% 27% 32% 1.5 639 35% 32% 37% 1.4 0.007 ***
Red publica fuera de la vivienda 1,281 8% 7% 9% 3.4 642 8% 7% 10% 33 639 7% 6% 8% 3.6 0.195
Letrina 1,281 9% 8% 10% 3.2 642 10% 9% 12% 3.0 639 8% 7% 10% 3.4 0.064 *
Pozo séptico 1,281 5% 4% 6% 4.5 642 5% 3% 6% 4.6 639 5% 4% 6% 44 0.563
Pozo ciego o negro 1,281 25% 24% 27% 1.7 642 33% 30% 35% 14 639 19% 17% 21% 2.1 0.000 ***
Otro 1,281 6% 5% 7% 3.9 642 5% 4% 6% 4.4 639 8% 6% 9% 3.5 0.006 ***
No tiene 1,281 14% 13% 16% 2.4 642 10% 8% 11% 3.1 639 19% 16% 21% 2.1 0.000 ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) ¢El servicio higiénico es de uso exclusivo de su hogar?
Si 1,093 84% 83% 86% 0.4 584 87% 85% 89% 0.4 509 82% 79% 84% 0.5 0.000 ***
No 1,093 16% 14% 17% 23 584 13% 11% 15% 2.6 509 18% 16% 21% 2.1 0.000 ***
Total 1,093 100% 584  100% 509 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 5. Acceso a electricidad y tipo de combustible utilizado para cocinar

MACRO

CONSULT

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:i: cia
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.
A) Tipo de alumbrado
Electricidad (red publica) 1,281 82% 80% 83% 0.5 642 83% 81% 85% 0.4 639 80% 78% 82% 0.5 0.054 *
Vela 1,281 7% 6% 8% 3.6 642 7% 5% 8% 3.7 639 7% 6% 9% 3.6 0.553
Kerosene (mechero/lamparin) 1,281 1% 0% 1% 12.0 642 1% 0% 1% 10.4 639 0% 0% 1% 14.2 0.203
Generador/motor 1,281 1% 0% 1% 13.4 642 1% 0% 1% 125 639 0% 0% 1% 14.4 0.609
Otro 1,281 13% 12%  14% 2.6 642 13% 11% 15% 2.6 639 13% 11% 15% 26 0.739
No utiliza 1,281 1% 0% 1% 114 642 1% 0% 2% 9.9 639 1% 0% 1% 13.6 0.173
B) Tipo de combustible
Lefia 1,281  54% 52%  56% 0.9 642 58% 55%  60% 0.9 639 51% 48% 53% 1.0 0.000 ***
Gas (GLP) 1,281 45% 43% 47% 11 642 39% 37%  42% 1.2 639 50% 47%  53% 1.0 0.000 ***
Carbon 1,281 11% 9% 12% 2.9 642 10% 8% 12% 3.0 639 11% 9% 13% 2.8 0.389
Gas natural 1,281 7% 6% 8% 3.8 642 10% 8% 11% 3.1 639 4% 3% 5% 5.0 0.000 ***
Electricidad 1,281 1% 1% 1% 9.6 642 1% 0% 1% 13.6 639 2% 1% 2% 7.9 0.013 *x
Bosta 1,281 1% 0% 1% 113 642 1% 0% 2% 9.6 639 0% 0% 1% 14.2 0.094 *
Kerosene (mechero/lamparin) 1,281 0% 0% 1% 18.1 642 0% 0% 1% 17.9 639 0% 0% 1% 184 0.944
Otro 1,281 0% 0% 1% 18.2 642 0% 0% 1% 203 639 0% 0% 1% 16.8 0.612
C) Cocinas mejoradas 1/
Tiene cocina mejorada 922 25% 23%  28% 1.7 467 22% 19% 25% 1.9 455 29% 26% 32% 1.6 0.002 ***
Cocina mejorada y no deja escapar el humo 922 10% 9% 12% 2.9 467 9% 7% 11% 3.2 455 11% 9% 14% 2.8 0.127
Cocina mejorada, pero deja escapar el humo 922 15% 13% 17% 2.4 467 13% 11% 15% 2.6 455 17% 15% 20% 2.2 0.013 **
No tiene cocina mejorada 922 62% 60%  65% 0.8 467 65% 61%  68% 0.7 455 60% 57% 64% 0.8 0.062 *
No se pudo observar la cocina 922 12% 10% 14% 2.7 467 13% 11% 16% 2.6 455 11% 9% 13% 2.9 0.170
Total 922 100% 467  100% 455  100%

1/ Condicionado a los hogares que utilizan carbén, lefia o bosta para cocinar.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 6. Acceso a telecomunicaciones

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:a; cia
Obs. % Min. Max. C.\V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.
A) ¢Tienen teléfono fijo?
Si 1,281 1% 0% 1% 13.2 642 1% 1% 2% 9.5 639 0% 0% 0% 33.0 0.001 ***
No 1,281 99% 99%  100% 0.1 642 99% 98% 99% 0.1 639 100% 100% 100% 0.0 0.001  ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) ¢Tienen teléfono celular?
Si 1,281 68% 66% 70% 0.7 642 68% 65% 70% 0.7 639 68% 66% 71% 0.7 0.753
No 1,281 32% 30% 34% 1.5 642 32%  30%  35% 1.4 639 32% 29% 34% 1.5 0.753
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
C) éTienen TV cable?
Si 1,281  16% 15% 17% 2.3 642 18%  16%  21% 21 639 14% 12% 16% 25 0.002 ***
No 1,281 84% 83%  85% 0.4 642 82% 79% 84% 0.5 639 86% 84% 88% 0.4 0.002 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
D) ¢Tienen Internet?
Si 1,281 0% 0% 1% 142 642 1% 0% 2% 9.7 639 0% 0.000  ***
No 1,281 100% 99% 100% 0.1 642 99% 98% 100% 0.1 639 100% 0.0 0.000 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 7. Activos del hogar

Total Controles [A] Tratados [B] lee/:i:c'a

Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

Activos del hogar

TV 1,281 60% 58% 62% 0.8 642 58% 55% 61% 0.8 639 61% 59% 64% 0.8 0.118
Cocina a gas 1,281 56% 55% 58% 0.9 642 53% 51% 56% 0.9 639 59% 57% 62% 0.8 0.003  ***
Radio 1,281 43% 41% 45% 1.2 642 42% 40% 45% 1.2 639 44% 41% 46% 1.1 0.514
Licuadora 1,281 33% 31% 34% 14 642 31% 28% 33% 15 639 34% 32% 37% 1.4 0.069 *
Plancha 1,281 26% 24% 27% 1.7 642 27%  25% 30% 1.6 639 24%  22% 27% 1.8 0.100
DVD/Blue-ray 1,281 16% 14% 17% 2.3 642 14% 12% 16% 2.4 639 17% 15% 19% 2.2 0.039 **
Otro vehiculo con motor 1,281 15% 13% 16% 2.4 642 14% 12% 16% 2.5 639 15% 13% 17% 2.4 0433
Refrigeradora/congeladora 1,281 14% 13% 16% 2.5 642 15% 13% 17% 2.4 639 14% 12% 16% 2.5 0.426
Bicicleta 1,281 10% 9% 12% 2.9 642  10% 9% 12% 2.9 639 10% 9% 12% 2.9 0.948
Equipo de sonido 1,281 9% 7% 10% 3.3 642 9% 8% 11% 3.1 639 8% 6% 9% 3.4 0.138
Computadora 1,281 2% 2% 3% 6.5 642 2% 1% 3% 6.5 639 2% 1% 3% 6.6 0.888
Maquina de coser 1,281 2% 2% 3% 6.7 642 2% 2% 3% 6.3 639 2% 1% 3% 7.1 0.378
Cocina a kerosene 1,281 1% 0% 1% 11.8 642 1% 1% 2% 9.2 639 0% 0% 1% 179 0.011 **
Lavadora 1,281 1% 1% 1% 10.2 642 2% 1% 3% 7.0 639 0% . . . 0.000  ***
Horno microondas 1,281 0% 0% 1% 149 642 1% 0% 1% 13.2 639 0% 0% 1% 17.1  0.395

Auto, camioneta 1,281 0% 0% 0% 19.8 642 0% 0% 1% 20.1 639 0% 0% 1% 19.6 0.949

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 8. Gastos del hogar

Diferencia
A-B
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

Total Controles [A] Tratados [B]

Gasto observado

A) Gasto mensual del hogar

Menos de S/500 1,125 24% 22% 26% 1.8 569 23% 21% 26% 1.8 556 25% 22% 28% 1.7 0.343

De S/500 a S/999 1,125 43% 41% 45% 1.2 569 48% 45% 51% 1.0 556 38% 35% 40% 1.3 0.000 ***

De S/1,000 a S/1,499 1,125 24% 22% 25% 1.8 569 21% 18% 23% 2.0 556 27% 24% 29% 1.7 0.001 ***

De S/1,500 a mas 1,125 9% 8% 11% 3.1 569 8% 6% 9% 3.4 556 11% 9% 13% 29 0.016 *x

Total 1,125 100% 569  100% 556  100%

Gasto promedio mensual 1,125 843 825 861 0.5 569 815 790 840 0.5 556 870 844 896 0.5 0.003 ***
B) Gasto mensual per capita 1,125 177 173 182 0.6 569 173 167 179 0.6 556 181 175 187 0.6 0.072 *

Gasto estimado

A) Gasto mensual del hogar

Menos de S/500 1,125  17% 16% 19% 2.2 569 17% 15%  20% 2.2 556 17% 15% 20% 2.2 0930

De S/500 a $/999 1,125 39% 37% 41% 13 569 43%  40%  46% 1.1 556 35%  32% 38% 14 0.000 ***

De /1,000 a S/1,499 1,125  27%  25% 29% 1.7 569 24%  21%  26% 1.8 556 30% 27% 33% 1.5 0.001 ***

De $/1,500 a mas 1,125  17% 15% 18% 2.2 569 16% 13%  18% 23 556 18% 16% 20% 21  0.158

Total 1,125 100% 569  100% 556  100%

Gasto promedio mensual 1,125 992 971 1,013 0.5 569 959 929 988 0.5 556 1,023 993 1,054 0.5 0.003 ***
B) Gasto mensual per cépita 1,125 208 203 214 0.6 569 203 196 211 0.6 556 213 206 221 0.6 0.072 *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 9. Ingresos del hogar

CONSULT

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:?; cia
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Ingreso mensual del hogar
Menos de /250 1,281 12% 11% 13% 2.7 642 14% 12% 16% 2.5 639 10% 8% 11% 3.0 0.001 ***
De S/250 a S/499 1,281 24% 22% 26% 1.8 642 32% 30% 35% 1.4 639 16% 14% 18% 2.3 0.000  ***
De S/500 a S/749 1,281  29%  28% 31% 1.5 642 28%  26%  31% 1.6 639 31%  28%  33% 15 0.154
De S/750 a S/999 1,281 22%  20%  23% 1.9 642 19% 17% 21% 2.1 639 24%  22%  26% 1.8 0.003 ***
De $/1,000 a S/1,249 1,281 10% 9% 11% 3.0 642 5% 3% 6% 4.5 639 14% 12% 16% 24 0.000 ***
De S/1,250 a S/1,499 1,281 2% 1% 2% 7.5 642 1% 0% 1% 10.4 639 2% 2% 3% 6.3 0.003 ***
De $/1,500 a mas 1,281 1% 1% 2% 8.3 642 1% 0% 1% 123 639 2% 1% 3% 6.8 0.002 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
Ingreso promedio mensual 1,281 627 613 641 0.6 642 543 526 559 0.5 639 702 681 724 0.6 0.000 ***
B) Ingreso per capita 1,281 132 129 135 0.6 642 115 111 120 0.6 639 147 142 151 0.6 0.000  ***
C) Con los ingresos de su hogar, ¢Ud estima que viven:
Muy bien? 1,281 1% 0% 1% 133 642 0% 0% 0% 324 639 1% 0% 2% 10.0 0.003  ***
Bien? 1,281 66% 64% 68% 0.7 642 63% 60% 66% 0.8 639 68% 65% 70% 0.7 0.015 **
Mal? 1,281  31% 29% 33% 1.5 642 35%  32% 37% 1.4 639 28%  25%  30% 1.6 0.000 ***
Muy mal? 1,281 3% 2% 3% 6.0 642 2% 1% 3% 6.8 639 3% 2% 4% 54  0.067 *
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 10. Pobreza monetarial’

Diferencia
A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.

Total Controles [A] Tratados [B]

Pobreza observada
A) Pobreza total

Pobres 1,281 77% 76% 79% 0.5 642 81% 78% 83% 0.5 639 74%  72% 77% 0.6 0.000 ***
No pobres 1,281 23% 21% 24% 18 642 19% 17% 22% 2.0 639 26% 23% 28% 1.7 0.000 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

B) Pobreza extrema
Pobres extremos 1,281  46% 44% 48% 1.1 642 50% 47% 53% 1.0 639 43% 40% 46% 1.2 0.000 ***
No pobres extremos 1,281  54% 52% 56% 09 642 50% 47% 53% 1.0 639 57% 54% 60% 0.9 0.000 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

Pobreza estimada
A) Pobreza total

Pobres 1,281 71% 69% 73% 0.6 642 75% 73% 78% 0.6 639 67% 64% 69% 0.7 0.000 ***
No pobres 1,281 29% 27% 31% 1.6 642 25% 22% 27% 1.7 639 33% 31% 36% 1.4 0.000 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

B) Pobreza extrema
Pobres extremos 1,281 38% 36% 40% 1.3 642 39% 37% 42% 1.2 639 37% 34% 39% 1.3 0.161
No pobres extremos 1,281 62% 60% 64% 0.8 642 61% 58% 63% 0.8 639 63% 61% 66% 0.8 0.161
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

1/ Pobreza calculada a partir del gasto mensual per capita. Las lineas de pobreza y de pobreza extrema utilizadas corresponden al promedio departamental segln area geografica de las lineas elaboradas
por el INEI al afio 2017.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 11. Pobreza seguin el método de las NBI

Total Controles [A] Tratados [B] leel:?l: cla
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Hogares segtin NBI
NBI 1: Vivienda inadecuada/ 1,281 25% 24% 27% 1.7 642 20% 17% 22% 2.0 639 31% 28% 33% 15 0.000  ***
NBI 2: Hacinamiento? 1,281 45% 43% 47% 1.1 642 46% 43% 49% 1.1 639 44% 41% 47% 11 0.267
NBI 3: Sin acceso a saneamiento® 1,281 21% 19% 22% 2.0 642 14% 12% 17% 2.4 639 26% 24% 28% 1.7 0.000  ***
NBI 4: Nifios que no asisten a la escuela® 1,281 2% 1% 2% 7.5 642 1% 0% 2% 9.7 639 2% 2% 3% 6.5 0.014 *ok
NBI 5: Alta dependencia econémica® 1,281 14% 12% 15% 2.5 642 15% 13% 17% 2.3 639 12% 10% 14% 2.7 0.022 **
B) Hogares seguin nimero de NBIs
Ninguna NBI 1,281 33% 31% 34% 14 642 35% 32% 38% 14 639 30% 28% 33% 15 0.011 **
1 NBI 1,281 37% 36% 39% 13 642 40% 37% 43% 1.2 639 35% 33% 38% 1.4 0.013 **
2 NBI 1,281 22% 21% 24% 1.9 642 19% 16% 21% 2.1 639 25% 23% 28% 1.7 0.000  ***
3 NBI 1,281 7% 6% 8% 3.7 642 6% 4% 7% 4.0 639 8% 6% 9% 35 0.070 *
4 NBI 1,281 1% 1% 1% 10.5 642 1% 0% 1% 14.1 639 1% 1% 2% 8.9 0.046 **
5 NBI 1,281 0% 0% 0% 29.4 642 0% . . . 639 0% 0% 0% 21.3 0.107
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
C) Pobreza seguin NBI 6/
Pobres 1,281 67% 66% 69% 0.7 642 65% 62% 68% 0.7 639 70% 67% 72% 0.7 0.011 **
No pobres 1,281 33% 31% 34% 14 642 35% 32% 38% 14 639 30% 28% 33% 15 0.011 **
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

1/ Vivienda inadecuada: Vivienda improvisada; o con paredes exteriores de esteras; o piso de tierra y paredes exteriores de quincha, piedra con barro, madera u otro material.
2/ Hacinamiento: Hogar en la que existen mas de 3 personas por habitacién de uso exclusivo para dormir.

3/ Sin acceso a saneamiento: Vivienda sin servicio higiénico.

4/ Nifios que no asisten a la escuela: Hogares con nifios de 6 a 12 afios que no asiste a la escuela.

5/ Alta dependencia econdmica: Hogares con el jefe de hogar con primaria incompleta y con tres personas o mas por perceptor de ingreso.

6/ Se considera pobre al hogar que presenta por lo menos una NBI.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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CONSULT

Tabla N° 12. Acceso a programas sociales
Total Controles [A] Tratados [B] Difel:-el: cia
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.
Programas sociales

Juntos 1,281 100% 0.0 642  100% 0.0 639 100% 0.0
Qali Warma 1,281 64% 62% 66% 0.7 642 56% 53% 59% 0.9 639 71% 69% 74% 0.6 0.000 ***
Vaso de leche 1,281 60% 58% 62% 0.8 642 62% 59% 65% 0.8 639 58% 56% 61% 0.8 0.041 *x
Cuna Mas 1,281 19% 18% 21% 2.1 642 26% 24% 29% 1.7 639 13% 11% 15% 2.6 0.000 ***
Comedor popular 1,281 13% 12% 14% 2.6 642 10% 8% 12% 3.0 639 16% 14% 18% 2.3 0.000  ***
Pensién 65 1,281 1% 0% 1% 11.4 642 1% 1% 2% 8.3 639 0% 0% 0% 241 0.000 ***
Haku Wifiay 1,281 1% 0% 1% 12.3 642 0% 0% 1% 154 639 1% 0% 1% 10.7 0.173
Otros programas 1,281 1% 0% 1% 12.0 642 1% 1% 2% 9.3 639 0% 0% 1% 18.7 0.010 ***

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

198



| | CONAVE

Tabla N° 13. Edad, estado civil y lengua materna de la madre

Total Controles [A] Tratados [B] Difj:j: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.
A) Edad
Menos de 20 afios 1,281 2% 2% 3% 6.8 642 3% 2% 4% 59 639 2% 1% 2% 7.9 0.034 **
De 20 a 24 afios 1,281 14% 12% 15% 2.5 642 15% 13% 17% 2.4 639 13% 11% 14% 2.6 0.099 *
De 25 a 29 afios 1,281 29% 27% 30% 1.6 642 28% 26% 31% 1.6 639 29% 27% 31% 1.6 0.693
De 30 a 34 afios 1,281 30% 28% 32% 15 642 27% 25% 30% 1.6 639 32% 30% 35% 14 0.005  ***
De 35 a 39 afios 1,281 19% 18% 21% 2.0 642 20% 18% 22% 2.0 639 19% 16% 21% 2.1 0.394
De 40 a mas afios 1,281 6% 5% 7% 3.8 642 7% 6% 8% 3.6 639 6% 5% 7% 4.0 0.279
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
Edad promedio 1,281 30.6 30.3 30.8 0.2 642 30.5 30.2 30.9 0.2 639 30.6 30.3 30.9 0.2 0.653
B) Estado civil o conyugal actual
Conviviente 1,281 66% 65% 68% 0.7 642 73% 71% 76% 0.6 639 60% 57% 63% 0.8 0.000  ***
Casada 1,281 25% 23% 27% 1.7 642 18% 16% 20% 2.1 639 31% 29% 34% 15 0.000  ***
Soltera 1,281 5% 4% 6% 4.4 642 5% 4% 7% 4.2 639 5% 4% 6% 4.5 0.404
Separada 1,281 3% 3% 4% 5.5 642 3% 2% 4% 5.8 639 4% 3% 5% 5.2 0.396
Viuda 1,281 0% 0% 0% 215 642 0% 0% 0% 344 639 0% 0% 1% 17.3 0.182
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
C) Lengua materna
Espafiol 1,281 85% 84% 87% 0.4 642 88% 86% 90% 0.4 639 83% 80% 85% 0.5 0.000  ***
Quechua 1,281 7% 6% 8% 3.8 642 8% 7% 10% 33 639 5% 4% 6% 43 0.001  ***
Ashaninka 1,281 3% 2% 3% 6.0 642 0% . . . 639 5% 4% 6% 43 0.000  ***
Awajln 1,281 3% 2% 3% 6.0 642 4% 2% 5% 5.2 639 2% 1% 3% 7.2 0.011 *x
Shawi 1,281 2% 1% 2% 7.9 642 0% . . . 639 3% 2% 4% 5.7 0.000  ***
Wampis 1,281 1% 1% 2% 8.9 642 0% . . . 639 2% 2% 3% 6.4 0.000  ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 14. Historial de embarazos de la madre

Diferencia
A-B

Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

Total Controles [A] Tratados [B]

A) Hijos nacidos vivos

1 1,281 6% 5% 7% 3.8 642 8% 6% 9% 3.5 639 5% 4% 7% 4.2 0.013 *x
2 1,281 26% 25% 28% 1.7 642 27% 25% 30% 1.6 639 25% 23% 28% 1.7 0.267
3 1,281 28% 26% 30% 1.6 642 27% 24% 29% 1.7 639 30% 27% 32% 1.5 0.103
4 1,281 20% 18% 21% 2.0 642 18% 16% 20% 2.1 639 21% 19% 23% 1.9 0.082 *
5 1,281 9% 8% 11% 3.1 642 10% 9% 12% 3.0 639 9% 7% 10% 3.2 0.213
6 a mas 1,281 10% 9% 11% 3.0 642 10% 8% 11% 3.1 639 10% 8% 11% 3.0 0.891
Total 1,281 100% 642  100% 639 100%
N° de hijos promedio 1,281 3.4 3.3 3.4 0.5 642 3.3 3.2 3.4 0.5 639 3.4 3.3 3.5 0.5 0.345
B) ¢Ha tenido pérdidas?
Si 1,281 22% 21% 24% 1.9 642 22% 19% 24% 1.9 639 23% 21% 25% 1.8 0.404
No 1,281 78% 76% 79% 0.5 642 78% 76% 81% 0.5 639 77% 75% 79% 0.5 0.404
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
C) N° de pérdidas
1 273 78% 74% 81% 0.5 131 76% 71% 81% 0.6 142 79% 75% 84% 0.5 0.359
2 273 20% 17% 23% 2.0 131 20% 15% 25% 2.0 142 20% 15% 24% 2.0 0.928
3 273 2% 1% 3% 7.1 131 4% 1% 6% 5.0 142 0% 0% 1% 15.6 0.004  ***
4 273 1% 0% 1% 13.9 131 1% 0% 2% 13.1 142 0% 0% 1% 14.8 0.831
Total 273 100% 131 100% 142 100%
N° de pérdidas promedio 273 1.3 1.2 13 0.4 131 13 1.2 1.4 0.4 142 1.2 1.2 13 0.4 0.109
D) é¢Esta embarazada?
Si 1,281 1% 0% 1% 12.2 642 1% 0% 2% 9.9 639 0% 0% 1% 16.7 0.045 **
No 1,281 99% 99%  100% 0.1 642 99% 98%  100% 0.1 639 100% 99% 100% 0.1 0.045 *k
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 15. Nivel educativo de la madre

CONSULT

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:a; cia
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.\V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Nivel educativo
Sin nivel 1,281 3% 2% 3% 6.0 642 2% 1% 3% 6.5 639 3% 2% 4% 5.6 0.228
Inicial 1,281 0% 0% 0% 37.5 642 0% 0% 0% 25.8 639 0% 0.159
Primaria incompleta 1,281  24%  22%  26% 1.8 642 22% 19%  24% 1.9 639 26%  24%  28% 1.7 0.013  **
Primaria completa 1,281 24%  22%  26% 1.8 642 22% 19% 24% 1.9 639 26%  24%  29% 1.7 0.007 ***
Secundaria completa 1,281 18% 16% 19% 2.2 642 20% 18% 22% 2.0 639 16% 14% 17% 2.3 0.004 ***
Secundaria incompleta 1,281 26% 25% 28% 1.7 642 29% 27% 32% 15 639 24% 21% 26% 1.8 0.001 ***
Superior 1,281 5% 4% 6% 4.2 642 5% 4% 6% 4.4 639 6% 5% 7% 40 0.352
Total 1,281 100% 642 100% 639  100%
Afios promedio de educacion 1,280 7.4 7.3 7.5 0.5 641 7.7 7.5 7.9 0.4 639 7.1 7.0 7.3 0.5 0.000 ***
B) No saben leer ni escribir 1,281 9% 8% 10% 3.2 642 8% 6% 9% 3.5 639 10% 8% 12% 3.0 0.054 *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 16. Empleo e ingresos de la madre

Total Controles [A] Tratados [B] leel:?l: cla
Obs. % Min. Max. C.\V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Trabaja?
Si 1,281 37% 35% 39% 13 642 35% 33% 38% 14 639 39% 36% 41% 13 0.080 *
No 1,281 63% 61% 65% 0.8 642 65% 62% 67% 0.7 639 61% 59% 64% 0.8 0.080 *
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) éPara quién trabaja?
Trabajador familiar 503 7% 6% 9% 3.6 240 10% 7% 13% 3.1 263 5% 3% 7% 4.3 0.009  ***
Dependiente 503 9% 7% 11% 3.2 240 10% 7% 13% 3.0 263 8% 6% 11% 33 0.370
Independiente 503 84% 81% 86% 0.4 240 80% 76% 84% 0.5 263 86% 83% 89% 0.4 0.012 **
Total 503 100% 240 100% 263 100%
C) éD6nde trabaja?
En el hogar 503 44% 41% 47% 1.1 240 38% 34% 43% 13 263 49% 44% 53% 1.0 0.002 ***
Fuera del hogar 503 56% 53% 59% 0.9 240 62% 57% 66% 0.8 263 51% 47% 56% 1.0 0.002 ***
Total 503 100% 240 100% 263 100%
D) ¢éComo le pagan?
Solo en dinero 503 73% 70% 76% 0.6 240 72% 68% 77% 0.6 263 74% 70% 78% 0.6 0571
Solo en especie 503 3% 2% 4% 6.0 240 1% 2% 6% 5.1 263 2% 1% 3% 7.3 0.075 *
En dinero y especie 503 7% 5% 9% 3.7 240 11% 8% 13% 2.9 263 4% 2% 6% 4.9 0.000 ***
No le pagan 503 17% 15% 20% 2.2 240 13% 10% 17% 2.5 263 20% 17% 24% 2.0 0.006 ***
Total 503 100% 240 100% 263 100%
E) éCuantas horas trabaja?
Menos de 10 horas 380 45% 41% 48% 11 205 30% 26% 35% 15 175 57% 52% 62% 0.9 0.000 ***
De 10 a 19 horas 380 19% 16% 22% 2.1 205 21% 17% 25% 2.0 175 17% 13% 21% 2.2 0.191
De 20 a 29 horas 380 11% 9% 13% 2.8 205 16% 13% 20% 2.3 175 7% 4% 9% 3.8 0.000 ***
De 30 a 39 horas 380 8% 7% 10% 3.3 205 10% 7% 13% 3.0 175 7% 4% 9% 3.7 0.095 *
De 40 a mas horas 380 17% 14% 20% 2.2 205 22% 18% 26% 1.9 175 12% 9% 16% 2.7 0.000 ***
Total 380 100% 205 100% 175 100%
Horas promedio 380 19.4 18.0 20.8 1.0 205 229 21.0 24.9 0.8 175 16.2 14.3 18.1 1.2 0.000 ***
F) Ingreso mensual
Menos de S/100 380 37% 33% 40% 13 205 39% 34% 44% 13 175 35% 30% 40% 1.4 0.304
De S/100 a S/199 380 21% 18% 24% 1.9 205 18% 14% 22% 2.1 175 24% 20% 28% 1.8 0.046 **
De S/200 a S/299 380 16% 13% 19% 2.3 205 15% 12% 19% 2.4 175 17% 13% 20% 2.2 0.561
De S/300 a S/399 380 11% 9% 14% 2.8 205 13% 10% 17% 2.5 175 9% 7% 12% 3.1 0.082 *
De S/400 a S/499 380 7% 5% 8% 3.8 205 7% 4% 10% 3.6 175 6% 4% 9% 39 0.619
De S/500 a més 380 8% 6% 10% 3.3 205 8% 5% 11% 3.5 175 9% 6% 12% 3.2 0.598
Total 380 100% 205 100% 175 100%
Ingreso promedio mensual (S/) 380 202 187 217 1.1 205 198 178 218 1.0 175 206 183 228 1.1 0.616

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 17. Diversidad alimentaria de la madre

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
0
Obs. % Min. Max. C.vV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
1) Indicador HDDS (acceso econémico a los
alimentos)
A) Grupos de alimentos consumidos
Cereales 1,281 94% 93% 95% 0.3 642 95% 94% 97% 0.2 639 93% 91% 94% 0.3 0.009 *xk
Raices y tubérculos blancos 1,281 80% 78% 81% 0.5 642 82% 80% 84% 0.5 639 78% 76% 80% 0.5 0.005 Rk
Verduras 1,281 84% 82% 85% 0.4 642 87% 85% 89% 0.4 639 81% 79% 84% 0.5 0.000 xRk
Frutas 1,281 83% 81% 84% 0.5 642 83% 80% 85% 0.5 639 83% 81% 85% 0.5 0.798
Carne 1,281 66% 64% 68% 0.7 642 68% 65% 71% 0.7 639 65% 62% 67% 0.7 0.078 *
Huevos 1,281 45% 43% 47% 1.1 642 48% 45% 51% 1.0 639 43% 40% 45% 1.2 0.009 *Ex
Pescados y mariscos 1,281 53% 51% 55% 0.9 642 49% 46% 52% 1.0 639 57% 54% 59% 0.9 0.000 *Ek
Legumbres, nueces y semillas 1,281 59% 57% 61% 0.8 642 54% 51% 57% 0.9 639 63% 61% 66% 0.8 0.000 *Ek
Leche y productos lacteos 1,281 40% 38% 42% 1.2 642 42% 39% 44% 1.2 639 39% 36% 2% 1.2 0.216
Aceites y grasas 1,281 80% 78% 81% 0.5 642 81% 79% 83% 0.5 639 78% 76% 80% 0.5 0.093 *
Dulces 1,281 71% 69% 73% 0.6 642 68% 65% 70% 0.7 639 74% 71% 76% 0.6 0.001 *Ek
Especias, condimentos y bebidas 1,281 57% 55% 59% 0.9 642 55% 52% 58% 0.9 639 59% 56% 61% 0.8 0.039 *x
B) Puntaje HDDS 1,281 8.1 8.0 8.2 0.3 642 8.1 8.0 8.2 0.2 639 8.1 8.0 8.2 0.3 0.889
2) Indicador WDDS (ingesta de
micronutrientes)
A) Grupos de alimentos consumidos
Féculas 1,281 99% 98% 99% 0.1 642 99% 99% 130 0.1 639 98% 98% 99% 0.1 0.033 *x
(]
Verduras de hoja de verde oscuro 1,281 32% 30% 34% 1.5 642 29% 26% 31% 1.6 639 35% 33% 38% 1.4 0.001 *E*
Vitamoi:;a:fr”tas y verduras ricas en 1,281 77% 75% 79% 05 642  76% 73% 78% 0.6 639 78% 76% 80% 05  0.272
Otras frutas y verduras 1,281 87% 86% 89% 0.4 642 90% 88% 92% 0.3 639 85% 83% 87% 0.4 0.000 *xx
Carne de visceras 1,281 29% 27% 31% 1.6 642 27% 24% 29% 1.7 639 31% 29% 34% 1.5 0.014 **
Carne y pescado 1,281 86% 84% 87% 0.4 642 84% 82% 86% 0.4 639 87% 86% 89% 0.4 0.020 **
Huevos 1,281 45% 43% 47% 1.1 642 48% 45% 51% 1.0 639 43% 40% 45% 1.2 0.009 *E*
Legumbres, nueces y semillas 1,281 59% 57% 61% 0.8 642 54% 51% 57% 0.9 639 63% 61% 66% 0.8 0.000 *xx
Leche y productos lacteos 1,281 40% 38% 42% 1.2 642 42% 39% 44% 1.2 639 39% 36% 42% 1.2 0.216
B) Puntaje WDDS 1,281 5.5 5.5 5.6 0.3 642 5.5 5.4 5.6 0.3 639 5.6 5.5 5.7 0.3 0.090 *
3) Otros indicadores
Consumo de alimentos de origen 1,281  80% 78% 81% 05 642  79% 77% 81% 05 639  81% 79% 8% 05 0224
vegetal ricos en vitamina AY
Consumo de alimentos de origen 1,281  70% 68% 72% 07 642 70% 68% 73% 07 639  69% 67% 72% 07 0613
animal ricos en vitamina A
Consumo de alimentos ricos en 1,281 91% 90% 92% 0.3 642 91% 89% 92% 03 639 91% 90% 93% 03 0470

vitamina A
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1,281

89% 88%

90%

0.4

642

88%

86%

90%

0.4

639

90%

88%

91%

0.3

0.158

1/ Se consideran los grupos: (1) tubérculos y verduras de color naranja; (2) verduras de hoja verde oscuro; y (3) frutas de color amarillo o anaranjado.
2/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) huevos; y (3) leche y productos lacteos.

3/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) carnes; y (3) pescados y mariscos.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1). Fuente: Linea de base. Elaboracion:

Macroconsult.

Tabla N° 18. Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

Tratados [B]

Diferencia A-B

Total Controles [A]
Obs. % Min. Max C.V. Obs. % Min. Max. \‘; Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Sabe cudles son los beneficios de
la lactancia materna?
Si 1,281 70% 68% 72% 0.7 642 65% 62% 68% 0.7 639 75% 72% 77% 0.6 0.000 *Ex
No 1,281 30% 28% 32% 1.5 642 35% 32% 38% 1.4 639 25% 23% 28% 1.7 0.000 *Ex
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) ¢Cuales son los beneficios de la
lactancia materna?
Bebés mas sanos y fuertes 878 63% 61% 66% 0.8 405 67% 64% 70% 0.7 473 61% 58% 64% 0.8 0.006 *Ex
Los bebés no se enferman 878 57% 55% 60% 0.9 405 56% 52% 59% 0.9 473 59% 55% 62% 0.8 0.261
Contribuye al crecimiento del nifio 878 38% 36% 40% 13 405 44% 41% 48% 1.1 473 33% 30% 36% 1.4 0.000 Hkx
Protege contra la anemia 878 23% 21% 25% 1.8 405 21% 18% 24% 1.9 473 25% 22% 28% 1.7 0.061 *
:I'“::;’;i el riesgo de infeccionesy 878 6% 5% 8% 38 405 6% 5% 8% 39 473 6% 5% 8% 3.8  0.887
Fortalece el lazo madre - bebé 878 4% 3% 5% 5.1 405 4% 2% 5% 5.1 473 4% 3% 5% 5.1 0.991
Egsg;'g:ge enfermedad crénicas y 878 3% 3% 4% 53 405 3% 2% 4% 59 473 4% 3% 5% 49 0192
Otros beneficios 878 15% 13% 17% 2.4 405 16% 13% 18% 2.3 473 15% 12% 17% 2.4 0.548
o . -
€) % de madres que identifican 1 de 7 878 97%  96% 98% 0.2 405  98%  97% 99% 02 473  97%  96% 98% 02  0.227

beneficios de la lactancia materna?/

1/ Se consideran los siguientes beneficios: (1) los bebés no se enferman; (2) bebés mas sanos y fuertes; (3) protege contra la anemia; (4) reduce el riesgo de infecciones y alergias; (5) disminuye
enfermedades crénicas y obesidad; (6) contribuye al crecimiento del nifio; (vii) fortalece el lazo madre-bebé.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 19. Conocimiento sobre los controles de crecimiento y desarrollo

Total Controles [A] Tratados [B] Difj:j: cia
Obs. % Min. Maéx. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

A) ¢Considera que son importantes los controles

CRED?
Si 1,281 95% 94% 96% 0.2 642 94% 92% 95% 0.3 639 96% 95% 97% 0.2 0.006  ***
No 1,281 5% 4% 6% 43 642 6% 5% 8% 3.8 639 4% 3% 5% 5.0 0.006 ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) éPor qué considera que son importantes los controles

CRED?
Miden y pesan a los nifios 1,207 78% 76% 80% 0.5 606 80% 77% 82% 0.5 601 77% 74% 79% 0.6 0.109
Permiten identificar enfermedades 1,207 42% 40% 44% 1.2 606 43% 40% 46% 1.2 601 41% 39% 44% 1.2 0.490
Reciben vacunas 1,207 39% 37% 40% 13 606 36% 33% 39% 13 601 41% 38% 43% 1.2 0.032 **
Permiten identificar alteraciones en el crecimiento 1,207 25% 23% 26% 1.8 606 23% 20% 25% 1.9 601 26% 24% 29% 1.7 0.031 **
Reciben micronutrientes para prevenir la anemia 1,207 15% 14%  17% 2.3 606 16% 14%  18% 2.3 601 15% 13%  17% 2.4 0.607
Permiten detectar desnutricidn crénica 1,207 12% 10% 13% 2.7 606 10% 8% 12% 3.0 601 13% 11% 15% 2.6 0.037 **
Reciben consejeria sobre alimentacién y cuidados 1,207 7% 6% 8% 3.6 606 10% 8% 11% 3.1 601 5% 4% 6% 43 0.000 ***
Otros motivos 1,207 10% 9% 12% 3.0 606 10% 8% 11% 3.1 601 11% 9% 13% 2.9 0.354

€) % de madres que identifican 1 de 6 motivos de 1,207 83% 82% 85% 0.5 606 84% 82% 86% 04 601 82% 80% 84% 05 0117

importancia de los controles CREDY

1/ Se consideran los siguientes motivos: (1) permite detectar desnutricion cronica; (2) permite identificar alteraciones en el crecimiento; (3) permite identificar enfermedades; (4) reciben vacunas; (5)

reciben micronutrientes para prevenir anemia; (6) recibe consejeria sobre alimentacién y cuidados.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 20. Conocimiento sobre las causas de la anemia infantil

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min.  Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Sabe qué es la anemia infantil?
Si 1,281 44% 42% 46% 1.1 642 38% 35% 41% 1.3 639 50% 47% 53% 1.0 0.000 *Ax
No 1,281 56% 54% 58% 0.9 642 62% 59% 65% 0.8 639 50% 47% 53% 1.0 0.000 *Ax
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) éSabe cuadles son las causas mas
frecuentes de anemia infantil?
Si 543 73% 70% 76% 0.6 236 74% 70% 78% 0.6 307 72% 69% 76% 0.6 0.434
No 543 27% 24% 30% 1.6 236 26% 22% 30% 1.7 307 28% 24% 31% 1.6 0.434
Total 543 100% 236 100% 307 100%
C) ¢é...es una causa de anemia infantil?
Pérdida de sangre 393 92% 90% 94% 0.3 169 94% 91% 96% 0.3 224 91% 88% 93% 0.3 0.168
Parasitos en los nifios 393 90% 88% 92% 0.3 169 91% 88% 94% 0.3 224 89% 86% 91% 0.4 0.223
Infecciones y diarreas en los nifios 393 85% 83% 88% 0.4 169 88% 84% 91% 0.4 224 84% 80% 87% 0.4 0.113
Bajo peso al nacer 393 81% 79% 84% 0.5 169 80% 76% 85% 0.5 224 82% 78% 85% 0.5 0.570
Interrupcion de la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 393 80% 78% 83% 0.5 169 81% 77% 85% 0.5 224 80% 76% 84% 0.5 0.748
meses
Si’ﬁizcr’::“m de alimentos ricos 393 76%  73% 79% 0.6 169  69%  64% 74% 07 224  80% 77% 84% 05 0000  ***
:\g:flng infecciones crénicas en 393 74%  71% 77% 06 169  70%  65% 75% 0.7 224  77% 73% 80% 0.6 0044  **
Poco espacio entre embarazos 393 67% 64% 70% 0.7 169 72% 67% 77% 0.6 224 63% 59% 67% 0.8 0.006 *Ex
Partos prematuros 393 64% 60% 67% 0.8 169 61% 56% 66% 0.8 224 66% 62% 70% 0.7 0.154
Embarazos de gemelos o mellizos 393 47% 44% 50% 1.1 169 47% 41% 52% 1.1 224 47% 43%  52% 1.1 0.836
E‘:;?“'C”a'red'am del corddn 393 29%  25% 32% 16 169  27%  22% 32% 16 224  29%  25% 34% 15  0.490
f;z:: d";?:'::e?:i‘: 'I‘::::t‘:'lff" 3989 393 9%  97% 9% 02 169  98%  97% 1020 01 224 97% 95% 99% 02  0.173

1/ Se consideran las siguientes causas de anemia infantil: (1) bajo consumo de alimentos ricos en hierro; (2) corte inmediato del corddén umbilical; (3) partos prematuros; (4) bajo peso al nacer; (5)
infecciones y diarreas en los nifios; (6) parasitos en los nifios; (7) interrupcién de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses; (8) malaria e infecciones crénicas en los nifios; (9) pérdida de sangre.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 21. Conocimiento sobre los signos y sintomas de la anemia infantil

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:i: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Sabe identificar los signos o sintomas de la anemia infantil?
Si 1,281 33% 31% 35% 1.4 642 29% 27% 32% 1.6 639 36% 34% 39% 1.3 0.000 ***
No 1,281 67% 65% 69% 0.7 642 71% 68% 73% 0.6 639 64% 61% 66% 0.8 0.000 ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) ¢Cuales son los signos o sintomas de anemia infantil?
Palidez 414 54% 51% 58% 0.9 182 53% 48% 58% 0.9 232 56% 51% 60% 09 0.450
Pérdida del apetito 414 52% 49% 56% 1.0 182 48% 43% 53% 1.0 232 56% 51% 60% 09 0.022 *x
Duerme mucho 414 39% 36% 43% 1.2 182 41% 36% 47% 1.2 232 38% 33% 42% 1.3 0.293
Cansancio al jugar 414 27% 24% 30% 1.6 182 22% 17% 26% 1.9 232 31% 27% 35% 1.5 0.003 ***
Desgano, frio y desmayos 414 24%  21%  27% 1.8 182 23% 19%  28% 1.8 232 25%  21%  29% 1.7 0.597
Otros 414 29% 25% 32% 1.6 182 36% 31%  41% 13 232 23% 19% 27% 1.8 0.000 ***

C) % de madres que identifican 1 de 5 sintomas de la

anemia infantil’ 414 9%6% 95% 98% 0.2 182 97%  95% 99% 0.2 232 9%% 94% 98% 0.2 0.679

1/ Se consideran los siguientes sintomas: (1) no quiere comer, (2) se cansa al jugar; (3) duerme mucho; (4) cara y manos pélidas; y (5) desgano, frio y desmayos.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 22. Conocimiento sobre los efectos de la anemia infantil

Diferencia
A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

Total Controles [A] Tratados [B]

A) éSabe cuales son los principales efectos de la anemia
en los nifios?

Si 1,281 24% 22% 26% 1.8 642 23% 20% 25% 1.8 639 25% 23% 27% 1.7 0.204

No 1,281 76% 74% 78% 0.6 642 77% 75% 80% 0.5 639 75% 73% 77% 0.6 0.204

Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) ¢Cuales son los efectos de la anemia en los nifios?

No desarrolla su cerebro 304 53% 49% 57% 1.0 138 52% 46% 58% 1.0 166 53% 48% 59% 09 0.724

Baja de peso 304 38% 34% 42% 13 138 38% 33% 44% 13 166 38% 32% 43% 13 0.853

No crecen 304 25% 21% 28% 1.7 138 23% 18% 28% 1.9 166 27% 22% 31% 1.7 0.277

No avanza en su desarrollo 304 24% 20% 27% 1.8 138 28% 22% 33% 1.6 166 20% 16% 24% 2.0 0.027 **
Presenta mas infecciones (diarrea, tos, fiebre) 304 21% 18% 25% 1.9 138 19% 15% 24% 2.0 166 23% 19% 28% 1.8 0.266

Otros 304 24% 21% 28% 1.8 138 30% 24% 35% 1.5 166 20% 15% 24% 2.0 0.005 ***

C) % de madres que identifican 1 de 4 efectos de la

anemia en los nifiosY 304 82% 78% 85% 0.5 138 79% 74% 84% 05 166 84% 80% 8% 04 0.155

1/ Se consideran los siguientes efectos: (1) no desarrolla su cerebro; (2) presenta mas infecciones; (3) no avanza en su desarrollo; y (4) no crece.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 23. Conocimiento sobre practicas de prevencion contra la anemia infantil

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.\V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Sabe como evitar la anemia
infantil?
Si 1,281 37% 35% 39% 13 642 33% 31% 36% 1.4 639 40% 37% 43% 1.2 0.001 *EX
No 1,281 63% 61% 65% 0.8 642 67% 64% 69% 0.7 639 60% 57% 63% 0.8 0.001 *EX
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) Practicas que pueden evitar la
anemia infantil
Alimentacion rica en hierro 441 95% 93% 96% 0.2 197 93% 90% 95% 0.3 244 96% 95% 98% 0.2 0.017 **
Lavado de manos antes y después
de atender al nifio, cocinar e ir al 441 94% 92% 95% 0.3 197 93% 91% 96% 0.3 244 94% 92% 96% 0.2 0.605
bafio
Suplementacion con hierroy dcido 92%  90% 94% 03 197  90%  87% 93% 03 244  93%  91% 95% 03  0.123

félico durante el embarazo
Consumo de agua segura 441 90% 88% 92% 0.3 197 90% 86% 93% 0.3 244 90% 88% 93% 0.3 0.711
Lactancia materna exclusiva

durante los 6 primeros meses

Controles de parasitosis 441 88% 86% 90% 0.4 197 88% 85% 92% 0.4 244 88% 86% 91% 0.4 0.971
Suplementacién con hierro a partir

441 90% 88% 92% 0.3 197 88% 85% 92% 0.4 244 91% 88% 93% 0.3 0.298

441 85% 83% 88% 0.4 197 85% 81% 88% 0.4 244 86% 83% 89% 0.4 0.738
de los 4 meses
No cortar el corddn umbilical 441 27%  24% 30% 1.6 197  31%  27% 36% 15 244  24%  20% 27% 18 0010  ***
inmediatamente
C) % de madres que identifican 3 de 100 100
8 practicas de prevencion contra la 441 99% 98% % 0.1 197 97% 96% 99% 0.2 244 100% 99% % 0.0 0.001 Hkx
(] 0

anemia'/
1/ Se consideran las siguientes précticas de prevencion contra la anemia: (1) darle de comer alimentos ricos en hierro; (2) tomar suplementos de hierro y acido félico durante el embarazo; (3) esperar
de 2 a 3 minutos desde el nacimiento del nifio para cortar el cordén umbilical; (4) dar lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del nifio; (5) dar suplementos de hierro al nifio a
partir de los 4 meses de edad; (6) realizar controles de pardsitos al nifio; (7) lavarse las manos antes y después de atender al nifio, cocinar e ir al bafio; y (8) consumir agua segura (clorada o hervida).
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 24. Conocimiento sobre alimentos ricos en hierro

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:i: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

A) ¢Sabe qué alimentos son ricos en hierro?
Si 1,281 65% 63% 67% 0.7 642 61% 58% 63% 0.8 639 69% 67% 72% 0.7 0.000  ***
No 1,281 35% 33% 37% 1.4 642 39% 37% 42% 1.2 639 31% 28% 33% 1.5 0.000  ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) ¢Qué alimento son ricos en hierro?
Sangrecita 792 60% 57% 62% 0.8 375 59% 56% 63% 0.8 417 60% 57% 63% 0.8 0.808
Higado 792 72% 70% 74% 0.6 375 73% 69% 76% 0.6 417 71% 68% 74% 0.6 0.614
Pescado (sardina, bonito y/o caballa) 792 49% 47%  51% 1.0 375 45% 41%  48% 1.1 417 52% 49%  56% 1.0 0.003  ***
Lentejas 792 50% 48% 53% 1.0 375 51% 47% 55% 1.0 417 50% 46% 53% 1.0 0.624
Bazo 792 30% 28% 33% 1.5 375 30% 26% 33% 15 417 31% 28% 34% 1.5 0.596
Verduras de color verde oscuro 792 27%  24%  29% 1.7 375 29%  26%  32% 1.6 417 25%  22%  28% 1.7  0.059 *
Cares rojas 792 18% 16% 20% 2.1 375 18% 15% 21% 2.1 417 18% 16% 21% 2.1 0.924
Bofe 792 5% 4% 6% 4.4 375 6% 4% 7% 4.1 417 4% 3% 6% 46 0.315
Avena 792 6% 5% 7% 4.0 375 5% 4% 7% 4.2 417 6% 5% 8% 3.9 0.551
Molleja 792 3% 2% 3% 6.1 375 2% 1% 3% 7.1 417 3% 2% 4% 5.5 0.124
Relleno 792 1% 1% 2% 9.6 375 0% 0% 1% 15.1 417 2% 1% 2% 7.9 0.027 **
Charqui 792 1% 0% 1% 11.8 375 0% 0% 1% 17.0 417 1% 0% 2% 9.9 0.114

€)% de madres que identifican 3de 5 alimentosricos o, 4o 43 agy 11 375 4s% 4% 49% 11 417 A6%  43% 49% 11 0.774

en hierro

1/ Se consideran los siguientes alimentos: (1) bazo; (2) sangrecita; (3) higado; (4) pescado (sardina, bonito y/o caballa); y (5) carnes rojas.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 25. Conocimiento sobre la desnutricidn créonica infantil

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:i: cia
Obs. % Min. Max C.V. Obs. % Min. Max. C.\V. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.
A) ¢Sabe qué es la DCI?
Si 1,281 26% 24% 28% 1.7 642 26% 24% 29% 1.7 639 26% 23% 28% 1.7 0.656
No 1,281 74% 72% 76% 0.6 642 74% 71% 76% 0.6 639 74% 72% 77% 0.6 0.656
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) éSabe cuadles son los efectos a largo plazo de la DCI?
Si 326 71% 67% 74% 0.6 151 73% 68% 78% 0.6 175 68% 63% 73% 0.7 0.153
No 326 29% 26% 33% 1.6 151 27% 22% 32% 1.7 175 32% 27% 37% 15 0.153
Total 326 100% 151 100% 175 100%
C) éCudles son los efectos a largo plazo de la DCI?
Aumenta el riesgo de contraer enfermedades 233 48%  43%  52% 1.1 109 52%  46%  59% 1.0 124 43%  37% 50% 1.2 0.054 *
Afecta su rendimiento escolar 233 42%  38% 47% 1.2 109 40% 33% 46% 1.2 124 45%  38% 51% 1.1 0.281
Frena el crecimiento y desarrollo fisico 233 37%  33%  42% 13 109 35% 29%  42% 14 124 39% 33% 45% 1.3 0434
Disminuye la capacidad intelectual y de aprendizaje 233 37%  32%  41% 13 109 36% 30% 42% 13 124 37% 31%  43% 1.3 0.851
Menores ingresos cuando llegue a la edad adulta 233 1% 0% 2% 8.4 109 2% 0% 4% 6.5 124 0% 0% 1% 143 0.096 *
Otros efectos 233 19% 15% 22% 2.1 109 18% 13% 23% 2.1 124 20% 14% 25% 2.0 0.705
D) % de madres que identifican 1 de 5 efectos a largo 233 69% 65% 73% 07 109 69% 63% 75% 07 124 69% 63% 75% 0.7 0.846

plazo de la DCIV

1/ Se consideran los siguientes efectos: (1) aumenta el riesgo de contraer enfermedades; (2) frena el crecimiento y el desarrollo fisico; (3) disminuye la capacidad intelectual y de aprendizaje; (4) afecta

su rendimiento escolar; y (5) menores ingresos cuando llegue a la edad adulta.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 26. Creencias de la madre sobre algunas practicas saludables

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
C. .
P . . . . . P>t Sig.
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. V. Obs. % Min. Max. C.V.
Actitud frente a las siguientes
percepciones
1) Si un nifio(a) esta gordito(a) no
tiene anemia
De acuerdo 1,281 31% 29% 33% 15 642 35% 32% 37% 14 639 28% 26% 31% 1.6 0.001 Horx
En desacuerdo 1,281 64% 62% 66% 0.8 642 60% 58% 63% 0.8 639 67% 64% 69% 0.7 0.001 Rk
No sabe 1,281 5% 4% 6% 4.4 642 5% 4% 6% 4.4 639 5% 4% 6% 4.4 0.986
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %
2) Un(a) nifio(a) esta desnutrido(a)
cuando es mas bajito que otros
nifios de su misma edad
De acuerdo 1,281 51% 50% 53% 1.0 642 48% 46% 51% 1.0 639 54% 52% 57% 0.9 0.003 e
En desacuerdo 1,281 43% 41%  45% 1.1 642 46% 43%  49% 1.1 639  41%  38% 44% 1.2 0.010  ***
No sabe 1,281 5% 4% 6% 4.3 642 6% 1% 7% 4.1 639 5% 1% 6% 4.4 0.378
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %
3) Si un nifio(a) tiene muchas
diarreas podria desnutrirse
De acuerdo 1,281 87% 86% 88% 0.4 642 84% 82% 86% 04 639 89% 88% 91% 0.3 0.000 o
En desacuerdo 1,281 12%  10% 13% 2.8 642  15%  13% 17% 2.4 639 9% 7% 10% 32 0000  ***
10. .
No sabe 1,281 1% 1% 2% 8.3 642 1% 0% 1% 3 639 2% 1% 3% 7.3 0.053
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %
4) La leche materna tiene todos los
nutrientes que el bebé necesita para
crecer y desarrollarse sano y fuerte
De acuerdo 1,281 91% 90% 92% 0.3 642 89% 87% 91% 0.3 639 93% 92% 94% 0.3 0.001 e
En desacuerdo 1,281 8% 7% 9% 33 642 10% 9% 12% 2.9 639 6% 5% 8% 3.9 0.000 o
14.
No sabe 1,281 1% 0% 1% 12.8 642 0% 0% 1% 1 639 1% 0% 1% 11.8 0.502
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %
5) Se le debe dar de lactar al bebé todas las veces que este
lo pida
De acuerdo 1,281 86% 85% 88% 0.4 642 84% 82% 86% 04 639 89% 87% 90% 0.4 0.001 e
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En desacuerdo 1,281 13% 12% 15% 2.5 642 16% 14% 18% 2.3 639 11% 10% 13% 2.8 0.001 ek
22.
No sabe 1,281 0% 0% 0% 22.8 642 0% 0% 0% 3 639 0% 0% 0% 233 0.923
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %

6) Durante los 6 primeros meses del
bebé esta bien si se le da agua,
infusiones, jugos, otros liquidos o
alimento distintos a leche materna

De acuerdo 1,281 17% 16% 18% 2.2 642 18% 16% 20% 2.1 639 16% 14% 18% 2.3 0.155

En desacuerdo 1,281 81% 80% 83% 0.5 642 80% 78% 82% 05 639 82% 80% 85% 0.5 0.105

No sabe 1,281 2% 1% 2% 7.6 642 2% 1% 3% 7.1 639 2% 1% 2% 8.0 0.452
100

Total 1,281 100% 642 100% 639 %

7) Se le debe dar leche materna a los
nifios(as) hasta los 2 aiios.

De acuerdo 1,281 55% 53% 57% 0.9 642 49% 46% 52% 1.0 639 60% 57% 62% 0.8 0.000 *orx
En desacuerdo 1,281 44% 42% 46% 1.1 642 49% 46% 52% 1.0 639 40% 37% 42% 1.2 0.000 Horx
No sabe 1,281 1% 1% 2% 9.1 642 2% 1% 3% 7.5 639 1% 0% 1% 11.9 0.015 *x
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %
8) Las vacunas hacen dafio
De acuerdo 1,281 11% 10% 12% 2.9 642 12% 10% 14% 2.7 639 10% 8% 11% 3.1 0.058 *
En desacuerdo 1,281 88% 87% 89% 0.4 642 87% 85% 89% 0.4 639 89% 87% 91% 0.4 0.177
10.
No sabe 1,281 1% 1% 2% 9.1 642 1% 0% 1% 7 639 1% 1% 2% 8.2 0.169
100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %

9) El examen de sangre es malo para
los nifios(as) porque les sacan
mucha sangre

De acuerdo 1,281 10% 9% 11% 31 642 13% 11% 15% 2.6 639 7% 5% 8% 3.7 0.000 ok
En desacuerdo 1,281 88% 86% 89% 0.4 642 85% 83% 87% 0.4 639 91% 89% 92% 0.3 0.000 ek
No sabe 1,281 3% 2% 3% 6.2 642 2% 1% 3% 6.5 639 3% 2% 4% 5.9 0.459

100
Total 1,281 100% 642 100% 639 %

10) A partir de los 6 meses, los
nifios(as) deben comer otros
alimentos ademas de la leche
materna
De acuerdo 1,281 89% 88% 91% 03 642 86% 85% 88% 0.4 639  92%  91% 93% 0.3 0.000  ***
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En desacuerdo 1,281
No sabe 1,281
Total 1,281

11) Los micronutrientes producen
daiios en el cerebro y vuelven a los
nifilos mas quietos

De acuerdo 1,281
En desacuerdo 1,281
No sabe 1,281
Total 1,281

12) Tomar el agua como viene del
cafo o fuente de abastecimiento
causa enfermedades y parasitos

De acuerdo 1,281
En desacuerdo 1,281
No sabe 1,281
Total 1,281

CONSULT
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100%
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100%

84%
15%
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100%
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8%
82%
6%

83%
14%

0%

12%

0%

11%
85%
8%

86%
16%

1%

29

235

31
0.5
3.6

0.4
24

12.0

642

642

642

642
642
642

642

642
642

642

642

13%

0%

100%

10%
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17%
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0%
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81%
14%

0%

15%

1%

12%
84%
10%

85%
19%
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2.6
18.
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0.5
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0.5

2.2

19.
0

639

639

639

639
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639

639
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639

639
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0%
100
%

9%
84%
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100
%

85%
14%

1%
100
%

6%

0%

7%
82%
5%

83%
12%

1%

9%

0%

10%
86%
8%

87%
15%

2%

34

33.1

3.2
0.4
3.7

0.4
2.5

0.000

0.262

0.238
0.066
0.189

0.125
0.035

0.018

* %

* %k

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 27. Lavado de manos

MACRO
CONSULT

Tratados [B]

Diferencia A-B

Total Controles [A]
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Normalmente, ¢se lava las manos?
Si 1,281 99% 99% 100% 0.1 642 99%  98% 100% 0.1 639 100% 100% 100% 0.0 0.006  ***
No 1,281 1% 0% 1% 13.4 642 1% 0% 2% 10.0 639 0% 0% 0% 24.1 0.006 *EX
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) éCon qué se lava las manos?
Agua de cafio o grifo 1,274 83% 81%  84% 0.5 637 83% 81% 85% 0.5 637 83% 81% 85% 0.5 0.998
Jabdn 1,274 91%  89%  92% 0.3 637 89% 87% 91% 04 637 92% 91% 93% 0.3 0.008  **x*
Detergente 1,274 4% 3% 4% 5.2 637 4% 3% 5% 5.1 637 3% 2% 4% 53 0.693
Otro 1,274 1% 1% 1% 9.6 637 1% 0% 2% 9.8 637 1% 1% 2% 9.3 0.797
Lavado de manos con agua y con jabén 1,281  74% 72% 75% 0.6 642 72%  69% 74% 0.6 639 75% 73% 78% 0.6 0.032 **
C) éCon qué se seca la manos?
Con toalla 1,274 83% 82%  85% 0.4 637 87% 85%  89% 04 637 81% 78% 83% 0.5 0.000  ***
Con el mantel 1,274 6% 5% 7% 3.8 637 4% 3% 6% 4.7 637 8% 7% 10% 33 0.000  ***
Con un trapo 1,274 6% 5% 7% 4.1 637 5% 4% 6% 4.3 637 6% 5% 8% 3.9 0.178
Con papel 1,274 2% 2% 3% 6.8 637 2% 1% 2% 7.6 637 2% 2% 3% 6.3 0.173
Las deja secar solas 1,274 2% 1% 2% 7.1 637 2% 1% 3% 7.1 637 2% 1% 3% 7.1 0.970
Otro 1,274 0% 0% 1% 143 637 0% 0% 1% 156 637 1% 0% 1% 134  0.601
Total 1,274  100% 637  100% 637 100%
D) ¢éEn qué momentos se lava las manos?
Antes de preparar los alimentos 1,274  70% 68% 72% 0.7 637 66%  63% 69% 0.7 637 74% 71% 76% 0.6 0.000 Fkx
Después de usar el bafio 1,274  59% 57%  61% 0.8 637 56% 53% 59% 0.9 637 61% 58% 64% 0.8 0.013 **
Antes de dar de comer al nifio 1,274  50% 49%  52% 1.0 637 52% 49%  55% 1.0 637 49% 46% 52% 1.0 0.078 *
Después de tocar a los animales 1,274  43%  41%  45% 1.1 637 41%  38%  44% 1.2 637 46% 43% 48% 11 0.017 **
Antes de tocar al bebé 1,274  37% 35%  39% 1.3 637 36% 33%  39% 1.3 637 37% 34% 40% 1.3 0.674
Antes de servir los alimentos 1,274 31%  29%  32% 1.5 637 32% 30% 35% 1.4 637 29% 27% 32% 1.6 0.091 *
Antes de comer 1,274  29%  28%  31% 1.6 637 31%  28%  34% 1.5 637 28% 25% 30% 1.6 0.081 *
Después de agarrar dinero 1,274 20% 18% 21% 2.0 637 22% 20% 25% 1.9 637 17% 15% 19% 2.2 0.002 Fkx
Después de estar en la chacra 1,274 12% 11% 14% 2.7 637 10% 9% 12% 2.9 637 14% 12% 16% 2.4 0.002 Hkx
Después de regresar de trabajar 1,274 6% 5% 7% 4.1 637 4% 3% 6% 4.6 637 7% 6% 8% 3.7 0.010 **
Después de hacer limpieza 1,274 5% 4% 5% 4.6 637 4% 3% 5% 5.2 637 5% 4% 7% 4.2 0.026 *x
Después de cambiar pafiales 1,274 4% 4% 5% 4.7 637 4% 3% 6% 4.7 637 4% 3% 5% 4.7 0.908
Lavado de manos en momentos criticos'/ 1,274  58% 56% 60% 0.9 637 56% 53% 59% 0.9 637 59% 56% 62% 0.8 0.155

1/ Se consideran 3 de los siguientes momentos el lavado de manos: (1) antes de tocar al bebé; (2) antes de preparar los alimentos; (3) antes de dar de comer al nifio; (4) antes de servir los alimentos; (5)
antes de comer; (6) después de usar el bafio; y (7) después de cambiar pafiales.
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Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.

Tabla N° 28. Tratamiento, almacenamiento y disposicion del agua

Total Controles [A] Tratados [B] leel:?l: cla
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Tratan el agua antes de beberla?
Si 1,281 8% 84% 87% 0.4 642 81% 78%  83% 0.5 639 89% 87% 91% 0.3 0.000 ***
No 1,281 15% 13% 16% 2.4 642 19% 17%  22% 2.0 639 11% 9% 13% 29 0.000 ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) ¢éComo tratan el agua?
La hierven 1,079 95% 94%  96% 0.2 532 90%  89%  92% 0.3 547 99% 99% 100% 0.1 0.000 ***
Le echan lejia/cloro 1,079 3% 2% 4% 5.8 532 6% 5% 8% 3.8 547 0% 0% 0% 30.5 0.000 ***
Utiliza un filtro especial para agua 1,079 0% 0% 0% 239 532 0% 0% 0% 246 547 0% 0% 0% 23.4 0.923
Otro 1,079 1% 1% 2% 8.4 532 3% 2% 4% 6.0 547 0% 0% 1% 16.6 0.000 ***
Total 1,079 100% 532 100% 547  100%
Consumen agua segura 1/ 1,079 98% 98%  99% 0.1 532 97%  96%  98% 0.2 547 99% 99% 100% 0.1 0.000 ***
C) éAlmacenan el agua tratada?
Si 1,079 96% 96% 97% 0.2 532 96%  95%  97% 0.2 547 97%  96%  98% 0.2 0.344
No 1,079 4% 3% 4% 5.2 532 4% 3% 5% 4.9 547 3% 2% 4% 5.5 0.344
Total 1,079 100% 532 100% 547  100%
D) ¢El recipiente tiene tapa?
Si 1,027 99%  99%  99% 0.1 506 100% 99% 100% 0.1 521 99%  98%  99% 0.1 0.013  **
No 1,027 1% 1% 1% 10.3 506 0% 0% 1% 17.0 521 1% 1% 2% 84 0.013  **
Total 1,027 100% 506  100% 521  100%
E) éCon qué retiran el agua del recipiente?
Jarra con asa 1,027 32% 30% 34% 1.5 506 31%  28%  34% 1.5 521 33%  30% 35% 14 0.554
Tasa con asa 1,027  10% 9% 11% 3.0 506 12%  10% 14% 2.7 521 8% 7% 10% 3.3  0.008 ***
Vaso 1,027 7% 6% 8% 3.7 506 7% 5% 8% 3.7 521 7% 6% 9% 3.6 0714
Jarra sin asa 1,027 1% 1% 2% 8.8 506 1% 0% 2% 104 521 2% 1% 2% 8.0 0.210
Otro 1,027  12% 11% 13% 2.7 506 10% 8% 12% 29 521 13% 11%  15% 25 0.037 **
Lo vierten directamente del recipiente 1,027  38% 36%  40% 13 506 39% 35% 42% 13 521 37% 34% 40% 1.3 0419
No tienen contacto directo con el agua 2/ 1,079 80% 79% 82% 0.5 532 83% 80% 85% 0.5 547 79% 76% 81% 0.5 0.019 **

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 29. Manejo de basura
Total Controles [A] Tratados [B] Difel:-el: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
¢éQué hacen con la basura de su vivienda?
La deja para que la recojan los servicios de aseo 1,281 61% 60%  63% 0.8 642 62% 59%  65% 0.8 639 61% 58%  63% 0.8 0.531
La queman 1,281 18% 17% 20% 2.1 642 20% 18% 23% 2.0 639 17% 15% 19% 2.2 0.016 *x
La bota en el rio o quebrada 1,281 9% 8% 11% 3.1 642 8% 6% 9% 3.5 639 11% 9% 13% 2.9 0.005 ***
La entierra 1,281 7% 6% 8% 3.7 642 7% 5% 8% 3.7 639 7% 6% 9% 3.6 0.617
La deja a los recicladores 1,281 0% 0% 1% 184 642 0% 0% 1% 16.3 639 0% 0% 0% 21.2 0.478
Otro 1,281 4% 3% 4% 5.2 642 3% 2% 4% 5.8 639 4% 3% 5% 4.8 0.071 *
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 30. Capacitaciones recibidas en el tltimo afio

Total Controles [A] Tratados [B] lee/:i:c'a

Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

A) En el ultimo afio, érecibié alguna capacitacion sobre
practicas saludables relacionadas al cuidado del nifio?

Si 1,281 56% 54% 58% 0.9 642 55% 52% 58% 0.9 639 57% 55% 60% 0.9 0.274

No 1,281 44% 42% 46% 1.1 642 45% 42% 48% 1.1 639 43% 40% 45% 1.2 0.274

Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) ¢En qué temas la capacitaron?
Lavado de manos 779 89% 88% 91% 0.3 365 89% 87% 92% 0.3 414 89% 87% 92% 0.3 0.950
Alimentacion del nifio 779 86% 85% 88% 0.4 365 87% 84% 89% 0.4 414 86% 84% 89% 0.4 0.816
Consumo de agua segura 779 81% 79% 83% 0.5 365 77% 74% 81% 0.5 414 85% 82% 87% 0.4 0.000 ***
Lactancia materna 779 74% 72% 76% 0.6 365 70% 67% 74% 0.7 414 77% 74% 80% 0.5 0.004  ***
Controles de crecimiento y desarrollo 779 72% 70%  74% 0.6 365 71%  67%  74% 0.6 414 73% 70%  76% 0.6 0.257
Suplementacidn de hierro al nifio 779 71% 69% 74% 0.6 365 69% 66% 73% 0.7 414 73% 70% 76% 0.6 0.127
Vacunas 779 71% 69% 73% 0.6 365 70% 67% 74% 0.7 414 72% 69% 75% 0.6 0.492
C) éQué institucion la capacit6?

Establecimiento de salud 779 58% 56% 61% 0.8 365 62% 59% 66% 0.8 414 55% 52% 59% 0.9 0.006  ***
Programa Juntos 779 49% 46% 52% 1.0 365 44% 40% 48% 11 414 53% 50% 57% 0.9 0.001  ***
Ministerio de Salud 779 30% 28% 33% 1.5 365 26% 23% 29% 1.7 414 34% 30% 37% 1.4 0.002 ***
Programa Cuna Mas 779 15% 13% 17% 2.4 365 20% 17% 23% 2.0 414 11% 9% 13% 2.9 0.000  ***
Escuela 779 3% 2% 4% 5.9 365 4% 3% 6% 4.9 414 2% 1% 3% 7.7 0.006  ***
ONG 779 2% 1% 3% 7.2 365 2% 1% 3% 7.4 414 2% 1% 3% 7.1 0.795

Iglesia 779 1% 1% 2% 9.3 365 1% 0% 2% 10.8 414 1% 1% 2% 8.4 0.323
Programa Nacional de Saneamiento Rural 779 0% 0% 1% 17.4 365 1% 0% 1% 11.8 414 0% . . . 0.020  **
Otro 779 4% 3% 5% 5.0 365 4% 2% 5% 4.9 414 4% 2% 5% 5.1 0.862

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 31. Sobre el Centro de Vigilancia Comunitaria

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min.  Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Existe un CVC en su localidad?
Si 1,281 18% 17% 20% 2.1 642 22% 20% 25% 1.9 639 14% 13% 16% 2.4 0.000 *xk
No 1,281 82% 80% 83% 0.5 642 78% 75% 80% 0.5 639 86% 84% 87% 0.4 0.000 *EX
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) ¢Asiste al CVC?
Si 215 24% 20% 28% 1.8 114 23% 18% 28% 1.8 101 26% 20% 32% 1.7 0.513
No 215 76% 72% 80% 0.6 114 77% 72% 82% 0.5 101 74% 68% 80% 0.6 0.513
Total 215 100% 114 100% 101 100%
C) Caracteristicas y equipamiento del
local
Es de facil acceso 60 90% 85% 96% 0.3 27 91% 84% 99% 0.3 33 89% 80% 98% 0.4 0.627
Cuenta con energia eléctrica 60 66% 57% 75% 0.7 27 66% 54% 78% 0.7 33 65% 51% 79% 0.7 0.885
Es espacioso 60 58% 49% 68% 0.9 27 61% 48% 73% 0.8 33 55% 41% 69% 0.9 0.529
Cuenta con agua 60 55% 45% 64% 0.9 27 71% 60% 83% 0.6 33 34% 21% 48% 1.4 0.000 HAk
Cuenta con acceso a desagiie 60 36% 27% 45% 1.3 27 45% 32% 57% 1.1 33 25% 13% 38% 1.7 0.037 **
matef;f::z::’anlzg:;ﬂz:::';tse‘;iones 60 63%  54% 72% 08 27 65% 52%  77% 07 33 61% 47% 75% 08  0.691
D) En el CVC, ¢ha recibido material
educativo?
Si 60 42% 33% 51% 1.2 27 52% 39% 65% 1.0 33 30% 17% 43% 1.6 0.020 *x
No 60 58% 49% 67% 0.9 27 48% 35% 61% 1.0 33 70% 57% 83% 0.7 0.020 **
Total 60 100% 27 100% 33 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 32. Sobre los Comités de Vigilancia Comunitaria

Total Controles [A] Tratados [B] leel:?l: cla
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) ¢Existe un Comité de Vigilancia Comunitaria que
realiza actividades con las madres en su localidad?
Si 1,281 8% 7% 9% 3.3 642 10% 8% 11% 3.1 639 7% 6% 9% 3.6 0.037 **
No 1,281 92% 91% 93% 0.3 642 90% 89% 92% 0.3 639 93% 91% 94% 0.3 0.037 **
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) ¢Ud participa en dichas actividades?
Si 113 67% 60% 73% 0.7 52 58% 49% 67% 0.9 61 77% 68% 8% 0.5 0.004 ***
No 113 33%  27%  40% 1.4 52 42%  33% 51% 1.2 61 23%  14%  32% 1.8 0.004 ***
Total 113 100% 52 100% 61 100%
C) éCon qué frecuencia asiste a dichas actividades?
Semanal 84 8% 4% 13% 3.3 32 13% 5% 22% 2.6 52 4% 0% 9% 49 0.050 **
Quincenal 84 8% 3% 12% 3.5 32 6% 0% 12% 39 52 9% 2% 15% 3.2 0.546
Mensual 84 53% 44% 61% 1.0 32 47%  34%  59% 1.1 52 58% 46% 69% 0.9 0.190
Frecuencia mayor 84 31%  24%  39% 1.5 32 34%  22%  46% 1.4 52 29%  19%  40% 1.6 0.561
Total 84 100% 32 100% 52 100%
D) ¢Qué les ensefian o qué actividades realizan?
Técnicas de lavado de manos 84 92% 88% 97% 0.3 32 91% 84%  98% 0.3 52 94% 88%  99% 0.3  0.627
Tratamiento del agua para beber y cocinar 84 82% 76%  89% 0.5 32 82% 73%  92% 0.5 52 83% 74%  91% 0.5 0.940
Importancia de llevar al nifio a sus controles CRED 84 82% 76%  89% 0.5 32 89% 82% 97% 0.3 52 76% 66%  86% 0.6 0.038 **
Importancia del consumo de los micronutrientes 84 80% 73%  86% 0.5 32 83% 74%  92% 0.5 52 77% 67% 87% 0.6 0.381
Importancia de las vacunas 84 72% 64% 79% 0.6 32 79% 69% 89% 0.5 52 65% 54% 76% 0.7 0.077 *
Técnicas de cepillado de dientes 84 69% 61% 76% 0.7 32 82% 73%  92% 0.5 52 56%  45% 68% 0.9 0.001 ***
Preparacidn de alimentos para gestantes y nifios 84 68% 60% 76% 0.7 32 76% 65% 86% 0.6 52 62% 50% 73% 0.8 0.076 *
Técnicas de lactancia materna 84 55% 47% 63% 0.9 32 59% 47%  71% 0.8 52 51% 40% 63% 1.0 0.349
Sesiones de juego con los nifios 84 47% 39% 56% 11 32 55% 43% 67% 0.9 52 41% 29% 52% 1.2 0.082 *
Otro 84 1% -1% 3% 8.3 32 0% 52 3% -1% 6% 6.0 0.181

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 33. Sobre los agentes comunitarios de salud

Total Controles [A] Tratados [B] leeAreI: cla
Obs. % Min. Max C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

A) ¢Alguna vez ha recibido la visita de un ACS?
Si 1,281 29% 27% 31% 1.6 642 27% 25% 30% 1.6 639 30% 27% 32% 1.5 0.169
No 1,281 71% 69% 73% 0.6 642 73% 70% 75% 0.6 639 70% 68% 73% 0.7 0.169
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) ¢Desde qué afio recibe estas visitas?
Antes de 2016 331 35% 31% 38% 1.4 146 42% 36% 47% 1.2 185 29% 24% 33% 1.6 0.000 ***
Desde 2016 331 15% 12% 17% 2.4 146 9% 6% 12% 3.2 185 20% 16% 24% 2.0 0.000 ***
Desde 2017 331 44% 40% 48% 1.1 146 40% 35% 45% 1.2 185 47% 42% 52% 1.1 0.048 **
Desde 2018 331 6% 5% 8% 3.8 146 9% 6% 13% 3.1 185 4% 2% 6% 5.0 0.002 ***
Total 331 100% 146 100% 185 100%

C) Frecuencia de las visitas del ACS
Semanal 331 3% 2% 4% 5.6 146 2% 1% 4% 6.7 185 4% 2% 6% 5.0 0.206
Quincenal 331 7% 5% 8% 3.8 146 7% 4% 10% 3.6 185 6% 4% 9% 39 0.698
Mensual 331 49% 45% 53% 1.0 146 48% 42% 53% 1.0 185 50% 45% 55% 1.0 0.566
Otro 331 41% 38% 45% 1.2 146 43% 37% 48% 1.2 185 40% 35% 45% 1.2 0.404
Total 331 100% 146 100% 185 100%

D) Temas tratados con el ACS
Consumo de agua segura para beber y cocinar 331 66% 63% 70% 0.7 146 54%  49%  60% 0.9 185 76%  72%  80% 0.6 0.000 ***
Importancia de llevar al nifio a sus controles CRED 331 26% 23%  29% 1.7 146 32% 27%  37% 1.5 185 21% 17%  25% 2.0 0.001 ***
Importancia de las vacunas 331 18% 15%  21% 2.1 146 27% 22%  32% 1.6 185 11% 8% 14% 2.9 0.000 x**
Importancia del consumo de micronutrientes 331 13% 11%  16% 2.6 146 21% 16%  25% 2.0 185 7% 5% 10% 3.6 0.000 ***
Prevencién del dengue 331 7% 5% 8% 3.8 146 11% 7% 14% 2.9 185 3% 2% 5% 5.4 0.000 ***
Alimentacion del nifio 331 4% 3% 6% 4.8 146 7% 4% 10% 3.6 185 1% 0% 3% 8.1 0.000 ***
Lavado de manos 331 2% 1% 3% 7.1 146 3% 1% 5% 5.7 185 1% 0% 2% 94 0.079 *
Otros 331 7% 5% 9% 3.5 146 6% 3% 8% 4.0 185 9% 6% 11% 33 0.166

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 34. Sobre otros agentes comunitarios

Diferencia A-B

Total Controles [A] Tratados [B]
Obs. % Min. Méx. CV. Obs. % Min. Méx. C.V. Obs. % Min. Méx. CV. P>t Sig.
A) En el ultimo afio, é¢ha recibido la
visita de algun otro agente
comunitario?
Si 1,281 16% 15% 18% 2.3 642 16% 14% 18% 2.3 639 16% 14% 18% 2.3 0.856
No 1,281 84% 82% 85% 0.4 642 84% 82% 86% 0.4 639 84% 82% 86% 0.4 0.856
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) ¢De qué institucion?
Programa Juntos 206 68% 63% 72% 0.7 109 75% 69% 81% 0.6 97 61% 54% 68% 0.8 0.003 *Ek
MINSA 206 22% 18% 26% 1.9 109 11% 6% 15% 2.9 97 33% 27% 39% 1.4 0.000 *Ek
Programa Cuna Mas 206 7% 5% 10% 3.6 109 9% 5% 13% 3.1 97 6% 2% 9% 4.1 0.150
Otro 206 3% 1% 4% 6.1 109 5% 2% 8% 4.4 97 0% 0% 1% 14.5 0.005 *Ek
Total 206 100% 109 100% 97 100%
C) Temas tratados con el agente
comunitario
Importancia de las vacunas 206 53% 49% 58% 0.9 109 60% 53% 67% 0.8 97 48% 41% 54% 1.1 0.013 *x
Importancia de llevar al nifio a
sus controles CRED 206 14% 11% 17% 2.5 109 11% 6% 15% 2.9 97 17% 12% 22% 2.2 0.067 *
Consumo de agua segura para
beber y cocinar 206 16% 13% 20% 2.3 109 16% 11% 21% 2.3 97 16% 11% 21% 2.3 0.988
Prevencion del dengue 206 13% 10% 16% 2.6 109 6% 2% 9% 4.1 97 19% 14% 25% 2.1 0.000 Fkx
Alimentacién del nifio 206 12% 8% 15% 2.8 109 13% 8% 18% 2.6 97 10% 6% 15% 29 0.423
Importancia del consumo de
micronutrientes 206 10% 7% 13% 2.9 109 14% 9% 19% 2.4 97 7% 3% 10% 3.7 0.012 **
Lavado de manos 206 1% 0% 2% 8.5 109 2% 0% 4% 7.6 97 1% 0% 2% 9.8 0.565
Otros 206 29% 24% 33% 1.6 109 30% 24% 37% 1.5 97 27% 21% 33% 1.6 0.531

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 35. Caracteristicas basicas de los nifios y niiias

Total

Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min.  Max C.V. Obs. % Min.  Max. C.v. Obs. % Min.  Max. C.v. P>t Sig.
A) Sexo
Hombre 1,281 52% 50% 54% 1.0 642 51% 48% 54% 1.0 639 53% 50% 55% 0.9 0.299
Mujer 1,281 48% 46% 50% 1.0 642 49% 46% 52% 1.0 639 47% 45% 50% 1.1 0.299
Total 1,281 150 642 100% 639 100%
()
B) Edad
Menos de 2 meses 1,281 1% 1% 2% 8.9 642 2% 1% 2% 8.0 639 1% 0% 2% 10.1 0.210
De 2 a 3 meses 1,281 8% 7% 9% 35 642 6% 4% 7% 4.0 639 9% 8% 11% 31 0.001 *orx
De 4 a 5 meses 1,281 17% 15% 18% 2.2 642 16% 14% 18% 2.3 639 17% 15% 19% 2.2 0.522
De 6 a 8 meses 1,281 26% 24% 27% 1.7 642 25% 23% 28% 1.7 639 26% 24% 28% 1.7 0.694
De 9 a 11 meses 1,281 29% 27% 31% 1.6 642 32% 30% 35% 1.5 639 26% 24% 28% 1.7 0.001 Horx
De 12 meses a mas 1,281 20% 18% 21% 2.0 642 19% 17% 21% 2.1 639 21% 18% 23% 2.0 0.283
Total 1,281 150 642 100% 639 100%
(]
Edad promedio (en meses) 1,281 8.1 8.0 8.3 0.4 642 8.3 8.1 8.5 0.4 639 8.0 7.8 8.2 0.4 0.062 *

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 36. Tenencia de DNI y seguro de salud

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B

Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.

DNI

A) éTiene DNI?
Si 1,281 93% 92% 94% 03 642 90% 88% 92% 0.3 639 95% 94% 96% 0.2 0.000 *E*
No 1,281 7% 6% 8% 3.6 642 10% 8% 12% 3.0 639 5% 4% 6% 44 0.000 *EX
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) éPor qué no tiene DNI?
Estd en trdmite por primera vez 134 42% 34% 49% 1.2 79 45% 36% 54% 1.1 55 35% 23% 47% 14 0.194
No cuenta con los recursos econémicos para tramitarlo 134 17% 11% 23% 2.2 79 22% 14% 29% 19 55 8% 1% 15% 3.4 0.020 **
No tiene partida de nacimiento 134 13% 8% 18% 2.6 79 12% 6% 18% 2.7 55 16% 7% 25% 2.3 0438
No existen oficinas del RENIEC cerca a su domicilio 134 11% 6% 15% 29 79 5% 1% 9% 43 55 21% 11% 31% 2.0 0.001 @ ***
No conoce los requisitos para obtenerlo 134 5% 2% 8% 4.4 79 3% 0% 6% 55 55 8% 1% 15% 3.4 0.157
No sabe a donde debe acudir para tramitarlo 134 1% 1% 2% 11.0 79 1% -1% 3% 88 55 0% . . . 0.367
Otros motivos 134 12% 7% 16% 2.8 79 12% 6% 18% 2.8 55 12% 4% 20% 28 0.973
Total 134  100% 79  100% 55 100%

Seguro de salud

A) éTiene seguro de salud?

Si 1,281 94% 93% 95% 03 642 93% 92% 95% 03 639 94% 93% 95% 0.2 0.390
No 1,281 6% 5% 7% 3.9 642 7% 5% 8% 3.7 639 6% 5% 7% 4.0 0.390
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) Tipo de seguro
Seguro Integral de Salud (SIS) 1,179 93% 92% 94% 03 589 96% 95% 98% 0.2 590 90% 89% 92% 0.3 0.000 FEx
ESSALUD/IPS 1,179 7% 6% 8% 3.7 589 4% 3% 5% 51 590 10% 8% 11% 3.0 0.000 *xE
Otros seguros 1,179 0% 0% 0% 22.2 589 0% 0% 0% 267 590 0% 0% 1% 19.6 0.522

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 37. Atencién prenatal

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

A) éTuvo algtin control prenatal?

Si 1,281 98% 97% 98% 0.1 642 98% 97% 99% 0.2 639 98% 97% 99% 0.1 0.561
No 1,281 2% 2% 3% 6.8 642 2% 1% 3% 6.5 639 2% 1% 3% 7.0 0.561
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%

B) Personal que atendio los controles prenatales
Médico 1,281 3% 2% 3% 6.1 642 4% 3% 5% 48 639 1% 1% 2% 8.8 0.000 ***
Obstetra 1,281 91% 90% 92% 03 642 89% 87% 91% 04 639 93% 91% 94% 0.3 0.003  ***
Enfermero(a)/técnico en enfermeria 1,281 4% 4% 5% 4.7 642 4% 3% 6% 4.6 639 4% 3% 5% 48 0.778
No tuvo controles prenatales 1,281 2% 2% 3% 6.8 642 2% 1% 3% 6.5 639 2% 1% 3% 7.0 0.561
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
Profesional de salud calificado!/ 1,281 98% 97% 98% 0.1 642 98% 97% 99% 0.2 639 98% 97% 99% 0.1 0.561

C) Lugar donde se atendia sus controles prenatales
No tuvo controles prenatales 1,281 2% 2% 3% 6.8 642 2% 1% 3% 6.5 639 2% 1% 3% 7.0 0.561
Hospital 1,281 13% 12% 14% 2.6 642 7% 5% 8% 3.7 639 19% 17% 21% 2.1 0.000  ***
Centro de salud/policlinico 1,281  36% 34% 38% 13 642 45% 42% 47% 11 639 29% 26% 31% 1.6 0.000  ***
Puesto o posta de salud 1,281  47%  45%  49% 11 642 46% 43% 49% 1.1 639 48% 45% 51% 1.0 0.287
Clinica particular 1,281 0% 0% 0% 18.7 642 0% 0% 0% 247 639 0% 0% 1% 16.0 0.284
Otro 1,281 1% 1% 2% 9.1 642 0% 0% 1% 154 639 2% 1% 3% 7.2 0.001  ***
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
Establecimiento de salud 1,281  96% 96% 97% 0.2 642 97% 96% 98% 0.2 639 96% 95% 97% 0.2  0.080 *

1/ Profesional de salud calificado: médico, obstetra o enfermero o técnico en enfermeria.

2/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 38. Meses de embrazo a la primera y ultima atenciéon prenatal y nimero de atenciones prentales recibidas
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Maéx. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.

A) Meses de embarazo a la primera atencién prenatal

No tuvo controles prenatales 1,281 2% 2% 3% 6.8 642 2% 1% 3% 6.5 639 2% 1% 3% 7.0 0.561

1 a3 meses 1,281 75% 73% 77% 0.6 642 72% 69% 74% 06 639 78% 76% 80% 0.5 0.001 *EX
4 a5 meses 1,281 17% 16% 19% 2.2 642 18% 15% 20% 2.2 639 17% 15% 19% 2.2 0.662

6 a 7 meses 1,281 3% 2% 3% 6.1 642 4% 3% 5% 52 639 2% 1% 2% 7.4 0.004 @ ***
8 meses a mas 1,281 0% 0% 1% 147 642 0% 0% 1% 194 639 1% 0% 1% 12,5 0.175

No recuerda 1,281 3% 2% 3% 6.1 642 4% 3% 6% 47 639 1% 0% 1% 10.3 0.000  ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Meses promedio 1,217 26 26 27 05 603 27 26 28 05 614 26 2.5 27 05 0.269

B) N° de atenciones prenatales

Ninguna 1,281 2% 2% 3% 67 642 2% 1% 3% 65 639 2% 1% 3% 6.9 0.656

1 1,281 0% 0% 0% 21.0 642 0% 0% 0% 235 639 0% 0% 1% 19.3 0.650
De2a3 1,281 2% 1% 2% 7.8 642 2% 1% 3% 73 639 1% 1% 2% 8.4 0.389
De4das 1,281 7% 6% 8% 3.6 642 7% 5% 8% 3.7 639 7% 6% 9% 3.6 0.786

De 6 a mas 1,281 82% 80% 83% 05 642 81% 79% 83% 05 639 83% 81% 8% 0.5 0.249

No recuerda 1,281 7% 6% 8% 3.7 642 8% 6% 9% 35 639 6% 5% 8% 3.9 0.155

Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Atenciones promedio 1,158 8.3 82 84 03 581 83 8.2 84 03 577 82 81 84 03 0.539

C) Meses de embarazo a la ultima atencién prenatal

No tuvo controles prenatales 1,281 2% 2% 3% 6.8 642 2% 1% 3% 6.5 639 2% 1% 3% 7.0 0.561

Menos de 7 meses 1,281 4% 3% 4% 51 642 3% 2% 4% 5.6 639 4% 3% 5% 4.7 0.134

8 meses 1,281 22% 20% 23% 19 642 25% 23% 28% 1.7 639 19% 16% 21% 2.1 0.000 @ ***
9 meses 1,281 69% 67% 71% 0.7 642 64% 61% 67% 08 639 73% 71% 76% 0.6 0.000 @ ***
No recuerda 1,281 3% 3% 4% 53 642 5% 4% 7% 42 639 2% 1% 2% 7.4 0.000 @ ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Meses promedio 1,202 86 86 87 01 594 86 86 87 01 608 87 86 87 01 0.382

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 39. Consumo de hierro durante el embarazo

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B

Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.

A) Durante el embarazo, ¢ consumié hierro?

Si 1,281 93% 92% 94% 03 642 91% 89% 93% 03 639 96% 94% 97% 0.2 0.000  ***
No 1,281 7% 6% 8% 3.7 642 9% 7% 11% 3.2 639 4% 3% 6% 4.6 0.000 o ***
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

B) ¢Qué institucion le dio el hierro?
Ministerio de Salud 1,180 97% 96% 97% 0.2 587 98% 97% 99% 0.2 593 96% 95% 97% 0.2 0.032 *H
Otro 1,180 2% 1% 2% 7.1 587 2% 1% 3% 74 593 2% 1% 3% 6.9 0.612
Ninguna, se lo daba un familiar o amigo 1,180 0% 0% 1% 155 587 0% . . . 593 1% 0% 1% 11.4 0.004  ***

Ninguna, lo compraban 1,180 1% 0% 1% 10.7 587 1% 0% 1% 13.0 593 1% 1% 2% 9.5 0.177

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 40. Anemia durante el embarazo

CONSULT

Total Controles [A] Tratados [B] D'fi:: ca
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
A) éTuvo anemia durante el embarazo? (reporte oral)
Si 1,281 23% 21% 24% 1.8 642 22% 20% 25% 19 639 23% 21% 25% 1.8 0.577
No 1,281 74% 72% 75% 06 642 73% 71% 76% 0.6 639 74% 72% 76% 0.6 0.797
No sabe/no recuerda 1,281 4% 3% 4% 51 642 4% 3% 6% 46 639 3% 2% 4% 5.6 0.067 *
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) éDdnde le realizaron el despistaje de anemia?
Hospital 287 13% 11% 16% 2.5 141 6% 3% 9% 39 146 20% 15% 24% 2.0 0.000  ***
Centro de salud 287 41% 37% 45% 1.2 141 56% 50% 62% 0.9 146 29% 24% 34% 1.6 0.000 « ***
Posta de salud 287 43% 39% 47% 1.2 141 35% 30% 41% 14 146 49% 43% 54% 1.0 0.001 @ ***
Otros 287 1% 0% 2% 9.1 141 0% 146 2% 1% 4% 6.6 0.015 **
Total 287 100% 141 100% 146 100%
C) Prevalencia de anemia (registro carnet prenatal)
Anemia total 386 16% 13% 18% 2.3 192 17% 13% 21% 2.2 194 15% 12% 18% 24 0371
Anemia leve 386 12% 9% 14% 2.8 192 11% 8% 14% 29 194 12% 9% 15% 2.7 0.581
Anemia moderada 386 4% 3% 6% 48 192 6% 4% 9% 39 194 3% 1% 4% 6.1 0.012 **
Anemia severa 386 0% 192 0% 194 0%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 41. Atencion del parto

CONSULT

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
A) Personal que atendio los controles prenatales

Médico 1,281 34% 33% 36% 14 642 35% 32% 37% 14 639 34% 32% 37% 1.4 0.946
Obstetra 1,281 51% 49% 53% 1.0 642 51% 48% 53% 1.0 639 51% 48% 53% 1.0 0.958
Enfermero(a)/técnico en enfermeria 1,281 3% 2% 3% 6.0 642 2% 1% 3% 6.7 639 3% 2% 4% 5.6 0.135
Comadrona/partera 1,281 7% 6% 8% 36 642 8% 6% 10% 3.4 639 6% 5% 8% 3.8 0.110
Otro 1,281 5% 4% 6% 43 642 5% 3% 6% 45 639 5% 4% 7% 4.2 0.424
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
Profesional de salud calificado'/ 1,281 88% 87% 89% 0.4 642 87% 85% 89% 04 639 88% 87% 90% 0.4 0471

B) Lugar donde se realiz6 el parto
En su domicilio 1,281 14% 13% 16% 2.5 642 16% 14% 19% 23 639 12% 11% 14% 2.7 0.003  ***
Hospital 1,281 40% 38% 42% 1.2 642 41% 39% 44% 1.2 639 39% 36% 42% 1.2 0.233
Centro de salud/policlinico 1,281 24% 23% 26% 1.8 642 25% 23% 28% 1.7 639 24% 21% 26% 1.8 0.317
Puesto o posta de salud 1,281 11% 9% 12% 29 642 10% 8% 12% 3.0 639 11% 9% 13% 2.8 0.349
Clinica particular 1,281 6% 5% 7% 40 642 4% 3% 5% 50 639 7% 6% 9% 3.5 0.000  ***
Consultorio médico particular 1,281 2% 1% 2% 7.6 642 1% 0% 1% 13.4 639 3% 2% 4% 5.9 0.000 ol
Casa de partera 1,281 1% 1% 2% 9.0 642 1% 1% 2% 9.4 639 1% 1% 2% 8.7 0.664
Otro 1,281 2% 1% 2% 75 642 1% 1% 2% 84 639 2% 1% 3% 7.0 0.238
Total 1,281 100%
Establecimiento de salud? 1,281 81% 79% 82% 0.5 642 80% 78% 83% 05 639 81% 79% 83% 0.5 0.642

C) Parto institucional 1,281 82% 80% 83% 0.5 642 81% 78% 83% 05 639 83% 81% 8% 0.5 0.173

1/ Profesional de salud calificado: médico, obstetra o enfermero o técnico en enfermeria.

2/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 42. Peso al nacer

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
Peso al nacer
Menos de 2,500 gramos (bajo peso al nacer) 1,142 5% 4% 6% 4.2 572 6% 4% 7% 4.0 570 5% 4% 6% 4.4 0.275
De 2,500 gramos a mas 1,142 95% 94% 96% 0.2 572 94% 93% 96% 0.2 570 95% 94% 96% 0.2 0.275
Total 1,142 100% 572 100% 570 100%
Peso promedio (gramos) 1,142 3,225 3,204 3,246 0.2 572 3,233 3,202 3,264 0.2 570 3,218 3,189 3,247 0.2 0.482
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
Tabla N° 43. Controles de crecimiento y desarrollo durante el primer mes de vida
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Durante el primer mes de vida, érecibié control CRED?
Si 1,281 91% 90% 92% 03 642 8% 87% 91% 04 639 93% 91% 94% 0.3 0.002 *Ek
No 1,281 7% 6% 8% 3.5 642 10% 8% 11% 3.1 639 6% 4% 7% 4.1 0.000 xRk
No recuerda 1,281 2% 1% 2% 79 642 1% 1% 2% 8.4 639 2% 1% 2% 7.5 0.498
Total 1,281 100% 642  100% 639 100%
B) N° de controles CRED durante el primer mes
1 1,153 19% 17% 21% 2.1 572 21%  19% 24% 1.9 581 17% 15% 19% 2.2 0.014 *x
2 1,153 32% 30% 34% 15 572 28% 25% 31% 16 581 35% 32% 38% 14 0.000 Hkx
Mas de 2 1,153 49% 47% 51% 1.0 572 51% 48% 54% 10 581 48% 45% 51% 1.0 0.159
Total 1,153 100% 572 100% 581 100%
C) Lugar donde le realizaron el primer control CRED
Puesto o posta de salud 1,153 45% 43% 47% 11 572 43% 40% 46% 1.2 581 47% 45% 50% 1.1 0.020 **
Centro de salud/policlinico 1,153 35% 33% 37% 14 572 43% 40% 46% 12 581 29% 26% 31% 1.6 0.000 *xx
Hospital 1,153 18% 16% 20% 2.1 572 14% 12% 16% 25 581 22% 19% 24% 1.9 0.000 *xx
Otro 1,153 1% 1% 2% 85 572 0% 0% 1% 17.0 581 2% 1% 3% 6.6 0.000 Hkx
Total 1,153 100% 572 100% 581 100%
Establecimiento de salud?/ 1,153 98% 98% 99% 0.1 572 99% 99% 100% 0.1 581 98% 97% 99% 0.2 0.005 *xx

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 44. Controles de crecimiento y desarrollo luego del primer mes de vida
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Méx. CV. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. P>t  Sig.

A) éRecibio controles CRED después del primer mes de vida?

Si 1,272 9% 98% 99% 0.1 639 99% 98% 99% 0.1 633 99% 98% 99% 0.1 0.581
No 1,272 1% 1% 2% 85 639 1% 1% 2% 9.0 633 1% 1% 2% 8.2 0.581
Total 1,272 100% 639 100% 633  100%

B) N° de controles CRED después del primer mes de vida

Total 1,249 7.8 7.7 80 04 631 7.7 7.5 7.8 0.4 618 8.0 7.8 82 04 0.015 **
Menores de 6 meses 319 4.3 4.2 45 04 153 40 3.8 4.2 0.4 166 4.6 4.4 48 0.4 0.000 *Ek
Entre 6 y 8 meses 328 6.9 6.8 70 03 163 6.7 6.5 7.0 0.3 165 7.0 6.8 7.2 03 0.041 **
Entre 9y 11 meses 353 9.4 9.2 96 02 19 9.2 9.0 9.4 0.2 157 9.7 9.4 10.0 0.3 0.004 xRk
De 12 meses en adelante 249 113 110 115 0.2 119 108 105 111 0.2 130 116 113 119 0.2 0.001 *Ex
C) Controles CRED completos para su edad 1/
Total 1,249 75% 74% 77% 06 631 72% 69% 75% 0.6 618 78% 76% 80% 0.5 0.000 *Ek
Menores de 6 meses 319 92% 90% 94% 0.3 153 90% 86% 93% 03 166 94% 91% 96% 0.3 0.054 *Ek
De 6 a 8 meses 328 78% 75% 82% 05 163 78% 73% 83% 05 165 79% 74% 83% 0.5 0.828 *
Entre 9y 11 meses 353 71% 68% 7% 06 196 70% 66% 75% 06 157 72% 67% 77% 0.6 0.656
De 12 meses en adelante 249 56% 51% 60% 09 119 45% 39% 52% 1.1 130 64% 58% 70% 0.7 0.000
D) Lugar donde le realizan los controles CRED
Puesto o posta de salud 1,191 48% 46% 50% 1.0 588 47% 44% 50% 11 603 50% 47% 53% 1.0 0.140 FEx
Centro de salud/policlinico 1,191 37% 35% 39% 13 588 46% 43% 49% 11 603 30% 27% 32% 1.5 0.000
Hospital 1,191 13% 12% 15% 2.6 588 7% 5% 8% 3.7 603 19% 17% 21% 2.1 0.000 FEx
Otro 1,191 1% 1% 1% 9.7 588 0% 0% 0% 225 603 2% 1% 3% 7.4 0.000
Total 1,191 100% 588 100% 603 100%
Establecimiento de salud?/ 1,191 99% 99% 99% 0.1 588 100% 100% 100% 0.0 603 98% 97% 99% 0.1 0.000 *xE

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 45. Vacunas recibidas segiin esquema de vacunacion

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
A) Fuente de informacion
Tarjeta de vacunacion 1,281 90% 89% 91% 0.3 642 90% 89% 92% 0.3 639 90% 89%  92% 0.3 0.783
Reporte oral de la madre 1,281 10% 9% 11% 3.1 642 10% 8% 11% 3.1 639 10% 8% 11% 3.0 0.783
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) Porcentaje de nifios que recibieron 1/:
BCG 1,281 95% 94% 96% 0.2 642 94% 93% 95% 03 639 96% 95% 97% 0.2 0.008 *orx
Hepatitis B 1,281 81% 79% 82% 0.5 642 82% 80% 84% 05 639 79% 77% 81% 0.5 0.054 *
Pentavalente 1 1,231 96% 95% 97% 0.2 621 95% 94% 96% 0.2 610 97% 96% 98% 0.2 0.062 *
Polio 1 1,231 96% 96% 97% 0.2 621 95% 94% 96% 0.2 610 98% 97% 98% 0.2 0.001 *orx
Rotavirus 1 1,231 95% 94% 95% 0.2 621 94% 92% 95% 03 610 95% 94% 96% 0.2 0.076 *
Antineumocdccica 1 1,231 95% 95% 96% 0.2 621 94% 92% 95% 03 610 97% 96% 98% 0.2 0.000 *orx
Pentavalente 2 1,058 90% 89% 91% 0.3 539 89% 87% 91% 0.4 519 91% 89% 93% 0.3 0.099 *
Polio 2 1,058 92% 91% 93% 0.3 539 91% 89% 93% 03 519 93% 91% 94% 0.3 0.186
Rotavirus 2 1,058 89% 88% 90% 0.4 539 87% 85% 89% 04 519 91% 89% 93% 0.3 0.011 **
Antineumocdccica 2 1,058 93% 92% 94% 0.3 539 90% 89% 92% 03 519 95% 94% 96% 0.2 0.000 *orx
Pentavalente 3 856 86% 85% 88% 0.4 442 85% 82% 87% 04 414 87% 8% 90% 0.4 0.128
Polio 3 856 88% 87% 90% 0.4 442 86% 84% 8% 04 414 91% 89% 93% 0.3 0.003 Horx
Influenza estacional 1 735 83% 81% 85% 0.5 373 82% 79% 8% 05 362 84% 81% 87% 0.4 0.253
Influenza estacional 2 618 72% 69% 74% 0.6 321 70% 67% 74% 06 297 73% 70% 77% 0.6 0.273
Antineumocdccica 3 126 76% 70% 81% 0.6 57 82% 74% 89% 0.5 69 72% 64% 79% 0.6 0.073 *
SPR 1 126 76% 70% 81% 0.6 57 77% 69% 85% 0.5 69 75% 68% 82% 0.6 0.652
Vacunas completas de acuerdo a su edad 2/ 1,281 63% 62% 65% 0.8 642 63% 60% 65% 0.8 639 64% 62% 67% 0.7 0.370

1/Porcentajes calculados sobre el total de nifios correspondiente a cada vacuna.

2/ Se refiere al nimero de vacunas que debid recibir el nifio de acuerdo a su edad.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 46. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas

Tratados [B]

Diferencia A-B

Total Controles [A]
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.

A) Prevalencia de IRA 1/

Nifios con sintomas de IRA 1,281 12% 11% 13% 2.7 642 12% 10% 13% 2.8 639 12% 10% 14% 2.7 0.638

Nifios sin sintomas de IRA 1,281 88% 87% 89% 0.4 642 88% 87% 90% 04 639 8% 8% 90% 04 0.638

Total 1,281 100% 642  100% 639 100%
B) Sintoma de IRA

Problema en el pecho 163 36% 31% 42% 1.3 80 41% 33% 50% 1.2 83 32% 25% 39% 1.5 0.088 *

Nariz tupida 163 66% 60% 71% 0.7 80 62% 54% 70% 0.8 83 69% 62% 77% 0.7 0.168

Otros motivos 163 3% 1% 4% 6.1 80 1% -1% 3% 8.5 83 4% 1% 7% 5.2 0.221

No sabe 163 3% 1% 5% 5.9 80 2% 0% 5% 6.8 83 3% 1% 6% 5.4 0.535

1/Porcentajes calculados sobre el total de nifios correspondiente a cada vacuna.
2/ Se refiere al nimero de vacunas que debid recibir el nifio de acuerdo a su edad.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 47. Bisqueda de tratamiento para las infecciones respiratorias agudas
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Méx. CV. Obs. %  Min. Méax. CV. Obs. % Min. Méax. CV. P>t Sig.

A) éBusco tratamiento?

Si 163 85% 81% 89% 0.4 80 78% 71% 85% 0.5 83 91% 86% 95% 0.3 0.003 *EX
No 163 15% 11% 19% 2.4 80 22% 15% 29% 1.9 83 9% 5% 14% 3.1 0.003 *E*
Total 163 100% 80 100% 83 100%
B) ¢A los cuantos dias de iniciada la tos buscé tratamiento?
El mismo dia 142 16% 12% 21% 2.3 65 9% 4% 15% 3.1 77 22% 15% 28% 1.9 0.009 *Ek
Al dia siguiente 142 34% 28% 40% 1.4 65 42% 33% 52% 1.2 77 28% 20%  35% 1.6 0.015 **
A los dos dias 142 32% 26% 38% 1.5 65 30% 21% 39% 15 77 33% 26% 41% 14 0.554
Mads de 2 dias 142 18% 13% 23% 2.1 65 18% 11% 26% 2.1 77 17% 11%  24% 2.2 0.823
Total 142 100% 65 100% 77 100%
N° de dias promedio 142 1.7 1.5 1.8 0.8 65 1.8 1.5 2.1 0.9 77 1.5 13 1.7 0.8 0.099 *
C) éD6nde buscé tratamiento?
Hospital 142 8% 5% 11% 34 65 3% 0% 6% 5.7 77 11% 6% 17% 2.8 0.014 **
Centro de salud/policlinico 142 26% 21% 32% 1.7 65 38% 29%  47% 1.3 77 17% 11% 23% 2.2 0.000 *kx
Puesto o posta de salud 142 33% 27% 39% 1.4 65 33% 24%  42% 1.4 77 33% 26% 41% 1.4 0.983
Clinica particular 142 6% 3% 9% 4.0 65 4% 0% 8% 4.9 77 7% 3% 11% 3.6 0.314
Consultorio médico particular 142 6% 3% 9% 3.8 65 2% -1% 5% 6.4 77 9% 5% 14% 3.1 0.027 **
Farmacia/botica 142 15% 11% 20% 2.4 65 15% 8% 21% 2.4 77 16% 10% 22% 2.3 0.817
Otro 142 5% 2% 8% 43 65 4% 1% 8% 4.6 77 6% 2% 9% 4.1 0.669
Total 142 100% 65 100% 77 100%
Establecimiento de salud 1/ 142 73% 68% 79% 0.6 65 78% 71% 86% 0.5 77 69% 62% 77% 0.7 0.106

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 48. Enfermedades diarreicas agudas

Total Controles [A] Tratados [B] Difi_e; cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Prevalencia de diarrea
Nifios con diarrea 1,281 22% 20% 23% 19 642 20% 18% 23% 20 639 23% 21% 26% 1.8 0.068 *
Nifios sin diarrea 1,281 78% 77% 8% 05 642 80% 77% 82% 05 639 77% 74% 79% 0.6 0.068 *
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
B) Prevalencia de disenteria
Nifios con diarrea con sangre 1,281 2% 1% 2% 7.4 642 2% 1% 3% 6.6 639 1% 1% 2% 8.5 0.094 *
Nifios con diarrea sin sangre 1,281 98% 98% 99% 0.1 642 98% 97% 99% 0.2 639 99% 98% 99% 0.1 0.094 *
Total 1,281 100% 642  100% 639  100%
C) N° de dias promedio con diarrea 279 4.8 4.7 4.9 0.3 130 4.5 4.3 4.6 0.3 149 5.0 4.9 5.2 0.3 0.000 ***

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 49. Enfermedades diarreicas agudas — atencion

Diferencia A-B

Total Controles [A] Tratados [B]
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) éBusco tratamiento?
Si 301 74% 70% 77% 0.6 137 69% 64% 75% 0.7 164 77% 72% 81% 0.6 0.046 **
No 301 26% 23% 30% 1.7 137 31% 25% 36% 1.5 164 23% 19% 28% 1.8 0.046 **
Total 301 100% 137  100% 164 100%
B) ¢A los cuantos dias de iniciada la tos buscé tratamiento?
El mismo dia 228 20% 17% 24% 2.0 95 21% 15% 27% 1.9 133 20% 15% 25% 2.0 0.798
Al dia siguiente 228 35% 31% 40% 1.4 95 35% 27% 42% 1.4 133 35% 29% 41% 14 0841
A los dos dias 228 29% 24% 33% 1.6 95 28% 22% 35% 1.6 133 29% 23% 35% 1.6 0.869
Méds de 2 dias 228 16% 12% 19% 2.3 95 16% 11% 22% 2.3 133 16% 11% 20% 23 0.854
Total 228 100% 95 100% 133  100%
N° de dias promedio 228 2.0 1.3 26 35 95 1.5 13 1.8 1.1 133 23 1.2 3.4 3.9 0.265
C) éD6nde buscé tratamiento?
Puesto o posta de salud 228 37% 33% 42% 13 95 31% 24% 37% 1.5 133 42% 36% 48% 1.2 0.015 **
Centro de salud/policlinico 228 27% 22% 31% 1.7 95 33% 26% 40% 14 133 22% 17% 28% 1.9 0.016 **
Farmacia/botica 228 19% 15% 23% 2.1 95 21% 15% 27% 2.0 133 18% 13% 23% 2.1 0.465
Consultorio médico particular 228 6% 3% 8% 41 95 2% 0% 4% 7.8 133 8% 5% 12% 3.3 0.003 xRk
Hospital 228 2% 1% 4% 6.7 95 3% 1% 6% 5.4 133 1% 0% 3% 83 0.207
Clinica particular 228 1% 0% 2% 9.4 95 0% . . . 133 2% 0% 1% 7.1  0.065 *
Otro 228 8% 5% 11% 3.4 95 11% 6% 16% 2.9 133 6% 3% 9% 4.0 0.061 *
Total 228 100% 95 100% 133  100%
Establecimiento de salud 1/ 228 67% 63% 72% 0.7 95 67% 60% 74% 0.7 133 68% 62% 74% 0.7 0.810
D) Tratamiento
Jarabe para la diarrea 301 38% 34% 42% 13 137 31% 25% 36% 1.5 164 44% 39% 49% 1.1 0.001 Hkx
Antibidtico 301 20% 17% 23% 2.0 137 19% 14% 24% 2.0 164 21% 16% 25% 2.0 0.649
Infusiones, té 301 9% 7% 11% 3.2 137 9% 6% 13% 3.1 164 9% 6% 12% 3.2 0.852
Sales de Rehidratacion Oral/Bolsa Salvadora 301 8% 6% 10% 3.4 137 6% 3% 8% 4.1 164 10% 7% 13% 3.0 0.051 *
Remedios caseros 301 8% 6% 10% 3.4 137 12% 8% 16% 2.7 164 5% 2% 7% 4.5 0.001 xRk
Frutilex, electrolite u otro similar 301 5% 4% 7% 4.2 137 6% 3% 9% 3.9 164 5% 3% 7% 4.4  0.489
Pastillas zinc 301 2% 1% 3% 7.3 137 4% 1% 6% 5.1 164 0% 0% 1% 18.0 0.002 Hkx
Jarabe zinc 301 1% 0% 2% 9.8 137 2% 0% 4% 6.5 164 0% . . . 0.006 Hkx
Suero intravenoso 301 1% 0% 1% 11.3 137 0% . . . 164 1% 0% 3% 8.5 0.061 *
Otro 301 14% 11% 16% 2.5 137 12% 8% 16% 2.8 164 15% 11% 19% 24 0.221
Ningin medicamento 301 16% 13% 19% 2.3 137 20% 15% 25% 2.0 164 13% 10% 17% 2.5 0.046 **

1/ Establecimiento de salud: hospital, centro de salud/policlinico, puesto o posta de salud o clinica particular.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 50. Enfermedades diarreicas agudas — alimentacion

Tratados [B]

Diferencia A-B

Total Controles [A]
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.\V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.

A) Lactancia materna exclusiva
Mas 49 34% 24% 43% 14 24 19% 8% 31% 2.1 25 47% 33% 60% 1.1 0.005 kK
La misma cantidad 49 48% 38% 58% 10 24 61% 46% 75% 0.8 25 38% 24%  51% 1.3 0.022 *x
Un poco menos 49 14% 7% 21% 2.5 24 17% 6% 28% 2.2 25 11% 2% 19% 2.9 0.387
Mucho menos 49 3% 0% 6% 57 24 3% -2% 8% 5.9 25 3% -2% 8% 5.6 0.927
Nada 49 1% -1% 3% 99 24 0% 25 2% -2% 6% 7.2 0351
Total 49  100% 24 100% 25 100%

B) Alimentacién complementaria: cantidad de liquidos
Mas 252 36% 32% 41% 13 113 33% 26% 39% 1.4 139 39% 33% 45% 1.3 0.167
La misma cantidad 252 23% 20% 27% 1.8 113 27% 21% 33% 1.6 139 21% 16% 25% 2.0 0.091 *
Un poco menos 252 31% 27% 35% 15 113 27% 21% 33% 1.6 139 33% 28% 39% 14 0.144
Mucho menos 252 7% 4% 9% 3.8 113 9% 5% 13% 3.1 139 4% 2% 7% 4.7 0.033 *x
Nada 252 3% 1% 5% 5.7 113 4% 1% 6% 5.2 139 3% 1% 5% 6.1 0.577
Total 252 100% 113  100% 139  100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Tabla N° 51. Parasitosis

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C\V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
En los ultimos 6 meses, ¢algiin miembro de su hogar ha sido
desparasitado?

Si 1,281 56% 54% 58% 0.9 642 52% 49% 55% 1.0 639 59% 56% 61% 0.8 0.002 Hokk
No 1,281 44% 42% 46% 1.1 642 48% 45% 51% 1.0 639 41% 39% 44% 1.2 0.002 Hokk
Total 1,281 100% 642  100% 639 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 52. Iniciacidn de la lactancia materna

Total Controles [A] Tratados [B] Difel:-el: cia
Obs. %  Min. Max. C.V. Obs. %  Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) éAlguna vez lact6?
Si 1,281 99% 99% 99% 0.1 642 99% 98% 99% 0.1 639 99% 99% 100% 0.1 0.119
No 1,281 1% 1% 1% 9.5 642 1% 1% 2% 8.3 639 1% 0% 1% 11.3 0.119
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) Inicio de la lactancia materna
Dentro de la primera hora de nacido 1,262 69% 68% 71% 0.7 632 70% 67% 72% 0.7 630 69% 67% 72% 0.7 0.918
Dentro del primer dia de nacido 1,262 91% 90% 93% 0.3 632 91% 89% 93% 0.3 630 92% 90% 93% 0.3 0.584

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 53. Interrupcion de la lactancia materna

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. %  Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) éContinua dandole de lactar?
Si 1,266 95% 95% 96% 0.2 634 96% 95% 97% 0.2 632 95% 94% 96% 0.2 0.206
No 1,266 5% 4% 5% 45 634 4% 3% 5% 4.9 632 5% 4% 6% 4.3 0.206
Total 1,266 100% 634 100% 632 100%
B) Edad de interrumpcion de la lactancia materna
Menos de 2 meses 43 10% 4% 15% 3.1 18 2% -2% 7% 6.7 25 15% 6% 23% 2.4 0.028 **
De 2 a 3 meses 43 2% 1% 4% 7.2 18 0% . . . 25 3% -1% 7% 5.5 0.227
De 4 a 5 meses 43 18% 11% 25% 2.2 18 17% 6% 28% 2.3 25 18% 9% 28% 2.1 0.803
De 6 meses en adelante 43 71% 62% 79% 0.6 18 81% 70% 93% 0.5 25 64% 52% 75% 0.8 0.045 **
Total 43 100% 18 100% 25 100%
C) éPor qué interrumpio la lactancia materna?
Se le acabd/no tenia leche 44 28% 19% 36% 1.6 19 22% 10% 34% 19 25 32% 20% 43% 15 0.249
Estaba enferma 44 17% 10% 23% 2.3 19 9% 0% 17% 33 25 22% 12% 32% 19 0.055 *
Tenia que trabajar 44 13% 7% 19% 2.6 19 16% 6% 27% 2.3 25 10% 3% 18% 2.9 0.352
Nifio no queria lactar mas 44 12% 6% 18% 2.8 19 8% 0% 15% 3.5 25 14% 6% 23% 2.5 0.263
Estaba gestando 44 8% 3% 13% 3.5 19 13% 3% 22% 2.7 25 4% -1% 9% 4.9 0.086 *
Otro 44 24% 16% 31% 1.8 19 33% 19% 46% 14 25 17% 8% 26% 2.2 0.053 *
Total 44 100% 19 100% 25 100%
D) é¢Con qué reemplazo la leche materna?
Leche en polvo para bebé 44 55% 45% 64% 0.9 19 37% 23% 51% 13 25 67% 56% 79% 0.7 0.001  ***
Cualquier otra leche 44 30% 21% 38% 15 19 34% 20% 48% 14 25 27% 16% 37% 1.7 0.397
Otro 44 16% 9% 22% 2.3 19 29% 16% 42% 1.6 25 6% 0% 12% 3.9 0.001  ***

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 54. Situacién de la lactancia maternal/

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.\V. P>t Sig.
A) Total de nifios
No estén lactando 1,272 6% 5% 7% 4.1 638 5% 4% 7% 4.2 634 6% 5% 7% 4.0 0.644
Lactan exclusivamente 1,272 25% 23% 26% 1.7 638 21% 19% 24% 19 634 28% 25% 30% 1.6 0.000 *okx
Lactan y reciben solo agua 1,272 1% 0% 1% 13.8 638 0% 0% 1% 17.1 634 1% 0% 1% 12.0 0.228
Lactan y reciben liquidos (agua azucarada/jugos) 1,272 1% 1% 1% 103 638 1% 1% 2% 9.2 634 1% 0% 1% 115 0.294
Lactan y reciben leche no materna 1,272 1% 1% 2% 9.4 638 1% 1% 2% 9.2 634 1% 1% 2% 9.5 0.865
Lactan y reciben alimentacion complementaria 1,272 67% 65% 69% 0.7 638 71% 68% 73% 0.6 634 64% 61% 66% 0.8 0.000 xRk
Total 1,272 100% 638  100% 634  100%
B) Nifios menores de 6 meses
No estan lactando 324 1% 0% 2% 9.6 155 2% 0% 3% 7.8 169 1% 0% 2% 123 0.249
Lactan exclusivamente 324 85% 82% 88% 0.4 155 83% 79% 88% 0.4 169 87% 83% 90% 0.4 0.259
Lactan y reciben solo agua 324 2% 1% 3% 7.2 155 1% 0% 3% 8.2 169 2% 1% 4% 6.6 0.476
Lactan y reciben liquidos (agua azucarada/jugos) 324 3% 2% 4% 5.9 155 4% 2% 6% 4.9 169 2% 0% 3% 7.2 0.107
Lactan y reciben leche no materna 324 4% 3% 6% 4.7 155 5% 2% 8% 44 169 4% 2% 6% 5.1 0.428
Lactan y reciben alimentacién complementaria 324 5% 3% 6% 4.5 155 4% 2% 7% 4.6 169 5% 3% 7% 4.4 0.819
Total 324 100% 155  100% 169  100%
C) Nifios de 6 meses a mas
No estan lactando 948 7% 6% 8% 36 483 7% 5% 8% 3.8 465 8% 6% 10% 34 0.306
Lactan exclusivamente 948 4% 3% 5% 49 483 2% 1% 3% 6.5 465 6% 4% 7% 41 0.000 Hokx
Lactan y reciben solo agua 948 0% 0% 0% 43.1 483 0% . . . 465 0% 0% 0% 30.9 0.331
Lactan y reciben liquidos (agua azucarada/jugos) 948 0% 0% 1%  18.3 483 0% 0% 1% 19.0 465 0% 0% 1% 17.8 0.883
Lactan y reciben leche no materna 948 0% 0% 0% 43.1 483 0% . . . 465 0% 0% 0% 309 0.331
Lactan y reciben alimentacién complementaria 948 88% 87% 90% 0.4 483 91% 89% 93% 0.3 465 86% 84% 88% 0.4 0.002 HEx
Total 948 100% 483  100% 465  100%

1/ La situacién de lactancia se refiere a un periodo de “24 horas” antes de la entrevista (el dia o la noche anterior). Los menores clasificados como ‘lactan y reciben solo agua’ no reciben otros alimentos.
Las categorias no lactan, lactancia exclusiva, lactancia y agua solamente, liquidos (agua/jugos), otra leche y suplementos (sélidos o semi-sélidos) estan jerarquizados y son mutuamente excluyentes y su
porcentaje suma 100 por ciento. Aquellas nifias y nifios que recibieron leche materna y otros liquidos, pero no reciben alimentos complementarios fueron clasificados en la categoria de “liquidos”,
aunque hayan consumido agua también. Los menores que consumieron alimentos complementarios fueron clasificados en esta categoria solamente si también estdn siendo lactados.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 55. Alimentacion complementaria

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. %  Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Lactan y reciben alimentacién complementaria
Total 948 88% 87% 90% 0.4 483 91% 89% 93% 0.3 465 86% 84% 88% 0.4 0.002 *EX
De 6 a 8 meses 332 86% 84% 89% 0.4 163 90% 86% 93% 0.3 169 83% 79% 87% 0.4 0.021 *x
De 9 a 11 meses 362 93% 91% 94% 0.3 199 95% 92% 97% 0.2 163 90% 87% 93% 0.3 0.018 **
De 12 meses en adelante 254 85% 82% 88% 0.4 121 85% 81% 90% 0.4 133 84% 80% 89% 0.4 0.758
B) Comen alimentos de consistencia adecuada para a su edad 1/
Total 849 63% 61% 66% 0.8 447 60% 57% 63% 0.8 402 67% 63% 70% 0.7 0.006  ***
De 6 a 8 meses 283 91% 89% 94% 0.3 148 87% 83% 91% 0.4 135 95% 93% 98% 0.2 0.000  ***
De 9 a 11 meses 340 58% 54% 62% 0.8 191 56% 51% 61% 0.9 149 60% 55% 66% 0.8 0.274
De 12 meses en adelante 226 34% 30% 39% 1.4 108 29% 23% 36% 1.6 118 39% 32% 45% 1.3 0.042 e
C) Comen alimentos el minimo de veces para su edad 2/
Total 849 89% 87% 90% 0.4 447 87% 84% 89% 0.4 402 91% 89% 93% 0.3 0.008  ***
De 6 a 8 meses 283 92% 90% 95% 0.3 148 92% 89% 95% 0.3 135 93% 90% 96% 0.3 0.732
De 9 a 11 meses 340 86% 83% 88% 0.4 191 84% 80% 88% 0.4 149 87% 84% 91% 0.4 0.252
De 12 meses en adelante 226 89% 86% 92% 0.4 108 84% 79% 89% 0.4 118 93% 90% 96% 0.3 0.002  ***
D) Comen grupos de alimentos para su edad 3/
Total 849 97% 97% 98% 0.2 447 97% 95% 98% 0.2 402 98% 97% 99% 0.1 0.081 *
De 6 a 8 meses 283 93% 91% 95% 0.3 148 90% 87% 94% 0.3 135 96% 94% 98% 0.2 0.008  ***
De 9 a 11 meses 340 99% 99% 100% 0.1 191 100% 99% 100% 0.1 149 99% 98% 100% 0.1 0.199
De 12 meses en adelante 226 100% 99% 100% 0.0 108 100% 0.0 118 100% 99% 100% 0.1 0.359
E) Buenas practicas alimenticias 4/
Total 849 87% 85% 88% 0.4 447 84% 81% 86% 0.4 402 89% 87% 91% 0.3 0.001  ***
De 6 a 8 meses 283 87% 84% 89% 0.4 148 84% 79% 88% 0.4 135 89% 86% 93% 0.3 0.046 o
De 9 a 11 meses 340 85% 83% 88% 0.4 191 84% 80% 88% 0.4 149 87% 83% 90% 0.4 0.386
De 12 meses en adelante 226 89% 86% 92% 0.4 108 84% 79% 89% 0.4 118 93% 89% 96% 0.3 0.004  ***

1/ Si el nifio tiene de 6 a 8 meses: papilla o puré; si el nifio tiene de 9 a 11 meses: alimentos picados; y, si el nifio tiene de 12 meses a mas: alimentos de la olla familiar.

3/ Por lo menos 2 veces al dia para los menores de 6 a 8 meses y 3 veces al dia para los menores de 9 a 23 meses.

3/ Grupos de alimentos: (1) férmula infantil, otras leches diferentes a la materna, queso, yogurt u otros productos lacteos; (2) alimentos hechos a base de cereales, raices y tubérculos, incluyendo papilla,
y Cerelac; (3) frutas y vegetales ricas en vitamina A; (4) otras frutas y vegetales; (5) huevos; (6) carne, pollo, pescado, mariscos y carne de érganos; (7) legumbres y nueces; y (8) alimentos hechos a base
de aceite/ grasa/ mantequilla.

4/ Resulta de la combinacion de los indicadores D y E.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 56. Consumo de los nifios de grupos de alimentos

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B

Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
Grupos de alimentos
(1) Cereales 953 76% 74% 77% 0.6 485 80% 77% 82% 0.5 468 72% 69%  74% 0.6 0.000 ok
(2) Raices y tubérculos blancos 953 77% 7% 79% 0.5 485 78% 75% 80% 0.5 468 77%  74% 80% 0.5 0.849
(3) Tubérculos y verduras de color naranja 953 66% 63% 68% 0.7 485 64% 61% 67% 0.8 468 67%  64% 70% 0.7 0.098 *
(4) Verduras de hojas verdes oscuras 953 34% 32% 36% 1.4 485 32% 29% 35% 1.5 468 36% 33% 39% 13 0.079 *
(5) Otras verduras 953 33% 31% 35% 14 485 35% 32% 38% 14 468 30% 27%  33% 1.5 0.023 *H
(6) Frutas de color amarillo o anaranjado 953 54% 52% 57% 0.9 485 52% 49% 56% 1.0 468 56%  53% 60% 0.9 0.093 *
(7) Otras frutas 953 72% 70% 74% 0.6 485 74% 71% 77% 0.6 468 70% 67%  73% 0.7 0.029 *H
(8) Visceras 953 53% 50% 55% 1.0 485 50% 47% 53% 1.0 468 55% 52%  58% 0.9 0.047 o
(9) Carnes 953 39% 36% 41% 1.3 485 39% 36% 42% 1.3 468 38% 35% 41% 13 0.803
(10) Huevos 953 45% 43% 47% 1.1 485 45% 42% 48% 1.1 468 45% 42%  48% 1.1 0.862
(11) Pescados y mariscos 953 37% 35% 40% 1.3 485 36% 32% 39% 1.3 468 39% 36%  42% 1.2 0.116
(12) Legumbres, nueces y semillas 953 47% 44% 49% 1.1 485 46% 43% 50% 1.1 468 47% 44%  50% 1.1 0.837
(13) Leche y productos lacteos 953 34% 32% 36% 14 485 36% 33% 40% 1.3 468 32% 29%  35% 15 0.041 o
(14) Aceites y grasas 953 62% 60% 64% 0.8 485 63% 59% 66% 0.8 468 62% 59%  65% 0.8 0.740
(15) Dulces 953 46% 44% 48% 1.1 485 45% 42% 48% 1.1 468 47%  44%  50% 11 0.297
(16) Especias, condimentos y bebidas 953 26% 24% 28% 1.7 485 27% 24% 30% 1.6 468 25%  22% 28% 1.7 0.354

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 57. Diversidad alimentaria - Indicador HDDS y WDDS

Total Controles [A] Tratados [B] Dif‘:j: cia
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
1) Indicador HDDS (acceso econémico a los alimentos) 953 6.8 67 69 04 485 69 67 70 03 468 6.8 66 7.0 04 0.683
2) Indicador WDDS (ingesta de micronutrientes) 953 52 5.1 53 04 485 53 5.1 54 0.4 468 52 5.1 53 0.4 0.566
3) Otros indicadores
Consumo de alimentos de origen vegetal ricos en vitamina AY 953 80% 79% 82% 0.5 485 80% 77% 83% 0.5 468 81% 78% 83% 0.5 0.740
Consumo de alimentos de origen animal ricos en vitamina A¥ 953 78% 76% 80% 0.5 485 77% 74% 80% 0.5 468 80% 77% 82% 0.5 0.174
Consumo de alimentos ricos en vitamina A 953 89% 88% 91% 0.3 485 90% 88% 92% 0.3 468 89% 87% 91% 0.4 0.389
Consumo de carne de visceras, carnes o pescado® 953 84% 82% 85% 0.4 485 83% 80% 85% 0.5 468 85% 83% 87% 0.4 0.202
1/ Se consideran los grupos: (1) tubérculos y verduras de color naranja; (2) verduras de hoja verde oscuro; y (3) frutas de color amarillo o anaranjado.
2/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) huevos; y (3) leche y productos lacteos.
3/ Se consideran los siguientes grupos: (1) visceras; (2) carnes; y (3) pescados y mariscos.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
Tabla N° 58. Prevalencia de anemia en los nifios segtin el reporte oral de las madres
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max C.v. P>t Sig.
A) éAlguna vez ha tenido anemia?
Si 1,281 29% 27% 30% 1.6 642 34% 31% 36% 1.4 639 24% 22% 26% 1.8 0.000 *xE
No 1,281 68% 66% 70% 0.7 642 64% 61% 66% 0.8 639 72% 70% 75% 0.6 0.000 xRk
No sabe 1,281 3% 2% 4% 5.5 642 3% 2% 4% 6.1 639 4% 3% 5% 5.2 0.164
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%
B) ¢ Tiene anemia? (reporte oral)
Si 1,281 19% 17% 20% 2.1 642 22% 19% 24% 1.9 639 16% 14% 18% 23 0.000 FEx
No 1,281 81% 80% 83% 0.5 642 78% 76% 81% 0.5 639 84% 82% 86% 0.4 0.000 *xE
Total 1,281 100% 642 100% 639 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 59. Suplementacion con hierro como medida preventiva

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Consume hierro 765 78% 76% 80% 0.5 399 81% 78% 84% 05 366 75% 72% 78% 0.6 0.007 *okx
B) Tipo de hierro consumido
Total
Hierro en jarabe 765 10% 8% 11% 3.0 399 11% 9% 13% 2.8 366 9% 7% 11% 3.2 0.125
Hierro en polvo como chispitas 765 78% 76% 80% 0.5 399 81% 78% 84% 05 366 75% 72% 78% 0.6 0.007 *okx
Hierro en gotas 765 24% 22% 26% 1.8 399 24% 21% 27% 1.8 366 24% 21% 26% 1.8 0.765
Nifios de 4 a 5 meses
Hierro en jarabe 118 6% 3% 9% 4.0 62 10% 4% 16% 3.0 56 2% -1% 5% 7.0 0.013 o
Hierro en polvo como chispitas 118 3% 1% 6% 5.4 62 4% 0% 7% 5.1 56 3% 0% 6% 5.8 0.733
Hierro en gotas 118 92% 89% 96% 0.3 62 88% 82% 94% 0.4 56 96% 92%  100% 0.2 0.035 o
Nifios de 6 meses a mas
Hierro en jarabe 647 10% 9% 12% 29 337 11% 9% 14% 28 310 10% 8% 12% 3.0 0.395
Hierro en polvo como chispitas 647 90% 89% 92% 0.3 337 94% 93% 96% 0.2 310 87% 84% 89% 0.4 0.000 *orx
Hierro en gotas 647 12% 10% 14% 2.7 337 13% 10% 15% 26 310 12% 9% 14% 2.7 0.589
C) éQué institucion le da el hierro?
Ministerio de Salud 765 99% 98% 99% 0.1 399 98% 97% 99% 0.2 366 99% 99% 100% 0.1 0.005 Horx
Otro 765 1% 1% 2% 84 399 2% 1% 3% 6.6 366 1% 0% 1% 131 0.005 *orx
Total 765 100% 399  100% 366 100%
D) éCon qué frecuencia toma el hierro?
Diaria 765 87% 86% 89% 0.4 399 89% 87% 92% 03 366 85% 83% 88% 0.4 0.022 o
4 veces por semana 765 4% 3% 5% 4.7 399 4% 2% 5% 5.1 366 5% 3% 6% 4.4 0.250
3 veces por semana 765 3% 2% 3% 6.0 399 2% 1% 3% 7.2 366 3% 2% 5% 53 0.064 *
Frecuencia mayor 765 6% 5% 7% 4.1 399 5% 3% 7% 4.3 366 6% 5% 8% 3.9 0.321
Total 765 100% 399  100% 366 100%
E) ¢éCémo le da el hierro en polvo?
Mezclado con alimentos tibidos 598 80% 78% 83% 0.5 320 79% 75% 82% 05 278 82% 79% 85% 0.5 0.204
Mezclado con alimentos frios 598 10% 9% 12% 2.9 320 12% 9% 15% 2.7 278 9% 7% 11% 3.2 0.071 *
Disuelto en liquidos tibios 598 7% 5% 8% 3.8 320 7% 5% 10% 35 278 6% 4% 8% 4.1 0.231
Mezclado con alimentos calientes 598 4% 3% 5% 5.2 320 4% 3% 6% 4.7 278 3% 2% 4% 5.8 0.191
Disuelto en liquidos frios 598 3% 2% 3% 6.2 320 2% 1% 3% 7.3 278 3% 2% 5% 5.4 0.115
Disuelto en liquidos calientes 598 2% 1% 2% 7.8 320 2% 1% 3% 6.9 278 1% 0% 2% 9.0 0.264
Otro 598 2% 1% 2% 8.1 320 3% 1% 4% 5.9 278 0% 0% 1% 224 0.000 *xE
F) Reciben tratamiento preventivo adecuado ¥/
Total de nifios de 4 meses a mas 914 13% 12% 15% 2.6 457 17% 14% 19% 22 457 10% 8% 12% 3.0 0.000 *xE
Nifios de 4 a 5 meses 187 48% 42% 53% 1.1 92 54% 47% 62% 0.9 95 42% 36% 49% 1.2 0.020 *x
Nifios de 6 meses a mas 727 4% 3% 5% 4.7 365 8% 6% 10% 35 362 1% 1% 2% 8.3 0.000 rorx

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 60. Diagnodstico de anemia segun el reporte oral de las madres

Total Controles [A] Tratados [B] Difere; cia A-
Obs. %  Min.  Méx. cv. obs. % MM e cv. oObs. % Min. Méx. CV. P>t  Sig
A) Motivo de la anemia
Anemia por deficiencia de hierro 254 73% 69% 77% 0.6 134 75% 70% 81% 0.6 120 71% 65% 77% 0.6 0.269
Anemia por otra causa 254 5% 3% 7% 4.5 134 4% 2% 7% 4.8 120 5% 2% 8% 4.2 0.568
Otro 254 22% 18% 26% 1.9 134 20% 15%  25% 2.0 120 24% 19% 30% 1.8 0.306
Total 254 100% 134 100% 120 101%
B) Diagnéstico de la anemia luego de un
despistaje
Si 254 99% 98% 100% 0.1 134 99% 97% 100% 0.1 120 100%  99% 100% 0.1 0.341
No 254 1% 0% 2% 10.2 134 1% 0% 3% 8.6 120 0% 0% 1% 145 0.341
Total 254 100% 134 100% 120 100%
C) éNot6 algin cambio de comportamiento?
Si 251 41% 36% 45% 1.2 132 48% 42%  54% 1.0 119 32% 26% 38% 15 0.000  ***
No 251 59% 55% 64% 0.8 132 52% 46% 58% 1.0 119 68% 62% 74% 0.7 0.000  ***
Total 251 100% 132 100% 119 100%
D) éQué sintomas o signos not6?
No queria comer 100 67% 60% 74% 0.7 60 71% 63% 79% 0.6 40 59% 47% 71% 0.8 0.091 *
Palidez 100 41% 34% 48% 1.2 60 40% 31% 49% 1.2 40 43% 31% 55% 1.2 0.640
Dormia mucho 100 31% 24% 38% 15 60 36% 27% 45% 13 40 21% 11% 32% 1.9 0.040 *k
Se cansaba al jugar 100 12% 7% 16% 2.7 60 16% 9% 22% 23 40 5% -1% 10% 4.6 0.022 *k
Desgano, frio y desmayos 100 6% 3% 10% 3.8 60 6% 1% 10% 4.1 40 8% 1% 15% 34 0533
Otro 100 16% 11% 21% 2.3 60 9% 4% 14% 3.2 40 29% 18% 40% 1.6 0.000  ***

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracidn: Macroconsult.
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Tabla N° 61. Tratamiento de la anemia

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) éRecibe tratamiento?
Si 254 90% 87% 93% 0.3 134 91% 88% 95% 0.3 120 89% 84% 93% 0.4 0.364
No 254 10% 7% 13% 3.0 134 9% 5% 12% 3.2 120 11% 7% 16% 2.8 0.364
Total 254 100% 134 100% 120 100%
B) Consumo de hierro
Consume hierro 254 89% 86% 92% 0.4 134 89% 85% 93% 0.4 120 89% 84% 93% 0.4 0.972
No consume hierro 254 11% 8% 14% 2.8 134 11% 7% 15% 2.8 120 11% 7% 16% 2.8 0.972
Total 254 100% 134 100% 120 100%
C) Tipo de hierro
Hierro en polvo como chispitas 233 66% 62% 71% 0.7 122 68% 62% 74% 0.7 111 65% 58% 72% 0.7 0.547
Hierro en jarabe 233 37% 33% 42% 1.3 122 32% 26% 38% 1.5 111 44% 37% 52% 1.1 0.009 *Ex
Hierro en gotas 233 26% 22% 31% 1.7 122 30% 24% 36% 15 111 22% 16% 28% 1.9 0.063 *
Hierro en otra presentacion 233 1% 0% 1% 13.0 122 0% 0% 1% 15.2 111 1% 0% 2% 113 0.648
D) éQué institucién le da el hierro?
Ministerio de Salud 228 98% 96% 99% 0.2 118 99% 99% 100% 0.1 110 95% 92% 98% 0.2 0.005 *Ex
ONG 228 1% 0% 1% 133 118 0% . . . 110 1% 0% 3% 8.9 0.095 *
Ninguna, lo compran 228 2% 1% 3% 7.2 118 1% 0% 1% 14.0 110 4% 1% 6% 5.2 0.024 **
Total 228 100% 118 100% 110 100%
E) éCon qué frecuencia toma el hierro?
Diaria 231 89% 85% 92% 0.4 120 89% 85% 93% 0.4 111 88% 84% 93% 0.4 0.910
Frecuencia mayor 231 11% 8% 15% 2.8 120 11% 7% 15% 2.8 111 12% 7% 16% 2.8 0.910
Total 231 100% 120 100% 111 100%
F) éCémo le da el hierro en polvo?
Mezclado con alimentos tibidos 158 74% 69% 79% 0.6 85 76% 69%  83% 0.6 73 71% 63% 79% 0.6 0.344
Mezclado con alimentos frios 158 22% 17% 27% 1.9 85 31% 24%  38% 1.5 73 11% 5% 16% 2.9 0.000 HEx
Disuelto en liquidos tibios 158 12% 8% 15% 2.8 85 11% 6% 16% 2.9 73 12% 7% 18% 2.7 0.658
Mezclado con alimentos calientes 158 8% 5% 11% 3.5 85 6% 2% 10% 3.9 73 10% 4% 15% 3.1 0.279
Disuelto en liquidos frios 158 3% 1% 5% 5.6 85 2% 0% 4% 7.8 73 5% 1% 9% 4.4 0.110
Disuelto en liquidos calientes 158 1% 0% 2% 9.4 85 1% -1% 2% 12.5 73 2% -1% 4% 7.5 0.377
Otro 158 4% 2% 6% 4.9 85 5% 2% 9% 4.2 73 2% 0% 5% 6.6 0.202
G) ¢Como parte de su tratamiento le da alimentos en especifico?
Si 233 36% 32% 41% 1.3 122 30% 24% 36% 1.5 111 44% 37% 52% 1.1 0.002 HEx
No 233 64% 59% 68% 0.8 122 70% 64% 76% 0.7 111 56% 48% 63% 0.9 0.002 HEx
Total 233 100% 122 100% 111 100%
H) ¢Qué alimentos les da?
Higado 86 64% 56% 71% 0.8 41 64% 52% 75% 0.8 45 63% 53% 74% 0.8 0.948
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Sangrecita 86 37% 29% 45% 1.3 41 37% 25% 48% 13 45 38% 27% 48% 1.3 0.910
Bazo 86 19% 12% 25% 2.1 41 20% 11% 30% 2.0 45 17% 9% 26% 2.2 0.646
Pescado 86 15% 9% 21% 2.4 41 19% 9% 28% 2.1 45 12% 5% 19% 2.7 0.263
Carnes rojas 86 5% 2% 9% 4.2 41 6% 0% 12% 4.0 45 5% 0% 10% 4.5 0.733
Otro 86 62% 54% 70% 0.8 41 54% 42% 66% 0.9 45 68% 58% 78% 0.7 0.082 *
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
Tabla N° 62. Prevalencia de anemia
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min.  Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Anemia en nifios de 2 meses a 6 meses?/ 313 15% 12% 18% 2.4 148 15% 10% 19% 2.4 165 15% 12% 19% 2.4 0.837
EEd
B) Anemia en nifios de 6 meses a mas? 952 72% 70% 74% 0.6 485 67% 64% 70% 0.7 467 77% 75% 80% 0.5 0.000 «
* %
De 6 a 8 meses 335 69% 65% 73% 0.7 164 63% 58% 69% 0.8 171 74% 70% 79% 0.6 0.002 %
EEd
De 9 a 11 meses 362 73% 69% 76% 0.6 200 66% 61% 71% 0.7 162 80% 76% 84% 0.5 0.000 «
De 12 meses en adelante 255 76% 72% 80% 0.6 121 74% 68% 79% 0.6 134 77% 73% 82% 0.5 0.316

1/ Punto de corte: se considera que un se considera que un nifio tiene anemia si su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de 9.5 g/dI.

2/ Punto de corte: Se considera que un se considera que un nifio tiene anemia si su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de 11.0 g/dI.
Notas: La prevalencia de anemia ha sido ajustada siguiendo el procedimiento recomendado en CDC (1998), “Recommendations to prevent and control iron deficiency in the United States”, Morbility

and Mortality Weekly Report 47 (RR-3):1-29.

Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 63. Prevalencia de anemia leve, moderada y severa

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Anemia leve
Total 952 36%  34% 39% 1.3 485 34% 31% 37% 14 467 38% 35% 41% 1.3 0.073 *
De 6 a 8 meses 335 36%  32% 39% 1.3 164 34% 29% 40% 1.4 171 37% 32% 42% 1.3 0.422
De 9 a 11 meses 362 38%  34% 41% 1.3 200 36% 31% 41% 1.3 162 39% 34% 45% 1.2 0.320
De 12 meses en adelante 255 35% 31% 40% 14 121 32% 26% 38% 15 134 38% 32% 44% 1.3 0.141
B) Anemia moderada
Total 952 36%  33% 38% 1.3 485 32% 29% 35% 15 467 39% 36% 42% 1.3 0.003 *orx
De 6 a 8 meses 335 33%  29% 36% 1.4 164 28% 23% 33% 1.6 171 37% 32% 42% 1.3 0.013 **
De 9 a 11 meses 362 35%  31% 38% 1.4 200 30% 25% 35% 1.5 162 40% 35% 46% 1.2 0.003 *orx
De 12 meses en adelante 255 40%  36% 44% 1.2 121 42% 35% 48% 1.2 134 39% 33% 45% 1.3 0.515
C) Anemia severa
Total 952 0.3% 0% 1% 18.1 485 0% 0% 1% 17.0 467 0% 0% 1% 193 0.766
De 6 a 8 meses 335 0.5% 0% 1% 14.3 164 1% 0% 2% 9.8 171 0% . . . 0.059 *
De 9 a 11 meses 362 0.2% 0% 1% 223 200 0% . . . 162 0% 0% 1% 153 0.203
De 12 meses en adelante 255 0.2% 0% 1% 21.1 121 0% . . . 134 0% 0% 1%  15.7 0.340

Notas: La prevalencia de anemia ha sido ajustada siguiendo el procedimiento recomendado en CDC (1998), “Recommendations to prevent and control iron deficiency in the United States”, Morbility

and Mortality Weekly Report 47 (RR-3):1-29.
Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 64. Edad de los nifios en el tltimo control CRED registrado en la cartilla

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Sig.
A) Edad en el ultimo CRED
Menos de 6 meses 1,176 29% 27% 31% 1.6 592 25% 23% 28% 1.7 584 32% 29% 35% 1.5 0.001 *Ex
De 6 a 8 meses 1,176 27% 25% 29% 1.6 592 27% 25% 30% 1.6 584 26% 24% 29% 1.7 0.618
De 9 a 11 meses 1,176 30% 28% 32% 1.5 592 34% 31% 37% 1.4 584 27% 24% 29% 1.7 0.000 *EX
De 12 meses en adelante 1,176 14% 13% 16% 2.5 592 13% 11% 15% 2.6 584 15% 13% 17% 2.4 0.261
Total 1,176 100% 592 100% 584 100%
B) Edad promedio 1,176 7.7 7.5 7.8 0.4 592 7.9 7.7 8.1 0.4 584 7.5 7.3 7.6 0.4 0.001 Fkx
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
Tabla N° 65. Prevalencia de desnutricion crénica infantil
Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia A-B
Obs. % Min.  Max. C.V. Obs. % Min.  Max. CV. Obs. % Min. Max. CV. P>t Sig.
A) TotalV/
Total 1,176 18% 16% 19% 2.2 592 15% 13% 17% 2.4 584 20% 18% 22% 2.0 0.003 ol
Menores de 6 meses 299 18% 15% 22% 2.1 141 18% 14% 23% 2.1 158 18% 14% 22% 2.1 0.961
De 6 a 8 meses 311 11% 9% 14% 2.8 158 11% 7% 15% 2.9 153 11% 8% 15% 2.8 0.854
De 9 a 11 meses 329 19% 16% 22% 2.1 177 13% 10% 17% 2.5 152 25% 20% 29% 1.8 0.000 *Ex
De 12 meses en adelante 237 23% 19% 27% 1.8 116 19% 14% 25% 2.1 121 27% 21% 32% 1.7 0.059 *
B) Severa?
Total 1,176 5% 4% 6% 4.3 592 5% 4% 6% 4.4 584 5% 4% 7% 4.2 0.726
Menores de 6 meses 299 18% 15% 22% 2.1 141 18% 14% 23% 2.1 158 18% 14% 22% 2.1 0.961
De 6 a 8 meses 311 11% 9% 14% 2.8 158 11% 7% 15% 2.9 153 11% 8% 15% 2.8 0.854
De 9 a 11 meses 329 19% 16% 22% 2.1 177 13% 10% 17% 2.5 152 25% 20% 29% 1.8 0.000 ol
De 12 meses en adelante 237 23% 19% 27% 1.8 116 19% 14% 25% 2.1 121 27% 21% 32% 1.7 0.059 *

1/ Nifias y nifios que estan por debajo de -3 DE de la media.
2/ Nifias y nifios que estan por debajo de -2 DE de la media.
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 66. Prevalencia de desnutricion aguda y global

Total Controles [A] Tratados [B] Diferencia [A-B]
Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. Obs. % Min. Max. C.V. P>t Signif.
Desnutricion Aguda (peso para la talla)
A) TotalV
Total 1,209 11% 9% 12% 29 612 9% 7% 11% 3.2 597 12% 10% 14% 2.7 0.010 *EX
Menores de 6 meses 299 18% 15% 22% 2.1 141 18% 14%  23% 2.1 158 18% 14% 22% 2.1 0.961
De 6 a 8 meses 311 11% 9% 14% 2.8 158 11% 7% 15% 29 153 11% 8% 15% 2.8 0.854
De 9 a 11 meses 329 19% 16% 22% 2.1 177 13% 10% 17% 2.5 152 25% 20% @ 29% 1.8  0.000 *xE
De 12 meses en adelante 237 23% 19% 27% 1.8 116 19% 14% 25% 2.1 121 27% 21%  32% 1.7 0.059 *
B) Severa?
Total 1,209 2% 2% 3% 6.6 612 2% 1% 2% 7.8 597 3% 2% 4% 5.9 0.051 *
Menores de 6 meses 299 18% 15% 22% 21 141 18% 14%  23% 2.1 158 18% 14%  22% 2.1 0961
De 6 a 8 meses 311 11% 9% 14% 2.8 158 11% 7% 15% 29 153 11% 8% 15% 2.8 0.854
De 9 a 11 meses 329 19% 16% 22% 2.1 177 13% 10% 17% 2.5 152 25% 20% 29% 1.8  0.000 *EE
De 12 meses en adelante 237 23% 19% 27% 1.8 116 19% 14% 25% 2.1 121 27%  21%  32% 1.7 0.059 *
Desnutricién Global (peso para la edad)
A) TotalV
Total 1,175 6% 5% 7% 4.1 592 5% 4% 7% 4.2 583 6% 5% 7% 40 0.514
Menores de 6 meses 299 18% 15% 22% 2.1 141  18% 14% 23% 2.1 158 18% 14% 22% 2.1 0.961
De 6 a 8 meses 311 11% 9% 14% 2.8 158 11% 7% 15% 29 153 11% 8% 15% 2.8 0.854
De 9 a 11 meses 329 19% 16% 22% 2.1 177 13% 10% 17% 2.5 152 25% 20%  29% 1.8  0.000 *xE
De 12 meses en adelante 237 23% 19% 27% 1.8 116 19% 14% 25% 2.1 121 27%  21%  32% 1.7 0.059 *
B) Severa¥
Total 1,175 1% 1% 2% 83 592 1% 0% 2% 10.0 583 2% 1% 3% 7.4 0.093 *
Menores de 6 meses 299 18% 15% 22% 21 141 18% 14%  23% 2.1 158 18% 14% 22% 2.1 0961
De 6 a 8 meses 311 11% 9% 14% 2.8 158 11% 7% 15% 29 153 11% 8% 15% 2.8 0.854
De 9 a 11 meses 329 19% 16% 22% 2.1 177 13% 10% 17% 25 152 25% 20%  29% 1.8  0.000 xEE
De 12 meses en adelante 237 23% 19% 27% 1.8 116 19% 14% 25% 2.1 121 27%  21%  32% 1.7 0.059 *

1/ Nifias y nifios que estan por debajo de -3 DE de la media.
2/ Nifias y nifios que estan por debajo de -2 DE de la media.

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 67. Sobre la sesion de bienvenida

Tratados
Obs. % Min. Max. C.V.

A) éYa tuvo la Sesion de Bienvenida?
Si 639 45% 43% 48% 11
No 639 55% 52% 57% 0.9
Total 639 100%

B) éLe explicaron en qué consisten las actividades educativas?
Si 301 92% 90% 95% 0.3
No 301 8% 5% 10% 3.5
Total 301 100%

C) éLe explicaron qué es la anemia infantil?
Si 301 80% 77% 83% 0.5
No 301 20% 17% 23% 2.0
Total 301 100%

D) éLe explicaron qué es la desnutricion crénica infantil?
Si 301 70% 66% 74% 0.7
No 301 30% 26% 34% 15
Total 301 100%

E) é{Le entregaron un cronograma de las actividades educativas?
Si 301 30% 26% 34% 1.5
No 301 70% 66% 74% 0.7
Total 301 100%

F) éLlend la ficha del hogar sobre practicas saludables?
Si 301 54% 50% 58% 0.9
No 301 46% 42% 50% 11

Total 301 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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Tabla N° 68. Sobre las visitas domiciliarias

Total
Obs. % Min. Max. C.\V.

A) éYa recibi6 visitas domiciliarias?

Si 301 53% 49% 57% 1.0
No 301 47% 43% 51% 11
Total 301  100%

B) Visitas domiciliarias recibidas

1 165 29% 24% 34% 1.6
2 165 31% 26% 37% 15
3 165 18% 14% 22% 2.1
Mas de 3 165 21% 17% 26% 1.9
Total 165 100%

N° de visitas promedio 165 2.6 2.4 2.7 0.7

C) Duracion de las visitas domiciliarias

Menos de 30 minutos 164 17% 13% 21% 2.2
De 30 a 44 minutos 164  42% 37%  48% 1.2
De 45 a 59 minutos 164 2% 1% 4% 6.6
De 60 minutos a mds 164 39% 33% 44% 13
Total 164 100%

Duracién promedio (en minutos) 164 423 39.7 449 0.6

D) ¢Qué miembros de la familia participan en la visita?

La madre 181  98% 97% 100% 0.1
El padre 181 15% 11% 19% 2.4
Los abuelos 181 2% 0% 3% 7.3
Otro 181 8% 5% 11% 3.3

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 69. Sobre el facilitador

Total
Obs. % Min Max C.v.

A) éLa facilitadora coordina con Ud el dia y la hora de cada visita?
Si 166 52% 46% 58% 1.0
No 166 48% 42% 54% 1.0
Total 166 100%

B) éLa facilitadora cumple con visitarla en el dia y hora acordado?
Siempre 79 66% 59% 74% 0.7
A veces 79 19% 13% 25% 21
Nunca 79 2% 0% 4% 7.3
Solo ha tenido una visita 79 13% 8% 19% 2.6
Total 79 100%

D) éLa facilitadora realiza la visita en su lengua materna?
Si 166 99% 97% 100% 0.1
No 166 1% 0% 3% 8.6
Total 166 100%

E) éLa informacion que le proporciona la facilitadora es clara?
Si 166 99% 97% 100% 0.1
No 166 1% 0% 3% 8.6
Total 166 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)

Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 70. Sobre los momentos y los temas tratados en las visitas domiciliarias

Total

Obs. % Min. Max. C.V.

A) Momentos de la visita: La facilitadora...

(1) Saluda a los presentes cuando llega 166 100% 99% 100% 0.1

(2) Le consulta sobre su ultimo compromiso adquirido 166 86% 82% 90% 0.4
(3) Presenta el tema que tocaran en la visita 166 81% 77% 86% 0.5
(4) Le hace preguntas sobre cuanto conoce del tema que tocaran en la visita antes de iniciar la explicacion 166 80% 75% 84% 0.5
(5) Cuando termina, le hace preguntas sobre el tema tratado 166 87% 83% 91% 0.4
(6) Antes de irse, le propone que asuma un compromiso 166 86% 83% 90% 0.4

166 99% 97% 100% 0.1

(7) Se despide antes de irse

B) Temas tratados

Importancia del control CRED 181 53% 48% 58% 0.9

La anemia y cdmo dar el suplemento de hierro al nifio 181 55% 49% 60% 0.9
Importancia de darle al bebé leche materna 181 34% 29% 39% 14
Como dar una alimentacion con paciencia y afecto 181 26% 21% 30% 1.7
Como preparar y dar el multimicronutriente al nifio 181 24% 19% 28% 1.8
La importancia del agua segura 181 17% 13% 21% 2.2
Importancia y técnica del lavado de manos 181 15% 11% 19% 2.4
Efectos secundarios y mitos acerca del consumo de micronutrientes 181 12% 9% 15% 2.7
Pasos para el lavado de manos de nifios 181 12% 9% 16% 2.7
Como almacenar, consumir y usar el agua segura 181 8% 5% 11% 34
Técnicas para que los nifios puedan comer por si solos 181 6% 3% 8% 4.1

181 17% 13% 21% 2.2

Otros
Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 71. Sobre las sesiones demostrativas/educativas

Total
Obs. % Min. Max. C.V.
A) éYa ha participado en las sesiones grupales?
Si 301 57% 53% 61% 0.9
No 301 43% 39% 47% 1.2
Total 301 100%
B) ¢En cuantas sesiones ha participado?
1 170 29%  24%  34% 1.6
2 170 27%  23%  32% 1.6
3 170 13% 10% 17% 2.6
Mas de 3 170 30% 26%  35% 1.5
Total 170 100%
N° promedio de sesiones 170 2.5 2.3 2.6 0.5
C) Temas tratados
La importancia de la cantidad y la calidad de la comida 193 52% 47% 57% 1.0
Técnicas para dar de lactar y prevenir célicos del bebé 193 31% 26%  35% 1.5
Técnicas para contar con agua segura 193 25% 21% 29% 1.7
Otros 193 40% 35% 45% 1.2
D) éLe han ensefiado a preparar comidas para los nifios con alimentos de la zona?
Si 170 55% 50% 61% 0.9
No 170 45%  39%  50% 1.1
Total 170 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboracién: Macroconsult.
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Tabla N° 72. Utilidad y satisfaccion con las actividades que realiza la intervencion

Total
Obs. % Min. Max C.V.
A) éConsidera que la informacion que le proporciona Juntos sobre anemia y desnutricion es:
Muy util? 301  20% 17% 24% 2.0
Util? 301 71% 67% 74% 0.6
Poco util? 301 4% 2% 6% 49
Inatil? 301 1% 0% 1% 11.5
No sabe 301 4% 3% 6% 4.7
Total 301 100%
B) éQué tan satisfecha se siente?
Muy satisfecha 301 14% 11%  17% 2.5
Satisfecha 301 72% 69% 76% 0.6
Poco satisfecha 301 7% 5% 8% 3.8
Insatisfecha 301 2% 1% 1% 6.3
No sabe 301 5% 3% 6% 4.5
Total 301 100%

Nota: Los asteriscos representan la significancia estadistica de la diferencia entre el grupo tratado y el de control (***p-val<0.01; ** p-val<0.05; *p-val<0.1)
Fuente: Linea de base. Elaboraciéon: Macroconsult.
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ANEXO 4: ARCHIVOS DIGITALES

Adjunto al presente informe se entrega un CD con el siguiente contenido:

- 001 Entregable 3: Informe Final de Resultados

- 002 Cuestionario del estudio

- 003 Manual del encuestador

- 004 Base de datos

- 005 Dofiles

- 006 Tablas en Excel

- 007 Presentacion en power point

Pagina 257 de 257



