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SPOON': Programa continuo para mejorar la nutricion

Resultados de la encuesta de linea base en Baja Verapaz, Guatemala*

Carolina Gonzalez Acero', Sebastian Martinez', Solis Winters", Ana Pérez Expdsito¥

Resumen

Aproximadamente la mitad de los nifios menores de cinco afios del Departamento
de Baja Verapaz, Guatemala, sufren de desnutricion crénica. El programa SPOON:
Programa continuo para mejorar la nutricibn busca mejorar las practicas
nutricionales y reducir la incidencia de desnutricion crénica, sobrepeso y anemia
mediante la implementacion de una estrategia de cambio de comportamiento
innovadora y dirigida a madres, acompafada de la entrega de suplementos SQ-LNS
(small-quantity lipid-based nutrient supplements) a nifios de 6 a 24 meses de edad.
Este informe presenta los resultados de la encuesta de linea base realizada a
1.628 hogares en 76 comunidades que conforman la muestra de estudio para una
evaluacion experimental que medira el impacto de la estrategia de cambio de
comportamiento y de la estrategia de cambio de comportamiento junto con
suplementacion sobre las practicas de alimentacion infantil y el estado nutricional
de los nifios.

Cadigos JEL: J13, 112, 115, C93

Palabras clave: nutricién, desnutricion cronica, suplementacion, cambio de conducta,
SQ-LNS, experimento de campo
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1. Introduccidn

En las tGltimas dos décadas, Latinoamérica ha avanzado en la reduccién de la desnutricién
cronica (baja talla para edad), disminuyendo su prevalencia en 10 puntos porcentuales en
la mayoria de los paises. Sin embargo, la prevalencia de desnutricion cronica en los nifios
menores de cinco afios que viven en las zonas de mayor pobreza aln es elevada.
En Guatemala, uno de cada dos nifios padece desnutricién crénicay, en el caso de algunas
regiones indigenas, la prevalencia de desnutricion llega al 70 %.

Por otro lado, mientras que la regién sigue enfrentando retos para reducir la desnutricion
crénica, la prevalencia de obesidad ha aumentado aceleradamente. A los cinco afios de
edad, casi 4 millones de nifios en Latinoamérica ya tienen sobrepeso u obesidad y en
adolescentes esta cifra llega a 22 millones. Conforme ha aumentado el Producto Nacional
Bruto (PNB) de los paises en desarrollo, se ha observado también un aumento en la
prevalencia de obesidad en los grupos de menor ingreso econémico. En el caso de
Guatemala, a nivel nacional, las mujeres en edad fértil presentan un 31.9 % de sobrepeso
y un 20 % de obesidad, y en menores de cinco afios, el sobrepeso es un problema que
empieza a tomar mas fuerza con una prevalencia del 4.7 %.

A pesar de la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la region, la implementacién
de estrategias para prevenir la obesidad en los primeros afios de vida es muy limitada.
La mayoria de los recursos y esfuerzos se han dirigido a la implementacion de
intervenciones para combatir la desnutricion. El rapido aumento de la obesidad y la
persistente desnutricién constituyen una doble carga de enfermedad que afecta a los
sectores mas vulnerables de la poblacién latinoamericana y que debe ser atendida de
manera integral.

Uno de los determinantes principales de la desnutricion y la obesidad es el crecimiento
(ganancia de peso y talla) en los primeros afios de vida. La desnutricion y la obesidad
pueden verse afectadas por el consumo limitado de alimentos con baja densidad de
nutrientes, pero altos en azlcares, grasas y sodio. Por lo tanto, las acciones dirigidas a
modificar de una manera integrada las causas del crecimiento infantil inadecuado reduciran
la presencia de estas dos condiciones, particularmente si estas se realizan durante la
ventana de oportunidad de los 1.000 dias (desde la concepcion hasta los primeros
24 meses de vida), periodo critico en el cual las intervenciones para mejorar el estado de
nutricidn han demostrado un mayor impacto.

El crecimiento 6ptimo en los primeros afios de vida esta directamente relacionado con las
practicas de alimentacion infantil y la cantidad y la calidad de la dieta. La cantidad de
alimento consumido por los nifios una vez cumplidos los seis meses de edad no es un
problema generalizado en la region. Sin embargo, la calidad de la dieta en muchas areas
es pobre debido al bajo contenido de micronutrientes, macronutrientes y acidos grasos
esenciales y un contenido elevado de carbohidratos, azucares y grasas saturadas.

Adicionalmente, la prevalencia de anemia en nifios menores de dos afios, el periodo mas
importante para el crecimiento y desarrollo, es mayor que el 40% en los quintiles mas
pobres de Colombia, Guatemala, México y Perl. En Guatemala, la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil dio a conocer que la prevalencia de anemia (hemoglobina <11.0 g/dl)
en menores de cinco afos es de un 32.4 %. Las prevalencias son mayores en los menores
de dos afios: en menores de 18 meses es de un 70.1 % y en nifios de 18 meses a 24 meses



es de un 40.1%. La alta prevalencia de anemia es un reflejo de la deficiencia de
micronutrientes en la dieta infantil.

Diversas intervenciones para obtener un crecimiento infantil 6ptimo han sido recomendadas
a nivel internacional. La mayoria de estas intervenciones estan relacionadas con la
fortificacion de alimentos o la suplementacién, el acceso a los servicios de salud, la
educacién de la madre y las estrategias de cambio de comportamiento.

Las estrategias de cambio de comportamiento que incluyen mensajes cuidadosamente
disefiados, basados en investigacion formativa y entregados de manera participativa han
logrado mejorar de manera importante las practicas de alimentacion infantil en Bangladesh,
Vietnam y Peru. Ademas, los productos para la fortificacion en casa como los suplementos
SQ-LNS (small-quantity lipid-based nutrient supplements) han sido utilizados de manera
exitosa para mejorar el estado de nutricion en Africa. Estos productos en forma de pasta
lista para consumir se adicionan a la comida que normalmente reciben los nifios de entre
6y 24 meses de edad y mejoran la calidad de la dieta al aumentar el contenido de
micronutrientes y acidos grasos esenciales. Los micronutrientes estan incorporados en una
base compuesta por grasa vegetal, pasta de mani, leche en polvo y azlcar. En estudios de
eficacia realizados en Ghana y Malawi, la utilizacién de LNS para prevenir la desnutricién
crénica demostré un impacto positivo en el crecimiento de la talla, la reduccién de anemia
y la mejora del desarrollo motor.

2. El programa

Descripcién del programa

Teniendo en cuenta el estado nutricional en Latinoamérica, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) con el apoyo y financiamiento de la Fundacion PepisCo y del Fondo
Japonés (JFO) creb el programa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricién, una
estrategia integral para prevenir la desnutricién crénica y reducir los riegos de obesidad
futura en niflos de 0 a 24 meses de edad que habitan en las areas de elevada pobreza en
Colombia, Guatemala y México.

En el caso de Guatemala, el programa se implementard en el Departamento de Baja
Verapaz en donde la prevalencia de desnutricion es de un 50.2% y la prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afos de un 25.5 %.

El programa consiste en la entrega de dos intervenciones principales:

1. Estrategia de cambio de comportamiento basada en metodologias participativas
para mejorar las practicas de alimentacién infantil durante los primeros 24 meses de
vida de los nifios participantes. La estrategia se entregara a las madres o cuidadoras
a través de visitas domiciliarias individuales, sesiones educativas grupales y
actividades de movilizacién comunitaria.

2. Distribucién del suplemento nutricional SQ-LNS a nifios de 6 a 24 meses de edad.
La formulacién disefiada para este estudio no incluye azlcar.

En Guatemala, la iniciativa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricibn se
implementa en el contexto del programa “Mejores Familias” llevado a cabo por Fundazucar.
El Programa Mejores Familias es un modelo innovador de autogestion impulsado por



mujeres que promueve el cambio de comportamiento para mejorar la Seguridad Alimentaria
Nutricional. El programa esta dirigido a mujeres en edad reproductiva y a niios menores de
24 meses y tiene una duracion total de dos afios.

Teoria de cambio

La teoria de cambio, ilustrada en la Figura 1, describe la l6gica de cémo el programa
SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion espera lograr los resultados
deseados. Méas concretamente, describe las vias causales entre los insumos, actividades y
productos realizados durante la implementacion del programa y los resultados esperados a
corto y largo plazo. El programa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion tiene
el objetivo a corto plazo de mejorar el conocimiento sobre las practicas de alimentacién
recomendadas entre las madres del programa y de aumentar la proporciéon de madres que
aplican las practicas adecuadas. A largo plazo, el programa pretende disminuir los niveles
de desnutricion, sobrepeso/obesidad y anemia en los nifios expuestos al programa durante
sus primeros dos afios de vida. El programa espera lograr estos objetivos a través de una
estrategia de cambio de comportamiento y de la distribucion de SQ-LNS a los nifios de
entre 6 y 24 meses.

Segun la evidencia en las ciencias del comportamiento, el desarrollo de mensajes que
estimulan factores cognitivos y emocionales tienen potencial para influir en la toma de
decisiones sobre alimentacion infantil. EI conocimiento sobre las practicas adecuadas de la
alimentacion y la aplicacion de estas practicas es necesario para mejorar el crecimiento y
desarrollo del nifio. Sin embargo, cumplir con las recomendaciones de nutrientes para los
nifios pequefos es un gran reto debido a que los requerimientos a esta edad son elevados
y la capacidad gastrica, reducida. Por esta razon, el programa SPOON: Programa continuo
para mejorar la nutricion incluye la entrega de SQ-LNS para proporcionar los nutrientes
adicionales necesarios para producir un cambio en el crecimiento infantil.

Al combinar la estrategia de cambio de comportamiento con la distribucion de suplementos
nutricionales, el programa busca aumentar el conocimiento y la aplicacién de las practicas
recomendadas por parte de los cuidadores, mejorar la dieta de los nifios v,
consecuentemente, reducir la desnutricion y la obesidad infantil.



Figura 1. Teoria de cambio del programa SPOON: Programa continuo para mejorar
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los nifios menores de
2 afos

La evaluacion del programa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion tiene
como objetivo medir empiricamente el impacto del programa en los resultados intermedios
de conocimiento y practicas nutricionales, asi como los impactos finales sobre el estado
nutricional de los nifios tratados con el programa durante los primeros dos afios de vida.

Concretamente, la evaluacion esta disefiada para responder las siguientes preguntas en
relacion con el modelo vigente de suplementacién con micronutrientes:

1. ¢Cual es el impacto conjunto de SQ-LNS y la estrategia de cambio de
comportamiento SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion sobre los
conocimientos y las practicas nutricionales de madres y cuidadores y sobre el
crecimiento (talla, peso y velocidad de ganancia de peso) y la prevalencia de anemia

en los nifios participantes?

2. ¢Cudl es el efecto de la estrategia de cambio de comportamiento SPOON:
Programa continuo para mejorar la nutricion sobre los conocimientos y las practicas




nutricionales de madres y cuidadores y sobre el crecimiento (talla, peso y velocidad
de ganancia de peso) y la prevalencia de anemia en los nifios participantes?

3. ¢Cual es la costo-efectividad de la suplementacion con SQ-LNS en relacién con la
estrategia de cambio de comportamiento SPOON: Programa continuo para mejorar
la nutricion?

Disefio de evaluacion y aleatorizacion

La evaluacion del programa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion se
implementara en el Departamento de Baja Verapaz. Para la seleccion de las comunidades
que conformarian la muestra se consideraron areas rurales y periurbanas (excluyendo los
cascos urbanos de Salamé y Rabinal) accesibles por la institucién ejecutora (Fundazucar).
Dado el presupuesto disponible, un nimero maximo de 40 comunidades pudieron recibir la
intervencion. Con el objetivo de maximizar el nimero de hogares en la muestra, se
seleccionaron las localidades rurales y periurbanas de mayor poblacion, segun los datos
disponibles del censo y de las areas de salud en Baja Verapaz. De acuerdo con estas dos
fuentes de informacion y con el propésito de balancear el nimero de comunidades
asignadas al grupo de tratamiento y de control (40 cada uno), se seleccionaron las
80 comunidades de mayor poblacion para incluir en la muestra. Con base en la informacion
disponible, se esperaba encontrar aproximadamente 2.000 hogares elegibles en las
80 comunidades de la muestra. Un hogar era elegible si:

e eraresidente de una comunidad incluida en la muestra de evaluacion;

e tenia una mujer embarazada o un nifio menor de 4.5 meses en el momento del
censo;

¢ el nifio no tenia enfermedades crénicas o malformaciones congénitas;

¢ la familia no planeaba mudarse lejos de la zona de intervencién en los préximos
24 meses.

De esta manera, el disefio muestral fue propositivo y de conveniencia a nivel de comunidad,
priorizando a aquellas comunidades de mayor poblacién aptas para la implementacién de
la intervencion. A nivel de hogar, se utilizé un disefio probabilistico, dado que cada unidad
elegible tenia una probabilidad igual a 1 de formar parte de la muestra.

El disefio original para la asignacion aleatoria del programa SPOON: Programa continuo
para mejorar la nutricibn se propuso en dos etapas (Figura 2). En la primera etapa se
asignarian aleatoriamente 40 comunidades al grupo de tratamiento para que reciban las
intervenciones de comunicacién y suplementacion nutricional SPOON: Programa continuo
para mejorar la nutricion. Las 40 comunidades restantes conformarian el grupo control, que
recibiria la norma nacional con suplementacion con micronutrientes en polvo (MNP). En la
segunda etapa de asignacion aleatoria, dentro de las 40 comunidades de tratamiento, se
asignarian los hogares aleatoriamente: la mitad de los hogares al primer grupo de
tratamiento (T1), al que se le ofreceria el suplemento SQ-LNS y la estrategia de
comunicacion SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion, y la otra mitad
conformaria el segundo grupo de tratamiento (T2), que recibiria la estrategia de
comunicacion SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion y la oferta de
suplementacion con MNP.



Figura 2. Disefio original del esquema de aleatorizacion
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El esquema de evaluacion, bajo nUmeros grandes de comunidades y hogares, da como
resultado una asignacion aleatoria con tres grupos, de los cuales dos recibirian
intervenciones diferenciadas del programa y uno, el grupo control, recibiria suplementacion
bajo la norma vigente. La Tabla 1 describe los grupos y sus tratamientos respectivos.

Tabla 1. Grupos de tratamiento

Grupo

Tratamiento

Tratamiento 1 (T1)

SQ-LNS + estrategia de cambio de comportamiento

Tratamiento 2 (T2)

Micronutrientes en polvo + estrategia de cambio de comportamiento

Control

Micronutrientes en polvo




La implementacion del esquema de aleatorizacion se realizo después del levantamiento de
la encuesta de linea base (descrita abajo). Debido a limitaciones operativas en la
implementacién de la estrategia de cambio de comportamiento, el programa determindé la
necesidad de contar con un minimo de cinco hogares por comunidad. Este criterio y la
conformacion de la muestra modificaron el disefio de evaluacion original. En concreto, de
las 80 comunidades identificadas para la linea base, cuatro comunidades no cumplieron
con el criterio de ndmero minimo de hogares, y por lo tanto quedé un total de
76 comunidades elegibles para la aleatorizacion. EI nimero total de hogares fue de
1.628, una cantidad que esta por debajo de la meta aproximada de mas de 2.000 hogares
gue se habia anticipado para la muestra de evaluaciéon®. Con base en un requerimiento
operativo de intervenir con SQ-LNS en al menos 500 hogares y el interés de maximizar la
potencia estadistica del estudio, se ajust6 el numero de comunidades y hogares
inicialmente considerados para este grupo de tratamiento.

Siguiendo el esquema de aleatorizacion original, la asignacion aleatoria se implementé en
dos etapas:

Etapa 1: La asignacion aleatoria de comunidades se realizé generando un namero aleatorio
entre 0 y 1 con distribucion uniforme para cada comunidad de la muestra.
Las 40 comunidades elegibles con el numero aleatorio mas grande conformaron el grupo
tratamiento y las 36 comunidades elegibles con el numero aleatorio mas pequefio
conformaron el grupo control.

Etapa 2: La asignacion aleatoria de hogares se realizé generando un numero aleatorio entre
0y 1 con distribucion uniforme para cada hogar en la muestra, utilizando el generador de
nameros aleatorios del sitio web “Random.org” (www.random.org). Se tomo el 60% de los
valores mas altos de los nimeros aleatorios para conformar el grupo T1 con 500 hogares,
y se asigno el porcentaje restante de hogares al T2.

En la Figura 3 se presentan el resultado de la asignacién aleatoria y el niamero de
comunidades y hogares por grupo.

1Esta situacion generd un “tradeoff” entre potencia estadistica para detectar impactos del SQLNS (T1-T2) dentro de las
comunidades de tratamiento o la deteccién del impacto de la Comunicacién desarrollada por el Programa con la comparacién
entre comunidades (T2-Control). Para balancear el nimero de hogares en las comunidades de tratamiento (500 hogares en
T1 y al menos 500 hogares en T2) requeriamos al menos 1.000 hogares en las 40 comunidades de tratamiento, lo cual
implicaba una estratificacion entre comunidades grandes y pequefas, y diferentes probabilidades de seleccion para
tratamiento en cada estrato. La estratificacion de comunidades generaba ganancias de potencia para la comparacién
intracomunidad, de 1 o 2 puntos porcentuales, mientras que la pérdida a nivel de potencia para la comparacion entre
comunidades seria bastante mayor (esto es una funcion de la correlacién intraconglomerado que cambia para cada variable
de resultado; al no contar con la medicion de las variables claves antropométricas en linea base, el valor empirico es
desconocido). En funcién de este andlisis, se opté por implementar la aleatorizacién con probabilidad independiente del
tamafio de la comunidad, que obtuvo como resultado menos de 1.000 hogares para las comunidades de tratamiento, de las
cuales 500 fueron asignadas al T1 y las restantes al T2. Por tanto, la potencia estadistica para la comparacién de T1y T2 es
marginalmente mas baja que la contemplada en el disefio original del estudio.
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Figura 3. Proceso de aleatorizacion implementado
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Muestra y potencia

Los calculos de potencia originales toman como indicador primario el score z de talla para
la edad de los nifios menores de dos afios. La iniciativa SPOON: Programa continuo para
mejorar la nutricién propone un Efecto Minimo Detectable (EMD) de 0.2 DE como meta.
En Guatemala, la prevalencia y la correlacion intraconglomerado para este indicador se
estimaron utilizando la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2013.

Los analisis de potencia se realizaron bajo criterios de potencia estadistica del 80% y un
nivel de significancia del 5%. Como se presenta en la Tabla 2, la estimacién del impacto de
la intervencién de SQ-LNS con 30 hogares por comunidad en promedio, asignados
aleatoriamente al T1 o T2 con probabilidad de ¥, permite un efecto minimo detectable de
0.19 DE, tomando en cuenta una participacion minima del 70% de los hogares en la
comunidad con el régimen completo de tratamiento (minimo de 420 hogares efectivos por

grupo).
Para los analisis de impacto del componente de consejeria con comparacién entre

conglomerados (40 comunidades por grupo de tratamiento y de control), el efecto minimo
detectable proyectado originalmente fue de 0.31 DE.
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La actualizacion de los célculos de potencia segun las muestras efectivas de linea base
sugieren que el EMD a nivel de hogar para detectar el impacto de SQ-LNS permanece en
0.19 DE bajo el escenario optimista de ninguna pérdida de muestra; mientras que, bajo un
escenario mas realista de pérdida de hasta el 20 %, el EMD es de 0.21 DE. A nivel de
comunidad, considerando 10 hogares por comunidad y segun las muestras efectivas de
40 comunidades de tratamiento y 36 de control, el EMD sube a entre 0.34 y 0.35 DE bajo
escenarios mas o menos optimistas.

Cabe mencionar que la medicién de efectos sobre indicadores de impacto como la talla
para edad de los nifios se realizard sobre un panel longitudinal de madres y nifios
encuestados en la linea base, lo que permitira incluir controles para las caracteristicas
nutricionales, demogréficas y socioecondémicas de la poblacion que reduciran la varianza
residual en las estimaciones de impacto. La disponibilidad de una encuesta de linea base
y mediciones longitudinales de indicadores de resultado incrementaran la potencia
estadistica final del estudio, por lo que las proyecciones en la Tabla 2 se podrian considerar
pisos inferiores (asumiendo que la tasa de desercion en la muestra no rebasa la proyeccién
del 20 %).

Tabla 2. Calculos de potencia

Efecto Minimo Detectable:
Comunicacion SPOON: Programa

NUmero de hogares por
comunidades

Efecto Minimo Detectable:
SQ-LNS (DE)

continuo para mejorar la nutricion
(DE)

Panel A. Calculos de potencia en el disefio

Tasa de participacion®
Suplementos: 70 %

Tasa de participacion
Comunicacién SPOON:
Programa continuo para
mejorar la nutricion: 50 %

Aleatorizacién por hogar
(TLyT2)

N efectivo = 420 hogares por
grupo

Aleatorizacién por comunidad
(Ty©C)

N efectivo = 40 comunidades; 600
hogares por grupo

Asume 15 hogares por comunidad
Correlacién intraconglomerado = 0.19*

EMD

0.19

0.31

Panel B. Calculos de potencia post-linea base

Aleatorizacién por hogar
(T1y T2)

T1 =500 hogares

T2 = 370 hogares

Aleatorizacién por comunidad
(T2y C)

Asume 10 hogares por comunidad
Correlacion intraconglomerado = 0.19*

EMD sin pérdida de muestra

0.19

0.34

EMD con pérdida del 20 %
de hogares

0.21

0.35

*Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2013, estrato rural, indicador de Talla por Edad (HAZ)

T Estas tasas fueron calculadas porque este estudio serd analizado con el enfoque de la intencion al tratamiento. El no
cumplimento con la asignacién genera variacion endégena en el estatus de tratamiento. Por esta razén, es indispensable
contar con un alto nivel de participacion de las mujeres y nifios segun su grupo de tratamiento asignado.
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Medicién de Resultados

La medicién de resultados del programa SPOON: Programa continuo para mejorar la
nutricion contempla dos levantamientos de informacion independientes: uno de linea base
anterior al inicio del programa y una encuesta final de seguimiento. Estos datos se
complementaran con mediciones rutinarias de operacién del programa que se realizaran a
lo largo del periodo de implementacion. Para la encuesta de linea base, dado que una
fraccion importante de mujeres estaban embarazadas, no se tomaron mediciones
antropométricas ni de anemia en los nifios. La encuesta de linea base se enfocé en la
medicion de las caracteristicas demograficas y socioeconémicas del hogar, el conocimiento
de las madres y las practicas de alimentacion, asi como en la caracterizacion de la madre
segun varias dimensiones no cognitivas. Se utilizé una encuesta presencial en el hogar para
la medicion de las caracteristicas de los hogares y de las cuidadoras principales, y su
conocimiento y adherencia a las préacticas de alimentacion infantil.

Recoleccion de los datos

Los datos de linea base se recolectaron entre septiembre y noviembre de 2018 en el
Departamento de Baja Verapaz en Guatemala. El equipo consistia en cuatro brigadas de
campo, cada una con el siguiente personal: un supervisor, un editor y cuatro encuestadores.
El personal encuestador era bilingtie, achi— esparfiol. Asimismo, se capacito al personal de
campo y se estandariz6 la aplicacién de las encuestas a través de dinamicas de trabajo
llevadas a cabo en talleres de capacitacion.

Esta capacitacion permitié el manejo apropiado de los instrumentos de recoleccion de datos
con un alto grado de objetividad y certeza, lo que permiti6 maximizar la calidad de la
informacién recolectada.

Se implementé un barrido completo del universo de hogares en las comunidades de la
muestra, y todos los hogares elegibles fueron visitados por el equipo encuestador. Al llegar
a la vivienda, el encuestador pregunto por la mujer embarazada o por la madre o encargado
del nifio de 4.5 meses 0 menos.

Después de recibir y firmar el consentimiento informado, se aplicé la encuesta descrita a
continuacion. Se utilizaron cuestionarios y hojas de registro de datos estandarizados,
utilizados por el BID a nivel internacional y que, en el caso de Guatemala, corresponden a
preguntas utilizadas por INE, SESAN, UNICEF, OPS y Fundazucar, entre otros.

El instrumento de encuesta contiene las siguientes secciones o médulos:

1. MO. Georreferenciacién. Informacion sobre la ubicacién geografica de la vivienda,
nombre del jefe de hogar y resultado de la entrevista.

2. M1A. Hogar. Informacién de la vivienda: estructura (piso, techo, paredes, cuartos, letrina,
etc.), propiedad, servicios (electricidad, agua, recoleccion de basura, teléfono, internet,
etc.), combustible para cocinar y tratamiento del agua para beber.

3. M1B. Patrimonio. Activos con los cuales cuenta la familia (por ejemplo, TV, cable,
celular, computadora, carro, etc.), tenencia de tierra para trabajar (cultivos o pecuaria) y
tenencia de algun negocio.
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4. M1C. Otros ingresos del hogar. Beneficios del hogar por algin programa o ayuda,
ingresos por alquiler de propiedades, ingresos por trabajo, ingresos por remesas y gasto en
alimentacion.

5. M2A. Identificacion de personas. Composicién del hogar (sexo y edad de sus
integrantes).

6. M2B. Hogar y miembros. Jefe de hogar, y fecha de nacimiento, asi como estado civil,
educacién e idiomas que hablan el jefe de hogar y su pareja.

7. M3. Educacion. Alfabetismo y nivel de educacion de los miembros del hogar.

8. M4. Empleo e ingresos. Trabajo de los miembros del hogar e ingresos correspondientes
a este.

9. M5. Historia de embarazos. Mujeres con hijos menores de 12 meses. Cuidados
prenatales en el ultimo embarazo.

10. M6. Lactancia materna. Practica de lactancia materna en general y lactancia materna
exclusiva.

11. M7A. Alimentacién. Historial de la alimentacién del nifio.

12. M7B. Registro de comida. Frecuencia del consumo de alimentos en las ultimas
24 horas en menores de 24 meses. Para el caso de los menores de seis meses, esta
informacion complementa la medicion de la lactancia materna exclusiva.

13. M7C. Suplementos nutricionales. Practica de suplementar nutricionalmente a los
nifios de 6 a 24 meses.

14. M8. Servicios de salud infantil. Busqueda de ayuda en los servicios de salud cuando
el nifio (menor de 24 meses) se enfermd o visita preventiva a los servicios de salud
(por ejemplo, por vacunacion o seguimiento al crecimiento del nifio).

15. M9. Manejo de diarrea. Prevalencia de diarrea en los tltimos 15 dias, manejo de esta
y busqueda de ayuda.

16. M10. Conocimiento. Conocimiento de las sefiales de peligro en los nifios, diarrea, IRA,
enfermedades de la piel y Chagas, asi como conocimiento sobre como actuar ante la
presencia de dichas sefiales de peligro y enfermedades.

17. M11. Toma de decisiones en el hogar. Identificacion de la “cadena” de decisiones en
el hogar.

18. M12. Escala GRIT. Escala para medir la perseverancia.
19. M13. Escala Rosenberg. Escala para medir la autoestima.

20. M14. Informacion de recontacto. Informaciéon que permite dar seguimiento a los
individuos entrevistados en el estudio.

21. M15. Observaciones. Variables de observacion, misma que hace el encuestador para
calcular indicadores tales como higiene en la vivienda (por ejemplo, la presencia de basura,
presencia de heces fecales, presentacién de las personas entrevistadas y sus hijos).

22. M16. PMF. Variables para calcular los indicadores del Programa Mejores Familias de
Fundazucar
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Consideraciones éticas

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité Nacional de Etica en Salud del Ministerio
de Salud de Guatemala (Resolucion 10-2018) y numero de registro en clinicaltrials.gov
NCT03399617.

Antes de iniciar la entrevista con la madre, el encuestador ley6 y explicé el consentimiento
informado. Se informd a las madres que la participacidn era totalmente voluntaria y que no
suponia un reconocimiento econémico o material a cambio ni la inscripcién o preseleccién
para participar en los programas de proteccién social del estado (transferencias
condicionadas o cualquier otro). Se aclaré que la decisibn de no participar no tendria
ninguna consecuencia negativa en los cuidados y servicios de salud u otra prestacion que
solicite o pueda recibir en el futuro por parte de los servicios de salud del MSPAS.
Se pregunt6 a la madre si tenia dudas y si habia comprendido lo que se le habia explicado.
Finalmente se pregunto si deseaba participar en la medicion. Si la respuesta era afirmativa,
se le solicité que firmara el consentimiento informado. En los casos en que la madre no
sabia escribir, se tomé la huella digital.

4. Resultados

Andlisis descriptivo

Esta seccion presenta el analisis descriptivo de la poblaciéon encuestada en linea base,
incluyendo las caracteristicas demogréficas del hogar, las variables socioeconémicas
relacionadas con los ingresos, los activos, el material de construccién de la vivienda y el
agua y saneamiento. Las tablas 3-11 presentan las caracteristicas de los grupos de
tratamiento y de control. Todas las tablas presentan el nUmero de observaciones (n), la
media y el desvio estandar (DE) para cada grupo de tratamiento y de control, asi como la
diferencia entre las medias en la comparacion de grupos (balance). Las diferencias
estadisticamente significativas se sefialan en negritas, utilizando “*” para diferencias al
10% de significancia y “**” para diferencias al 5% de significancia. La conclusion de este
andlisis es que los grupos de tratamiento y de control presentan caracteristicas
balanceadas en la linea base, consecuente con lo esperado de un proceso de asignacion
aleatoria.

Caracteristicas demograficas

Las caracteristicas demograficas de las madres objetivo se presentan en la Tabla 3.
La mayoria de las madres son indigenas (>99 %) y estan casadas o en concubinato (90%),
tienen una edad promedio de 25 afios y alrededor del 40 % de ellas estaban embarazadas
al momento de la encuesta. El 80% sabe leer en espariol y el 90% sabe escribir en espafiol.
Alrededor del 10% trabaja y la mayoria (90%) tiene nivel educativo completo de primaria o
menos.

Ademas de las caracteristicas demograficas, la medicion basal incluye mediciones
detalladas de las “habilidades blandas” de las madres que podrian influir sobre la habilidad
y capacidad de estas para asimilar y aplicar las recomendaciones nutricionales de la
intervencion SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion. Concretamente, se
mide de manera cuantitativa el empoderamiento, la perseverancia y la autoestima de las
madres. El indice de empoderamiento mide el porcentaje de decisiones que toma la madre
sobre diferentes asuntos familiares y del hogar, que incluyen la ropa, los gastos, la comida,
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la educacion de los nifios, los anticonceptivos, el empleo y las decisiones de salud.
La perseverancia se mide mediante la prueba “Grit”, que emplea una escala del 1 al 5 donde
5 indica un alto nivel de perseverancia. Finalmente, la medicidén de la autoestima se realiza
con la escala Rosenberg. Esta prueba utiliza una escala del 0 al 30, donde una puntuacion
menor a 15 puede indicar una baja autoestima. Los resultados de estas tres medidas se
presentan en la Tabla 3. En promedio, las madres toman el 30 % de las decisiones del
hogar. El puntaje promedio de autoestima es 20 sobre 30 en la escala de Rosenberg y el
de perseverancia es 3.4 sobre 5 en la escala de Grit.

Los resultados intermedios del estudio son el conocimiento y las practicas de alimentacion
infantil de la madre. Estos dos indicadores miden los mecanismos causales que el programa
busca cambiar para mejorar el estado de nutricion del nifio. Para determinar el conocimiento
promedio de las madres en la linea base, se construy6 un indice de conocimiento entre 0y
1 que mide el porcentaje de respuestas correctas en la encuesta de conocimiento sobre el
total. El indice incluye 33 preguntas que se centran en la lactancia maternay la alimentacién
complementaria. Los componentes del indice de conocimiento y las respuestas correctas
se detallan en el Apéndice 1. En promedio, las madres responden correctamente al 30% de
las respuestas (Tabla 3). En el Apéndice 2, presentamos una tabla con el porcentaje de
madres que respondieron a cada una de las 33 preguntas correctamente. En general,
menos de la mitad conoce las practicas recomendadas. Alrededor del 52 % sabe que la
duracién 6ptima de la lactancia materna exclusiva es de seis meses y solo el 28% indica
que la lactancia materna debe continuar hasta los 24 meses. Adicionalmente, menos del
35% conoce los beneficios de la lactancia materna.

A nivel de las practicas, no fue posible construir un indice similar en la linea base dado que
el 36 % de los nifios aun no habian nacido y, de los nacidos, la mayoria no tenia la edad
suficiente para medir la adherencia de la madre a las practicas recomendadas (la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, la introduccion de alimentos sélidos y semisolidos,
la lactancia materna continua al afio y a los dos afios de vida, la diversidad dietética minima,
el consumo de alimentos ricos en hierro, la duracién de la lactancia materna, entre otros
indicadores de practicas de alimentacién infantil recomendados por la Organizacion Mundial
de la Salud).

En comparacion con las madres, los padres tienen una edad promedio de 29 afios (Tabla 4).
La mayoria trabaja (87%) y puede leer en espafiol (89 %). Los padres presentan una mayor
tasa de finalizacion de la escuela primaria en comparacion con las madres (51% a 44 %);
sin embargo, solo el 11% completd la escuela secundaria 0 mas (Tabla 4).

Las caracteristicas de los nifios se presentan en la Tabla 5. La composicion de género esta
balanceada entre nifios y nifias. Del total de la muestra de nifios, el 36 % aun no habia
nacido al momento de la linea base. La edad de los nifios no nacidos se imputa utilizando
la fecha de la entrevista y la fecha probable de parto. Incluyendo a los no nacidos, los nifios
tienen una edad promedio de tres meses.

Los hogares tienen en promedio seis miembros (Tabla 6). Aproximadamente el 20% de
ellos son menores de cinco afos y el otro 20% tiene entre 6 y 18 afios. El 45% tiene entre
19y 40 afios, y alrededor del 5% tiene mas de 50 afios.
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Tabla 3. Caracteristicas de las madres objetivo

Tratamiento Control Balance
H = e ¢ @
n Media DE n Media DE n Media DE

Madre objetivo
Edad (afios) 511 25.530 (6.54) | 379 25.206 (6.44) 779 25.392 (6.53) 0.139 -0.186 0.325
Se identifica indigena=1 510 1.000 (0.00) | 379 0.997 (0.05) 776 0.999 (0.04) 0.001 -0.001 0.003
Casado/en concubinato=1 511 0.906 (0.29) | 379 0.929 (0.26) 779 0.893 (0.31) 0.013 0.035* -0.023
Embarazada=1 511 0.429 (0.50) | 379 0.422 (0.49) 779 0.404 (0.49) 0.024 0.018 0.006
Sabe leer=1 511 0.834 (0.37)| 379 0.823 (0.38) 779 0.778 (0.42) 0.056 0.045 0.010
Sabe escribir=1 426 0.911 (0.29) | 312 0.904 (0.30) 606 0.926 (0.26) -0.015 -0.022 0.007
Trabaj6 la semana pasada=1 509 0.098 (0.30) | 373 0.110 (0.31) 776 0.097 (0.30) 0.002 0.013 -0.012
Estudios de primaria incompleta=1 511 0.440 (0.50) | 379 0.449 (0.50) 779 0.453 (0.50) -0.013 -0.005 -0.008
Estudios de primaria completa=1 511 0.458 (0.50) | 379 0.446 (0.50) 779 0.420 (0.49) 0.038 0.026 0.012
Estudios de secundaria completa=1 511 0.102 (0.30) | 379 0.092 (0.29) 779 0.116 (0.32) -0.014 -0.023 0.009
indice de empoderamiento 429 0.350 (0.20) | 312 0.318 (0.20) 649 0.351 (0.22) -0.001 -0.033 0.031**
Puntaje de Rosenberg 509 20.163  (4.69) | 378 20.423 (4.45) 772 20.000 (4.71)  0.163 0.423 -0.260
Puntaje de GRIT 509 3.475 (0.66) | 379 3.470 (0.68) 772 3.370 (0.69) 0.106 0.101 0.005
indice de conocimiento 510 0.314 (0.10) | 379 0.312 (0.10) 777 0.296 (0.10) 0.017 0.016 0.001
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Tabla 4. Caracteristicas de los padres

Tratamiento Control Balance
i 2 TlvC T2vC TivT2
n Media DE n Media DE n Media DE

Padre
Edad (afios) 459 29.458 (8.05) | 343 28.845 (7.70) 690 28.835 (7.84) 0.623 0.011 0.612
Se identifica indigena=1 457 1.000 (0.00) | 343 0.997 (0.05) 687 1.000 (0.00) 0.000 -0.003 0.003
Casado/en concubinato=1 459 1.000 (0.00) | 344 0.997 (0.05) 691 0.999 (0.04) 0.001 -0.001 0.003
Sabe leer=1 459 0911 (0.29) | 344 0.898 (0.30) 691 0.865 (0.34) 0.045 0.033 0.012
Trabajé la semana pasada=1 459 0.904 (0.29) | 343 0.863 (0.34) 691 0.851 (0.36) 0.053* 0.012 0.041*
Estudios de primaria incompleta=1 458 0.319 (0.47) | 344 0.366 (0.48) 691 0.386 (0.49) -0.068 -0.020 -0.048
Estudios de primaria completa=1 458 0.555 (0.50) | 344 0.488 (0.50) 691 0.488 (0.50) 0.067 0.001 0.066*
Estudios de secundaria completa=1 458 0.114 (0.32) | 344 0.142 (0.35) 691 0.114 (0.32) -0.001 0.028 -0.029
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Tabla 5. Caracteristicas de los nifios
Tratamiento Control Balance
S I2 TlvC T2vC T1vT2
n Media DE n Media DE n Media DE

Nifio
Hombre=1 330 0.533 (0.50) | 252 0.484 (0.50) 507 0.505 (0.50) 0.028 -0.021 0.049
No nacido=1 524 0.370 (0.48) | 387 0.349 (0.48) 791 0.359 (0.48) 0.011 -0.010 0.021
Edad (meses), incluyendo embarazos 441 2.937 (5.80) | 336 3.345 (6.18) 683 2.586 (5.32) 0.351 0.760 -0.409
Padre vive en casa=1 324 0.873 (0.33) | 249 0.892 (0.31) 499 0.870 (0.34) 0.004 0.022 -0.018
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Tabla 6. Composicién del hogar

Tratamiento Control Balance
I 2 TlvC T2vC T1vT2
n Media DE n Media DE n Media DE

Composicién del hogar
NUmero de miembros 500 5.856 (2.87) | 370 5.908 (2.74) 758 5.871 (2.86) -0.015 0.037 -0.052
Proporcién de hombres entre 0 y 5 afios 500 0.126 (0.14) | 370 0.134 (0.14) 758 0.118 (0.14) 0.008 0.016* -0.009
Proporcién de hombres entre 6 y 18 afios 500 0.106 (0.14)| 370 0.112 (0.14) 758 0.103 (0.13) 0.003 0.009 -0.005
Proporcién de hombres entre 19 y 49 afios 500 0.224 (0.11) | 370 0.227 (0.11) 758 0.227 (0.12) -0.003 -0.001 -0.003
Proporcién de hombres mayores de 50 afios 500 0.029 (0.07) | 370 0.024 (0.06) 758 0.027 (0.06) 0.003 -0.002 0.005
Proporcién de mujeres entre 0 y 5 afios 500 0.122 (0.14) | 370 0.116 (0.13) 758 0.119 (0.14) 0.003 -0.003 0.006
Proporcién de mujeres entre 6 y 18 afos 500 0.128 (0.14) | 370 0.133 (0.15) 758 0.125 (0.14) 0.003 0.008 -0.005
Proporcién de mujeres entre 19 y 49 afios 500 0.237 (0.12) | 370 0.225 (0.11) 758 0.243 (0.12) -0.007 -0.018* 0.012*
Proporcién de mujeres mayores de 50 afios 500 0.023 (0.06) | 370 0.023 (0.06) 758 0.030 (0.07) -0.007* -0.007* 0.000
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Caracteristicas socioecondmicas

Las caracteristicas socioeconémicas se presentan en las tablas 7-11. Los hogares tienen
en promedio un ingreso mensual de 1900 quetzales. La vivienda promedio tiene dos cuartos
y 1.4 dormitorios. Alrededor del 50 % de los hogares tienen un televisor, el 27% tiene cable
y el 40% tiene una radio. Del total de hogares, el 87 % cuenta con celular, en comparacion
con solo el 2% que tiene teléfono fijo. EI 20% de los hogares cuentan con una estufa de gas
o eléctrica y un refrigerador. Muy pocos hogares tienen lavadora, aire acondicionado,
maquina de coser, computadora, carro, bote o paneles solares (<10 %). Alrededor del
18% tiene una motocicleta y el 15% cuenta con bicicleta (Tabla 7). Casi toda la poblacion
reside en casas (96%); el 75% de estas son propias y el 20%, cedidas o prestadas (Tabla 8).

El 73 % de los hogares cuentan con electricidad publica de DEORSA y el 80% usa lefia
como combustible primario (Tabla 9).

La mayoria de los hogares tienen paredes exteriores hechas de bloque, ladrillo, piedra o
concreto (35%), seguidas de madera (24%) o de bahareque/adobe (31 %). El 72% tiene
techo de metal. Alrededor del 43% tiene piso de concreto y el 50% tiene piso de tierra
(Tabla 10).

Las caracteristicas de agua y saneamiento se presentan en la Tabla 11. La mayoria de los
hogares tienen un pozo ciego o letrina (64%); alrededor de un cuarto tiene un inodoro
conectado al alcantarillado. El 80% tiene servicio sanitario o letrina de uso exclusivo y el
20% comparte este servicio con otros hogares. Solamente el 16 % de los hogares cuentan
con servicio publico de recoleccion de basura. La mayoria de los hogares gueman la basura
como forma de manejo de desechos sdlidos (63%). Un poco mas de la mitad de los hogares
(58%) tienen agua entubada a nivel del hogar y el 20%, a nivel comunitario. El 64% de los
hogares hierve el agua para hacerla potable.

Pruebas de balance

Las tablas 3-11 incluyen pruebas de balance que reflejan las diferencias respecto de las
caracteristicas basales entre los grupos de tratamiento y de control. En general, las
caracteristicas demograficas y socioeconémicas estan balanceadas. Hay diferencias
significativas al 10% o mas entre los grupos de tratamiento y de control en
aproximadamente 15 de mas de 100 -caracteristicas totales. Adicionalmente, las
magnitudes de las diferencias significativas son relativamente pequefias y no se observa
un patrén sistematico en la direccién de los resultados. Como una prueba adicional de
balance, incluimos figuras que comparan las distribuciones entre los grupos de tratamiento
y de control para las medidas claves de habilidades blandas y para el indicador de resultado
y el indice de conocimiento de la madre. Presentamos el analisis grafico y los resultados de
la prueba de Komogorov-Smirnov para la igualdad de las distribuciones en el Apéndice 1.
Los resultados son consistentes con las pruebas de balance que se presentan en la
Tabla 3y sugieren que estas caracteristicas estan bien balanceadas tanto en las
distribuciones como en los promedios.
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Tabla 7. Ingreso y activos

Tratamiento Control Balance
1L 12 TivC T2vC TivT2
n Media DE n Media DE n Media DE

Ingreso mensual (quetzales) 487 1886.139 (1970.34) | 360 1909.180 (1951.54) 733 1918.174 (2201.69) -32.036 -8.994  -23.041
indice de riqueza 500 -0.111 (2.91) |370 -0.217 (2.75) 758  0.190 (3.10) -0.300  -0.407 0.106
Numero de cuartos 500 2.088 (12.11) (370 2.070 (2.17) 758  2.193 (1.23) -0.105 -0.122 0.018
Ndmero de dormitorios 500 1.434 (1.06) 370 1.405 (1.12) 758  1.455 (1.15) -0.021 -0.050 0.029
Televisor=1 500 0.488 (0.50) |[370 0.497 (0.50) 758 0.516 (0.50) -0.028 -0.019 -0.009
Antena de cable=1 500 0.264 (0.44) |370 0.297 (0.46) 758  0.274 (0.45) -0.010 0.023  -0.033*
Radio/Equipo de sonido=1 500 0.376 (0.48) |370 0.389 (0.49) 758 0.413 (0.49) -0.037  -0.024  -0.013
Teléfono fijo (linea fija) =1 500 0.020 (0.14) |370 0.019 (0.14) 758  0.032 (0.18) -0.012  -0.013  0.001
Teléfono celular=1 500 0.876 (0.33) |370 0.881 (0.32) 758  0.856 (0.35) 0.020 0.025 -0.005
Estufa (de gas o eléctrica) =1 500 0.222 (0.42) |370 0.203 (0.40) 758  0.309 (0.46) -0.087  -0.106 0.019
Refrigerador=1 500 0.192 (0.39) (370 0.203 (0.40) 758 0.236 (0.42) -0.044 -0.033 -0.011
Lavadora=1 500 0.028 (0.17) |370 0.030 (0.17) 758  0.030 (0.17) -0.002  -0.001 -0.002
Aire acondicionado=1 500 0.002 (0.04) |370 0.000 (0.00) 758  0.003 (0.05) -0.001  -0.003 0.002
Maguina de coser=1 500 0.026 (0.16) (370 0.024 (0.15) 758 0.025 (0.16) 0.001 -0.001 0.002
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Tratamiento Control Balance
I 12 TivC T2vC TivT2
Computadora o tablet=1 500 0.056 (0.23) |370 0.038 (0.19) 758  0.062 (0.24) -0.006  -0.024 0.018
Vehiculo (carro)=1 500 0.066 (0.25) |370 0.054 (0.23) 758 0.073 (0.26) -0.007  -0.019 0.012
Bote, lancha o motor de borda=1 500 0.002 (0.04) (370 0.000 (0.00) 758  0.000 (0.00) 0.002 0.000* 0.002
Motocicleta=1 500 0.150 (0.36) |370 0.154 (0.36) 758  0.204 (0.40) -0.054  -0.050  -0.004
Bicicleta=1 500 0.126 (0.33) |370 0.135 (0.34) 758  0.169 (0.37) -0.043  -0.034  -0.009
Planta eléctrica o solares=1 500 0.056 (0.23) (370 0.051 (0.22) 758 0.083 (0.28) -0.027 -0.032 0.005
Tabla 8. Tipo de vivienda
Tratamiento Control Balance
T1 T2 TivC T2vC T1lvT2
n Media DE n Media DE n Media DE
Tipo de vivienda
Casa 500 0.984 (0.13) | 370 0.973 (0.16) 758 0.953 (0.21) 0.031 0.020 0.011*
Otro 500 0.016 (0.13) | 370 0.027 (0.16) 758 0.047 (0.21) -0.031 -0.020 -0.011**
Lavivienda que ocupa el hogar es:
Propia 500 0.742 (0.44) | 370 0.762 (0.43) 758 0.736 (0.44) 0.006 0.026 -0.020
Alguilada 500 0.064 (0.24) | 370 0.049 (0.22) 758 0.057 (0.23) 0.007 -0.008 0.015
Cedida o prestada 500 0.194 (0.40) | 370 0.186 (0.39) 758 0.203 (0.40) -0.009 -0.017 0.008
Ocupantes de hecho 500 0.000 (0.00) 370 0.003 (0.05) 758 0.004 (0.06) -0.004* -0.001 -0.003
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Tabla 9. Alumbrado y combustible

Tratamiento Control Balance
T1 T2 TilvC T2vC TivT2
n Media DE n Media DE n Media DE
Tipo de alumbrado
Eléctrico publico (DEORSA) 500 0.728 (0.45) | 370 0.738 (0.44) 758 0.739 (0.44) -0.011 -0.001  -0.010
Velas 500 0.136 (0.34) | 370 0.127 (0.33) 758 0.102 (0.30) 0.034 0.025 0.009
Paneles solares 500 0.062 (0.24) | 370 0.073 (0.26) 758 0.096 (0.30) -0.034 -0.023 -0.011
Otro 500 0.074 (0.26) | 370 0.062 (0.24) 758 0.063 (0.24) 0.011 -0.001 0.012
Tipo de combustible
Gas propano 500 0.182 (0.39) | 370 0.143 (0.35) 758 0.247 (0.43) -0.065 -0.103 0.039
Lefa 500 0.818 (0.39) | 370 0.857 (0.35) 758 0.753 (0.43) 0.065 0.103 -0.039
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Tabla 10. Materiales

Tratamiento Control Balance
T1 T2 TlvC T2vC T1lvT2
n Media DE n Media DE n Media DE
Material de las paredes exteriores
Bloque, ladrillo, piedra o concreto 500 0.374 (0.48) | 370 0.368 (0.48) 758 0.332 (0.47) 0.042  0.035 0.006
Madera, (tablas o troza) 500 0.266 (0.44)|370 0.265 (0.44) 758 0.204 (0.40) 0.062  0.060 0.001
Bahareque/Adobe 500 0.276 (0.45) 370 0.281 (0.45) 758 0.348 (0.48) -0.072 -0.067  -0.005
Carfia de maiz/tanil/bambt (otro 500 0.078 (0.27) | 370 0.078 (0.27) 758 0.104 (0.31) -0.026 -0.026  -0.000
Otro 500 0.006 (0.08)|370 0.008 (0.09) 758 0.011 (0.10) -0.005 -0.002 -0.002
Material del techo
Teija de barro 500 0.172 (0.38) | 370 0.178 (0.38) 758 0.234 (0.42) -0.062 -0.055 -0.006
Metal 500 0.768 (0.42) | 370 0.743 (0.44) 758 0.679 (0.47) 0.089 0.064 0.025
Otro 500 0.060 (0.24) 370 0.078 (0.27) 758 0.087 (0.28) -0.027 -0.009 -0.018
Material del piso
Concreto (cemento) 500 0.436 (0.50) | 370 0.422 (0.49) 758 0.422 (0.49) 0.014 -0.001 0.014
Ceramico, baldosas, ladrillo o granito 500 0.074 (0.26) | 370 0.054 (0.23) 758 0.086 (0.28) -0.012 -0.032 0.020
Tierra 500 0.486 (0.50) | 370 0.524 (0.50) 758 0.492 (0.50) -0.006 0.032 -0.038
Otro 500 0.004 (0.06) | 370 0.000 (0.00) 758 0.000 (0.00) 0.004 0.000** 0.004
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Tabla 11. Agua y saneamiento

Tratamiento Control Balance
T1 T2 TlvC T2vC Tlv T2
n Media DE n Media DE n Media DE
Tipo de servicio sanitario
De pozo cieqo o letrina (todo tipo) 500 0.638 (0.48)|370 0.654 (0.48) 758 0.625 (0.48) 0.013 0.029 -0.016
Inodoro conectado al alcantarillado 500 0.236 (0.43)|370 0.205 (0.40) 758 0.249 (0.43) -0.013  -0.044 0.031**
Inodoro conectado a fosa séptica 500 0.088 (0.28)|370 0.114 (0.32) 758 0.087 (0.28) 0.001 0.026 -0.026**
No tiene 500 0.038 (0.19)|370 0.027 (0.16) 758 0.038 (0.19) -0.000 -0.011 0.011
El servicio sanitario o letrina es de
Exclusivo del hogar 481 0.805 (0.40) 360 0.772 (0.42) 731 0.807 (0.39) -0.003 -0.035 0.032
Compartido con otros hoagares 481 0.195 (0.40)|360 0.228 (0.42) 731 0.193 (0.39) 0.003 0.035 -0.032
Eliminacién de la basura
Camion publico de recoleccion de 500 0.166 (0.37)|370 0.146 (0.35) 758 0.175 (0.38) -0.009  -0.030 0.020
Incinerando o quemando 500 0.636 (0.48) 370 0.622 (0.49) 758 0.619 (0.49) 0.017 0.003 0.014
Entierro 500 0.088 (0.28)|370 0.111 (0.31) 758 0.078 (0.27) 0.010 0.033 -0.023
Patio 500 0.050 (0.22)|370 0.062 (0.24) 758 0.058 (0.23) -0.008 0.004 -0.012
Otro 500 0.060 (0.24)|370 0.059 (0.24) 758 0.070 (0.26) -0.010 -0.010 0.001
Fuente del agua potable
Adua entubada a nivel de hogar 500 0.612 (0.49) | 370 0.600 (0.49) 758 0.554 (0.50) 0.058 0.046 0.012
Agua entubada a nivel comunitario 500 0.202 (0.40) |370 0.208 (0.41) 758 0.193 (0.39) 0.009 0.015 -0.006
Pozo 500 0.042 (0.20)|370 0.057 (0.23) 758 0.082 (0.27) -0.040 -0.025 -0.015
Nacimiento de agua 500 0.056 (0.23)|370 0.046 (0.21) 758 0.071 (0.26) -0.015 -0.025 0.010
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Compra de agua pura
Otro

Tratamiento del aqua
Ninguno
La hierve
La filtra
Le pone cloro

Otro

Tratamiento Control Balance
500 0.038 (0.19) 370 0.051 (0.22) 758 0.077 (0.27) -0.039 -0.025 -0.013
500 0.050 (0.22)|370 0.038 (0.19) 758 0.024 (0.15) 0.026 0.014 0.012
500 0.102 (0.30) | 370 0.141 (0.35) 758 0.232 (0.42) - - -0.039***
500 0.646 (0.48)|370 0.638 (0.48) 758 0.554 (0.50) 0.092 0.084 0.008
500 0.102 (0.30) | 370 0.078 (0.27) 758 0.075 (0.26) 0.027 0.003 0.024*
500 0.102 (0.30) | 370 0.111 (0.31) 758 0.096 (0.30) 0.006 0.015 -0.009
500 0.048 (0.21) 370 0.032 (0.18) 758 0.042 (0.20) 0.006  -0.010 0.016

27



Figura 4. Distribucién de habilidades blandas y conocimiento de las madres, por grupo de tratamiento

o

Densidad

AN,

Indice de Empoderamiento Puntaje de Rosenberg

S

Densidad
Densidad

Puntaje de Grit Indice de Conocimiento

T1-Control p-val T2-Control p-val T1-T2 p-val
indice de empoderamiento 0.033 0.945 0.071 0.234 0.076 0.251
Puntaje de Rosenberg 0.030 0.945 0.052 0.508 0.041 0.866
Puntaie de Grit 0.088 0.017 0.077 0.100 0.037 0.933
indice de conocimiento 0.077 0.052 0.076 0.108 0.033 0.973
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Determinantes del conocimiento y de practicas de alimentacion infantil

En esta seccion se analizan los determinantes del conocimiento y de las préacticas de
alimentacion infantil, examinando la lactancia materna exclusiva de manera separada de
las otras préacticas de alimentacién infantil. Para determinar los factores asociados con estos
dos resultados, se realiz6 un analisis de regresién con diferentes especificaciones.
El modelo base controla por la edad, el estado civil, el embarazo, el trabajo, la educacion
de la madre y el nUmero de miembros en el hogar. Los modelos (2) y (3) incluyen controles
para la riqgueza y el ingreso del hogar, respectivamente. Los modelos (5) y (6) se basan en
los modelos (2) y (3), respectivamente, pero cuentan con medidas numéricas de
empoderamiento, perseverancia y autoestima; los modelos (7) y (8) son iguales, pero
clasifican el empoderamiento, la perseverancia y la autoestima de manera semiparamétrica,
por cuartiles, en lugar de indices continuos.

La Tabla 12 presenta los resultados del analisis de regresidon. Estos resultados sugieren
gue las madres mayores poseen mayor conocimiento; concretamente, 10 afios mas de
edad, estan asociados con un aumento de 1-3 % en conocimiento. Las madres que trabajan
y aquellas con mayor nivel de educacion, es decir con educacién primaria o secundaria
completa, tienen mayor nivel de conocimiento en comparaciéon con las que no trabajan y
con aquellas con educacion primaria incompleta. Adicionalmente, el conocimiento es mayor
para las madres que viven en hogares mas ricos y con ingresos mas altos. También se
observa en los modelos (5)-(8) que un mayor empoderamiento, perseverancia y autoestima,
segun lo medido mediante el indice de empoderamiento y las escalas de Grit y Rosenberg,
estan asociados a un mayor conocimiento.

Los resultados relacionados con la lactancia materna exclusiva se presentan en la Tabla 13.
Las madres embarazadas y las madres mayores tienen menos probabilidades de
amamantar exclusivamente en comparacion con las madres no embarazadas y las madres
joévenes. Especificamente, la probabilidad de amamantar exclusivamente durante los
primeros seis meses de vida disminuye alrededor de un 55% para madres embarazadas y
un 6% por cada 10 afios de edad de la madre. En general, las madres que trabajan y
aquellas que tienen un mayor nivel de educacidbn son menos propensas a amamantar
exclusivamente durante los primeros seis meses en comparacion con las que no trabajan y
con aquellas que poseen educacion primaria incompleta. No hay resultados significativos
en términos de ingreso del hogar, pero las madres en hogares menos ricos presentan una
menor probabilidad de amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses de vida.
La asociacion entre el empoderamiento, la perseverancia y la autoestima, y la lactancia
materna exclusiva no es tan clara.
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Tabla 12. Determinantes del indice de conocimiento

La variable dependiente es el indice de conocimiento sobre practicas de alimentacién infantil

(1 (2) (3) (4 (5) (6) (7
Edad (afios) 0.003*** 0.003*** 0.003*** 0.001*** 0.001*** 0.001** 0.001***
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Casado/en concubinato=1 0.008 0.011 0.006 0.016* 0.015* 0.019** 0.017*
(0.008) (0.008) (0.008) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)
Embarazada=1 -0.022*** -0.022%** -0.024*** -0.006 -0.007 -0.006 -0.007
(0.005) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005)
Trabai6 la semana pasada=1 0.027**=* 0.020** 0.022*** 0.019** 0.018** 0.020** 0.020**
(0.008) (0.008) (0.008) (0.008) (0.008) (0.008) (0.008)
Estudios de primaria completa=1 0.030*** 0.018*** 0.026*** 0.009* 0.011** 0.011* 0.012**
(0.005) (0.006) (0.005) (0.006) (0.005) (0.006) (0.005)
Estudios de secundaria completa=1 0.071*** 0.044*** 0.064*** 0.035*** 0.039*** 0.038*** 0.044***
(0.008) (0.009) (0.008) (0.010) (0.009) (0.010) (0.009)
Ndmero de miembros -0.003*** -0.002%** -0.004*** -0.002** -0.003*** -0.002** -0.003***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
indice de rigueza 0.006*** 0.002* 0.002*
(0.001) (0.001) (0.001)
Loa inareso mensual del hoaar (quetzales) 0.006*** 0.003** 0.003**
(0.001) (0.001) (0.001)
Puntaje de Grit 0.031** 0.031***
(0.004) (0.004)
Puntaje de Rosenberqg 0.002** 0.002***
(0.001) (0.001)
indice de empoderamiento 0.038*** 0.040***
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7
(0.013) (0.013)

Grit Q2 0.020%** 0.020***
(0.007) (0.007)
Grit O3 0.034*** 0.034***
(0.007) (0.007)
Grit Q4 0.047*+* 0.048***
(0.008) (0.008)

Rosenberg Q2 0.006 0.008
(0.006) (0.006)
Rosenberg O3 0.024x+* 0.026***
(0.007) (0.007)
Rosenberg Q4 0.019*** 0.021***
(0.007) (0.007)

Empoderamiento Q2 0.010 0.010
(0.007) (0.006)
Empoderamiento O3 0.014** 0.015**
(0.006) (0.006)
Empoderamiento Q4 0.028*** 0.029***
(0.008) (0.008)
Constante 0.232%** 0.241%** 0.200*** 0.122%** 0.099*** 0.220%*** 0.198***
(0.014) (0.014) (0.016) (0.022) (0.022) (0.016) (0.017)

Observaciones 1655 1655 1655 1371 1371 1371 1371

R-cuadrado 0.119 0.137 0.128 0.204 0.204 0.200 0.200

Nota: Errores estandares en paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 13.

Lactancia exclusiva=1 (solo niflos menores en el hogar)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7
Edad (afios) -0.006*** -0.005** -0.006*** -0.005** -0.006** -0.005** -0.006***
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
Casado/en concubinato=1 -0.045 -0.055 -0.045 -0.042 -0.044 -0.052 -0.051
(0.042) (0.041) (0.042) (0.046) (0.046) (0.045) (0.046)
Embarazada=1 -0.540%*** -0.565%** -0.540%** -0.563*** -0.542%** -0.579%** -0.557***
(0.054) (0.053) (0.054) (0.053) (0.054) (0.053) (0.054)
Trabaj6 la semana pasada=1 -0.099* -0.064 -0.097* -0.061 -0.085 -0.062 -0.091
(0.054) (0.053) (0.055) (0.054) (0.055) (0.055) (0.056)
Estudios de primaria completa=1 -0.081** -0.025 -0.079** -0.022 -0.068** -0.022 -0.070**
(0.033) (0.034) (0.034) (0.034) (0.034) (0.034) (0.034)
Estudios de secundaria completa=1 -0.186*** -0.042 -0.182*** -0.046 -0.168*** -0.036 -0.161***
(0.056) (0.057) (0.058) (0.058) (0.060) (0.058) (0.061)
NUmero de miembros 0.005 0.001 0.005 0.001 0.004 0.001 0.004
(0.005) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005) (0.005)
indice de rigueza -0.025%** -0.027*** -0.027***
(0.006) (0.006) (0.006)
Loa inareso mensual del hoaar (quetzales) -0.003 -0.002 0.001
(0.009) (0.009) (0.009)
Puntaje de Grit 0.043 0.031
(0.027) (0.027)
Puntaje de Rosenberg -0.005 -0.007*
(0.004) (0.004)
indice de empoderamiento 0.034 -0.022
(0.081) (0.080)
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(1) (2) (3) (4 (5) (6) (7
Grit Q2 -0.038 -0.047
(0.043) (0.044)
Grit QO3 -0.015 -0.027
(0.044) (0.045)
Grit Q4 0.085* 0.059
(0.045) (0.047)
Rosenberg Q2 0.078** 0.071**
(0.036) (0.036)
Rosenberg Q3 0.014 0.000
(0.041) (0.043)
Rosenberg O4 -0.052 -0.077
(0.048) (0.049)
Empoderamiento O2 0.045 0.016
(0.039) (0.040)
Empoderamiento O3 -0.002 -0.038
(0.040) (0.040)
Empoderamiento Q4 0.016 -0.021
(0.046) (0.048)
Observaciones 1025 1025 1025 1018 1018 1018 1018

Nota: Errores estandares en paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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5. Conclusiones

Este informe presenta los resultados de la encuesta de linea base de la evaluacion
experimental del programa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion en
Guatemala. La muestra alcanzada en terreno presenta algunas diferencias relativas al
disefio original del estudio, dado que se lograron 76 comunidades elegibles para la
intervencion (con cinco o mas hogares elegibles por comunidad) en lugar de las 80
contempladas inicialmente en el disefio, y se alcanzaron 1.628 hogares elegibles en lugar
de la meta objetivo de aproximadamente 2.000 hogares contemplada en el disefio inicial.
Estas variaciones en la muestra empirica fueron el resultado de informacion desactualizada,
en el caso de la informacién del Censo 2002, o de mediciones en unidades distintas a las
de la comunidad, en el caso de los datos del area de salud.

Dado que el niumero de hogares fue menor al proyectado y que se debia intervenir con
suplementacién SQ-LNS en 500 hogares por requerimiento operativo, se produjo un
desbalance entre el nimero de hogares con tratamiento con SQ-LNS y estrategia de
cambio de comportamiento (500 hogares), y el nUumero de hogares con micronutrientes en
polvo y estrategia de cambio de comportamiento (370 hogares). Sin embargo, sobre la base
de simulaciones expost, los célculos de potencia indican que los efectos minimos
detectables (EMD) se desvian por entre 0 a 0.02 desviaciones estandar para la deteccién
de impactos del SQ-LNS (T1-T2) y hasta 0.04 puntos para la deteccidon de impactos de la
estrategia de comunicacion (T2-C).

El alcance menor de la muestra en relacion con la proyectada resalta la importancia de
maximizar la adherencia a la intervencion y minimizar la pérdida de muestra por desgaste
para asi mantener los niveles esperados de potencia estadistica en la muestra del estudio.

Los analisis descriptivos de la poblacién revelan la existencia de hogares con recursos
limitados, con un ingreso mensual promedio de 1.900 quetzales (USD250) o ingreso per-
cépita de aproximadamente USD42 mensuales. El perfil educativo de la poblacién se
concentra principalmente en madres y padres con nivel educativo de primaria completa o
menos. Cerca del 100% de las madres y de los padres de la muestra se autoidentifican
como indigena. El 43 % de las madres estaban embarazadas al momento de la encuesta
e, incluyendo el periodo gestacional aproximado del nifio, la edad promedio de la muestra
al momento de la linea base es de tres meses. Los analisis de balance arrojan resultados
favorables en términos de la comparabilidad de los dos grupos de tratamiento y el grupo
control, conformados por asignacion aleatoria. La proporcién de diferencias entre grupos es
baja, y las diferencias significativas por lo general son de menor magnitud.

Los resultados del analisis de determinantes del conocimiento nutricional sugieren que la
educacioén, la riqueza y las mejores habilidades blandas estan altamente correlacionadas
con un mayor nivel de conocimiento, pero estas caracteristicas no se traducen
necesariamente en mejores practicas, en particular para la lactancia materna exclusiva.
Es interesante destacar que son precisamente las mujeres embarazadas las que tienen
menos probabilidades de practicar la lactancia materna exclusiva. Este resultado resalta la
gran oportunidad de intervenir durante esta etapa para promover la lactancia materna
exclusivay otras practicas de alimentacién infantil. Los resultados de linea base indican que
existe un importante espacio para mejorar el conocimiento y las practicas de alimentacion
a fin de que puedan potencialmente traducirse en una mejora del estado de nutricion en la
poblacidn beneficiaria del programa SPOON: Programa continuo para mejorar la nutricion.
Con el propésito de lograr cambios en las practicas de alimentacion infantil que afecten el
estado nutricional del nifio mediante la intervencion SPOON: Programa continuo para
mejorar la nutricién, los resultados sugieren la necesidad de concentrar esfuerzos en la
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acumulacion de conocimientos basicos y en el cambio de comportamiento de las madres
de menor nivel educativo y monetario; mientras que, para las madres de mayor nivel
educativo y monetario, el reto principal podria ser la transferencia del conocimiento hacia
practicas de alimentacién infantil adecuadas.
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Apéndice

Apéndice 1. indice de conocimiento nutricional, componentes y respuestas

Componentes

Respuestas

Duracion de la lactancia materna exclusiva

1= 6 meses

Porque la leche materna

1= Proteger al nifio de las
enfermedades

Porque la leche materna

1= Ayuda al nifio a crecer mejor

Porque la leche materna

1= Contiene todo lo que el nifio
necesita en los primeros 6

Porque la leche materna

1= Es limpia, segura y conveniente

Porque la leche materna

1= Es econémica

Porqgue la leche materna

1= Se reducen los gastos médicos

Porque la leche materna

1= Por consejo médico

Frecuencia de la lactancia materna para un nifio menor de

1= Cuando quiera

6 meses

Cuéando es aceptable dar liquidos a un nifio menor de 6 1= Nunca
meses

Continuar la lactancia materna cuando esta enferma 1=Si
Continuar la lactancia materna si esta trabajando o 1=Si

estudiando

Estrategias que se puede utilizar si la madre trabaja

1= Amamantar antes de salir y al
regresar

Estrategias que se puede utilizar si la madre trabaja

1= Darle pecho a su nifio varias
veces durante la noche

Estrategias que se puede utilizar si la madre trabaja

1= Sacarse la leche manualmente
(ordenarse)

Estrategias que se puede utilizar si la madre trabaja

1= Almacenar la leche en la
refrigeradora

Estrategias que se puede utilizar si la madre trabaja

1= Almacenar la leche en

congelador
Introduccién de liquidos 1= 6 meses
Introduccion de comidas 1= 6 meses
Puede dar comida a nifios menores de 6 meses si tienen 1= Falso

hambre

Consistencia de la comida, 6-8 meses

1= Papilla espesa/machada
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Componentes

Respuestas

Técnica para saber la consistencia adecuada de la comida,
6-8 meses

1= Si no se resbala facilmente de la
cuchara

Nino de 6-8 meses puede tomar bebidas azucaradas 1= Falso
No necesita preocuparse por la variedad de la comida, 6-8 | 1= Falso
meses

Frecuencia de la comida, 6-8 meses 1=2-3
Frecuencia de las refacciones, 6-8 meses 1=1-2
Cucharadas por comida 1=2-3
Cantidad de comida cuando nifio mayor de 6 meses esta 1= Mas
enfermo

Cantidad de liquidos cuando nifio mayor de 6 meses esta 1= Mas
enfermo

Cantidad de leche materna cuando nifio mayor de 6 meses | 1= Mas

esta enfermo

Consistencia de la comida, 6-8 meses

1= Trozos pequefios

Otras caracteristicas de la comida, 9-11 meses

1= Alimentos faciles de agarrar o
en trozos pequefios

Frecuencia de la comida, 9-11 meses 1=3-4
Frecuencia de las refacciones, 9-11 meses 1=1-2
Cucharadas por comida, 9-11 meses 1=6-7

Alimentos recomendados, 9-11 meses

1= Leche materna

Alimentos recomendados, 9-11 meses

1= Frijoles machacados

Alimentos recomendados, 9-11 meses

1= Pollo con vegetales

Debe recibir la leche materna después de los 12 meses 1=Si
Duracion de la lactancia materna 1= 24 meses
Consistencia de la comida, 12-24 meses 1= Trozos
Frecuencia de la comida, 12-24 meses 1=3-4
Frecuencia de las refacciones, 12-24 meses 1=1-2
Cucharadas por comida, 12-24 meses 1=8-9 u otro

Practicas de alimentacién

1= Lo alimenta con carifio

Practicas de alimentacién

1= Le habla para que coma

Précticas de alimentacion

1= Le tiene paciencia

Practicas de alimentacién

1= Le da de comer en forma lenta o
pausada
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Componentes

Respuestas

Practicas de alimentacién

1= Es persistente para que pruebe
la comida varias veces

Practicas de alimentacién

1= Le da de comer con la familia

Précticas de alimentacion

1= Lo alimenta en momentos libres
de estrés y distraccion

Practicas de alimentacién

1= Le permite que explore los
alimentos con sus manos

Practicas de alimentacién

1= Cumple con rutinas y horarios
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Apéndice 2. Porcentaje de madres que respondieron correctamente a las preguntas de la encuesta de conocimiento

Tratamiento Control Balance
11 12 Total TivC T2vC T1vT2
n Media DE n Media DE n Media DE

Duracion de la lactancia materna exclusiva:
6 meses 510 0.512 (0.50)|379 0.525 (0.50) 777 0.525 (0.50) -0.013 -0.000 -0.013
Porque la leche materna: Proteger al nifio
de las enfermedades 510 0.331 (0.47)|379 0.330 (0.47) 777 0.277 (0.45) 0.055 0.053 0.002
Porque la leche materna: Ayuda al nifio a
crecer mejor 510 0.324 (0.47)|379 0.311 (0.46) 777 0.272 (0.45) 0.052  0.040 0.012
Porque la leche materna: Contiene todo lo
que el nifio necesita en los primeros 6 510 0.157 (0.36)|379 0.153 (0.36) 777 0.115 (0.32) 0.042 0.038 0.004
Porque la leche materna: Es limpia, segura
y conveniente 510 0.020 (0.14)|379 0.016 (0.12) 777 0.019 (0.14) 0.000 -0.003 0.004
Porque la leche materna: Es econémica 510 0.033 (0.18)|379 0.016 (0.12) 777 0.024 (0.15) 0.009 -0.009 0.018**
Porque la leche materna: Se reducen los
gastos médicos 510 0.010 (0.10)|379 0.013 (0.11) 777 0.006 (0.08) 0.003 0.007 -0.003
Porque la leche materna: Por consejo
médico 510 0.000 (0.00)|379 0.000 (0.00) 777 0.005 (0.07) -0.005* -0.005* -0.000
Frecuencia de la lactancia materna para un
nifio menor de 6 meses: cuando quiera 510 0.382 (0.49)|379 0.427 (0.50) 777 0.366 (0.48) 0.017 0.062 -0.045*
Liquidos antes de los 6 meses: nunca 510 0.296 (0.46)|379 0.303 (0.46) 777 0.230 (0.42) 0.066** 0.073** -0.007
Continuar la lactancia materna cuando esta
enferma: si 510 0.482 (0.50)|378 0.492 (0.50) 777 0.486 (0.50) -0.004 0.006 -0.010
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Tratamiento Control Balance

11 I2 Total TlvC T2vC TivT2
Continuar la lactancia materna si esta
trabajando o estudiando: si 510 0.416 (0.49)|379 0.367 (0.48) 775 0.385 (0.49) 0.031 -0.018 0.049*
Si la madre trabaja: amamantar antes de
salir y al regresar 212 0.528 (0.50)|139 0.525 (0.50) 297 0.455 (0.50) 0.074 0.071 0.003
Si la madre trabaja: darle pecho a su nifio
varias veces durante la noche 212 0.165 (0.37)|139 0.165 (0.37) 297 0.162 (0.37) 0.003 0.004 -0.000
Si la madre trabaja: sacarse la leche
manualmente (ordefiarse) 212 0.165 (0.37)|139 0.173 (0.38) 297 0.178 (0.38) -0.013 -0.006 -0.008
Si la madre trabaja: almacenar la leche en
la refrigeradora 212 0.061 (0.24)|139 0.072 (0.26) 297 0.074 (0.26) -0.013 -0.002 -0.011
Si la madre trabaja: almacenar la leche en
congelador 212 0.014 (0.12)|139 0.029 (0.17) 297 0.010 (0.10) 0.004 0.019 -0.015
Introduccion de liquidos: 6 meses 510 0.484 (0.50)|379 0.530 (0.50) 777 0.463 (0.50) 0.021  0.067 -0.046
Introduccion de comidas: 6 meses 510 0.455 (0.50)|379 0.456 (0.50) 777 0.470 (0.50) -0.015 -0.013 -0.002
Puede dar comida a nifios menores de 6
meses si tienen hambre: falso 510 0.551 (0.50)|379 0.536 (0.50) 777 0.517 (0.50) 0.034 0.018 0.015
Consistencia de la comida (6-8 meses):
papilla espesa/machada 510 0.449 (0.50)|379 0.470 (0.50) 777 0.471 (0.50) -0.022 -0.001 -0.021
Técnica para saber la consistencia
adecuada (6-8 meses): no resbala
facilmente de la cuchara 510 0.055 (0.23)|379 0.024 (0.15) 777 0.035 (0.18) 0.020 -0.011 0.031*
Nino de 6-8 meses puede tomar bebidas
azucaradas: falso 510 0.645 (0.48)|379 0.675 (0.47) 777 0.650 (0.48) -0.005 0.026 -0.030
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Tratamiento Control Balance

I1 I2 Total TlvC T2vC TivT2

No necesita preocuparse sobre la variedad
de la comida (6-8 meses): falso 510 0.433 (0.50)|379 0.462 (0.50) 777 0.452 (0.50) -0.018 0.010 -0.028

Frecuencia de la comida 6-8 meses: 2-3 510 0.612 (0.49)|379 0.536 (0.50) 777 0.596 (0.49) 0.016 -0.060 0.076**

Frecuencia de las refacciones (6-8 meses):
1-2 510 0.596 (0.49)|379 0.596 (0.49) 777 0.588 (0.49) 0.008 0.008 -0.000

Cucharadas por comida: 2-3 510 0.269 (0.44)|379 0.293 (0.46) 777 0.268 (0.44) 0.001 0.025 -0.024

Cantidad de comida cuando nifio mayor de
6 meses esta enfermo: mas 510 0.290 (0.45)|379 0.303 (0.46) 777 0.266 (0.44) 0.024  0.037 -0.013

Cantidad de liquidos cuando nifio mayor de
6 meses esta enfermo: mas 510 0.482 (0.50)|379 0.451 (0.50) 777 0.417 (0.49) 0.065 0.034 0.031

Cantidad de leche materna cuando nifio
mayor de 6 meses estd enfermo: mas 509 0.448 (0.50)|378 0.429 (0.50) 775 0.401 (0.49) 0.047  0.027 0.019

Consistencia de la comida (6-8 meses):
trozos pequefios 510 0.310 (0.46)|379 0.296 (0.46) 777 0.304 (0.46) 0.006  -0.008 0.014

Otras caracteristicas de la comida (9-11
meses): alimentos faciles de agarrar o en
trozos pequefios 510 0.406 (0.49)|379 0.380 (0.49) 777 0.359 (0.48) 0.047 0.021 0.026

Frecuencia de la comida (9-11 meses): 3-4 510 0.155 (0.36)|379 0.148 (0.36) 777 0.157 (0.36)  -0.002 -0.009  0.007

Frecuencia de las refacciones (9-11 meses):
1-2 510 0.551 (0.50)|379 0.544 (0.50) 777 0.532 (0.50) 0.019 0.012 0.007

Cucharadas por comida (9-11 meses): 6-7 510 0.224 (0.42)|379 0.206 (0.40) 777 0.156 (0.36) 0.068** 0.050 0.018

Alimentos recomendados (9-11 meses):
Leche materna 509 0.886 (0.32)|378 0.902 (0.30) 777 0.887 (0.32) -0.001 0.015 -0.016
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Tratamiento Control Balance

11 I2 Total TlvC T2vC TivT2
Alimentos recomendados (9-11 meses):
Frijoles machacados 509 0.774 (0.42)|378 0.799 (0.40) 777 0.779 (0.42) -0.005 0.020 -0.025
Alimentos recomendados (9-11 meses):
Pollo con vegetales 509 0.682 (0.47)|378 0.667 (0.47) 777 0.678 (0.47) 0.003 -0.012 0.015
Debe recibir la leche materna después de
los 12 meses: si 510 0.655 (0.48)|379 0.678 (0.47) 777 0.682 (0.47) -0.027 -0.004 -0.023

Duracién de la lactancia materna: 24 meses 510 0.286 (0.45) |379 0.280 (0.45) 777 0.274 (0.45) 0.012 0.006 0.007

Consistencia de la comida (12-24 meses):
trozos 510 0.380 (0.49)|379 0.377 (0.49) 777 0.402 (0.49) -0.021 -0.024 0.003

Frecuencia de la comida (12-24 meses): 3-4 510 0.227 (0.42)|379 0.245 (0.43) 777 0.221 (0.42) 0.006 0.024 -0.018

Frecuencia de las refacciones (12-24

meses): 1-2 509 0.515 (0.50)|379 0.499 (0.50) 777 0.480 (0.50) 0.035 0.019 0.016
Cucharadas por comida (12-24 meses): 8-9

u otro 510 0.359 (0.48)|379 0.377 (0.49) 777 0.335 (0.47) 0.024  0.043 -0.018
Practicas: Lo alimenta con carifio 510 0.280 (0.45)|379 0.282 (0.45) 777 0.214 (0.41) 0.067* 0.069* -0.002
Précticas: Le habla para que coma 510 0.312 (0.46)|379 0.330 (0.47) 777 0.277 (0.45) 0.035 0.053 -0.018
Practicas: Le tiene paciencia 510 0.198 (0.40)|379 0.179 (0.38) 777 0.118 (0.32) 0.080** 0.061* 0.019

Practicas: Le da de comer en forma lenta o
pausada 510 0.108 (0.31)|379 0.119 (0.32) 777 0.068 (0.25) 0.040** 0.051** -0.011

Practicas: Es persistente para que pruebe la
comida varias veces 510 0.020 (0.14)|379 0.024 (0.15) 777 0.009 (0.09) 0.011* 0.015* -0.004

Practicas: Le da de comer con la familia 510 0.090 (0.29)|379 0.095 (0.29) 777 0.079 (0.27) 0.012 0.016 -0.005
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Tratamiento Control Balance

11 I2 Total TlvC T2vC TivT2
Practicas: Lo alimenta en momentos libres
de estrés y distraccion 510 0.012 (0.11)|379 0.005 (0.07) 777 0.009 (0.09) 0.003 -0.004 0.006
Practicas: Le permite que explore los
alimentos con sus manos 510 0.045 (0.21)|379 0.032 (0.18) 777 0.027 (0.16) 0.018 0.005 0.013
Préacticas: Cumple con rutinas y horarios 510 0.031 (0.17)|379 0.026 (0.16) 777 0.030 (0.17) 0.002 -0.003 0.005
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