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Resumen

En Bolivia, segun la encuesta de demografia y salud de 2008, la desnutricién crénica alcanza a 27% de
nifios menores 5 afios. Las poblaciones vulnerables son propensas a déficits nutricionales debido al
acceso remoto a servicios de salud y por barreras econémicas y culturales. El CSRA interviene en el
Distrito 8 de El Alto con visitas domiciliarias utilizando metodologias lidicas de edu-entretenimiento para
acortar estas brechas de nutricion en hogares con nifios menores a 2 afos. El presente informe es un
estudio descriptivo de las estadisticas de linea de base del proyecto dentro del marco de la evaluacién
de impacto experimental que busca analizar los efectos de este tipo de intervenciones.
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Resumen Ejecutivo
Contexto

La desnutricion infantil continGa siendo uno de los grandes desafios de desarrollo y bienestar en muchos
paises. En América Latina, algunos de los paises mas afectados por la prevalencia de desnutricion
cronica y anemia son Bolivia, Guatemala, Ecuador y Honduras.

También en la regién estos retos son acompafiados con un riesgo creciente de sobrepeso y obesidad,
ya sea en diferentes individuos de las mismas sub poblaciones o incluso en los mismos individuos. La
transicion hacia dietas mas ricas en energia proveniente de azucares y grasas, junto a un estilo de vida
sedentario son factores causantes del aumento de peso, particularmente en madres y nifios.

La obesidad en la nifiez es asociada con un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta. En Bolivia,
seguln la dltima encuesta nacional de demografia y salud (ENDSA) de 2008, la desnutricion aguda ya no
representa un problema sanitario relevante a nivel nacional, mientras que la prevalencia de desnutricion
cronica entre los menores de 5 afios era del 27% en promedio.

Asimismo, los menores de 5 afios sufren de una alta prevalencia de anemia del 61% en promedio.
Ambos indicadores con amplias variaciones al interior del pais y entre sub poblaciones. En particular, las
poblaciones pobres, indigenas y/o aquellas que viven en areas remotas son particularmente afectadas, a
la vez que son muchas veces excluidas del acceso a servicios de salud y nutricién de calidad en clinicas
y centros de salud.

En caso de barreras econdmicas, culturales o de genero especificas, este problema de exclusion
también aplica a poblaciones peri-urbanas de rapido crecimiento que gozan de un acceso geogréafico
relativamente facil a servicios sociales.

En respuesta a esta situacién, instituciones publicas y de la sociedad civil han estado identificando
esquemas alternativos y complementarios de intervencion en salud, nutricién y proteccién social en la
region, con el fin de aumentar la cobertura de servicios entre sub poblaciones vulnerables. Los modelos
de intervencién moviles a través de visitas domiciliarias y/o actividades grupales en la comunidad son
una respuesta potencialmente efectiva para este fin.

Un ejemplo es el proyecto que es el objeto de este informe. Entre 2008 y 2011 la ONG “Consejo de
Salud Rural Andino” (CSRA) implement6 el Programa de Mejoramiento Nutricional — fase | en el distrito 8
de la ciudad, con el objetivo de disminuir los indices de desnutricion crénica.

Los resultados de la intervencién mostraron resultados positivos en la trasmision de conocimientos y de
menor magnitud en la adopcion de practicas de cuidado y nutricion de nifios. Sin embargo, no se
detectaron efectos positivos en la reduccion de desnutricion créonica mientras se aumento la prevalencia
de sobrepeso entre los nifios beneficiarios.

Este resultado se alinea a la tendencia observada en la region hacia la doble carga nutricional y el riesgo
de coexistencia de sobrepeso y/u obesidad desde la infancia.

El presente informe presenta los resultados de linea de base del proyecto redisefiado para la fase Il que
incorpora muchas modificaciones del contenido técnico y metodologia de entrega del servicio de
consejeria a raiz de las lecciones aprendidas de la primera fase y de los resultados obtenidos en la
evaluacion de impacto.



Laintervencién

El componente principal del proyecto son las visitas domiciliarias de consejeria nutricional en el hogar
por parte de agentes de salud capacitados por el CSRA . El nuevo modelo de visitas domiciliarias busca
establecer vinculos de confianza con la madre del nifio que induzcan cambios de comportamiento
dentro del hogar. La motivacion es el principal motor del cambio y la introduccién de elementos nuevos
gue pueda rapidamente incorporar como parte de su cotidianidad.

A través de un enfoque de Comunicacion para el Cambio Social y el disefio de Rutas Educativas con
mensajes clave disefiados a partir de los hallazgos de la investigacién formativa, la intervencion utiliza
metodologias ludicas de edu-entretenimiento.

Metodologia y disefio

El estudio de evaluacién de impacto se disefia en base a la variacion experimental de hogares
beneficiarios del programa a través de un mecanismo de asignacion aleatoria por potencial exceso de
demanda. La zona de cobertura del programa de visitas domiciliarias se superpone a zonas con
presencia y ausencia de redes de alcantarillado.

Esta variacion posibilita una estrategia de identificacién de efectos de visitas domiciliarias con mensajes
claves, la conexion domiciliaria a la red, y el efecto conjunto de ambas intervenciones sobre la tasa de
desnutricién crénica en nifios. La potencia estadistica de la muestra permite captar efectos minimos
atribuibles al programa en materia de disminucién de prevalencia de desnutricién crénica de entre 5
puntos porcentuales.

El ejercicio de balance encuentra que sélo en el 8.2% de los 758 indicadores levantados se rechaza la
hipétesis nula de igualdad en las estadisticas de los grupos de tratamiento y de control. Esto sugiere la
existencia de grupos balanceados en caracteristicas observables en la situacién pre- programa. La
encuesta de linea de base se realiz6 entre febrero y julio de 2014. Se entrevistaron 2.001 hogares con al
menos la presencia de un nifio menor a 12 meses o0 una mujer embarazada en el hogar.

Los datos se recolectaron a través de la aplicacién de un cuestionario de encuesta de hogar detallado,
donde se registraron también practicas de alimentacién y cuidado del nifio, nivel de conocimiento de la
madre sobre buenas practicas en nutricion y medidas de antropometria, medicién de circunferencia
encefalica y nivel de hemoglobina en sangre.

Resultados

Los resultados del relevamiento de las comunidades encuestadas se presentan a continuacion:

Demografia del hogar

Composicioén, edad, educacion, ingreso.- La media de nimero de miembros del hogar es 5.47. Los jefes
de hogar promedian los 32 afios, un 41% cuenta con estudios primarios incompletos y 50% con estudios
secundarios completos. Un 84% se auto-identifica como indigena. El ingreso del hogar alcanza los
$2863 pesos bolivianos ($Bs).



Caracteristicas de la vivienda

Vivienda. — Mayoritariamente sobresalen las casas como tipo de vivienda en el 24% de los casos, con
una marcada incidencia de declaracion de cuartos o habitaciones sueltas del 73%. La incidencia de piso
de material firme es del 93% entre los hogares. Un 85% de los hogares utiliza gas licuado a través de
garrafa para cocinar.

Agua, saneamiento y condiciones del ambiente

Acceso a agua. — El 81% de los hogares cuenta con acceso para consumo y uso en el hogar a través de
agua de red provista por EPSAS en el Alto. Consultados sobre las acciones de tratamiento del agua para
beber, los hogares respondieron en un 56% de los casos que utilizan el agua tal como la obtienen. El
44% respondié utilizar filtros antes de consumir el agua.

Saneamiento. — La posesion de bafio o letrina alcanza el 85% de los hogares en la zona del Distrito 8.
Para el desagiie de los desechos, prevalecen la utilizacién de pozos ciegos (88%) y camaras sépticas
(11%). Una amplia mayoria de hogares declara que vierte los desechos de las aguas originadas en la
cocina directamente a la calle (85%).

Conocimiento de las madres en cuidados de nutricién y salud

Nutricion. — En lactancia, al ser consultadas sobre el tiempo después del parto en que se debe iniciar la
lactancia en los nifios, el 79% respondi6 “inmediatamente”. Sobre la duracion de la lactancia, en
promedio, para las madres encuestadas, se extiende hasta los 7.55 meses de edad. Se identifico la
edad de inicio de la alimentacién complementaria a los 6.19 meses de edad.

Practicas de alimentacién en el hogar

Lactancia. — En términos de lactancia materna al momento del nacimiento, se observa un inicio temprano
de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida en un 76.77% de los casos. Segun la medicion
de practica de lactancia exclusiva en nifios hasta los 6 meses de edad, encontramos que, ante la
condicién rigurosa de exclusividad, la proporcién de nifios con lactancia exclusiva es casi 0 en esta
poblacién.

Alimentacién complementaria. — En términos de introduccion de alimentos sélidos, semisélidos y suaves,
un 78% de los nifios entre 6 y 8 meses ya comienzan a ingerir estos tipos de alimentos en su
alimentacion. El 80.23% de los nifios entre 6 y 23 meses mantiene una dieta alimentaria minimamente
diversa, que incluye 4 o mas grupos alimentarios.

Antropometria
Desnutricion crénica. — La encuesta detect6 una prevalencia de desnutricion crénica de 21% entre
menores de 36 meses.

Riesgo de obesidad. — La prevalencia de sobrepeso es de 3% de la poblacién, mientras que la
prevalencia de obesidad es 1% de la poblacién. Los datos de antropometria fueron
recolectados sobre una muestra de nifios menores a 36 meses de edad.

Salud en nifos

Prevalencia de diarrea. — La encuesta mide la prevalencia autorreportada de diarrea en nifios menores a
36 meses. La proporcién de nifios que reportan haber sufrido un episodio de diarrea en las Ultimas 2
semanas es del 18%. Y en estos casos, el nimero de dias que le durd la diarrea asciende a 4.45 en
promedio.



1 Introduccién

La desnutricion infantil continda siendo uno de los grandes desafios de desarrollo y bienestar en
muchos paises. En América Latina, algunos de los paises mas afectados por la prevalencia de
desnutricion crénica y anemia son Bolivia, Guatemala, Ecuador y Honduras. En Bolivia, segun la ultima
encuesta nacional de demografia y salud (ENDSA) en 2008, la desnutricidbn aguda alcanzaba solo el
1.4% de la poblacién de nifios menores de 5 afios y ya no representa un problema sanitario muy
relevante en el pais, mientras que la prevalencia de desnutricién crénica era del 27% en este grupo
etario al nivel nacional, con disparidades importantes entre diferentes segmentos de la poblacién. Por
ejemplo, su prevalencia es significativamente mas alta en areas rurales, segmentos poblacionales
pobres y hogares con madres menos educadas.

En cuanto a disparidades geograficas, la desnutricién crénica llega al 34% en zonas del altiplano,
mientras que desciende a 12% en las zonas bajas del oriente. En linea con la desnutricion crénica, los
indices de anemia también son altos en Bolivia. En promedio, el 61% de los nifios menores a 5 afios
sufren de anemia, subiendo incluso al 70% cuando nos concentramos en nifios hasta 2 afios (ENDSA,
2008).

Mientras el gobierno busca enfrentar estos retos tradicionales de desnutricion, el pais sigue la
tendencia de muchos de sus vecinos en la regiéon donde estos retos son acompafados con un riesgo
creciente de sobrepeso y obesidad, ya sea en diferentes individuos de las mismas sub poblaciones o
incluso en los mismos individuos (Black et.al., 2013; Fernald y Neufeld, 2007; Lobstein et.al, 2015;
Popkin et.al, 2012; Uauy et.al., 2008). La transicién hacia dietas ricas en energia proveniente de
azucares y grasas, junto con la falta de macro y micronutrientes de origen animal, frutas y verduras y un
estilo de vida sedentario son factores causantes del aumento de peso, particularmente en madres y
nifios. La obesidad en la nifiez es asociada con un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta (Adair et
al, 2013, Demerath et al, 2009), la cual puede provocar enfermedades cronicas como diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer (Chan and Woo, 2010). Por lo tanto, en paises como Bolivia
gue tradicionalmente han luchado y siguen luchando contra retos nutricionales como la desnutricién
cronica 0 aguda, la politica pablica sanitaria hoy en dia debe incorporar medidas simultaneas para
atender la doble carga nutricional, enfrentando asimismo los retos relacionados al aumento excesivo de
peso desde la infancia.

Adicionalmente al reto nutricional particular que sufre cada pais y el contenido requerido de las
politicas publicas relacionadas, surge la pregunta por las formas adecuadas de intervencion y atencién
para que los servicios y mensajes respectivos lleguen a la poblacion que los requiere. En particular,
poblaciones pobres, indigenas y/o aquellas que viven en areas remotas son muchas veces excluidas del
acceso a servicios de salud y nutricién ofrecidos en clinicas y centros de salud. En caso de barreras
adicionales especificas, sean estas de indole econdmico, cultural o de género, el problema de exclusiéon
también puede aplicar a poblaciones peri-urbanas de rapido crecimiento que gozan de un acceso
geogréfico relativamente facil a los servicios sociales existentes.

Para atender estos desafios de acceso y falta de informacién, los gobiernos y los actores de la
sociedad civil han desarrollado formas alternativas de intervencion, con el fin de aumentar la cobertura



de servicios sociales en sub poblaciones vulnerables. Asi, los modelos de intervencién moviles a través
de visitas domiciliarias y/o actividades grupales en comunidad han ganado terreno en el contexto
latinoamericano. Las visitas domiciliarias tipicamente incluyen un componente de monitoreo
antropométrico donde el personal que visita el hogar mide la talla y el peso de los nifios, y un
componente de consejeria nutricional, de salud e higiene. Existe un cuerpo creciente de estudios que
comprueba la efectividad de estos modelos de intervencion en el area de nutriciéon. En particular, en
cuanto a sus impactos positivos de mejora en el conocimiento, la actitud y la asimilaciéon de practicas
adecuadas de nutricion infantil entre madres y, en menor medida, con relacion a sus efectos de mejora
de variables antropomeétricas finales (Ashworth et. al. 2008, Alderman, 2007; Alderman et al, 2009,
Galasso & Umapathi, 2009; Schaetzel, et al., 2008, Mayhew, et. al, 2014, Monga et. al., 2008, Ruzita et.
al., 2007; Shariff et. al. 2008).

Un ejemplo de este tipo de intervencion es el proyecto piloto de visitas domiciliarias de consejeria
sobre nutricion infantil, implementado en un distrito peri-urbano de El Alto en Bolivia. La ciudad de El Alto
tiene caracteristicas que la distinguen de otras ciudades urbanas en el pais. Situada a mas de 4000m de
altura sobre el nivel del mar, la ciudad mantiene una de las mas altas tasas de densidad y crecimiento
poblacional en el pais. La provision de servicios basicos como agua, alcantarillado y transporte, entre
otros, es insuficiente.

La proporcion de habitantes debajo de la linea de pobreza alcanza el 67%, el 86% se auto-identifica
como indigena (principalmente aymara) y gran parte de las familias mantiene una estrecha vinculacion
con el area rural en tanto son migrantes que en ciertas épocas del afio vuelven a sus lugares de origen
para dedicarse a la siembra o cosecha en el campo. La poblacion de El Alto conserva gran parte de los
habitos, idioma y costumbres de origen aymara.

Entre 2008 y 2011 la ONG “Consejo de Salud Rural Andino” (CSRA) implementé la primera fase de
un proyecto de visitas domiciliarias con consejeria nutricional en esta ciudad, con el objetivo de disminuir
los indices de desnutricion crénica.

Mientras el proyecto logré mejorar los niveles de conocimiento de madres y cuidadores sobre
nutricion infantil y la aplicacién de este conocimiento en la practica de la vida diaria del hogar, no se
evidenci6 ninguna mejora en variables finales de desarrollo como la desnutricién crénica en los nifios.

En cambio, se encontraron efectos inesperados del proyecto en forma de un aumento de peso y de
BMI de los nifios (Gertner, Johannsen, Martinez 2016). Como consecuencia de estos resultados, se
procedi6 a redisefiar el contenido y la forma de entregar los mensajes de consejeria de la intervencion
para la fase Il del proyecto que inicié su implementacién en 2014.

Este informe presenta los resultados de linea de base para la fase Il del proyecto. En lo que sigue,
el informe describe la intervencién redisefiada de la segunda fase, una intervenciéon complementaria de
saneamiento y la metodologia del disefio de evaluacién de impacto. Posteriormente presentamos las
estadisticas descriptivas obtenidas a partir de la encuesta de linea de base. Se incluye informacién sobre
caracteristicas demograficas de la poblacion, de la vivienda, de las condiciones de saneamiento, de
indicadores de nivel de conocimiento de madres y las practicas realizadas en el hogar en areas de
nutricion y salud infantil, indicadores antropométricos, prevalencia de desnutricion y sobrepeso y de
enfermedades diarreicas.

Por dltimo, presentamos un andlisis de comparabilidad de los hogares asignados a los grupos de
tratamiento y de control a partir de un estudio de balance en caracteristicas observables recolectadas por
la encuesta.
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2  El Proyecto

2.1 Descripcion de laintervencién y su redisefio reciente

Entre 2008 y 2011 la ONG “Consejo de Salud Rural Andino” (CSRA) implementé el “Programa de
Mejoramiento Nutricional — Fase I” en el distrito 8 de la ciudad de El Alto, con el objetivo de disminuir los
indices de desnutricién cronica. Las visitas domiciliarias consistian de la medicion de peso y talla de los
niflos menores de dos afos de edad, asi como la promocion de practicas nutricionales y cambios del
comportamiento con las madres o embarazadas del hogar. El proyecto también trabajaba con las
autoridades locales y centros de salud para incentivar la provision efectiva de micronutrientes y
alimentacion complementaria por estas instancias. Los resultados de evaluacion de la intervencion
mostraron la ausencia de impactos deseados de mejoramiento nutricional en hogares beneficiarios.

Mientras el proyecto logré mejorar los niveles de conocimiento de madres y cuidadores sobre
buenas practicas de nutricion infantil y cuidados de salud y la aplicacion de gran parte de este
conocimiento en la practica mediante un cambio de comportamiento en la vida diaria del hogar, no se
evidenci6 ninguna reduccion de la desnutricién cronica en los nifios o alguna otra mejora relacionada a
las medidas relacionadas a la talla y el estado nutricional infantil a mediano-largo plazo. En cambio, se
encontraron efectos inesperados del proyecto en forma de un aumento de peso por edad y en el indice
de masa corporal (BMI) de los nifios. De esta manera, los nifios en hogares tratados tenian una
probabilidad de 11.9 puntos porcentuales més alta de tener sobrepeso (z-score de BMI por edad >20)
comparado con sus pares en el grupo control, lo cual representaba un aumento relativo del 233%
(Gertner, Johannsen, Martinez 2016).

Ante los resultados que alertaron sobre: por un lado, la coexistencia de desnutricidn cronica y baja
talla por edad y, por otro lado, de riesgos de alto peso o incluso sobrepeso en la misma poblacion; se
procedi6 a redisefiar el proyecto en dos aspectos para la fase Il que inicié su implementacion en Abril de
2014: (i) el contenido de los mensajes de consejeria de la intervencion y (ii) su forma de entrega.

Acerca del primer aspecto, el contenido tenia que adaptarse para enfocar de manera mas eficaz el
aumento de talla sin incentivar el exceso de peso. Por un lado, se eliminé las mediciones de peso y talla
en el hogar de los protocolos de la visita domiciliaria. En su lugar, se planificé capacitaciones del
personal sanitario de los centros de salud locales para asegurar que en las visitas preventivas de salud
gue haga el nifio en estos centros, se cumpla adecuadamente con los protocolos de atencién que
incluyen estas mediciones antropométricas, produciendo medidas confiables de talla y peso que queden
registradas en los carnets de salud de los nifios. Se vio necesario este cambio en el contenido de las
visitas domiciliarias porque existe la posibilidad que las actividades de medicién antropométrica en el
hogar dirijan, aunque no fuera intencional, la atencién de la madre en la ganancia de peso a corto plazo
gue se visibiliza mas facilmente que el crecimiento en talla de un nifio que se manifiesta a mas largo
plazo. Sila madre busca “mejorar las curvas” de su nifio entre las visitas del proyecto, la Gnica que le
podria provocar esta satisfaccion seria la curva del peso, lo cual puede incentivar aumentos no deseados
0 excesivos de peso de los nifios.

Por el otro lado, se reforzd el contenido de los mensajes de consejeria a favor de la higiene
domeéstica, salud infantil y la ingesta de macro y micronutrientes deseados para fomentar un crecimiento
sano en talla, acompafiando esta informacidn con mensajes cautelosos que buscarian incentivar el
remplazo de malas calorias por buenas en lugar de solo agregar nutrientes deseados a la dieta, lo cual
podria aumentar la ingesta total de calorias hacia niveles no deseados (Lobstein et al., 2015).
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Con respecto al segundo aspecto, a través de nuevas formas de transmision de los mensajes al
hogar se buscaba transformar una mayor parte del conocimiento adquirido en cambio de
comportamiento relacionado a las préacticas nutricionales diarias del hogar. El redisefio del proyecto en
esta segunda fase priorizo la identificacién de barreras que impiden la aplicacion de las practicas
adecuadas y de condiciones que faciliten un cambio de comportamiento. Las barreras fueron
identificadas a partir de los hallazgos de una investigacion formativa cualitativa realizada previamente en
el lugar de la intervencidén en El Alto.

Los resultados encontraron que pese al conocimiento adecuado de practicas nutricionales por parte
de las madres, existen creencias y barreras que impiden la aplicacion efectiva de estas practicas con
consecuencias como el acortamiento de la lactancia materna exclusiva, la tardia introduccién de
alimentos de origen animal, el favorecimiento de consistencias liquidas en el alimento complementario y
la insuficiente estimulacion de los nifios menores en las practicas de higiene.

A través de un enfoque de Comunicacién para el Cambio Social (Calandria, 2005; Gumucio-Dagron,
2011), la intervencion de las visitas domiciliarias ahora utilizara metodologias lidicas de edu-
entretenimiento para transmitir los contenidos de los mensajes del proyecto. Estas incluyen teatro,
titeres, canciones y poemas con guiones o textos especialmente elaborados para el proyecto que
incorporan valores y creencias de las leyendas y costumbres locales, trasmitidos (y contradichos, donde
fuera necesario) por personajes influyentes del entorno familiar (como la abuela) o de las propias
leyendas (como el zorro y otros animales o personajes).

El recurso de la animacién cultural a través de titeres propician un ambiente lidico y de
entretenimiento que involucran a las madres emocionalmente, con el fin de lograr cambios sustanciales y
sostenibles en las practicas de nutricién del hogar. Los mufiecos y disfraces son adaptados al entorno
cultural y social local de los hogares. Los respectivos canales visuales y auditivos de entrega de
mensajes de consejeria buscan estimular no solamente el aprendizaje cognitivo sino también vincularlo
con el lado emocional y social de la vida diaria de las madres y cuidadores.

Adicionalmente, el proyecto usa materiales que visualmente y mediante el tacto y la experiencia
demuestran aspectos clave de una dieta sana y de alto valor nutritivo como, por ejemplo, un plato
estilizado con figuras de masa plastica y granos secos, variado en colores que representan diversos
alimentos y nutrientes (en contraste a una dieta sobrecargada en carbohidratos que suele ser uniforme
en sus colores blancos y claros en el plato) o una balanza que permite “pesar” el valor de hierro de
diferentes tipos de carne y proteinas de origen animal hechas de masa plastica.

Las rutas educativas

Estas rutas corresponden a una especie de lineamientos curriculares para las visitas domiciliarias
gue contienen mensajes clave de nutricidn y salud infantil e higiene disefiados para cada etapa etaria
que considera el proyecto (mujer gestante, nifios de 0-5 meses, 6-9 meses, 10-18 meses, 19-36 meses).
Para cada visita, la ruta educativa correspondiente a la edad respectiva del nifio contiene el contenido y
las sugerencias de actividades y mensajes para el tiempo de permanencia en el hogar, con un protocolo
gue sigue secuencias repetitivas entre visitas de componentes motivacionales y saludo inicial, revision
de tareas y repeticion de contenidos pasados, introduccién de nuevos contenidos a través de los
métodos ludicos mencionados, reforzamiento de los mensajes, formulacion de nuevas tareas y
despedida.
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Personal y estrategia de intervencién

El redisefio del proyecto mantiene el rol de los facilitadores o agentes de salud al frente de las
visitas domiciliarias. En la gran mayoria, los facilitadores provienen de la misma comunidad siendo esta
una ventaja en términos culturales y de manejo de la lengua aymara. Tipicamente cuentan con formacion
como auxiliares de enfermeria y son capacitados y entrenados por el CSRA. Su trabajo no consta solo
del conocimiento de practicas de nutricién adecuadas y el contenido de las rutas educativas. Durante las
capacitaciones se hace mucho hincapié en el trabajo de formas efectivas de comunicacién que logren
involucrar a los cuidadores a través de figuras de relatos efectivas en el uso de los métodos edu-
comunicacionales como son los titeres y otros. A través de dimensiones como la creatividad, la
curiosidad, los relatos y los personajes en las actuaciones, se incorporan canales de trasmisién de
mensajes que fijan los contenidos que se propone impartir con el fin que conduzcan a cambios de
comportamiento mas efectivos y sostenibles que canales cognitivos de traspase de informacién
solamente.

Como beneficiarios se selecciona hogares con una madre gestante y/o un nifio menor a 12 meses
de edad, con el fin de acomparniar las practicas de nutricion del nifio por hasta 2 afios hasta su
graduacion del proyecto maximo a los 36 meses de edad.

Durante la visita pueden estar presentes otras personas o familiares, como el padre, hermanos/as
mayores 0 menores, etc. Durante el desarrollo del trabajo, la colaboracién activa y participacion de los
miembros del hogar presentes garantiza un mayor involucramiento para apoyar el cumplimiento de los
compromisos de cambio de comportamiento en las madres y cuidadoras.

Con la regularidad de las visitas a lo largo del tiempo, los hogares beneficiarios atraviesan las
diferentes etapas de las rutas educativas hasta la “graduacion” de los nifos. Los facilitadores mantienen
carpetas individuales de los hogares con informacidon completa del hogar y los registros de visita que
monitorean los procesos de la intervencion, los compromisos y logros asumidos por parte de las madres
y cuidadores.

2.2 Teoriadel cambio

Una teoria del cambio describe la I6gica causal de los mecanismos bajo los cuales un programa o
proyecto logra los resultados previstos. La cadena de resultados puede pensarse como una historia que
mantiene una légica de causa y efecto entre actividades, productos, resultados e impactos. En el caso de
la segunda fase del proyecto del CSRA, como indica la figura 1, en el corto plazo los resultados
esperados estdn orientados a que el modelo de visitas domiciliarias con mensajes de consejeria
focalizados logre aumentar el conocimiento de buenas practicas de cuidado de salud y nutricion de
nifos, y motive mecanismos para transformar este conocimiento en la asimilacién de nuevas conductas
en el hogar a favor del mejoramiento nutricional y de salud de los nifios menores. Si el cambio deseado
de comportamiento ocurre, es decir, si se logra aumentar el nimero de familias que desarrollan
actividades preventivas de salud e higiene para evitar enfermedades infecciosas y diarrea de los nifios y
gue aplican las practicas aprendidas sobre la ingesta de una dieta recomendada en la vida cotidiana,
estaran dadas las condiciones para el alcance de impactos. En términos de impactos a mas largo plazo
se espera que el estado nutricional y de salud de los nifios mejoran de manera medible a través de
indicadores antropométricos como talla por edad, disminucion de la prevalencia de desnutricidn crénica o
anemia, o incluso aumentos en el desarrollo infantil temprano fisico, cognitivo y/o psico-motor.
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2.3

Figura 1: Teoria del Cambio del Proyecto
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En paralelo al proyecto nutricional descrito del CSRA, se esta implementando un proyecto
complementario de alcantarillado en la misma &rea de intervencion del distrito 8 en El Alto. Una conexion
domiciliaria de cada casa a una red de alcantarillado puede tener impactos significativos en la higiene
sanitaria de un hogar. Al trasladar el desagiie de aguas residuales del bafio a la red, se evitan problemas
higiénicos asociados al mantenimiento de las camaras sépticas y los pozos ciegos que muchas veces se
ven desbordados o generan presencias de aguas negras en el patio de la casa debido a la filtracién del
agua de las napas a la superficie. Por lo tanto, la conexion de los bafios al alcantarillado puede disminuir
la exposicién de nifios y adultos a vectores de contaminacién presentes en las aguas negras. Estos
vectores son trasmisores directos de bacterias y enfermedades en particular en nifios que entran en
contacto con estas aguas o con los ambientes contaminados de camaras sépticas y pozos ciegos. De
esta manera, una intervencién que aumenta la cobertura y conectividad de la poblacion a la red de
alcantarillado genera potenciales beneficios para la salud de los nifios menores a través de la reduccion
de la probabilidad que sufran episodios recurrentes de diarrea. La prevalencia de diarrea en nifios atenta
directamente contra su salud y crecimiento en peso y talla, en tanto neutraliza la absorcién de
micronutrientes y vitaminas que son claves para el desarrollo fisico del nifio. En términos practicos, la
superposicion de intervenciones que generan mejoras en el ambiente sanitario y programas de
mejoramiento nutricional ofrecen sinergias positivas entre los efectos tanto de la consejeria nutricional de
las visitas domiciliarias como de la eliminacion de fuentes de infeccion y diarrea mediante la red de
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alcantarillado. La literatura mantiene evidencia sobre los efectos de estas intervenciones en la reduccién
de la prevalencia de desnutricion cronica por separado (Checkley et. al 2004, Dangour et. al 2013,
Alderman et. al 2009, Galasso y Umapathi 2009), mientras que la evidencia de efectos conjuntos resulta
méas limitada.

En mayo de 2015 se inauguraron las obras de este sistema de alcantarillado sanitario, habiendo
construido los principales colectores con redes secundarios y camaras de inspeccion. Los colectores con
redes secundarias representan los entubados bajo el asfalto que transporten las aguas negras por
desagle de los hogares hacian la planta de tratamiento. Las camaras de inspeccién son instaladas bajo
la acera frente a cada una de las viviendas de los barrios conectando el bafio del hogar a la red cloacal a
través de la conexion intra-domiciliaria a la red de alcantarillado. La apertura del servicio de alcantarillado
en el area de intervencién fue canalizado por zonas dado que en el mismo distrito hay zonas con y sin
presencia previa de la red de alcantarillado, creando una variacion natural en hogares que pueden
conectar su bafio a una red existente y otros que no. Para el disefio de la evaluacion de la segunda fase
del proyecto nutricional se ha seleccionado hogares beneficiarios (grupo de tratamiento) para las visitas
domiciliarias de consejeria en zonas con y sin presencia de alcantarillado. De igual manera, existen
hogares potencialmente elegibles para el proyecto nutricional que no han sido seleccionados como
beneficiarios del proyecto nutricional (grupo control) en zonas con y sin presencia de alcantarillado. Para
efectos de la evaluacién, esta situacién genera condiciones favorables para estimar efectos individuales
e interactivos de la red de alcantarillado y el proyecto de las visitas domiciliarias sobre el nivel y mejoras
de nutricién infantil. La linea de base que presenta este informe recoge informacién relevante sobre
estos aspectos al nivel de hogares. El detalle de la estrategia de identificacion de la evaluacién se
presenta en la seccién a continuacion.

3  Metodologia

3.1 Objetivos del Estudio de Evaluacion de Impacto y la linea de base

El objetivo central de la evaluacién es medir el impacto de la intervencion de nutricion implementada
por el CSRA sobre el cambio en conocimiento, habitos y practicas de alimentacion e higiene y finalmente
en medidas antropométricas, anemia y desarrollo infantil de los nifios durante sus primeros afios de vida.

Las preguntas de investigacidén que esta evaluacion se propone responder incluyen:

1. ¢Cudles son los efectos de las intervenciones de visitas domiciliarias en el nivel de
conocimiento de madres y cuidadoras principales sobre practicas adecuadas de alimentacién,
nutricién y salud infantil e higiene en el hogar?

2. ¢Cuales son los efectos de las intervenciones de visitas domiciliarias en la asimilacién
de buenas practicas de alimentacion, nutricion y salud infantil e higiene en el hogar por parte de
las madres y/o cuidadores principales en el hogar?

3. ¢Cudl es el impacto de las intervenciones de visitas domiciliarias en los indicadores de
nutricién y salud infantil en nifios y nifias beneficiarios con hasta 12 meses de edad al momento
de inicio? ¢, Cual es el diferencial de impacto de las visitas en hogares con y sin bafios
conectados a la red de alcantarillado?

Para los objetivos primarios del estudio, los principales indicadores de resultado en nifios son:
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* Prevalencia de anemia

+ Pesoytalla

» Desnutricién croénica, global y aguda

* Sobrepeso, obesidad, adiposidad

* Prevalencia de enfermedades diarreicas

Para los objetivos intermedios, se prevén los siguientes indicadores:

* Conocimiento de la madre o cuidadora principal sobre alimentacion, nutricion y salud de los
nifios e higiene doméstica (lactancia exclusiva y alimentacién complementaria adecuada, composicién de
una dieta sana que favorece el crecimiento en talla, prevencion y tratamiento de enfermedades
diarreicas, habitos de higiene).

» Asimilacién de practicas respectivas para la mejora de la nutricién y salud de los nifios y de la
higiene en el hogar

Ademas, se definiran indicadores secundarios asociados, por ejemplo, a mejoras en el desarrollo
infantil temprano en sus componentes cognitivos, motricidad fina y gruesa. Una de las contribuciones
mas relevantes de la presente evaluacion es la exploracion de dos mecanismos potencialmente
complementarios para mejorar el estado nutricional del nifio: consejeria nutricional a favor de cambios en
comportamiento y reduccion en la contaminacion ambiental mediante alcantarillado, ademas de la
interaccion entre ambos.

3.2 Disefio de la evaluacion

El objetivo principal de una evaluacion de impacto es medir los efectos de una intervencion con
atribucién causal. Con el fin de aislar los impactos de las intervenciones de interés, es necesario
determinar cual hubiera sido el resultado en ausencia del proyecto (el contrafactual). Dado que la
situacién contrafactual es tedrica y no observable, las evaluaciones de impacto emplean grupos de
comparacion que permiten estimar correctamente la situacion sin proyecto. Tomamos en cuenta dos
tipos de poblacion para la evaluacién:

* Grupo de Tratamiento (GT) — que representa la sub-muestra de la poblacién en hogares del
Distrito 8 que recibiran la intervencion del proyecto nutricional;

* Grupo de Control (GC) — que representa la sub-muestra de la poblacién de hogares del Distrito 8
que no recibira la intervencion o que la recibird mas tarde.

Idealmente los grupos deben ser idénticos (ex-ante) en sus caracteristicas promedias y permanecer
iguales en el tiempo en la ausencia del programa. Es decir, deben estar igualmente afectados por
factores observables y no observables, de tal manera que en promedio la Gnica diferencia entre los dos
grupos resulte en su exposicion o no al proyecto. La manera mas rigurosa de generar comparabilidad
entre el grupo de tratamiento y de control es eligiéndolos aleatoriamente de una poblacion elegible para
el tratamiento. En tanto todas las unidades de muestra tienen la misma probabilidad de ser asignadas al
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Grupo Tratamiento o al Grupo Control, entonces es de esperar que el GC sea un buen contrafactual del
GT. Esta estrategia de identificacion del contrafactual asegura que la comparacién de ambos grupos
tiene validez interna, es decir que estima la relacion causal entre la intervencion de interés y los
resultados. Siguiendo esta metodologia, la evaluacion de impacto para la intervencién de nutricién del
CSRA es de tipo experimental, con asignacién aleatoria de hogares elegibles residentes en el Distrito 8
de El Alto a un grupo tratamiento y un grupo control.

Por otro lado, la evaluacion del componente complementario de saneamiento, es decir, el estudio
del efecto diferenciado del proyecto de visitas domiciliarias en hogares con y sin conexién a la red de
alcantarillado es cuasi-experimental. En tanto en las obras fisicas del alcantarillado sanitario no es
técnicamente viable introducir variacién aleatoria, la seleccion aleatoria de hogares al proyecto
nutricional estratifica beneficiarios del CSRA en zonas con y sin presencia de red de alcantarillado (tanto
en el GT como en el GC). El modelo de evaluacién para el componente de saneamiento aprovecha esta
situacion y la presencia de obras de alcantarillado en determinadas zonas geogréficas del area de
intervencion del componente de nutricion, pero no en otras. Este modelo de evaluacion utiliza la
variacién no exdgena en la existencia de zonas con y sin alcantarillado que fueron determinadas con
criterios técnicos para la construccién de las obras y no dependen del comportamiento de cada hogar.
Aprovechamos este contexto para superponer el experimento del proyecto de nutricién con las obras de
alcantarillado y asi obtener cuatro grupos diferenciados para estimar rigurosamente los impactos del
proyecto de visitas domiciliarias en contextos de presencia y ausencia de red de alcantarillado.

Figura 2: Disefio de la evaluacion

Disefio de evaluacion

Con Saneamiento
(ubicacion geografica del

hogar) 500+hogares 500+hogares
t1.1 1.3

3in Saneamiento

(ubicacion geografica del
hogar) 500+hogares 500+ hogares

t.2 grupo controf

Como se observa en la figura 2, el disefio experimental permite la identificacion de efectos
individuales del proyecto y de la situacion de saneamiento asi como la interaccion entre ambos.

Tratamiento 1.1: Proyecto de nutricion + conexién del hogar al alcantarillado
Tratamiento 1.2: Proyecto de nutricion
Tratamiento 1.3: Conexion del hogar al alcantarillado

17



Control

Para asignar los hogares dentro del area establecida de operacién del proyecto de manera aleatoria
como beneficiarios a la intervencion de nutricion, se utilizé el mecanismo de loteria en escritorio, una vez
gue se cuente con la informacion recolectada de la linea de base.

Para mitigar la posibilidad de contaminacion o derrames (“spillovers”) de los efectos del proyecto, ya
sea por escapes de informacion del proyecto de nutricion del GT al GC o mejoras imprevistas en las
condiciones sanitarias ambientales de alcantarillado en el GC, se tomaran en cuenta los siguientes
factores para el disefio de la encuesta de seguimiento y el informe de evaluacion de impacto, una vez
concluido el proyecto:

1. Se recolectara informacion del grupo control sobre su conocimiento y participacion en el proyecto
de nutricién.

2. Se incluirdn muestras de hogares a una distancia mayor de dos cuadras (200 metros) de la
barrera geogréfica del alcantarillado, anticipando que los derrames de los efectos del alcantarillado
disminuirdn a mayor distancia.

La encuesta de seguimiento sera disefiada como un estudio de panel, lo cual nos permite investigar
los cambios en el conocimiento y las practicas de las madres junto a la medicién del estado nutricional
de los nifios en los mismos hogares de tratamiento y control que formaron parte de la encuesta de linea
de base. En tanto los indicadores de anemia y antropometria son muy sensibles a la edad del nifio y a la
variacion del tiempo, se buscara implementar una encuesta de medio término cuando los nifios de
hogares beneficiarios se gradien del programa a los 24 meses de edad.

3.3 Muestreo y célculos de potencia

La fase Il del proyecto nutricional se implementara en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto. La
poblacién estimada de la zona asciende a los 10,000 hogares aproximadamente. La figura 3 es indicativa
del area de intervencion, identificando las zonas con presencia de obras del proyecto de alcantarillado
periurbano cuya red ha entrado en funcionamiento en mayo de 2015.
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Figura 3: Area de intervencién, Distrito 8 Senkata

Area de intervencion: Distrito 8 Senkata

Para la muestra de la encuesta de linea de base se realiz6, en primer lugar, un barrido completo de
los hogares en los barrios de intervencion del proyecto para identificar hogares con presencia de un nifio
menor a 12 meses o de una mujer embarazada. El area geogréfica de cobertura del trabajo de campo se
identific con estrategias de cobertura especificas con el fin de asegurar el alcance a zonas con y sin
presencia de la red de alcantarillado segun se indica en la figura 3. Los equipos de campo avanzaron en
direcciones opuestas de la frontera de la red de alcantarillado hasta alcanzar el objetivo establecido de
muestra de hogares con nifios menores a 12 meses (y/o presencia de una mujer embarazada). Se
completaron encuestas en 2.001 hogares (1.132 hogares en zonas de presencia de red de alcantarillado
y 869 en areas sin presencia de la red)

Caélculos de Potencia:

Para los calculos de potencia estimada trabajamos con un nivel de 0.05 de significancia estadistica
para la prueba estadistica y una potencia de 0.80 segun la regla estandar utilizada en estos estudios.
Tomando como punto de referencia el indicador de desnutricion crénica y siguiendo la prevalencia de
21% del indicador en la linea de base entre nifios de 1 a 3 afios, con 1.030 nifios por grupo se logra
estimar efectos minimos detectables de 5 puntos porcentuales.

Potencia estimada:
Significancia estadistica 0.05, Potencia = 0.8

Efecto Minimo Detectable MED -por sus siglas en inglés- (asignacion aleatoria a nivel individual): 5
puntos porcentuales
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3.4 Indicadores de Resultados

Para analizar los efectos del proyecto de visitas domiciliarias en los indicadores de resultados

relevantes, la encuesta de hogares de la linea de base recolect6 informacién y datos sobre conocimiento

de las madres, préacticas de alimentacion, nutricion, higiene y salud de nifios y medicaciones de

antropometria. Los datos de la encuesta se utilizan para la construccion de indicadores sobre los cuales

se estableceran los niveles de linea de base (pre-proyecto). La tabla 1 sintetiza los indicadores

utilizados y la construccién de estos a partir de la informacién recolectada:

Tabla 1: Indicadores relevantes y fuentes de recolecciéon de la informacién

Indicador de
Resultado parala
Evaluacion de
Impacto

¢Coémo se mide?

Instrumentos de
recoleccion

Fase

Crecimiento y estado

Estimacion de medidas

Medicién de peso y

Linea de Base y

nutricional en nifios antropométricas de talla en niflos menores | Linea de
talla y peso en nifios < | a 36 meses Seguimiento
36 meses
Crecimiento y estado Circunferencia Medicion de Linea de Base y

nutricional en nifios

encefalica en nifios <
12 meses

Circunferencia de
cadera en nifios

circunferencia
encefdlica en nifios
menores a 12 meses

Medicidn de
circunferencia de
cadera para estimar
indice de tejido
adiposo

Linea de
Seguimiento

Anemia en nifios

Estimacion de niveles
de hemoglobina en
sangre en nifios < 12
meses

Dispositivos de
hemocue en nifos <
12 meses

Linea de Base y
Linea de
Seguimiento

Préacticas aplicadas de
alimentacion, nutricion,
salud de nifios menores
a 36 meses

Auto-reportado por
Cuidador Principal

Encuesta de hogares

Linea de Base y
Linea de
Seguimiento

Practicas aplicadas de
higiene domestica para
la prevencion de
enfermedades en nifios
menores a 36 meses

Auto-reportado por
Cuidador Principal

Encuesta de hogares

Linea de Base y
Linea de
Seguimiento
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Conocimiento sobre Auto-reportado por Encuesta de hogares | Linea de Base y

practicas de Cuidador Principal Linea de
alimentacion, nutricion, Seguimiento
salud de nifios menores

a 36 meses

Conocimiento sobre Auto-reportado por Encuesta de hogares Linea de Base y
practicas de higiene Cuidador Principal Linea de
domestica para la Seguimiento

prevencion de
enfermedades en nifios
menores a 36 meses

3.5 Instrumentos de Recoleccién de los Datos

El trabajo de campo de la encuesta de linea de base se recolecté entre los meses de febrero a julio
de 2014 en el &rea del Distrito 8 de El Alto. Los instrumentos utilizados para la medicion incluyeron:

Cuestionario de hogar: Los cuestionarios de hogar se aplicaron en los 2.001 hogares elegibles. El
cuestionario recolecta informacién sobre composicion del hogar, educacién, empleo, ingresos,
caracteristicas de la vivienda y activos

Cuestionario de nifio: El cuestionario de salud se aplicé en los 2.134 nifios entre 0 y 12 meses,
recolectando informacion sobre précticas de alimentacidn, nutricién, higiene, salud y cuidado de los nifios

Antropometria: Se registraron mediciones de peso y talla en nifios hasta 36 meses de edad. Las
pruebas de hemoglobina y medicion de circunferencia encefélica se realizaron en nifios menores a 12
meses de edad.

La encuesta de seguimiento se levantara una vez concluida la intervencién en la primera mitad de
2017. Se recolectaran los mismos indicadores que en la linea de base, mas algunos indicadores
adicionales, incluyendo dimensiones de desarrollo infantil temprano para estimar potenciales impactos
de intervenciones de nutricién en el desarrollo psico-motriz, cognitivo y de lenguaje y otros.

3.6 Proceso de levantamiento de datos

La recoleccién de los datos de la encuesta estuvo a cargo de una firma encuestadora especializada,
gue tenia como equipo central un gerente de proyecto, un jefe de campo y una jefa de gestion de datos.
El trabajo de campo se realiz6 durante los meses de febrero a julio de 2014. El proyecto conté también
con apoyo de una consultoria de aseguramiento de calidad para acompafar la encuesta de linea base y
velar por la correcta aplicacion. Esta consultoria apoy6 el disefio de instrumentos, manuales y la
realizacion de la capacitacion. Asimismo, se ejecuto un trabajo de supervision en campo verificando que
se cumplieran los protocolos de listado de hogares, registro de geo-referenciacién y de administracion y
almacenamiento de los datos, cuidando la consistencia de la informacion recolectada hasta la
consolidacion de las bases de datos.
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4  Caracteristicas de la poblacion

En esta seccion se presentan resultados generales de la encuesta de linea de base de la segunda
fase del proyecto de mejoramiento nutricional en nifios del CSRA. Los resultados descriptivos se
presentan en diferentes ejes tematicos de las caracteristicas generales de los hogares, las madres y los
nifios. Se presentan diferencian las estadisticas del grupo de tratamiento y de control para permitir
analizar la comparabilidad de ambos grupos con vistas a la metodologia de la evaluacién de impacto.

4.1 Indicadores sociodemograficos

La tabla 2 muestra que el tamafio promedio de los hogares encuestados es de 5.44 miembros, con

un estimado de 3.54 miembros segun el célculo de adulto equivalente®. En todos los hogares

encuestados existe al menos un nifio menor a 12 meses de edad o una mujer embarazada. La media del
namero de niflos menores a 2 afios por hogar es 1.37. El ingreso promedio del hogar, que incluye
salarios, beneficios y trasferencias, es de Bs2786.83 bolivianos cuyo equivalente en délares americanos
es aproximadamente US$ 403.33. No existen diferencias significativas entre los hogares de tratamiento y

de control en estas caracteristicas.

Tabla 2: Caracteristicas del hogar, por estrato

Caracteristicas del

Tratamiento Control Total Balance

hogar
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff p-valor

Numero de 5.47 1.98601 | 5.42 2.00 5.44 1.99 0.05 0.22
miembros del hogar
Ndamero de
miembros del hogar 3.54 1.27 3.53 1.29 3.54 1.28 0.02 0.77
(Adulto equivalente)
Ingreso mensual 2863.38 | 3688.92 | 2710.29 | 2979.07 | 2786.83 | 3352.87 | 153.09 | 0.31
del hogar (en $ Bs)

Como se observa en la tabla 3, la edad de los jefes de hogares en promedio es de 32.69 afios, casi
en todos los casos se trata de hombres, empleados y casados o viviendo en concubinato. El 99% sabe
leer y el 84% se auto identifica como perteneciente a algin pueblo originario. En promedio, cuentan con
10 afios de educacion. En los extremos, el 53% de encuestados declara contar con estudios de
secundaria completa o mas y el 22% reporta no haber completado su educacién de escuela primaria.
Sdélo se observan diferencias significativas al 5% en la proporciéon de jefes de hogar que son hombres y
el porcentaje de jefes de hogar que cuentan con estudios de secundaria incompleta, segin muestra el

! La estimacién de adulto equivalente para el tamafio del hogar computa a los miembros del hogar menores a 12 afios de
edad como 0.5. Esta metodologia se utiliza para dar cuenta de las diferencias econémicas de los miembros en
terminas de consumo e ingreso.
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indicador del p-valor de la distribucion de la diferencia. Sin embargo, la magnitud de la diferencia no
supera los 2 puntos porcentuales en ambas estadisticas.

Tabla 3: Caracteristicas del jefe de hogar

Caracteristicas Jefe de

Hogar Tratamiento Control Total Balance
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff p-valor
Es hombre =1 0.94 0.24 0.92 0.27 0.93 0.26 0.02 0.05
Edad 32.64 9.62 32.73 9.75 32.69 9.68 -0.09 0.84

Se identifica indigena
=1

Es casado / en
concubinato = 1

0.84 0.37 0.84 0.37 0.84 0.37 0.00 0.83

0.94 0.24 0.93 0.26 0.93 0.25 0.01 0.24

Sabe leer =1 1.00 0.07 0.99 0.09 0.99 0.08 0.00 0.40

Trabajo la semana

pasada = 1 0.97 0.17 0.96 0.19 0.97 0.18 0.01 0.46

Afos de educacion 9.98 3.51 10.04 3.61 10.01 3.56 -0.05 0.74

Estudios de primaria

. ! 0.21 0.41 0.22 0.41 0.22 0.41 -0.01 0.65
incompleta =1

Estudios de primaria
completa =1

Estudios de
secundaria incompleta | 0.21 0.41 0.18 0.38 0.19 0.40 0.04 0.04
=1

Estudios de
secundaria completao | 0.51 0.50 0.54 0.50 0.53 0.50 -0.03 0.19
mas =1

0.06 0.24 0.06 0.24 0.06 0.24 0.00 0.86

La tabla 4 muestra las caracteristicas de las madres de los nifios y nifias menores a 12 meses de
edad. En promedio, el perfil de las madres esta asociado a mujeres de 27 afios donde el 82% se
identifica como indigena y el 91% vive casada o en concubinato. La amplia mayoria de madres sabe leer
(99%) y cuenta con 9.09 afios de educacién. Existe una fragmentacion en la educacion de las madres
con 31% que declaran no haber completado estudios primarios y otro 41% que cuenta con estudios de
secundaria completa 0 mas. En términos de validez interna, no existen diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas de las madres del grupo de tratamiento y de control
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Tabla 4: Caracteristicas de la madre de nifio < 12 meses

Madre del nifio Tratamiento Control Total Balance

N=727 N=725 N=1452 N=1452
media de media De diff p-valor | media de

Edad 2735 | 6.85 | 2759 | 6.92 | 27.47 | 6.88 | -0.24 | 051

fe identifica indigena = 082 | 038 | 082 038 | 082 | 038 | 000 |o0.86

Es casado /en 001 | 028 | 091 | 020 | 091 | 028 | 000 |o001

concubinato = 1

Sabe leer = 1 099 | 009 | 0.99 009 | 099 | 009 | 000 |1.00

Trabaj6 la semana 033 | 047 | 0.34 047 | 033 | 047 | -001 |071

pasada =1

Afios de educacion 914 | 370 | 9.03 377 | 909 | 373 | 0.10 |o059

Estudios de primaria 030 | 046 | 031 | 046 | 031 | 046 | -001 | 061

incompleta = 1

Estudios de primaria 008 | 028 | 0.08 027 | 008 | 027 | 000 |o087

completa =1

Estudios de secundaria 019 | 040 | 021 041 | 020 | 040 | -0.02 |0.45

incompleta = 1

Estudios de secundaria 0.42 | 049 | 0.40 049 | 041 | 049 | 003 |032

completaoméas =1

La tabla 5 muestra que el 52% de los nifios encuestados son del género masculino. La edad
promedio de los nifios es de 5.57 meses. La encuesta ha identificado que en el 99% de los casos la
madre biolégica es la cuidadora principal del nifio, en el 91% de los casos los padres biolégicos son
miembros del mismo hogar del nifio. Al consultar a la cuidadora sobre la identificacién del nifio con algun

pueblo originario, en el 72% de los casos se registré una identificacién del niflo como perteneciente a

algun pueblo indigena. Con respecto a la cobertura de atencion en salud, el 89% de los nifios estan

registrados en el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) y el 8% en algun Sistema de Seguro Social

Privado. En términos de la demanda de servicios de salud, el 50% de las familias de estos nifios
buscaron servicios de atencién de salud en los Ultimos 30 dias. La muestra de nifios no tiene diferencias
estadisticamente significativas en estos indicadores entre el grupo de tratamiento y control.
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Tabla 5: Caracteristicas de los nifios menores a 12 meses

C.{i‘raCte“StlcaS de los Tratamiento Control Total Balance
nifios < 12 meses

N=732 N=737 N=1469 N=1469

media de media de media de diff p-valor

Es hombre =1 0.52 0.50 0.50 0.50 0.51 0.50 0.02 0.48
Edad en meses 5.51 3.43 5.63 3.43 5.57 3.43 -0.12 0.49
Madre bioldgica es la 1.00 | 006 | 0.99 009 | 099 | 008 | 0.00 0.32
cuidadora principal = 1
Padre es miembro del 092 | 0.28 0.90 0.30 0.91 0.29 0.01 0.44
hogar=1
Se identifica indigena = 1 0.71 0.46 0.73 0.45 0.72 0.45 -0.02 0.45
Registrado en el Seguro
Universal Materno Infantil 0.90 0.30 0.89 0.32 0.89 0.31 0.01 0.47
(SUMI) = 1
Registrado en el Seguro | 57 | o5 | 008 028 | 008 | 027 | 001 | 046
Social Privado = 1
Busco atencionde salud | 59 | 50 | 049 | 050 | 050 | 050 | 002 | o048
en los udltimos 30 dias =1

4.2 Caracteristicas de la vivienda

La encuesta recoge informacién auto-reportada y por observacion del encuestador de las
caracteristicas de las viviendas. La tabla 6 muestra que el 73% de hogares encuestados vive en cuartos
o habitaciones sueltas y el 24% en casas. En términos del tipo de tenencia, el 33% declara que el status
de su vivienda es propia y totalmente pagada. En un 11% de los casos la vivienda es propia pero adn la
estan pagando, mientras que para el 17% la vivienda es alquilada. En estos indicadores no se registran
diferencias significativas entre hogares de tratamiento y de control.

Tabla 6: Tipo de vivienda

Tratamiento Control Total Balance

Tipo y tenencia de la N=1000 N=1000 N=2000 N=2000
vivienda

media de media de media de diff p-

valor

Casa 0.23 0.42 0.25 0.43 0.24 0.43 | -0.01 | 0.50

Departamento 0.03 0.18 0.03 0.16 0.03 0.17 | 0.01 0.42
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Cuarto o 073 |044| 072 |045| 0.73 | 045 | 0.00 | 0.80
habitaciones sueltas

Propia y totalmente 034 |048| 031 |046| 033 |047| 003 | 011
pagada

Propia y la estan 010 |031| 012 |032| 011 |031]|-001| 032
pagando

Alquilada 018 |038| 016 |037| 017 |037| 001 | 037

En promedio, el nimero de habitaciones en la vivienda es de 1.93 y el nimero de cuartos para

dormir de 1.36, sin diferencias estadisticamente significativas entre tratamiento y control.

Tabla 7: NUmero de habitaciones en la vivienda

Nur_n(_aro de habitaciones en Tratamiento Control Total Balance
la vivienda

N=1000 N=1001 N=2001 N=2001

media | de media | de media | de diff P-

valor

Numero de habitacionesen | 4 91 | 905 | 194 |1.15| 1.93 |1.12 | -0.03 | 0.56
la vivienda

ggrrr"n?r“’dec“a”os para 1.36 | 0.83| 136 |084| 136 |0.83| 0.00 | 0.98

Se registré informacién sobre los materiales utilizados para la construccion de las viviendas. Se

observa que una amplia mayoria de hogares (72%) cuenta con paredes de ladrillo en sus viviendas vy el

27% con adobe. La utilizacién de materiales es comparable entre los hogares del tratamiento y control,

es decir que entre ambos grupos no existente diferencias significativas.

Tabla 8: Materiales de construccion de la pared

Material de Tratamiento Control Total Balance
la pared
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff | p-valor
Adobe 0.27 0.45 0.26 0.44 0.27 0.44 | 0.01 0.65
Madera 0.01 0.08 0.00 0.07 0.01 0.08 | 0.00 0.56
Ladrillo 0.72 0.45 0.73 0.45 0.72 0.45 | -0.01 0.65
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En el caso de los techos y los pisos de la vivienda, dominan los materiales firmes. Para los techos,
el material de uso mayoritario es la calamina (95%), con el restante 5% distribuido entre teja, teja duravit
y hormigén armado. Para los pisos, sobresale la utilizacion del cemento en el 85% de los hogares
mientras la incidencia de los pisos de tierra en la zona es del 6%. Las caracteristicas de los pisos y los
techos de las viviendas no difieren, en promedio, entre los hogares del grupo de tratamiento y control.

Tabla 9: Materiales de construcciéon de techos y pisos

Materiales de
construccion del techo y el Tratamiento Control Total Balance
piso

N=1000 N=1001 N=2001 N=2001

media de media de media de diff p-valor

Teja 0.01 0.10 0.01 0.11 0.01 0.11 | 0.00 0.83
Teja duravit 0.02 0.13 0.02 0.13 0.02 0.13 | 0.00 1.00
Calamina 0.95 0.23 0.94 0.23 0.95 0.23 | 0.00 0.92

Hormigén armado, loza, 002 | 014 | 002 |015| 002 | 014 |000]| 076

bovedilla

Piso firme =1 0.93 0.25 0.93 0.25 0.93 0.25 | 0.00 0.72
Tierra 0.06 0.25 0.07 0.25 0.07 0.25 | 0.00 0.72
Madera no trabajada 0.01 0.08 0.01 0.09 0.01 0.09 | 0.00 0.62
Ladrillo 0.01 0.09 0.01 0.09 0.01 0.09 | 0.00 0.81
Cemento 0.85 0.36 0.85 0.36 0.85 0.36 | 0.00 0.95

Mosaico, ceramica,
granito

Machimbre, Parquet, etc. 0.04 0.20 0.04 0.19 0.04 0.19 | 0.00 0.64

0.03 0.17 0.03 0.17 0.03 0.17 | 0.00 0.79

La totalidad de los hogares de la muestra cuenta con energia eléctrica para alumbrar los hogares,
seguln la tabla 10. En el uso de combustible, domina el gas licuado por garrafa (85%), seguido por la
conexion al servicio de distribucidn de gas natural por cafieria (15%). Se registra una diferencia
estadisticamente significativa al 10% en el acceso a energia eléctrica, aun cuando la magnitud de la
diferencia es solo de 1 punto porcentual. Para el uso de combustibles no existen diferencias
significativas entre los hogares de tratamiento y control.
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Tabla 10: Energia'y combustible

Energia y combustible Tratamiento Control Total Balance
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de p-valor
Usa energia eléctrica 1.00 | 004 | 099 | 008 | 1.00 | 007 |0.00| 0.09
para alumbrar =1
Tipo de combustible que
usa para cocinar
Gas licuado (garrafa) 0.85 0.36 0.85 0.36 0.85 0.36 | 0.00 0.95
Gas natural por cafieria 0.15 0.36 0.15 0.36 0.15 0.36 | 0.00 0.85

La tabla 11 indica la posesion de activos consultados en la encuesta. La cocina (a gas o eléctrica),
el televisor, la radio y el teléfono celular encabezan la listan con porcentajes superiores al 83%. La
penetracién de la telefonia celular es particularmente alta, alcanzando una media de 97% de los
hogares. Los hogares no cuentan con bomba eléctrica de agua ni aire acondicionado. Entre los activos
no se detectan diferencias significativas entre los hogares de tratamiento y control, a excepcion de la
posesién de cocina (eléctrica o a gas) donde la diferencia si es significativa al 10%.

Tabla 11: Posesién de activos

Activos Tratamiento Control Total Balance
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff p-valor
Tiene teléfono fijo = 1 0.04 0.18 0.02 0.15 0.03 0.17 | 0.01 0.11
Tiene teléfono celular = 1 0.97 0.16 0.97 0.17 0.97 0.16 | 0.00 0.89
-Ie-lig(r:]terigg,der][i.)(igla& 1.00 | 004 | 099 |009 | 1.00 | 007|001 | 0.06
Tiene radio = 1 0.83 0.37 0.83 0.38 0.83 0.38 | 0.00 0.81
Tiene televisor = 1 0.97 0.18 0.96 0.20 0.96 0.19 | 0.01 0.24
Tiene refrigerador = 1 0.18 0.39 0.17 0.38 0.18 0.38 | 0.01 0.56
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Tiene vehiculo =1

Tiene bomba eléctrica de
agua=1

Tiene aire acondicionado = 1

Tiene computadora = 1

0.24 0.43 0.23 0.42 0.24 0.42 | 0.00 0.92
0.00 0.07 0.00 0.05 0.00 0.06 | 0.00 0.48
0.00 0.03 0.00 0.03 0.00 0.03 | 0.00 1.00
0.12 0.32 0.13 0.34 0.12 0.33 | -0.01 0.38

4.3 Condiciones de agua y saneamiento

El 81% de los hogares cuenta con acceso a agua para consumo y uso en el hogar a través de la red
provista por EPSAS? en El Alto (tabla 12). El uso de pilas publicas fue reportado por el 12% de los
hogares, mientras que el 5% declara acceder al agua a través de su vecino. La utilizacién de pila publica
se da de manera diferenciada entre los hogares de tratamiento (11%) y de control (14%), siendo la
diferencia estadisticamente significativa al 10%. La distribucién de agua dentro de la vivienda sigue una
instalacion de cafieria de red por fuera de la vivienda en la mayoria de los casos (70%). La distribucién
de cafieria dentro de la vivienda asciende al 30% de los hogares. Consultados sobre las acciones de
tratamiento del agua para beber, los hogares respondieron en un 56% de los casos que utilizan el agua
tal como la obtienen. El 44% respondié utilizar filtros antes de consumir el agua. No existen diferencias
significativas observables en estos indicadores entre tratamiento y control.

Tabla 12: Provisién de agua para uso y consumo en el hogar

5g)i\slitfiiggctijgnaggi;)ﬁagﬁ;eber Tratamiento Control Total Balance
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff | p-valor
Agua de red (EPSA) 0.81 0.39 0.80 0.40 0.81 0.39 | 0.01 0.57
Camion cisterna municipal 0.01 0.09 0.01 0.11 0.01 0.10 | 0.00 0.39
Aguatero 0.01 0.10 0.01 0.08 0.01 0.09 | 0.00 0.34
Pila publica 0.11 0.31 0.14 0.35 0.12 0.33 | -0.03 0.06
Vecino 0.05 0.23 0.04 0.19 0.05 0.21 | 0.02 0.07
Distribucién del agua es:
Porcaneriade red dentrode |55 | 045 | 028 | 045 | 030 | 0.46 |-003| 021

Z Las EPSAS son las Empresas de Provision de Servicios de Saneamiento y Agua Segura en Bolivia.

29



Por cafieriadered fueradela | 21 | 945 | 071 | 045 | 070 | 046 | 003 | 021
vivienda

No tiene carfieria 0.00 0.04 0.00 0.04 0.00 0.04 | 0.00 0.99
Realiza algun tratamiento

del agua para beber:

La usan tal como la obtiene 0.56 0.50 0.55 0.50 0.56 0.50 | 0.01 0.53
Utilizan botelléon 0.01 0.08 0.01 0.08 0.01 0.08 | 0.00 1.00
Utilizan filtros (ceramico, etc.) 0.43 0.50 0.44 0.50 0.44 0.50 | -0.01 0.56

La tabla 13 indica que la posesién de bafio o letrina alcanza el 85% de los hogares. Para el desagle
de los desechos, prevalecen la utilizacion de pozos ciegos (88%) y camaras sépticas (11%). Vale la pena
aclarar que la apertura del servicio de alcantarillado en la zona por parte del proyecto complementario
gue permite la conexiéon domiciliaria a la red publica es posterior a la realizacion de esta encuesta de
linea de base. Se espera que en la situacion actual, un porcentaje de hogares en las zonas de presencia
de la nueva red de alcantarillado ya se hayan conectado al servicio de desagies. Entre los indicadores
de saneamiento no existen diferencias estadisticamente significativas entre los hogares de tratamiento y

de control.

Tabla 13: Saneamiento

Ba‘_‘o y desechos de Tratamiento Control Total Balance
residuos
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff p-valor
Tiene bafo o letrina =1 0.86 0.35 0.84 0.37 0.85 0.36 0.02 0.19
Los residuos del bafio o
letrinavana ...
Cémara séptica 0.11 0.31 0.10 0.30 0.11 0.31 0.01 0.59
Pozo ciego 0.88 0.33 0.89 0.31 0.88 0.32 | -0.01 0.51
Superficie de la tierra, hoyo | 0 | 03 | 000 | 000 | 000 | 002 | 000 | 032
abierto
Letrina ecoldgica 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.02 | 0.00 0.31
Alcantarillado sanitario 0.01 0.09 0.01 0.08 0.01 0.09 0.00 0.82
Otro 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0.32
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La tabla 14 muestra los datos de utilizacion de mecanismos de desaglies de aguas grises
provenientes de la cocina. En este caso, una amplia mayoria de hogares declara que vierte los desechos
de estas aguas directamente a la calle (85%), seguido por un 11% que arroja estas aguas residuales al
patrio. El uso de la camara séptica y el pozo ciego para estos desechos no llega al 1% de los hogares,
mostrando una realidad muy diferente a la situacion de las aguas negras del bafio. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre los hogares de tratamiento y control.

Tabla 14: Desechos del agua de la cocina

Evacuacion de aguas de

. Tratamiento Control Total Balance
la cocina
N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media | de | media | de | media | de diff P-
valor

Camara séptica | 0.01 | 0.08| 001 |0.09| 0.01 |0.09| 000 | 0.44

Pozociego | 004 |0.19| 0.03 |0.16| 003 |0.18| 0.01 | 0.20

Directo al patio | 0.11 |0.32| 0.10 |030| 0.11 |0.31| 0.01 | 047

Directo a la calle 0.84 0.37 0.86 0.35 0.85 0.36 | -0.02 | 0.21

Alcantarillado sanitario 0.00 0.06 0.00 0.04 0.00 0.05 | 0.00 0.41

Otro| 000 |0.03| 000 |0.00| 0.00 |0.02| 0.00 | 0.32

4.4 Condiciones del bafo

Esta seccion describe en detalle las condiciones del bafio en los hogares que forman parte de la
muestra. La tabla 15 comienza por describir los materiales utilizados para el inodoro y el lavamanos. Un
22% de los hogares reporta no tener inodoro, en cuyo caso solo se reporta la existencia de un hueco.
Para el resto de los hogares que si cuentan con inodoro, el 43% reporta un inodoro de loza o cerdmica y
el 29% de cemento. Con respecto al lavamanos, se registra que el 76% de los hogares no tiene
lavamanos. Para aquellos que si lo poseen, en la mayoria (20%) es de loza. Por dltimo, un 67% de
hogares no cuenta con ducha, un 30% de hogares cuentan con ducha dentro del bafio y un 3% fuera del
bafio. No existen diferencias estadisticamente significativas entre el tratamiento y el control.
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Tabla 15: Caracteristicas del bafo

Tratamiento Control Total Balance
Descripcion del bafio N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media de media de media de diff | p-valor
Material del inodoro
Loza/ ceramica 0.44 0.50 0.42 0.49 0.43 0.49 | 0.02 0.52
Cemento 0.29 0.45 0.29 0.45 0.29 0.45 0 61 0.80
Fibrocemento 0.01 0.12 0.02 0.13 0.02 0.12 | 0.00 0.64
Pisadera de cemento 0.05 0.22 0.04 0.20 0.05 0.21 | 0.01 0.31
No tiene, es solo un 021 |041| 023 |042| 022 |041| ... | 038
hueco 0.02
Otro 0.00 0.06 0.00 0.06 0.00 0.06 | 0.00 0.97
Material del
lavamanos
Loza 0.20 0.40 0.19 0.39 0.20 0.40 | 0.01 0.52
Cemento 0.02 0.13 0.02 0.14 0.02 0.14 | 0.00 0.66
Plastico 0.02 0.14 0.03 0.17 0.03 0.16 0 61 0.19
Otro 0.00 0.05 0.00 0.06 0.00 0.05 | 0.00 0.63
No tiene 0.76 0.43 0.75 0.43 0.76 0.43 | 0.00 0.93
Ubicacion de la
ducha
Dentro del bafio 0.31 0.46 0.29 0.46 0.30 0.46 | 0.01 0.52
Fuera del bafio 0.03 | 016 | 0.04 |019| 0.03 |O0.17 0 E)l 0.22
No tiene 0.67 0.47 0.67 0.47 0.67 0.47 | 0.00 0.86
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La tabla 16 describe el estado general del bafio. Segun el auto reporte, el 62% de los hogares
declar6 que todos los artefactos del bafio estan en buenas condiciones, el 16 % dijo que alguno de los
artefactos esta roto o deficiente y el 3% asumié que todos los artefactos sanitarios se encontraban en
malas condiciones. Con el registro observacional del encuestador se registro el estado general de
limpieza del bafio: en 67% de los casos se encontraron bafios limpios, en el 25% de los casos se
percibian malos olores y en el 12% de observé la presencia de jabon en el lavamanos (estos indicadores
no son mutuamente exclusivos). No se observan diferencias significativas entre el tratamiento y el

control.

Tabla 16: Estado general del bafio

Tratamiento Control Total Balance
Estado general del bafio N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media | de media | de media | de diff | p-valor
Estado de los artefactos del
bafio
10d0s estan en buenas 0.62 | 049 | 062 |049| 062 |0.49|000| 091
Alguno esté roto o deficiente 0.17 (037 | 016 |0.37| 0.16 |0.37|0.00| 0.88
Todos estan en malas condiciones | 0.03 | 0.17 | 0.04 |0.19| 0.03 | 0.18 O._Ol 0.52
No tiene, es solo un hueco 019 |(039| 018 |039| 0.18 |0.39|0.01| 0.77
Estado general del bafio
El bafio es limpio 0.66 0.47 0.68 0.47 0.67 0.47 0.62 0.57
Se perciben malos olores 0.23 042 | 0.27 0.44 | 0.25 0.43 0_64 0.19
Se observa jabon en el lavamanos 0.12 0.33 | 0.12 0.32 0.12 0.32 | 0.00 | 0.92

Continuando con la descripcion del bafio, la tabla 17 describe los materiales de revestimiento de la pared
del bafio. En el 62% de los hogares, la pared del bafio es de ladrillo, seguido por azulejos y ceramica en
15% de los hogares y el revestimiento con cemento en el 10% de los hogares.
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Tabla 17: Material de revestimiento de la pared del bafio

Tratamiento Control Total Balance
Material del revestimiento

de la pared del bafo N=1000 N=1001 N=2001 N=2001

media | de | media | de | media | de diff P
valor
Azulejo / Ceramica 0.16 [ 036 | 0.15 | 0.35| 0.15 |0.36|0.01| 0.56
Ladrillo 0.61 | 049 | 0.63 | 048 | 0.62 | 0.49 0 62 0.39
Cemento 0.11 |031| 0.10 |0.30| 0.10 |0.31|0.01| 0.66
Madera 0.01 |0.08| 0.01 |0.08| 0.01 |0.08|0.00| 0.96
Estuco sin pintura 0.05 (023 | 0.06 |0.24| 0.06 |0.23 0 61 0.58
Estuco con pintura al aceite 0.00 {0.07| 0.01 |0.11| 0.01 |O0.09 0 61 0.06
Rustica (lona, calamina, 002 |014| 002 |013| 002 |0.14|000| 052

plastico)

No tiene pared 0.04 |020| 0.03 |0.16| 0.03 |0.18|0.01| 0.09

Asimismo, la encuesta registré informacion del material del piso del bafio (tabla 18). Sobresale el uso
del cemento en el 64% de los hogares, seguido por un 14% de hogares con pisos de mosaico, ceramica

o granito. En un 20% de los casos, el piso del bafio es de tierra. No existen diferencias significativas

entre los hogares de tratamiento y control.

Tabla 18: Material de revestimiento del piso del bafio

Tratamiento Control Total Balance
Material del piso del bafio N=1000 N=1001 N=2001 N=2001

media de media de media de diff | p-valor
Tierra 0.20 0.40 0.21 0.41 0.20 0.40 0_61 0.56
Madera 0.00 0.06 0.01 0.08 0.01 0.07 | 0.00 0.30
Ladrillo 0.00 0.06 | 0.01 0.08 | 0.00 0.07 | 0.00 | 0.46
Cemento 0.64 | 048 | 0.63 048 | 0.64 | 048 | 0.01 0.75
Baldosa comun 0.00 0.06 | 0.00 0.05 | 0.00 0.05 | 0.00 | 0.68
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Mosaico, ceramica,

. 0.14 0.35 0.14 0.34 0.14 0.35 | 0.00 0.79
granito

Otro 0.01 0.09 0.00 0.06 0.01 0.08 | 0.00 0.22

La tabla 19 muestra la informacion de los materiales de la puerta del bafio. En el 44% de los
hogares, la puerta es de madera, en un 11% se utilizan cortinas de tela y en otro 11% se trata de puertas
de metal. Un 30% de los hogares no cuentan con puerta del bafio. No se observan diferencias
estadisticamente significativas en estos indicadores entre grupos.

Tabla 19: Materiales de la puerta del bafo

Tratamiento Control Total Balance

Materiales de la
puerta del bafio N=1000 N=1001 N=2001 N=2001

media de media de media de diff p-valor

Madera 0.45 0.50 0.43 0.50 0.44 0.50 | 0.01 0.63

Cortina de tela 0.12 0.32 0.10 0.30 0.11 0.31 | 0.01 0.41

Cortina de plastico 0.01 0.09 0.01 0.10 0.01 0.10 | 0.00 0.58

Metal 0.11 0.32 0.10 0.31 0.11 0.31 | 0.01 0.56
Calamina 0.03 0.16 0.03 0.17 0.03 0.17 | 0.00 0.60
Otro 0.00 0.06 0.01 0.09 0.01 0.08 | 0.00 0.19
No tiene puerta 0.29 0.45 0.31 0.46 0.30 0.46 | -0.02 0.34

La encuesta también registra informacién general con respecto al espacio, el uso y la ubicacion del
bafio en el predio de la vivienda. En promedio, segin muestra la tabla 20, el 67% de los hogares cuenta
con un bafio de uso exclusivo. Con respecto a la ubicacion en la vivienda, en el 12% de los hogares que
cuentan con bafio este se encuentra dentro de la vivienda, mientras que en el restante 88% el bafio se
encuentra fuera de la vivienda pero dentro del terreno o lote. Para aquella mayoria de hogares con
bafios en el terreno, la ubicacion varia entre el fondo del terreno (17%), la parte delantera del terreno
(53%) y en el centro del terreno (30%). No existen diferencias estadisticamente significativas entre los
hogares de tratamiento y control.
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Tabla 20: Espacio, uso y ubicacién del bafio

Tratamiento Control Total Balance
Espacio, uso y ubicacién del
bafio N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
media | de media | de media | de diff | p-valor
Uso
El bafio es de uso exclusivo 066 |047| 068 |047| 067 |047| .- 0.43
del hogar 0.02
Ubicacién en la vivienda
Dentro de la vivienda 0.11 0.32 0.12 0.32 0.12 0.32 | 0.00 0.78
Fuera de la vivienda, dentro 089 |032| 088 |032| 08 |032]|000]| 078
del terreno
Ubicacién en el terreno
Al fondo del terreno 0.16 0.37 0.17 0.38 0.17 0.37 0 61 0.67
Delante del terreno 0.54 0.50 0.53 0.50 0.53 0.50 | 0.01 0.62
En el centro del terreno 0.30 0.46 0.30 0.46 0.30 0.46 | 0.00 0.84

La tabla 21 muestra la posesién de artefactos sanitarios y su funcionamiento en los bafios para
concluir esta seccién del reporte. En el caso del lavamanos, solo el 22% de los hogares cuenta con uno.
Entre estos, el 82% de los hogares declararon que el lavamanos funciona. Sélo el 25% tiene inodoro, y el
78% de estos hogares declararon que el inodoro funciona. Por Ultimo, el 31% de los hogares tiene
ducha. Declararon que la ducha funciona un 89% de estos hogares. No existen diferencias significativas

entre el tratamiento y el control.

Tabla 21: Artefactos y su funcionamiento en el bafio

Tratamiento Control Total Balance
Artefactos y su
funcionamiento en el N=1000 N=1001 N=2001 N=2001
bafio
media de media de media de diff | p-valor
Tiene lavamanos 0.22 0.41 0.22 0.42 0.22 0.41 | 0.00 0.81
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Funciona el 080 |040| 084 |036| 082 |038|-004]| 029
lavamanos

Tiene inodoro 0.25 0.44 0.25 0.43 0.25 0.43 | 0.01 0.69
Funciona el inodoro 0.78 0.41 0.78 0.42 0.78 0.42 | 0.00 0.92
Tiene ducha 0.32 0.47 0.31 0.46 0.31 0.46 | 0.01 0.76
Funciona la ducha 0.89 0.31 0.90 0.30 0.89 0.31 | -0.01 0.71

4.5 Descripciones del ambiente

En la aplicacion de la encuesta, los equipos de campo registraron variables de observacién de las
condiciones de ambiente de los hogares (tabla 22). Entre los indicadores no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los hogares de tratamiento y control. Estos indicadores cubren
temas de suciedad en el ambiente exterior como dentro del hogar y en ocasiones resultan en proxy Utiles
de medicién de practicas y habitos de higiene en el hogar. A continuacién comentamos algunos de los
resultados mas interesantes. La presencia de aguas negras dentro del terreno (21%) es menor a la
presencia observada de aguas negras fuera del terreno (48%). La presencia de basura en el suelo del
patio de la vivienda es frecuente, alcanzando el 47% de los hogares. En el 36% de los hogares se
registré la presencia de nifios con cara y manos sucias y/o con ropa sucia. Se detectd la presencia de
animales domésticos dentro del terreno de la vivienda en el 46% de los casos, mientras que la presencia
de estos animales fuera del terreno resulta mayor (82%). Con respecto a restos de excrementos, se los
detectaron dentro del terreno en el 8% de los hogares, en el 59% de los casos fuera del terreno. Se pudo
detectar malos olores en el ambiente asociados a excrementos dentro del terreno en un 7% de los
casos, mientras que la percepcién de malos olores asciende al 43% en los alrededores del terreno. Con
respecto a observaciones dentro del bafio del hogar, se observaron restos de excremento en un 6% de
los hogares, y la presencia de jabon en el 6% de los bafios.

Tabla 22: Descripcion del ambiente por indicadores de observacién

Tratamiento Control Balance Total

Observacion del encuestador N=1000 N=1001 N=2001 N=2001

media | de | media | de diff | p-valor | media | de

Se observo:

presencia de aguas negras dentro del

0.21 |041| 0.20 |0.40|0.21| 041 0.01 | 0.63
terreno

presencia de aguas negras fuera del

049 | 050 | 047 | 050|048 | 0.50 0.03 | 0.24
terreno

presencia de basura en el suelo de la

. 0.47 | 050 | 0.46 | 050 ]| 0.47 | 0.50 0.01 | 0.69
vivienda
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presencia de nifios < 5 afios con cara y
manos sucia

presencia de nifios < 5 afios con ropa
sucia

presencia de animales domésticos
dentro del terreno

presencia de animales domésticos fuera
del terreno

presencia de restos de excremento
dentro del terreno

presencia de restos de excremento
fuera del terreno

se puede oler a excremento fuera del
terreno

se puede oler a excremento dentro del
terreno

restos de excremento alrededor del
bafio/ letrina

presencia de jabon dentro del hogar

0.36 | 048 | 0.36 | 048|036 | 0.48 -0.01 | 0.74
036 (048 | 037 |048|0.36 | 0.48 -0.01 | 0.55
044 | 050 | 0.48 | 050|046 | 0.50 -0.03 | 0.15
081 |039| 082 |0.38|0.82| 0.39 -0.01 | 0.42
0.09 |0.28 | 0.08 |0.27 | 0.08 | 0.28 0.01 | 0.46
060 (049 | 058 |049|0.59 | 0.49 0.02 | 0.34
0.07 |0.26 | 0.07 |0.25|0.07 | 0.26 0.00 | 0.73
042 (049 | 043 | 050|043 | 0.49 -0.01 | 0.62
0.07 |0.26 | 0.06 |0.23|0.06 | 0.24 0.01 | 0.17
005 |0.22| 0.06 |0.24|0.06 | 0.23 -0.01 | 0.56

5 Resultados en Alimentacién, Salud y Mejoramiento Nutricional

En esta seccion se presentan resultados de la encuesta de linea de base en areas asociadas al

conocimiento y practicas de las madres en temas de alimentacién y salud, asi como de estado nutricional

de los nifios encuestados. Los datos presentados constituyen un diagndstico tematico en nutricién y
salud de la poblacién relevante para el estudio a instancias previas del inicio de la intervencion. Se
presentan diferencian las estadisticas del grupo de tratamiento y de control para permitir analizar la
comparabilidad de ambos grupos con vistas a la metodologia de la evaluacién de impacto.

5.1 Conocimiento de practicas de alimentacion de la madre

En esta seccion presentamos resultados del nivel de conocimiento de madres de nifios menores a
36 meses sobre buenas practicas de alimentacion de mujeres gestantes y de nifios en sus primeros
meses de vida. Se tratan 4 areas tematicas principales: alimentacion de la gestante, lactancia materna,
inicio de alimentacion complementaria y uso de suplementos nutricionales para favorecer el crecimiento

de los nifos.

En relacion a la alimentacion gestante, la tabla 23 muestra los datos sobre cambios en la cantidad
de ingesta de las mujeres durante el embarazo. El 71% de las madres resalté que durante el embarazo
las mujeres deben ingerir mas cantidad. El 8% respondio que se deberia alimentar con menos cantidad y
el 21% que se deberia mantener la ingesta en iguales cantidad. No existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de tratamiento y control
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Tabla 23: Alimentacion de la mujer gestante en cantidad

) Tratamiento Control Total Balance
La mujer embarazada debe
comer...
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
més cantidad? 072 |045| 071 |045| 071 |045| 0.01 | 0.77
menos cantidad? 0.08 | 0.27 | 0.08 |0.27| 0.08 |0.27 | 0.00 | 0.74
igual cantidad? 020 | 040| 021 |041| 021 |041]| -0.01 | 0.58

La dieta de las mujeres gestantes es un aspecto importante para llevar un embarazo sano.
Consultamos sobre qué tipo de alimentos deben ingerir las mujeres durante su embarazo. La tabla 24
muestra las respuestas obtenidas. Las verduras y las frutas se encuentran entre las primeras respuestas
con el 78% y 74% de las menciones respectivamente. Los alimentos de origen animal fueron nombrados

en el 33% de las menciones y las leguminosas (frijol, lenteja, arveja y farsi) en el 14%.

Soélo se

registraron diferencias significativas entre el tratamiento y el control en la mencion de las frutas, con una
diferencia de 4 puntos porcentuales en las menciones, que sélo representa un 5% del nivel de respuesta

del control.

Tabla 24: La dieta de la mujer gestante

£ Qué alimentos debe comer la Tratamiento Control Total Balance

embarazada para que esté mejor

alimentada? N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff b-

valor

LEGUMINOSAS (FRIJOL, LENTEJA,

ARVEJA, TARWI) 0.13 |034| 014 |035| 0.14 |0.34|-0.01 | 0.70

ORIGEN ANIMAL (PESCADO, POLLO,

HUEVO, LACTEOS) 0.33 | 047 | 033 |047 | 033 |047 | 0.00 | 0.95

VERDURAS (ACELGA, TOMATE,

ZAPALLO, ZANAHORIA ) 077 | 042 | 079 | 041 | 0.78 |0.41 | -0.01 | 0.47

FRUTAS (PAPAYA, NARANJA,

MANZANA. ...) 0.76 | 043 | 0.72 |045| 0.74 |0.44 | 0.04 | 0.03

OTROS 0.06 |0.24| 0.08 |0.27| 0.07 |0.26 | -0.02 | 0.13

NORMAL 004 |0.19| 004 |0.19| 0.04 |0.19| 0.00 | 0.97
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La tabla 25 a continuacion indaga sobre los beneficios del consumo de sulfato ferroso durante el
embarazo. Su correcta asociacion de prevencién y tratamiento de la anemia durante el embarazo se
menciond en el 77% de las respuestas. El 23% de las madres lo asoci6 a otros factores. Las diferencias
en las respuestas no son estadisticamente significativas entre el tratamiento y el control.

Tabla 25: Sulfato ferroso en la mujer gestante

¢Para qué es bueno tomar las tabletas Tratamiento Control Total Balance

de sulfato ferroso que dan en el Centro

de Salud? N=1007 N=1011 N=2018 N=2018

media | de | media | de | media | de diff P-

valor

PARA COMBATIR LA ANEMIA,

CONTRA LA ANEMIA 0.77 0.42 0.78 0.41 0.77 0.42 | -0.01 | 0.53

OTRO 0.23 0.42 0.22 0.41 0.23 0.42 | 0.01 0.53

En términos de lactancia materna se consultaron conocimientos de diferentes aspectos vinculados a
esta préactica clave desde el nacimiento de los nifios y nifias. Al ser consultadas sobre el tiempo después
del parto en que se debe iniciar la lactancia en los nifios, el 79% respondié “inmediatamente”. Un 16%
respondié que el inicio se debe dar antes de la primera hora de vida. No se registraron diferencias
significativas en estas respuestas entre el tratamiento y el control

Tabla 26: Lactancia materna, inicio

_ Tratamiento Control Total Balance
Después del parto, ¢ cuanto tiempo
deberia pasar para darle de mamar?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
INMEDIATAMENTE 080 |040| 0.78 |041| 0.79 |0.41|0.02| 0.28
ANTES DE LA PRIMERA HORA DE -
VIDA 0.15 | 036 | 0.18 |0.38| 0.16 |0.37 0.03 0.13
OTRO 005 |021| 0.04 |020| 0.04 |0.21|0.01| 0.53

La tabla 27 muestra los resultados de conocimiento sobre la duracion de la lactancia exclusiva en
ninos. En promedio, para las madres encuestadas, se extiende hasta los 7.55 meses de edad. La
diferencia entre la respuesta del tratamiento y el control es estadisticamente significativa al 10%, segun
un p-valor de 0.06. Sin embargo, la magnitud de la diferencia es baja en tanto representa el 5% del nivel
de respuesta en el grupo de control.
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Tabla 27: Lactancia materna exclusiva

] . Tratamiento Control Total Balance
¢Hasta qué edad debe alimentarse a un
bebe solo con pecho?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
Edad en meses 736 | 437 | 774 | 465 | 755 |4.52 0 2,39 0.06

Por ultimo en relacion a la lactancia materna se consultd sobre practicas de higiene durante la
lactancia. El 88% de la muestra declaré que se debe lavar las manos con jabén antes de darle el pecho
al bebé. No existen diferencias significativas entre el tratamiento y el control

Tabla 28: Cuidados de higiene en la lactancia materna

. . Tratamiento Control Total Balance
¢, Qué cuidados de higiene debe tener la
mama antes de darle el pecho al bebé?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
LAVARSE LAS MANOS CON JABON 0.87 0.34 | 0.89 0.31 0.88 | 0.33 0 62 0.14
OTRO 0.13 |034| 011 |031| 0.12 |0.33|0.02| 0.14

La alimentaciébn complementaria se inicia a los 6 meses de edad. Dentro del médulo de
conocimiento de practicas se consulté a las madres sobre la edad de inicio de la alimentacién
complementaria en meses. En promedio, la respuesta fue a los 6.19 meses de edad del nifio. Las
medias del tratamiento y el control no muestran diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 29: Inicio de alimentacion complementaria en nifios

i ) Tratamiento Control Total Balance
¢ A los cuantos meses empieza a comer
un bebé?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
Edad en meses 6.15 | 127 | 6.24 |1.11| 6.19 | 1.19 0 69 0.11

La tabla 30 muestra los resultados de una consulta sobre un caso hipotético que se realiza en la
encuesta. Al ser consultadas sobre una situacién en la que si un bebé de 5 meses de edad se llevara
cosas a la boca, la madre le daria de comer el 58% de las madres consultadas respondié que no.
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Mientras que el 42% si lo interpretaria como una sefial que el nifio tiene hambre y le daria de comer.
Estas estadisticas no son significativas entre el grupo de tratamiento y el de control.

Tabla 30: Alimentacion complementaria en los primeros 5 meses de vida

) Tratamiento Control Total Balance
Si un bebé de 5 meses se lleva cosas a
la boca ¢le daria usted de comer?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff P
valor
Sl 041 |049| 043 |049 | 0.42 |0.49 0 61 0.53
NO 059 [ 049 | 057 |049| 058 |0.49|0.01| 0.53

Sobre la duracién de la lactancia extendida y su alcance en edad, las mujeres fueron consultadas
hasta que edad hay que darle de lactar al nifio. En promedio respondieron hasta los 18.65 meses de
edad, un poco menos de 6 meses de diferencia con la recomendaciéon de mantener esta practica hasta
los 24 meses. No existen diferencias significativas en la edad de respuesta entre el grupo de tratamiento

y de control.

Tabla 31: Duracion de lactancia extendida

¢ Hasta qué edad hay que darle de lactar | Tratamiento Control Total Balance
a un nifio o nifia, ademas de otras
comidas? N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de media | de media | de diff P-
valor
Edad en meses 18,59 | 593 | 18.71 | 5.90 | 18.65 | 5.91 0 '12 0.66

La tabla 32 muestra los resultados de las respuestas de las madres al ser consultadas sobre
cuantas veces al dia se deberia alimentar un nifio menor a 12 meses de edad. Un 94% de las mujeres

encuestadas respondieron “tres 0 mas de tres veces al dia” en linea con la pauta de practica

recomendada. No existen diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas del tratamiento

y el control.

42




Tabla 32: Frecuencia de comidas para un nifio menor a 12 meses

2 Un nifio menor a 12 meses, Tratamiento Control Total Balance
cuantas veces al dia deberia
comer comida? N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff P
valor
TRES O MAS DE TRES 094 | 024 | 095 |0.22| 0.94 |0.23 0 61 0.47
OTRA 0.06 [0.24| 0.05 |0.22| 0.06 |0.23|0.01| 0.47

Sobre la consistencia de los primeros alimentos que se les da al nifio, el médulo de conocimiento
pregunta si esta debe ser aguada o espesa entre las primeras comidas que se da al bebe. El 77% de las
madres respondié que las primeras comidas debian ser de consistencia aguada y el 23% respondi6
espesa. No existen diferencias significativas entre el tratamiento y el control

Tabla 33: Consistencia de los primeros alimentos

¢Las primeras comidas Tratamiento Control Total Balance
que se la da a un bebé
deberia ser? N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de media | de diff P-
valor
Aguada =1 0.76 0.43 0.78 0.42 0.77 0.42 | -0.02 0.38
Espesa=1 0.24 0.43 0.22 0.42 0.23 0.42 | 0.02 0.38

En términos de alimentos, sobre 4 opciones de alimentos se consulté sobre la edad en meses en
gue el nifio podria comenzar a comer huevo, pescado, carne de res y pollo. Para el huevo, las madres
respondieron en promedio que se deberia comenzar a los 9.76 meses de edad. Para el pescado, a los
12.56 meses mientras que para la carne a los 9.98 meses de edad. El pollo registra la edad de inicio mas
temprana, a los 9.43 meses de edad. La edad en meses no presenta diferencias estadisticas entre el

tratamiento y el control.
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Tabla 34: Edad de inicio para diferentes alimentos

Tratamiento Control Total Balance
¢ Desde qué edad (mes) se le podria dar
[ALIMENTO] al nifio o nifia?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
HUEVO (Edad es meses) 9.80 | 424 | 972 |445| 976 |435|0.08| 0.71
PESCADO (Edad es meses) 12.60 | 6.98 | 1251 | 6.72 | 12.56 | 6.85 | 0.09 | 0.77
CARNE DE RES (Edad es meses) 10.06 | 539 | 9.90 |5.03| 9.98 |521|0.17| 0.49
POLLO (Edad es meses) 9.41 | 451 | 944 | 463 | 943 | 457 0 63 0.87

Para cada uno de los alimentos arriba mencionados, se consultd en la encuesta para qué era buenos
para el nifio cada uno de estos. Los beneficios para el nifio asociados con el huevo se relacionan con
“fortalecimiento de los huesos” (29%), “le permite al nifio crecer” (27%) y “lo pone al nifio fuerte” (13%).
El resto de las menciones presentan tasas de respuesta menores. No existen diferencias en las
menciones entre el grupo de tratamiento y de control.

Tabla 35: Beneficios del huevo en la alimentacion del nifio

) Tratamiento Control Total Balance
¢Para qué es bueno darles huevo a los
nifos pequefios?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de | diff b-
valor
LO PONE FUERTE 0.13 | 0.33 014 035 0.13 |0.34 0 _01 0.46
LE PERMITE CRECER 026 (044 | 027 (044 | 027 |044|0.00| 094
SUBE LAS DEFENSAS 0.11 | 0.32 010 {030 | 0.10 [ 031]0.01] 0.35
AYUDA A DESARROLLAR LA MEMORIA | 0.08 | 0.27| 0.07 |0.26| 0.08 |0.26 |0.00| 0.78
FORTALECE LOS HUESOS 029 |045| 029 |045| 0.29 |0.45]|0.00| 0.89
FAVORECE QUE ENGORDE 005 |023| 004 |021| 0.05 |0.22|0.00| 0.32
PERMITE QUE ESTE ALEGRE,
DESPIERTO 0.00 |0.05| 0.00 [0.07| 0.00 |0.06|0.00| 0.42
OTRO 0.02 |0.13| 001 |0.12| 0.02 |0.13|0.00| 057
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En el caso del pescado, existe un fuerte vinculo de este alimento con favorecer la memoria en los
nifnos (65%), seguido de beneficios en el crecimiento (19%) y en “poner al nifio fuerte” (14%). No existen
diferencias significativas en las menciones entre el tratamiento y el control.

Tabla 36: Beneficios del pescado en la alimentacion del nifio

Tratamiento Control Total Balance
¢ Para qué es bueno darles pescado a los
nifios pequenos?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de | diff P-
valor
LO PONE FUERTE 0.13 [034| 0.15 |035| 0.14 |0.35 0 61 0.35
LE PERMITE CRECER 020 [ 040 | 0.18 |0.38| 0.19 |0.39|0.02| 0.26
SUBE LAS DEFENSAS 0.04 [ 0.20| 0.05 |0.22| 0.05 |0.21 0 61 0.35
AYUDA A DESARROLLAR LA MEMORIA 0.65 [ 048 | 0.65 |0.48| 0.65 | 0.48|0.00| 1.00
FORTALECE LOS HUESOS 0.07 [ 0.26 | 0.08 |0.27| 0.07 |0.26 | 0.00 | 0.69
FAVORECE QUE ENGORDE 0.02 [ 0.15| 0.02 |0.14| 0.02 |0.14|0.00| 051
PERMITE QUE ESTE ALEGRE,
DESPIERTO 0.01 [ 0.07| 0.00 |0.05| 0.00 |0.06|0.00| 0.25
OTRO 0.02 |[0.12| 0.02 |0.12| 0.02 |0.12|0.00| 0.99

En relacion a la carne, se mantiene la asociacion de este alimento con el crecimiento (37%) como
primera mencion, seguido de “poner al nifilo mas fuerte” (22%) y de un aumento en las defensas (11%).
Se observan diferencias significativas en el porcentaje de menciones asociadas al aumento de defensas

y “permite que el nifio esté alegre y despierto”.

Tabla 37: Beneficios de la carne de res en la alimentacion del nifio

Tratamiento Control Total Balance
¢ Para qué es bueno darles carne a los
nifos pequefios?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de | diff P-
valor
LO PONE FUERTE 021 [ 041 ]| 023 |042| 022 |0.42 0 '02 0.26
LE PERMITE CRECER 0.38 0.49 0.37 0.48 0.37 0.48 | 0.01 0.65
SUBE LAS DEFENSAS 0.13 |0.33| 0.10 [0.30| 0.11 |0.32|0.03| 0.06
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AYUDA A DESARROLLAR LA MEMORIA 004 |021| 004 |0.20| 0.04 |0.20|0.00| 0.78

FORTALECE LOS HUESOS 004 | 019 004 |019| 0.04 |019|0.00| 0.97
FAVORECE QUE ENGORDE 0.08 | 028 | 008 |0.27| 0.08 |0.27|0.01| 0.62
PERMITE QUE ESTE ALEGRE,

DESPIERTO 001 |0.10| 000 |0.06| 001 |0.08|0.010| 0.08
OTRO 004 1020| 005 |0.22| 0.05 |0.21]0.01] 0.28

Por ultimo, entre los beneficios del pollo se menciona como este favorece el crecimiento (35%) y
pone mas fuerte al nifio (17%). Interesantemente aparece una mencién asociada a “favorecer el engorde
de los nifios”, con el 12% de las menciones. La asociacién del pollo con el fortalecimiento de los huesos
presenta diferencias estadisticamente significativas entre el tratamiento y el control.

Tabla 38: Beneficios del pollo en la alimentacion del nifio

Tratamiento Control Total Balance
¢ Para qué es bueno darles pollo a los
nifios pequenos?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de | diff P-
valor
LO PONE FUERTE 0.18 [ 0.38| 0.16 |0.37| 0.17 |0.38|0.02| 0.40
LE PERMITE CRECER 0.37 [ 048 | 0.34 | 047 | 035 |0.48|0.04| 0.12
SUBE LAS DEFENSAS 0.08 | 0.27| 0.07 |0.26| 0.08 |0.27 |0.01| 0.68

AYUDA A DESARROLLAR LA MEMORIA 0.02 | 014 | 002 |0.15| 0.02 |0.15|0.00| 0.89

FORTALECE LOS HUESOS 0.02 |0.15| 004 |0.19| 0.03 |0.17 0 61 0.07
FAVORECE QUE ENGORDE 0.13 |033| 011 |031| 0.12 |0.32|0.02| 0.23
PERMITE QUE ESTE ALEGRE, -

DESPIERTO 001 (008| 001 |011| 0.01 |O0.09 0.01 0.20
OTRO 004 1021| 006 |0.24| 0.05 |0.22]0.02] 0.14
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Consultadas sobre el conocimiento de la vitamina A, el 40% de las madres afirma haber oido hablar
de esta vitamina, mientras que el 60 dice que no. Las respuestas se mantienen comparables para los
grupos de tratamiento y control. En promedio, las madres responden que la vitamina A se debe
comenzar a dar a los nifios a los 5.03 meses de edad. Entre sus beneficios, se mencionan el aumento de
las defensas del nifio (38%) y una forma de prevencion de la ceguera (23%) (ver tabla 39).

Tabla 39: Nivel de conocimiento de la Vitamina A

¢Ha oido hablar de esta Tratamiento Control Total Balance
perla de Vitamina A
(mostrando)? N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de | diff P-
valor
Si 0.41 0.49 0.38 0.49 0.40 0.49 | 0.03 0.19
NO 0.59 0.49 0.62 0.49 0.60 0.49 0 63 0.19

¢Cada cuantos meses se i
debe dar al nifio o nifia media | de media | de media | de diff P

esta perlade Vitamina A? valor
Edad en meses 506 |321| 499 |295| 503 |3.08|0.07| 0.80
¢Paraqué sirve la . . : . p-
vitamina A? media | de | media | de | media | de diff valor
PARA AUMENTAR LAS -
DEEENSAS DEL NINO 036 | 048 | 040 | 049 | 0.38 |0.49 0.04 0.34
PARA EVITAR LA -
CEGUERA 022 | 041 | 023 |042| 023 | 042 0.01 0.75
PARA MEJORAR LA

NUTRICION 0.15 | 036 | 0.10 |030| 0.13 |0.33|0.05| 0.13
OTRO 0.27 | 045 | 027 | 044 | 027 |0.44|0.01| 0.83

Entre las formas de prevencién de la anemia en nifios, se menciona la ingesta de carnes y visceras
(39%) vy el sulfato ferroso (31%). La asociacién de tratamiento y prevencién de anemia se ve mas difusa
entre la poblacion en donde se agrupan 32% de menciones en la categoria “Otros”, que si mantiene
tasas de respuesta estadisticamente significativas entre el tratamiento y el control.
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Tabla 40: Formas de prevencion de anemia en nifios

. . Tratamiento Control Total Balance
¢Para qué no le dé anemia a un nifio,
qué se le debe dar?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff p-
valor
SULFATO FERROSO 030 | 046 | 033 |047| 031 |0.46 0 63 0.17
CHISPITAS NUTRICIONALES 023 (042 | 023 |042| 023 |042|0.00| 0.96
CARNES, VISCERAS 038 | 049 | 040 |049| 0.39 |0.49 0 61 0.55
OTRO 035 (048 | 030 |046| 032 |047|0.05| 0.05

La tabla 43 consulta especificamente sobre como se le debe dar al nifio las chispitas nutricionales.
Una amplia mayoria respondi6 que se da “mezclada con las comidas” (81%), mientras que el 14%
respondié que se da con gelatinas, frutas y yogurt. No existen diferencias estadisticamente significativas

en estas respuestas.

Tabla 41: Aplicacion de Chispitas Nutricionales

o o Tratamiento Control Total Balance
¢Las chispitas nutricionales se le debe
dar al nifio con liquidos o con comida?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de | diff p-
valor
MEZCLADO CON LAS COMIDAS 081 (040 | 081 |039| 081 |0.39|0.00| 092
GELATINA/ FRUTAS / YOGURT 0.14 |035| 015 |0.36| 0.14 |0.35 0 61 0.69
OTRO 005 [022| 004 |020| 0.05 |[0.21|0.00| 0.40

Consultadas sobre los beneficios de las chispitas nutricionales, la mitad de las menciones las asocia
al tratamiento y prevencion de la anemia, seguido de una mejor alimentacion (31%) y el favorecer el
crecimiento del nifio (17%). Las menciones de la anemia presentan diferencias en los porcentajes de
respuesta en el grupo de tratamiento (47%) y de control (53%) que son estadisticamente diferentes a un
nivel de significatividad del 5%. Sin embargo, en magnitud la diferencia no representa mas que el 12%
del nivel de respuestas en el grupo de control.
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Tabla 42: Beneficios de las Chispitas Nutricionales

) o Tratamiento Control Total Balance
¢ Para qué sirven las Chispitas
Nutricionales?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de | media | de | media | de diff P-
valor
PARA LA ANEMIA 0.47 | 050| 053 |050| 050 | 0.50 066 0.02
PARA QUE SE ALIMENTE 032 |047| 031 |046| 031 |046|002]| 053
MEJOR
PARA QUE CREZCA 0.18 [ 0.39| 0.17 |0.37| 0.17 |0.38|0.02| 0.42
PARA QUE NO SE ENFERME | 0.08 |0.28 | 0.08 |0.27 | 0.08 |0.27 | 0.01| 0.60
OTROS 0.12 [0.32| 0.09 |0.29| 0.10 |0.31|0.02| 0.13

Finalmente, la encuesta indaga sobre el conocimiento de beneficios asociados a la utilizacion del
Nutribebe. Casi la mitad de las madres lo asocia a una mejor alimentacién (49%), seguido de beneficios
para la prevencion de anemia (26%), para el crecimiento (10%) y para que no se enfermen (10%). No

existen diferencias estadisticamente significativas en estas respuestas entre el tratamiento y el control.

Tabla 43: Beneficios del Nutribebe

Tratamiento Control Total Balance
¢ Para qué sirve el Nutribebe?
N=1007 N=1011 N=2018 N=2018
media | de media | de media | de diff P-
valor
PARA LA ANEMIA 0.25 0.43 0.27 0.45 0.26 0.44 0 63 0.28
PARA QUE SE ALIMENTE
MEJOR 051 |050| 047 |050| 0.49 |0.50|0.03| 0.24
PARA QUE CREZCA 0.10 (030 0.11 |0.31| 0.10 | 0.30 0 61 0.47
EQEQRQI\;JEENNO SE 0.10 | 030 | 0.11 |(0.31| 0.10 |0.30 0 61 0.47
OTROS 0.12 (032 0.10 |030| 0.11 |0.31|0.02| 041
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5.2 Practicas de alimentacion de los ninos menores a 36 meses

El cuestionario de nifio recoge informacién detallada sobre las practicas de alimentaciéon de los nifios a los largo de varios maédulos
extendidos sobre practicas de lactancia, alimentacion (indagando entre comidas, frecuencias y liquidos) incluyendo un registro de recordacion
completo de lo ingerido por los nifios menores a 36 meses de edad en las Ultimas 24 horas. Utilizando la informacién de la encuesta y siguiendo
el manual de Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y el nifio pequefio de la OMS, hemos reconstruido 14
indicadores claves para el analisis de nutricion de la primera infancia. En el apéndice encontraran un apartado con mas detalles sobre la
construccion de los indicadores. Para cada uno de los indicadores en la tabla 44 se presenta la estadistica de la poblacion de la encuesta, y de
los grupos de tratamiento y control, incluyendo una breve descripcion del indicador en cada caso y la unidad de medida. Asimismo, en tanto los
indicadores se construyen para nifios en diferentes edades entre 0 y 24 meses segun sus fases de crecimiento y alimentacién, se muestra la
informacion del tamafio de muestra para la poblacion total y los grupos de tratamiento y control.

En términos de lactancia materna al momento del nacimiento, se observa un inicio temprano de la lactancia materna dentro de la primera
hora de vida en un 76.77% de los casos. Segun la medicién de practica de lactancia exclusiva en nifios hasta los 6 meses de edad, encontramos
gue, ante la condicion rigurosa de exclusividad, la proporcién de nifios con lactancia exclusiva es casi 0 en esta poblacién. Como indica la
llamada en la tabla, casi no existen casos de lactantes de 0 a 5 meses que no hayan sido alimentados con alguno de estos alimentos: arroz, pan,
galletas, cebada, tallarines, sopas, maiz, avena, cebada, quinua, cafiahua u otras comidas hechas de granos.

La lactancia materna continuada después del afio de vida es alta en el contexto de El Alto. El 85.35% de los nifios entre 12 y 15 meses
contindan siendo amamantados por sus madres.

En términos de introduccion de alimentos sélidos, semisoélidos y suaves, un 78% de los nifios entre 6 y 8 meses ya comienzan a ingerir estos
tipos de alimentos en su alimentacion. El 80.23% de los nifios entre 6 y 23 meses mantiene una dieta alimentaria minimamente diversa, que
incluye 4 o mas grupos alimentarios. Los 7 grupos alimentarios utilizados para el calculo del indicador son:

Grupo 1: granos, semillas y tubérculos
Grupo 2: legumbres y nueces
Grupo 3: lacteos (leche, yogurt y queso)

Grupo 4: carnes (carne de res, pescado, pollo, higado)
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Grupo 5: huevos
Grupo 6: frutas y verduras ricas en vitamina A

Grupo 7: otras frutas y verduras

La poblacidn de nifios que cumple con la frecuencia minima de comidas entre 6 y 23 meses de edad alcanza 97.52%. El 71.16% se alimenta
de una dieta minima aceptable que incorpora 4 o mas grupos de alimentacion y frecuencias de 2 o 3 veces al dia segun la edad. Entre los nifios
de 6 a 23 meses, el 80.32% consume alimentos que son ricos en hierro o fortificados con hierro. La proporcion de nifios que fueron
amamantados alguna vez es del 99.39%. Solo el 15.29% mantiene practicas de lactancia materna continua a los 2 afios. Entre los 0 y 23 meses,
el 48.80% mantiene una lactancia materna adecuada segun la edad. Como el indicador de lactancia exclusiva, la proporcion de nifios entre 0y 6

meses con lactancia predominante tiende a cero. En promedio, la duraciéon de la lactancia en nifios llega hasta los 16.64 meses de edad.

Tabla 44: Indicadores de practicas de nutricion en nifios

# indicador total tratamiento control unidad
Inicio temprano de la lactancia materna: Proporcion de

1 | niflos nacidos durante los Ultimos 24 meses que fueron 76.77 78.14 75.44 %
amamantados dentro del plazo de una hora de su nhacimiento
NUmero de nifios 1375 690 685
Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses:

2 | Proporcion de lactantes de 0 a 5 meses de edad alimentados 0.13* 0.00* 0.27* %
exclusivamente con leche materna.
NUmero de nifios 1 0 1

granos

* Es minimo el caso de lactantes de 0 a 5 meses que no hayan sido alimentados con alguno de estos alimentos:
arroz, pan, galletas, cebada, tallarines, sopas, maiz, avena, cebada, quinua, cafiahua u otras comidas hechas de

Lactancia materna continua al afio de vida: Proporcion de
nifios de 12 a 15 meses de edad que son amamantados

85.35

85.71

85.00

%
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Numero de nifios 169 84 85
Introduccion de alimentos soélidos, semisoélidos o suaves:

Proporcién de lactantes de 6-8 meses de edad que reciben 78.03 79.89 82.16 %
alimentos sélidos, semisoélidos o suaves

Numero de nifios 270 139 131
Diversidad alimentaria minima: Proporcion de nifios de 6 a

23 meses de edad que reciben alimentos de 4 o mas grupos 80.23 78.19 82.16 %
alimentarios

Ndamero de nifios 840 398 442
Frecuencia minima de comidas: Proporcion de nifios con y

sin amaman}gr de6a 23,meses de edad que reC|b|erpr_1 97 52 97 64 97 40 %
alimentos solidos, semisolidos o suaves el niumero minimo de

veces 0 mas.

Numero de nifios 1021 497 524

Dieta minima aceptable**: Proporcion de nifios de 6 a 23

meses de edad que reciben una dieta minima aceptable 71.16 68.37 73.79 %
(aparte de la leche materna).

NuUmero de nifios 745 348 397

** Para lactantes incluye un puntaje mayor o igual a 4 puntos en el indice de grupos de alimentacién y una frecuencia
entre 2 y 3 veces por dia en la alimentacion (dependiendo la edad). Para no lactantes incluye un puntaje de 4 puntos
en el indice de alimentacion, consumo de lacteos y una frecuencia de alimentacion adecuada para la edad.

Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con
hierro: Proporcién de nifios de 6 a 23 meses que reciben
alimentos ricos en hierro o especialmente disefiados para
lactantes y nifios pequefios, fortificados con hierro

80.32

79.57

81.04

%
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Numero de nifios 841 405 436
Nifios que fueron amamantados alguna vez: Proporcién de

9 | nifios nacidos en los ultimos 24 meses que fueron 99.39 99.77 99.01 %
amamantados alguna vez
Numero de nifios 1780 881 899

10 L'zictanua materna continua a los 2 afios: Proporcion de 15.29 18.42 1277 %
nifios de 20 a 23 meses de edad que fueron amamantados
NuUmero de nifios 13 7 6
Lactancia materna adecuada segun la edad: Proporcién de

11 | niflos de 0 a 23 meses de edad que fueron amamantados 48.80 49.72 47.91 %
adecuadamente
NuUmero de nifios 874 439 435
Lactancia materna predominante antes de los 6 meses:

12 | Proporcién de lactantes de 0 a 5 meses de edad que son 0.13* 0.00* 0.27* %
predominantemente amamantados
NuUmero de nifios 0 1 1
* No hay lactantes de 0 a 5 meses que no hayan sido alimentados con alguno de estos alimentos: arroz, pan,
galletas, cebada, tallarines, sopas, maiz, avena, cebada, quinua, cafiahua u otras comidas hechas de granos
Duracion de la lactancia materna: La duracién mediana de la

13 | lactancia materna entre los nifilos de menos de 36 meses de 16.54 16.72 14.90 meses
edad
Numero de nifios 1077 1057 2134
Alimentacion con biberén: Proporcion de nifios de 0 a 23 . . .

14 . L sin datos sin datos sin datos
meses de edad que fueron alimentados con biberon.

53



NUmero de nifios

Frecuencia de tomas de leche para nifios no

15 | amamantados: Proporcién de nifios no amamantados de 6 a 100.00 100.00 100.00 %
23 meses de edad que reciben al menos 2 tomas de leche
NuUmero de nifios 985 478 507
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5.3 Antropometria

La tabla 45 muestra las estadisticas del desarrollo fisico de los nifios menores a 36 meses de la encuesta de linea de base. El puntaje de
talla para la edad (z-score) es en promedio -1.13 DE para el total de la poblacion. La prevalencia de la desnutricion cronica es del 21% en nifios
menores a 36 meses para la poblacion. En términos de peso para la edad (z-score), la media de la poblacion de la encuesta es -0.30 DE y la
prevalencia de desnutricién global es del 5%. En cuanto a la media poblacional del indice de peso para la talla, el punta z-score medio es 0.55 y
la prevalencia de desnutricién aguda es 2%. Para la medicion de prevalencias de sobrepeso y obesidad encontramos que la prevalencia es 3% y
1% en los niflos medidos. Las mediciones antropométricas validan internamente el disefio experimental de este estudio en tanto no existen
diferencias significativas en estos indicadores entre los nifios de tratamiento y los nifios del control.
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Tabla 45: Indicadores antropométricos

Antropometria Tratamiento Control Total Balance
N=1028 N=1054 N=2082 N=2082
media de media de | media de diff | p-valor
Puntaje z-score talla para la edad (_zlen) -1.13 1.16 -1.12 1.13 | -1.13 1.14 -0.01 0.81
Puntaje z-score peso para la edad (_zwei) -0.30 1.00 -0.31 1.04 | -0.30 1.02 0.00 0.98
Puntaje z-score peso para la talla (_zwfl) 0.55 1.09 0.54 1.14 | 0.55 1.12 0.01 0.92
Puntaje z-score masa corporal (_zbmi) 0.52 1.12 0.51 1.16 | 0.52 1.14 0.01 0.85
Puntaje z-score de circunferencia encefélica (_zhc) 0.06 1.79 0.05 1.87 | 0.05 1.83 0.01 0.89
Prevalencia de desnutricion cronica (hfa<-2sd) 0.21 0.41 0.21 041 | 0.21 0.41 0.00 0.94
Prevalencia de desnutricion global (wfa<-2sd) 0.05 0.21 0.06 0.23 | 0.05 0.22 -0.01 0.33
Prevalencia de desnutricién aguda (wfh<-2sd) 0.02 0.15 0.02 0.15 | 0.02 0.15 0.00 0.81
Prevalencia de sobrepeso (bmi>2sd) 0.03 0.16 0.03 0.16 | 0.03 0.16 0.00 0.86
Prevalencia de obesidad (bmi>3sd) 0.01 0.11 0.01 0.08 | 0.01 0.09 0.01 0.14
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La medicidn de la circunferencia encefalica se llevo a cabo en nifios menores a 12 meses. El puntaje de circunferencia encefalica (z-score)

es en promedio 0.05 DE para el total de la poblacion (tabla 46). No existen diferencias significativas entre los nifios de tratamiento y de control

Tabla 46: Circunferencia encefélica

Circunferencia enceféalica Tratamiento Control Total Balance
N=783 N=783 N=1566 N=1566
media de media de media de diff P-
valor
Puntaje z-score de circunferencia encefalica (_zhc) 0.06 1.79 0.05 1.87 | 0.05 1.83 0.01 0.89

La medicién de los niveles de hemoglobina en sangre se llevé a cabo en nifios menores a 12 meses a través de la utilizacién de un
hemocue (tabla 47). El nivel de hemoglobina en sangre es en promedio 12.67 para el total de la poblacién. No existen diferencias significativas

entre los nifios de tratamiento y de control.

Tabla 47: Anemia

Anemia Tratamiento Control Total Balance
N=583 N=579 N=1162 N=1162
media de media de media de diff p-valor

Nivel de anemia en
sangra

12.67 1.52 12.66 1.48 12.67 1.50 0.01 0.86
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Las figuras 4 y 5, a continuacion muestran la distribucion de los puntajes para los grupos de tratamiento y control en la encuesta de linea de
base. La superposicion cercana de ambas curvas de distribuciéon de nifios en los grupos de tratamiento y control sugieren balance en las
estadisticas de antropometria, circunferencia encefalica y nivel de anemia en sangre entre los nifios de ambos grupos garantizando condiciones
de validez interna para la evaluacion experimental del programa de mejoramiento nutricional.

Figura 4: Distribucién de indicadores antropomeétricos (z-scores)

Densidad Puntaje: Talla para la Edad Densidad Puntaje: Peso para la Edad
< - n =
tratamiento i —— tratamiento
control control
<
o
o
~
~
-
-
o - o4
T T T T T T T T T
4 0 2 4 6 5 0 5
Talla para la edad z-score Peso para la edad z-score
kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.2425 kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.2015

< Densidad Puntaje: Peso para [a talla Densidad Puntaje: Indice Masa Muscular

tratamiento

< tratamiento
control

control

0 - 0
Peso para la talla z-score Indice Masa Muscular z-score
kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.2218 kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.2217
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Figura 5: Distribucién de indicadores de circunferencia encefalica y nivel de hemoglobina en sangre en menores de 12 meses

Densidad Puntaje: Circunferencia encefalica
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5.4 Prevalenciay tratamiento de diarrea en nifios

La encuesta mide la prevalencia autorreportada de diarrea en nifios menores a 36 meses. La
proporcién de nifios que reportan haber sufrido un episodio de diarrea en las Ultimas 2 semanas es del
18%. Y en estos casos, el numero de dias que le duré la diarrea asciende a 4.45 en promedio. Con
respecto al tratamiento, el 46% de los nifios que sufrieron episodios de diarrea en las Ultimas 2 semanas
buscaron atencién de salud para tratarla. En relacién a las forma de tratamiento, en el 32% de los casos
le dieron al nifio sales de rehidratacion oral, en el 14% le dieron suero para tratar la diarrea y en el 59%
de los casos le dieron otros liquidos para tratar la diarrea. En promedio, el nimero de dias destinados a
alguno de estos tratamientos de diarrea es de 2.46 dias. En general, no se observan diferencias
estadisticamente significativas.

Tabla 48: Prevalenciay tratamiento de diarrea en nifios

Diarrea en nifios Tratamiento Control Total Balance
N=1058 N=1076 N=2134 N=2134
media | de | media | de | media | de diff p-valor

Prevalencia de diarrea en las ultimas 2

~ 0.18 | 0.38 0.18 | 0.38 | 0.18 0.38 0.00 0.92
semanas =1

Numero de dias que duro la diarrea 438 |332| 453 |3.79| 445 | 3.56 | -0.15 0.68

Buscé atencién de salud para tratar la

) = 051 |050| 0.41 |0.49 | 0.46 0.50 | 0.10 0.06
diarrea =1

Le dieron sales de rehidratacion para la 032 (047 | 031 | 047! 032 | 047 | 0.00 0.95

diarrea
&e dieron suero casero paraladiarrea = | 15 | 34| 016 |036| 014 | 035 | -003 | 044
te dieron otros liquidos para la diarrea = | 5 | 49 | 059 |049| 059 | 049 | -0.01 | 083

Numero de dias en que realiz6 el

. . _ 258 | 251 | 236 |3.10| 2.46 2.82 | 0.22 0.45
tratamiento de diarrea =1
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6 Pruebas de Balance

Como se menciono en la seccion 1.4 uno de los objetivos de la encuesta linea de base es verificar
balance entre los grupos de tratamiento y control. Esta seccion presenta las comparaciones de pruebas
de diferencias de medias entre los hogares de tratamiento y control sobre un conjunto extendido de
indicadores de todos los médulos de la encuesta. La presencia de balance un una proporcién mayoritaria
de indicadores observables presta credibilidad al logro de la generacién de grupos comparables via el
proceso de asignacién aleatoria. Para los 758 indicadores de la encuesta, la hipétesis nula de igualdad,
es decir de comparabilidad, entre los grupos fue rechazada en el 8.2% de los indicadores.

En el Apéndice se presentan las tablas completas, incluyendo las diferencias de medias entre el
grupo de comunidades de tratamiento y de control a través de pruebas de significancia estadistica. En
las tablas se incluye una columna que describe la magnitud de la diferencia con respecto a la media del
grupo de control para cada uno de los indicadores.
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8 Apéndice de tablas

8.1 Estadisticas de pruebas de balance

Tratamiento

Descripcién de la pregunta Control 1 -

p " N (CSRf/I)edia N Media piferencia eSthsn\Qgr vaIIDue
Variables socioecon6micas
Hombre entre 0y 5 afios 1,000 0.16 1,000 0.16 0.00 0.01 0.75
Hombre entre 6 y 18 afios 1,000 0.09 1,000 0.09 0.00 0.01 0.71
Hombre entre 19 y 49 afios 1,000 0.22 1,000 0.23 -0.01 0.00 0.08
Hombre 50 y + afios 1,000 0.01 1,000 0.01 0.00 0.00 0.57
Mujer entre O y 5 afios 1,000 0.16 1,000 0.16 0.00 0.01 0.80
Mujer entre 6y 18 afios 1,000 0.11 1,000 0.11 0.01 0.01 0.20
Mujer entre 19y 49 afios 1,000 0.23 1,000 0.24 -0.00 0.00 0.31
Mujer 50 y + afios 1,000 0.01 1,000 0.01 -0.00 0.00 0.16
Nivel hogar
Adultos equivalentes 1,000 3.54 1,000 3.53 0.02 0.06 0.77
Nifios menores de 5 afios 1,000 1.38 1,000 1.35 0.02 0.03 0.50
Ingresos mensuales 1,000 2,863.38 1,000 2,710.29 153.09 149.94 0.31
1= Nifios menores de 2 afios en el hogar 1,000 0.88 1,000 0.91 -0.02 0.02 0.23
1=Hogar con nifios 0.80 -0.00
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1=Hogar con mujer embarazada

1=Hogar con nifio y mujer embarazada
Caracteristicas del jefe de hogar

1= Hombre

edad en afios

afios de educacion (jefe de hogar)

1= si primaria incompleta (jefe de hogar)

1= si primaria completa (jefe de hogar)

1= si secundaria incompleta (jefe de hogar)
1= Secundaria completa o superior (jefe de hogar)
1= indigena

1= casado

1= Sabe leer (jefe de hogar)

1= Trabaj6 al menos una hora (jefe de hogar)
Ingresos salariales

ingresos no salariales
Caracteristicas del cényuge
1= Hombre

edad en afos

afios de educacion (madre de nifio elegible)

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
994
1,000
1,000
1,000
518

440

943

943

0.18

0.02

0.94
32.64
9.98
0.21
0.06
0.21
0.51
0.84
0.94
1.00
0.97
2,551.73

2,124.84

0.01

28.95
8.57

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
998
998
998
998
991
1,000
1,000
1,000
515

436

928

928

0.80

0.18

0.01

0.92
32.73
10.04

0.22

0.06

0.18

0.54

0.84

0.93

0.99

0.96

2,453.69

1,762.35

0.02

29.41

-0.00

0.01

0.02

-0.09

-0.05

-0.01

0.00

0.04

-0.03

-0.00

0.01

0.00

0.01

98.04

362.49

-0.01

-0.46
-0.10

0.02

0.02

0.01

0.01

0.43

0.16

0.02

0.01

0.02

0.02

0.02

0.01

0.00

0.01

185.46

204.61

0.01

0.39

0.82

0.82

0.15

0.05

0.84

0.74

0.65

0.86

0.04

0.19

0.83

0.24

0.40

0.46

0.60

0.08

0.16

0.23
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1= si primaria incompleta (madre de nifio elegible)
1= si primaria completa (madre de nifio elegible)

1= si secundaria incompleta (madre de nifio elegible)
1= Secundaria completa o superior (madre de nifio elegible)

1=indigena

1= Sabe leer (madre de nifio elegible)

1= Trabaj6 al menos una hora (madre de nifio elegible)
Ingresos salariales

ingresos no salariales
Caracteristicas del nifilo de menos de 12 meses
1=Hombre

Edad en meses

1

Madre biolégica vive en el hogar
1= Padre vive en el hogar

1= Se considera perteneciente a pueblo indigena

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:
Sumi (seguro universal materno infantil)

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:
Seguros de salud del gobierno autbnomo municipal (seso)

943

943

943

943

943

939

943

943

57

206

732

732

732

732

637

732

732

0.36
0.08

0.18

0.37
0.84
0.98
0.33
1,078.77

1,190.33

0.52
5.51
1.00
0.92

0.71

0.90

0.00

928

927

927

927

927

922

928

928

65

193

737

737

737

737

648

737

737

8.67

0.36
0.07

0.19

0.38
0.84
0.98
0.33
1,257.09

1,231.95

0.50
5.63
0.99
0.90

0.73

0.89

0.00

0.01

0.01

-0.01

-0.01

-0.00

-0.01

0.01

-178.32

-41.62

0.02

-0.12

0.00

0.01

-0.02

0.01

-0.00

0.18

0.02

0.01

0.02

0.02

0.02

0.01

0.02

138.02

141.74

0.03

0.18

0.00

0.01

0.03

0.02

0.00

0.56

0.73

0.39

0.59

0.70

0.93

0.41

0.80

0.20

0.77

0.48

0.49

0.32

0.44

0.45

0.47

0.16
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Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:
Aspan (seguro de salud para el adulto mayor)

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:
caja nacional de salid; caja de la banca privada, banca
estatal, de caminos y petrolera

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Seguros privados

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Ninguno

1= Si en los ultimos 30 dias buscé atencion de salud

Buscé atencioén en

Busco atencioén en
iglesia

Buscé atencién en

Buscé atencioén en
Senkata

Buscé atencién en
Atipiri

Buscé atencién en
unificada Potosi

Buscé atencién en
Francisco

Buscé atencién en

Buscé atencién en

:Busco atenciéon en

:Busco atenciéon en

:Busco atenciéon en

:Busco atenciéon en

:Busco atenciéon en

:Busco atenciéon en

:Busco atencion en

:Buscé atencién en

:Busco atenciéon en

consultorio del seguro de salud

Buscd atencién en
médico particular

:Busco atenciéon en

:Hospital publico
:Hospital de ONG o

:Clinica privada

:Centro de salud

:Centro de salud

:Centro de salud

:Centro de salud San

:Otro centro de salud

:Policlinico /

:Consultorio médico/

732

732

732

732

732

364

364

364

364

364

364

364

364

364

364

0.00

0.07

0.00

0.02

0.51

0.13

0.00

0.01

0.29

0.09

0.06

0.05

0.29

0.03

0.01

737

737

737

737

737

352

352

352

352

352

352

352

352

352

352

0.08

0.00

0.02

0.49

0.07

0.00

0.03

0.30

0.09

0.04

0.05

0.33

0.03

0.01

-0.01

0.00

0.00

0.02

0.05

-0.00

-0.02

-0.00

-0.00

0.02

-0.00

-0.04

0.00

-0.00

0.01

0.00

0.01

0.03

0.02

0.00

0.01

0.03

0.02

0.02

0.02

0.03

0.01

0.01

0.46

0.99

0.85

0.48

0.02

0.98

0.07

0.96

0.99

0.36

0.92

0.30

0.71

0.96
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Buscé atencién en :Buscé atencion en :Medico tradicional
(curandero/ naturista)

Buscé atencién en :Buscé atencion en :Enfermera
Buscé atencién en :Busco atencion en :Farmacia

Busco atencidn en :Busco atencion en :Otro (especifique)

Salud

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Sumi (seguro universal materno infantil)

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Seguros de salud del gobierno autbnomo municipal (seso)

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Sspam (seguro de salud para el adulto mayor)

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

caja nacional de salud; caja de la banca privada, banca
estatal, de caminos y petrolera

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Seguros privados

Registrado en Seguro Social: Registrado en Seguro Social:

Ninguno
1= Si en los ultimos 30 dias buscé atencién de salud
Busc6 atencién en :Buscé atencion en :Hospital publico

Buscé atencién en :Buscoé atencion en :Hospital de ONG o
iglesia

Busco atencion en :Busco atencién en :Clinica privada

Busco atencién en :Buscd atencion en :Centro de salud
Senkata

364
364
364

364

4,797

4,797

4,797

4,797

4,797

4,797
4,797

920

920

920

920

0.00

0.00

0.02

0.02

0.36

0.11

0.00

0.08

0.00

0.45

0.19

0.12

0.00

0.02

0.26

352
352
352

352

4,743

4,743

4,743

4,743

4,743

4,743
4,743

851

851

851

851

0.00

0.01

0.05

0.35

0.10

0.00

0.09

0.00

0.45

0.18

0.09

0.00

0.04

0.25

-0.00

0.01

-0.02

0.01

0.01

-0.00

-0.01

-0.00

-0.00

0.01

0.03

-0.00

-0.02

0.01

0.00

0.01

0.01

0.01

0.01

0.00

0.01

0.00

0.01

0.01

0.01

0.00

0.01

0.02

0.98

0.56

0.13

0.55

0.17

0.17

0.07

0.49

0.83

0.14

0.07

0.91

0.05

0.70
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Buscé atencién en :Buscd atenciéon en
Atipiri

Buscoé atencion en :Buscé atencién en
unificada Potosi

Buscé atencién en :Buscd atenciéon en
Francisco

Buscé atencién en :Busco atencion en

Busco atencion en :Buscé atencién en
consultorio del seguro de salud

Busco atencién en :Busco atencion en
médico particular

Busco atencién en :Busco atencion en
(curandero/ naturista)

Buscé atencién en :Buscé atencion en
Busc6 atencién en :Buscé atencion en
Busc6 atencién en :Buscé atencion en
Monto pagado por consultas

Monto pagado por examenes

Monto pagado por medicamentos
Monto pagado por transporte

Monto pagado por otros

Monto pagado total

:Centro de salud

:Centro de salud

:Centro de salud San

:Otro centro de salud

:Policlinico /

:Consultorio médico/

:Medico tradicional

:Enfermera
:Farmacia

:Otro (especifique)

1= Si en los Ultimos 2 afios dio a luz a un nifio fallecido

Sexo nifio fallecido

920

920

920

920

920

920

920
920
920
920
933
935
931
935
934
931
1,200

34

0.06

0.06

0.03

0.28

0.04

0.03

0.00

0.00

0.04

0.04

9.07

18.96

34.62

6.76

39.07

151.23

0.03

0.50

851

851

851

851

851

851

851
851
851
851
868
867
868
868
868
867
1,194

26

0.06

0.05

0.04

0.29

0.04

0.02

0.00

0.00

0.06

0.04

4.23

24.02

35.18

4.47

23.06

91.02

0.02

0.58

0.00

0.01

-0.00

-0.01

0.00

0.00

-0.00

0.00

-0.02

-0.00

4.84

-5.06

-0.56

2.29

16.01

60.21

0.01

-0.08

0.01

0.01

0.01

0.02

0.01

0.01

0.00

0.00

0.01

0.01

4.64

16.22

17.94

1.40

29.07

70.50

0.01

0.13

0.87

0.23

0.66

0.62

0.90

0.54

0.52

0.61

0.02

1.00

0.30

0.76

0.98

0.10

0.58

0.39

0.30

0.56
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Meses del nifio fallecido
1= Si esta actualmente embarazada

Semanas de embarazo

1= si se atendi6 en establecimiento de salud en embarazo
actual

Semanas de embarazo en su primer control pre natal

Cantidad de controles pre natales se hizo en un
establecimiento de salud

1= Trabajo6 al menos una hora (jefe de hogar)
¢[nombre] es “estudiante”? (jefe de hogar)

¢[nombre] es “jubilado o benemérito”? (jefe de hogar)

¢[nombre] es "ama de casa o responsable de los
quehaceres"? (jefe de hogar)

¢[nombre] es “persona de edad avanzada”? (jefe de hogar)

¢[nombre] es “otro”? (jefe de hogar)

Empleo - Ingresos laborales y no laborales

¢,Cuantos dias trabajé [nombre] la semana pasada? (jefe de
hogar)

Horas trabajadas por dia (jefe de hogar)
¢[nombre] trabaja como "obrero”? (jefe de hogar)

¢[nombre] trabaja como "empleado”? (jefe de hogar)

¢[nombre] trabaja como: "patrén, socio, empleador o
cooperativista"? (jefe de hogar)

1,200

4

200

159

162
1,000
31

31

31
31

31

969

969

969

969

0.17

33.79

0.81

12.27

3.62

0.97

0.10

0.13

0.39

0.16

0.16

5.54

0.14

0.39

0.01

1,194

3

196

163

166
1,000
37

37

37
37

37

963

963

963

963

0.16

18.14

0.85

12.44

3.55

0.96

0.03

0.05

0.54

0.16

0.08

5.46

0.13

0.40

0.00

0.00

15.64

-0.04

-0.17

0.07

0.01

0.07

0.07

-0.15

-0.00

0.08

0.08

0.01

-0.01

0.00

0.02

9.30

0.04

0.84

0.22

0.01

0.06

0.07

0.12

0.09

0.08

0.06

0.02

0.02

0.00

0.87

0.15

0.33

0.84

0.75

0.46

0.25

0.30

0.21

0.99

0.33

0.22

0.54

0.70

0.53
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¢[nombre] trabaja como: "patron, socio o empleador que no
recibe remuneracion”? (jefe de hogar)

¢[nombre] trabaja como: "cooperativista de produccion"?
(jefe de hogar)

¢[nombre] trabaja como "trabajador/a por cuenta propia”?
(jefe de hogar)

¢[nombre] trabaja como "trabajador/a familiar o aprendiz sin
remuneracion"? (jefe de hogar)

Monto recibido como asalariado (jefe de hogar)
1= recibi6 pago en alimentos (jefe de hogar)
Monto pagado en alimentos (jefe de hogar)
Ingreso total no asalariado (jefe de hogar)

Ingreso disponible no asalariado (jefe de hogar)

1= su hogar recibi6 ingresos por alquileres de viviendas
(jefe de hogar)

1= su hogar recibi6 ingresos por emprendimientos o
negocios familiares: (jefe de hogar)

1= su hogar recibi6 ingresos por giros o remesas (jefe de
hogar)

1= su hogar recibié ingresos por el bono Juancito pinto:
(jefe de hogar)

1= su hogar recibié el bono Juana Azurduy (jefe de hogar)

1= su hogar recibi6 el ingresos por algin otro bono (jefe de
hogar)

1= su hogar recibi6 el renta dignidad (jefe de hogar)

1= Trabaj6 al menos una hora (Madre de nifio elegible)

969

969

969

969
518
517
101
438

440

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

943

0.01

0.01

0.44

0.01
1,446.62
0.20
3,168.73
1,299.37

541.60

0.00

0.01

0.02

0.02

0.47

0.35
0.01

0.33

963

963

963

963
515
514
114
435

436

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

928

0.02

0.00

0.44

0.01
1,411.58
0.23
2,740.42
1,146.57

486.39

0.00

0.00

0.02

0.02

0.47

0.34
0.01

0.33

-0.01

0.00

0.00

-0.00

35.04

-0.03

428.31

152.81

55.21

-0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00

0.01

0.01

0.00

0.02

0.00

82.43

0.03

545.40

211.30

57.89

0.00

0.00

0.01

0.01

0.02

0.02

0.01

0.02

0.25

0.48

0.91

0.75

0.67

0.27

0.43

0.47

0.34

0.71

0.32

0.74

0.88

0.96

0.48

1.00

0.80
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¢[nombre] es: "estudiante”? (madre de nifio elegible)

629
¢[nombre] es: "jubilado o benemérito”? (madre de nifio
elegible) 629
¢[nombre] es : "ama de casa o responsable de los
quehaceres" (madre de nifio elegible)? 629
¢[nombre] es: "persona de edad avanzada”? (madre de nifio
elegible) 629
¢[nombre] es: "otro”? (madre de nifio elegible) 629
écuantos dias trabajé [nombre] la semana pasada? (madre
de nifio elegible) 314
Horas trabajadas por dia (madre de nifio elegible) i
¢[nombre] trabaja como "obrero?"(madre de nifio elegible) 314
¢[nombre] trabaja como "empleado?"(madre de nifio
elegible) 314
¢[nombre] trabaja como: "patrén, socio, empleador o
cooperativista"?(madre de nifio elegible) 314
¢[nombre] trabaja como: "patrén, socio o empleador que no
recibe remuneracion"?(madre de nifio elegible) 314
¢[nombre] trabaja como: "cooperativista de
produccion"?(madre de nifio elegible) 314
¢[nombre] trabaja como "trabajador/a por cuenta propia?”?
(madre de nifio elegible) 314
¢[nombre] trabaja como "trabajador/a familiar o aprendiz sin
remuneracion"? (madre de nifio elegible) 314
Monto recibido como asalariado (madre de nifio elegible) 57
1=recibid pago en alimentos (madre de nifio elegible) 57
Monto pagado en alimentos (madre de nifio elegible) 9

0.01

0.00

0.98

0.00

0.00

4.87

0.02

0.17

0.00

0.01

0.00

0.65

0.16

781.58

0.16

3,113.33

624

624

624

624

624

304

304

304

304

304

304

304

304

65

65

10

0.02

0.00

0.98

0.00

5.04

0.01

0.19

0.01

0.63

0.16
866.17
0.15

2,330.50

-0.00

-0.00

0.00

-0.00

-0.17

0.00

-0.03

0.00

0.02

0.00

-84.59

0.00

782.83

0.01

0.00

0.01

0.00

0.16

0.01

0.03

0.01

0.04

0.03
142.50
0.07

1,918.39

0.48

1.00

0.53

0.56

0.27

0.77

0.41

0.68

0.64

0.97

0.55

0.95

0.69
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Ingreso total no asalariado (madre de nifio elegible)
Ingreso disponible no asalariado (madre de nifio elegible)

1= su hogar recibi6 ingresos por alquileres de viviendas

1= su hogar recibi6 ingresos por emprendimientos o
negocios familiares:

1= su hogar recibié ingresos por giros o remesas

1= su hogar recibié ingresos por el Bono Juancito Pinto:
1= su hogar recibié el Bono Juana Azurduy

1= su hogar recibi6 el ingresos por algin otro bono

1= su hogar recibi6 la Renta Dignidad
Vivienday servicios basicos

Tipo vivienda: Casa

Tipo vivienda: Departamento

Tipo vivienda: Cuarto(s) o habitacion(es) suelta(s)
Tipo vivienda: Vivienda improvisada o vivienda movil
Tipo vivienda: Otra

Tenencia vivienda: Propia totalmente pagada
Tenencia vivienda: Propia y la estan pagando
Tenencia vivienda: Alquilada

Tenencia vivienda: Anticrético

Tenencia vivienda: Contrato mixto

204
206
943
943
943
943
943
943

943

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

1,020.10
291.64
0.00
0.01
0.02
0.02
0.47
0.35

0.01

0.23
0.03
0.73
0.00
0.00
0.34
0.10
0.18
0.01

0.00

193
193
928
928
928
928
928
928

928

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

656.22

260.20

0.00

0.00

0.02

0.01

0.47

0.33

0.01

0.25

0.03

0.72

0.00

0.00

0.31

0.12

0.16

0.01

0.00

363.88

31.43

-0.00

0.00

0.01

0.01

0.00

0.02

-0.00

-0.01

0.01

0.00

-0.00

0.00

0.03

-0.01

0.01

0.00

-0.00

291.13

64.56

0.00

0.00

0.01

0.01

0.02

0.02

0.01

0.02

0.01

0.02

0.00

0.00

0.02

0.01

0.02

0.00

0.00

0.21

0.63

0.98

0.33

0.41

0.12

0.93

0.41

0.65

0.50

0.42

0.80

0.56

0.18

0.11

0.32

0.37

0.39

0.32
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Tenencia vivienda: Cedida por parientes o servicios

Tenencia vivienda: Otra

Tenencia de ttitulo de propiedad

Titulo de propiedad a nombre de...: Jefe de hogar

Titulo de propiedad a nombre de...: Conyuge

Titulo de propiedad a nombre de...: Ambos

Titulo de propiedad a nombre de...: Otro

Material paredes: Adobe

Material paredes: Madera

Material paredes: Ladrillo

Material paredes: Bloque de cemento

Material paredes: Otro

Material del techo (adobe, ladrillo, bloque de cemento)

Material techo:

Material techo:

Material techo:

Material techo:

Material techo:

Material techo:

Material techo:

Teja

Paja

Teja duravit
Calamina

Tablilla de madera

Hormigon armado, loza o bovedilla

Otro

1,000

1,000

448
304
304
304
304

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
999

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0.35

0.01

0.68

0.47

0.17

0.29

0.07

0.27

0.01

0.72

0.00

0.00

0.99

0.01

0.00

0.02

0.95

0.00

0.02
0.00

1,000

1,000

428
304
304
304
304
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

0.39

0.01

0.71

0.51

0.17

0.24

0.09

0.26

0.00

0.73

0.01

0.00

1.00

0.01

0.00

0.02

0.94

0.00

0.02

-0.04

0.00

-0.03

-0.04

0.01

0.06

-0.02

0.01

0.00

-0.01

-0.00

0.00

-0.00

-0.00

-0.00

0.00

0.00

0.00

-0.00
0.00

0.02

0.00

0.03

0.04

0.03

0.04

0.02

0.02

0.00

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

0.01

0.00

0.01

0.05

0.39

0.31

0.29

0.83

0.12

0.36

0.65

0.56

0.65

0.32

0.32

0.56

0.83

1.00

1.00

0.92

0.65

0.76
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Material del techo (teja, fibrocemento, calamina, hormigén
armado, loza o béveda)

Material piso: Tierra

Material piso: Madera no trabajada

Material piso: Ladrillo

Material piso: Cemento

Material piso: Baldosa comun

Material piso: Mosaico, ceramica, granito
Material piso: Machimbre/parquet/piso flotante

Material piso: Otro

Material del piso (madera, ladrillo, cemento, baldosa comun,
mosaico, ceramica, machimbre, parquet)

El hogar se abastece de agua para beber y cocinar
mayoritariamente de ...: Cooperativa (epsas)

El hogar se abastece de agua para beber y cocinar
mayoritariamente de ...: Agua embotellada

El hogar se abastece de agua para beber y cocinar
mayoritariamente de ...: Camion cisterna municipal

El hogar se abastece de agua para beber y cocinar
mayoritariamente de ...: Aguatero

El hogar se abastece de agua para beber y cocinar
mayoritariamente de ...: Pila publica

El hogar se abastece de agua para beber y cocinar
mayoritariamente de ...: Pozo/noria

1,000

999
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

999

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1.00

0.06

0.01

0.01

0.85

0.00

0.03

0.04

0.00

0.93

0.81

0.00

0.01

0.01

0.11

0.00

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

999

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0.00

1.00

0.07

0.01

0.01

0.85

0.00

0.03

0.04

0.00

0.93

0.80

0.00

0.01

0.01

0.14

-0.00

-0.00

-0.00

0.00

-0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00

-0.00

0.00

-0.03

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00

0.00

0.02

0.00

0.01

0.01

0.00

0.01

0.02

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00

0.32

0.70

0.72

0.62

0.81

0.95

1.00

0.79

0.64

1.00

0.72

0.57

1.00

0.39

0.34

0.06

0.32
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El hogar se abastece de agua para beber y cocinar

mayoritariamente de

.... Vecino

El agua para beber se distribuye ...: Por cafieria dentro de

la vivienda

El agua para beber se distribuye ...: Por cafieria fuera de la

vivienda, pero

El agua para beber se distribuye ...: No tiene cafieria

Agua para beber ...:
Agua para beber ...:
Agua para beber ...:

Agua para beber ...:

Agua para beber ...:
compuesto) =1

El agua para beber .

la usan tal como la obtienen =1
la hierven =1
Toma de botellén =1

se filtran a través de tela =1

se utilizan filtros (ceramico, arena,

... Adicion de cloro =1

Energia eléctrica: energia eléctrica

Combustible para cocinar: Gas licuado (garrafa)

Combustible para cocinar: Gas natural por red (cafieria)

Combustible para cocinar: Electricidad

Combustible para cocinar: Guano / bosta / taquia

Combustible para cocinar: Kerosén

Combustible para cocinar: Lefia

Nro. habitaciones: Nro. habitaciones

Nro. habitaciones para dormir: Nro. dormitorios

1,000

814

814
814
1,000
1,000
1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

0.05

0.28

0.71

0.00

0.56

0.00

0.01

0.00

0.43

0.00

1.00

0.85

0.15

0.00

0.00

0.00

0.00

1.91
1.36

1,000

804

804
804
1,000
1,000
1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

0.04

0.31

0.69

0.00

0.55

0.00

0.01

0.00

0.44

0.00

0.99

0.85

0.15

0.00

0.00

0.00

0.00

1.94

0.02

-0.03

0.03

-0.00

0.01

-0.00

-0.00

-0.00

-0.01

0.00

0.00

-0.00

0.00

-0.00

-0.00

-0.00

0.00

-0.03
0.00

0.01

0.02

0.02

0.00

0.02

0.00

0.00

0.00

0.02

0.00

0.00

0.02

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.05

0.07

0.21

0.21

0.99

0.53

0.16

1.00

0.32

0.56

0.16

0.09

0.95

0.85

0.32

0.32

0.32

0.32

0.56
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1=tiene teléfono fijo

1= funciona el teléfono fijo

1=tiene teléfono celular

1= funciona teléfono celular

1=tiene cocina (a gas, eléctrica, etc.)
1= funciona cocina (a gas, eléctrica, etc.)
1= tiene radio

1= funciona radio

1= tiene televisor

1= funciona televisor

1= tiene refrigerador

1= funciona refrigerador

1= tiene vehiculo

1= funciona vehiculo

1= tiene bomba eléctrica de agua

1= funciona bomba eléctrica de agua
1= tiene aire acondicionado

1= funciona aire acondicionado

1= tiene computadora

1,000

1,000
35
1,000
973
1,000
998
1,000
832
1,000
968
1,000
181
1,000
237

1,000

1,000

1,000

0.04

0.97

0.97

1.00

1.00

1.00

0.83

0.99

0.97

1.00

0.18

0.98

0.24

0.99

0.00

1.00

0.00

1.00

0.12

1,000

1,000
23
1,000
972
1,000
992
1,000
828
1,000
958
1,000
171
1,000
235

1,000

1,000

1,000

1.36

0.02

0.96

0.97

1.00

0.99

1.00

0.83

1.00

0.96

1.00

0.17

0.98

0.23

0.99

0.00

1.00

0.00

1.00

0.13

0.01

0.01

0.00

0.00

0.01

0.00

-0.01

0.01

-0.00

0.01

-0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

-0.01

0.04

0.01

0.05

0.01

0.00

0.00

0.02

0.00

0.01

0.00

0.02

0.01

0.02

0.01

0.00

0.00

0.01

0.98

0.11

0.78

0.89

1.00

0.06

0.81

0.10

0.24

0.57

0.56

0.76

0.92

0.65

0.48

1.00

0.38
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1= funciona computadora

1= si se han realizado refacciones en la vivienda en el tltimo

afo

Tipo refaccién:
Tipo refaccion:
Tipo refaccion:
Tipo refaccion:
Tipo refaccién:
Tipo refaccién:
Tipo refaccién:
Tipo refaccion:

Tipo refaccion:

Cuartos nuevos

Cocina nueva

Mejoras en el piso

Mejoras en el acabado de las paredes
Mejoras en el techo

Reconstruccion de la vivienda
Mejoras eléctricas

Nuevas puertas y/o ventanas

Otra

Monto gastado ultimo afio en mejoras y refacciones

1= si en caso de emergencia, ¢tiene a quién recurrir?

¢,De donde obtendria el dinero?: De sus ahorros personales
¢, De donde obtendria el dinero?: Préstamo de amigo/familiar

¢,De donde obtendria el dinero?: Usurero / prestamista

¢,De donde obtendria el dinero?: Cooperativa / financiera

¢,De donde obtendria el dinero?: Casa de empefio

118

1,000
116
116
116
116
116
116
116
116
116

116

1,000

428

428
428
428

428

0.98

0.12
0.41
0.05
0.10
0.36
0.04
0.05
0.03
0.04
0.07

36,583.76

0.43

0.15

0.65
0.00
0.19

0.00

131

1,000
112
112
112
112
112
112
112
112
112

112

1,000

458

458
458
458

458

0.96

0.11
0.46
0.08
0.09
0.36
0.06
0.02
0.00
0.03
0.04

43,138.09

0.46

0.15

0.68
0.00
0.16

0.01

0.02

0.00
-0.04
-0.03
0.01
0.00
-0.02
0.03
0.03
0.02
0.03

-6,554.33

-0.03

0.00

-0.03
0.00
0.03

-0.00

0.02

0.01
0.07
0.03
0.04
0.06
0.03
0.02
0.01
0.02
0.03

6,098.36

0.02

0.02

0.03
0.00
0.03

0.01

0.30

0.78

0.53

0.39

0.72

0.94

0.52

0.16

0.08

0.50

0.26

0.28

0.18

0.96

0.32

0.16

0.24

0.71



¢,De donde obtendria el dinero?: Venta de activos (vehiculo,
televisor)

Si necesita para mejora/negocio: 1= Si necesita para
mejora/negocio tiene a quien recurrir

¢,De donde obtendria el dinero?: De sus ahorros personales
¢,De donde obtendria el dinero?: Préstamo de amigo/familiar

¢,De donde obtendria el dinero?: Usurero / prestamista
¢, De donde obtendria el dinero?: Cooperativa / financiera

¢,De donde obtendria el dinero?: Casa de empefio

Saneamiento

1= si tiene servicio de bafio o letrina

Los residuos del bafio o letrina van a: A una camara séptica

Los residuos del bafio o letrina van a: A un pozo ciego

Los residuos del bafio o letrina van a: A la superficie de la
tierra, hoyo abierto

Los residuos del bafio o letrina van a: Letrina ecoldgica

Los residuos del bafio o letrina van a: Al alcantarillado
sanitario

Los residuos del bafio o letrina van a: Otro

Frecuencia de limpieza de la camara séptica: Una vez al
afio

Frecuencia de limpieza de la camara séptica: Una vez cada
dos afios

428

1,000

404

404
404
404

404

1,000
858

858

858

858

858
858

727

727

0.00

0.40

0.12

0.31

0.00

0.56

0.00

0.86

0.11

0.88

0.00

0.00

0.01

0.00

0.40

0.06

458

1,000

385

385
385
385

385

1,000
837

837

837

837

837
837

729

729

0.00

0.38

0.12

0.30

0.00

0.57

0.01

0.84

0.10

0.89

0.00

0.00

0.01

0.00

0.38

0.05

-0.00

0.02

-0.00

0.01

-0.00

-0.01

-0.00

0.02

0.01

-0.01

0.00

-0.00

0.00

0.00

0.01

0.01

0.00

0.02

0.02

0.03

0.00

0.04

0.00

0.02

0.01

0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.03

0.01

0.32

0.38

0.89

0.68

0.97

0.84

0.54

0.19

0.59

0.51

0.32

0.32

0.82

0.32

0.56

0.29
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Frecuencia de limpieza de la camara séptica: Una vez cada
tres afios

Frecuencia de limpieza de la camara séptica: Nunca
Monto pagado por limpiar cAmara séptica

1=Ya firmaron el compromiso de conexién del bafio al
servicio de alcantarillado

1=EPSAS le cobra cuota a conexion a alcantarillado
1=Cuota de derecho a conexion al alcantarillado
1=Cémara de conexion al alcantarillado

1=Trabajos de plomeria del bafio al alcantarillado

Costo por trabajo de plomeria;

Distancia entre bafio y cAmara de conexion de
alcantarillado: Menos de 5 mts

Distancia entre bafio y cAmara de conexion de
alcantarillado: Entre 5 y menos de 10 mts

Distancia entre bafio y cAmara de conexion de
alcantarillado: Entre 10 y menos de 15 mts

Distancia entre bafio y cAmara de conexion de
alcantarillado: Entre 15 y menos de 20 mts

Obstéculo entre bafio y camara: pisos de cemento
Obstéculo entre bafio y camara: habitaciones

Obstéculo entre bafio y camara: paredes

Obstaculo entre bafio y camara: cafierias de gas natural por
red

Obstéculo entre bafio y camara: caferias de agua

727

727

277

341

743

130

838

69

6

38

38

38

38

38

38

38

38

0.02
0.53

170.70

0.13
0.18
124.41
0.08
0.46

1,195.00

0.66

0.32

0.00

0.03
0.37
0.11

0.21

0.05
0.03

729

729

259

369

717

132

817

68

9

38

38

38

38

38

38

38

38

0.02
0.55

159.57

0.10
0.19
117.77
0.09
0.50

1,538.89

0.68

0.21

0.08

0.03
0.61
0.08

0.13

0.05

-0.00

-0.02

11.14

0.03

-0.01

6.64

-0.00

-0.04

-343.89

-0.03

0.11

-0.08

-0.00

-0.24

0.03

0.08

0.00
-0.11

0.01

0.03

10.91

0.02

0.02

18.29

0.01

0.09

793.06

0.11

0.10

0.04

0.04

0.11

0.07

0.09

0.05

0.70

0.35

0.31

0.28

0.70

0.72

0.74

0.67

0.67

0.81

0.30

0.08

1.00

0.04

0.70

0.37

1.00
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Obstéculo entre bafio y camara: otra

Distancia entre bafio y puerta del predio:

Distancia entre bafio y puerta del predio: Entre 5 y menos de

10 mts

Distancia entre bafio y puerta del predio:
de 15 mts

Distancia entre bafio y puerta del predio:
de 20 mts

Distancia entre bafio y puerta del predio:

Problema con desaglie de agua del bafio

Problema con desagiie de agua del bafio
aguas residuales

Problema con desagtie de agua del bafio:

Problema con desagtie de agua del bafio:

aguas subterraneas

Problema con desagtie de agua del bafio:

las aguas en terreno

Problema con desagtie de agua del bafio:

ciego

Problema con desagtie de agua del bafio:

mantenimiento

Problema con desagle de agua del bafio:

Menos de 5 mts

Entre 10 y menos

Entre 15 y menos

Mas de 20 mts

: Desborde de

Mal olor

Contaminacion de

Contaminacion de

Se llena el pozo

Problema de

Otro (especificar)

Evacuacion de aguas de la cocina a: A la cdmara séptica

Evacuacion de aguas de la cocina a: Al pozo ciego

Evacuacion de aguas de la cocina a: Directo al patio

38

38

858

858

858

858

858

828

35

35

35

35

35

35

35

1,000
1,000

1,000

0.00

0.55

0.36

0.07

0.01

0.02

0.04

0.23

0.49

0.00

0.03

0.29

0.20

0.09

0.01

0.04

0.11

38

38

837

837

837

837
837

807

39

39

39

39

39

39
39
1,000
1,000

1,000

0.13

0.55

0.35

0.07

0.02

0.01

0.05

0.23

0.38

0.03

0.00

0.38

0.13

0.13

0.01

0.03

0.10

-0.01

0.01

0.01

-0.01

0.00

-0.01

-0.00

0.10

-0.03

0.03

-0.10

0.07

-0.04

-0.00

0.01

0.01

0.06

0.02

0.02

0.01

0.01

0.01

0.01

0.10

0.12

0.03

0.03

0.11

0.09

0.07

0.00

0.01

0.01

0.09

0.82

0.74

0.66

0.13

0.89

0.56

0.98

0.39

0.32

0.32

0.37

0.41

0.56

0.44

0.20

0.47
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Evacuacion de aguas de la cocina a: Directo a la calle

Evacuacion de aguas de la cocina a: Alcantarilla pablica o

desague cloacal

Evacuacion de aguas de la cocina a: Otro

1= Obras de alcantarillado en los 12 Gltimos meses: Obras
de alcantarillado en los 12 ultimos meses

Problemas por no tener alcantarillado:

suelos

Problemas por no tener alcantarillado:

la vivienda

Problemas por no tener alcantarillado:

agua

Problemas por no tener alcantarillado:

enfermedades

Problemas por no tener alcantarillado:

pies (sabafiones)

Problemas por no tener alcantarillado:
Problemas por no tener alcantarillado:

Problemas por no tener alcantarillado:

Problemas por no tener alcantarillado:

vivienda

Problemas por no tener alcantarillado:

basura

Problemas por no tener alcantarillado:

Problemas por no tener alcantarillado:

basurero

Problemas por no tener alcantarillado:

Contaminacion de

Mal olor alrededor de

Contaminacion del

Proliferacién de

Infecciones en los

Mosquitos

No, ningun problema

Otro

Canastillo fuera de la

Contenedor de

A la calle / avenida

Directo al carro

Botadero municipal

1,000

1,000

1,000

1,000

997

997

997

997

997

997

997

997

1,000

1,000

1,000

1,000

0.84

0.00

0.00

0.44

0.27

0.61

0.26

0.38

0.06

0.08

0.03

0.08

0.02

0.06

0.45

0.64
0.02

1,000

1,000

1,000

998

994

994

994

994

994

994

994

994

1,000

1,000

1,000

1,000

0.86

0.00

0.00

0.45

0.29

0.62

0.25

0.34

0.06

0.12

0.04

0.08

0.01

0.05

0.42

0.67

-0.02

0.00

0.00

-0.02

-0.02

-0.00

0.02

0.03

-0.00

-0.04

-0.00

-0.00

0.01

0.01

0.03

-0.02
0.00

0.02

0.00

0.00

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.01

0.01

0.01

0.01

0.00

0.01

0.02

0.02

0.21

0.41

0.32

0.40

0.43

0.90

0.43

0.14

0.69

0.00

0.71

0.79

0.04

0.49

0.22

0.28
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Problemas por no tener alcantarillado: Quema la basura
Problemas por no tener alcantarillado: Entierra
Problemas por no tener alcantarillado: Otro

Bafo o letrina

1= Me permite pasar a ver el bafio

Material del inodoro: Loza / cerdmica
Material del inodoro: Cemento

Material del inodoro: Fibrocemento
Material del inodoro: Pisadera de cemento
Material del inodoro: No tiene es s6lo un hueco
Material del inodoro: Otro

Material del lavamanos: Loza

Material del lavamanos: Cemento

Material del lavamanos: Plastico

Material del lavamanos: Otro

Material del lavamanos: No tiene

Material de la ducha: Dentro del bafio
Material de la ducha: Fuera del bafio

Material de la ducha: No tiene

1,000

1,000
1,000

1,000

859
859
859
859
859
859
859
859
859
859
859
859
859
859

859

0.04

0.00

0.00

0.59

0.44

0.29

0.01

0.05

0.21

0.00

0.20

0.02

0.02

0.00

0.76

0.31

0.03

0.67

1,000

1,000
1,000

1,000

836
836
836
836
836
836
836
836
836
836
836
836
836
836

836

0.01

0.03

0.00

0.00

0.57

0.42

0.29

0.02

0.04

0.23

0.00

0.19

0.02

0.03

0.00

0.75

0.29

0.04

0.67

0.01

0.00

-0.00

0.02

0.02

-0.01

-0.00

0.01

-0.02

-0.00

0.01

-0.00

-0.01

-0.00

0.00

0.01

-0.01

-0.00

0.01

0.01

0.00

0.00

0.02

0.02

0.02

0.01

0.01

0.02

0.00

0.02

0.01

0.01

0.00

0.02

0.02

0.01

0.02

0.72

0.40

0.18

0.65

0.31

0.52

0.80

0.64

0.31

0.38

0.97

0.52

0.66

0.19

0.63

0.93

0.52

0.22

0.86
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Los artefactos de su bafio: Todos estan en buenas
condiciones

Los artefactos de su bafio: Alguno esta roto o deficiente

Los artefactos de su bafio: Todos estan en malas
condiciones

Los artefactos de su bafio: No tiene es solo un hueco

1= El estado general del estado del bafio es: Bafio limpio

1= Percibié malos olores dentro del bafio: Si percibié malos
olores dentro del bafio

1= jabon visible en lavamanos: Si hay algin jabon visible en
el lavamanos

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Azulejo / ceramica

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Ladrillo

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Cemento / estuco

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Madera

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Estuco sin pintura

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Estuco con pintura

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
Rustica (lona, calamina, plastico)

1= Material de revestimiento de la pared interna del bafio:
No tiene pared

1= Material del piso del bafio: Tierra

859

859

859

859

516

515

514

859

859

859

859

859

859

859

859

859

0.62

0.17

0.03

0.19

0.66

0.23

0.12

0.16

0.61

0.11

0.01

0.05

0.00

0.02

0.04

0.20

836

836

836

836

481

480

481

836

836

836

836

836

836

836

836

836

0.62

0.16

0.04

0.18

0.68

0.27

0.12

0.15

0.63

0.10

0.01

0.06

0.01

0.02

0.03

0.21

-0.00

0.00

-0.01

0.01

-0.02

-0.04

0.00

0.01

-0.02

0.01

-0.00

-0.01

-0.01

0.00

0.01

-0.01

0.02

0.02

0.01

0.02

0.03

0.03

0.02

0.02

0.02

0.01

0.00

0.01

0.00

0.01

0.01

0.02

0.91

0.88

0.52

0.77

0.57

0.19

0.92

0.56

0.39

0.66

0.96

0.58

0.06

0.52

0.09

0.56
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1= Material del piso del bafio: Madera

1= Material del piso del bafio: Ladrillo

1= Material del piso del bafio: Cemento

1= Material del piso del bafio: Baldosa comun

1= Material del piso del bafio: Mosaico, ceramica, granito

1= Material del piso del bafio: Otro

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Tumbado o cielo falso

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Teja colonial

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Teja duralit (fibrocemento)

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Calamina

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Tablilla de madera

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Paja

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Carton, hule o madera de embalaje

1= Material que se observa en el techo interno del bafio:
Otra

1= Material que se observa en el techo interno del bafio: No

tiene techo

1= El bafio tiene puerta de: Madera

1= El bafio tiene puerta de: Cortina de tela

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

859

0.00

0.00

0.64

0.00

0.14

0.01

0.18

0.19

0.02

0.00

0.01

0.60

0.00

0.00

0.01

0.45

0.12

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

836

0.01

0.01

0.63

0.00

0.14

0.00

0.18

0.17

0.02

0.00

0.01

0.63

0.00

0.00

0.00

0.43

0.10

-0.00

-0.00

0.01

0.00

0.00

0.00

-0.00

0.02

0.00

-0.00

0.00

-0.02

-0.00

-0.00

0.00

0.01

0.01

0.00

0.00

0.02

0.00

0.02

0.00

0.02

0.02

0.01

0.00

0.00

0.02

0.00

0.00

0.00

0.02

0.02

0.30

0.46

0.75

0.68

0.79

0.22

0.95

0.25

0.90

0.97

0.80

0.31

0.32

0.98

0.27

0.63

0.41
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1= El bafio tiene puerta de: Cortina de plastico
1= El bafio tiene puerta de: Metal

1= El bafio tiene puerta de: Calamina

1= El bafio tiene puerta de: Otro

1= El bafio tiene puerta de: No tiene puerta

1= En el Gltimo afio se han realizado refacciones o mejoras
en su bafo: En el dltimo afo, ¢,se han realizado refacciones
0 mejoras en su bafio?

Monto gastado en mejoras o refacciones: ¢, cuanto han
gastado en estas mejoras o refacciones?

Su bafio o letrina es: Bafio de uso exclusivo

Hogares con los que comparte el bafio: ¢.con cuantos
hogares comparte?

Ubicacion del bafo o letrina: Dentro de la vivienda

Ubicacion del bafio o letrina: Fuera de la vivienda dentro del
terreno

Ubicacion del barfio o letrina: Al fondo del terreno
Ubicacion del bafio o letrina: Delante del terreno
Ubicacion del bafio o letrina: En el centro del terreno

1= Funciona llave del lavamanos: Tiene lavamanos

1= Funciona llave del lavamanos: funciona la llave del
lavamanos

1= Funciona tanque del inodoro: Tiene tanque del inodoro

1= Funciona tanque del inodoro: Funciona inodoro

859

859

859

859

859

859

43

859

293

859

859

763

763

763

859

186

859

0.01

0.11

0.03

0.00

0.29

0.08

934.65

0.66

1.73

0.11

0.89

0.16

0.54

0.30

0.22

0.80

0.25
0.78

836

836

836

836

836

836

59

836

270

836

836

738

738

738

836

185

836

0.01

0.10

0.03

0.01

0.31

0.11

960.93

0.68

1.73

0.12

0.88

0.17

0.53

0.30

0.22

0.84

0.25

-0.00

0.01

-0.00

-0.00

-0.02

-0.02

-26.28

-0.02

0.00

-0.00

0.00

-0.01

0.01

-0.00

-0.00

-0.04

0.01
0.00

0.00

0.02

0.01

0.00

0.02

0.01

318.91

0.02

0.07

0.02

0.02

0.02

0.03

0.02

0.02

0.04

0.02

0.58

0.56

0.60

0.19

0.34

0.11

0.93

0.43

0.99

0.78

0.78

0.67

0.62

0.84

0.81

0.29

0.69
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1= Funciona la ducha: Tiene ducha

1= Funciona la ducha: Funciona la ducha
Observaciones del encuestador

1= Observo aguas servidas/negras dentro del terreno
1= Observo aguas servidas/negras fuera del terreno

1= Habia basura en el suelo del patio del hogar

1= Observo nifios menores de 5 afios con cara y manos
sucias

1= Observo nifios menores de 5 afios con ropa sucia:

1= Pudo ver animales domésticos dentro del terreno

1= Pudo ver animales domésticos fuera del terreno
1= Hay excrementos humanos o de animales visibles dentro
del terreno

1= Hay excrementos humanos o de animales visibles fuera
del terreno

1= Pudo oler excrementos humanos o animales cuando esta
dentro del terreno

1= Pudo oler excrementos humanos o animales cuando esta
fuera del terreno

1= Habia excrementos alrededor de la letrina o dentro del
bafio

1= Pudo detectar la presencia e jabén dentro del hogar
(cocina, bafio)

219

859

273

633

1,000

636

793

793

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0.32

0.89

0.21

0.49

0.47

0.36

0.36

0.44

0.81

0.09

0.60

0.07

0.42

0.07

0.05

206

836

260

618

1,000

608

792

792

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0.78

0.31

0.90

0.20

0.47

0.46

0.36

0.37

0.48

0.82

0.08

0.58

0.07

0.43

0.06

0.06

0.01

-0.01

0.01

0.03

0.01

-0.01

-0.01

-0.03

-0.01

0.01

0.02

0.00

-0.01

0.01

-0.01

0.04

0.02

0.03

0.02

0.02

0.03

0.02

0.02

0.02

0.02

0.01

0.02

0.01

0.02

0.01

0.01

0.92

0.76

0.71

0.63

0.24

0.69

0.74

0.55

0.15

0.42

0.46

0.34

0.73

0.62

0.17

0.56



1= la camara séptica estaba destapada

1= se detector presencia de aguas negras alrededor de la
camara séptica

1= los informantes requirieron aclaraciones para entender el
cuestionario

1= la informante estuvo distraida durante la encuesta

1= las respuestas de informante fueron honestas
Antropometria

Talla (cm)

Posicién de la medicion de talla

Peso (kg)

Perimetro circunferencia encefélica

Sexo del nifio

Edad calculada en meses con 3 decimales
Perimetro de cabeza en cm

Edad del nifio en dias

Peso para la Edad (puntaje estandar)

Talla para la Edad (puntaje estandar)
indice de Masa Corporal (puntaje estandar)
Peso para la Talla (puntaje estandar)

Circunferencia encefalica para la Edad (puntaje estandar)

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,030
1,030
1,032
800
1,058
1,057
800
1,057
991
1,028
990
987

783

0.03

0.02

0.65

0.26

0.96

68.83

1.81

8.35

42.69

1.49

11.44

42.69

348.30

-0.30

-1.13

0.52

0.55

0.06

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,055
1,055
1,056
806
1,076
1,075
806
1,075
1,017
1,054
1,015
1,014

783

0.03

0.02

0.66

0.26

0.95

68.91

1.81

8.39

42.67

1.50

11.41

42.67

347.33

0.31

1.12

0.51

0.54

0.05

-0.01

0.00

-0.01

0.00

0.01

-0.08

-0.01

-0.03

0.02

-0.01

0.03

0.02

0.97

0.00

-0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.02

0.02

0.01

0.46

0.02

0.12

0.19

0.02

0.41

0.19

12.61

0.05

0.05

0.05

0.05

0.09

0.43

1.00

0.67

0.84

0.27

0.86

0.75

0.77

0.91

0.66

0.94

0.91

0.94

0.98

0.81

0.85

0.92

0.89
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Desnutricion crénica moderada o severa (talla-edad)
Desnutricion global moderada o severa (peso-edad)
Desnutricion aguda moderada o severa (peso-talla)
=1 nifios con sobre peso u obesidad

= 1 nifios con baja circunferencia encefalica
Desnutricion crénica severa (talla-edad)
Desnutricion global severa (peso-edad)

Desnutricion aguda severa (peso-talla)

Desnutricion aguda severa o edema en ambos pies

=1 nifios con obesidad

1,030
992
989
990
800

1,030
992
989
989

990

SECCION 11: SALUD - DIARREA (NINOS MENORES A 36 MESES)

1= diarrea en las Ultimas dos semanas

Dias que duré la diarrea

Veces que tuvo diarrea en las Ultimas dos semanas
Dias en total que dur6 la diarrea

1= diarrea con sangre

1= durante los dias con diarrea le dio liquidos

1= si tuvo diarrea busco servicio de salud

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: no necesitaba tratamiento

1,058
186
186
186
186

43

186

91

0.21

0.05

0.02

0.03

0.10

0.05

0.01

0.01

0.01

0.01

0.18

4.38

1.38

4.38

0.09

0.26

0.51

0.19

1,055
1,017
1,016
1,016
806
1,055
1,017
1,016
1,016

1,016

1,076
191
191
191
191

45

191

112

0.21

0.06

0.02

0.03

0.12

0.05

0.01

0.01

0.01

0.01

0.18

4.53

1.48

4.53

0.07

0.24

0.41

0.19

0.00

-0.01

0.00

-0.00

-0.02

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

-0.00

-0.15

-0.11

-0.15

0.01

0.01

0.10

-0.00

0.02

0.01

0.01

0.01

0.02

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.02

0.37

0.17

0.37

0.03

0.09

0.05

0.06

0.94

0.33

0.81

0.86

0.19

0.90

0.79

0.32

0.32

0.14

0.92

0.68

0.52

0.68

0.65

0.90

0.06

0.99



Motivos por los que no buscé atencion para atender la
diarrea: trat6 al nifio en el hogar

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: la atencion es demasiado costosa

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: el centro de salud esta lejos

Motivos por los que no buscoé atencién para atender la
diarrea: no encontré transporte

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: no sabia donde buscar atencion

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: el centro no tiene medicamentos

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: el centro no esté bien equipado

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: el personal del centro no es bueno

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: no confia en el personal médico del centro

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: en el centro me tratan mal

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: lo intenté, pero me negaron la atencién

Motivos por los que no buscé atencidn para atender la
diarrea: no pude por mi trabajo

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: no queria ir sola

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: estoy ocupada con muchos compromisos

Motivos por los que no buscé atencién para atender la
diarrea: no habia personal en el centro

91

91

91

91

91

91

91

91

91

91

91

91

91

91

91

0.46

0.00

0.01

0.01

0.02

0.01

0.00

0.02

0.04

0.01

0.00

0.11

0.02

0.19

0.00

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

0.58

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

0.04

0.03

0.04

0.03

0.07

0.01

0.14

0.01

-0.12

-0.01

0.01

0.01

0.02

0.01

-0.01

-0.01

0.02

-0.02

-0.03

0.04

0.01

0.04

-0.01

0.07

0.01

0.01

0.01

0.02

0.01

0.01

0.02

0.03

0.02

0.02

0.04

0.02

0.05

0.01

0.09

0.32

0.32

0.32

0.16

0.32

0.32

0.56

0.52

0.24

0.08

0.35

0.47

0.41

0.32
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Motivos por los que no buscé atencion para atender la
diarrea: otro

Busco tratamiento en : hospital publico

Busco tratamiento en : clinica privada

Busco tratamiento en : centro de salud Senkata

Busco tratamiento en : centro de salud Atipiri

Busco tratamiento en : centro de salud unificada Potosi
Busco tratamiento en : centro de salud San Francisco
Busco tratamiento en : otro centro de salud

Busco tratamiento en : en su casa/ familiar/ vecino
Busco tratamiento en : farmacia

Busco tratamiento en : otro

1= le dio sales de rehidrataciéon desde que comenzo la
diarrea

1= le dio suero casero desde que empez0 la diarrea
1= le dio otros liquidos desde que empez6 la diarrea
Dias en los que realiz6 el tratamiento contra la diarrea

1= le dio algo més para tratar la diarrea

Adicionalmente le dio para tratar la diarrea: antibiotico
(pastilla, tableta, jarabe)

Adicionalmente le dio para tratar la diarrea: anti
motilidad/antidiarreico (tableta o jarabe)

91

95

95

95

95

95

95

95

95

95

95

186

186

186

186

186

61

61

0.07

0.13

0.02

0.23

0.13

0.05

0.02

0.26

0.03

0.05

0.07

0.32

0.13

0.58

2.58

0.33

0.38

0.03

112

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

191

191

191

191

191

72

72

0.09

0.05

0.04

0.24

0.03

0.03

0.05

0.38

0.04

0.06

0.09

0.31

0.16

0.59

2.36

0.38

0.49

0.03

-0.02

0.08

-0.02

-0.01

0.10

0.03

-0.03

-0.12

-0.01

-0.01

-0.01

0.00

-0.03

-0.01

0.22

-0.05

-0.11

0.01

0.04

0.04

0.03

0.07

0.04

0.03

0.03

0.07

0.03

0.04

0.04

0.05

0.04

0.05

0.29

0.05

0.09

0.03

0.54

0.08

0.52

0.89

0.01

0.35

0.31

0.10

0.82

0.77

0.72

0.95

0.44

0.83

0.45

0.32

0.21

0.87



Adicionalmente le dio para tratar la diarrea: zinc (pastilla,
tableta o jarabe)

Adicionalmente le dio para tratar la diarrea: remedio
casero/medicamento a base de hierbas

Adicionalmente le dio para tratar la diarrea: jarabe
desconocido

Adicionalmente le dio para tratar la diarrea: otro

Dias que tomo zinc

SECCION 12: LACTANCIA MATERNA (PARA NINOS MENORES A 36 MESES)

1= atencion pre - natal en centro de salud durante el
embarazo

Semanas de gestacion en primer control
Numero de semanas de gestacion en primer control
Dio a luz en : hospital publico

Dio a luz en : hospital de ONG o iglesia

Dio a luz en : clinica privada

Dio a luz en : centro de salud Senkata

Dio a luz en : centro de salud Atipiri

Dio a luz en : centro de salud unificada Potosi
Dio a luz en : centro de salud San Francisco
Dio a luz en : otro centro de salud

Dio a luz en : en su casa/ familiar/ vecino

Dio aluz en : en la casa de partera

61

61

61
61

12

1,058
901
941

1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

0.20

0.03

0.08

0.28

3.25

0.89

14.47

5.05

0.48

0.01

0.02

0.18

0.00

0.00

0.00

0.06

0.21

0.01

72

72

72
72

6

1,075
922
948

1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

0.08

0.08

0.14

0.18

2.67

0.89

15.20

5.05

0.51

0.01

0.03

0.16

0.00

0.00

0.00

0.04

0.22

0.01

0.11

-0.05

-0.06

0.10

0.58

0.00

-0.72

-0.01

-0.03

0.00

-0.00

0.02

0.00

0.00

0.00

0.02

-0.01

0.00

0.06

0.04

0.05

0.07

0.95

0.01

0.40

0.11

0.02

0.00

0.01

0.02

0.00

0.00

0.00

0.01

0.02

0.00

0.06

0.21

0.30

0.19

0.55

0.78

0.07

0.94

0.16

0.42

0.83

0.27

0.64

0.55

0.55

0.07

0.56

0.97
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Dio a luz en : otro (especifique)
1= tiene carnet de salud infantil
Peso al nacer

Lo primero que tom6 después de nacer fue: leche materna

Lo primero que tomo después de nacer fue: leche de
férmula

Lo primero que tom6 después de nacer fue: te
Lo primero que tomo después de nacer fue: mate

Lo primero que tomo6 después de nacer fue: agua sola

Lo primero que tomo después de nacer fue: agua azucarada
o salada

Lo primero que tomo después de nacer fue: no sabe

Lo primero que tomo después de nacer fue: otro
(especifique)

1= alguna vez le dio pecho

=1 si después de que nacid, empezo a darle pecho
inmediatamente después del parto

=1 si después de que nacid, empezo a darle pecho antes de
la primera hora de vida

=1 si después de que nacio, empezd a darle pecho después
de la primera hora de vida

=1 si después de que nacio, empezé a darle pecho después
de las 24 horas de nacido

Dias después de nacido que le dio pecho

1= le dio calostro

1,058
1,058
794

1,058

1,058
1,058
1,058

1,058

1,058

1,058

1,058

66

1,053

1,053

1,053

1,053

219

0.03
0.96
3,246.76

0.94

0.04
0.00
0.00

0.00

0.00

0.01

0.01

0.92

0.61

0.18

0.14

0.07

1.76
0.98

1,076
1,076
807

1,076

1,076
1,076
1,076

1,076

1,076

1,076

1,076

88

1,065

1,065

1,065

1,065

240

0.03
0.97
3,241.13

0.92

0.05
0.00
0.01

0.00

0.00

0.01

0.01

0.88

0.58

0.19

0.15

0.07

2.42

0.00

-0.01

5.63

0.02

-0.01

0.00

-0.01

-0.00

0.00

0.00

-0.00

0.05

0.03

-0.01

-0.01

-0.00

-0.65
0.01

0.01

0.01

26.11

0.01

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.05

0.02

0.02

0.02

0.01

0.38

0.95

0.52

0.83

0.08

0.31

0.64

0.09

0.32

0.99

0.98

0.24

0.31

0.15

0.44

0.42

0.66

0.09
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1= le dio pecho ayer
1= le da pecho cada vez que pide

1= le da pecho con horario

Ndmero de veces que le da pecha al nifio en el diay la

noche cuando el nifio esta sano

Edad que tenia cuando dejo6 de darle el pecho (en meses)

SECCION 13: ALIMENTACION DEL NINO

1= actualmente le da s6lo leche materna

Dias a los que le empezé a dar liquidos diferentes a la leche

materna (meses)

Primer liquido diferente a la leche materna:

Primer liquido diferente a la leche materna:

liquida

Primer liquido diferente a la leche materna:
Primer liquido diferente a la leche materna:
Primer liquido diferente a la leche materna:
Primer liquido diferente a la leche materna:
Primer liquido diferente a la leche materna:

Primer liquido diferente a la leche materna:

Primer liquido diferente a la leche materna:

(especifique)

Primer liquido diferente a la leche materna:

leche de féormula

leche en polvo/

agua
jugo

api
gaseosa
te/ mate
sopa

otro

cucharita

1,053

1,053
790

790

790

263

790

742

742

742
742
742
742
742
742

742

742

742

0.75

0.95

0.05

10.58

13.10

0.40

5.07

0.18

0.17

0.02

0.07

0.00

0.00

0.10

0.32

0.14

0.45

1,063

1,065
792

792

791

273

792

763

764

764
764
764
764
764
764

764

764

764

0.97

0.74

0.96

0.04

10.28

12.04

0.39

4.96

0.23

0.15

0.02

0.05

0.00

0.00

0.08

0.31

0.15

0.44

0.01

-0.00

0.00

0.30

1.06

0.01

0.11

-0.05

0.02

0.00

0.02

-0.00

-0.00

0.02

0.01

-0.01

0.00

0.01

0.02

0.01

0.01

0.20

0.49

0.02

0.14

0.02

0.02

0.01

0.01

0.00

0.00

0.01

0.02

0.02

0.03

0.29

0.73

0.89

0.89

0.13

0.03

0.81

0.42

0.01

0.38

0.80

0.15

0.32

0.33

0.15

0.83

0.73

0.88
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Primer liquido diferente a la leche materna: mamadera
Primer liquido diferente a la leche materna: gotero
Primer liquido diferente a la leche materna: taza
Primer liquido diferente a la leche materna: jeringa

Primer liquido diferente a la leche materna: plato

Primer liquido diferente a la leche materna: otro
(especifique)

1= ha tomado algun liquido en mamadera

1= le dio leche materna de pecho

1= le dio leche materna en mamadera, taza etc.

1= le dio vitaminas

1= le dio suero oral

1= le dio agua sola o agua con azlcar

1= le dio preparaciones con harina de cereales sin leche

1= le dio férmula infantil o leche para nifios

Numero de veces que le dio formula infantil o leche para
nifios veces que le dio férmula infantil o leche para nifios

1= le dio leche fresca de vaca, cabra u oveja

Numero de veces que le dio leche fresca de vaca, cabra u
oveja veces que le dio leche fresca de vaca, cabra u oveja

1= leche liquida (bolsa o caja)

742
742
742
742

742

742
742
1,058
1,058
1,058
1,058
1,058
1,058

1,058

88

1,058

17

1,058

0.42

0.00

0.04

0.01

0.03

0.05

0.45

0.75

0.06

0.10

0.01

0.29

0.23

0.08

291

0.02

1.76

0.16

764
764
764
764

764

764
764
1,076
1,076
1,076
1,076
1,076
1,076

1,076

97

1,076

21

1,076

0.42

0.00

0.03

0.01

0.05

0.05

0.46

0.74

0.05

0.10

0.01

0.30

0.22

0.09

2.97

0.02

1.57

0.15

-0.00

0.00

0.01

-0.01

-0.01

0.00

-0.01

0.01

0.01

-0.01

0.00

-0.01

0.00

-0.01

-0.06

-0.00

0.19

0.01

0.03

0.00

0.01

0.00

0.01

0.01

0.03

0.02

0.01

0.01

0.00

0.02

0.02

0.01

0.30

0.01

0.37

0.02

0.93

0.63

0.12

0.31

0.13

0.80

0.76

0.48

0.21

0.66

0.24

0.72

0.87

0.57

0.84

0.55

0.60

0.60
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Namero de veces que leche liquida (bolsa o caja) veces que
leche liquida (bolsa o caja)

1= le dio leche en polvo

Ndmero de veces que le dio leche en polvo veces que le dio
leche en polvo

1= le dio yogurt

Numero de veces que le dio yogurt

1= le dio algun jugo o refresco

1= le dio caldo, sin ningun sélido

1= le dio café, té y/o mates

1= le da alimentos sélidos o semi-sdlidos

Edad a la que le dio su primer alimento (meses)
1= cuando esta sano come demasiado

1= cuando esta sano come normal

1= cuando esta sano come poco

1= si ya no quiere comer y aun queda comida en su plato,
Ud. lo motiva con gestos, juegos y palabras

1= si ya no quiere comer y aun queda comida en su plato, u
le da la comida a la fuerza

1= si ya no quiere comer y aun queda comida en su plato,
Ud. no hace nada

1= comié comidas sélidas o semi-sélidas

Cantidad de comidas solidas/semi-sélidas (incluyendo
papillas y puré) que comio

168

1,058

207
1,058
433
1,058
1,058
1,058
1,058
661
661
661

661

492

492

492

661

627

2.01

0.20

2.22

0.41

2.01

0.34

0.50

0.37

0.62

6.25

0.26

0.55

0.19

0.39

0.14

0.47

0.95

2.63

162

1,076

230
1,076
453
1,076
1,076
1,076
1,076
674
674
674

674

505

505

505

674

654

2.00

0.21

2.29

0.42

1.85

0.34

0.51

0.37

0.63

6.38

0.25

0.58

0.17

0.39

0.10

0.51

0.97

2.67

0.01

-0.02

-0.07

-0.01

0.16

0.00

-0.01

-0.00

-0.00

-0.12

0.00

-0.02

0.02

0.00

0.03

-0.03

-0.02

-0.04

0.15

0.02

0.12

0.02

0.08

0.02

0.02

0.02

0.02

0.08

0.02

0.03

0.02

0.03

0.02

0.03

0.01

0.07

0.94

0.30

0.55

0.58

0.06

1.00

0.63

0.99

0.94

0.11

0.84

0.39

0.38

0.95

0.13

0.29

0.04

0.58
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1= recibi6 una caja con sobres de chispitas nutricionales

1= entre las 6 de la mafana del dia de ayer y las 6 de la
mafiana del dia de hoy, le dio chispitas nutricionales

1= no le dio las chispitas nutricionales porque ya terminé la
dosis

1= no le dio las chispitas nutricionales porque me olvidé de
darle

1= no le dio las chispitas nutricionales porque no le gusta

1= no le dio las chispitas nutricionales porque no quiere
comer

1= no le dio las chispitas nutricionales porque ya no sirven
1= no le dio las chispitas nutricionales porque otro
1= muestra la caja con chispitas nutricionales

Numero de chispitas que quedan en la caja

1= le da o le daba las chispitas nutricionales: mezclada con
comida

1= le da o le daba las chispitas nutricionales: mezclada con
liquido

1=le da o le daba las chispitas nutricionales: pura

1= le da o le daba las chispitas nutricionales: con fruta
aplastada

1= le da o le daba las chispitas nutricionales: otro
1= muestra la caja con chispitas nutricionales

1= recibio el nutribebe

1= no le dio las nutribebe por :ya terminé la dosis

684

492

369

369

369

369

369

369

123

63

123

123

123

123

123

684

124

0.72

0.25

0.49

0.14

0.12

0.11

0.03

0.11

0.51

32.10

0.67

0.11

0.02

0.15

0.05

0.18

0.22
0.52

703

445

340

340

340

340

340

340

105

60

105

105

105

105

105

703

103

0.63

0.24

0.50

0.17

0.13

0.09

0.02

0.09

0.57

28.07

0.65

0.13

0.04

0.15

0.03

0.15

0.34

0.09

0.01

-0.01

-0.03

-0.01

0.02

0.00

0.03

-0.06

4.03

0.02

-0.02

-0.01

-0.01

0.02

0.03

-0.12
-0.01

0.03

0.03

0.04

0.03

0.02

0.02

0.01

0.02

0.07

3.54

0.06

0.04

0.02

0.05

0.03

0.02

0.06

0.00

0.62

0.74

0.28

0.68

0.37

0.76

0.20

0.37

0.26

0.76

0.66

0.56

0.90

0.43

0.08

0.04
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1= no le dio las nutribebe por :me olvidé de darle
1= no le dio las nutribebe por :no le gusta

1= no le dio las nutribebe por :no quiere comer
1= no le dio las nutribebe por :otro

Numero de veces que le dio nutribebe
Almorzé el dia de ayer con: 1

Almorzé el dia de ayer con: 2

Almorzé el dia de ayer con: 3

Almorzé el dia de ayer con: 4

Almorzé el dia de ayer con: 5

Almorzé el dia de ayer con: 6

Almorzé el dia de ayer con: 7

Almorzé el dia de ayer con: 8

Almorzé el dia de ayer con: 9

Almorzé el dia de ayer con: 10

1= Comid por si mismo en algiin momento

1= Comio6 por si mismo todo el tiempo

1= Comid6 por si mismo: la mitad del tiempo

1= Comié por si mismo: poco tiempo

97

97

97

97

97

27

658

658

658

658

658

658

658

658

658

658

660

312

312

312

0.22

0.11

0.02

0.13

1.52

0.03

0.92

0.02

0.01

0.01

0.01

0.01

0.00

0.00

0.00

0.47

0.55

0.25

0.20

68

68

68

68

68

35

674

674

674

674

674

674

674

674

674

674

674

335

335

335

0.53

0.18

0.18

0.07

0.04

1.66

0.06

0.87

0.03

0.02

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.50

0.56

0.22

0.21

0.04

-0.06

-0.05

0.09

-0.14

-0.03

0.05

-0.01

-0.01

-0.01

0.01

0.00

-0.00

0.00

-0.00

-0.02

-0.01

0.03

-0.02

0.08

0.06

0.06

0.03

0.04

0.16

0.01

0.02

0.01

0.01

0.01

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.03

0.04

0.03

0.03

0.86

0.52

0.27

0.13

0.04

0.40

0.00

0.01

0.30

0.37

0.18

0.03

0.68

0.32

0.64

0.32

0.37

0.80

0.44

0.61
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Durante el almuerzo, quién estaba comiendo con [nombre],
incluyendo a usted: nadie (comi6 sélo)

Durante el almuerzo, quién estaba comiendo con [nombre],
incluyendo a usted: madre

Durante el almuerzo, quién estaba comiendo con [nombre],
incluyendo a usted: padre

Durante el almuerzo, quién estaba comiendo con [nombre],
incluyendo a usted: otros nifios/ adolescentes

Durante el almuerzo, quién estaba comiendo con [nombre],
incluyendo a usted: otros adultos

Durante el almuerzo, quién estaba comiendo con [nombre],
incluyendo a usted: todos"

1=le hablé mientras le daba el almuerzo

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: le dijo al
nifio que comiera

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: mostré
carifio al nifio

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: hizo
preguntas al nifio

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: hablé
acerca de la comida

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: amenazé al
nifio/ le peg6

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: le dijo que
a Ud. le gustaba la comida

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: premi6 al
nifio

Ayer mientras le daba el almuerzo, usted le dijo: otro
(especifique)

1= en el almuerzo de ayer hizo algo para animarlo

660

660

660

660

660

660

660

458

458

458

458

458

458

458

458

0.02

0.17

0.18

0.47

0.08

0.08

0.69

0.86

0.28

0.02

0.06

0.01

0.00

0.00

0.01
0.58

674

674

674

674

674

674

674

489

489

489

489

489

489

489

489

0.02

0.16

0.16

0.50

0.10

0.06

0.73

0.89

0.25

0.00

0.06

0.00

0.00

0.01

0.03

0.00

0.01

0.02

-0.03

-0.02

0.02

-0.03

-0.03

0.03

0.02

0.00

0.01

0.00

-0.01

-0.02
-0.02

0.01

0.02

0.02

0.03

0.02

0.01

0.02

0.02

0.03

0.01

0.02

0.01

0.00

0.01

0.01

0.96

0.54

0.37

0.22

0.19

0.11

0.20

0.17

0.26

0.02

0.80

0.01

0.53

0.11

0.01
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Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: animo verbalmente

Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: jugo con o sin juguete

Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: forzé para que coma mas

Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: le dio de comer

Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: otra persona le ayudé a darle de comer

Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: nada

Durante el almuerzo de ayer usted que hizo para animar a
que coma: otro (especifique)

1=rechazo6 la comida

Cuando rechazo6 la comida, usted que hizo: ofrecié otro
alimento/ liquido

Cuando rechazo6 la comida, usted que hizo: animé
verbalmente

Cuando rechazo6 la comida, usted que hizo: jugé con o sin
juguete

Cuando rechazo6 la comida, usted que hizo: forz6 para que
coma mas

Cuando rechaz6 la comida, usted que hizo: le dio de comer

Cuando rechazé la comida, usted que hizo: otra persona le
ayudo a darle de comer

Cuando rechazé la comida, usted que hizo: nada

660

383

383

383

383

383

383

383

660

146

146

146

146

146

146

146

0.75

0.33

0.02

0.10

0.01

0.00

0.01

0.22

0.16

0.20

0.05

0.08

0.12

0.01

0.46

674

404

404

404

404

404

404

404

674

143

143

143

143

143

143

143

0.60

0.72

0.37

0.01

0.09

0.01

0.01

0.01

0.21

0.20

0.20

0.06

0.08

0.08

0.01

0.48

0.03

-0.04

0.01

0.01

-0.00

-0.01

-0.00

0.01

-0.04

-0.00

-0.01

-0.00

0.04

0.01

-0.02

0.03

0.03

0.03

0.01

0.02

0.01

0.01

0.01

0.02

0.04

0.05

0.03

0.03

0.03

0.01

0.06

0.48

0.32

0.24

0.18

0.63

0.70

0.06

0.45

0.69

0.40

0.93

0.76

0.96

0.26

0.57

0.78
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Cuando rechazé la comida, usted que hizo: otro
(especifique)

NuUmero comidas sélidas-semi-sélidas-espeso

SECCION 14: CONOCIMIENTO DE LA MADRE / APLICAR A CADA MADRE DE NINO ELEGIBLE (<12 MESES)

1=La mujer embarazada debe comer: mas cantidad
1=La mujer embarazada debe comer: menos cantidad

1=La mujer embarazada debe comer: igual cantidad

1=¢Qué debe comer la mujer embarazada para estar mejor
alimentada?: leguminosas (frijol, lenteja, arveja, farsi)

1=¢Qué debe comer la mujer embarazada para estar mejor
alimentada?: origen animal (pescado, pollo, huevo, lacteos)

1=¢Qué debe comer la mujer embarazada para estar mejor
alimentada?: verduras (acelga, tomate, zapallo, zanahoria )

1=¢Qué debe comer la mujer embarazada para estar mejor
alimentada?: frutas (papaya, naranja, manzana,...)

1=¢Qué debe comer la mujer embarazada para estar mejor
alimentada?: otros

1=¢Qué debe comer la mujer embarazada para estar mejor
alimentada?: normal

1=¢ Para qué es bueno tomar las tabletas de sulfato
ferroso?: para combatir la anemia, contra la anemia

1=¢ Para qué es bueno tomar las tabletas de sulfato
ferroso?: otro

1=¢ Cuanto debe espera para darle de mamar?:
inmediatamente

1=¢ Cuanto debe espera para darle de mamar?: antes de la
primera hora de vida

146

685

1,001
1,001

1,001

996

996

996

996

996

996

816

816

939

939

0.03

4.04

0.72

0.08

0.20

0.13

0.33

0.77

0.76

0.06

0.04

0.77

0.23

0.80

0.15

143

704

1,001
1,001

1,001

989

989

989

989

989

989

801

801

930

930

0.02

3.95

0.71

0.08

0.21

0.14

0.33

0.79

0.72

0.08

0.04

0.78

0.22

0.78

0.18

0.01

0.09

0.01

0.00

-0.01

-0.01

-0.00

-0.01

0.04

-0.02

-0.00

-0.01

0.01

0.02

-0.03

0.02

0.10

0.02

0.01

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

0.01

0.01

0.02

0.02

0.02

0.02

0.72

0.39

0.77
0.74

0.58

0.70

0.95

0.47

0.03

0.13

0.97

0.53

0.53

0.28

0.13
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1=¢ Cuanto debe espera para darle de mamar?: otro

Edad que debe alimentarse al bebe so6lo con pecho (meses)

1=Cuidados de higiene que debe tomar antes de darle
pecho: lavarse las manos con jabén

1=Cuidados de higiene que debe tomar antes de darle
pecho: otro

A los cuantos meses comienza a comer un bebe?:

1=Si un bebe se lleva cosas a la boca, ¢ le daria de comer?:
si

¢Hasta qué edad hay que darle de lactar, ademas de otras
comidas?: (meses)

1=A un nifio menor de 12 meses ¢ Cuantas veces al dia
deberia darle comida?: tres o mas de tres

1=Las primeras comidas de un bebé, deberian ser: tres o
mas de tres

1=Las primeras comidas de un bebé, deberian ser: otra

1=¢ En qué beneficia dar comida espesa al bebé?: se
alimentan mejor

1=¢ En qué beneficia dar comida espesa al bebé?: su
estomaguito se llena y no piden tanto pecho

1=¢ En qué beneficia dar comida espesa al bebé?: dejan
trabajar mas ya no piden pecho seguido

1=¢ En qué beneficia dar comida espesa al bebé?:
desarrollan y crecen méas

1=¢ En qué beneficia dar comida espesa al bebé?: otros
Desde qué edad se le puede dar huevo

Desde qué edad se le puede dar pescado

939

986

962

962
1,002

1,003

993

974

974

974

222

222

222

222
222
879

890

0.05

7.36

0.87

0.13

6.15

0.41

18.59

0.94

0.94

0.06

0.42

0.38

0.02

0.15

0.16

9.80

12.60

930

992

971

971
1,002

1,008

988

981

981

981

212

212

212

212
212
879

888

0.04

7.74

0.89

0.11

6.24

0.43

18.71

0.95

0.95

0.05

0.43

0.41

0.04

0.13

0.10

9.72

12.51

0.01

-0.39

-0.02

0.02

-0.09

-0.01

-0.12

-0.01

-0.01

0.01

-0.02

-0.03

-0.02

0.02

0.06

0.08

0.09

0.01

0.20

0.01

0.01

0.05

0.02

0.27

0.01

0.01

0.01

0.05

0.05

0.02

0.03

0.03

0.21

0.33

0.53

0.06

0.14

0.14
0.11

0.53

0.66

0.47

0.47

0.47

0.75

0.50

0.24

0.52
0.07
0.71

0.77
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Desde qué edad se le puede dar carne de res

Desde qué edad se le puede dar pollo

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

crecer

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

defensas

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

desarrollar la memoria

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

huesos

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

engorde

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

esté alegre, despierto

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

1=¢ Para qué es bueno la carne de pescado?:

lo pone fuerte

le permite

sube las

ayuda a

fortalece los

favorece que

permite que

otro

no sabe

1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

lo pone fuerte

1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

le permite crecer

1=¢Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

sube las defensas

1=¢Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

ayuda a desarrollar la memoria

1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

fortalece los huesos

940

948

956

956

956

956

956

956

956

956

956

888

888

888

888

888

10.06

9.41

0.13

0.20

0.04

0.65

0.07

0.02

0.01

0.02

0.11

0.21

0.38

0.13

0.04

0.04

942

946

962

962

962

962

962

962

962

962

962

897

897

897

897

897

9.90

9.44

0.15

0.18

0.05

0.65

0.08

0.02

0.00

0.02

0.10

0.23

0.37

0.10

0.04

0.04

0.17

-0.03

-0.01

0.02

-0.01

-0.00

-0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

-0.02

0.01

0.03

0.00

0.00

0.24

0.21

0.02

0.02

0.01

0.02

0.01

0.01

0.00

0.01

0.01

0.02

0.02

0.01

0.01

0.01

0.49
0.87

0.35

0.26

0.35

1.00

0.69

0.51

0.25
0.99

0.79

0.26

0.65

0.06

0.78

0.97
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1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

favorece que engorde 888 0.08 897 0.08 0.01 0.01 0.62
1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

permite que esté alegre, despierto 888 0.01 897 0.00 0.01 0.00 0.08
1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

otro 888 0.04 897 0.05 -0.01 0.01 0.28
1=¢ Para qué es bueno darle carne a los nifios pequefios?:

no sabe 888 0.22 897 0.24 -0.02 0.02 0.40
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

lo pone fuerte 896 0.13 898 0.14 -0.01 0.02 0.46
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

le permite crecer 896 0.26 898 0.27 -0.00 0.02 0.94
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

sube las defensas 896 0.11 898 0.10 0.01 0.01 0.35
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

ayuda a desarrollar la memoria 896 0.08 898 0.07 0.00 0.01 0.78
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

fortalece los huesos 896 0.29 898 0.29 0.00 0.02 0.89
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

favorece que engorde 896 0.05 898 0.04 0.01 0.01 0.32
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

permite que esté alegre, despierto 896 0.00 898 0.00 -0.00 0.00 0.42
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

otro 896 0.02 898 0.01 0.00 0.01 0.57
1=¢ Para qué es bueno darle huevo a los nifios pequefios?:

no sabe 896 0.20 898 0.21 -0.02 0.02 0.43
1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?: lo

pone fuerte 855 0.18 862 0.16 0.02 0.02 0.40
1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?: le

permite crecer 855 0.37 862 0.34 0.04 0.02 0.12
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1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
sube las defensas

1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
ayuda a desarrollar la memoria

1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
fortalece los huesos

1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
favorece que engorde

1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
permite que esté alegre, despierto

1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
otro

1=¢ Para qué es bueno darle pollo a los nifios pequefios?:
no sabe

1=Ha oido hablar de la perla de vitamina A

Cada cuénto se le debe dar la perla de vitamina A al nifio
(meses)

1=Para qué le sirve la vitamina A: para aumentar las
defensas del nifio

1=Para qué le sirve la vitamina A: para evitar la ceguera
1=Para qué le sirve la vitamina A: para mejorar la nutricion

1=Para qué le sirve la vitamina A: otro

1=Para qué no le de anemia al nifio, ¢ qué se le debe dar?:

sulfato ferroso

1=Para que no le de anemia al nifio, ¢qué se le debe dar?:

chispitas nutricionales

1=Para que no le de anemia al nifio, ¢qué se le debe dar?:

carnes, visceras

855

855

855

855

855

855

855

1,007

290

255
255
255

255

769

769

769

0.08

0.02

0.02

0.13

0.01

0.04

0.27

0.41

5.06

0.36

0.22

0.15

0.27

0.30

0.23

0.38

862

862

862

862

862

862

862

1,011

278

233
233
233

233

748

748

748

0.07

0.02

0.04

0.11

0.01

0.06

0.30

0.38

4.99

0.40

0.23

0.10

0.27

0.33

0.23

0.40

0.01

-0.00

-0.01

0.02

-0.01

-0.02

-0.03

0.03

0.07

-0.04

-0.01

0.05

0.01

-0.03

-0.00

-0.01

0.01

0.01

0.01

0.02

0.00

0.01

0.02

0.02

0.26

0.04

0.04

0.03

0.04

0.02

0.02

0.03

0.68

0.89

0.07

0.23

0.20

0.14

0.24

0.19

0.80

0.34
0.75
0.13

0.83

0.17

0.96

0.55
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1=Para que no le de anemia al nifio, ¢qué se le debe dar?:

otro 769 0.35 748 0.30 0.05 0.02 0.05
1=Las chispitas nutricionales se le debe dar con liquidos y

comida: mezclado con las comidas 876 0.81 843 0.81 -0.00 0.02 0.92
1=Las chispitas nutricionales se le debe dar con liquidos y

comida: gelatina / frutas / yogurt 876 0.14 843 0.15 -0.01 0.02 0.69
1=Las chispitas nutricionales se le debe dar con liquidos y

comida: otro 876 0.05 843 0.04 0.01 0.01 0.40
1= ¢ Para qué sirven las chispitas nutricionales?: para la

anemia 748 0.47 717 0.53 -0.06 0.03 0.02
1= ¢ Para qué sirven las chispitas nutricionales?: para que

se alimente mejor 748 0.32 717 0.31 0.02 0.02 0.53
1= ¢ Para qué sirven las chispitas nutricionales?: para que

crezca 748 0.18 717 0.17 0.02 0.02 0.42
1= ¢ Para qué sirven las chispitas nutricionales?: para que

no se enferme 748 0.08 717 0.08 0.01 0.01 0.60
1= ¢ Para qué sirven las chispitas nutricionales?: otros 748 0.12 217 0.09 0.02 0.02 0.13
1= ¢ Para qué sirve el nutribebe?: para la anemia 560 0.25 557 0.27 -0.03 0.03 0.28

1= ¢ Para qué sirve el nutribebe?: para que se alimente
mejor 560 0.51 557 0.47 0.03 0.03 0.24

1= ¢ Para qué sirve el nutribebe?: para que crezca

560 0.10 557 0.11 -0.01 0.02 0.47
1= ¢ Para qué sirve el nutribebe?: para que no se enfermen 560 0.03 557 0.04 001 0.01 0.42
1= ¢ Para qué sirve el nutribebe?: otros 560 012 557 0.10 0.02 0.02 0.41

SECCION 15: PARTICIPACION EN EL CONTROL DE NUTRICION EN CASAS Y REUNIONES NUTRICIONALES
1= Conoce acerca del Control de Nutricion de nifios en sus
viviendas 4,797 0.07 4,743 0.06 0.01 0.00 0.01

1= Los nifios han recibido control de nutricion 335 0.36 273 0.25 0.12 0.04 0.00

1= Conoce las reuniones de Nutricion 0.09 -0.01
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1= Ha participado de reuniones de Nutricién

1= Conoce el programa de la defensa de salud sexual y
reproductiva

1= Ha participado del programa de defensa de salud sexual
y reproductiva

4,797

411

4,797

870

0.37

0.18

0.21

4,743

473

4,743

864

0.10

0.28

0.18

0.20

0.09

-0.00

0.00

0.01

0.03

0.01

0.02

0.02

0.00

0.92

0.87
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