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[bookmark: _Toc53080402]EXECUTIVE SUMMARY 

CARE Peru is a non-profit organization that has worked for 50 years in nutrition and development community interventions across the country.
Information about the nutritional component indicators such as demographical characteristics, anthropometric measures and nutritional status and habits, was obtained in the context of the project “She feeds the world”, in order to characterize the current situation in these settings prior to CARE Peru’s intervention.
The baseline information was collected by an independent consultancy group, selected following the regular process in order to guarantee the objectivity of the information during the data collection and analysis. This baseline data collection was conducted between February and May 2020, and data analysis was developed on May and June 2020. 
The field activities were leaded by three teams of four healthcare professionals each: 1 local supervisors and three survey interviewers. Likewise, certified nutritionists were part of the anthropometric field teams. 
Information was collected from a total of 3482 participants in 778 households across the districts. Specifically, 865 children younger than 60 months (born on or after March 2015) and 119 pregnant women were the target groups. 
This Baseline Final Report, presents the results of this evaluation and summarized the key indicators by district. 
Sociodemographic indicators 
Sullana had the highest proportion of men as the family head (94.1%) whereas we can see an increasing trend of women leading their families in the other districts (24 – 30%). Houses materials were different between districts. 
Specifically, Sullana houses had higher proportions of adobe walls (50.81%), dust/sand floor (56.04%) and calamine roof (89.9%) in contrast to the other three districts where brick/cement walls (52.1 – 70.3%), and cement roof (65.8 – 80.3%) and floor (20.74 – 53.6%) were the most common materials, respectively. In addition to this, there is an 84% of the households in Pachacamac – Lima, reported to have silo as the main sanitary service.  
Social protection was evaluated through social programmes participation in the last three months and type of healthcare insurance membership of each household member. Around the fourth part of all the surveyed participants, did not have any healthcare insurance (18.93%) in 39.33% households in our intervention settings. 
Among those who had healthcare insurance, the Public Integral System insurance (SIS) was held by more than half of the participants (67.15%). 
Conversely, none of the households surveyed reported to be enrolled in the “JUNTOS” social programme. Nevertheless, “Vaso de Leche”, “Comedores Populares” and “Qali Warma”, all of them social food programmes, were those delivered the most in the four districts.   
Nutritional and health status
Overall, 79.15% of the children born in the last 24 months, received breastfeeding within the first hour of birth. Complimentary feeding indicators revealed that, at least 70% of children 6 – 23months in the four districts had an adequate solid meals introduction, minimum dietary diversity, food frequency intake and acceptable minimum diet. 
Anthropometric measures were taken in children under age 5, including height/length and weight to determine the four main growth indexes according to the Children Growth Standards. Stunting did not appear as a public health problem in our intervention setting. Even though, the Stunting prevalence was 7.74% with the highest prevalence in children from Sullana (9.21%). Furthermore, the prevalence of wasted or severely wasted children was only 1.12%.  
Conversely, we have found that the possible risk of overweight is affecting to 20.31% and 22.97% of children, using the weight-for-height and BMI-for-age indexes, respectively.  
In addition to this, anthropometric measurements were taken from adult mothers and Caregivers of the children under age 5. Overall, we have found that overweight (37.98%) and obesity (32.56%), had higher proportions than normal BMI (28.68%) in the four districts.  
Furthermore, we asked for information about the health status in the previous 15 days to our data collection visit. We found that 24.74% of the children had acute respiratory infection (IRA) and 18.39% had diarrhoea (EDA).  Proportions between districts were similar. 
Health Services  
Vaccination coverage was also assessed and 79.54% of the children showed their vaccination card. Among those who showed it and were aged under 11months, only 20% had their vaccines complete according to their age.
Prevalence of Low birth weight was 7.55% between the four intervention settings, with the highest prevalence in Sullana (10.97%).  
Our baseline reported that 85.20% of children aged under 5 have ever had at least one CRED (Growth and development) control in the last 6 months, prior to our visit. 





[bookmark: _Toc53080403]RESUMEN EJECUTIVO 
CARE Perú es una ONG que ha venido trabajando por 50 años en intervenciones comunitarias en temas de nutrición y desarrollo social alrededor de todo el país.
Se recolectó información de los indicadores sociodemográficos del componente nutricional del proyecto como: características demográficas, medidas antropométricas, así como también, hábitos nutricionales, en el contexto del proyecto “Ella Alimenta al mundo”, con la finalidad de caracterizar la situación actual de estos ámbitos previo a la intervención.
La información de Línea de base fue recolectada por un grupo consultor independiente, seleccionados bajo el proceso regular, con la finalidad de garantizar la objetividad de esta información durante la recolección y análisis. Esta recolección de datos basal fue realizada entre los meses de febrero y marzo del 2020, y el análisis de datos, en mayo y junio del 2020. 
La recolección de datos fue liderada por tres equipos de campo, cada uno de ellos con cuatro profesionales de la salud: 1 supervisor local y tres entrevistadores. Así también, nutricionistas certificados fueron parte de los equipos de campo de antropometría. 
Se recolectó información de un total de 3482 participantes en 778 viviendas en estos distritos. Específicamente, los grupos objetivo fueron 865 niños menores de 5 años (nacidos en o después de marzo 2015) y 119 mujeres gestantes. 
El presente informe final de la evaluación de Línea de base resume los resultados de esta información según los indicadores clave y por distritos.  
Indicadores sociodemográficos 
El distrito de Sullana presentó las mayores proporciones de hombres como cabezas de familia (94.1%), mientras que se puede observar cierta evidencia de mujeres liderando a sus familias en otros distritos (24 – 30%).
El material de las viviendas fue diferente entre los distritos que fueron materia de evaluación. Específicamente, las casas en Sullana tuvieron mayor proporción de paredes de adobe (50.81%), pisos de arena o tierra (56.04%) y techos de calamina (89.9%), en comparación con los otros tres distritos donde las paredes fueron principalmente de cemento y ladrillo (52.1 – 70.3%) y los techos (65.8 – 80.3%) y pisos (20.74 – 53.6%) de cemento, respectivamente. Adicionalmente, un 84% de las casas en Pachacamac – Lima, reportaron tener silo como principal servicio de desagüe. 
La protección social fue evaluada a través de la participación en programas sociales en los últimos tres meses, y afiliación a seguro de salud de cada miembro de la vivienda. Al respecto, alrededor de la cuarta parte de los participantes encuestados, reportaron no tener ningún seguro de salud (18.93%) en 39.33% viviendas de los ámbitos de intervención. Entre los que tenían algún seguro de salud, el Seguro Integral de Salud (SIS), fue el más común en más de la mitad de los participantes (67.15%).
Ninguna de las viviendas encuestadas reportó recibir subsidios del programa social “JUNTOS”. Sin embargo, “Vaso de Leche’, “Comedores Populares” y “Qali Warma”, programas sociales de alimentación, fueron los más comunes en los cuatro distritos.   
Estado de Salud y Nutricional 
En general, el 79.15% de los niños nacidos en los últimos 24 meses, recibieron lactancia materna entra la primera hora después del parto. Los indicadores de alimentación complementaria, reportaron que al menos el 70% de los niños en cada distrito, tuvo una adecuada introducción de alimentos sólidos, mínima diversidad dietaria, frecuencia de consumo de alimentos y finalmente, dieta mínima aceptable.   
Las medidas antropométricas en niños menores de 5 años determinaron los cuatro principales índices de crecimiento de acuerdo con los Estándares de Crecimiento del Niño. La prevalencia de desnutrición crónica más alta fue de 9.21% en Sullana. Además, la prevalencia de emaciación y emaciación severa fue de tan sólo 1.12%. Por el contrario, encontramos que el riesgo de sobrepeso está afectando a 20.31 – 22.97% de los niños, de acuerdo a los índices peso-para-la-edad y IMC (Índice de Masa Corporal)-para-la-edad, respectivamente. 
Por otro lado, se realizaron medidas antropométricas a madres y cuidadores de los niños y encontramos que el 37.98% tenían sobrepeso y 32.56% obesidad, mientras que tan solo 28.68% de las mujeres, tenían un IMC normal.  
Finalmente, se preguntó acerca del estado de salud en los 15 días previos a la visita de recolección de datos. Se encontró que el 24.74% de los niños tuvieron IRAs (Infección Respiratoria Aguda) y el 18.39% EDAs (Enfermedad Respiratoria Aguda). Las proporciones entre los distritos, fueron similares. 
Servicios de salud 
La cobertura de vacunas fue alta, y en general, el 79.54% de los niños presentaron su carné de vacunación para ser verificado. Entre ellos, se evaluó las vacunas completas para la edad en los niños hasta 11 meses y sólo el 20% tuvieron sus vacunas completas para la edad 
La prevalencia de bajo peso al nacer fue de 7.55% en los cuatro distritos, siendo Sullana, el distrito con la prevalencia más alta (10.97%). Asimismo, esta línea de base reportó que el 85.20% de niños menores de 5 años tuvieron al menos un control CRED en los últimos 6 meses, previos a nuestra visita. 





[bookmark: _Toc53080404]ANTECEDENTES
“Ella Alimenta al Mundo” es uno de los actuales proyectos multidisciplinarios de CARE Perú, que viene implementándose en cuatro distritos de tres diferentes regiones peruanas: Pachacamac (Lima), Sullana (Piura) y Subtanjalla, San José de los Molinos (Ica), regiones costeñas al nivel del mar.
Este proyecto busca alcanzar impactos sostenibles en la nutrición infantil a través de una promoción de alimentación adecuada, además del empoderamiento económico de mujeres para mejorar el estado nutricional de dos grupos objetivos: niños menores de 5 años y mujeres gestantes, en los ámbitos de intervención.   
[bookmark: _Toc53080405]METODOS 
[bookmark: _Toc53080406]Diseño de la muestra
El equipo consultor que realizó el levantamiento de la información estuvo encargado del diseño muestral para el ámbito de intervención de los sectores y subsectores de los cuatro distritos en Piura, Lima e Ica. 
La información presentada a continuación, se encuentra detallada en el anexo 1. 
La población total verificada previo al inicio de recolección de datos y es detallada en la siguiente tabla   

	Departamento
	Distritos 
	Gestantes
	Niños de 0 - 59 meses
	Total de viviendas individuales

	
	
	
	0 a 11
	12 a 23
	24 a 36
	37 a 59
	Total
	

	Piura
	Sullana
	55
	196
	283
	274
	66
	819
	874

	Lima
	Pachacámac
	21
	62
	99
	76
	59
	296
	317

	Ica
	San José de los Molinos
	24
	49
	63
	57
	36
	205
	229

	
	Subtanjalla
	18
	32
	40
	45
	31
	148
	166

	Total
	118
	339
	485
	452
	192
	1468
	1586


Fuente: “3er Producto Línea de Base: Informe Final de Campo” 

El diseño muestral fue probabilístico, independiente en cada distrito y en una sola etapa.  Según los objetivos de la Línea de base, se consideró a los miembros inscritos en el proyecto además de la inclusión de nuevos miembros que se encontraran durante la recolección de información en los ámbitos de intervención. 
El marco muestral estuvo conformado por el listado de empadronamiento de niños menores de 59 meses y mujeres gestantes.
Se realizó un tipo de muestreo aleatorio sistemático en cada distrito del ámbito de intervención por separado para niños y gestantes, con un margen de error al 5% y un nivel de confianza al 95%. 
La muestra total estimada final (reformulada) fue de 778 casos; 670 niños/niñas de 0 a 59 meses y 108 gestantes, distribuida según se señala en la siguiente tabla:
	POBLACION OBJETIVO
	TOTAL
	PIURA - SULLANA
	LIMA - PACHACAMAC
	ICA - SAN JOSE DE LOS MOLINOS
	ICA - SUBTANJALLA

	Gestantes
	108
	45
	21
	24
	18

	Niños de 0 - 59 meses
	670
	262
	167
	134
	107

	TOTAL
	778
	307
	188
	158
	125


Fuente: “3er Producto Línea de Base: Informe Final de Campo” 

Se realizó una selección aleatoria simple sistemática con arranque aleatorio en los sectores de cada distrito. La siguiente tabla muestra la distribución por población objetivo y por edad, de la muestra seleccionada.  

	Región
	Distrito 
	Gestantes
	Niños de 0 - 59 meses

	
	
	
	0 a 11
	12 a 23
	24 a 36
	37 a 59
	Total

	Piura
	Sullana
	45
	63
	90
	88
	21
	262

	Lima
	Pachacámac
	21
	35
	56
	43
	33
	167

	Ica
	San José de los Molinos
	24
	32
	41
	37
	24
	134

	
	Subtanjalla
	18
	23
	29
	33
	22
	107

	Total
	108
	153
	216
	201
	100
	670


Fuente: “3er Producto Línea de Base: Informe Final de Campo” 
[bookmark: _Toc53080407]Análisis de la información
Se realizó un análisis descriptivo de datos secundarios.  Se calcularon promedios y frecuencias para determinar los principales indicadores de la Línea de Base por distritos, usando el paquete estadístico STATA 15, previa limpieza y manejo de datos.  Se construyeron nuevas variables compuestas, como los índices de crecimiento infantil e indicadores de alimentación complementaria.  
Para la determinación del estado nutricional de los niños menores de 5 años, se calcularon los índices de crecimiento logrado, según los patrones de crecimiento de la OMS: longitud/talla para la edad, peso para la edad, peso para longitud, peso para talla, índice de masa corporal para la edad. De esta manera, se calculó la prevalencia de los mismos en el ámbito de intervención. El análisis de esta información se realizó usando el WHO STATA Macros Package, sistema de UNICEF&WHO que facilita el análisis de información seleccionada, en el software STATA.  
Para la determinación de indicadores de alimentación complementaria, se crearon las variables compuestas para inicio de alimentación complementaria. Considerando las proporciones sólo para aquellos que habían reportado sí o no al consumo de los alimentos señalados para cada indicador, agregando como “valores faltantes” si la respuesta era “no sabe”, eliminándolos de cualquier comparación. Adicionalmente, se realizaron estratificaciones por sexo y edad en los principales indicadores. 


[bookmark: _Toc53080408]RESULTADOS 
Se encuestaron 778 viviendas en cuatro distritos: Sullana, San José de los Molinos, Subtanjalla y Pachacamac en Piura, Ica y Lima, respectivamente. Los grupos objetivos fueron niños menores de 5 años y madres gestantes. La información recolectada es resumida según indicadores de interés por distritos.
La tabla 1 muestra la distribución del total de niños menores de 5 años y gestantes en las 778 viviendas según distritos. 

Tabla Nº 1: Características de los hogares según grupos objetivo por distritos 

	 
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)
	Total
(n=778)

	Niños menores de 5 años, n
	 
	 
	 
	 
	 

	0 niño
	33
	19
	13
	12
	77

	1 niño
	211
	108
	85
	140
	544

	2 niños
	61
	29
	24
	36
	150

	3 niños
	2
	2
	3
	0
	7

	Gestantes, n
	
	 
	
	 
	 

	0 gestante
	256
	132
	107
	164
	659

	1 gestante
	50
	26
	18
	23
	117

	2 gestantes
	1
	0
	0
	1
	2


El 11.83% de las viviendas señalaron tener menos de 1 año viviendo en ese lugar, un 15.55% entre 1 y 3 años mientras que el 72.24% tenía más de 3 años de permanencia en el lugar.

Tabla Nº 1a: Distribución de niños menores de 5 años por sexo y distrito

	
	Sullana 
(n=339)
	San Jose de los Molinos 
(n=172)
	Subtanjalla (n=142)
	Pachacamac (n=212)
	Total 
(n=865)

	
	Niño
	Niña
	Niño
	Niña
	Niño
	Niña
	Niño
	Niña
	Niño
	Niña

	Niños menores de 5 años, %
	46.68
	53.32
	54.14
	45.86
	54.3
	45.7
	51.29
	48.71
	50.48
	49.52











1. [bookmark: _Toc53080409]Características de la Vivienda 
Las características de la vivienda, tales como materiales de la vivienda, servicios básicos y distribución de habitaciones se encuentran detalladas en esta sección. También, describimos el uso de combustible según distritos y el desecho de basura.
[bookmark: _Toc53080410]Materiales de la vivienda
Los materiales de vivienda fueron diferentes entre los distritos, principalmente, las viviendas en Sullana presentaron las proporciones más altas de paredes de adobe (50.81%), pisos de tierra o arena (56.04%) y techos de calamina (89.90%). 
Mientras que otros distritos tuvieron paredes de cemento o ladrillo (52.30 – 70.30%), techos (65.80 – 80.30%) y pisos de cemento (20.74 – 53.60%). 

Tabla N° 2:  Materiales de la vivienda según distritos

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)

	Material predominante de las paredes, %
	 
	 
	 
	 

	   Ladrillo/Cemento
	34.20
	70.25
	63.20
	52.13

	   Adobe
	50.81
	5.06
	3.20
	3.19

	   Quincha
	9.45
	8.86
	0
	0

	   Madera
	1.95
	10.13
	20.80
	43.09

	   Estera/Cartón
	0.33
	5.70
	12.00
	0

	   Otros 
	3.26
	0
	0.80
	1.60

	Material de piso, %
	 
	 
	 
	 

	   Parquet/Madera pulida
	0.98
	3.16
	2.40
	1.60

	   Loseta o similares
	1.95
	8.86
	7.20
	4.26

	   Vinílicos
	0
	0
	0
	0.53

	   Madera
	0
	0
	0
	0

	   Cemento
	38.76
	65.82
	74.40
	80.32

	   Tierra/Arena
	56.03
	22.15
	16.00
	13.30

	   Otros 
	2.28
	0
	0
	0

	Material de techo, %
	 
	 
	 
	 

	   Cemento
	5.54
	51.27
	53.60
	20.74

	   Madera
	0
	2.53
	1.60
	0.53

	   Teja
	1.95
	0.63
	0
	0

	   Calamina
	89.90
	23.42
	16.80
	70.74

	   Estera/plástico/caña con barro 
	0
	20.25
	27.20
	5.85

	   Hojas/ichu/ramas 
	0
	0.63
	0
	0.53

	   Otros 
	2.61
	1.27
	0.80
	1.60


Otros materiales predominantes de la pared que se encontraron en las viviendas fueron, caña (0.13%), carrizo (0.13%), drywall (0.13%), machimbrado (0.26%), palma (0.26%), rafia (0.13%), triplay (0.64%) 
Sólo encontramos una vivienda en Sullana que no tenía piso (0.13%). En el mismo distrito se halló una vivienda con piso de ladrillo (0.13%) y otras cuatro con piso falso (0.52%). Entre otros materiales de techo de vivienda, encontramos que menos de 1% tenían caña chancada (0.26%), fibra (0.13%), eternit (0.77%), manta (0.13%), Tecnopor con cemento (0.26%) y triplay (0.13%).  
[bookmark: _Toc53080411]Servicios básicos
El acceso a fuentes de servicios básicos ha sido reportado fuertemente asociado a problemas de salud tales como parasitosis o enfermedades diarreicas agudas. En esta sección presentamos las principales fuentes de abastecimiento y tratamiento de agua, así como también los servicios higiénicos en la vivienda. 

1.1.1. Abastecimiento de agua 

Tabla N°3: Abastecimiento de agua según distritos 

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)

	Principal fuente de abastecimiento, % 
	 
	 
	 
	 

	Dentro de la vivienda
	76.22
	89.24
	83.20
	5.32

	Fuera de la vivienda
	10.75
	8.23
	4.80
	0

	Pilón público
	0
	1.27
	0
	0

	Pozo en casa/patio/lote
	0
	0.63
	0
	2.66

	Pozo público
	0.98
	0
	0
	75.53

	Manantial/ Puquio
	1.30
	0
	0
	0.53

	Rio/Acequia
	7.49
	0
	0
	0

	Camión /Tanque
	1.95
	0
	5.60
	15.96

	Otros
	1.30
	0.63
	6.40
	0

	Fuente de agua para tomar o beber, %
	
	
	
	 

	Dentro de la vivienda
	83.39
	93.04
	83.20
	6.38

	Fuera de la vivienda
	5.86
	5.06
	4.00
	0

	Pilón público
	0
	1.27
	0
	0

	Pozo en casa/patio/lote
	0
	0
	0
	2.66

	Pozo público
	0.33
	0
	0
	74.47

	Manantial/ Puquio
	0.33
	0
	0
	0.53

	Rio/Acequia
	5.54
	0
	0
	0

	Camión /Tanque
	1.95
	0
	5.60
	15.43

	Agua embotellada
	1.30
	0.63
	1.60
	0

	Otros
	1.30
	0
	5.60
	0.53

	Tratamiento de agua para beber, %
	
	
	
	 

	La hierven 
	94.46
	96.20
	97.60
	98.94

	Le echan lejía/cloro 
	1.63
	3.16
	0
	0

	Desinfección solar (SODIS)
	0.65
	0.63
	0
	0.53

	Utilizan un filtro especial para agua
	0.33
	0
	0
	0.53

	Tal como viene de fuente 
	1.95
	0
	1.60
	0

	    Otro
	0.98
	0
	0.80
	0


Otras fuentes principales de abastecimiento de agua para la vivienda fueron del vecino (1.16%), canal (0.13%) y compra de agua (0.13%). Sólo una vivienda del total de las entrevistadas, reportó no tener agua (0.13%)
En cuanto al tratamiento de agua para beber, una vivienda señaló que no hacen ningún tratamiento y la toman como viene (0.13%), mientras que otras dos viviendas consumen agua embotellada (0.26%).  
1.1.2. Servicios higiénicos 
El total de las viviendas tenían al menos un servicio higiénico (Tabla 4). Dos viviendas reportaron otros tipos de servicios higiénicos, baño de suegra y baño de vecina, respectivamente. Sólo 17 viviendas presentaron dos servicios higiénicos, los cuales 0.13% se encuentran dentro de la vivienda y 2.06%, fueron pozo ciego o negro (silo). 

Tabla N°4: Tipo de servicios higiénicos en las viviendas

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)

	Dentro de la vivienda, % 
	44.63
	79.75
	75.20
	4.26

	Fuera de la vivienda, %
	5.21
	0.63
	0
	0

	Pozo ciego o negro (Silo), %
	27.36
	13.92
	20.80
	84.04

	Letrina sobre lago/ Río/ Acequia, %
	9.12
	0
	0
	9.57

	Letrina Ventilada/ Mejorada, %
	1.30
	0
	0
	0

	Pozo séptico, %
	0.33
	1.90
	0
	1.60

	No hay servicio / Matorral/ Campo abierto, %
	11.07
	3.80
	4.00
	0.53

	Otro, %
	0.98
	0
	0
	0



El uso exclusivo de servicios higiénicos fue en un 87.28% mientras que un 6.68% reportaron compartir los servicios con otros hogares. Entre los que compartían los servicios higiénicos, el 1.03% lo compartía con una vivienda más, mientras que el 4.24% con dos, 0.77% con otras tres, 0.39% con otras cuatro, y 0.26% con cinco viviendas adicionales, respectivamente.  
[bookmark: _Toc53080412]Distribución de habitaciones en la vivienda
Se preguntó por la distribución interna de las habitaciones en cada una de las 778 viviendas de los distritos, registrándose los menores porcentajes de ambientes diferenciados para la crianza de animales en los distritos de Subtanjalla (43.2%) y Pachacamac (42.02%), con menos de la mitad de las viviendas.  



Tabla N°5: Distribución de habitaciones en las viviendas según distritos

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)

	Sí tiene ambientes separados para Crianza de animales, %
	79.80
	51.27
	43.20
	42.02

	Sí tiene ambientes separados para Dormitorio, %
	97.72
	96.20
	96.80
	92.02

	Sí tiene ambientes separados para Lugar de aseo, % 
	86.97
	97.45
	97.60
	92.02

	Habitaciones en la vivienda
	 
	 
	 

	0 – 3 habitaciones
	82.41
	78.48
	86.40
	68.61

	4 – 6 habitaciones
	16.94
	20.88
	13.60
	29.26

	7 – 9 habitaciones
	0.66
	0.63
	0
	2.13

	Habitaciones exclusivas para dormir 
	 
	 
	 
	 

	    0 – 2 habitaciones
	84.36
	73.41
	80.00
	65.96

	    3 – 5 habitaciones
	15.31
	25.95
	20.00
	32.45

	    6 – 7 habitaciones
	0.33
	0.63
	0
	1.59


[bookmark: _Toc53080413]Combustible para cocinar
El lugar y combustible para cocinar es un indicador que podría brindar información acerca de un posible riesgo a adquirir ciertas enfermedades cardio-pulmonares en el futuro y a enfermedades respiratorias aguas en los niños menores de 5 años. 
En la población de estudio, se encontró que el 66.45% cocinaban dentro de la casa, mientras que un 2.96% lo hacía al aire libre o en azotea. Sólo una tercera parte de las viviendas (30.33%), señalaron tener un ambiente separado y exclusivo para cocinar, mientras que una vivienda señaló no cocinar (0.13%). 
También, se preguntó sobre el combustible usado con mayor frecuencia en la vivienda donde reportaron usar gas en un 87.28% de las viviendas. Cabe resaltar que aún se usa leña en alrededor 8.10% (n=62) de las viviendas encuestadas. 
La tabla 6 muestra la distribución de combustible usado en las viviendas según distrito. 

Tabla N°6: Combustible usado con mayor frecuencia por distritos

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=124)
	Pachacamac (n=188)

	Gas, %
	73.29
	95.57
	97.58
	96.81

	Kerosene, %
	0.98
	0
	0
	1.06

	Electricidad, %
	0.33
	0
	0
	0

	Leña, % 
	15.96
	4.43
	2.42
	2.13

	Otro, % 
	9.45
	0
	0
	0



Entre otros combustibles se encontró el uso principalmente de carbón en 27 viviendas del distrito de Sullana. El uso canales de desfogue para humo de cocinar es importante en aquellas familias que aún no usan energía limpia. En el ámbito de recolección de Línea de Base, se encontró que, entre los usuarios de leña u otros (principalmente carbón), el 84.78% de ellos no tenían canales de desfogue en sus ambientes para cocinar.
[bookmark: _Toc53080414]Desecho de basura
Entre otros, reportaron desechar la basura en la quebrada (1.80%) o llevarla a un lugar descampado o barranco (menos de 1.00%). 

Tabla N°7: Disposición de desechos según distritos 

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)

	Es recogida por el servicio de  la Municipalidad, %
	21.82
	94.94
	92.00
	95.21

	Se tira a la calle, %
	2.93
	0
	0
	0

	Se quema, %
	48.86
	3.80
	6.40
	3.72

	Se entierra, %
	14.98
	1.27
	0
	1.06

	Uso de micro relleno sanitario familiar, %
	1.63
	0
	0
	0

	Otro, % 
	9.77
	0
	1.60
	0





2. [bookmark: _Toc53080415]Características del hogar 
El 88.17% de las viviendas señalaron tener sólo un hogar en la vivienda, mientras que un 9% tenían dos hogares y alrededor del 2% tenían entre 3 a 5 hogares en la vivienda. En total, se encontraron 3824 personas en las 778 viviendas en los cuatro distritos donde se realizó la Línea de Base. 
Cabe mencionar que más del 50% de hogares tenían entre 2 a 4 personas en la vivienda. Sin embargo, dos viviendas reportaron tener 11 y 12 personas en el distrito de Pachacamac. 
La tabla 8 muestra la cantidad de miembros en cada vivienda según distritos, observándose las mayores proporciones de viviendas con 3 a 5 personas. 

Tabla N°8: Composición de viviendas incluidas en la Línea de Base

	Nº de personas en la vivienda
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158)
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188)
	Total (n=778)

	2
	6.84
	3.80
	2.40
	3.72
	4.76

	3
	25.08
	19.62
	19.20
	22.87
	22.49

	4
	32.25
	29.11
	30.40
	28.19
	30.33

	5
	21.17
	20.89
	16.80
	22.34
	20.69

	6
	7.82
	13.29
	20.00
	13.30
	12.21

	7
	4.89
	6.96
	8.00
	4.79
	5.78

	8
	1.30
	3.80
	2.40
	3.72
	2.57

	9
	0.33
	1.90
	0
	0
	0.51

	10
	0.33
	0.63
	0.80
	0
	0.39

	11
	0
	0
	0
	0.53
	0.13

	12
	0
	0
	0
	0.53
	0.13



Se analizaron las variables años de estudio, nivel educativo, seguro de salud y trabajo por sexo en mayores de 18 años. Se encontró que una mayor proporción de mujeres cuentan con algún seguro de salud, en comparación de los hombres. Así también, los trabajos realizados durante la última semana fueron diferentes entre hombres y mujeres.  



Tabla N°8a: Principales indicadores entre sexo 

	
	Hombre
(n=825)
	Mujer
(n=955)

	Seguro de Salud
	
	

	  Sí
	44.10      
	55.90

	  No
	53.54      
	46.46

	Trabaja 
	(n=864)
	(n=962)

	   Trabajó al menos una hora y fue remunerado
	80.82
	26.82

	   Realizo alguna tarea o cachuelo
	4.32
	4.16

	   No trabajo, pero tenía trabajo
	0.60
	0.62

	   Estuvo ayudando en chacra, tienda o negocio familiar
	7.55
	6.34

	   Busco trabajo
	0.24
	0.21

	   Estudiaba
	2.04
	2.39

	   Realizo quehaceres del hogar
	3.00
	58.73

	   Otro
	1.32
	0.31

	   No sabe
	0.12
	0.42


[bookmark: _Toc53080416]Jefatura del hogar
El jefe del hogar fue definido como “la persona, independientemente del sexo, edad, etc, que los demás miembros del hogar reconozcan como tal.” También, se consideró como jefe del hogar a la persona que es económicamente responsable en la familia. 
El distrito de Sullana presentó las mayores proporciones de hombres como jefes de familia (94.14%), mientras que se puede observar que alrededor de un tercio de los jefes del hogar fueron mujeres, en los otros distritos. A continuación, la tabla 9 muestra las características de educación y trabajo del jefe del hogar por distritos. 



Tabla N°9: Características del jefe del Hogar por distritos

	
	Sullana (n=307)
	San Jose de los Molinos (n=158) 
	Subtanjalla (n=125)
	Pachacamac (n=188) 

	Sexo
	 
	 
	 
	 

	    Masculino, %
	94.14
	69.62
	75.20
	73.94

	    Femenino, %
	5.86
	30.38
	24.80
	26.06

	Edad, promedio (SD)
	32.82 (9.15)
	37.76 (12.29)
	37.13 (11.05)
	36.55 (11.41)

	Sí sabe Leer y escribir, %
	95.11
	98.73
	100.00
	95.74

	Nivel educativo (n)
	292
	156
	125
	180

	    Primaria, %
	27.40
	10.26
	11.20
	18.33

	    Secundaria, %
	63.36
	58.33
	57.60
	66.11

	    Superior no Universitaria, %
	6.16
	23.72
	18.40
	11.67

	    Superior Universitaria, %
	3.08
	7.69
	12.80
	2.22

	    No sabe, %
	0
	0
	0
	1.67

	Años de educación probados, promedio (SD)
	 4.38 (1.23)
	 4.13 (1.28)
	4.48 (1.06)
	4.37 (1.37)

	Estudia actualmente, %
	2.05
	3.21
	0.80
	1.11

	Trabaja (n)
	307
	158
	125
	188

	   Trabajó al menos una hora y fue remunerado, %
	77.85
	87.34
	89.60
	72.87

	   Realizo alguna tarea o cachuelo, %
	3.91
	1.90
	6.40
	7.45

	   No trabajo, pero tenía trabajo, %
	0.33
	0
	0.80
	1.06

	   Estuvo ayudando en chacra, tienda o negocio familiar, %
	15.31
	2.53
	2.40
	7.45

	   Busco trabajo, %
	0
	0
	0
	0

	   Estudiaba, %
	0
	0
	0
	0

	   Realizo quehaceres del hogar, %
	1.95
	7.59
	0.80
	10.64

	   Otro, %
	0.65
	0.63
	0
	0

	   No sabe, %
	0
	0
	0
	0.53






Tabla N° 9a: Características de la madre o cuidador de niño(s) menor de 5 años por distritos

	
	Sullana (n=277)
	San Jose de los Molinos 
(n=142) 
	Subtanjalla (n=117)
	Pachacamac (n=178) 

	Sexo
	
	
	
	

	    Masculino, %
	0.72
	1.41
	0.85
	3.93

	    Femenino, %
	99.28
	98.59
	99.15
	96.07

	Edad, promedio (SD)
	27.94 (7.26)
	29.93 (7.51)
	30.41 (8.37)
	31.44 (9.02)

	Sí sabe Leer y escribir, %
	94.57
	100.00
	99.15
	96.07

	Nivel educativo (n)
	n=261
	n=142
	n=116
	n=171

	    Ningún nivel, %
	0.00
	0.70
	0.00
	0.00

	    Primaria, %
	24.52
	6.34
	3.45
	19.30

	    Secundaria, %
	64.37
	54.23
	62.07
	60.23

	    Superior no Universitaria, %
	8.81
	28.87
	20.69
	18.13

	    Superior Universitaria, %
	2.30
	9.86
	13.79
	2.34

	Años de educación probados, 
promedio (SD)
	4.21. (1.37)
	4.04 (1.35)
	4.08 (1.17)
	4.28 (1.32)

	Estudia actualmente, %
	2.68
	4.23
	4.31
	2.92

	Trabaja (n)
	n=276
	n=142
	n=117
	n=178

	   Trabajó al menos una hora y fue remunerado
	7.61
	37.32
	42.74
	22.47

	   Realizo alguna tarea o cachuelo
	3.99
	4.23
	8.55
	2.25

	   No trabajo, pero tenía trabajo
	0.36
	1.41
	0.85
	0.56

	   Estuvo ayudando en chacra, tienda o negocio familiar
	3.26
	4.23
	6.84
	11.80

	   Busco trabajo
	0.00
	0.70
	0.00
	0.00

	   Estudiaba
	1.81
	2.11
	0.00
	1.12

	   Realizo quehaceres del hogar
	82.61
	50.00
	41.03
	60.67

	   Otro
	0.00
	0.00
	0.00
	0.56

	   No sabe
	0.36
	0.00
	0.00
	0.56


[bookmark: _Toc53080417]Participación en programas sociales 
Al analizar la información de todos los miembros de las 778 viviendas seleccionadas, se encontró que ninguna de las viviendas encuestadas reportó recibir subsidios del programa social “JUNTOS” en los últimos 3 meses. Sin embargo, “Vaso de Leche’, “Comedores Populares” y “Qali Warma”, programas sociales de alimentación, fueron los más comunes en los cuatro distritos.   






Tabla N°10: Características de todos los participantes por distritos

	
	Sullana (n=1294)
	San Jose de los Molinos (n=742)
	Subtanjalla (n=589)
	Pachacamac (n=857) 

	Si tienen DNI, %
	99.20
	100.00
	96.10
	98.80

	Sí tiene seguro de salud, %
	81.30
	80.50
	78.90
	80.20

	Tipo de seguro de salud (n)
	1042
	597
	465
	687 

	     ESSALUD
	34.41
	41.54
	30.97
	19.36

	     Fuerzas armadas o policiales
	0.38
	1.68
	3.44
	0

	     Seguro Integral de Salud 
	65.11
	56.78
	65.59
	80.35

	     Seguro Privado
	0
	0
	0
	0.15

	     Otros
	0
	0
	0
	0.15

	Participación Programa Social
	
	
	
	 

	   Si
	24.10
	42.10
	18.90
	25.80

	   No
	75.90
	57.90
	81.20
	74.20

	Programas Sociales*(n)
	346
	351
	121
	275

	   Programa Nacional BECA 18
	0
	0
	0
	0

	   Programa Nacional TRABAJA PERÚ
	0
	0
	0.83
	0

	   Programa JUNTOS
	0
	0
	
	0

	   Programa social PENSIÓN 65
	0
	0.28
	0
	0

	   Programa Nacional CUNA MÁS (visitas domiciliarias por facilitadoras a gestantes y menores de 36 meses)
	0
	0.57
	0
	0

	   Programa Nacional CUNA MÁS (asisten a un local o centro los niños de 06 a 36 meses)
	0.57
	5.41
	9.09
	0.36

	   Programa del Vaso de Leche
	68.79
	67.52
	31.41
	57.45

	   Programa del Comedor Popular
	8.38
	4.27
	4.13
	31.64

	   Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma (recibe en la escuela o colegio desayuno y/o almuerzo)
	21.09
	21.94
	54.55
	7.64

	  Otro 
	1.16
	0
	0
	2.91





3. [bookmark: _Toc53080418]Prácticas de cuidado          
[bookmark: _Toc53080419]Lavado de manos
Las madres y cuidadores de niños menores de 5 años respondieron acerca de los elementos necesarios para un correcto lavado de manos y los momentos del día en los que se deben lavar las mismas. El 74.21% de las entrevistadas respondieron, al menos una vez que era necesario agua a chorro para el correcto lavado de manos. Simultáneamente, el 69.02% de las mismas, mencionaron el uso de jabón. El gráfico 1 muestra los detalles de las respuestas obtenidas en los cuatro distritos.

Gráfico N°1: Proporción de respuestas de madres que responden sobre elementos necesarios para el lavado de manos, según distritos

[image: ]
Respecto al momento del día para lavado de manos, se preguntó a las madres y cuidadoras por más de una respuesta y el gráfico 2 muestra la proporción de respuestas.  

Gráfico Nº 2: Proporción de respuestas de madres momento para lavado de manos según distritos

[image: ]
[bookmark: _Toc53080420]Tareas en el hogar 
En relación con las tareas del hogar, la línea de base también recolectó información acerca de las tareas realizadas en el hogar y de las personas que lo realizaban. De manera general, se encontró que el inicio de colaboración en las tareas del hogar se daba en niños y niñas a partir de 6 años y que el 18% de las tareas del hogar eran realizadas por niños y adolescentes de 6 a 18 años. 
Por otro lado, el 67.39% de las personas que realizaban de 7 a 9 tareas, era la esposa(o) del jefe de familia, mientras que los que no realizaban ninguna tarea, eran principalmente los hijos (83.32%). El promedio de tareas del hogar que realizaba el jefe de familia fue de 3.83 (2.49), mientras que el de las esposas de jefes de familia fue de 7.11 (1.89). La tabla 11 presenta las tareas realizadas por cada miembro del hogar estratificado por sexo, y entre distritos.  

Tabla N° 11: Número de tareas en el hogar según miembro de familia por sexo

	
	Nº de tareas en el hogar

	Miembros del hogar, %
	0 tareas 
(n=941)
	1 - 3 tareas 
(n=1014)
	4 - 6 tareas 
(n=508)
	7 - 9 tareas 
(n=736)

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	Jefa o jefe de familia
	0.00
	0.00
	50.55
	5.67
	67.26
	12.28
	71.88
	13.84

	Esposo/Esposa
	0.00
	0.21
	3.55
	6.03
	6.73
	41.75
	7.81
	73.07

	Hija/Hijo
	82.95
	83.69
	35.11
	73.05
	21.97
	37.54
	15.62
	9.97

	Nuera /Yerno
	0.21
	0.64
	3.01
	1.77
	2.24
	1.05
	0.00
	0.89

	Nieto/Nieta
	15.16
	13.30
	2.73
	6.03
	0.90
	0.35
	1.56
	0.45

	Padre/Madre
	0.00
	0.00
	0.55
	2.13
	0.00
	2.46
	0.00
	0.15

	Suegro/Suegra
	0.00
	0.00
	1.09
	1.06
	0.45
	2.46
	0.00
	0.45

	Hermano/Hermana
	0.00
	0.00
	0.82
	1.06
	0.00
	1.75
	0.00
	0.60

	Otro Familiar
	1.05
	1.50
	1.78
	2.13
	0.45
	0.35
	0.00
	0.60

	Hijo adoptado/crianza
	0.63
	0.64
	0.68
	0.71
	0.00
	0.00
	3.12
	0.00

	Sin parentesco
	0.00
	0.00
	0.14
	0.35
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00



Tabla Nº 11a: Número de tareas en el hogar según sexo por miembro de familia

	
	Nº de tareas en el hogar

	Miembros del hogar, %
	0 tareas
(n=941)
	1 - 3 tareas (n=1014)
	4 - 6 tareas 
(n=508)
	7 - 9 tareas
(n=736)

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	Jefa o jefe de familia
	0.00
	0.00
	95.85
	4.15
	81.08
	18.92
	33.09
	66.91

	Esposo/Esposa
	0.00
	100.00
	60.47
	39.53
	11.19
	88.81
	1.01
	98.99

	Hija/Hijo
	50.26
	49.74
	55.51
	44.49
	31.41
	68.59
	12.99
	87.01

	Nuera /Yerno
	25.00
	75.00
	81.48
	18.52
	62.50
	37.50
	0.00
	100.00

	Nieto/Nieta
	53.73
	46.27
	54.05
	45.95
	66.67
	33.33
	25.00
	75.00

	Padre/Madre
	0.00
	0.00
	40.00
	60.00
	0.00
	100.00
	0.00
	100.00

	Suegro/Suegra
	0.00
	0.00
	72.73
	27.27
	12.50
	87.50
	0.00
	100.00

	Hermano/Hermana
	0.00
	0.00
	66.67
	33.33
	0.00
	100.00
	0.00
	100.00

	Otro Familiar
	41.67
	58.33
	68.42
	31.58
	50.00
	50.00
	0.00
	100.00

	Hijo adoptado/crianza
	50.00
	50.00
	71.43
	28.57
	0.00
	0.00
	100.00
	0.00

	Sin parentesco
	0.00
	0.00
	50.00
	50.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00



También, se recolectó información del tipo de tareas en el hogar durante la Línea de Base y la Tabla 12 presenta el tipo de tarea por sexo en todos los distritos. 

Tabla N°12: Distribución de tareas en el hogar según sexo  

	
	Hombre
(n=3076) 
	Mujer
(n=7516) 
	Total
(10592)

	No hace nada, % (n)
	70.27 (26)
	29.73 (11)
	100

	Preparación de alimentos, % (n)
	15.78 (174)
	84.22 (929)
	100

	Limpieza del hogar (barrer, limpiar habitaciones y otros), % (n)
	27.69 (417)
	72.31 (1089)
	100

	Darle de comer al niña/niño menor de 3 años, 
% (n)
	21.50 (227)
	78.50 (829)
	100

	Aseo y limpieza de niña/niño menor de 5 años (bañarlos, cambiarlos, etc), % (n)
	16.70 (160)
	83.30 (798)
	100

	Botar o sacar la basura, % (n)
	44.64 (716)
	55.36 (888)
	100

	Lavado de la ropa, % (n)
	17.17 (195)
	82.83 (941)
	100

	Cuidado de animales domésticos (gallinas, cuy, etc), % (n)
	39.55 (337)
	60.45 (515)
	100

	Ayuda en las tareas escolares, % (n)
	26.56 (209)
	73.44 (578)
	100

	Las compras para los alimentos (mercado), % (n)
	33.70 (428)
	66.30 (842)
	100

	Otro, % (n)
	66.08 (187)
	33.92 (96)
	100



La tabla 12a, resume el tipo de tareas realizadas en el hogar según sexo en cada uno de los cuatro distritos de la Línea de Base. 



Tabla N° 12a: Distribución de tareas en el hogar según sexo por distritos 

	 
	Sullana                          (n=3712)
	San Jose de los Molinos (n=2328)
	Subtanjalla                           (n=1693)
	Pachacamac
(n=2859)

	 
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	No hace nada, %
	53.85
	46.15
	66.67
	33.33
	100.00
	0.00
	83.33
	16.67

	Preparación de alimentos, %
	14.81
	85.19
	13.77
	86.23
	16.30
	83.70
	18.47
	81.53

	Limpieza del hogar (barrer, limpiar habitaciones y otros), %
	22.76
	77.24
	29.51
	70.49
	31.05
	68.95
	29.92
	70.08

	Darle de comer al niño/niña menor de tres años, %
	21.11
	78.89
	18.81
	81.19
	17.12
	82.88
	25.88
	74.12

	Aseo y limpieza de niña/niño menor de 5 años, %
	13.87
	86.13
	14.36
	85.64
	15.56
	84.44
	22.34
	77.66

	Botar o sacar la basura, %
	48.76
	51.24
	45.43
	54.57
	45.87
	54.13
	38.35
	61.65

	Lavado de la ropa, %
	9.97
	90.03
	15.44
	84.56
	22.82
	77.18
	23.23
	76.77

	Cuidado de animales domésticos, %
	37.33
	62.67
	40.97
	59.03
	45.45
	54.55
	40.36
	59.64

	Ayuda en las tareas escolares, %
	28.08
	71.92
	23.91
	76.09
	23.93
	76.07
	28.35
	71.65

	Las compras para los alimentos (mercado), %
	37.97
	62.03
	26.67
	73.33
	34.26
	65.74
	32.90
	67.10

	Otro, %
	66.12
	33.88
	69.23
	30.77
	62.16
	37.84
	66.28
	33.72





4. [bookmark: _Toc53080421]Alimentación 
4.1. [bookmark: _Toc53080422]Lactancia materna 
La adecuada lactancia materna es crucial para garantizar una buena nutrición de los niños, especialmente durante los primeros meses de vida. De acuerdo con la información recolectada en la línea de base, poco más de la mitad (51.79%) de las madres y cuidadoras de niños menores de 5 años manifestaron haber recibido alguna capacitación sobre lactancia materna antes del nacimiento de sus niños. 
Así mismo, se preguntó sobre el lugar de capacitación en temas de lactancia materna, entre las madres y cuidadoras que reportaron haberla recibido y alrededor de la mitad (50.22%) reportaron haber recibido la capacitación en un puesto de salud MINSA La tabla 13 refleja los resultados por distritos.

Tabla N°13: Lugares de capacitación sobre lactancia materna, según distritos 

	
	Sullana (n=169)
	San Jose de los Molinos (n=101)
	Subtanjalla (n=90)
	Pachacamac (n=88)

	Hospital MINSA
	13.61
	14.85
	21.11
	18.18

	Centro de Salud MINSA
	23.67
	11.88
	11.11
	10.23

	Puesto de Salud MINSA
	44.38
	53.47
	54.44
	53.41

	Hospital ESSALUD
	7.69
	16.83
	5.56
	12.5

	Policlínico ESSALUD
	4.14
	2.97
	5.56
	1.14

	FFAA y PNP
	0
	0
	1.11
	0

	Promotor de Salud
	0.59
	0
	0
	1.14

	Clínica particular
	3.55
	0
	1.11
	2.27

	Reunión Comunitaria
	0.59
	0
	0
	0

	Otro
	1.78
	0
	0
	1.14



El 95.6% de niños menores de 6 meses recibían lactancia materna al momento de la entrevista y la mediana de duración de lactancia materna fue de 14 meses (IQR 10 - 19). Así también, el 100% de los niños menores de 25 meses, recibieron lactancia materna alguna vez en el ámbito de estudio. El 41.73% del total de las madres y cuidadoras entrevistadas, reportaron que sus niños aún recibían lactancia materna, quienes tenían entre 0 y 3 años.
En esta sección, presentamos las principales características de la lactancia materna en los cuatro distritos del ámbito de estudio. La tabla 14 muestra los porcentajes de bebidas adicionales que se dieron junto a la lactancia materna durante los primeros tres días.
 


Tabla N°14: Bebidas adicionales a lactancia materna en los primeros tres días materna según distritos

	
	Sullana (n=339)
	San Jose de los Molinos (n=172)
	Subtanjalla (n=142)
	Pachacamac (n=212)

	   Ninguna, %          
	62.83
	70.93
	78.87
	65.57

	   Agüitas con hierbas o mates o agua sola, %          
	5.90
	6.40
	0.70
	1.89

	   Leche fresca de vaca o cabra, %            
	0.59
	0.58
	0.70
	0

	   Leche de lata, tarro o cajita (evaporada), %
	0.29
	0.58
	1.41
	0

	   Leche en polvo (Anchor, Pura vida, etc, %            
	0
	0
	0
	0 

	   Fórmula infantil (S26, NAN, Enfamil etc.), %    
	29.79
	21.51
	18.31
	32.08

	   No Sabe/No aplica, %
	0.29
	0
	0
	0

	   Otro, %
	0.29
	0
	0
	0.47


Inicio temprano de lactancia materna 
El inicio temprano de lactancia materna es definido como aquel que se inició entre la primera hora después del parto. Entre los niños nacidos en los últimos 24 meses, el 79.15% tuvo un inicio temprano de lactancia materna. 
La tabla 15 resume el porcentaje de niños menores de 24 meses que tuvieron un inicio temprano de lactancia materna según distritos. 

Tabla N°15: Inicio de lactancia materna

	Inicio temprano de lactancia materna
	Sullana (n=146)
	San Jose de los Molinos (n=76)
	Subtanjalla (n=54)
	Pachacamac (n=91)

	Sí, %
	84.72
	77.46
	71.11
	74.65

	No, %
	15.28
	22.54
	28.89
	25.35


Lactancia materna continua 
La lactancia materna continua al año de vida nos indica la proporción de niños entre 12 y 15 meses que aún siguen recibiendo lactancia materna. 

Tabla N°16: Lactancia materna continua

	Lactancia materna continua
	Sullana (n=23)
	San Jose de los Molinos (n=12)
	Subtanjalla (n=11)
	Pachacamac (n=16)

	Sí, %
	65.22
	50.00
	81.82
	93.75

	No, %
	34.78
	50.00
	18.18
	6.25





4.2. [bookmark: _Toc53080423]Alimentación complementaria
Se recolectó información de 701 niños para describir las prácticas de alimentación y se calcularon los índices de alimentación complementaria adecuados para niños y niñas entre 6 y 24 meses. 
El 98.1% de niños mayores de 6 meses menores de 3 años que recibían lactancia materna, recibieron otros líquidos el día o noche anterior. Mientras que el 96% de niños del mismo grupo de edad que no recibían lactancia materna, reportaron haber consumido otros tipos de líquidos.  
El 100% de niños entre 6 y 35 meses que no recibían leche materna, comieron algún tipo de alimento sólido o semi-sólido, mientras que el 97.4% de niños con lactancia materna, recibieron alimentos sólidos o semi-sólidos durante el día anterior. En relación con la alimentación complementaria en niños de 6 y 24 meses, se calcularon los siguientes índices de alimentación:   
Introducción de alimentos complementarios: Introducción de alimentos sólidos, semisólidos o suaves
Se calculó el porcentaje de niños y niñas lactantes entre 6 y 8 meses que recibieron alimentos sólidos, semisólidos o suaves, durante el día anterior. Más del 80% de los niños habían recibido alimentos sólidos o semi-sólidos durante el día anterior. 

Tabla N°17: Porcentaje de niños que recibieron alimentos sólidos durante el día anterior, según distritos

	
	Sullana (n=18)
	San Jose de los Molinos (n=19)
	Subtanjalla (n=3)
	Pachacamac (n=13)

	No recibieron, %
	11.11
	15.38
	0
	0

	Sí recibieron, %
	88.89
	84.62
	100
	100


Diversidad alimentaria: Diversidad alimentaria mínima 
Para el cálculo del índice de diversidad alimentaria mínima, se consideraron a niños de 6 a 23 meses, que recibieron alimentos de 4 o más grupos, durante el día anterior. Para ello, previamente se clasificaron los alimentos en 7 grupos de alimentos: 1) cereales, raíces y tubérculos, 2) legumbres y nueces, 3) lácteos (leche, yogurt, queso), 4) carnes (carne, pescado, aves y hígado/carnes provenientes de vísceras), 5) huevos, 6) frutas y verduras ricas en vitamina A y 7) otras frutas y verduras.  



Tabla N°18: Diversidad alimentaria mínima según distritos

	
	Sullana (n=142)
	San Jose de los Molinos (n=64)
	Subtanjalla (n=48)
	Pachacamac (n=80)

	Niños que no alcanzaron la mínima diversidad, %
	21.13
	21.88
	10.42
	10.00

	Niños con diversidad mínima, %
	78.87
	78.12
	89.58
	90.00


Frecuencia de comidas: Frecuencia mínima de comidas
Se realizó el cálculo del índice de frecuencia mínima de comidas según edades de los niños y si eran o no amamantados de la siguiente manera: 1) 2 veces para niños amamantados de 6 a 8 meses, 2) 3 veces para niños amamantados de 9 a 23 meses y 3) 4 veces para niños no amamantados de 6 a 23 meses. En general, el 97% de los niños, cumplieron con la frecuencia mínima de comidas. La tabla 19 muestra los resultados por distrito.   
Tabla N°19: Porcentajes de niños con frecuencia mínima de comidas según distritos

	
	Sullana (n=142)
	San Jose de los Molinos (n=64)
	Subtanjalla (n=48)
	Pachacamac (n=80)

	No, %
	4.23
	4.69
	0
	1.25

	Si, %
	95.77
	95.31
	100.00
	98.75


Indicador compuesto sumario de alimentación de lactantes y niños pequeños: Dieta mínima aceptable
Finalmente, a partir de los índices de diversidad alimentaria mínima y frecuencia mínima de comidas, se calculó la dieta mínima aceptable para niños de 6 – 23 meses, siendo los que tenían una dieta mínima aceptable aquellos que cumplían con ambos índices. En general el 82.93% de los niños consumían una dieta mínima aceptable. La tabla 20 resume los resultados según distritos. 

Tabla N°20: Dieta mínima aceptable según distritos

	
	Sullana (n=142)
	San Jose de los Molinos (n=64)
	Subtanjalla (n=48)
	Pachacamac (n=80)

	No, %
	21.13
	21.88
	10.42
	10.00

	Si, %
	78.87
	78.12
	89.58
	90.00






5. [bookmark: _Toc53080424]Estado Nutricional 
5.1. [bookmark: _Toc53080425]Niños y Niñas[footnoteRef:1]  [1:  Cuando fueron estratificados por sexo, los índices no presentaron diferencias entre ambos grupos] 

Para evaluar el estado nutricional de los niños menores de 60 meses, se calcularon los índices según los patrones crecimiento infantil de la OMS: 
· Peso para la edad
· Longitud/Talla para la edad
· IMC para la edad
· Peso para la Longitud/Talla 
Se identificaron los indicadores de interés como desnutrición aguda, y crónica. Para este análisis, se tuvo una muestra total de 714 niños divididos en los 4 distritos del proyecto. Sin embargo, al cálculo de puntajes z por cada indicador, el paquete estadístico identificó algunos resultados como extremos o “Biológicamente implausibles” a aquellos por encima o debajo de 5 o 6 desviaciones standar. De esta manera, fueron excluidos 3 participantes en el índice talla para la edad y 1 participante en peso para la edad (menos del 1%).
Talla para la edad
En los cuatro distritos, se encontró una prevalencia de 7.91% de baja talla y 2.26% de baja talla severa. Específicamente, se registró la mayor prevalencia de baja talla y baja talla severa en el distrito de Sullana (11.18%).

TablaN°21: Índice de Talla para la edad según distritos

	
	Sullana (n=305)
	San José de los Molinos (n=152)
	Subtanjalla (n=106)
	Pachacamac (n=149)
	Total
(n=711)

	Normal
	88.82
	90.79
	92.45
	88.59
	 89.73 

	Baja talla
	9.21
	6.58
	4.72
	8.05
	      7.74 

	Baja talla severa
	1.97
	2.63
	0.94
	1.34
	 1.83 

	Otros (*)
	0
	0
	1.89
	2.01
	      0.70


(*) No definidos con este índice
El siguiente gráfico, muestra los niños con baja talla para la edad y baja talla para la edad severa, según distrito, según sexo por distritos. En los dos distritos de la región Ica, se encontró una mayor proporción de baja talla en los niños varones que en las niñas.  



Gráfico N°3: Niños con baja talla y baja talla severa según sexo y distritos
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Peso para la talla
El índice de peso para la talla fue normal para el 71% de los niños menores de 5 años en los cuatro distritos. Sin embargo, se encontró que más de la cuarta parte de los niños, tenían un posible riesgo de sobrepeso, siendo Pachacamac el distrito con mayor porcentaje con alrededor del 31% de niños, por el contrario, sólo se encontró que el 1.64% de niños en Sullana, sufrían emaciación. La tabla 22, muestra los resultados de peso para la talla según distritos. 

Tabla N° 22: Índice de Peso para la talla según distritos 

	
	Sullana
(n=305)
	San Jose de los Molinos (n=153)
	Subtanjalla (n=106)
	Pachacamac
(n=150)
	Total  (n=714)

	Normal
	79.67
	67.32
	72.64
	56.00
	  71.01

	Emaciado
	1.64
	0.65
	0
	0
	      0.84 

	Severamente emaciado
	0
	0
	0
	1.33
	      0.28

	Posible riesgo de sobrepeso 
	15.41
	20.26
	19.81
	30.67
	     20.31

	Sobrepeso
	2.30
	8.50
	6.60
	11.33
	      6.16

	Obesidad 
	0.98
	3.27
	0.94
	0.67
	      1.40


Peso para la edad

Tabla N°23: Índice de Peso para la edad según distritos 

	
	Sullana (n=305)
	San Jose de los Molinos (n=153)
	Subtanjalla (n=106)
	Pachacamac (n=149)
	Total (n=713)

	Normal
	87.87
	74.51
	77.36
	73.83
	  80.50 

	Bajo peso
	3.28
	1.96
	0.94
	2.01
	      2.38

	Bajo peso severo
	0
	1.31
	0
	0
	      0.28

	Otros (*)
	8.85
	22.22
	21.70
	24.16
	     16.83


(*) No definidos con este índice

Gráfico N°4: Niños con bajo peso y bajo peso severo según sexo y distritos
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IMC para la edad
Tabla N°24: Índice de IMC para la edad según distritos 

	
	Sullana
(n=305)
	San Jose de los Molinos (n=153)
	Subtanjalla
(n=106)
	Pachacamac
(n=150)
	Total (n=714)

	Normal
	78.36
	63.40
	66.98
	54.00
	     68.35

	Emaciado
	0.66
	0
	0
	0
	      0.28

	Severamente emaciado 
	0
	0.65
	0
	1.33
	      0.42

	Posible riesgo de sobrepeso
	17.70
	24.18
	22.64
	32.67
	     22.97

	Sobrepeso 
	2.30
	7.19
	7.55
	11.33
	      6.02

	Obesidad 
	0.98
	4.58
	2.83
	0.67
	    1.96


5.2. [bookmark: _Toc53080426]Gestantes 
Las mediciones antropométricas también fueron realizadas en aquellas mujeres gestantes. En general, el promedio de IMC entre las mujeres en el primer trimestre de gestación fue de 29.83 kg/m2. La tabla 25 muestra los promedios de IMC entre las mujeres gestantes según su trimestre de gestación en los cuatro distritos. 

Tabla N°25: Promedio de IMC según trimestre de embarazo y distritos

	
	Sullana (n=41)
	San Jose de los Molinos (n=18)
	Subtanjalla (n=4)
	Pachacamac (n=19)

	IMC, % 
	 
	 
	 
	 

	   Trimestre 1, promedio (SD)
	30.42 (4.72)
	29.95 (5.53)
	 28.04 (1.72) 
	29.07 (3.17)

	   Trimestre 2, promedio (SD)
	25.42 (4.45)
	-
	-
	23.06

	   Trimestre 3, promedio (SD)
	24.97 (0.18)
	-
	-
	- 

	   Sin información de meses de embarazo, promedio (SD)
	29.63 (8.14)
	 -
	- 
	 -



5.3. [bookmark: _Toc53080427]Madres y/o cuidadoras 
Se realizaron medidas antropométricas de peso y talla en un total de 604 madres y cuidadoras de los niños menores de 5 años en los ámbitos de intervención. El promedio de talla fue 151.7 (SD 7.2) y no se encontraron diferencias significativas entre distritos (anova p-value= 0.21). El 9.7% (n=59) madres y cuidadoras tuvieron una talla menor de 145 cm, en promedio 139.8 (SD 13.3). Del total de mediciones realizadas, 82 se encontraban embarazadas y sus resultados son presentados en la sección 5.2.
Entre las madres y/o cuidadoras adultas que no estaban embarazadas, se encontró que los porcentajes de sobrepeso y obesidad superaron a los de peso normal en todos los distritos.  

Tabla N°26: Estado nutricional de madres y/o cuidadoras de niños menores de 5 años según distritos 

	
	Sullana (n=221)
	San Jose de los Molinos (n=122)
	Subtanjalla (n=77)
	Pachacamac (n=102)

	Bajo peso, %
	1.38
	0
	1.35
	0

	Normal, %
	32.11
	20.49
	22.97
	35.29

	Sobrepeso, %
	39.91
	40.16
	40.54
	29.41

	Obesidad, %
	26.61
	39.34
	35.14
	35.29





6. [bookmark: _Toc53080428]Morbilidad 
Se evaluó la presencia de enfermedades en los últimos 15 días, principalmente Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades Digestivas Agudas (EDA). Ambas enfermedades, afectaron simultáneamente a un 7.28% de los niños menores de 5 años del ámbito de estudio. 
El gráfico 5 muestra las prevalencias de tos y diarrea encontradas en los 865 niños menores de 5 años evaluados, según distritos, siendo las IRA más frecuentes que EDAs en el ámbito de estudio.  

Gráfico N°5:  Prevalencia de IRA y EDA en niños menores de 5 años, según distritos 
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6.1. [bookmark: _Toc53080429]Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
El 17.57% de madres y cuidadoras reportaron que sus niños menores de 5 años tuvieron fiebre en los 15 días previos a la entrevista, mientras que un 24.74% tuvieron tos. Además, entre las madres y cuidadores de niños menores de 5 años que tuvieron tos, se les preguntó si tuvieron algún síntoma adicional. La siguiente tabla resume la presencia de fiebre, tos y otros síntomas además de tos, según distritos. 

Tabla N°27: Síntomas de IRAs en los últimos 15 días, según distritos
 
	
	Sullana (n=339)
	San Jose de los Molinos (n=172)
	Subtanjalla (n=142)
	Pachacamac (n=212)

	Sí tuvieron fiebre, %
	18.29
	18.02
	15.49
	17.45

	[bookmark: OLE_LINK3]Sí tuvieron tos, %
	23.01
	31.40
	23.94
	22.64

	Además de tos, %
	(n=78)
	(n=54)
	(n=34)
	(n=48)

	Respiración rápida
	5.13
	1.85
	17.65
	10.42

	Fiebre
	37.18
	27.78
	8.82
	31.25

	Ambos
	5.13
	7.41
	0
	12.50

	Nada
	52.56
	62.96
	73.53
	45.83



El 10.40% de madres y cuidadoras reportaron que sus niños tenían fiebre o tos al momento de la entrevista y se les preguntó por búsqueda de consejos o tratamientos además del medicamento usado para aliviar síntomas. Entre las madres y cuidadoras de niños que tenían fiebre o tos al momento de la entrevista, el 78.89% reportó haber buscado consejos o tratamiento para la fiebre o tos. 
El lugar más recurrido por las madres y cuidadoras fue el puesto de salud MINSA (37.98%) mientras que el 11.27% de madres y/o cuidadoras buscaron consejos o tratamiento en más de dos lugares. 
El 97.18% de madres reportaron que sus niños seguían un tratamiento al momento de la entrevista. Entre ellos, el 43.16% tomaba jarabe para la tos mientras que el 10.53% antihistamínico. 
6.2. [bookmark: _Toc53080430]Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
El 18.38% de niños menores de 5 años tuvieron diarrea en los 15 días previos a la entrevista, de los cuales, el 25.16% aún presentaba síntomas al momento de la entrevista.
El 69.81% de madres y/o cuidadoras reportaron haber buscado consejos o tratamiento para la diarrea y se les preguntó si habían modificado la cantidad o frecuencia de comidas y bebidas en los días previos a la diarrea. 
La siguiente tabla resume las prácticas de alimentación entre las madres y cuidadoras que buscaron consejos y tratamiento. 

Tabla N° 28: Cambios de comida y bebidas por enfermedad del niño, según distritos

	
	Sullana (n=44)
	San José de los Molinos (n=17)
	Subtanjalla (n=21)
	Pachacamac (n=29)

	Comidas, %
	 
	 
	 
	 

	Mucho Menos
	15.91
	23.53
	9.52
	58.62

	Algo Menos
	50.00
	35.29
	57.14
	13.79

	La misma cantidad
	9.09
	35.29
	19.05
	17.24

	Más comida
	9.09
	0
	0
	0

	Nada de comer
	15.91
	5.88
	14.29
	10.34

	Bebidas, %
	
	
	
	 

	Mucho Menos
	9.09
	11.76
	14.29
	31.03

	Algo Menos
	29.55
	11.76
	28.57
	10.34

	La misma cantidad
	13.64
	5.88
	4.76
	6.90

	Más bebida
	47.73
	64.71
	52.38
	48.28

	Nada de beber
	0
	5.88
	0
	0

	No sabe
	0
	0
	0
	3.45





7. [bookmark: _Toc53080431]Servicios de salud
7.1. [bookmark: _Toc53080432]Control prenatal 

Las recomendaciones nacionales destacan la importancia del control prenatal en el primer trimestre de gestación y la presente Línea de Base recolectó información sobre indicadores de salud en gestantes. En este sentido, fueron entrevistadas 140 mujeres, de las cuales, 119 (85%) eran gestantes a momento de la recolección de datos.  
Del total de madres gestantes, 114 (95.8%), había asistido al menos, una vez, a control prenatal. Entre las gestantes con al menos un control prenatal (114), el 86.84% de ellas lo realizaron en el primer trimestre de embarazo, el 10.53% en el segundo trimestre y un 2.63%, tuvieron su primer control de embarazo en el tercer trimestre de embarazo.
La tabla 29 muestra las características y servicios que recibieron las gestantes durante el control prenatal, según distrito de residencia.   

Tabla N°29: Características de control prenatal por distritos 

	
	Sullana (n=48)
	San Jose de los Molinos
(n=24)
	Subtanjalla (n=17)
	Pachacamac (n=25) 

	Lugar del último control, % 
	 
	 
	 
	 

	    Hospital MINSA
	0
	8.33
	5.88
	4.00

	    Centro de salud MINSA
	10.42
	12.50
	29.41
	0

	    Puesto de salud MINSA
	54.17
	33.33
	47.06
	84.00

	    Hospital ESSALUD
	10.42
	12.50
	11.76
	12.00

	    Policlínico ESSALUD
	2.08
	25.00
	5.88
	0

	    Clínica particular
	16.67
	4.17
	0
	0

	    Consultorio Médico Particular
	6.25
	4.17
	0
	0

	Fueron derivadas al servicio de psicología
	16.67
	70.83
	47.06
	52.00

	Recibieron explicación sobre alimentación durante embarazo
	83.33
	79.17
	82.35
	68.00

	Controles con pareja, %
	
	
	
	 

	    1 - 3 controles
	77.08
	79.17
	70.59
	84.00

	    4 - 6 controles
	14.58
	16.67
	23.53
	12.00

	    7 - 9 controles
	8.33
	4.17
	5.88
	4.00

	Le tomaron peso, %
	100.00
	95.83
	100.00
	100.00

	Le midieron la talla, %
	95.83
	95.83
	94.12
	100.00

	Le midieron la barriga, %
	89.58
	79.17
	82.35
	88.00

	Le hicieron descarte de anemia, %
	81.25
	95.83
	88.24
	92.00

	Le dieron suplemento con hierro durante el embarazo, %
	87.50
	100.00
	94.12
	100.00

	Le dieron vacuna contra tétanos en brazo o nalga, %
	54.17
	62.50
	64.71
	48.00

	Dosis de vacuna antitetánica, %
	(n=26)
	(n=15)
	(n=11)
	(n=12)

	   1 dosis
	76.92
	53.33
	72.73
	41.67

	   2 dosis
	19.23
	40.00
	27.27
	41.67

	   3 dosis
	3.85
	6.67
	0
	16.67


7.2. [bookmark: _Toc53080433]Lugar de parto
El parto institucional viene siendo una de las prioridades para el Ministerio de Salud peruano, garantizando de esta manera, la atención de un profesional de la salud en los partos y así, evitar complicaciones. En los distritos de intervención, se registró que más del 97% de partos se dieron en servicios de salud.

Tabla N°30: Lugar de parto según distritos

	
	Sullana (n=339)
	San José de los Molinos (n=172)
	Subtanjalla (n=142)
	Pachacamac (n=212)

	Hospital MINSA, %
	32.45
	66.86
	70.42
	64.62

	Centro de Salud MINSA, %
	5.01
	0.58
	0.70
	12.26

	Puesto de Salud MINSA, %
	10.91
	0
	0
	10.38

	Hospital ESSALUD, %
	16.52
	27.33
	20.42
	6.60

	Policlínico ESSALUD, %
	2.36
	1.16
	0
	0.47

	FFAA y PNP, %
	0
	0
	0.70
	0

	Clínica particular, %
	29.50
	2.33
	5.63
	4.72

	Consult. Médico Part, %
	0.29
	0
	0
	0

	Partera/comadrona, %
	1.47
	0
	0
	0

	Casa, %
	1.18
	1.16
	0.70
	0.94

	Otro, % 
	0.29
	0.58
	1.41
	0



Entre otros lugares de parto, se encontraron dos participantes que reportaron Venezuela y Hospital de Venezuela. 
7.3. [bookmark: _Toc53080434]Peso al nacer 
De la información brindada por 865 cuidadoras de niños menores de 5 años, el 98.38% reportaron que sus niños fueron pesados al nacer mientras que sólo un 1.16% reportó que no y sólo 4 cuidadoras (0.46%) mencionaron no saber ni recordar si sus niños fueron pesados al nacer. 
Los promedios de peso al nacer fueron 3.17 kg (SD 0.61) en Sullana, 3.34 kg (SD 0.56) en San José de los Molinos, 3.28 (SD 0.51) en Subtanjalla y 3.37 (SD 0.49) en Pachacamac. 

Tabla N°31: Prevalencia de bajo peso al nacer según distritos 

	Peso al nacer
	Sullana (n=237)
	San Jose de los Molinos (n=163)
	Subtanjalla (n=142)
	Pachacamac (n=200)

	Peso normal, %
	89.03
	92.64
	91.55
	97.00

	Bajo peso, %
	10.97
	7.36
	8.45
	3.00


El siguiente gráfico muestra los valores de peso al nacer donde se puede apreciar que el distrito de Sullana tiene valores más dispersos y presenta menores valores que los otros distritos. 

Gráfico N°6:  Peso al nacer por distritos
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7.4. [bookmark: _Toc53080435]Vacunas
La cobertura de vacunas según edad se midió entre los niños que tenían su carné de vacunación, verificándose así lo que se tendría reportado. En general, el 79.54% de los niños presentaron su carné de vacunación para ser verificado. 
Tabla N°32: Vacunas recibidas según distritos 

	
	Sullana (n=339)
	San Jose de los Molinos (n=172)
	Subtanjalla (n=142)
	Pachacamac (n=212)

	Tiene Tarjeta o carné de vacunación, %
	 
	 
	 
	 

	   Sí (verificado)
	79.35
	79.07
	73.94
	83.96

	   Sí (no verificado)
	16.52
	16.28
	16.9
	13.21

	   Sin tarjeta o carné
	4.13
	4.65
	9.15
	2.83

	Tuvo alguna vez Tarjeta o carné de vacunación, % (*)
	16.81
	20.93
	25.35
	15.57

	Tuberculosis BCG - Recién Nacido, % (**) 
	98.14
	98.53
	93.33
	98.88

	Hepatitis  (B) - Recién Nacido, % (**) 
	82.16
	95.59
	92.38
	92.13


*Esta pregunta se hizo a aquellos que no presentaron su tarjeta/carnet en físico o respondieron que no lo tenían 
**Entre los que presentaron carné de vacunación y fue verificado 
Entre los niños menores de 11 meses de edad, se evaluó si tenían vacunas completas y sólo el 20% de tuvieron sus vacunas completas para la edad.  Específicamente, Pachacamac registró el mayor porcentaje de niños con vacunas completas para la edad (31.71%). 


Tabla N°33: Vacunas completas para la edad, según distritos 

	
	Sullana (n=66)
	San Jose de los Molinos (n=38)
	Subtanjalla (n=24)
	Pachacamac (n=41)

	No tienen vacunas completas para la edad, %
	81.82
	84.21
	87.50
	68.29

	Sí tienen vacunas completas para la edad, % 
	18.18
	15.79
	12.50
	31.71


Así mismo, se evaluó la proporción de niños que tenían las dosis de vacunas de neumococo y rotavirus completas para su edad. En general, se encontró que el 90% de niños tenían sus dosis completas de rotavirus y el 85.8% de neumococo, para la edad. 
El gráfico 7 muestra las proporciones de niños con las dosis de vacunas de neumococo y rotavirus según su edad, por distritos. 

Gráfico N°7: Proporción de niños menores de 5 años con vacunas de rotavirus y neumococo completas para su edad 

[image: ]
7.5. [bookmark: _Toc53080436]Controles de Crecimiento y Desarrollo 
[bookmark: OLE_LINK1]El 85.20% de los niños menores de 5 años en el ámbito de estudio, habían asistido a algún control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en los últimos 6 meses. 
Con respecto a las personas que realizaron el control CRED, las madres y/o cuidadoras de niños menores de 5 años reportaron que el 2.31% reportaron habían sido atendidos por médico, el 1.49% por una obstetriz, 94.17% enfermera, el 1.22% por técnico de enfermería o sanitario, 0.14% por promotor de salud y otros (0.68%). Entre otros, las madres reportaron que fueron atendidas por un pediatra.  
La tabla 34 describe la proporción de lugares donde los niños asistieron a sus controles CRED, según distritos. 

Tabla N°34: Lugares de controles CRED según distritos

	
	Sullana (n=284)
	San Jose de los Molinos (n=152)
	Subtanjalla (n=114)
	Pachacamac (n=187)

	Hospital MINSA, %
	2.11
	1.97
	1.75
	0.53

	Centro de Salud MINSA, %
	25.70
	26.97
	21.93
	9.09

	Puesto de Salud MINSA, %
	69.01
	66.45
	69.30
	87.17

	Hospital ESSALUD, %
	2.11
	1.32
	0.88
	2.67

	Policlínico ESSALUD, %
	0
	3.29
	5.26
	0

	Clínica Particular, %
	0.35
	0
	0
	0.53

	Consultorio Médico Particular, %
	0.35
	0
	0.88
	0

	Otro, % 
	0.35
	0
	0
	0


Se verificó el carné de CRED donde 79.77% de los entrevistados lo tenían y mostraron sus carnés, mientras que un 14.34% indicaron tenerlo, pero no lo mostraron y un 5.90% no tenía tarjeta.  
El número de controles CRED para la edad, fue calculado de acuerdo con los números de controles reportados por la madre y/o cuidadora de los niños hasta los 2 años y comparados con el esquema de Periodicidad de Controles de la niña y niño, en tan sólo aquellos que mostraron sus carnés. 
La tabla 35 muestra la proporción de niños menores de 2 años que tuvieron los números de controles completos para la edad. 

Tabla N°35: Número de control CRED completos hasta los 2 años, según distritos 

	
	Sullana (n=200)
	San Jose de los Molinos (n=100)
	Subtanjalla (n=69)
	Pachacamac (n=116)

	Controles completos para la edad, %
	8.00
	8.00
	4.35
	18.10

	Controles No- completos para la edad, % 
	92.00
	92.00
	95.65
	81.90


Entre los menores de 36 meses, también se preguntó por el consumo de gotas o jarabe con hierro en los últimos 7 días, y los resultados se resumen en la tabla 34.  

Tabla N°36: Consumo de hierro en los últimos 7 días, entre menores de 36 meses 

	
	Sullana (n=275)
	San Jose de los Molinos (n=132)
	Subtanjalla (n=102)
	Pachacamac (n=150)

	Si, %
	45.45
	43.94
	33.33
	24.67

	No, % 
	52.00
	54.55
	64.71
	66.67

	No sabe, %
	2.55
	1.52
	1.96
	8.67




8. [bookmark: _Toc53080437]Comparación con resultados de ENDES-2019 
Algunos de los indicadores presentados en este informe fueron comparados con los resultados recientemente publicados por el INEI en ENDES 2019, con la finalidad de entender la situación actual del ámbito de intervención en relación con los actuales principales indicadores nacionales y regionales.   
Salud Materna 
ENDES 2019 reportó un porcentaje de 92.4% de mujeres que tuvieron parto institucional específicamente, entre las regiones donde se encuentran los ámbitos de intervención fue la siguiente:  Ica: 95.0 – 99.5%, Lima región: 95.0 – 99.5%, Lima provincia: 80.0 – 94.7% y Piura: 80.0 – 94.7%. Nuestra evaluación de Línea de Base reportó un mayor porcentaje de 98.37% de partos institucionales entre las madres y cuidadoras entrevistadas. Los porcentajes entre regiones no fueron estadísticamente diferentes con un 99.04% en Ica, 99.06% en Lima y 97.34% en Piura. A diferencia de Ica, nuestros ámbitos de intervención en Lima y Piura reportaron un porcentaje mayor al regional de ENDES 2019. 
Más de la mitad de las peruanas, tuvieron su primera atención prenatal en el primer mes de embarazo (81.1%), a nivel nacional, encontrándose que en nuestro ámbito de evaluación basal tuvo un mayor porcentaje al resultado nacional, de un 86.84%, registrándose el menor porcentaje en Piura con un 83.33%. 
Así mismo, en nuestro estudio de Línea de Base se preguntó sobre las Actividades de la atención prenatal para el ultimo nacido vivo, menor de 5 años y en la siguiente tabla se resumen las comparaciones entre los resultados nacionales y los encontrados en nuestro ámbito de evaluación basal 

	
	ENDES 2019
	Línea de Base

	Le pesaron: 
	99.7%
	99.12%

	Le midieron la barriga: 
	99.4%
	85.96%

	Vacuna contra tétanos con 2 o más inyecciones
	55.3%
	35.94%


Salud Infantil 
El 87.5% de niños menos de 36 meses, contaban con tarjeta de vacunación en ENDES 2019 mientras que en nuestra Línea de Base se encontró un 83.28%.  La cobertura de la vacuna contra Tuberculosis (BCG), a nivel nacional, fue de 95.4%, mayor a la cobertura general encontrada en las tres regiones evaluadas para la presente Línea de Base de 77.69%.  
El porcentaje de niños menores de 5 años con diarrea fue de 11.5%. mientras que un 14.5% reportaron haber tenido Infección Respiratoria Aguda en ENDES 2019. Nuestra Línea de Base reveló 18.38% diarrea en niños menores de 5 años y un 17.6%. Con fiebre en los 15 días previos a la entrevista.  

Lactancia, Nutrición y de Niñas y niños  
El porcentaje de niños menores de cinco años con desnutrición crónica, según el Patrón OMS, fue de 12.2% a nivel nacional según ENDES 2019. Específicamente en Ica, los valores se encuentran entre 2.4 a 9.8%, Lima provincia: 2.4 a 9.8% y Piura: 10.0 a 19.9%. Estos resultados son consistentes con lo que hallamos en la presenta Línea de Base, donde encontramos 9.57% de niños con desnutrición crónica entre las diferentes regiones. Adicionalmente, el bajo peso al nacer en nuestra evaluación basal fue de 7.55%, porcentaje ligeramente mayor al reportado a nivel nacional el 6.5%
Finalmente, el porcentaje de niños menores de 6 meses recibían lactancia materna al momento de la entrevista en nuestra evaluación basal fue mayor al promedio nacional, 95.6% y 65.6%, respectivamente. Así también, la proporción de niños con lactancia materna dentro de la primera hora de nacido en nuestros ámbitos de evaluación fue de 77.27%, mayor al promedio nacional de 49.4%.  




















[bookmark: _Toc53080438]CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
La presente Línea de base ha obtenido información cuantitativa de una gran parte de los factores asociados a la anemia y desnutrición infantil. Los resultados de esta línea de base son consistentes con las cifras y tendencias a nivel nacional y global, donde se presentan menores cifras de desnutrición infantil pero un aumento acelerado del riesgo a sobrepeso en niños.  La realidad es similar en las madres cuidadoras de los niños que también presentaron, en su mayoría, sobrepeso y/u obesidad. 
La presente Línea de Base reveló que las mujeres se dedican, en su mayoría al cuidado de los niños y son responsables de las tareas del hogar, además de que la proporción de mujeres que cuenta con algún seguro de salud es mayor en comparación a la de los hombres.   
El distrito de Sullana presenta algunas cifras resaltantes, con respecto a otros distritos para varios indicadores de condiciones de vida y salud, lo que podría sugerir niveles más altos de pobreza y menor desarrollo que los otros ámbitos de intervención. 
Otro de los indicadores de salud que llama la atención es la baja proporción de niños con vacunas completas para su edad, según el calendario de vacunación vigente en los cuatro distritos (20.12%). Sin embargo, la cobertura de vacunación de las vacunas básicas fue alta, como BCG (97.67%) y Hepatitis B (88.95%), así como también, neumococo (85.8%) y rotavirus (90%). 
Tras el análisis realizado, se recomienda incorporar algún indicador adicional que obtenga información detallada de los alimentos consumidos por los niños menores de 5 años, específicamente pues los indicadores analizados en este informe no explican las posibles razones de riesgo a sobrepeso y obesidad que son problemas de salud pública en ascenso en nuestro país. 
Por otro lado, los valores de Hemoglobina para determinar niveles de anemia en la población deben ser analizados y, de ser posible, realizar un análisis bivariado con las variables de interés, como por ejemplo: control prenatal, alimentación complementaria, lactancia materna y peso al nacer; con la finalidad de encontrar la relación entre ambas variables en este ámbito de intervención y proponer acciones sobre los hallazgos. 
Esta información, específica de cada distrito, ayudará a orientar y diseñar la intervención del proyecto “Ella Alimenta al Mundo” de CARE, Perú, quienes podrán considerar las diferentes problemáticas en cada distrito para alcanzar las metas del proyecto, considerando un enfoque multi-disciplinario.   
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