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RESUMEN EJECUTIVO

DIAGNÓSTICO INICIAL DEL PROYECTO DE NUTRICIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD COMUNITARIA 

1. Situación, causas y efectos

De acuerdo a los estándares de la OMS, en 33 comunidades de Carabaya y Melgar intervenidas por el proyecto de Cáritas /MINSUR, el diagnóstico ha establecido que el 32.3. % de gestantes  y el 59.6% de niños(as) entre 6 y 36 meses, presentan  anemia por deficiencia de hierro y el 47% de niños(as) presenta desnutrición crónica.

Esta línea de base evidencia también la elevada prevalencias de enfermedades infecciosas respiratorias (55.9%), cifra que duplica la reportada en las regiones de gran altitud y en épocas de frío intenso como en Cerro de Pasco, Junín y Huancavelica; también quedaron evidenciados los altos índices (27.7%) de enfermedades diarreicas agudas, signo del deficiente acceso a servicios básicos de saneamiento y prácticas inadecuadas de higiene. 

El conjunto de los indicadores antes expuestos está asociado a las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal, neonatal e infantil en el departamento de Puno.

La evaluación antropométrica (peso y  talla) a  niños(as) menores de 36 meses arrojó como resultado un incremento de 9.4 puntos porcentuales en la prevalencia de la desnutrición crónica [de 38 (según la NCHS) a 47,4 puntos porcentuales (según la OMS)]; la reducción de 3.4 puntos porcentuales de la prevalencia del peso bajo (de 17,8 a 12,4%); y, un incremento en la desnutrición aguda de 0.8 puntos porcentuales.

La desnutrición crónica (talla baja) es el problema nutricional más prevalente en las comunidades evaluadas. Esta prevalencia tiene un rango de 5,3% en la comunidad de Colquemarca (Orurillo), a 80,0% en el barrio de Bella Vista (Ollachea). La prevalencia de la desnutrición crónica supera largamente a la del bajo peso (desnutrición global) en todas las comunidades, desde un mínimo de 0 % en las comunidades de Ccorocca y Pirhuani (Antauta), alcanzando su valor máximo de 47,4% en la comunidad de Jatunsayna (Macarí). Las mayores disparidades entre las prevalencias de bajo peso y baja talla se observan en los niños(as) que habitan en los distritos de Usicayos (9.0 versus 53.3%) y Crucero (8.3 versus 46.8 %). 

En todas las comunidades, los niños(as) reducen la velocidad de crecimiento en talla y peso siguiendo un patrón de edades bastante similar, pese a las marcadas diferencias de la prevalencia de bajo peso y baja talla. La disminución de la velocidad de crecimiento se inicia desde el nacimiento y continúa durante los primeros 24 meses de vida. Sin embargo, mientras el peso para la edad se estabiliza en  -1.11 puntuación Z  la talla para la edad  lo hace en -2.18 puntaje Z; la tendencia de ambos indicadores da como resultado puntuaciones Z  para el indicador peso para la talla que se estabiliza en 0.18. Como resultado, el niño (a) “promedio” de las comunidades de intervención, exceptuando los  niños(as) de Jatunsayna, y los niños(as) que viven en el distrito de Ollachea, son  de baja talla  con ligera tendencia al sobrepeso. El patrón de edad especifico del retraso en el crecimiento, en peso y talla, se da en los primeros 24 meses de vida y representa la ventana de oportunidad crítica para realizar intervenciones orientadas a prevenir la desnutrición crónica después del nacimiento, es decir, intervenir prioritariamente en este grupo de edad.

Las prevalencias de desnutrición crónica ocultan grandes diferencias al interior de las comunidades las que, en puntos porcentuales, son mayores en el caso de la desnutrición crónica (talla baja). Las diferencias de anemia por deficiencia de hierro también son evidentes entre la población de menores de tres años, notando que a diferencia de las niñas, los niños presentan más anemia. En el Cuadro Nº 9 y el Anexo 1 se presenta el análisis detallado y específico por comunidad y para cada niño.
El mejor indicador epidemiológico para evaluar la desnutrición es la talla baja o desnutrición crónica, puesto que refleja la acumulación y los efectos permanentes y a largo plazo de las agresiones a la nutrición de los niños menores de tres años; estas agresiones incluyen malas prácticas de lactancia materna y alimentación complementaria, además de recibir alimentación  pobres en nutrientes, como el hierro y las proteínas de origen vegetal, e infecciones a repetición. Asimismo, el niño(a) recibe  prácticas inadecuadas de cuidado y atención  en salud, estimulación psico afectiva e higiene en el hogar y la comunidad, éstas prácticas constituyen las principales causas subyacentes o indirectas de la desnutrición. En tanto, debajo de estás se encuentran las causas estructurales tales como: la pobreza, el analfabetismo, la falta de empleo, la calidad de educación, estructuras básicas deficientes para producir bienes y servicios eficazmente.
La elevada prevalencia de la desnutrición crónica (talla baja) en relación al peso bajo (desnutrición global), indican que la energía o “la cantidad de comida” no constituye el problema principal de la dieta. El problema se encuentra en las características de la dieta (los tipos de preparaciones de comida), el apetito del niño (que por lo general se ve afectado tanto por el estado nutricional como por el estado de salud) y por las prácticas de alimentación del cuidador/ra del niño(a), participación del padre, vvaloración del niño(a) en el hogar y la comunidad; prácticas de atención del cuidador(ra) que tienen que ver con la administración de  los recursos disponibles y la autonomía de los mismos , su estado de salud física y mental  su nivel de conocimiento y creencias  en temas relacionados con la salud, estimulación, nutrición e higiene durante la gestación y los primeros tres años de  vida del niño(a). Así, se observa que , la prevalencia de la diarrea tiene su máximo pico en los primeros 2 años de vida y afecta de manera negativa al crecimiento lineal del niño, disminuyendo el apetito, la absorción de nutrientes, incrementando el metabolismo y la pérdida de nutrientes. La infección frecuente y reiterativa, encontrada en varias de las comunidades evaluadas, detiene los períodos de “crecimiento rápido”, durante los cuales el niño(a) puede volver a recuperar la ruta de un crecimiento adecuado, siempre y  cuando sea atendido adecuada y oportunamente. En consecuencia, la prevención y tratamiento apropiados de las enfermedades comunes durante los primeros tres años son críticos para mejorar el crecimiento y desarrollo del niño(a) de las comunidades a intervenir en las provincias de Carabaya y Macusani.

El siguiente apartado expone puntualmente los indicadores de línea de base de anemia, desnutrición, prácticas del cuidador/ra del niño(a) y el nivel de involucramiento y prioridad que brindan los diferentes actores individuales e institucionales al niño(a) como centro de su desarrollo sostenible en las comunidades y los distritos evaluados..

Indicadores de línea de base
Como resultado del dosaje de hemoglobina a niños(as) y gestantes, la evaluación antropométrica y la aplicación de encuestas a madres de niños(as) menores de 3 años, la línea de base de los indicadores del Proyecto quedó establecida como se expone en los siguientes cuadros:
	INDICADORES DE LÍNEA DE BASE

	Objetivo
	Indicador
	% según la OMS
	% según la NCHS

	Mejorar el estado nutricional de los niños(as) menores de 36 meses, desde la gestación, en las comunidades rurales de 04 distritos de la provincia de Carabaya y 03 distritos de la provincia de Melgar.
	Porcentaje de niñas (os) < de 36 meses con desnutrición crónica.
	47.40
	38.00

	
	Porcentaje de niñas (os) < de 36 meses con desnutrición aguda.
	2.20
	1.40

	
	Porcentaje de niñas  (os) < de 36 meses desnutrición global.
	12.40
	17.80

	
	Porcentaje de niñas(os) de 6 a 36 meses con anemia.
	59.60

	
	Porcentaje de gestantes con anemia.
	32.30

	Resultado 01.01
	Indicador
	%

	Adecuadas prácticas de cuidado integral del niño(a) y la gestante, por la familia (nutrición, salud, higiene y estimulación psicoafectiva) de las comunidades seleccionadas.
	Porcentaje de gestantes que incluyen alimentos fuentes de hierro  hemínico en su dieta diaria.
	16.90

	
	Porcentaje de gestantes que reciben alimentos de origen animal fuentes de proteínas, por lo menos 1 vez al día.
	7.40

	
	Porcentaje de madres que establecen conversación con el niño (a) por nacer.
	40.20

	
	Porcentaje de padres que establecen conversación con el niño (a) por nacer.
	47.70

	
	Porcentaje de padres que hacen tareas del hogar como demostración de afecto y cariño.
	3.40

	
	Edad promedio de duración de la LME en niñas (os) < de 6 meses.
	4.23 meses

	
	Porcentaje de niños(as) menores de 6 meses con LME.
	29.70

	
	Porcentaje de niñas(os) entre 6 y 24 meses que reciben alimentación complementaria adecuada en consistencia y frecuencia.
	20.60

	
	Porcentaje de niñas(os) de 6 a 36 meses que reciben alimentos de origen animal fuentes de proteínas por lo menos 1 vez al día.
	6.85

	
	Porcentaje de niños(as) de 6 a 36 meses que incluyen alimentos fuentes de hierro hemínico en su dieta diaria.
	6.86

	
	Porcentaje de madres que tienen una actitud favorable hacia el juego con el niño(a).
	96.00

	
	Porcentaje de madres que conversan a su niño describiendo objetos del entorno.
	3.80

	
	Porcentaje de madres que conversan en su propia lengua con su niño(a) de 12 a 36 meses y acompaña con gestos.
	35.10

	Resultado 01.02
	Indicador
	%

	Adecuada calidad de atención del niño(a) y la gestante en los establecimientos de salud.
	Porcentaje de gestantes que inician control pre natal en el primer trimestre de embarazo.
	65.50

	
	Porcentaje de madres que recibieron 6 ó más controles durante su embarazo.
	56.90

	
	Porcentaje de gestantes que tomaron suplemento de hierro durante la gestación.
	50.50

	
	Porcentaje de madres que acuden acompañadas a su control prenatal.
	42.50

	
	Porcentaje de madres que usan la casa de espera.
	5.45

	
	Porcentaje de madres que tuvieron parto institucional.
	59.10

	
	Porcentaje de niños(as) menores de 2 años con controles CRED oportunos.
	0.00

	
	Porcentaje de niños que consumen suplemento de hierro.
	23.76

	
	Porcentaje de prevalencia de IRA en niños(as).
	55.90

	
	Porcentaje de prevalencia de EDA en niños(as).
	27.70

	Resultado 01.03
	Indicador
	%

	Mayor movilización de esfuerzos y recursos a favor de la primera infancia por autoridades locales y comunales.
	Porcentaje de comunidades que cuentan con un sistema de vigilancia comunitaria de crecimiento y desarrollo temprano, funcionando.
	0.00

	
	Porcentaje de gobiernos locales que implementan acciones concretas dirigidas a la primera infancia, incorporadas en su PDCL.
	0.00

	
	Porcentaje de satisfacción del servicio se salud.
	77.10


De acuerdo al Plan de Trabajo propuesto por el Equipo Consultor, se ha establecido un conjunto de indicadores a partir de la investigación cualitativa, que permite explicar el lugar que ocupan la gestante y los niños(as) en la agenda del gobierno local y de las autoridades comunales; del involucramiento del padre en el cuidado de la gestante, la percepción de la gestante sobre apoyo emocional, el involucramiento del padre en el cuidado del niño.

Del mismo modo, se ha indagado sobre las acciones concretas que realiza el personal de salud de la Micro Red en beneficio de gestantes y niños(as) menores de 3 años, las mismas que son sistematizados en los cuadros siguientes:

	LA GESTANTE Y LOS NIÑOS(AS) EN LA AGENDA DEL GOBIERNO LOCAL

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE LA GESTANTE
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Significado de madre gestante para las autoridades ediles
	1) Esencia de la familia, 2) Trae un ser nuevo, 3) Hay que respetarla, 4) Hay que cuidarla, 5) Una persona que debe ser atendida por el Estado.
	5

	2
	Consideraciones de la importancia del cuidado de la gestante
	1) El futuro está en ellas, 2) Porque depende del cuidado la vida que lleva y su propia vida, 3) Para evitar complicaciones al momento del parto, 4) Para el desarrollo adecuado del feto, 5) Para que bebé nazca sano.
	5

	3
	Acciones de los gobiernos locales - GL en el último año para mejorar el cuidado de la gestante
	1) Apoyo al EESS con combustible para el traslado de gestantes, 2) Apoyo con medicamentos, 3) Implementación del Programa de Vaso de Leche, 4) Incentivando a los promotores de salud comunales.
	4

	4
	Pedidos comunales a los GL en favor de las gestantes
	1) Apoyo con alimentos, 2) Casa materna (pero no se aprobó en el PP).
	2

	5
	La gestante en el Plan de Desarrollo Concertado
	La gestante no está considerada en los PDC
	0

	6
	Programas del Municipio que apoyan a  la gestante
	1) Apoyo con técnicos de salud, 2) Construcción de postas de salud, 3) Programa Vaso de Leche
	3

	7
	Convenios interinstitucionales en beneficio de la gestante
	1) Con el Programa Juntos, 2) Con PRONAA, 3) Con PRONAMACHS, 4) Con UNICEF, 5) PNUD.
	5

	8
	Personal del GL destinado a capacitar en temas relacionados con las gestantes
	No tienen.
	0

	9
	Existencia de casa de espera para gestantes
	1) Un en Orurillo, 2) Una rentada en Usicayos, 3) Una en Macusani, 4) Una en Santa Cruz (Macarí).
	4

	10
	El promotor de salud en la apreciación del GL
	3 GL no saben nada de los promotores.
	3

	
	
	4 GL aprecian positivamente la labor de los promotores.
	4

	11
	Reconocimiento simbólico del promotor por el GL
	1) Resoluciones de reconocimiento en Orurillo y Usicayos.
	1

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Significado de niño para las autoridades ediles
	1) Representa el futuro, 2) Representa alegría, 3) Uno más por quien vivir, 4) Representa la realidad del país.
	4

	2
	Consideración de la importancia del cuidado del niño
	1) Porque es la edad más difícil, 2) Porque depende de ellos el desarrollo del pueblo, 3) Porque deben crecer sanos.
	3

	3
	Acciones de los gobiernos locales -GL en el último año para mejorar el cuidado del niño
	1) En Orurillo concedieron al EESS un horario en la radio municipal para que difundan mensajes sobre el cuidado del niño, 2) EN Usicayos hay proyecto de truchas para los Wawa Wasis.
	2

	4
	Pedidos comunales a los GL en favor del niño
	No existe.
	0

	5
	El niño en el Plan de Desarrollo Concertado
	1) En Macarí está incluido el trabajo con animales menores y huertos familiares.
	1

	6
	Programas del Municipio que atiendan al niño
	1) En Usicayos el GL implementó al Wawa wasi con mobiliario, 2) En Macarí, señalaron al PVL.
	2

	7
	Convenios interinstitucionales en beneficio del niño
	1) Usicayos tiene un convenio con el Programa Juntos, 2) EN Crucero dicen tener un convenio con Caritas, 3) En Macusani con UNICEF y Caritas-MINSUR.
	3

	8
	Personal del GL destinado a capacitar en temas relacionados con el niño
	No tienen.
	0

	9
	Programa radial educativo destinado al tema de crecimiento y desarrollo del niño
	1) Orurillo, 2) Usicayos
	2


	LA GESTANTE Y LOS NIÑOS(AS) EN LA AGENDA DE LAS AUTORIDADES COMUNALES

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE GESTANTES
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Nº de autoridades varones y mujeres
	32 varones.
	32

	
	
	9 mujeres.
	9

	2
	Conocimiento sobre el número de gestante en la comunidad
	De 7, 3 saben cuántas gestantes hay.
	3

	3
	Conocimiento el número de gestantes en la comunidad con desnutrición
	De 7, 3 saben tienen alguna idea.
	3

	4
	Consideraciones de la importancia del cuidado de la gestante
	1) Para evitar el riesgo de ella, 2) Para evitar el riesgo del bebé, 3) Para que haya buen desarrollo del feto.
	3

	5
	Acciones de la directiva comunal por el cuidado de las gestantes
	No hacen nada.
	0

	6
	Existencia de promotores de salud en la comunidad
	De 7, en 5 comunidades hay promotores
	5

	7
	Criterios de elección de promotores de salud y periodo de ejercicio
	Los promotores son elegidos por un año: 1) Porque a la persona elegida le gusta ser promotor, 2) Porque la Asamblea lo nombró, 3) Porque es la persona con mejor desempeño con madres y niños, 4) Porque son activas, 5) Porque es puntual y cumplido.
	5

	8
	Conocimiento si el promotor hace trabajo con gestantes y niños
	Allí donde hay promotores (en 5 comunidades), saben que los promotores hacen trabajo con gestantes y niños
	5

	9
	Lugar de atención del promotor
	1) En un ambiente del local comunal, 2) En el domicilio de gestantes
	2

	10
	Conocimiento si el GL apoya a los promotores
	No apoya con nada
	7

	11
	Frecuencia de reunión de promotores y madres 
	Es irregular
	7

	12
	Actividades de las madres en las reuniones con los promotores
	1) En Tiahuanaco fueron capacitadas sobre salud, 2) En Macarí sabe que se reunieron para coordinar sobre el pesado y tallado de los niños
	2

	13
	¿Participación del personal de salud en las actividades del promotor
	1) En Tiahuanaco hace capacitación sobre alimentación
	1

	14
	Trabajo comunal a favor de las gestantes
	No hicieron nada.
	7

	15
	Gestión en curso a favor de la gestante
	No hicieron nada.
	7

	16
	Instituciones identificadas para solicitar apoyo a favor de las gestantes
	1) Municipio, 2) Caritas, 3) EESS, 4) PRONAA.
	4

	17
	Pedido comunal de proyecto en el próximo presupuesto participativo a favor de las gestantes
	1) Casa de espera (en Túpac Amaru-Macusani), 2) Ampliación del puesto de salud en Quicho-Azaroma.
	2

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Conocimiento de la cantidad de niños menores de 3 años en la comunidad
	Conocimiento parcial
	6

	2
	Conocimiento de la cantidad de niños con desnutrición
	Conocimiento parcial
	7

	3
	Consideración de la importancia del cuidado del niño
	1) Porque son menores, 2) Porque están creciendo, 3) Para que sean exitosos en la escuela, 4) Porque en los 3 primeros años desarrolla el 50% de su cerebro, 5) Porque son el futuro de nuestro pueblo, 6) Para evitar la desnutrición.
	5

	4
	El futuro de la comunidad con niños enfermos y desnutridos
	1) No vamos a tener líderes, 2) Vamos a tener adultos sin buena educación, 3) No habrá aporte a la comunidad ni al país, 4) Afecta al desarrollo.
	4

	5
	Acciones de la directiva comunal por el cuidado de los menores de 3 años
	No hacen nada.
	7

	6
	Trabajo comunal a favor de los niños
	No hacen nada.
	7

	7
	Gestión comunal a favor de los niños
	De 7, 1 comunidad están pidiendo la implementación del Programa Integral de Nutrición (PIN), luego han pedido que el PVL beneficie a todos los niños que faltan. 
	1

	8
	Instituciones identificadas para solicitar apoyo a favor de los niños
	1) Caritas, 2) Municipalidad, 3) PRONAA, 4) Salud, 5) MIMDES
	5

	9
	Pedido comunal de proyecto en el próximo presupuesto participativo a favor de los niños
	1) Centro materno infantil en Crucero, 2) Albergue para niños (y madres abandonadas), 3) Casa materno -infantil en Macarí.
	3


	INVOLUCRAMIENTO DEL PADRE EN EL CUIDADO DE LA GESTANTE

	Nº
	APOYO EMOCIONAL AL CUIDADO DE LA GESTANTE
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Reacciones de los padres al recibir la noticia del embarazo de sus mujeres
	1) Ni tan bueno ni tan malo, 2) Me alegré, 3) Me preocupé, 4) Tranquilo, 5) orgulloso, 6) Me puse triste.
	6

	2
	Prácticas del cuidado de la gestante
	1) No la hice trabajar, 2) Le di buenos alimentos, 3) Raras veces la llevo a la chacra, 4) No carga nada, 5) Sino se cuida el bebito estará mal, 6) Hay que protegerla de las enfermedades, 7) Sino cuidamos, se maltrata la mamá y la wawa.
	7

	3
	Razones de la preferencia del sexo del bebé en gestación
	1) Varoncito para que no sufra como la mujer (como las madres solteras), 2) Un varoncito es más tranquilo [es decir, preocupa menos a los padres], 3) Para mí era igual, depende de la suerte, 4) Las mujeres sufren mientras que los varones andan sin problemas, 5) Los varones trabajan, las mujeres no [se refiere al trabajo remunerado monetariamente] 
	5

	
	
	1) Mujercita porque ya tenemos un varoncito, 2) Porque mi señora quería una mujercita.
	2

	4
	Sentimientos del varón hacia su pareja embarazada
	1) Fue igual, 2) Fui mas cariñoso, 3) La quise más, 4) Hay que tener más paciencias con ellas.
	4

	5
	Percepciones del cambio de carácter de la embarazada y actitudes del varón
	1) No cambió, 2) Se puso más renegona, 3) Se puso más callada, 4) Se pone más preocupada, 5) Ya no comen como debe ser, 6) Se preocupan al sentir algún dolor, 7) Para que trabaje ya no es normal, tiene flojera de levantarse, 8) En el día le da sueño.
	8

	
	
	1) Le tuve más paciencia, 2) Yo doy más cariño, 3) Tenemos que darle las comidas que le gusta, 4) La llevamos al EESS, 5) Me pongo a jugar con ella, 6) No exijo que trabaje, 7) Siempre la ayudo, 8) Tengo que comprenderla más.
	8

	6
	Motivaciones del descanso de la gestante
	1) No la hice trabajar mucho, 2) Ya no cargaba papa, 3) No debe hacer esfuerzos.
	3

	7
	Tareas asumidas por el varón cuando su pareja está embarazada
	1) Lavado de ropa, 2) Preparación de alimentos, 3) Lavado de los servicios, 4) La ayudé con su tejido e hilado, 5) En el tendido de la cama.
	5

	8
	Acompañamiento al establecimiento de salud (ES) para el control prenatal de la mujer
	1) Vino sola porque yo estaba en el trabajo, 2) Después de la segunda vez ya viene sola.
	2

	
	
	1) La acompañé 3 veces, 2) Sí la acompañé, porque conmigo la atendían rápido, 3) Sí, para saber cómo estaba su embarazo, 4) Sí acompañe la primera vez porque obligan los del EESS, 5) Para comprender lo que indican en la Posta.
	5

	9
	Satisfacción de la atención del E.S.
	1) La atendieron bien, 2) Demoran en atender sólo cuando hay mucha gente.
	2

	10
	Apoyo de los suegros a la embarazada
	El apoyo es mínimo: 1) viendo a los hijos mayores, 2) haciendo curar a los niños.
	2

	11
	Apoyo de los padres de la embarazada
	El apoyo es mayor: 1) Lava la ropa, 2) Le trae frutas, 3) En la chacra, 4) Cocina, 5) Trae alimentos, 6) Cuidado a los hermanos mayores, 7) Dan consejos.
	7

	12
	Actividades prohibidas a la embarazada
	1) No debe tejer chompas, 2) No debe tejer mantas, 3) No debe hilar, 4) No debe ovillar el hilado, 5) No debe hacer calentar mucho  la cañihua, 6) No debe hacerse pasar por el frío, 7) No debe ver a un cadáver, 8) No debe cargar gatitos ni perritos, 9) No debe cargar sal, 10) No debe cargar ollas, 11) No puede cargar cosas calientes como la watia o papa sancochada, 12) No debe ver comer a otras personas.
	12

	13
	Personas a las que piden ayuda cuando la embarazada se pone mal
	1) La madre del varón, 2) Los tíos, 3) Los primos, 4) El hermano mayor, 5) La madre de la mujer, 6) El curador, 7) Médico del EESS.
	7


	PRÁCTICAS DE APOYO EMOCIONAL A LA GESTANTE

	Nº
	PRÁCTICA DE APOYO EMOCIONAL
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Reacciones ante la confirmación del embarazo
	1) Me sentí mal, 2) Normal, 3) Más o menos alegre
	3

	2
	Consideración de la importancia del cuidado de la gestante
	1) Para que no me enferme, 2) Cuando trabajamos se maltrata el bebito, 3) Cuando trabajamos nosotras también nos maltratamos, 4) Para que el bebé esté bien, 5) Para estar bien, 6) Para que mi bebé nazca fuerte.
	6

	3
	Razones de la preferencia del sexo del bebé en gestación
	1) Hombrecito para que no sufra como yo, 2) Varoncito para que no sufra, 3) Mujercita porque ya un varoncito.
	3

	4
	Nombre del bebé
	Aún no tiene nombre.
	6

	5
	Comunicación con el bebé que aún está en tu vientre
	1) Yo le hablo a mi bebe en el vientre, siempre lo hago, 2) Yo también le hablo a veces, pero no tanto. 3) Sí le hablo. 4) Es bueno hablarle al bebé en vientre, 5) Siento que él me recepciona.
	5

	6
	Reacción de la pareja sobre la noticia del embarazo
	1) Dos gestantes no responden, 2) Se ha alegrado, 3) Se alegró porque íbamos a tener la parejita.
	3

	7
	Afecto de la pareja hacia la gestante
	1) Él cambió. Se puso más bueno, 2) Ya no me dejaba hacer cosas pesadas, 3) El mío también cambió mucho, ahora es más cariñoso, 4) Me ayuda más en los trabajos. 
	4

	8
	La pareja propicia el descanso de la gestante
	1) No me deja hacer cosas pesadas, 2) Me ayuda en las cosas de la casa.
	2

	9
	Tareas asumidas por el varón durante el embarazo de su pareja
	1) Cocina, 2) Lava la ropa de mi bebito, 3) Atiende mi tienda, 4) A mí no me ayuda porque aún no vivimos juntos.
	4

	10
	Percepción del control prenatal
	1) Si es Bueno, 2) Es necesario cuando nos ponemos mal, 3) Para que el bebé nazca sano, 4) Es bueno para ver si el bebé está creciendo o no.
	4

	11
	Conocimiento sobre el inicio de los controles prenatales
	1) Debe empezar a las 3 semanas 2) Es importante para saber si está creciendo o no.
	2

	12
	Asistencia a los controles prenatales
	1) Sí asisto. Cuando vine la primera vez me acompañó mi esposo. Después ya no. 2) A mí siempre me acompaña mi esposo.3) Yo vine solita. Todavía no vivo con mi pareja, por eso vengo solita.
	3

	13
	Satisfacción de la atención del E.S.
	1) Me han atendido bien, 2) Siempre me han atendido bien, 3) A mí también me han atendido bien, 4) Igual a mí.
	4

	14
	Percepción de carencias del E.S.
	1) Poco personal para que nos atiendan, 2) Falta una ecografista, 3) Falta también una obstetra.
	3

	15
	Apoyo de los padres de la gestante
	1) Se ha muerto mi papá. mi mamá si me apoya, 2) Mis papás no quieren que trabaje, 3) Siempre nos visita, 4) Cuida a mi hijito, 5) Me ayuda a cocinar.
	5

	16
	Apoyo de los suegros de la gestante
	1) No tengo suegros, 2) Si tengo apoyo de su mamá nomás, de su papá no, 3) Si me ayuda con algunas en la casa.
	3

	17
	Impedimento de algunas actividades
	1) No podemos hacer cosas pesadas, 2) No debemos tejer.
	1

	18
	Familiar que más apoya a la gestante
	1) La mamá, 2) El papá, 3) Los hermanos.
	3

	19
	Persona a la que pide ayuda cuando se siente mal
	1) Al esposo, 2) A la mamá.
	2

	20
	Conocimiento sobre alimentos beneficiosos y perjudiciales durante la gestación
	1) Jugo de naranja, 2) Carne, 3) Leche, 4) Huevo, 5) Verduras, 6) Frutas, 7) Queso, 8) Quinua, 9) Cañihua. No podemos comer: 10) Picantes, 11) Grasas, 12) Comidas frías (hace daño a mí y al bebé), 13) Masticar chicles (hace daño al bebe).
	13

	21
	Frecuencia de consumo de carne, leche y huevo
	1) Diario como sangrecita o carne. También leche y huevo tomo y como diario. 2) Yo también como carne diario. Igual leche y huevo. 3) Sí, yo como en el desayuno y almuerzo también.
	6

	22
	Conocimiento sobre la ganancia de peso
	1) Debo ganar peso porque el bebé está creciendo, 2) Para ganar peso estoy comiendo bien.
	2

	23
	Preferencia por el tamaño del bebé al nacer
	1) Me gustaría que nazca grande, 2) Yo quisiera que nazca mediano.
	2

	24
	Lugar de preferencia para el parto
	1) En el puesto de salud.
	6


	INVOLUCRAMIENTO DEL PADRE EN EL CUIDADO DEL NIÑO(A)

	Nº
	PRÁCTICAS DE ATENCIÓN Y CUIDADO DEL NIÑO(A)
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Muestras de cariño del padre al niño
	1) Le juego, 2) Lo cuido, 3) No quiero que lo maltrate su madre, 4) Ayudo a la mamá para darle tiempo para que atienda a la wawa, 5) Lo trato con más cariño, 6) Le sonrío, 7) Le hablo, 8) Le acaricio, 9) Juego con sus piececitos, 10) Le levanto la mano [del niño], 11) Le doy su juguete, 12) Hay que mimarlo, 13) Dándole besitos, 14) Limpiando su boquita y naricita.
	14

	2
	Conversación del padre con el niño: Edad, idioma, asunto, gestos y tono.
	1) Aún no le hablo, 2) Desde los 6 meses, 3) En quechua y castellano, 4) Le hablo cosas sencillas: papá, mamá, hermano, 5) Le hablo con gestos, 6) Le hablo con cariñito (con tonito, más suavecito), 7) Desde los 3 meses de gestación, 8) Desde que nació, 9) Le hablo en castellano y a veces en quechua, 10) Le hablo sólo en castellano, 11) Desde los 6 meses, 12) Desde los 7 meses, 13) Desde más antes, 14) Como de los 9 meses, 15) Le hablaba por su nombre.
	15

	3
	Edad en la que se le enseña su nombre al niño
	1) Antes de 6 meses, 2) Desde los 9 meses
	2

	4
	Enseñanza de canciones, cuentos y adivinanzas al niño
	Ninguna.
	0

	5
	Circunstancias en las que el padres cuida del niño
	1) Sí cuido cuando su mamá cocina o lava, 2) Sí cuido por las mañanas y por las tardes, 3) Sí cuido cuando tengo tiempo libre, 4) Sí cuido cuando mi mujer sale a hacer alguna cosa.
	4

	6
	Juegos del padre con el niño, espacio, momento y tipo de juego
	M6: 1) Sí le hago jugar, 2) En la cama, 3) Por las mañanas y tardes, 4) Con mi mano y con sonaja, 4) Le mezo. M7-12: 5) Juego a los carritos con él, 6) A la pelota, 7) Juegan en el patio, 8) Hago jugar sólo cuando estoy presente, 9) A veces juega a las escondidas con los mayorcitos. M13-24: 10) Cuando podemos. M25-36: 11) A botar piedras, 12) Hace pequeñas paredes, 13) A ojear libros y ver dibujitos, 14) A la pelota.
	14

	7
	Edades de inicio del juego
	1) Desde los 3 meses y medio, 2) Desde que empezó a caminar, 3) Desde los 4 meses, 4) desde los 6 meses, 5) Desde bebito.
	5

	8
	Miembros de su familia hacen jugar al niño
	1) Hermanos, 2) Su madres, 3) La abuela, 4) El abuelo, 5) Las tías, 6) Los tíos, 7) Los primos.
	7

	9
	Tipos de juguetes del niño
	1) Sonaja, 2) Osito, 3) Animalitos, 4) Carritos, 5) Muñeca, 6) Pelota.
	6

	10
	Consideraciones de la importancia del juego
	1) Desarrollan su habla, 2) Para que se sientan bien, 3) Porque aprenden, 4) Para que crezcan, 5) Para que desarrollen habilidades, 6) Para que pierdan timidez, 7) Para que interactúen con otros niños, 8) Desarrollan sus reflejos, 9) Desarrollan la inteligencia, 10) Para que fortalezca sus huesitos, 11) Para que puedan correr.
	11

	11
	Juegos que el niño practica individualmente
	1) A la pelota, 2) Al carrito, 3) Con canicas, 4) Al mundo.
	4

	12
	Prácticas de juegos tradicionales
	1) Con la "corta-corta" (ron-ton), 2) Con muñecas de trapo, 3) Con juguetes de barro y madera (oveja, vaca, olla y plato), 4) Imitaciones al trabajo del papá, 5) Imitaciones al trabajo de la mamá.
	5

	13
	Prácticas de juegos de "afuera"
	1) Carrito.
	1

	14
	Razones para hacer vacunar al niño y formas de consuelo cuando éste llora
	1) Para que esté sano, 2) Para su salud, 3) Protege de las enfermedades, 4) Para prevenir de las enfermedades.
	 

	
	
	1) Lloró y no hice nada, 2) Lloró y le dije: "Calla, calla", 3) Lloró y reclamé por la tosquedad al médico, 4) Lloró, le acaricié, lo mimé.
	4

	15
	Consideraciones de la importancia del control del niño
	1) Para ver su peso y talla, 2) Para ver su crecimiento, 3) Porque nos obliga el Puesto de Salud.
	3

	16
	Acompañamiento del padre en los controles CRED del niño
	1) Sólo vino su mamá, 2) Acompaño a veces, cuando tengo tiempo, 3) Siempre lo llevo sólo.
	3

	17
	Percepciones del trato recibido en el E.S.
	1) Si atienden bien, 2) Hacen esperar a las mujeres.
	2

	18
	Acciones del padre frente a la enfermedad diarreica del niño 
	1) Le di bastante líquido, 2) Lo llevé al puesto de salud 3) Me dieron jarabes.
	3

	19
	Acciones del padre frente a la enfermedad respiratoria del niño 
	1) Usan yerbas, 2) Tienen miedo llevar al E.S. 3) Hacen emplastos con yerbas, 4) Hacen infusiones de yerbas, 5) Llevan al E.S. y reciben medicamentos, 6) Usan huamanripa, cuya-cuya, sasawi y eucalipto, 7) Cuando tienen calenturas por dentro curan con infusión de manzanilla.
	7

	20
	Comidas que el padre comparte con el niño y cómo lo hace
	1) Desayunos y cenas, 2) En la cena, 3) En el desayuno, 4) En las tres comidas.
	4

	
	
	1) Primero sirve al bebito y ayudo a comer, 2) Conversándole, 3) Le decimos que abra la boca, 4) Llevamos la cuchara a la boca, 5) Sonriendo, alegres, 6) Arreglo su ropita y baberito. 
	6

	21
	Motivación y coacción para que el niño tome los alimentos
	1) "Ya viene, ya viene… está con carguita", 2) Ya viene, ya viene el avión", 3) "Te va dar hambre", 4) "¿Tú ganas o yo gano?", 5) "Rico, rico", 6) "Le amenazo con la inyección", 7) "Le amenazo con látigo".
	7

	22
	Consideraciones sobre la importancia del consumo de carne por el niño
	1) Puede ayudar en su fuercita, 2) Es necesario para su crecimiento, 3) Porque protege del frío, 4) Para que estén bien alimentados, 5) Porque le da sabor, 6) Es bueno para su desarrollo.
	6

	23
	Consideraciones sobre la importancia del lavado de las manos del niño
	1) Es bueno lavarse para comer, 2) Después de ir al baño, 3) Para prevenir enfermedades.
	3

	24
	Modo como el niño aprendió a caminar
	1) Agarrándose a la pared, 2) Sosteniéndole de las manitos, 3) La mamá se pone al frente y lo soltamos y camina hacia ella.
	3

	25
	Modo como el niño aprendió a correr
	1) Aprende a correr con la pelota
	1

	26
	El niño empieza a vestirse solo
	1) Como a los dos años el niño ya empieza a vestirse solo, 2) le enseñan a ponerse los zapatitos.
	2

	27
	El niño aprende a obedecer
	1) "Enseño a buenas", 2) "Le amenazo con látigo", 3) "No le pego".
	3

	28
	El niño avisa para hace sus necesidades
	1) Enseñan a pedir ser atendido para que haga la pila, 2) Enseñan para ser atendido para que defeque.
	2

	29
	Proyectando al niño en su primer momento escolar
	1) Que vaya sano, 2) Que vaya fuerte, 3) Con buena "mentalidad" [se refiere a la inteligencia], 4) Que vaya limpio, 5) Con su desayuno, 6) Alegre.
	6

	
	
	1) Hay que alimentarlo bien, 2) Darle todo lo que recomienda el Centro de Salud, 3) Asistir a las charlas porque dan buenas ideas.
	3


	ACCIONES CONCRETAS DE LA MICRO RED EN BENEFICIO DE GESTANTES Y NIÑOS(AS) MENORES DE 3 AÑOS

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE GESTANTES
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Conocimiento sobre la situación de  anemia en gestantes en el ámbito de la Micro Red
	De 80 gestantes, el 50% están con anemia
	40

	2
	Acciones de Micro Red para tratar la anemia 
	1) Aplicación de diferentes programas. 2) Dotación de suplemento ferroso, y 3) Consejería.
	3

	3
	Ejecución de proyectos a favor de gestantes
	No existe
	0

	4
	Coordinación interinstitucional
	Trabajo y sinergias con: 1) SIVICOs, 2) GL, 3) Programa Juntos, y 4) Caritas-MINSUR
	4

	5
	Propiciación de la participación de la pareja en el cuidado de la gestante
	No hacen nada
	0

	6
	Abogacía con autoridades comunales para atención a gestantes
	Los sistemas de vigilancia comunitaria –(SIVICOs) son resultado de conversaciones con autoridades comunales
	1

	7
	Asistencia de la Micro Red en presupuesto participativo del GL para pedir financiamiento para atender a gestantes
	Tiene pensado participar en el PP del GL
	0

	8
	Asistencia de la Micro Red en presupuesto participativo del GR para pedir financiamiento para atender a gestantes
	Tiene pensado participar en el PP del GR
	0

	9
	Identificación de dificultades de la Micro Red en la atención a gestantes
	Administración ineficaz de la Red
	1

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS 
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Conocimiento sobre la situación de desnutrición en niños menores de 3 años en el ámbito de la Micro Red
	De 530 niños aproximadamente, el 100% presenta desnutrición crónica
	530

	2
	Acciones para tratar la desnutrición
	Brindan los programas y beneficios que da MINSA
	2

	3
	Ejecución de proyectos a favor de niños menores de 3 años
	No tienen
	0

	4
	Coordinación interinstitucional
	Sinergia con: 1) Programa Juntos, y 2) Caritas-MINSUR.
	2

	5
	Acciones comunitarias de la Micro Red para prevenir la desnutrición, la anemia y el déficit de desarrollo de los niños
	1) Coordinación con el Programa Juntos, 2) Charlas sobre violencia familiar, planificación familiar, enfermedades y alimentación de los niños
	2

	6
	Propiciación de la participación del padre en el cuidado del niño
	No hacen nada
	0

	7
	Abogacía con autoridades comunales para atención a niños
	Realizaron un par de veces
	2

	8
	Asistencia de la Micro Red en presupuesto participativo del GL para pedir financiamiento para atender a los niños
	Tiene pensado participar en el PP del GL
	0

	9
	Asistencia de la Micro Red en presupuesto participativo del GR para pedir financiamiento para atender a los niños
	Tiene pensado participar en el PP del GL
	0

	10
	Identificación de dificultades de la Micro Red en la atención a niños
	No hubo dificultades
	0


	LÍNEA DE BASE ACCIONES CONCRETAS DE OBSTETRAS O TÉCNICO DE LOS EE.SS. EN BENEFICIO DE GESTANTES

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE GESTANTES
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Conocimiento sobre número de comunidades a atender
	Todas las obstetras y los técnicos saben la cantidad de comunidades a las que atiende el establecimiento de salud (E.S).
	5

	2
	Coordinación con actores comunales
	Sí coordinan. Con 1) promotores, 2) tenientes gobernadores y 3) autoridades comunales.
	5

	
	
	Coordinan sobre 1) actividades preventivas promocionales, 2) actividades integrales de salud, 3) convocatoria a gestantes, 4) cronogramas de atención y 5) alojamiento y alimentación del personal.
	5

	3
	Consideraciones sobre la importancia del cuidado de la gestante
	Sí es importante.
	5

	
	
	1) Para evitar muertes maternas, 2) Evitar niños(as) huérfanos, 3) evitar niños(as) desnutridos, 4) evitar retardo del crecimiento del feto.
	4

	4
	Conocimiento sobre la situación de anemia de gestantes
	De 5 EE.SS. visitados, sólo uno tiene laboratorio (con un laboratorista a medio tiempo). Salvo en Usicayos, los demás no saben con exactitud cuántas gestantes están con anemia.
	1

	5
	Tratamiento de la anemia de las gestantes por el E.S.
	1) Provisión de suplemento ferroso, 2 Consejería, 3) Visitas domiciliarias, y 4) dotación de canasta de alimentos otorgados por el PRONAA.
	5

	6
	Atención a las gestantes de las comunidades
	1) Las captan en la comunidad, 2) La gestante captada va al E.S. para sus controles, 3) Las sensibilizan sobre la importancia del control prenatal, 4) Hacen conocer los ambientes del parto, 5) Las traen y devuelven a su casa a la parturienta, 6) Las incentivan con los alimentos del PRONAA.
	5

	7
	Frecuencia de atención a gestantes
	En el primer trimestre: Mensual. Después del primer trimestre: Cada 15 días: Cerca del parto: Semanal.
	5

	8
	Lugar de atención a las gestantes
	1) En el E.S. y 2) En las comunidades.
	2

	9
	Coordinación interinstitucional para atender a gestantes
	1) Con el PRONAA, 2) El Municipio, 3) MINSUR, 4) Cáritas, 5) Comité de Mortalidad Materna.
	5

	10
	Presencia más provechosa del profesional, en la comunidad o en el E.S.
	La presencia de la obstetra o técnico es más provechosa en el EE.SS. Sólo una obstetra dio en ambas partes.
	5

	11
	Programas del E.S. para las gestantes
	1) Con PRONAA, 2) Programa Materno Infantil, 3) Programa Cacu (Programa Detección de Cáncer Cérvico Uterino).
	3

	12
	Demanda de apoyo por parte del promotor de salud
	1) Piden Programa de Detección de Cáncer uterino (Cacu) para gestantes, 2) presencia de obstetra o técnico en la comunidad, 3) piden capacitación. En dos EE.SS. respondieron que los promotores no piden nada.
	3

	13
	Frecuencia de reunión con los promotores y temas abordados
	1) Mensual (la mayoría, hubo uno que dijo semanal).
	4

	
	
	Tratan sobre el 1) friaje, 2) SIS, 3) capacitaciones, 4) SIVICOS, y 5) control de gestantes.
	5

	14
	Problemas recurrentes y soluciones a las dificultades durante el desarrollo de actividades de los promotores
	1) Distancia y movilidad, 2) Antigüedad de algunos promotores, 3) Promotores(as) novicios(as), 4) Promotores fuera de sus comunidades.
	4

	
	
	1) Tratan de otorgarle movilidad, 2) Renovación de promotores, 3) Capacitación a los promotores, 4) Nombrar más de un promotor por comunidad.
	4

	15
	Dificultad para atender a las gestantes de las comunidades
	1) No tienen ambulancia para atender emergencias, 2) Distancia entre comunidades y EE.SS., 3) Unidades móviles inoperativas, 4) Atención lenta, 5) No tienen equipos.
	5


	ACCIONES CONCRETAS DE ENFERMERAS DE LOS EE.SS. EN BENEFICIO DE NIÑOS(AS) MENORES DE 3 AÑOS

	Nº
	ACCIONES EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS
	LÍNEA DE BASE A JUNIO DE 2009

	1
	Conocimiento sobre número de comunidades a atender
	Todas las enfermeras saben la cantidad de comunidades a las que atiende el EESS
	2

	2
	Coordina con las autoridades comunales
	Sí coordinan.
	2

	
	
	1) Para convocatoria y 2) Atenciones integrales.
	2

	3
	Conocimiento sobre la situación de la desnutrición de niños
	Tienen idea de la cantidad de niños con desnutrición.
	2

	4
	Tratamiento de la desnutrición de los niños por el E.S.
	1) Consejerías, 2) Dotación de alimentos (proveídos por PRONAA), 3) Capacitación.
	2

	5
	Coordinación interinstitucional para la atención a los niños
	Un EESS coordina con 1) PRONAA, 2) Municipio (PVL), 3)MINSUR. Otro EESS dice no coordinar con ninguna institución.
	1

	6
	Atención a niños, lugar y frecuencia
	1) Controles, 2) Vacunas. 
	2

	
	
	Atienden en el EESS y esporádicamente salen a las comunidades. Atienden según el calendario de sus controles.
	2

	7
	Enfermedades de los niños y curación
	1) IRA, 2) EDA, 3) Parasitosis
	3

	
	
	1) Con medicamentos básicos, 2) Transferencia a CS u Hospital
	2

	8
	Equipamiento, ambientes y materiales de estimulación del E.S.
	1) Sin equipamiento, 2) Sin materiales de estimulación, 3) Sin ambiente especial para estimulación
	2

	9
	Evaluación del trabajo de los promotores de salud
	Trabajan regular. Algunos están distanciados.
	2

	10
	Desarrollo de capacidades de los promotores de salud
	Un centro de salud no tiene capacitaciones regulares. En cambio el segundo afirma tener capacitaciones mensuales.
	1

	11
	Formas de motivación de los promotores de salud
	Un E.S. parece estar desconectado de los promotores. 1) El otro E.S. los motiva con capacitaciones. Otro (testimonio de una obstetra) sólo a veces, a manera de gratitud, 2) cuando se enferman los atienden gratis… 3) le dan sus medicamentos… para que por lo menos tengan confianza.
	3

	12
	Programas del E.S. para los niños
	No tienen
	0

	13
	Dificultad para atender a los niños menores de 3 años de las comunidades
	1) No saber quechua, y 2) Impuntualidad de los controles.
	2


De acuerdo a la línea de base establecida, el Proyecto debe incidir sus acciones en el corto y en largo plazo:

a. En el corto plazo, la reducción de la desnutrición crónica (talla baja) requiere la protección, promoción y apoyo a la lactancia materna; brindar consejería y educación sobre la alimentación complementaria sobre todo en ausencia o carencia de alimentos ricos en nutrientes esenciales  y/o la provisión o entrega de alimentos complementarios ( dependiendo de la deficiencia o carencia del nutriente) de alta densidad nutricional y/o energética junto con consejería apropiada para el cuidador(ra) y las familias con niños(as) en  alto riesgo nutricional; reducir la frecuencia y duración de las infecciones y de la diarrea, y la promoción de mayor ingesta de alimentos después de la enfermedad para la fase de “crecimiento rápido”.

b. El largo plazo, contribuir a la mejora de los determinantes sociales, culturales y económicos de la desnutrición, que incluyen mejorar la educación materna; brindar oportunidades económicas para cultivar y/o adquirir alimentos fuentes de origen animal para los niños; acceso y uso de las familias a servicios de agua potable y saneamiento; acceso a servicios de salud de calidad, los cuales tienen que contar con personal de salud con capacidades fortalecidas, servicios maternos infantiles de calidad, y espacios comunitarios para la promoción del crecimiento y desarrollo desde la gestación hasta los tres años; y fortalecimiento de la mujer en la sociedad. Como problema estructural, requiere respuesta del mismo nivel y el involucramiento de los diferentes actores del desarrollo.
Las intervenciones tanto de corto como de largo plazo deben priorizar a las comunidades con elevadas prevalencias de la desnutrición crónica (talla baja), las que por lo general, son difíciles y costosas de alcanzar. El enfoque hacia las mujeres embarazadas y  niños(as) pequeños que viven en estas comunidades, debe ser de naturaleza preventiva y universal, porque al levantar la línea de base, la “ventana de oportunidad” para prevenir la desnutrición crónica para una parte importante de los niños(as), ya había pasado. 
Para alcanzar una adecuada cobertura, las intervenciones antes descritas deben ser integradas a los programas de atención primaria y orientados al cuidado del embarazo, parto, recién nacido y al niño(a) menor de tres años. La mejora de la nutrición del niño debe ser una prioridad para todo el personal de salud. El personal de salud debe tener el conocimiento y las habilidades técnicas para realizar una apropiada consejería a las madres sobre lactancia materna,  alimentación complementaria, estimulación temprana,  higiene, etc.; a fin de manejar adecuadamente los problemas de salud y nutrición.

La lucha contra la desnutrición crónica es imprescindible para que los niños (as) del ámbito de intervención del Proyecto alcancen su pleno potencial y con ello, su derecho a formarse y desarrollarse bien al inicio de sus vidas (desde la gestación y durante los primeros tres años de vida). La implementación del Proyecto de Nutrición y Promoción de la Salud Comunitaria es reflejo del compromiso de Cáritas Ayaviri y MINSUR S.A. en la reducción de la desnutrición crónica en niños(as) menores de tres años.


 ANEXOS:

	CUADRO Nº 8:  PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES POR TRIMESTRE DE GESTACION, PROVINCIA Y DISTRITO EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA

	Características
	Nº de gestantes
	% total anemia
	% tipo de anemia

	
	
	
	Leve
	Moderada

	Edad en años

	15-19
	6
	50.0
	33.3
	16.7

	20-24
	37
	29.7
	18.9
	10.8

	25-29
	23
	17.4
	8.7
	8.7

	30-34
	12
	16.7
	8.3
	8.3

	35-39
	13
	46.2
	30.8
	15.4

	40-44
	4
	50.0
	50.0
	.0

	45-49
	1
	.0
	.0
	.0

	Trimestre de gestación 

	I ( 0-12 SS)

II (13-26 SS)

III (27-42 SS)
	5
	.0
	.0
	.0

	
	33
	36.4
	24.2
	12.1

	
	52
	26.9
	17.3
	9.6

	Provincias
	
	
	
	

	Carabaya
	58
	25.9
	15.5
	10.3

	Melgar
	38
	34.2
	23.7
	10.5

	Distritos

	Antauta
	8
	50.0
	25.0
	25.0

	Crucero
	16
	18.8
	12.5
	6.3

	Macari
	16
	31.3
	18.8
	12.5

	Macusani
	22
	22.7
	9.1
	13.6

	Ollachea
	2
	100.0
	50.0
	50.0

	Orurillo
	14
	28.6
	28.6
	.0

	Usicayos
	18
	27.8
	22.2
	5.6

	Total
	96
	29.2
	18.8
	10.4


	CUADRO Nº 9: TIPO DE MALNUTRICION DE NIÑOS MENORES 3 AÑOS POR GRUPO DE EDAD,  SEXO, PROVINCIA, DISTRITO Y COMUNIDAD -  EVALUADOS CON LA REFERENCIA DE LA OMS 2006

	Características
	Nº de

Niños(as) 
	Peso para edad
	Talla para edad
	Peso para talla

	
	
	<-3DE

	<-2DE 1

	<-3DE
	< -2DE1
	< -2DE
	>+2DE
	>+3DE

	Edad

	0-5 meses
	120
	3.3
	17.5
	10.8
	28.3
	0.8
	5.8
	0

	6-11 meses
	158
	3.2
	10.8
	7.6
	36.1
	1.3
	3.2
	0.6

	12-23 meses
	283
	2.8
	13.8
	18.0
	54.4
	2.8
	1.1
	0

	24-<36 meses
	295
	0
	9.8
	17.6
	54.6
	0.7
	1.4
	0

	Sexo

	Masculino
	430
	2.6
	13
	16.3
	48.8
	1.9
	2.6
	0

	0-5 meses
	65
	4.6
	21.5
	10.8
	27.7
	1.5
	10.8
	0

	6-11 meses
	76
	3.9
	6.6
	5.3
	34.2
	2.6
	2.6
	0

	12-23 meses
	143
	3.5
	16.1
	21.7
	57.3
	3.5
	0.7
	0

	24-<36 meses
	146
	0
	9.6
	19.2
	57.5
	0
	0.7
	0

	Femenino
	426
	1.4
	11.7
	13.6
	46.0
	1.2
	1.9
	0.2

	0-5 meses
	55
	1.8
	12.7
	10.9
	29.1
	0
	0
	0

	6-11 meses
	82
	2.4
	14.6
	9.8
	37.8
	0
	3.7
	1.2

	12-23 meses
	140
	2.1
	11.4
	14.3
	51.4
	2.1
	1.4
	0

	24-<36 meses
	149
	0
	10.1
	16.1
	51.7
	1.3
	2.0
	0

	Provincias

	Melgar
	341
	0.6
	8.5
	7.6
	37.0
	0.9
	2.6
	0

	Carabaya
	515
	2.9
	15.0
	19.8
	54.4
	1.9
	1.9
	0.2

	Distritos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Antauta
	115
	0.9
	8.7
	8.7
	36.5
	0
	3.5
	0

	Crucero
	109
	1.8
	8.3
	11.9
	46.8
	1.8
	2.8
	0

	Macari
	104
	1.0
	10.6
	7.7
	40.4
	1.0
	1.9
	0

	Macusani
	219
	3.7
	17.8
	19.6
	51.6
	2.7
	0.5
	0

	Ollachea
	65
	6.2
	27.7
	41.5
	78.5
	1.5
	1.5
	0

	Orurillo
	122
	0
	6.6
	6.6
	34.4
	1.6
	2.5
	0

	Usicayos
	122
	0.8
	9.0
	15.6
	53.3
	0.8
	4.1
	0.8

	Comunidades

	Anansaya
	20
	0
	5
	0.0
	45.0
	0
	0
	0

	Antauta
	60
	1.7
	10.0
	6.7
	36.7
	0
	5.0
	0

	Bajo Collana
	13
	0
	15.4
	7.7
	53.8
	0
	0
	0

	Bella Vista
	10
	0
	40.0
	40.0
	80.0
	10
	0
	0

	Cachuyo/ Sollocotana
	11
	0
	9.1
	18.2
	63.6
	0
	0
	0

	Cayacachi
	7
	0
	0
	28.6
	28.6
	0
	14.3
	0

	Cayconi
	21
	4.8
	4.8
	4.8
	42.9
	0
	0
	0

	Ccorocca
	7
	0
	0
	0
	42.9
	0
	14.3
	0

	Colquemarca
	19
	0
	10.5
	5.3
	5.3
	10.5
	5.3
	0

	Coyorana
	9
	0
	11.1
	11.1
	55.6
	0
	11.1
	0

	Crucero
	13
	0
	23.1
	30.8
	61.5
	0
	7.7
	0

	Hampatuiri
	10
	0
	0
	20.0
	30.0
	0
	0
	0

	Huacauta
	15
	0
	6.7
	0
	26.7
	6.7
	6.7
	0

	Ichucahua
	27
	0
	14.8
	3.7
	37.0
	0
	3.7
	0

	Isivilla
	60
	1.7
	11.7
	20.0
	63.3
	0
	0
	0

	Jatun Sayna
	19
	0
	26.3
	21.1
	52.6
	0
	0
	0

	Jorge Chávez
	46
	8.7
	19.6
	15.2
	45.7
	8.7
	0
	0

	Larimayo
	43
	0
	9.3
	14.0
	37.2
	0
	0
	0

	Macarí
	24
	0
	0
	0
	37.5
	0
	4.2
	0

	Parusani
	20
	10.0
	30.0
	30.0
	65.0
	0
	0
	0

	Patabamba
	15
	0
	0
	6.7
	53.3
	0
	0
	0

	Pirhuani
	5
	0
	0
	0
	20.0
	0
	0
	0

	Ketapalo
	20
	0
	5.0
	25.0
	65.0
	0
	10.0
	0

	Quicho
	35
	5.7
	22.9
	48.6
	85.7
	0
	2.9
	0

	Quisipampa
	13
	0
	0
	0
	30.8
	0
	0
	0

	Quishuara
	33
	3.0
	9.1
	9.1
	36.4
	0
	0
	0

	Quisuni
	31
	0
	3.2
	0
	25.8
	0
	3.2
	0

	Sallaconi
	32
	0
	9.4
	12.5
	46.9
	0
	0
	0

	Tantamaco
	60
	1.7
	20.0
	18.3
	45
	0
	0
	0

	Tiahuanaco
	9
	0
	0
	11.1
	55.6
	0
	0
	0

	Túpac Amaru
	53
	3.8
	20.8
	24.5
	50.9
	3.8
	1.9
	0

	Urinsaya
	35
	2.9
	11.4
	17.1
	54.3
	5.7
	2.9
	0

	Usicayos
	61
	1.6
	9.8
	14.8
	52.5
	1.6
	3.3
	1.6

	Total
	856
	2.0
	12.4
	15
	47.4
	1.5
	2.2
	0.1


	Puntuación Z

	Mediana
	856
	-1.04
	-2.00
	0.13

	DE
	856
	0.91
	1.01
	0.87


	CUADRO Nº 10: TIPO DE MALNUTRICIÓN EN NIÑOS MENORES 3 AÑOS POR GRUPO DE EDAD, SEXO, PROVICIA, DISTRITO Y COMUNIDAD -  EVALUADOS CON LA REFERENCIA DE LA NCHS

	Características
	Nº de Niños(as). 
	% peso para edad
	% talla para edad
	% peso para talla

	
	
	< -3DE
	< -2DE
	< -3DE
	< -2DE
	< -2DE
	>+2DE
	>+3DE

	Edad

	0-5 meses
	120
	0
	3.3
	4.2
	18.3
	0
	4.4
	0

	6-11 meses
	158
	2.5
	17.1
	3.8
	32.3
	0.6
	3.2
	1.3

	12-23 meses
	283
	4.2
	26.9
	14.1
	49.8
	3.2
	0.7
	0

	24-<36 meses
	295
	0.3
	15.3
	7.8
	37.6
	0.7
	0
	0

	Sexo

	Masculino
	430
	2.1
	18.1
	8.4
	36.7
	1.4
	1.6
	0

	0-5 meses
	65
	0
	4.6
	3.1
	15.4
	0
	7.9
	0

	6-11 meses
	76
	2.6
	11.8
	2.6
	28.9
	1.3
	2.6
	0

	12-23 meses
	143
	4.9
	29.4
	14.7
	49.7
	3.5
	0
	0

	24-<36 meses
	146
	0
	16.4
	7.5
	37.7
	0
	0
	0

	Femenino
	426
	1.9
	17.4
	8.9
	39.2
	1.4
	1.2
	0.5

	0-5 meses
	55
	0
	1.8
	5.5
	21.8
	0
	0
	0

	6-11 meses
	82
	2.4
	22.0
	4.9
	35.4
	0
	3.7
	2.4

	12-23 meses
	140
	3.6
	24.3
	13.6
	50.0
	2.9
	1.4
	0

	24-<36 meses
	149
	0.7
	14.1
	8.1
	37.6
	1.3
	0
	0

	Provincia

	Melgar
	341
	0.6
	13.5
	3.8
	28.2
	0.6
	1.8
	0

	Carabaya
	515
	2.9
	20.6
	11.8
	44.5
	2
	1.2
	0.4

	Distritos 

	Antauta
	115
	0.9
	13.0
	3.5
	27
	0
	1.7
	0

	Crucero
	109
	1.8
	17.4
	7.3
	33.9
	1.9
	1.9
	0

	Macari
	104
	1.0
	17.3
	3.8
	27.9
	1.0
	1.0
	0

	Macusani
	219
	4.1
	23.7
	12.3
	42.0
	1.9
	0
	0

	Ollachea
	65
	4.6
	29.2
	26.2
	72.3
	3.1
	0
	0

	Orurillo
	122
	0
	10.7
	4.1
	29.5
	0.8
	2.5
	0

	Usicayos
	122
	0.8
	13.1
	7.4
	43.4
	1.6
	3.3
	1.6

	Comunidades

	Anansaya
	20
	0
	10.0
	0
	30.0
	0
	0
	0

	Antauta
	60
	1.7
	13.3
	3.3
	26.7
	0
	1.7
	0

	Bajo Collana
	13
	0
	23.1
	7.7
	38.5
	0
	0
	0

	Bella Vista
	10
	0
	50.0
	30.0
	80.0
	10.0
	0
	0

	Cachuyo/ Sollocotana
	11
	0
	18.2
	9.1
	54.5
	0
	0
	0

	Cayacachi
	7
	0
	14.3
	0
	28.6
	0
	14.3
	0

	Cayconi
	21
	0
	14.3
	4.8
	42.9
	0
	0
	0

	Ccorocca
	7
	0
	0
	0
	42.9
	0
	14.3
	0

	Colquemarca
	19
	0
	10.5
	5.3
	5.3
	5.3
	5.3
	0

	Coyorana
	9
	0
	0
	0
	44.4
	0
	11.1
	0

	Crucero
	13
	7.7
	23.1
	30.8
	53.8
	0
	0
	0

	Hampatuiri
	10
	0
	10.0
	10.0
	30.0
	0
	0
	0

	Huacauta
	15
	0
	20.0
	0
	13.3
	6.7
	0
	0

	Ichucahua
	27
	0
	18.5
	3.7
	33.3
	0
	3.8
	0

	Isivilla
	60
	0
	21.7
	8.3
	53.3
	0
	0
	0

	Jatun Sayna
	19
	0
	47.4
	5.3
	42.1
	0
	0
	0

	Jorge Chávez
	46
	8.7
	21.7
	13
	34.8
	4.3
	0
	0

	Larimayo
	43
	0
	16.3
	4.7
	25.6
	0
	0
	0

	Macarí
	24
	0
	4.2
	0
	25
	0
	4.2
	0

	Parusani
	20
	10.0
	30.0
	20.0
	60.0
	0
	0
	0

	Patabamba
	15
	0
	6.7
	0
	40.0
	0
	0
	0

	Pirhuani
	5
	0
	0
	0
	20.0
	0
	0
	0

	Ketapalo
	20
	0
	25.0
	20.0
	65.0
	0
	10.0
	5

	Quicho
	35
	2.9
	22.9
	28.6
	77.1
	2.9
	0
	0

	Quisipampa
	13
	0
	7.7
	0
	15.4
	0
	0
	0

	Quishuara
	33
	3.0
	6.1
	6.1
	24.2
	0
	0
	0

	Quisuni
	31
	0
	3.2
	0
	22.6
	0
	3.2
	0

	Sallaconi
	32
	0
	12.5
	0
	37.5
	3.1
	0
	0

	Tantamaco
	60
	3.3
	26.7
	13.3
	36.7
	0
	0
	0

	Tiahuanaco
	9
	0
	11.1
	11.1
	44.4
	0
	0
	0

	Túpac Amaru
	53
	5.7
	24.5
	15.1
	41.5
	3.8
	0
	0

	Urinsaya
	35
	2.9
	25.7
	8.6
	31.4
	5.7
	2.9
	0

	Usicayos
	61
	1.6
	11.5
	8.2
	39.3
	1.6
	1.6
	1.6

	Total
	856
	2.0
	17.8
	8.6
	38.0
	1.4
	1.4
	0.2


	Puntuación Z

	Mediana 
	856
	-1.22
	-1.75
	-0.12

	DE 
	856
	0.91
	0.93
	0.86


	GRÁFICO Nº 10: PREVALENCIA DE PESO BAJO, TALLA BAJA, PESO BAJO PARA LA TALLA Y SOBREPESO UTILIZANDO LA REFERENCIA DE LA OMS, TODOS LOS DISTRITOS



	GRÁFICO Nº 11: PREVALENCIA DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA  DE ACUERDO A LA EDAD, LA MEDIANA DE PREVALENCIA DE LA TALLA PARA LA EDAD TODOS LOS GRUPOS DE EDAD (47.4%)




	CUADRO Nº 11:  PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS(AS) ENTRE 6 Y 36 MESES POR TIPO DE ANEMIA, SEGÚN GRUPO DE EDAD, SEXO POR PROVINCIA Y  DISTRITO 

	Características
	Nº Niños(as) 
	% Total anemia
	% Nivel de anemia

	
	
	
	Leve
	Moderada
	Severa

	Edad en meses

	6-9
	95
	77.5
	70.4
	7.1
	.0

	10-11
	58
	73.3
	66.7
	6.7
	.0

	12-23
	283
	65.4
	59.0
	5.7
	.7

	24-36
	293
	45.4
	44.1
	1.0
	.3

	Sexo

	Femenino
	365
	55.5
	51.5
	4.0
	.0

	Masculino
	364
	63.8
	58.9
	4.1
	.8

	Provincias

	Melgar
	288
	51.6
	46.4
	4.5
	.7

	Carabaya
	441
	64.9
	60.9
	3.8
	.2

	Distritos

	Orurillo
	106
	44.3
	40.6
	3.8
	.0

	Macari
	82
	50.6
	48.2
	1.2
	1.2

	Antauta
	100
	60.0
	51.0
	8.0
	1.0

	Macusani
	193
	71.8
	67.2
	4.6
	.0

	Ollachea
	53
	69.1
	58.2
	9.1
	1.8

	Crucero
	91
	54.0
	54.9
	.0
	.0

	Usicayos
	104
	58.7
	55.8
	2.9
	.0


	CUADRO Nº 12: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS(AS) ENTRE 6 Y 36 MESES POR TIPO DE ANEMIA SEGÚN GRUPO DE EDAD, SEXO DEL NIÑO(A), PROVINCIA, DISTRITO Y COMUNIDAD

	Características
	Nº Niños(as) 
	Total anemia
	Nivel de anemia

	
	
	
	Leve
	Moderada
	Severa

	Comunidades

	Anansaya
	17
	76.5
	76.5
	.0
	.0

	Bajo Collana
	9
	33.3
	33.3
	.0
	.0

	Bella Vista
	10
	60.0
	60.0
	.0
	.0

	Cachuyo/ Sollocotana
	10
	60.0
	60.0
	.0
	.0

	Cayacachi
	7
	57.1
	57.1
	.0
	.0

	Cayconi
	18
	38.9
	38.9
	.0
	.0

	Ccorocca
	6
	66.7
	66.7
	.0
	.0

	Colquemarca
	13
	30.8
	30.8
	.0
	.0

	Coyorana
	8
	75.0
	62.5
	12.5
	.0

	CP Antauta
	52
	75.0
	57.7
	15.4
	1.9

	CP Larimayo
	38
	39.5
	39.5
	.0
	.0

	Crucero
	12
	50.0
	50.0
	.0
	.0

	Hampatuiri
	10
	80.0
	70.0
	10.0
	.0

	Huacauta
	11
	53.8
	46.2
	7.7
	.0

	Ichucahua
	21
	28.6
	28.6
	.0
	.0

	Isivilla
	56
	64.9
	57.9
	7.0
	.0

	Jatunsayna
	18
	50.0
	44.4
	.0
	5.6

	Jorge Chávez
	40
	75.0
	72.5
	2.2
	.0

	Macari
	18
	52.6
	52.6
	.0
	.0


	Parusani
	14
	81.3
	50.0
	25.0
	6.3

	Patabamba
	15
	6.7
	6.7
	.0
	.0

	Pirhuani
	4
	50.0
	50
	.0
	.0

	Ketapalo
	19
	42.1
	42.1
	.0
	.0

	Quicho
	29
	65.0
	62.1
	3.4
	.0

	Quisipampa
	8
	50.0
	50.0
	.0
	.0

	Quishuara
	26
	53.8
	53.8
	.0
	.0

	Quisuni
	29
	55.2
	44.8
	10.3
	.0

	Sallaconi
	27
	70.4
	63.0
	7.4
	.0

	Tantamaco
	50
	70.6
	62.7
	7.8
	.0

	Tiahuanaco
	8
	75.0
	75.0
	.0
	.0

	Túpac Amaru
	47
	78.7
	78.7
	.0
	.0

	Urinsaya
	29
	55.2
	55.2
	.0
	.0


	Usicayos
	50
	56.0
	56.0
	.0
	.0

	Total
	729
	59.6
	55.2
	4.1
	.4


	CUADRO Nº 13: TIPO DE ANEMIA, SEGÚN GRUPO DE EDAD, TRIMESTRE DE GESTACIÓN DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

	Características
	Nº de gestantes
	% total anemia
	% tipo de anemia

	
	
	
	Leve
	Moderada

	Edad en años

	15-19
	6
	50.0
	33.3
	16.7

	20-24
	37


	35.1
	24.3
	10.8

	25-29
	23
	13.0
	4.3
	8.7

	30-34
	12
	25.0
	16.7
	8.3

	35-39
	13
	46.2
	30.8
	15.4

	40-44
	4
	50.0
	50.0
	.0

	45-49
	1
	100.0
	100.0
	.0

	Trimestre de gestación 

	I ( 0-12 SS)

II (13-26 SS)

III (27-42 SS)
	5
	.0
	.0
	.0

	
	33

	42.4
	30.3
	12.1

	
	52
	26.9
	17.3
	9.6

	Provincias
	
	
	
	

	Carabaya
	58
	31.0
	20.7
	10.3

	Melgar
	38
	34.2
	23.7
	10.5

	Distritos

	Antauta
	8
	50.0
	25.0
	25.0

	Crucero
	16
	18.8
	12.5
	6.3

	Macari
	16
	31.3
	18.8
	12.5

	Macusani
	22
	40.9
	27.3
	13.6

	Ollachea
	2
	100.0
	50.0
	50.0

	Orurillo
	14
	28.6
	28.6
	.0

	Usicayos
	18
	22.3
	16.7
	5.6

	Total
	96
	32.3
	21.9
	10.4
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� El%>+2DE incluye%>+3DE;%>+1DE incluye%>+2DE y%>+3DE


� El% <-2DE incluye% <-3DE.
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