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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El 21 de diciembre del 2006, con D.S. N° 071-2006-EM, se aprobd el formato de
convenio entre las empresas mineras y el Estado Peruano, el cual dio vida a un nuevo
aporte del sector minero al desarrollo del pais. Este acuerdo fue firmado el 02 de
mayo de 2007 por Cia. Minera Poderosa S.A. y es lo que hoy en dia conocemos como
Aporte Voluntario o Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo (PMSP).

Su objetivo principal es promover el bienestar y desarrollo social y contribuir a la
mejora de las condiciones de vida de las poblaciones ubicadas principalmente en las
zonas donde se realizan actividades mineras; a través de la ejecucion de obras,
proyectos o programas segun el siguiente orden de prioridades: nutricién vy
alimentacion de menores y madres gestantes; educacién primaria y programas de
apoyo educativo y de capacitacion técnica; salud; desarrollo y fortalecimiento de
capacidades de gestion publica; promocién de cadenas productivas y/o de proyectos
de desarrollo sostenible; infraestructura basica y obras de impacto local o regional
con uso intensivo de mano de obra local; financiadas por los fondos constituidos por
las empresas mineras a nivel regional y local.

La Desnutricion Crénica Infantil es un grave problema en América Latina y el Caribe
gue viola irreversiblemente el derecho a la vida, al crecimiento y desarrollo, a la salud
y la educacién de la nifiez. Produce daios fisicos y afecta el desarrollo de la nifiez que
se proyectan por generaciones y merman al capital humano de los paises. Por lo
tanto, cuando la nifiez no alcanza su pleno desarrollo y no logra niveles educativos
satisfactorios se contribuye a la transmision intergeneracional de la pobreza®.

De acuerdo al nuevo patrén internacional de crecimiento infantil (OMS? 2006), la
prevalencia de desnutricion croénica infantii — DCI, son mas altas que las
habitualmente reportadas, esto no significa que la situacién se haya agravado, sino
gue al ser este patrén mas exigente incluye a mas ninos dentro de la categoria de mal
nutridos. En base a este patréon actualmente tenemos a nivel nacional un 23.8%, a
nivel urbano estamos con 14.2% y en el ambito rural la prevalencia es de 40.3% en
ninos < de 5 afos, sigue siendo el area rural la zona mas afectada con este problema.
Con el patrén NCHS? los porcentajes son menores en 5 é 6 puntos porcentuales, pero
no quita la gravedad del problema. De acuerdo a informacién del CENAN a través del
SIEN (Sistema de Informacion del Estado Nutricional) los nifios atendidos menores de
5 afos atendidos en los establecimientos de salud del MINSA fueron desnutridos
cronicos el 18.6% y 21.5% en los afios 2009 y 2010, respectivamente. Por otro lado, el
estudio de linea de base efectuado en el 2008 determind que el 32% de los nifios
menores de 5 afios eran desnutridos crénico.

'Lineamientos Estratégicos para la Erradicacion de la Desnutricion Crénica Infantil en América Latina y el Caribe.
? Organizacién Mundial de la Salud
3Centro Nacional de Estadisticas en Salud (USA)
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El otro problema nutricional, que no debemos dejar de lado en las intervenciones es
la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, que aun es alta en el pais, a nivel
nacional el 50.4% de nifios de 6 a menos de 36 meses tienen este problema, en el
ambito urbano el porcentaje de nifios que la padecen es de 46.8% y en lo rural el
problema es aun mayor llegando a 56.7%, mas que el nacional. La anemia al igual que
la desnutricion crdnica, afecta el buen crecimiento y desarrollo infantil, base
fundamental del desarrollo humano.
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2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

2.1 Principal: realizar la evaluacion de medio término de la intervenciéon en Salud
y Nutricién del “Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo” a través de la
medicion de los indicadores de impacto y resultados.

2.2 Especificos:

1. Determinar la prevalencia de desnutricion crénica en
menores de tres afios.
2. Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de
tres afos.
3. Determinar la intensidad de capacitacién en madres con
nifios menores de tres afios beneficiarias de la intervencion.
4. Explorar el estado de las principales variables e indicadores
de la intervencion:
= Vacunas completas
= Control prenatal adecuado
= Partos Institucionales
= Partos asistidos por profesional de salud
= Lactancia Materna Exclusiva
= Lavado de manos
= Cocinas mejoradas implementadas

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 5
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3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El estudio correspondid a un disefio descriptivo transversal de base
poblacional.

Poblacion a evaluar:
e Nifios menores de 3 afios
o Niflos de 12 a 23 meses
o Nifos de 12 a 35 meses
o Niflos de 06 a 35 meses

Personas y Fuentes de informacion:
e Madres y/o cuidadoras de los nifios
e Carnets de vacunacion
e Historias clinicas del Puesto de Salud de Pataz.

Nivel de Inferencia: Area de intervencién del proyecto.
Periodo de referencia: 18 al 21 de Junio del 2011.

Muestra: Se empleara el mismo método de muestreo que el empleado en el
estudio de linea de base LQAS: Lost Quality Assurance Sampling. Se
mantendrdn las areas de supervisién (5) y las localidades (14): Chuquitambo,
Nimpana, Shicun, Vijus, Chagual, Vista Florida, San Fernando, Suyubamba,
Campamento, Pataz, Socorro, Zarumilla, Alisos, y Pueblo Nuevo. Se visitaron
anexos que pertenecen a estas localidades como Antapita y La Lima.

El nimero de muestra esperada es 95 nifios menores de tres afios por cada
indicador principal esperado que son desnutricién (retraso en el crecimiento y
anemia), vacunas y lactancia materna. Se mantuvo el mismo numero de
muestras por cada Area de Supervisién (19). Al interior de cada Area de
Supervisidn se tiene comunidades, de acuerdo al tamafio poblacional de ellas
se distribuyd el nUmero de muestras necesarias para completar la cuota de
dichas Areas.

Seleccion: Aleatoria. El marco muestral estuvo basado en el padrén de nifios
alcanzado por Caritas del Perd® y la actualizacién en campo de nifios
considerados como residentes permanente. No se incluyé nifos que tenian
menos de 3 meses de residencia en el distrito o se encontraran de paso o
visita por el distrito de Pataz.

4 L . . - . . .
Informacién enviada por e-mail el 09-junio-2011 por la Sra. Cecilia Izarra. Archivo “Nifios.xls”.
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) Tabla N° 1
Area de supervision y comunidades
Ambito: Pataz Comunidades N““‘e.'° de
Comunidades
Area de Supervision 1 Chuquitambo, Nimpana y Shicum 3
Area de Supervision 2 Vijus y Chagual 2
Area de Supervision 3 Vista Florida, San Fernando, Suyubamba 3
Area de Supervision 4 Campamento y Pataz 2
Area de Supervision 5 Socorro, Zarumilla, Alisos, Pueblo Nuevo 4
14

3.2 DESCRIPCION DE INDICADORES

Los indicadores se levantaran de acuerdo a la metodologia aplicada en el
estudio Linea de base.

1. Prevalencia de desnutricion crénica en los menores de 3 afos: la

desnutricidon crénica refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion al
esperado para una poblacién de referencia de la misma edad cronoldgica
y sexo, se empleara el indice Talla para la Edad (T/E). Este indicador
antropométrico tomara como poblacién de referencia a las elaboradas por
el NCHS/CDC/OMS 1978 y OMS 2006. El punto de corte para definir
desnutricidn crénica serdn cuando el indice se encuentre por debajo de -2
Z score.

Anemia: son los niveles de hemoglobina por debajo de los niveles
estdandares segln edad, sexo, estado fisiolégico y altitud. Los niveles
estandares recomendados segun OMS y que determina la anemia cuando
las concentraciones de hemoglobina son menores de 11 g/dl. Se ajustaran
los valores por altura.

Tabla N° 2
Punto de corte para establecer anemia

6 -59 meses 11.0

La altura considera para Pataz fue 2650 msnm?>, de acuerdo a informacién
del INEI. Para los otros centros poblados se empled la altura indicada en el
aplicativo Google Earth y las ubicaciones geodésicas fueron tomadas del
National Geospatial-Intelligence Agencys. Las ubicaciones y alturas de los
centros poblados fueron las siguientes:

> INEI. Banco de Informacién Distrital. http://proyectos.inei.gob.pe/mapas/bid/

6 .
www.nga.mil
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Tabla N° 3
Altura de los centros poblados
CENTRO POBLADO LATITUD LONGITUD ALTITUD (MSNM)
NIMPANA 7°36'21" S 77° 40" 47" W 1427
VIJUS 7°43'33"S 77°39' 54" W 1200
CHUQUITAMBO 7°38'00" S 77°38' 00" W 2748
SOGORRO 7°44" 25" S 77°37' 30" 2486
ZARUMILLA 7° 45" 45" S 77°35' 51" W 2530
CAMPAMENTO 7°47'10.22" S 77°35'39.13" W 2650
PATAZ 7°47'2.26" S 77°35'40.99" W 2650
VISTA FLORIDA -7.8088889° -77.6105556° 2650
SHICUN -7.6775° -77.6772222° 1200
Los ALISOS -7.7675° -77.5575° 2650
SUYUBAMBA -7°50' 04" S 77° 34" 14" W 2809
ANTAPITA 7°50' 16" S 77°35' 46" W 2281

3. Intensidad de capacitacién en madres con niflos menores de 36 meses
beneficiarias del proyecto: Se estimé la cantidad de horas en capacitacion
que recibié la madre o cuidadora del nifio en los ultimos 6 meses con
respecto a la fecha de visita. Se discrimina por institucion (MINSA o
CARITAS).

4. Vacunas completas: Clasifica a los nifios que tienen completo el esquema
basico de acuerdo a la edad establecida por el cronograma de
inmunizaciones dado por el Ministerio de Salud del Perd RM457-2009
MINSA. Se tomo informacidn de los carnets de vacunacion.

— - . ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION - . -

ACTIVIDAD REGULAR: (Vacunacién del Nino menor de 5 anos)

| GRUPO OBJETIVO | EDAD_ - VACUNA
‘ Recién nacido BCG (")
Recién nacido HVB monodosis {7} |
I 2 masas 1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis APO |
] | {**) + 1ra desis Vac. contra rotavirus
Nifos menores de [ ~ 3meses Tra dosis Antineumocdcica Heptavalente
S 4 meses Z2da dosis Pentavalente + 2da dosis APO
T 1 () +2dadosis Vac contra rotavirus
&5 meses 2da dosis Antineumocécica Heptavalente
- 3ra dosis Pentavalente + 3ra dosis APO
6 meses "
Nifos desde los 7 A partir de los 7 meses 1ra daosis Influenza
meses a 23 meses Alm orim - T -]
' es de la primera .
: ) .
29 dias dosis de Influenza 2da dosis Infiuenza
_ - ira dosis SPR + 3ra dosis
Ni 25685 o
| Ninos de un ario _ 12meses | Antineumocécica Heptavalente
| Nings de 15 meses 15 meses de edao __Una desis de Vac. Antiamarilica
i Nifios de 18 meses | 19 meses de edad (") | Primer refuerzo de vacuna DP T
- Seqgurs > PT + Pr of
l’ Nifios de 4 afos 4 anos Segundo refuerzo gp; imer Refuerzo
) La vacuna conua la Tuberculosis (BCG) y la Hepaiie B en el recn nacido debr darse Gentrs de las 12 horas de haber
nacdo
(**) AFO:Vacuna Antipclio oral
**') En los ning completen su tercerd dosis do vacuna Penlavalkente, despuds cde los § meses de haber recoido la 3*
dosis g vasUna pentavalente, se aplicard el refusrzo
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5.

10.

Control prenatal adecuado: clasifica a los nifios cuyas madres controlaron
la gestacién en un establecimiento de salud publico o privado con 6 o mas
controles prenatales.

Partos institucionales: clasifica a los nifios atendidos en su nacimiento en
un establecimiento de salud publico o privado

Partos asistidos por profesionales de salud: clasifica a los niflos que en su
nacimiento fueron atendidos por un personal de salud.

Lactancia materna Exclusiva: clasifica a la poblacion de nifos que lactd de
manera exclusiva hasta los 6 meses de edad. Se medira también las
medianas de edad de LME.

Lavado de manos: Si se lavan en momentos claves: antes de comer, antes
de dar de comer al bebe o después de cambiar el pafial al nifio o ir al
bafo.

Cocinas mejoradas implementadas: Sobre la base de familias que emplean
como combustible para cocinar la lefia, carbéon o bosta se determinara
cuantas de ellas tiene cocinas mejoradas.

TECNICAS PRINCIPALES

Muestra de sangre: Las mediciones de sangre estaran a cargo del personal
estandarizado en la técnica. Para la medicion de los niveles de
hemoglobina en los nifos se empleara un fotdmetro portatil que mide Ia
azidametemoglobina (compuesto indirecto de Ila hemoglobina)
denominado HemoCue, que goza de aceptabilidad por la OMS’ por ser un
método alternativo a la medicidon directa. El nivel de precisiéon es de
0.1g/dl. Con la finalidad de asegurar la validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos la calibracién diaria y previa al uso es indispensable.
Con esta finalidad cada HemoCue incluye como accesorio una
Hemocubeta exclusiva para su control disefiada por el fabricante, llamada
cubeta control con filtro éptico. Dicha Hemocubeta posee un valor de
hemoglobina predeterminado que no se modifica, ya que se basa en un
principio de cianuro de hemoglobina que es aceptado como el método de
estandarizacion internacional para la determinacién de hemoglobina
sérica.

La toma de la muestra de sangre implica la realizacidon de asepsia y secado
del alcohol residual en la yema del dedo para apoyar la lanceta retractil
gue por puncion libera gotas de sangre. Se mantendrd la mano a nivel o
por debajo del corazén para aprovechar la perfusion capilar. Se
descartaran las dos primeras gotas por poder contener restos celulares.

7 sariM et al. Estimating the prevalence of anemia: a comparison of three methods. Bull WHO 2001, 79:506-11.
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Con la tercera gota se llenara la microcubeta que por principio de
capilaridad ingresa. Se descartard aquellas muestras con burbujas porque
su presencia interfiere con la lectura. Todos estos pasos resumen la
técnica estandarizada de toma de sangre capilar. Las muestras de sangre y
material contaminado a usarse serdn manejadas bajo las normas de
bioseguridad, disponiendo estas a los establecimientos de salud para su
incineracion.

Instrumentos

e  HemoCue: fotometro portatil HB201.

o Hemocubetas: Microcubetas HB201

o Lancetas: Accu-check Safe T pro-Plus

e  Alcohol, algoddn estéril y venditas: para realizar la asepsia.
e  Caramelos y stickers de caritas felices para los nifios

o Bolsas de bioseguridad

HEMOCUE LANCETAs MICROCUBETAS

2. Antropometria: Para la medicidn del peso se utiliza balanzas de resorte

tipo reloj con capacidad de 25 Kg. y precision de 100 g. Para la talla se
emplea tallimetros portatiles de madera con un nivel de precision de 1mm
con un tope fijo en el borde exterior, una base con cinta métrica y un
cursor movil. En los nifios menores de 2 afos se mediran la longitud en
posicién horizontal y en posicidn vertical para la medicion de la estatura a
los mayores de 2 anos.

Instrumentos

. Listado de nifios

o Balanza de reloj, tripode

o Infantometros

o Lijas, papel toalla, cera de autos, destornilladores, etc.

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 10
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BALANZA DE RELOJ

TALLIMETRO

3. Entrevistas: A madres de familia o cuidadores de los nifios. Se solicita el
carné de crecimiento y desarrollo del(os) nifio(s) en evaluacién. En el caso
de las mujeres gestantes se solicitara el carné del embarazo en curso.

Instrumentos

. Cuestionarios estandarizados
. Listado de nifios
. Carnets de vacunacion, DNI infantil o documentos del SIS.

3.3 ANALISIS

En base a la estructura de la encuesta y el plan de analisis se elabord una
madascara de ingreso en el programa Access para la captura digital de la
informacién.

La mdscara de ingreso comprende el recojo de:
e Datos numérico, alfanumérico, fechas, etc.
e Respuestas: simple o multiple.
e Valores maximos, minimos o rangos (fecha, edad, peso, talla, etc.)
e Establecimiento previo de datos en blanco, cuando no
corresponde, etc.
e Incorporacidn de saltos cuando las preguntas no aplican.

Las aplicaciones informaticas para el analisis de la informacién a emplear
son:

e EPIINFO 2000 (v. 2000; Center Disease Control -CDC-, Atlanta) en
su componente de EPINUT Analisis Estadistico y antropometria:
para la determinacién de los Z-score.

e Anthro 2005 (v.3.0; OMS/WHO) para encuestas poblacionales.

e SPSSv17.

34 ASPECTOS LOGISTICOS

a. Induccion y capacitacion al equipo de trabajo :
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i. Perfil de personal de campo:

Supervisores: Personas con experiencia previa como
investigadores de campo y luego como coordinadores y
supervisores de campo.

Antropometristas:  estandarizados en la  técnica
antropométrica en nifios menores de 5 afios, con trabajo
continua en los 12 ultimos meses de manera continua en
mediciones antropométricas en estudios de base
poblacional.

Bioquimicos: estandarizados en la técnica de extraccién de
sangre capilar en nifos menores de 5 afos, con trabajo
continua en los 12 ultimos meses de manera continua en
estudios de base poblacional.

ii. Lugar: Lima (capacitacion en instrumentos) y Pataz (contacto con
punto focal, rutas de trabajo de campo, coordinaciones).

iii. Duracion: Dos dias

iv. Tipo: tedrico-practico, aplicacién de encuesta de campo, con
plenaria de discusidn para estandarizar conceptos, procedimientos
y comunicaciones.

v. Material: formatos de encuesta, manuales, mapas o croquis,
listado de nifios y plan de rutas

b. Equipo de trabajo: Estuvo conformado por 2 equipos que trabajaron en
las comunidades de forma simultdnea e itinerante. Cada equipo estuvo
conformado por un coordinador, dos personas que haran las funciones de
antropometristas-bioquimico y auxiliar (antropometria y bioquimica).

Promotor(a) de salud B2

Grafico N° 1
Equipo de campo

Rocio Vargas-Machuca
A

Investigadora

Raquel Olivares Edgar Zelaya
i Equipo S
upervisora Equipo su Supervisor Equipo
Norte

Promotor(a) de salud B2

Sergio Aparicio
Cordero
Principal Antropometria
y Bioquimica

Gorki Roldan Concha
=adPrincipal Antropometria
y Bioquimica

Nelly Fajardo Ricse Jessica Aquino

Asistente Asistente
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c. Rutas de trabajo: los equipos siguieron rutas sugeridas por el equipo de la
Asociacién Pataz. El equipo que se dirigio a la zona norte tuvo problemas
de comunicacion tanto telefénica como de caminos, pero que fueron
resueltos con ayuda de los promotores de Nimpana y Shicun. Asi mismo,
de los ingenieros de Cia. Minera Poderosa en su momento cuando
necesitaron movilizarse al caserio La Lima y Chuquitambo (en segunda
visita).

En el caso del equipo sur, se cumplié con las visitas seialadas, los

contratiempos se dieron por las fiestas locales (Dia del Padre, Aniversario
del colegio de Pataz y campeonato en Vijus)

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 13
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LAMBAYEQUE
CAJAMARCA

Chepén
Baliv Patéz

SAN MARTIN

Pacasmayn 4

Gran Chimy

Otzco Huayo

Juican
Paciico
Vini

Buldbuyo
Chilia

Huayilla
juayiilas o

Tauria L4
Urpay’ Tayabamba

S. Chatas
Huascaspata

HUANUCO

ANCASH

PERU REGIONDELALIBERTAD DEPARTAMENTODELALIBERTAD PROVINCIADEPATAZ

Capital Lima Capital Trujillo Capital Tayabamba

Depar‘tamentos 24 Provincias 12 Distritos 13

Superﬁ_cne 1.285.216,20 km? Superficie 25,499.90 km? Superficie 4.226,53 km?

Poblquén 29.461.933 hab. Poblacién (2007) 1 617,050 hab. Poblacion 78.383 hab.

Densidad 21,96 habl/km? Densidad 63 4 hab/km? Densidad 18,55 hab/km?
DISTRITODEPATAZ
Capital Pataz

. Centros poblados 121

RUTAEQUIPONORTE Swperfce 467 4tk

Poblacién 7410 hab.
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Tabla N° 4

Rutas de vista por equipos

Equipo  Area de observacion  Comunidad codigo Comunidad Fecha de visita
Norte 1 4 CHUQUITAMBO Sabado 18
9 NIMPANA Domingo 19
13 SHICUM Domingo 19
2 7 LA LIMA Martes 20
15 VIJUS Séabado 18
Sur 2 3 CHAGUAL Lunes 20
3 1 ANTAPITA Lunes 20
12 SAN FERNANDO Sabado 18
14 SUYUBAMBA Lunes 20
16 VISTA FLORIDA Lunes 20
4 2 CAMPAMENTO Séabado 18
8 LOS ALISOS Sabado 18
11 PUEBLO NUEVO Domingo 19
5 5 EL SOCORRO Domingo 19
10 PATAZ Séabado 18
17 ZARUMILLA Domingo 19

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo
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4. RESULTADOS

Anemia

Se consideré como anémico a todo nifio con menos de 11g/dl de hemoglobina, valor que
fue ajustado por la altura para poder estandarizar y permitir comparaciones. La
prevalencia de anemia encontrada en nifios de 6 a 35 meses de edad es de 53.7%.

Este problema es mas prevalente a menor edad y fue reduciendo conforme avanzaba la
edad. Entre los nifios de 6 a 11 meses de vida la prevalencia afecta al 81.0%, entre los
nifios entre 12 a 23 meses de edad o segundo afios de vida este dafio afecta al 58.5%
mientras que para quienes cursan en el tercer afio de vida (24 a 36 meses) se encuentran
afectados el 30.3%.

Tabla N° 5
Prevalencia de Anemia en nifios de 6 a 35 meses de vida
N %
06-11 meses 21 81.0
12-23 meses 41 58.5
24-35 meses 33 30.3
Total 95 53.7

Evaluacion de Medio Término, Proyecto de Salud y Nutricion (PMSP)
Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011

El promedio de hemoglobina sérica ajustada por altura fue 10.87+1.40 g/dl. Segun tipo
de anemia, los casos de anemia leve (valores de hemoglobina entre 10,0-10,9 g/dl) y
moderada (valores entre 7.0-9.9 g/dl) fueron las formas mas frecuentes, en dos nifios se
encontrd anemia severa, es decir menos de 7g/dl.

Grafico N° 2
Tipo de Anemia en nifios de 6 a 35 meses de vida
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Evaluacion de Medio Término, Proyecto de Salud y Nutricion (PMSP)- Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011
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Desnutricion Crdnica

La desnutricion crénica fue determinada a través del indice Talla para la edad, indices
inferiores o por debajo de -2DE clasifican a los ninos desnutridos crénicos, para la
determinacion de este indice se compara la talla esperada para la edad y sexo del nifio
con patrones de crecimiento infantil referenciales. La determinacién de este indicador es
sumamente importante porque tiene la cualidad de ser un indicador sintético de
desarrollo y pobreza. Es facil y accesible de realizar si se tiene los cuidados necesarios
para no perder la precisidn en las mediciones de la talla en los infantes.

En el presente informe se da cuenta de los resultados empleando los dos patrones
internacionales de crecimiento infantil: el de NCHS/OMS/CDC de 1978 y el de OMS de
2006. El uso de ambos patrones se debe a que desde hace varios afios se viene
empleando el patron del NCHS en muchas publicaciones, asi como las cartillas de
crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud del MINSA; asi mismo, los
recientes estudios que ENDES viene realizando reporta el estado nutricional del pais con
el nuevo patrén (OMS 2006).

La prevalencia de desnutricion crénica bajo el patréon NCHS para los nifios menores de 36
meses fue 24.2%, bajo el patrén OMS, la prevalencia fue 30.5%. Esta diferencia en las
prevalencias segln patrén no debe sorprender, el nuevo patrén normalmente arroja
prevalencias mas altas que el antiguo patrdén. Sin embargo, lo mas importante es ver la
tendencia en el tiempo, donde lo deseable es que descienda o bien poder comparar los
actuales resultados con otros de idéntica metodologia.

Tabla N° 6
Prevalencia de desnutricion crénica (talla/edad <-2 DE)
nifios menores de 36 meses

Patrén Patrén
NCHS/CDC/OMS 1978 OMS 2006
N % N %
00-11 meses 21 9.5 21 9.5
12-23 meses 41 3.7 41 3.7
24-35 meses 33 24.2 33 424
Total 95 24.2 95 30.5

Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricién-Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo
Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011

Fueron evaluadas las otras formas de desnutricién, conocidas como desnutricion global -
en la cual hay deficiencia del peso con respecto a la edad-, estuvieron afectados el 7.4%
de los nifios cuando se empled el patrén antiguo (NCHS) y 1,1% con el nuevo (OMS).

Con ninguno de los dos patrones de crecimiento infantil se detectaron casos de

desnutricion aguda, es decir aquella en donde el peso es deficiente con respecto a la
talla.

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 17
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Capacitacion a la madre o cuidadora del nifo

Las visitas de promotores a los domicilios de las familias de los nifios menores de 36 meses
fueron evaluadas en el presente estudio, teniendo como temporalidad los Ultimos 6 meses. Para
lograr una mayor recordacién en las madres o cuidadoras, se hizo referencia sobre eventos
importantes, principalmente desde inicio de afio y conforme pasaban los meses (después de la
navidad, después del afio nuevo, en épocas de lluvias, por las elecciones, etc.).

El 43.3% de las familias afirmo haber sido visitadas por algun promotor de salud en los 6 ultimos
meses, sin embargo no siempre se trataron visitas de capacitacion sino por vacunas, control
antropométrico u otra actividad. En base a la informacién dada se pudo estimar que las visitas
por capacitacion abarcaron al 17% de todos los hogares con nifios menores de 36 meses.

Por otro lado, las madres refirieron que fueron capacitadas en otros espacios en los ultimos 6
meses en temas de salud, este grupo se constituyé como el 16% de la poblacién evaluada. De
esta manera se tiene que los hogares capacitados en las visitas (17%) o en otros espacios (16%)
forman el 33% de la poblacién de hogares con menores de 36 meses.

Es posible que durante las visitas de los promotores se hayan producido charlas o consejerias
pero que no han sido percibidos como tales por las madres de los nifios, juega un papel
importante la memoria de las madres.

Grafico N° 3
Proporcion de familias visitadas por promotores y capacitadas en temas de salud en los ultimos 6
meses en hogares con nifios menores de 36 meses

Visitada en los
ultimos 6 meses
por promotor

Capac.it-ada en No capat.:i?ada Capacitada en No capacitada ni
visita en la visita otro espacio visitada
17% 26% 16% 41%

Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricién-Proyecto Minero de Solidaridad con el Pueblo
Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011

En relacion a las capacitaciones recibidas en domicilio u otro espacio, se estimé un total de 133.5
horas acumuladas en los ultimos 6 meses previos al estudio de las cuales el 22% fueron llevadas a
cabo por personal MINSA y el 78% por personal de CARITAS.

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 18
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La mediana y promedio de duracién de dichas capacitaciones fueron de 1y 0.8 horas por tema de
capacitacidn, respectivamente, cuando el MINSA fue el encargado mientras que para el caso de
CARITAS, las capacitaciones tuvieron como mediana de duraciéon 1 hora y en promedio 1.41
horas.

Con respecto a los temas abordados, tanto en las visitas domiciliarias como en otros espacios, el
tema “Prdcticas de alimentacion balanceada” fue tema el de capacitacion mas mencionado por
los hogares entrevistados (17.8%), seguidos por “Importancia de vacunacion” y “Eliminacion
adecuada de la basura” que fueron mencionados por el 14.1y 12.6%, respectivamente.

Entre el 11 y 12 % de hogares manifestaron haber recibido capacitaciones en “Lactancia
materna” y “Consumo de agua seqgura”, de ahi en adelante el resto de temas no superaron el
10% de los hogares.

En la siguiente grafica podemos observar, ademds de la proporcién de familias participantes en
cada tema de capacitacion, la intervencién de las entidades MINSA y CARITAS, de acuerdo a la
versién dada por los hogares entrevistados. Resaltan los temas de capacitacion: “Prdcticas de
alimentacion balanceada” y “Eliminacion adecuada de la basura” y “Uso y mantenimiento
adecuado de letrinas y servicios higiénicos” como la mayor o total participacion de CARITAS. En el
caso del MINSA, su mayor intervencion se observa en el tema de “Importancia de vacunacion”.

Grafico N° 4
Proporcion de familias participantes por temas de capacitacion en los dltimos 6 meses
en hogares con nifilos menores de 36 meses
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Vacunas

Sobre las vacunaciones, basado en la norma de inmunizaciones que el MINSA dispone
(ver definiciones operativas) se determind si los nifios contaban con las vacunas
trazadoras completas. Las vacunas que ingresaron a la evaluacion fueron BCG, Antipolio
(APO), DPT (Difteria, Pertusis y Tétanos) y Antisarampién (SRP). La informacién se obtuvo
del carné de salud integral o de los registros de establecimientos. No se encontrd
informantes que dijeran que nunca fue vacunado el nifio.

Se determind que el 71.7% de los nifios entre 12 a 23 meses contaban con las vacunas
basicas o trazadoras completas, por lo cual se considera al nifio como protegido. La
vacuna BCG es la de mejor perfil de cumplimiento a diferencia de la Antisarampién o SRP
en la cual sélo el 73.3% se encuentra protegido. La deficiencia en este bioldgico
desfavorece e influye en el logro de nifio “protegidos”.

Gréfico N° 5
Proporcion de Nifios protegidos por vacunas y esquema basico
Nifios de 12 a 23 meses
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96.7 933 95.0
80 73.3 7.7
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Evaluacion de Medio Término, Proyecto de Salud y Nutricion (PMSP)- Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011

Por otro lado, de acuerdo a las fechas de vacunaciones se pudo observar que son pocos
los ninos vacunados en la edad indicada. Si bien se ha logrado mejorar la cobertura, las
aplicaciones de los biolégicos no son siempre en las edades indicadas en la norma de
vacunacion.

Es un hecho que si el nifio empezo6 tardiamente la aplicacion de sus vacunas, entonces
todo el esquema se verd afectado. Asi mismo, se observa que la DPT -que viene en el
paquete de la Pentavalente-, muestra menores proporciones de nifos vacunados en la
edad normada con respecto a Polio o APO. Ambas son aplicadas a las mismas edades, por
lo que podria suponerse la falta de DPT o la Pentavalente en los servicios de salud cuando
la madre y el nifio acudieron. En el siguiente grafico se muestra la proporcion de ninos
gue fue vacunado en la edad indicada o antes.

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 20



Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricién en Comunidades del Distrito de Pataz- Regién La Libertad

Informe Final
Grafico N° 6
Proporcion de nifios de 12-23 meses
segun tipo de vacuna aplicada en la edad indicada o antes
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Evaluacion de Medio Término. Provecto de Salud v Nutricién (PMSP)- Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad. Junio 2011
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Lactancia Materna

La lactancia materna es la forma mds segura de alimentar a un menor de 6 meses,
mantenerla después de ese periodo combinado con una adecuada alimentacion
complementaria contribuye mucho en la nutricién y salud de los nifios. Es reconocido
que las primeras secreciones del seno materno, llamadas calostro, son convenientes para
el nifo pues contiene sustancias que fortalecen y desarrolla el sistema inmunolégico
ademas que es su primer alimento. Cuando un nifio no amamanta dentro de las primeras
horas de nacido, aumenta el riesgo de que no reciba de dichos beneficios ademas que,
retarda el contacto afectivo con la madre, momento de alto significado para la vida
futura del recién nacido.

En el presente estudio se encontrd que la lactancia materna es una practica generalizada,
98.6% de los nifios lactd o se encontraba lactando, sélo dos nifios no pasaron por esta
experiencia. En el momento de realizar el estudio el 64.7% de los niflos eran lactantes,
condicidon que abarcaba a casi la totalidad de los menores de un afo (97%) seguido por
los ninos que cursaban el segundo afo de vida (66.7%).

A nivel global, tres de cada cuatro nifios lactaron dentro de la primera hora de nacidos.
Visto por cohortes de edad, los nifios mds jévenes mostraron mejores porcentajes que
los que ya cursaban el tercer afio de vida. La lactancia dentro del dia de nacido fue muy
alta y no hubo gran diferencia entre las cohortes de edad.

Tabla N° 7
Caracteristica de la lactancia segun grupos de edad
%
Lacté dentrode  Lactd dentro

Grupos de edad  Actualmentele  Nifio lacta o

d 4 la hora de del dia de
a pecho lacto nacido nacido
00-11 meses 97.0 97.0 81.3 100.0
12-23 meses 66.7 98.8 75.0 98.8
24-35 meses 16.0 100.0 68.0 96.0
Total 64.7 98.6 75.2 98.5

Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricién-Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo
Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011

En base a la informacion de la madre, se determind la edad de cese de la lactancia
materna exclusiva para luego determinar que proporcién de los nifos lacté de forma
exclusiva hasta el 4to a 6to mes asi como hasta el 6to mes.

El 70.3% de la totalidad de nifios cumplié esta primera condicidn, la cohorte mas joven
de nifios (06 a 11 meses de vida) mostré un mejor perfil que los grupos de nifios
mayores. Esta tendencia también se observa cuando se estimd la LME hasta el 6to mes,
nuevamente fueron los mas pequefios con mejor logro en este indicador.
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Tabla N° 8
Proporcion de Nifios que recibi6 lactancia
materna exclusiva segun edad

Grupos de edad Entre el 4to a 6to mes Hasta el 6to mes
06-11 meses 81.3% 56.3%
12-23 meses 66.7% 48.1%
24-35 meses 68.0% 48%%
Total 70.3% 50.0%

Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricién-Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo
Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011
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Control prenatal ya atencién del parto

El control del embarazo es una actividad realizada en establecimientos de salud bajo el
ejercicio de un profesional de medicina, obstetricia o enfermeria. Se pregunté a las
madres de los niflos menores de 36 meses, si en su Ultima gestacion acudié a los
controles del embarazo, cuantos fueron y quién los realizaba.

El 89.1% respondié que acudié al menos una vez. Basado en el recuerdo de la madre, se
indago por el numero de controles que tuvo, se pudo determinar que el 72.7% cumplié
con el indicador de 6 o mas controles durante la gestacion. Finalmente, el 88.3% fue
controlado su embarazo por un profesional. Entre los casos no controlados por
profesionales se pudo saber que uno fue atendido por un promotor.

GraficoN° 7
Prevalencia de Indicadores de control prenatal del tltimo embarazo de las madres
con nifios menores de 36 meses
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Evaluacion de Medio Término. Provecto de Salud v Nufricién (PMSP)- Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad. Junio 2011

Sobre el nacimiento del ultimo hijo menor de 36 meses, el 55.5% naci6 en un
establecimiento de salud publico o privado (parto institucional), todos ellos fueron
atendidos por un profesional de salud. Poco menos de la mitad de los nifios (45.5%)
nacieron en sus domicilios y fueron atendidos principalmente por un familiar, una
partera o la misma gestante.

Sélo se detectd 06 casos de partos en domicilio atendidos por un profesional de salud. En
global, tantos por partos institucionales como en domicilio, el 60.2% de los nifios
nacieron bajo la atencién de un profesional calificado.
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GraficoN° 8
Prevalencia de parto institucional y atendido por profesional en nifios menores de 36 meses
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Lavado de Manos

La practica de lavado de manos es una de las recomendaciones mas difundidas para la
prevencion de enfermedades pues es un mecanismo efectivo para cortar Ia
transmisibilidad de los causales infecciosos, sin requerir el uso de medicacidn, personal u
otros elementos. Presenta sus limitaciones en areas donde el agua es escasa 0 muy
contaminada y es un reto que las personas lo pongan en préctica.

Sobre la practica de lavado de manos, fue preguntada abiertamente en qué momentos
las madres lo hacen vy sin dar alternativas de respuestas a fin de que ellas respondan
espontaneamente. Las respuestas, por tanto se basaron en las referencias dadas por las
madres. Se identificaron momentos claves que involucran riesgo de contaminacién
alrededor de la alimentacidon y manipulacion de objetos contaminados. Estos momentos
fueron: “Antes de dar de comer nifios”, “Antes de comer”, “Después de ir al baio” y
“Después de cambiar pafales”. También se pregunté si ellas se lavan las manos con agua
y jabén las manos.

Un alto porcentaje de ella refirid que emplea agua y jabén (95.6%). Sin embargo, sélo el
2,2% de las madres menciond los 4 momentos de riesgo considerados.

Alrededor de la mitad de ellas hizo mencién de “Después de ir al bafio” y “Antes de dar
de comer al nifio”, muy de cerca fue mencionado “Antes de comer” (43.7%). El momento
menos mencionado por las madres fue “Después de cambiar pafiales” (30.4%).

GraficoN° 9
Porcentaje de madres segun lavado de manos
Hogares de nifios menores de 36 meses

100 95.6
Momentos Claves
80 -
60 - " 504 s I
43.7
40 304
20 -
2.2
0 T — T T T T - 1

Se lava las manos Lava manos Después de ir al Antes de dar de Antes de comer Después de
con aguay jabdn momentos claves bafo comer al nifio cambiar panales

Evaluacién de Medio Término, Proyecto de Salud y Nutricion (PMSP)- Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011
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Cocinas mejoradas

Se pregunté a las madres de los nifios menores de 36 meses por la tenencia de cocinas
mejoradas. A nivel general, el 31.9% dijo contar con una de ellas en casa.

Al indagar por el tipo de combustible empleado para cocinar y poder determinar la real
base de familias con necesidad de contar con cocinas mejoradas que conduzcan
adecuadamente el humo por ser usuarios de la lefia, se encontré que en el 55.6% de los
hogares usan la lefia como combustible para cocinar.

Entre estas familias usuarias de lefia, casi el 60% de ellas ya cuentan con cocinas
mejoradas. Una fraccidn de ellas a pesar de tenerlas no las usa aun. Al respecto algunas
familias refirieron que estan buscando una oportunidad (como ampliar su casa, tener
tiempo, buscar ayuda, etc.) para instalarlas y empezar a usarlas. Muchas de ellas
mencionaron espontdneamente a CARITAS como la entidad que entregd el material asi
como dio el asesoramiento o pautas para la instalacion.

Grafico N° 10
Tenencia y uso de cocina mejorada seglin combustible
Hogares de nifios menores de 36 meses

Tiene Cocina y usa

22.2%
Sélo Gas ‘ Tiene y no usa
44.4% 9.6%
no tiene
23.7%

Evaluacion de Medio Término, Proyecto de Salud y Nutricion (PMSP)- Distrito de Pataz-Pataz-La Libertad, Junio 2011
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5. CONCLUSIONES

Estado Nutricional

En la presente evaluacion se encontrd que la anemia afecta al 53.7% de los nifios
entre 6 a 35 meses. A modo referencia podemos citar las cifras que da ENDES®
para nifios en el mismo rango de edad residentes en zonas de sierra urbana, que
alcanza al 55.3% mientras que para los residentes de sierra rural en el pais estan
afectado el 63.1%. Con respecto al estudio de Linea de base en el 2008, la cifra
global muestra un importante descenso de 75 a 53.7%.

La desnutricidn crénica en este grupo de nifios afecta al 24.2% de ellos que con
respecto al afio basal se mantiene cercano (25%), son muchas las determinantes
sociales que deben modificarse para lograr un efecto como el saneamiento y
condiciones basicas. De acuerdo al INEI®, el 89.5% de los hogares del distrito no
cuentan con abastecimiento adecuado de agua, el 79.7% carece de desaglie y la
incidencia de pobreza es 59.7% (pobreza por gasto). Es destacable que los nifios
menores de un afio encontrados en el estudio muestran prevalencias mas bajas
(9.5%) que sus pares encontrados en ENDES 2010 entre quienes la desnutricién
cronica afecta al 14% cuando cursan entre los 6 a 8 meses de edad y al 16.5%
cuando cursan los 9 a 11 meses. La intervencién estaria generando efectos en las
nuevas generaciones gracias al trabajo en las futuras madres.

En el caso de las poblaciones visitadas, si bien son residentes de zonas rurales su
principal actividad econdmica no es la agricultura o ganaderia, sino la explotacion
de minas o canteras en donde el casi el 40% de la poblacion econédmicamente
activa ocupada del distrito se dedica a ello (Censo 2007), otras ocupaciones
alrededor de esta principal actividad como la construccidn, transporte y servicios
gravitan alrededor. La mayoria vive de la mineria informal y son migrantes al
distrito en una gran proporcidon hace que su perfil sea muy diferente a las tipicas
comunidades agricolas o ganaderas del interior del pais.

Capacitaciones

Sobre las capacitaciones reportadas por las madres, mucha de la informacion se
basa en la memoria y percepcion de ellas. Muchas de ellas no consideran los
momentos de consejeria que pudieran brindarse cuando son visitadas para
evaluar a sus nifios y sélo dice “me hablaron” o “no me dijeron nada”, cuando
ahondando mas sobre ese momento es mas cierto que no recuerdan
exactamente que le dijeron.

8 INEI. Indicadores de Resultado de los Programas Estratégicos, 2010. ENDES Continua (primeros resultados)
% INEI Censo Nacional de Poblacién y Viviendas 2007.
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Aunque esta forma de indagar sobre la intensidad de las capacitaciones no sea la
mas precisa, si revela que con respecto a la linea de base, los indicadores
mejoraron notablemente.

Vacunas

Acerca del estado de las vacunaciones, la cobertura en nifios de 12 a 23 meses
mejord con respecto a la linea de base. No tenemos informacién de cual o cuales
fueron las que mas afectaron al indicador por su incumplimiento al inicio pero en
la presente evaluacidn, es la Antisarampidn la que afecta mucho el cumplimiento
del esquema completo. Estd actividad que es exclusiva de los servicios de salud
fue favorecida por la intervencién que fomentaba su cumplimiento.

En entrevista con la encargada del programa, vio favorable la nueva etapa de
trabajo con CARITAS de realizar salidas conjuntas.

Lactancia materna

La lactancia materna es una practica generalizada en la poblacién infantil, asi
mismo su inicio dentro de la hora de nacido abarcé mas a los nifios mas pequefios
gue cursaba el primer afio de vida que con respecto a los nifios de afos mayores.
Con respecto a la linea de base, este indicador progresé de 41% a 75%.

La duracién de la lactancia materna exclusiva entre 4 a 6 meses también mejoré
de 50% a 70%, nuevamente fue la cohorte mas joven la que mostré mejore perfil.

Estos logros podrian deberse en buena parte a los mensajes educativos vy
consejerias recibidas tanto en los servicios de salud del MINSA como por parte de
CARITAS, mensajes que ademdas que se entregan cuando se tratan temas de
alimentacion en general, cuidados de la embarazada, importancia del control
prenatal, etc.

Control del embarazo y parto

Los controles prenatales en el ultimo embarazo de la madre de los nifios menores
de 36 meses, mostré mejoras con respecto a la linea de base. De 76% a 89% que
tuvieron al menos un control prenatal. El parto institucional también mejoré de
42% a 55.5%, aunque las cifras alin son muy bajas al escenario deseado.

En el presente estudio se pudo observar que una alta proporcion de las mujeres
gue tuvieron contacto con los servicios de salud al menos una vez e inclusive con
6 0 mas controles prenatales, prefirieron alumbrar en sus hogares y ser atendidas
por sus familiares o parteras. Estd practica podria tener motivaciones culturales
muy arraigadas o bien desconfianza a los servicios de salud como a la vez
involucrar factores econdmicos pues las mujeres deben trasladarse a
establecimientos con atencion de parto financiando su traslado y dejando sus
actividades econdmicas y del hogar.
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Lavado de manos

Con respecto al lavado de manos, el indicador no mejoré con respecto a la linea
de base. Muchas de las madres contestaron afirmativamente que empleaban el
agua vy jabon para esta actividad, pero a nuestro parecer la pregunta es muy
inducida y salio igual de alta que en el momento inicial de la intervencidn. El no
lavado en los cuatro momentos claves se mantuvo igualmente bajo.

Sobre las cocinas mejoradas, es destacable el progreso en la implementacién de
8% a 32% a nivel general. En esta evaluacidon quisimos aportar en estimar la
proporciéon demandante de esta tecnologia, basado en hogares usuarios de lefia.
Poco mas de la mitad de la poblacidon emplea la lefia para cocinar (55.6%), es
cierto también que se encontré hogares que emplean lefia y gas, pero no fue la
mayoria (15% ambos y sélo lefia 40.6%). En estos usuarios de leia, la cobertura
abarca a mas de la mitad.
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6. RECOMENDACIONES

En conversacion con personal del puesto salud, manifestaron que
ingresaban a una nueva etapa de coordinacién con CARITAS, lo cual vefan
con mucha expectativa. El reforzamiento de esta alianza permitird
continuar mejorando los indicadores de uso y acceso de los servicios como
se observo en los temas de vacunas, control prenatal y parto institucional.
Se recomienda sostener esta alianza y prever la llegada del nuevo equipo
de enfermeras y médicos serumistas que se producird en los préoximos 4
meses.

A pesar de las mejoras en el indicador de anemia, la cifra sigue siendo muy
elevada en la zona de intervencion. Seria recomendable fomentar la
compra y uso de los multimicronutrientes por parte de los servicios de
salud a fin de reducir esta cifra, en especial en los niflos mas pequefios.

Con respecto a las capacitaciones, muchas familias reportaron que las
visitas y capacitaciones se produjeron mas en el 2010 pero no tanto
durante el 2011. La poblacién percibié un lapso de interrupcién a lo cual
no tuvimos mayor respuesta que argumentar que pudo deberse al periodo
de lluvias. En algunas oportunidades pusimos en conocimiento que un
nuevo equipo entraba a trabajar y se estaban organizando, razén por la
cual tuvieron una reciente visita. Se recomienda dialogar con la poblacién
sobre esta nueva fase de trabajo.

Durante el trabajo de campo se pudo percibir que no todos los
promotores de salud estaban comprometidos. Es posible que las fechas de
arribo no hayan sido las mas propicias toda vez que coincidimos con el Dia
del Padre, ademds que muchos comentaron que hacia pocos dias ya
habian recibido la visita de Caritas. Alegaron que eso causaba molestias
para las madres de familia. Por otro lado, la relacién brindada no esta
actualizada por cambio de promotores o cambio en sus numeros de
teléfono celulares. Se recomienda actualizar esta agenda, retomar la labor
con el equipo de promotores e integrarlos a los servicios de salud.

En el listado de nifios entregados por CARITAS se detectaron nifios que
migraron definitivamente e incluso uno de ellos falleciéd hace un afio. Asi
mismo se encontraron nifios no incluidos en el padrén pero que residian
por mas de 3 meses en el area de estudio, estd informacién se brindé al
puesto de salud de Pataz, la misma se entregard a CARITAS a fin de que
pueda actualizar su padrén.

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 31



Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricion en Comunidades del Distrito de Pataz- Region La Libertad
Informe Final

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo 32



Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricion en Comunidades del Distrito de Pataz- Region La Libertad

Informe Final

7. ANEXOS

Estudio de medio Término

PROYECTO SALUD Y NUTRICION

PROGRAMA MINERO DE

Formato 1 EN EL DISTRITO DE PATAZ, REGION LA LIBERTAD SOLIDARIDAD CON EL PUEBLO

Direccion Comunidad IDENTIFICACION

Area Comunida Hogar
Mama Encuestador
Nifio 1 Supervisor
Niiio 2 codigo Nombre
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
DATOSDELNINO  Normbre y apelido [ ]I | | ]
ULTIMO HIIC ULTIMOHINO  NUMERO PENULTIMO HIJO NUMERO

1 Sexo Masculino 1 Femenino 2
2 Peso
3 Talla
4 Hemoglobina
5 Fecha de Nacimiento

Fuente: | transcribir de documento oficial

1 Camet CRED 2 Partida 3 DNI 4 Madre dia mes afio fuente dia mes afio fuente
6 Fecha de Evaluacion

dia  mes afio dia mes afio
7 Se control6 el embarazo de..(Nombre Nifio) ? -8 No recuerda -8 No recuerda
18i 2 No — Sies"No"pasea10

9 Cuantos Controles se hizo?

-8 No recuerda

-9 No controlé

-8 No recuerda

-9 No controlé

10 Quién Control6 su embaraz6?
1 Médico 2 Enfermera 3 Obstetriz
4 Sanitario 5 Promotor 6 Partera 7 Otro

-8 No recuerda

-9 No controlé

-8 No recuerda

-9 No controlé

11 En que lugar nacié. ?
(nombre del nifio)

1 Su casa 2 Hospital 3 Centro o Puesto de Salud
5 Privado 6 Casa de partera 7 Casa 8 Otro

-8 No recuerda

-8 No recuerda

12 Quién atendi6 el parto de ..........ccoceurreeennees ?
(nombre del nifio)

1 Médico 2 Enfermera 3 Obstetriz 4 Sanitario
5 Promotor 6 Partera 7 Familiar/vecino 8 Ud misma

-8 No recuerda

-8 No recuerda

(k] TRANSCRIBA CRED [IITyT4)

de vacunas recibidas

BCG

POLIO 1

POLIO 2

POLIO 3

DPT1 o Pentavalente
DPT2 o Pentavalente
DPT3 o Pentavalente
Antisarampién

BCG [POLO] ppr | HvB | HiB [sRP |

w

RP

dia mes

afio

BCG [POLO[ ppr | B | HiB

dia mes

ano
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Estudio de medio Término

PROYECTO SALUD Y NUTRICION
EN EL DISTRITO DE PATAZ, REGION LA LIBERTAD

Formato 2 Area Comunidad  Hogar
ULTIMO HLJO NUMERO PENULTIMO HIJO NUMERO
14 Actualmente le da pecho a .........cccucnnunuee ? Si 1 — pasea17 Si 1 — pasea17
N 2 L
(nombre del ifi) NSNR __ 9. NSNR__ -9
15 Anteriormente le dio pecho a ..........eeueune ? S 1
(nombre del nifio) _l\l(_) _________ g_—) pasea19
NSINR_ -9 — pasea19
16 Cuantos meses de edad tenia .........c.ccouueenne <1 mes =00 <1 mes =00
cuando dejo de darle pecho? (nombre del nifio) -9 NSINR ~9NS/NR
17 Después de nacido en que tiempo empez6 <1 hora = 00 <1 hora = 00
a dar pecho? (Registre en horas) ~9NSINR ~9NS/NR
18 Cuanto tiempo le dio puro pecho (LME) -8 s6lo lacta -8 s0lo lacta
Sin aguas, mates, sopas meses meses
Cuando empez6 a probar y siguid edad dias meses edad dias meses
dandole ......? |19 agilitas/mates/infusiones 1 2 1 2
(leer cada 20 jugos 1 2 1 2
preparacion 1x1) |21 leche vaca, lacteo, enriquecido 1 2 1 2
22 caldos o0 sopas 1 2 1 2
Siatnnole da 23 papillas o purés, "comidita" 1 2 1 2
trace diagonal 24 la comida familiar 1 2 1 2
Preq as a la adre de 0
25 ¢ Se lava usted las manos con agua y jabon?
18 2No —» Pasea27
26 En que momentos acostumbra Antes de preparar alimentos 1
lavarse las manos? Antes de dar de comer nifios 2
(No leer, esperar respuesta) Antes de comer 3
Respuesta Mltiple Después de ir al bafio 4
Después de cambiar pafiales 5
Otros 6
27 Qué combustible usan en su hogar?
1 Lefia/bosta/carbén 2 Gas 3Ron 4 Otros
28 Tiene cocina mejorada?
1Si 2 No —p Sies"No"pasea 31
29 Usan la cocina mejorada?
1Si 2 No 3 Combinasu uso
31 ¢En los ultimos 6 meses la ha visitado algtin promotor de salud? 32 Cuantas véces
1Si 2 No — Sies"No"pasea33
33 Ud recibié capacitacion en...? MINSA / CARITAS / OTROS Si No | Quién capacité | Mes | Horas

1 Lactancia Materna?

2 Practicas de alimentacién balanceada?

3 Signos de peligro para llevar urgente a un nifio al establecimiento de salud para evitar que muera?)

4 Signos de peligro de una mujer embarazada

5 Importancia de vacunacion?

6 Importancia del control pre natal

7 Consumo de agua segura?

8 Uso y mantenimiento adecuado de letrinas o servicios higiénicos?

9 Eliminacién adecuada de la basura

Observaciones
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Estudio de medio Término

PROYECTO SALUD Y NUTRICION

PROGRAMA MINERO DE SOLIDARIDAD CON EL

Formato 3 EN EL DISTRITO DE PATAZ, REGION LA LIBERTAD PUEBLO
Control de muestra Supervisor
Edad Grupo de edad Hb Antro Enc
Ruta | Area Comunidad Hogar| Nifio [ Nombre y Apellido | (meses) | 0-56 | 6223 [12a23{24236] Si | No| Si | No| Si | No | Comentarios
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Listado de Ninos

ID comunidad area hogar nifio Pat_ mama Mat_mama Nom_mama Pat_nino  Mat_nino Nom_nino
100 Chuquitambo 1 3 1 Alvarado Pinedo Isabel Layza Alvarado Yoisi

""""" 101 Chuquitambo 1 4 1 Rodriguez Alfaro Filomena Marquez Rodriguez Melina
103 Chuquitambo 1 11 1 Rios Segura Fermina Custodio Rios Greysi
104 Chuquitambo 1 15 1 Agreda Huaman Elisa Laisa Agreda Sandy
105 Chuquitambo 1 15 2 Agreda Huaman Elisa Laisa Agreda Treyci

Jonathan
108 Chuquitambo 1 16 1 Campos Tamayo Raquel Aguilar Campos ely
113 Nimpana 1 7 1 Polo Baca Nelida Cruz Polo Yeison
114 Nimpana 1 8 1 Polo Vaca Rosmery Echevassia  Polo Nayely s.
115 Nimpana 1 10 1 Polo Delacruz  Esmitanea Lopez Polo Amadeo
116 Nimpana 1 26 1 Elizabeth Araujo Nelida Polo Araujo Fabricio
117 Nimpana 1 29 1 Rodriguez Arteaga Miriam Layza Rodriguez Jenly
118 Nimpana 1 31 1 Araujo Bermudez  Telesmiga Alfaro Araujo Geidin
119 Nimpana 1 34 1 Alfaro Honorio Esmelinda Delacruz  Alfaro Tatiana
120 Nimpana 1 34 1 Herrera Carranza Adriana Alfaro Herrera Darwin
121 Nimpana 1 35 1 Tumbajulca  Rondo Elvia Rios Tumbajulca  Yenifer
122 Nimpana 1 39 1 Polo Rondon Fermina Rondo Polo Osver
123 Nimpana 1 45 1 Echevarria Delacruz  Alicia Rios Echevarria Esnaides
124 Nimpana 1 46 1 Rodriguez Paredes Yanina Reyes Rodriguez Mildes
125 Nimpana 1 47 1 Barreno Rodriguez  Rosa Araujo Barreno Erfrain
126 Nimpana 1 49 1 Layza Barrena Elida Loyaca Layza Yuli emeli
127 Shicum 1 1 1 Chacon Mauricio Ines Agreda Chacon Nataly e.
128 Shicum 1 3 1 Otiniano Robles Leonardina  Escobedo Otiniano Leomar
129 Shicum 1 5 1 Polo Paredes Isabel Monzon Polo Raquel
130 Shicum 1 8 1 Pascual Situentes Juliana Vega Pascual Antony
131 Shicum 1 9 1 Patsicio Landauro Diana Polo Patsicio Anali
132 Shicum 1 10 1 Contreras Salvatierra  Venancia Rojas Contreras Junior
133 Shicum 1 11 1 Escobedo Linian Francisca Valladares  Escobedo Tatiana
134 Shicum 1 12 1 Pena Otiniano Magdalena  Rojas Pena Keysen a.
102 Sta Catalina 1 7 1 Ruiz Musga Jacinta Rios Ruiz Jhordin
106 Sta Catalina 1 18 1 Briceno Tandaypan Angela Rios Briceno Maryori
107 Sta Catalina 1 18 2 Briceno Tandaypan Angela Rios Briceno Evelynn
Santos

109 LaLima 2 6 1 Terrones Rios lucinda Alfaro Terrones Aracely
110 LaLima 2 7 1 Rojas Baca Jesus edita  Rios Rojas gﬂrlgifl
111 LalLima 2 11 1 Castillo Yupanqui Flor maria Reyes Castillo Sarita e.
112 LalLima 2 12 1 Rios Marquez Gabriela Layza Rios Zelmiga
135 Vijus 2 5 1 Barros Vera Marlene Ataucuri Barros Nilda
136 Vijus 2 24 1 Jaime Layza Esmelda Reyes Jaime Claribet
137 Vijus 2 32 1 Pena Quepque Maria Zavala Yena Renzo
138 Vijus 2 36 1 Saavedra Castillo Juana Escovedo Saavedra Fabricio
139 Vijus 2 37 1 Huayanay Rojas Liliana Mendoza Huayanay Moises
140 Vijus 2 38 1 Rebaza Valverde Miriam Castillo Rebaza Alvaro
141 Vijus 2 40 1 Herrera Ramos Marcela Alayo Herrera Cristian
142 Vijus 2 46 1 Rodriguez Ruiz Vicenta Herrera Rodriguez Rebeca
143 Vijus 2 48 1 Valdivia Escobedo  Elizabeth Castilla Valdivia Julio f.
144 \Vijus 2 49 1 Briceno Vasquez Sofia Martel Briceno Juliana
145 Vijus 2 50 1 Miguel Cueva Dalila Mercedes Miguel Gerardo
146 Vijus 2 51 1 Castrejon Marchena  Karina Rodriguez  Castrejon Karla m.

Elaborado: Rocio Vargas—Machuca Araujo

36



Evaluacion de Medio Término del Proyecto Salud y Nutricion en Comunidades del Distrito de Pataz- Region La Libertad

Informe Final
147 \Vijus 2 52 1 Lopez Villalba Emerita Layza Lopez Amparo
148 Vijus 2 52 2 Lopez Villalba Emerita Layza Lopez Lucia
149 Vijus 2 53 1 Caballero Lopez Maria Rodriguez  Caballero Kiara
150 Vijus 2 54 1 Mendoza Espinoza Liliana Villanueva  Mendoza Mariana
151 Vijus 2 55 1 Jaime Dominguez  Victoria Gonzales Jaime Luis
152 Vijus 2 56 1 Honorio Custodio Alida Valdiviezo Honorio Kennedy s.
......... 1563 Vijus 2 57 1 Robles Yupanqui Damaris Huaman Robles Dayron
154 Vijus 2 58 1 Martel Toribio Roxana Meza Martel Alejandro
Florencio
78 Antapita 3 3 1 Ticlia Mendoza Marina Melgarejo Ticlia moises
79 Antapita 3 4 1 Ticlio Honorio Yane Layza Ticlio Azumi
80 Antapita 3 5 1 Rondo Tumbajulca Cirla Bustos Rondo Leslie
San
81 Fernando 3 58 1 Puelles Veloz Magaly Chinchihuara Puelles Fernada
San
82 Femando 3 63 1 Torres Solis Filomena Valdiviezo  Torres Diana
San
83 Fernando 3 66 1 Valdiviezo Torres Guisela Valdiviezo  Torres Enzon
San
84 Fernando 3 68 1 Rufino Polo Consuelo Argumedo  Rufino Leonel
San
85 Fernando 3 69 1 Polo Garrido Hortencia Segura Polo Karito
San Nayeli
86 Fernando 3 70 1 Villegas Calderon Clemencia  Campos Villegas elizabeth
92 Suyubamba 3 2 1 Cerin Caipo Maribel Campos Cerin Yuler
87 Suyubamba 3 4 1 Marquez Honorio Felipa Jaime Marquez Niver
88 Suyubamba 3 6 1 Rondo Rabines Elvia Jaime Rondo Juver
89 Suyubamba 3 15 1 Honorio Castillo Martina Segura Honorio Richard
90 Suyubamba 3 22 1 Rosales Saldana Melsi Rondo Rosales Jasmin
91 Suyubamba 3 23 1 Jaime Alayo Magna Reyes Jaime Kelvin
93 Suyubamba 3 24 2 Cerin Caipo Maribel Campos Cerin Kener
94 Suyubamba 3 27 1 Vera Sierra Maria Quintos Vera Jhon mesi
96 Suyubamba 3 29 1 Calderon Alayo Veronica Sanchez Calderon Luis angel
Roberto
95 Suyubamba 3 30 1 Quintos Alayos Modesta Mendoza Quintos carlos
Aixa romina
97 Suyubamba 3 34 1 Aguirre Auintos Santos e. Daza Aguirre b.
98 Suyubamba 3 35 1 Apolaya Almazan Luzpamela  Mudorra Apolaya Nathaniel
99 Suyubamba 3 36 1 Mudarra Jaime Rosa Prieto Mudarra Ericson
67 Vista Florida 3 14 1 Mantilla Villanueva  Alicia Castillo Mantilla Thalia
68 Vista Florida 3 15 1 Quispe Melendez  Nora liz Huaccha Quispe Dayron
Maira
69 Vista Florida 3 18 1 Otiniano Barru zenaida Cerin Otiniano Jack
70 Vista Florida 3 23 1 Ruiz Vereau Maria Vereau Ruiz Edinson
71 Vista Florida 3 28 1 Otiniano Barreto Ide Chirado Otiniano Leslie
Michellz David
72 Vista Florida 3 29 1 Briceno Chacon margaret Cerin Briceno rodrigo s.
73 Vista Florida 3 30 1 Asuncion Joaquin Rusa Rios Asuncion Oliver
Jhojana
74 Vista Florida 3 31 1 Layza Mauricio Maribel Bolanos Layza maryori
75 Vista Florida 3 32 1 Lopez Meza Deysi Castaneda  Lopez Anthony
76 Vista Florida 3 33 1 Asuncion Joaquin Santos Garcia Asuncion Leyton
77 Vista Florida 3 34 1 Vega Diego Ivania Barrueto Vega Justin frank
Mateo
24 Campamento 4 1 1 Rodriguezs  Santillan Karen Bravo Rodriguez fabian
Estrella
7 _Campamento 4 11 1 Altamirano Szma Maria Ros Richa Altamirano Abigail
8 Campamento 4 15 1 Chugquicondor Salazar Matilde Garcia Chuquicondor Kristel Nicol
Lorena
9 Campamento 4 15 1 Chuquicondor Santillan Tiluvia Villalobos Chugquicondor Gretel
Angela
10 Campamento 4 16 1 Delacruz Yega Esther Baca De la cruz yarita
11 Campamento 4 31 1 Chuquicondor Cueva Juana Villalobos Chugquicondor Jeffry Ander
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23 Campamento 4 35 1 Mendoza Vera Juana hilda  Poma Mendoza Keyla
12 Campamento 4 44 1 Ponte Silva Yaguelina Santillan Ponte Scarlet
13 Campamento 4 47 1 Chavez Rocha Luzmer Gamarra Chaves Gabriela
14 Campamento 4 49 1 Layza Morales Charo Cuntol Layza Luis Angel
15 Campamento 4 50 1 Capillo Quispe Luz Mery Aguilar Capillo Keisy
Maria
16 Campamento 4 52 1 Vega Campos Agustina Caballero Vega Audemia
......... Jhoan
17 Campamento 4 53 1 Paz Sanchez Noraly Pasos Paz Milser
18 Campamento 4 54 1 Lopez Rivera Rosa Rocha Lopez Juan Albeira
19 Campamento 4 55 1 Rodriguez Santillan Bania Comto Marino Rodriguez Sebastian
20 Campamento 4 56 1 Ruiz Santillan Lisset Torres Ruiz Mathias
21 Campamento 4 57 1 Alvarado Ipannaquirre Santas Lozano Alvarado Antonela
Wilfredo
22 Campamento 58 1 Mendoza Segura Isolina Norio Mendoza aldair
1 Los Alisos 4 5 1 Yera Chigual Bacilica Ullilen Yera Keiko
Pamela
2 Los Alisos 4 11 1 Roque Mendoza Maria Matos Roque Solier
3 Los Alisos 4 13 1 Castillo Chacon Floresmila Zavaleta Castillo Dianita Yari
4 Los Alisos 4 20 1 Rojas Lopez Noemi Camacho Rojas Mayramileni
5 Los Alisos 4 25 1 Paredes Sandoval Marcelita Velasquez ~ Paredes Analli Aymar
Anjelyn
6 Los Alisos 4 25 2 Paredes Sandoval Marcelita Velasquez ~ Paredes Jasury
Pueblo
25 Nuevo 4 3 1 Pizan Mayta Anabel rocio  Carranza Pizan Rodrigo
Pueblo
26 Nuevo 4 25 1 Tandaypan  Yera Faustina Rondo Tandaypan  Victor raul
Pueblo
27 Nuevo 4 29 1 Villalobos Agreda Constanza Ruiz Villalobos Karla
Pueblo
28 Nuevo 4 36 1 Agquilar Berro Fernandina  Principe Aguilar Michael s.
Pueblo
29 Nuevo 4 44 1 Vereau Negreiros  Flor Layza Vereau Darwin
Pueblo
30 Nuevo 4 51 1 Marreros Acevedo Lucila Lozano Marreros Liliana
Pueblo Santos
31 Nuevo 4 56 1 Carranza Alva mariela Flores Carranza Viviana
Pueblo
32 Nuevo 4 58 1 Otiniano Graus Gladys Barreno Otiniano Keiko
Pueblo
33 Nuevo 4 59 1 Lopez Osorio Raquel Ruiz Lopez Yareli
Pueblo
34 Nuevo 4 60 1 Lopez Galarreta Eliana Rodriguez Lopez Yeritza
Pueblo
35 Nuevo 4 61 1 Marreros Alevedo Gloria Gavidia Marreros Rosario
46 Pataz 9 1 Rondo Rios Soledad Bolanos Rondo Sarita
47 Pataz 5 11 1 Bolanos Femandez  Janeth Robles Bolanos Cielo
Jhamileth
48 Pataz 5 29 1 Enriquez Rodriguez  Carmen Vega Enriquez camila
49 Pataz 5 30 1 Mondonedo Loyola Deyci Argomedo  Mondonedo  Celena
50 Pataz 5 31 1 Pacheco Bolanos Aissa Miranda Pacheco Flavia
51 Pataz 5 32 1 Ortega Alvarado Zenaida Avila Ortega Nataly
52 Pataz 5 33 1 Cerin Alfaro Rosa Rondo Cerin Jesenia
53 Pataz 5 33 2 Cerin Alfaro Rosa Rondo Cerin Edwar
54 Pataz 5 34 1 Lopel Castillo Eusebia Castro Lopez Emerson
55 Pataz 5 35 1 Zegarra Iparraguirre  Aquilina Quiroz Zegarra Jose angel
56 Pataz 5 36 1 Saavedra Collantes Roxy Aranda Saavedra Zumiko
57 Pataz 5 37 1 Torres Rios Jessica Tarazona Torres Jackhelyn
58 Pataz 5 38 1 Negreros Cuba Normandi Lozano Negrero Madelin
Angie
59 Socorro 5 1 1 Vidal Pastor Remiria Baca Vidal marisol
Lupita del
60 Socorro 5 7 1 Terrones Lopez Nelida Rondo Terrones carmen
61 Socorro 5 13 1 Escobedo Negreros Lourdes Marinos Escobedo Ingrid
62 Socorro 5 15 1 Escobedo Espinoza Antonia Honorio Escobedo Lucero
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madai
Jeferson
63 Socorro 5 19 1 Rondo Cornelio Digna Castillo Rondo jhair
Santos
64 Socorro 5 48 1 Bringas Castillo martina Palomino Bringas Mirella
Gabriela
65 Socorro 5 49 1 Espinoza Cuba Carmen Rodriguez Espinoza carmen rosa
66 Socorro 5 50 1 Castillo Baca Yenmi Sanchez Castillo Osil
36 Zarumilla 5 8 1 Culquipoma  Olivera Luz Heredir Culquipoma  Analia
37 Zarumilla 5 16 1 Juarez Cueva Esmeralda Solis Juarez Salvador
38 Zarumilla 5 17 1 Acosta Pacheco Alicia Villalobos Acosta Ximena
39 Zarumilla 5 24 1 Ruiz Polo Alejandrina Castillo Ruiz Silvana
40 Zarumilla 5 26 1 Vega Ruiz Maxima Castillo Vega Franyeliz
41 Zarumilla 5 28 1 Contreras Salinas Francisa Vega Contreras Danna
42 Zarumilla 5 33 1 Solis Camacho Martha Heredia Solis Marvin
43 Zarumilla 5 33 2 Solis Camacho Martha Heredia Solis Leonel
45 Zarumilla 5 43 1 Robles Mauricio Vila Rios Robles Deyvis raul
44 Zarumilla 5 44 1 Jalca Layza Juanita Vargas Jalca Airthon
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Fotografias

Equipo de trabajo en la zona Norte

Q (4
CHUQUITAMBO
# %

°
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Equipo de trabajo en la zona Sur

Mensajes educativos encontrados en los puestos de salud
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