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ATTACHMENT A

Team members and their titles

San Martin

Milagros Mendoza*, Coordinator CS Project, HOPE

Sofía Velásquez, Director Integrated Child Health, MINSA

Luz E. Mendoza Navarro, Extensionist, CARE in Peru

Azucena Ríos Ríos, Health Educator, HOPE

Renee Charleston, External Evaluator, Team Leader

El Dorado

Karem Delgado Coloma*, Nutritionist, HOPE

Sandra Contreras Angul Country Director, HOPE               

Geidy Viga, Coordinator AIN, Province of San Martín, MINSA

Claire Boswell, CS Project Coordinator, MAP in Ecuador 

Caterine Rengifo Bartra, Zonal Coordinator, HOPE

Lamas - Pongo de Caynarachi

Ana Quijano Calle*, Zonal Coordinator, HOPE           

Juan C. Alegre Headquarter’s Program Manager, HOPE

Eda Huanca Torres, Health Educator, HOPE

Dr. Jesús Chirinos, Director, School of Public Health, UPCH

Katia Flores, Zonal Coordinator, HOPE

* Team Coordinator

Other participants in workshops:

Tracy Hazelton, Intern, School of Public Health, UCLA

Jorge Padilla, Director UBASS of San Martin, MINSA

Yesenia Oropeza Astopilco, Health Educator, HOPE

ATTACHMENT B

Assessment Methodology

PARTICIPATORY EVALUATION PROCESS

I.  OBJECTIVES OF THE EVALUATION

The purpose of the Final Evaluation was to;

1. assess if the program met the stated goals and objectives

2. measure the effectiveness of the technical approach

3. develop overarching lessons learned from the program

4. develop a strategy for use and communication of these lessons both within the organization and to partners.

 The objectives of the evaluation were:

· Identify the principal achievements of the project, focusing on which strategies were most effective and the barriers which were overcome during the implementation.

· Develop recommendations for improving project strategies in order to achieve greater impact during the next three years.

· Develop recommendations on how to obtain sustainability in all aspects of the project.

II.
COMPOSITION OF EVALUATION TEAM

The team was composed of Project HOPE staff and Headquarters’ representative, MINSA staff, representative from UPCH, and staff from other NGOs, plus an external consultant who served as team leader. The team leader was responsible for coordinating all evaluation activities, supervision of the team, meeting all specified objectives, collaborating with HOPE and MINSA, and submitting a draft and a final report according to the defined timeline.  Three team coordinators functioned as the coordinators of the teams for field data collection, including overall coordination, planning and logistical support of the team.

III. 
METHODOLOGY

Using both a participatory approach and participatory methodologies, a multi-disciplinary term of key project stakeholders examined the implementation of CS activities using a variety of qualitative methodologies. Field visits allowed project participants and community volunteers to provide their inputs and suggestions to the evaluation process. The evaluation focused on the impact of activities including; capacity building, planning, HIS, community participation, coordination with MINSA, and sustainability. The methodologies used to obtain information for the evaluation included:


Document Review


Key Informant Interviews


Group Interviews


Observations

IV. EVALUATION PLAN

The evaluation was divided into four phases:

Phase I Planning

· Preplanning (Formation of team, logistics, document review, selection of communities) 

· Planning Workshop (Content, methodologies, design of instruments) 

Phase II Data Collection

· Field Work visits 

· Other interviews 

· Document review 

Phase III Data Analysis

· Summarize data 

· Analysis of data by the evaluation team  (2 day Analysis Workshop)

Phase IV Presentation

· Written report  

· Formal presentation to be scheduled after report is finalized

The evaluation team was divided into 3 small groups to collect information from the field.  Each team consisted of 5 people.  The teams were in the field for 4 days to visit 16 communities previously selected for visits. The communities were selected using the following criteria:

-Remove all communities that take longer than 3 hours to reach from Barranquitas, San Jose Sisa or Tarapoto, or due to the rains, would be difficult to reach

-Randomly select 24 communities (5 from Lamas 9 from San Martin, and 10 from El Dorado) and group them into three circuits.  

-Two or three communities from each area were discarded, those which did not fit into a logical route or which could be realistically visited within the four days in the field and plan which communities will be visited on which day


-Identify two health centers or post to visit within each region

The schedule of field visits was as follows:

	DATES
	LAMAS
	EL DORADO
	SAN MARTIN

	26/8/00

Saturday
	Chirapa

Puesto de Salud*


	Travel

Hospital Sisa*
	Travel

Centro de Salud*

	27/8/00

Sunday
	Alto Shamboyacu*

Bellavista


	Bajo Algorroba

San Jose
	Nuevo Ica

Pantoja

	28/8/00

Monday


	Santa Rosa de Tioyacu

Convento
	Nuevo Arica

San Juan de Pao*
	Santa Clara*

Nuevo Libertad

	29/8/00

Tuesday


	San Juan de Shanusi

Travel
	San Juan de Miraflores

Travel
	Sangamayoc

Travel


A two-day Planning Workshop was held for all team members to define the objectives of the evaluation, the content of the evaluation and to develop instruments for obtaining information during field visits.

A two-day Analysis Workshop was held for all team members to review the results of the field work and other information collected during the evaluation, and to formulate lessons learned and recommendations for improving the quality of project implementation during the follow-on period.

TALLER DE PLANIFICACION

23 de Agosto, Miercoles

9:00-9:30               Bienvenida e Introducion de participantes


  

9:30-10:30

Evaluacion Participativa


11:00-1:00             Presentacion de resultados del proyecto   

1:00-2:00

Almuerzo

2:00-2:30

Como Evaluamos 
          

2:30-3:30

Trabajo de Grupos-Situacion Ideal

4:00-5:00

Plenaria

24 de Agosto, Jueves

8:00-9:00
Revision de Indicadores

9:00-12:00

Trabajo de Grupos:  Formulacion de Preguntas 

12:00-1:00 

Almuerzo

1:00-2:30

Como Hacer Entrevistas
    

2:30-4:00

Formacion de equipos



4:00-4:30

Proximos Pasos

          
TALLER DE ANALISIS

31 de Agosto, Jueves

9:00-10:00

Experiencias en el campo

Revision de informacion colectada



10:00-12:30

Trabajo de Grupos-

Analisis por Intervencion-Situacion Actual

12:30-1:00

Plenaria

1:00-2:00

Almuerzo

2:00-4:30

Trabajo de Grupos-Campo de Esfuerzos 



1 de Septiembre, Viernes

8:00-9:30

Plenaria

9:30-11:30
Trabajo de Grupos- Formulacion de Estrategias Claves

11:30-1:00

Plenaria

1:00-2:00

Almuerzo

2:00-3:00

Priorizacion de Acciones




3:00-3:30

Cinco Estrellas/Recomendaciones Adicionales



4:00-4:30

Evaluacion del Proceso

4:30


Clasura






V. EVALUATION SCHEDULE 

	Monday
	Tuesday
	Wednesday
	Thursday
	Friday
	Saturday
	Sunday

	AUGUST

2000
	
	
	
	18

Preparation
	19

Document Review
	20

Travel to Peru

	August 21

Travel to San Martin

	22

Evaluation Planning
	23

Workshop for Evaluation Team
	24

Workshop for Evaluation Team
	25
 Preparation of evaluation tools
	26

Travel to sites
	27

Community Visits

	28

Community

Visits


	29

Community Visits
	30

Preparation of information
	31

Evaluation Workshop
	September1

Evaluation Workshop
	2

Travel to Lima
	3

	4

Travel to US
	5

Write Report
	6

Write Report
	7

Write Report
	8

Write Report
	9
	10

	11

Submit draft report to HOPE
	12
	13
	14


	15
	16
	17



	18

HOPE returns comments
	19

Submit Final to HOPE
	
	
	
	
	


An evaluation of the MTE process was completed by 11 team members at the end of the Analysis Workshop.  The results were: 

· 91% of participants felt that the process used was very effective, 9% said it was effective

· Most participants said that the process was very complete, no steps were lacking

· What people liked most about the evaluation was the visits to the communities, the participation of MINSA and other organizations, having an opportunity to exchange ideas and hear other points of view, and the participatory methodology used in the evaluation

· What people liked least was that not all members of the evaluation team participated in all aspects of the evaluation

· 82% of the participants felt the process of the evaluation was very applicable to their work and 18% said it was applicable to their work, to use the recommendations that were generated, to apply in other evaluations, to use participatory methodologies for other activities

· Suggestions for improving the process in the future were: improve the coordination with the communities to be visited, more time should be allowed for the analysis of strategies and results of the KPC

DOCUMENTS REVIEWED DURING THE FINAL EVALUATION

Atención Integral Del Niño, DIRES San Martin, DFID, 1999 Tarapoto, Peru.

Benavente, L., J. McNulty, J.C. Alegre, Baseline Survey, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru, March 1997, Project HOPE.

Diaz, L., “Asociación Entre Anemia Y Unicinariasis En Población Adulta Rural De San Martín Y Su Recuperación Con Hierro Heminico”, 2000, UPCH, Lima, Peru.

Final KPC Report, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru, August 2000, Project HOPE.

First Annual Report, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru, November 1997, Project HOPE.

Follow-On Project for Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru: A Collaborative Project with the Center of Public Health of the Universidad Peruana Cayetano Heredia and the Ministry of Health-Region San Martin, December 1999, Project HOPE.

Guillen, C., C. Henriquez, M. Luque, L. Benavente, “Metalillo Estudio Epidemiologico-Etnografico de una Geofagia en la Comunidad Rural de Pamashto, Valle de Huallaga, Departmento de San Martin”.

Manual  De Procedimientos, Project HOPE, Peru.

McNulty, J. and J.C. Alegre, Detailed Implementation Plan, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru, March 1997, Project HOPE.

Modulos Para Promotores De Salud Metodología Participativa, Project HOPE, 2000,Tarapoto, Peru.

Project Proposal, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru: A Collaborative Project with the Center for Public Health of the Universidad Peruana Cayetano Heredia and Local NGOs, December1995, Project HOPE.

Quijano, A. et.al., “Efectividad del Empleo Sinergico de la Cocoa Fortificada con Hierro Heminico Mas Antiparasitario en Escolares en Alto Shambuyacu”, December 1998, UPCH, Project HOPE.

Rengifo, C., et.al. “Avances Sobre el Consumo de Metalillo en la Comunidad de Alto Shambuyacu-Region San Martin”, March 1999 UPCH, Project HOPE.

Rojas, Witson, “Experiencia Sobre el Prototipo de Secador Solar en el Programa”, 1998, Tarapoto, Peru.

Segura, Luis, Midterm Evaluation Report, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru, October 1998, Project HOPE.

Third Annual Report, Improving Maternal-Child Health in the Huallaga Valley of Peru, October 1999, Project HOPE.

ATTACHMENT C

List of persons interviewed and contacted

During Field visits 16 Communities were visited

Meetings were held with 16 groups de Mothers with a total of 185 women

23 Health Promoters (CHWs) were interviewed

8 meetings were held with 11 members of Local Health Committees

12 meetings were held with 22 Community Leaders

16 interviews with GALME Coordinators 

7 interviews with Health Post and Center staff

15 Observations of UROCs

15 Observations of Height and Weight measurements by CHWs

Other interviews conducted as part of the MTE were:

MOH staff

Dr. Miguel Vela, Director of DIRES San Martin

HOPE Staff

Milagros Mendoza, Coordinator CS Project

Azucena Ríos Ríos, Health Educator

Karem Delgado Coloma, Nutritionist

Sandra Contreras Angul Country Director 

Ana Quijano Calle, Zonal Coordinator 

Caterine Rengifo Bartra, Zonal Coordinator

Eda Huanca Torres, Health Educator

Katia Flores, Zonal Coordinator

Juan Carlos Alegre Headquarters’ Representative

Kenny Mori Chu, Computer Specialist

Claudia Bartra Perea, Administrator

University Peruana Cayetano Heredia

Dr. Jesús Chirinos, Director, School of Public Health, UPCH

ATTACHMENT D

Results of the Final Evaluation Interviews

PROYECTO SUPERVIVENCIA INFANTIL

HOPE / MINSA

16 COORDINADORA DE GALME

1. ¿Cuánto tiempo has trabajado como Coordinadora?

MENOR DE 6 MESES:   3/16

6 MESES                     :   1/16

6 MESES A 1 AÑO     :   4/16

2 AÑOS A MAS          :   8/16

2. Qué actividades realizas como Coordinadora?

· REUNIONES DE ORIENTACION A LAS MADRES

· PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

· DEMOSTRACIONES DE PREPARACIONES

OTROS

· HUERTOS DE HORTALIZAS

· ACTIVIDADES DEPORTIVAS

3. Quiénes te apoyan en la comunidad para realizar tus actividades?

· PROMOTOR DE SALUD

· AUTORIDADES

· NADIE

OTROS

· PERSONAL DE SALUD 

· MADRES

4. Has recibido capacitación en el ultimo año?

· SI :    6/16

· NO: 10/16
	En Que Tema?
	De Quien?

	· LACTANCIA MATERNA

· NUTRICION
	· P. HOPE

· P. HOPE




5. Cómo se podrían mejorar las capacitaciones?

· QUE SE CAPACITE A LA COORDINADORA

· QUE NOS DEN MATERIALES

6. Que actividades realizas con el Promotor?

· COORDINACION PARA EL DESARROLLO DE CHARLAS EDUCATIVAS, DEMOSTRACIONES.

7. Que actividades realizas con las socias del GALME?

· DEMOSTRACION DE PREPÀRACION DE SANGRECITA Y DIETAS BALANCEADAS

· CHARLAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

OTROS:

· DEPORTE

· HUERTOS DE HORTALIZAS

8. Cada cuánto tiempo te reúnes con tu GALME?

· 1 VEZ AL MES:

7/16

· CADA 2 MESES
:
2/16

· NO SE REUNEN:
7/16

9. Apuntas en la lista de asistencia a las mamas que se reúnen?

· SI:

 6/16

· NO
:
10/16

10. Piensas que ahora mas mamas dan solo chucho a sus llullos hasta los 6 meses?

· SI:

15/16

· NO
:  
 1/16

11. En caso que en la comunidad haya una mama que tiene un llullito  o que está embarazada, qué haría el grupo?

· INVITARLA A PARTICIPAR EN EL GALME

· ACONSEJARLE QUE SOLO LE DE LACTANCIA

OTROS:


- ORGANIZARNOS Y APOYARLA CON ALGUNAS COSAS

12. Comparten experiencias con otros GALMEs? 

*  Si:

 4/16 

¿Qué aprendieron de ellas?






- NO RESPONDEN


*  NO: 
12/16

13. Has tenido problemas para trabajar con tu GALME?   

*    SI:

 4/16



   Cuales?

· INASISTENCIA

· FALTA DE TIEMPO

· NEGATIVA DE LOS ESPOSOS

*    NO 
12/16

14. Qué harías para mejorar tu trabajo con el GALME?

· INCENTIVAR A TRABAJAR ORGANIZADAS

· CAPACITACIÓN A COORDINADORAS
· IMPLEMENTARON CON MATERIALES

OTROS:
-IMPLEMENTOS DEPORTIVOS

-COORDINAR CON EL PROMOTOR DE SALUD

15. Cuándo se realizó la última Vigilancia Nutricional?

· ENTRE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO
· NO SABE: 7/16
16. Sabes cuantos niños están con Desnutrición?

· SI:

5/16

· NO
:   
11/16

17. Porqué crees que las mamás no van a la Vigilancia Nutricional?

· PORQUE TIENEN MUCHO TRABAJO

· LOS ESPOSOS NO LAS QUIEREN MANDAR

· NO LES INTERESA/NO QUIEREN

· NO LES AVISAN

18. Qué haces cuando una mama no va a la Vigilancia Nutricional?

· INDAGAR PORQUE NO VAN

· VISITARLAS

· VOLVERLAS A CITAR

· ACONSEJARLAS A QUE VAYAN

OTROS

· NO SE LES OBLIGA

19. Aquí hay niños o madres con anemia? 

· SI:     8/16

· NO
:   6/16

· NO SABE:   2/16

20. Que podrías hacer para evitar la anemia?

· TOMAR VITAMINAS

· IR AL CENTRO DE SALUD

· ACONSEJAR 

OTROS:

· COMER ALIMENTOS CON HIERRO

21. Que alimentos conoces que tienen Vitamina A?

· AGUAJE, PIJUAYO, ZAPALLO, ZAPOTE, HIGADO, HUMARI, PAPAYA, MANGO,ETC

· NARANJA, COCO, PALTA, CARNE,MANZANA, GUINEA, ETC

22. Que puedes hacer para que las mamas preparen estos alimentos para sus niños?

· ACONSEJARLES QUE TIENE VITAMINAS

· ENSEÑARLES COMO PREPARAR COMIDAS CON ESOS ALIMENTOS
23. El Promotor ha hablado en el GALME de cómo evitar las diarreas?

· SI:

13/16

· NO
:   
  3/16

24. Que puede hacer el GALME para evitar las diarreas?

· TENER HIGIENE ( PERSONAL Y DE CASA)

25. Que sugerencias darías para mejorar el trabajo del PSI?

· QUE CAPACITAN MAS A LA COORDINADORAS DEL GALME

· QUE IMPLEMENTEN CON MATERIAL EDUCATIVO Y OTROS ( PELOTA, SILLAS, MESA, LOCAL.)

· QUE LES ENSEÑEN A TEJER, COSER, BORDAR.

OTROS:


- CAPACITACIÓN EN AUTOESTIMA A LAS MADRES

	Verifique si tiene:
	SI
	NO

	Guia Para Coordinadora
	8
	8

	Registro de Asistencia
	7
	9

	Material Educativo                                        
	4
	12


EVALUACION FINAL

PROYECTO SUPERVIVENCIA INFANTIL

HOPE / MINSA

23 PROMOTOR DE SALUD EN 16 COMUNIDADES

1. ¿Cuánto tiempo ha trabajado como Promotor?

      < DE 1 AÑO :
 3/23


1 A 3 AÑOS :
 6/23


3 A  MAS
    :
14/23


2. Qué actividades realiza como Promotor?

· CONTROL DE PESO /TALLA (VN)

· CHARLAS EDUCATIVAS A MADRES Y GALME, SOBE LME, Y ALIMENTACION.

· ATENCIÓN EN LAS UROC

· PRIMEROS AUXILIOS/INYECTABLES

OTROS:

· APOYO EN ACTIVIADES DE VACUNACION

· ATENCIÓN CASOS DE MALARIA


3. Quiénes te apoyan en la comunidad para realizar tus actividades?

· LAS AUTORIDADES

· GALME / MADRES

OTROS:

· COMITÉ DE SALUD 

· PERSONAL DE SALUD
4. Ha recibido capacitación en el ultimo año?

· SI  22/23

	En que Tema?
	De quien?

	· NUTRICION

· VIGILANCIA NUTRICIONAL

· PREVENCIÓN Y COINTROL DE EDAS.

· PRIMEROS AUXILIOS

· MANEJO DE MEDICAMNETOS

· ATENCIÓN DEL PARTO
	· P. HOPE

· P. HOPE

· P. HOPE

· P. HOPE

· VICARIATO

· VICARIATO

· MINSA


5. Qué recomendaciones harías para mejorar la capacitación?

· QUE SEAN MAS FRECUENTES/ REFORZAMIENTO

· QUE DEN MAS MATERIALES

· QUE SEAN MAS PRACTICAS

6. Que actividades realizas con el GALME?

· CHARLAS EDUCATIVAS

· DEMOSTRACION DE PREPACION DE COMIDAS BALANCEADAS

· DEPORTE

· HUERTO DE HORTALIZAS

7. Cada cuánto tiempo te reúnes con el GALME?

· MENSUAL


: 9/23

· CADA DOS MESES
: 3/23

· MAS DE 2 MESES

: 5/23

· NO SE REUNEN

: 6/23

8. Cuéntanos porqué es importante dar Lactancia Materna Exclusiva a los bebés menores de 6 meses?

· LOS NIÑOS CRECEN SANOS Y FUERTES

· PARA EVITAR ALGUNAS ENFERMEDADES

· LOS NIÑOS SON MAS INTELIGENTES

9. Como se podría mejorar el trabajo del GALME?

· REUNIONES FRECUENTES Y MAYOR PARTICIPACION DE LAS MADRES.

· REALIZANDO OTRAS ACTIVIDADES ( HUERTOS, DEPORTE)

· INCENTIVAR A LAS MADRES

OTRAS:

· CAPACITACIÓN A LAS MADRES SOBRE AUTOESTIMA

· COORDINAR CON LOS PADRES
10. Realizo la Vigilancia Nutricional en mayo del 2000? 

*    SI  
: 18/23

Quien te apoyo?

· PERSONAL DE SALUD
: 9/18

· PERSONAL DEL PSI
: 3/18

· OTRO PROMOTOR
: 6/18
*    NO
:  5/23

Porque?

· PROMOTOR NUEVO

· NO HACE ACTIVIDADES DEL PSI

11. Todas las madres viene a la Vigilancia Nutricional?

- SI 
: 13/23

- NO
: 10/23

Porque?

· PORQUE NO LE DAN IMPORTANCIA

· VIVEN LEJOS 

· EL ESPOSO NO QUIERE

12. Si se acercaría la fecha de una Vigilancia Nutricional, cómo haría usted para reunir a las madres?

· AVISARLES CASA POR CASA

· A TRAVES DE LOS ESCOLARES

OTROS: POR ALTO PARLANTE, EN LAS ASAMBLEAS
13. Cómo reconoce que un niño está desnutrido?

· CUANDO ESTA FLACO Y ENANO

· A TRAVES DE LAS TABLAS O GRAFICOS ( DIAGNOSTICO)

14. Cuántos niños desnutridos hay en tu comunidad?

-    < DE 5
: 13 /23

-    MAS DE 5
:  5 /23

-    NO HAY
:  5/23

15. Qué haces con los niños que salen desnutridos?

· SEGUIMIENTO CADA 15 DIAS

· ORIENTACION A LAS MADRES

· INGRESO AL PANFAR

16. Cual es la diferencia entre dar consejeria y dar charlas? 

· CHARLAS

: EDUCAR EN GRUPO

· CONSEJERIA
: ORIENTACION AUNA MADRE

· NO SABE

: 9/23

17. Has coordinado con el Personal de Salud para realizar la Vigilancia Nutricional?

-   SI
: 17/23  
-   NO
:  6/23 

18. Cuánto tiempo después de enviar las fichas recibió la lista de niños con desnutrición?

· EN UN MES


:   9/23 

· DE DOS A TRES MESES
: 11/23

· NO LLEGO


:   3/23

19. Comunicaste a la comunidad cuantos niños están desnutridos?

- SI
: 16/23

Que hizo la comunidad?

· NO DAN IMPORTANCIA / NADA

· COORDINAN CON MINSA

- No
: 7/23

 Porque?

· NO HUBO OPORTUNIDAD

· NO SE LO PERMITEN EN LA ASAMBLEA
20. Qué le dirías a una madre que tiene un niño con desnutrición?

· QUE LE DE ALIMENTO BALANCEADO

· QUE LE DE COMER DE 4- 5 VECES AL DIA

· QUE LE DE COMIDAS ESPESAS

· SEGUNDO ANTES QUE SOPA
21. Has realizado en los últimos 6 meses sesiones sobre cómo alimentar a los niños?

-    SI       : 15/23

-    NO     :   8/23

A quienes? 
A LAS MADRES DEL GALME

22. Crees que las mamas han cambiado sus prácticas con la educación?, 

- SI / ALGUNAS
: 22/23
- NO


:   1/23

Puede dar un ejemplo?

· YA NO DAN MADURO A LOS BEBES MENORES DE 6 MESES

· COMBINAN LOS ALIMENTOS

· HAN MEJORADO LA ALIMENTACION DE SUS HIJOS

23. Han recibido apoyo del Personal MINSA  para realizar educación?.

-  SI


: 10/23

-  NO


: 8/23

-  ALGUNAS VECES
: 5/23

24. Hay niños con anemia en la comunidad?  

· SI 

:  6/23

· NO

:15/23

· NO SABE
:  2/23
25. Porqué cree que hay anemia?, 
· POR LA MALA ALIMENTACION

· POR LA MALARIA

· POR LOS PARASITOS

26. Qué hacen para evitar la anemia?

· DAR ALIEMNTOS RICOS EN HIERRO

· MEJORAR LA ALIMENTACION

· CONTROLAR MALARIA Y PARASITOS

27. Las mamas con niños enfermos van a la UROC?
- SI
: 20/23
- NO
:  3/23

Porqué?

· POR LAS DIARREAS

· POR EL TRATAMIENTO CON SUERO ORAL
28. Cuándo fue la última vez que enviaste a un paciente con diarrea al Puesto de Salud? 

· EL TIEMPO VARIA ENTRE 2 SEMANAS HASTA UN AÑO.

· ALGUNOS NUNCA ENVIARON

Porqué lo enviaste?

· POR DIARREA CON DESHIDRATACIO

· POR DIARREA CON SANGRE

29. Como sabes si la persona que enviaste llegó al Puesto de Salud?

· POR INFORMACION DEL MISMO PACIENTE O FAMILIAR.

OTROS: EL LO LLEVO

30. Has realizado alguna actividad para evitar casos de diarrea en tu comunidad?

· SI   :20/23

NO :  3/23

Cuáles?

· ORIENTACION A LAS MADRES

· CAMPAÑAS DE LIMPIEZA

· CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LETRINAS

31. El personal de salud te da SRO? 
*     SI
: 20/23

Cada cuánto tiempo?

· CADA MES


: 3/20 

· CADA TRES MESES
: 5/20

· CUANDO LE PIDEN
: 8/20

· NO RESPONDE

: 4/20

     *    NO
:  3/23

32. Que se debe dar de comer a un niño cuando tiene diarrea? 

· COMIDAS SUAVES Y ESPESAS

· SOPAS Y LIQUIDOS

· VARIAS VECES AL DIA

33. Coordinas con las organizaciones o grupos de la comunidad para realizar tus actividades? 

· SI 
:21/23

NO 
:  2/23

Cuales?

· GALME

· AUTORIDADES

· PARROQUIA

OTROS:

· COMITÉ LOCAL DE SALUD, PERSONAL DE SALUD

34. Qué actividades has realizado con el comité de promotores (COPROMSA, COACOSA) 

· ACTIVIDADES PRO FONDOS

· ACTIVIDADES DEPORTIVAS

· CAPACITACIONES

· RECIEN SE ESTA ORGANIZANDO

35. Como te sientes siendo Promotor o Promotora de Salud de tu Comunidad?

· CONTENTO POR APRENDER MAS Y SERVIR A MI COMUNIDAD

· MAS MENOS PORQUE SE PIERDE TIEMPO Y LA COMUNIDAD NO RESPONDE

· ALGO CANSADO

36. Qué seria necesario para mejorar tu trabajo en la comunidad?

· RECONOCIMENTO POR PARTE DE LA COMUNIDAD

· IMPLEMENTARON CON MATERIALES DE PRIMEROS AUXILIOS

· CAPACITACIÓN PERMANANTE

· IMPLEMENTARON DE BOTIQUINES COMUNALES

· CARNET DE IDENTIFICACION COMO PROMOTOR DE SALUD

· RECONOCIMIENTO DEL  MINSA

37. Que se puede hacer para mantener a los promotores de salud activos?

· CAPÀCITACION

· RECIBIR ESTIMULOS TALES COMO MATERIALES: MALETINES, PONCHOS, BOTAS, PROPINAS, ATENCIÓN GRATUITA,ETC.

· PREMIACION A PROMOTORES DESTACADOS

· RECONOCIMIENTO POR EL MINSA

	Verifique si tiene:
	SI
	NO

	Balanza
	16
	-

	Tallimetro
	16
	-

	Carnés y  tablas de desnutrición 
	15
	01

	Croquis: Casos de EDA, Niños menores de 5 años, niños lactantes y mujeres gestantes.
	11
	05

	Fichas de Vigilancia Nutricional
	12
	04

	Hojas de seguimiento
	10
	06

	Guía de GALME
	07
	09

	Dibujos de Grupos de Alimentos
	13
	03

	Tarjeta de Mensajes Básicos
	08
	08

	Informe mensual o cuaderno de actividades
	07
	09

	Lista de asistencia de charlas
	06
	10

	Laminarios
	10
	06

	Rotafolios
	13
	03

	Otro Material Educativo                                  
	13
	03


NOTA: LA LISTA DE CHEQUEO ES EN  BASE  A 16 COMUNIDADES, YA QUE LA IMPLEMENTACION NO ES PROMOTOR.

OBSERVACIÓN DE 15 UROCs

	Verifique si tiene:
	SI
	NO

	Letrero
	11
	4

	Cuaderno de atenciones o registro diario
	7
	8

	Hoja referencia o contrareferencia
	2
	13

	Hoja informe mensual
	11
	4

	 SRO
	12
	3

	Jarra
	13
	2

	Taza
	13
	2

	Cuchara
	13
	2

	Rotafolios
	11
	4

	Otro Material Educativo  Principalmente Afiches
	8
	7


OBSERVACION DE 15 PESADO/TALLAJE

De 15 observaciones,  solo 1 no hizo bien la actividad de pesar y tallar un niño.

El problema más notable es con el registro de los datos, uso del gráfico, y análisis

EVALUACION FINAL

PROYECTO SUPERVIVENCIA INFANTIL

HOPE / MINSA

12 REUNIONES CON 22 AUTORIDADES

1. Cuales creen que han sido los logros mas importantes de Proyecto de Supervivencia Infantil ?

Mejor nutricion/Menos desnutricion

Mejor higiene/Menos diarrea

Organizacion y coordinacion dentro de la comunidad

Entrega de insumos (medicamentos, semillas)

2/12 No han visto logros o no saben

Otros: Formacion del GALME , orientacion sobre letrinas

2. Como coordinan con el Proyecto de Supervivencia Infantil?

Convocando a la gente para actividades

No hay coordinacion con autoridades, solo con el promotor

Otros: a traves a asemblea comunal, antes coordinaba bien, pero ahora todo es a traves de MINSA, hicieron censo y croquis juntos

3. Existe un Comité Local de Salud?

3/12 
NO

9/12 
SI

4. Que actividades realiza este Comité?

Actividades para recaudar fondos

Actividades deportivos 

Supervisa el botiquin

Supervisa el Promotor

Otros: Supervision de letrinas, Informe en las asembleas, abatizacion de criaderos 

5. Ustedes  participan en las reuniones con el Comité?

9/12 SI

3/12 NO

6. Qué actividades realiza el Personal de Salud en la comunidad?

Campanas de Atencion

Actividades de Seguro Escolar

Saneamiento Ambiental (fumigacion, uso de cloro, limpieza, mantenimiento de pozos, letrinas

Otros: Poco o nada, No sabe, campanas de vacunacion, coordinan con PANFAR, actividades para recaudar fondos, insumos, acompanamiento con el Promotor en charlas 

7. Qué organizaciones trabajan en la comunidad y qué hacen?

Associaciones agricolas (Naciones Unidas, Palmito)

Vaso de Leche

CEPCO

Proyecto San Martin

Huyallgas Central

Banco de Materiales

MINSA

DE LA COMUNIDAD

Club de Madres

Associacion Nativa

Club Deportivos

GALME

Otros comites

Iglesia

8. Hay un grupo GALME en la comunidad?

11/12 SI

9. Cómo podrían apoyar para que más madres participen en este grupo?

Apoyarles en sus gestiones y planes

Actividades para recaudar fondos

Involucar a los padres

Orientarles a ellas y a los padres

Otros: Reunion con PSI, Programar bien sus dias para lograr mas participacion, apoyarles economicamente, Coordinacion con Club de Madres, Promover mas union

     10. Qué recomendaciones darían para mejorar el GALME?

Coordinacion con otras organizaciones dentro o fuera de la comunidad

Mas unificacion entre mujeres

Que involucran en otras actividades

Mejorar la comunicacion con los autoridades

Apoyar con hortalizas

Otros: Incrementar el numero de socias, reuniones mas frecuentes

11. Hay un UROC en la comunidad?

9/12 SI

12. Por que creen que es importante  que exista una UROC      

               en la comunidad?

Disponibilidad de SRO

Atienda ninos y adultos con diarrea y colera

Evita el viaje hacia el Centro 

Referir a Centro/Puesto

Otros: Vacunar los ninos, Casos de emergencia

13. Como esta coordinando con el responsable de la UROC   

               (Promotor de Salud) ?

El Promotor informe a autoridades y asemblea comunal

Acompana el Promotor a las reuniones para entender que hace

Coordina en el manejo de botiquin

Otros: Tipeo de oficios, para gestionar SRO y cloro, informe de actividades de saneimiento, apoya con costos de pasaje y local

14. Saben cuantos niños están desnutridos en la  

                    comunidad?

2/12 SI saben

15. Qué han hecho por estos niños?

Promover la participacion en GALME

Promover que acuden al Servicios de Salud

Promover que acuden a las organizaciones que dan alimentos

Organizan las madres para la siembra de hortilizas

Gestionar otros proyectos (alimentos, agua potable)

16. Qué podrían hacer en el futuro para apoyar a los niño         

               desnutridos?
Valorar productos locales

Buscar apoyo de MINSA y otras organnizaciones

Educar a los padres
Siembra de hortalizas

Otros: Capacitacion para los autoridades, Recaudar fondos para ayudar familias con ninos desnutridos, Entrega de insumos (cloro), poner en practicas los conocimientos

17. Creen  que hay niños y mujeres con anemia en la      

               comunidad?

10/12  SI

2/12  
NO

18. Porqué creen que la anemia es un  problema?

Por mala alimentacion

Por mucho parasitos

La gente no puede trabajar y asumir su responsibilidad

Otros: La tierra chupa la sangre y viene el vicio de comer tierra, las personas pueden morir, falta sangre y puede morir, efectan varias personas, la gente no reconocen la anemia, agua sucia

19. Qué podrían hacer ustedes?

Gestionar alimentos y medicamentos 

Coordinar con otras organizaciones

Dar a conocer a Red o Centro para pedir su ayuda

Coordinar con Centro/Puesto 

Uso de remedios, jarabes, etc. para botar parasitos

Educar a la gente

Otros: Mejorar el agua con clorificacion, mejorar  la limpieza para prevenir la malaria, capacitacion para autoridades, promover que se controlan en el Centro

20. Tiene otras sugerencias ó ideas para mejorar el Proyecto 

               de Supervivencia Infantil en el futuro?

Reuniones con el Proyecto y toda la comunidad para aclarar objetivos

Visitas continuas

Capacitar autoridades

Motivar la produccion agricola

Mejorar la programacion de actividades

Mejor comunicacion entre PSI y los autoridades

Promover actividades involucarando todo la comunidad

Otros: Capacitar en preparacion de alimentos, capacitar coordinador y promotores, intermediar con otras organizaciones, capacitar en organizacion, ensenanzar a los madres y padres, toma mas en cuenta las necesidades del pueblo

EVALUACION FINAL

PROYECTO SUPERVIVENCIA INFANTIL

HOPE / MINSA

11 Miembros del COMITÉ  LOCAL DE SALUD en 8 comunidades

1. Cuales creen que han sido los logros más importantes del Proyecto de Supervivencia Infantil.?

Dar charlas educativas a las mamas

Capacitacion sobre alimentacion

Control de peso/talla de los ninos

Organizacion/coordinacion con autoridades

2. Como coordinan  con el Proyecto de Supervivencia Infantil?

Reuniones con el Proyecto

Atravez de los Promotores

3. Qué actividades realiza el Comité?

Recaudar fondos para la botiquin

Mejorar las installaciones del Puesto de Salud

Construccion de Letrinas

Ninguna

Otros: Supervisar la botiquin, Construccion de URO

4. Cómo coordinan  con el Promotor de Salud?

Reuniones de coordinacion

Reciben informes del Promotor-botiquin, actividades

Apoyar el Promotor en su trabajo

5. Cómo coordinan  con el Personal de Salud?

En reuniones de coordinacion

El Personal viene a la comunidad para dar orientaciones y otras actividades de salud

Otro: No coordinamos

6. Cada qué tiempo se reúne el Comité Local de Salud?

6/8 Mensual

2/8 No reunen regularmente

7. El Comité esta trabajando con otras organizaciones o grupos? Quienes?

Caritas

Club de Madres

PANFAR

GALME

8. El Promotor de Salud esta haciendo control de peso y talla de niños en la comunidad?

7/8 Esta haciendo el control

9. Saben cuántos niños desnutridos hay?

5/8 Saben
3/8 No saben

10. Qué podría hacer el comité para ayudar a estos niños?

Recaudar fondos para ayudar

Buscar soluciones conjuntos con el Promotor

Asegurar que el Promotor hace seguimiento/orientacion

Otros:

El Comite debe visitar la casa

Obtener alimentos, Vaso de Leche 

11.Creen que hay niños y mujeres con anemia en la comunidad?

6/7 Si

2/7 No saben

12. Qué podría hacer el Comité por estos niños y mujeres?

Trabajar con el Promotor

Coordinar con el Puesto de Salud

Orientar a las mamas 

Otro: Que piden medicamentos, tonicos y purgantes, y leche

13. Como coordinan con el  responsable de la UROC? 

Reuniones
No saben

14. Saben lo que es un GALME?   Qué es?

3/8 Grupo Apoyo a Lactancia Materna Exclusiva

2/8 Grupo de Madres

3/8 No sabe

15. Para qué se reúnen las madres de este grupo?

Orientar sobre la LME

Dar charlas sobre la alimentacion

Otros:

Planificacion familiar

Sembrar huertos

Para coordinar entre ellas para prepararse

16. Cómo podrían apoyar  para que más madres participen en este grupo?

Motivar/incentivar a las mamas

Hacer entender a los esposos para que las mujeres participen

17. Cómo se organizan en casos de ocurrir alguna emergencia? Por 

      ejemplo: Con un niño con deshidratación grave.

Coordinar con el Promotor

Llevarlo imediatemente al Centro o Puesto

Coordinar con las autoridades

Otro:

Usar el fondo de la comunidad para cubrir gastos de transporte

	Verifique si tiene:
	SI
	NO

	Plan Local
	1
	7

	Organigrama
	5
	3

	Cuaderno de actas actualizado
	3
	5

	Guía de funciones de los miembros del comité 
	0
	7


EVALUACION FINAL

PROYECTO SUPERVIVENCIA INFANTIL

HOPE / MINSA

185 MADRES DE 16 COMUNIDADES

1. Desde cuando está el proyecto trabajando aquí?

    Hace 3 años  

    Hace cuatro años

    Más de dos años

    No recuerdan

2. Que han aprendido del Proyecto?

   Realizar preparaciones : A base de Sangrecita y  Puré de  

          chonta, Ceviche de pupura, puré de plátano 

    Alimentación : Dietas Balanceadas y clasificación de   

alimentos

    Lactancia materna Exclusiva

    Como alimentar a partir de los 6 meses 

    Causas de la desnutrición.

    Como prevenir las diarreas  y a Preparar suero casero 

    Higiene :Hervir el agua, los alimentos, lavado de manos, 

    utensilios de cocina 

     Otros:     Malaria , Cultivo de hortalizas

     Organización de comité , Organización de las  madres

3. Hay un promotor de salud en la comunidad?

          16/16  Si 

4. Que hace el Promotor?

Da sesiones educativas: Alimentación, Enseña como evitar 

    diarrea , tos, Desnutrición 

Brinda primeros auxilios da atenciones y  Cura a los 

     Enfermos .

Compra y Vende medicinas.

Realiza Vigilancia Nutricional

Cura diarreas, entrega SRO

Realiza visitas domiciliarias


Se capacita 

Diagnóstica y da  tratamiento para la Malaria

5. Para quien trabaja el Promotor?

Para el bien de la comunidad y de los niños

6. Han recibido charlas educativas?

14/16   Si 
  2/16   No

7. De qué temas trataron en sus charlas?

Alimentación A Balanceada, clasificación de alimentos, Alimentación Complementaria, dar vitaminas, Desnutrición .

Lactancia Materna, Que es el GALME.

EDA s, Cólera.

Higiene en el hogar, Tratamiento del agua: clorar y hervir.

IRA s.

Planificación Familiar, uso de los métodos.

Malaria.

Otros: Enfermedades de la piel, Descenso Vaginal,  Violencia Familiar,



Letrinización

8. Para que les ha servido las charlas?

Para que niños crezcan sanos

Hayan menos desnutridos 

Alimentación:-    Dar Comidas Balanceadas




Dar Preparaciones a base de Sangrecita




Dar de comer 5 veces al día

Para que más niños tomen sólo pecho hasta los 6 meses

Evitar la enfermedad resfrió, diarreas

Higiene: De la madre e hijos, lavado manos y utensilios de cocina, mantener limpias las  letrinas.

9. Cómo podrían mejorar las charlas?

Implementar Con material ( visible)

Que sean más frecuentes

Hagan demostraciones y prácticas.

10. El promotor, le ha dado a  alguien de ustedes  

                   orientación personal?      9/16  SI          7/16 NO 
Que les pareció?  

Buena e importante

Porque demuestran y explican lo que aprenden en la

    capacitación.

 Porqué?

Le ayudo a solucionar su problema de salud

Para que sus hijos recuperen el peso.

Para saber como clorar el agua.

11. Cómo les gustaría que les dieran las orientaciones?

Enseñen más

Que sea más frecuentes

Sean en grupo para discutir entre todas

Sea Personalizada , en nuestras casas

12. Es fácil o difícil poner en practica lo que les enseñan?

Porque?

15/16  Fácil .-  Porque se consigue los productos en la zona

  1/16  Difícil.

13. Que otros temas les gustaría que les enseñen?

Alimentación: demostración de preparaciones de 

      Alimentos

Higiene intima de la mujer como evitar escozor vaginal, 

  inflamación del útero

Sobre Planificación Familiar

Otros: Estimulación temprana, tratamiento de la fiebre, trato al adolescente, autoestima, género,  ejercicios durante embarazo, anemia, Relación de pareja

14. El Promotor les visita en sus casas?

13/16    SI   
  3/16    NO  

15. Sus niños han tenido control de peso y talla en los 

               últimos 6 meses


16/16  SI

16. Para que sirve el control de peso y talla de sus niños?

Saber si los niños están creciendo y desarrollando bien los niños

Saber si hay niños desnutridos para que se les oriente ,  y se recuperen.

17. Cuando sus niños tienen bajo peso, ustedes reciben  

orientación del Promotor?

14/16   SI   y   1/16  A veces.

NO  responde 1/16.

18. Que alimentos que tienen Vitamina A, conocen?

Papaya, zapallo, Naranja, Aguaje, Pijuayo, Zapallo, Zanahoria, tomate, Piña y Mango.

(Con más de 3 menciones)

19. Porque algunas mamas no dan estos alimentos a sus 

niños?

Porque no hay en esa época

No saben

Creen que hace daño –causa diarrea  Ejm: Papaya

20. Hay un grupo GALME en la comunidad?   Quienes 

participan?

16/16    SI  Las madres de las comunidades

21. Quién es la coordinadora del GALME?

16/16    La conoce 

22. En que les  ayuda  participar en el GALME? 

13/16  Si les ayuda :

Mejorar la alimentación aprender preparaciones de 

     alimentos

Dar sólo pecho hasta los 6 meses

Evitar diarreas

Tener más amigas y ser unidas

Para divertimos con el deporte y las dinámicas
3/16   No responden no recuerdan.

23. Cada cuanto tiempo se reúnen?

7/16  En un periodo de 15 días a 3 meses. 

8/16   Actualmente no se están reuniendo.

1/16   No responde 

24. Qué actividades hacen en el GALME?

      Demostraciones de preparación de dietas balanceadas 

                           y Sangrecita


Deporte: football y voley


Sesiones educativas en alimentación y diarreas

                           (preparación de SRO)


Otros: Cultivo de Hortalizas, limpieza.

25. A sus esposos les gusta que participen en el GALME?

16/16  SI   

26. Si encuentran a una mama que tiene problemas para 

darle Chucho a su llullo, Que pueden  hacer por ella?



Orientarle e Insistirle para que le de sólo pecho desde 

                        que nace hasta los 6 meses y no le de maduro.



Decirle a la madre que tome más liquido y darle 

                         consejos caseros para tener más leche



Invitarle  participar en el GALME


27. Qué cambiaría del GALME para que sea mejor?

Hacer Más actividades para recaudar fondos: para  

    ayudar a Promotor de Salud , comprar medicinas, alimentos para los desnutridos.

Recibir más sesiones educativas.

Implementarles con materiales para las charlas

Que personal de salud nos visite y motive a reunirnos. 

28. Tienen una URO en la comunidad?

16/16   SI 

29. ¿Para que les  sirve la URO en la comunidad?

Evitar Y tratar las diarreas.

Curar a los enfermos

Nos den SRO y  medicinas

Para cuidarnos, planificación familiar

30. ¿Ustedes van a URO?    ¿Porqué?

14/16   SI ,

Porque nos dan SRO y dan orientación para 

  prepararlas y prevenir las diarreas.

Nos dan medicinas cuando no podemos llegar al  

   Establecimiento de Salud

Recibir la Píldora ó la Ampolla

1/16     NO   

Porque van al Establecimiento de Salud.

1/16  No responde 

31. Han  recibido información u orientación sobre 

               Planificación Familiar aquí en la comunidad?

De Quién     SI

MINSA                     PROMOTORES       

HOPE 

REPROSALUD

CARITAS

32. Porqué creen que hay algunas mujeres que no utilizan 

los métodos de planificación?

Porque no encuentran un método adecuado que no cause molestias ( sangrado, dolor de cabeza, hemorragias, decaimiento)

Por que el esposo no quiere.

No saben cual es mejor, cuanto tiempo se puede usar, 

Por descuido 

No quieren, desean tener más hijos

33. Que podrían hacer para mejorar el uso de los métodos 

de Planificación Familiar?

Que nos den sesiones educativas : Otros métodos, 

   cuanto  tiempo se pueden usar y para motivarnos.

Den orientación en pareja

Mejorar la comunicación con el esposo para estar de 

     acuerdo

34. Hay un comité local de salud?

12/16   SI 
  4/16   NO

35. Qué hace el Comite?

Organizan y realizan Limpieza de la comunidad: Establecimientos de salud, huertas, letrinas, pozo 

   artesiano, Drenaje de charcos.

Realizan el balance económico del botiquín y control de 

   Vencimiento de medicinas

Actividades para recaudar fondos para comprar 

    medicinas y apoyar al Establecimiento de Salud.

Coordinan con otras instituciones.

6/16    No hacen actividad.

36. Participan mujeres en el Comité? Porqué no o si participa


14/16     No 



No es la costumbre



Tienen vergüenza



No nos invitan a participar 


   2/16     Si 

37. Porqué algunas mamas no van al Puesto o Centro de Salud?



Nos tratan mal si no tenemos dinero 



No tenemos dinero



Por que queda lejos y no hay movilidad disponible

                    Tienen vergüenza y / o  miedo

No permanece en forma estable el personal

Por Ignorancia

Siempre van  5/16 porque esta cerca

38. Cómo se puede mejorar la atencion en los Puestos y Centros de salud?

Que el personal este permanentemente en el centro 
Que nos apoyen con medicina ,  con equipos médicos   

     y ( 1/16 Una maquina de escribir)

Que les visiten en la comunidad

Mejore el trato en servicio

Hagan Sesiones educativas con dinámicas 

EVALUACION FINAL

PROYECTO SUPERVIVENCIA INFANTIL

HOPE / MINSA

9 PERSONAL DE SALUD en 7 Establecimientos

1. ¿Cuánto tiempo tiene de trabajar en este Puesto/Centro?

2/9
Menos de 1 ano

2/9 
Entre 1 a 2 anos

5/9 
Mas de 4 anos

2. Ha recibido capacitación en el ultimo año?

6/7 Si, han recibido capacitacion

DE MINSA

2/7 Emergencia

2/7 Sistema de Informacion

Otros: Lactancia Materna, Seguro Escolar, Seguro Materno/Infantil, Vigilancia Epidemiologica, IRA/EDA, IEC, Enfermedades Febriles Eruptivas, Autoestima, Zoonosis, Casos Obstetricos de Emergencia

DE PSI

4/7 Nutricion/Micronutrientes

2/7 Vigilancia Nutricional

Otros: Lactancia Materna, Educacion de Adultos, Lenguaje Basico de Nutricion

3. Qué recomendaría para mejorar la capacitación?

En sitios decentralizados

Dar capacitaciones mas frequentes y actualizados

Otros: No deben ser improvisados, que cuenta con material adecuado

4. Han participado en alguna capacitación a los Promotores?  

6/7 SI

Temas de: Nutricion, Vigilancia Nutricional

5. Ha realizado reuniones de reforzamiento a los Promotores de Salud?

7/7 SI

Algunas mencionaron que han hecho con personal PSI,

Temas de: Primeros auxilios, EDA, IRA, Salud Materno, Lactancia Materno, Vigilancia Nutricional

6. Cada cuanto tiempo?

2/7
-Mensual

3/7
-Cada 2 o 3 meses

2/7
-No contestaron

7. Cómo pueden mejorar la capacitación de ellos?

Mas frequentes

Dar incentivos como pasaje, polos, etc.

Otros: Grupos mas pequenos, material adaptado a la realidad, con mas pratica, entrga de material para replicar la capacitacion, decentralizada, hecho por responsible del establicimiento, dar seguimiento de la capacitacion.

Temas: genero, autoestima, primeros auxilios, malaria

8. Cómo apoya el trabajo de los promotores de salud

Contacto continuo

Reuniones de reforzamiento segun necesidad

Seguimiento de las actividades

Consulta gratuita-medicamentos gratuitos

Otros: entrega de insumos (SRO, alcohol)

9. Cómo se puede mejorar el trabajo del promotor?

Seguimiento

Capacitarlos mas

Incentivo (alimentos,capotas,botas, atravez del CLAS)

Otros:

Enlace con los autoridades, mejorar el sistema de referencia del Promotor hacia la establicimiento, debe existir un compromiso con el Promotor, entrega de materiales

10. Cómo apoya a los GALME?

2/7 No esta trabajando con GALME

Atraves de charlas

Apoyando y capacitando la coordinadora

Otros: Haciendo una Marcha de la Lactancia, demonstracion de alimentos, aprovecha las reuniones de PANFAR para incluirlas

11. Como se puede mejorar el trabajo del GALME?

Mas capacitacion

Seguimineto

Otros: Incluir mujeres de mas edad, mejorar la liderezco de la coordinadora, hacer cronograma de actividades, buscar mas socias, usar videos, que la coordinadora sea esposa de lideres

12. Que actividades de coordinación hace con el proyecto?

Supervision de Vigliancia Nutricional

Fortelicmiento del Promotor, Comite y GALME

Abastecimiento de insumos

Programacion conjunta

13. Como puede mejorar la coordinación entre el 

               establecimiento y el proyecto?

Mas comunicacion entre MINSA y PSI (Visitas, reuniones, informes)

Que PSI sea actualizado en otros temas

Otros: actividades deben ser convacados por el Puesto-no PSI, reuniones conjuntas-MINSA, PSI y promotor

14. Que información recibe de las actividades del  proyecto?

                De quien?

Reporte de Vigilancia Nutricional

Actividades mensuales (en algunas)

15. Que actividades de coordinación hace con el comité de 

               promotores de salud?

Capacitacion a ellos, cuando piden

Hacer actividades especiales (campanas de vacunacion, eventos)

Otros: Inspeccion de letrinas, entrega de materiales, mejoramiento de establecimientos

16. Las comunidades de su jurisdicción han realizado la 

               Vigilancia Nutricional?

     7/7 SI, pero no en 100% de las comunidades

17. Ha realizado acompañamiento? porque?

7/7 SI


Realiza porque es su responsibilidad


Para verificar datos


Por la trasnferencia de PSI

18. Que hace durante el acompañamiento?

Coregir errores

Orientacion segun necesidad

Resfuerzo de conocimientos y practicas

Control de calidad 

19. Aplicó listas de chequeo?

7/7 SI utilizan

20. Como puede mejorar las listas de chequeo?

6/7 Usan bien, no hay necesidad de cambiar

Debe incluir supervision de registro de los datos

21. Han recibido los fólderes de Vigilancia Nutricional? De cuantas de sus comunidades?

6/7 han recibido, pero la mayoria no de 100% de las comunidades

Otro: El proyecto no lo devuelve

22. Para que les sirve la información de la vigilancia 

                    nutricional?

Captar ninos desnutridos 

Informar a MINSA

Incluir ninos desnutridos en el programa PANFAR

Para orientar a las madres

Otros: Para priorizar visitas a comunidades, comparar con actividades de PANFAR, determinar actividades para mejorar el indicador

23. Como pueden mejorar el envío de los fólderes al 

                establecimiento?

Mas ordenamiento de la Red o hospital

Designacion de una persona como responsible

Mejorar la programacion para permitir tiempo suficiente para entregarlos

     Entrega directa al Puesto de Salud

     2/7 No hay problema

24. Cuanto tiempo después de enviar los fólderes reciben los 

reportes?

3/7    
1 mes

1/7
1 ½ meses

1/7
2 meses

1/7
3 meses

25. Que hacen con los reportes?.

Visita a madres con ninos desnutridos

Coordinar con el Promotor para hacer el seguimiento

26. Los Promotores le envían niños con desnutrición? 

5/7 SI

Otro: El Promotor esta haciendo el seguimiento ahora

27. Qué hacen con las madres de estos niños?

Seguimiento del caso

Escriban en PANFAR

Citan para una consulta
Orientacion a la madre

Otros:, algunas se preocupan y acuden para orientacion, dar recomendacion de dieta balanceada utilizando alimentos de la zona, les hace preguntas de reflexion y conscientiza

28. Los promotores de salud esta haciendo  seguimiento de 

niños desnutridos?

6/7 SI

29. Cómo lo hacen?

Casa por casa para orientar a la madre

Peso y talla cada 15 dias

Anota en su registro de seguimiento

30. Existe deficiencia de micro nutrientes en las 

comunidades?

5/7 SI

31. Cómo reconoce si hay deficiencia de Vitamina A y Hierro?

	VITAMINA A
	HIERRO 

	Granitos/heridos en el piel

Problemas de vista

Otros:

Diarreas frecuentes, Deficit de peso, bajo rendimiento, palido, decaido, Solo con muestra de sangre, No detecta
	Palidez

Conjuctiva palida

Flaquito

Falta de desarrollo

Otros: Apatico, EDA, IRA,  no quiere comer


32. Qué hace en estos casos?

Dar sulfato ferroso, Vitamina A

Orientacion en alimentacion

Otros: Recomendar trigo, arveja, harina, Vitamina A-dar alimentos amarillos, Hierro-dar visceras, frijol, visitas domicilarias

33. Está suplementando con Vitamina A? Ha tenido algún problema?
7/7 Esta suplementando

6/7 Ninguna problema

Otros: Indica los efectos colaterales a las madres, les doy a los que estan en riesgo o desnutridos, por mal manejo

34. Qué mensajes da a las madres del GALME?

LME hasta 6 meses

Introduzca alimentos a partir de los 6  meses 

Planificacion Familiar
Otros: Seguir los consejos del Promotor, usa sangrecita, que ellas son los agentes multiplicadores de LME, saneamiento ambiental, estimulacion temprana

35. Tiene UROCs en todas sus comunidades?

3/7 en todas

4/7 en la mayoria

36. Te refieren pacientes de los UROCs? haces la 

                     contrarreferencia?

5/7 SI estan refiriendo pacientes de los UROCs

Ninguna esta haciendo contra referencia, por motivo de: el paciente no necesita seguimiento, el Promotor no hace referencia, el Promotor viene con el paciente

37. Cada qué tiempo visitas la UROC de tu jurisdicción?

1/7 Semanal

2/7  Mensual

2/7 Cada 1-2 meses
 

2/7 Cada 2-3 meses

38. Que actividades de coordinación hace con el Comité Local De  Salud?

3/7 No hay Comites o no trabajan con ellos

Construccion de letrinas

Ver las necesidades del Establecimiento

Otros: control de animales, vacunaciones, orientar en que hacer en desastres naturales

39. Que actividades de coordinación hace con los autoridades de las comunidades?

2/7 No coordina con autoridades

Difundir comunicaciones de visitas, actividades

Otros: Formacion del CLAS, la participacion en cabildos municipales, mejorar el saneamiento ambiental

40. El  Promotor participa en la programación y ejecución de 

actividades?

2/7 NO

5/7 SI

Otros: Ayudan en campanas integrales y de vacunacion, hacemos reuniones y se les dice que dias y que cosas vamos hacer

41. Recibe información del Promotor?.

7/7 SI

UROCs,Vigilancia Nutricional, Casos Atendidos

Otros: Ficha de seguimiento de ninos desnutridos, actividades Salud Materno

42. Qué hace con esa información?

4/7 Incluir en su infome mensual a la Red

Otro: Conversa con los Promotores y Comite, hacer visitas domicilarias para ofrecer servicios, Seguimiento de paciente

43. Con qué recursos podrían capacitar a los Promotores en el 

futuro?

Pedir apoyo del la Red

Trabajando mas con la comunidad-ellos dan local y alimentacion

Otros: Pedir apoyo del Vicariato, Con recursos propios
44. Que puede hacer para mantener a los promotores activos?

Incentivos como; atencion gratuita, medicinas, polo, gorra, materiales, paseos

Tener reuniones mensuales con ellos 

Otros: Dandoles confianza, actividades para que sientan parte de MINSA (no de HOPE), unificar politicas con otras organizaciones que trabaja con Promotores ej. Caritas

45. Cuáles creen que son las barreras por el que algunas 

madres no hacen uso de los Servicios de Salud?

Factor economico (ahora es menos con los seguros)

Distancia

El trato del Personal de Salud

Otros: Medicina tradicional, cultura tradicional, negligencia, no valoran la salud, miedo a lo que les vamos a hacer, machismo

46. Cómo se podría mejorar el trabajo articulado entre la  

                comunidad y el Establecimiento  de Salud.?

Coordinacion mas frecuente

Involucar mas el Comite

Mas comunicacion

Otros: Apoyo con recursos economicos (combustible, movilidad), visitas continuas, incluir antiguas comadronas en el GALME, tener las medicinas que requieren, senzabilizar la gente sobre la importancia de la salud, atrevez de cabildo donde salud explica su trabajo y la comunidad da su opinion

	Verifique si tiene:
	SI
	NO

	Reporte de Vigilancia Nutricional
	4
	3

	Formatos de Vigilancia Nutricional
	4
	3

	Informe del promotor
	5
	2

	Lista de promotores 
	4
	3

	Programa de APP 
	1
	6

	Laminario
	4
	3

	Otro Material Educativo
	6
	1


ATTACHMENT E

Results of the Final Evaluation Workshop

LACTANCIA MATERNA

	SITUACION IDEAL
	SITUACION ACTUAL

	PERSONAL CAPACITADO:

P.S.I; MINSA; PROMSAs

Coordinadoras de GALMEs.

MATERIALES DISPONIBLES:
Laminarios, rotafolios, Guías de L.M. Códigos de L.M, útiles de escritorio, módulo de L.M

SISTEMAS FUNCIONANDO:

Lista de asistencia de socias GALME.

Informe mensual del PROMSA (sesión educativa LM)

Lista de chequeo sesión educativa L.M.

ESTRUCTURAS EXISTENTES:

Organización GALME.

Espacio ganado en la comunidad

ACTIVIDADES COMPLETADAS:
Red de GALME.

Participación activa en semana L.M, en coordinación con  MINSA.


	PERSONAL CAPACITADO:

· P.S.I.                           Si, todos   

· MINSA                       Solo algunos
· PROMSAs                  40% de 213(PROMSAs antes MT), entrevistas nadie menciono 

· COORDINADORA.   6/16 en la entrevista
MATERIALES DISPONIBLES:
· Laminario                     10/16
· Rotafolios                     13/16
· Guías de GALME         7/16
· Códigos L.M                13/16
· Útiles de escritorio       16/16
SISTEMAS FUNCIONANDO:

· Lista de asistencia de socias               6/16
· Informe mensual                                 7/16
Lista de chequeo sesión educativa      Maneja personal de campo

ESTRUCTURAS EXISTENTES:

Organización GALME:

· Organizados                                        6/16
· Tienen Coordinadora                          16/16
· Se reúnen donde participan de preferencia algunas madres lactantes y embarazadas                       9/16
Espacio ganado en la comunidad

· Reconocen la existencia del GALME en la Comunidad       11/12
· Saben que es un GALME, CLS                                               5/8
Actividades Completadas:

Red de GALME  No Existe Algunos GALMEs, participan en movilizaciones

en Coordinación con MINSA en la semana de LME 


	SITUACION IDEAL
	SITUACION ACTUAL


	MEJORAMIENTO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

PERSONAL CAPACITADO:
Por lo menos dos Agentes Comunitarios Capacitados en Nutrición y  Micronutrientes

Todos E.S MINSA con 1 personal capacitado en Ny M

MATERIALES:

Todos los Promotores de Salud implementados con material educativo (rotafolio, laminario, 

recetario inf., mini módulos x M:B)

SISTEMAS FUNCIONANDO:

Todos los Promotores de Salud dando Sesiones Educativas (Nutrición-Desnutrición, Def. de Micronutrientes).

Grupos de madres de c/comunidad, practicando mensajes básicos en Nutrición

( M.B, anemia, “A”, Iodo, Manejo Nutricional de Infecciones EDA, IRA, Malaria)

Personal de  E.S MINSA supervisando al Promotor.

ESTRUCTURAS:

Planes conjuntos MINSA-PSI para Monitoreo de Suplementación con Vit. “A” y Hierro.

Grupos Organizados de Mujeres.

ACTIVIDADES COMPLETADAS

Madres capacitadas y practicando M.B

ALIMENTO FORTIFICADO:

Todas las comunidades disponen de alimento fortificado

Madres demandando alimento fortificado.


	MEJORAMIENTO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

PERSONAL CAPACITADO: Todos los promotores de Salud están capacitados en Nutrición

· 37% de coordinadores de GALME entrevistados están capacitados en Nutrición y Micronitrientes. 

· 57% de personal de Salud refiere estar capacitado en Nutrición y Micronutrientes sin embargo sin embargo registros PSI muestran que un 100% de establecimientos de Salud de Red Dorado y Lamas tienen un personal capacitado en Nutrición y Micronutrientes.

MATERIALES: De los Promotores

· Rotafolio                              81%
· 6po de Alimentos                 81%
· Laminaría                             60%
· Otros Materiales                   81% 

· Recetario                               Ninguno
SISTEMAS FUNCIONDO: 

· La mayoría de los promotores dan sesiones educativas en Nutrición y Micronutrientes.

· Madres entrevistadas refieren dar LME hasta los 6 meses y dar dietas balanceadas. (contrastar con encuesta de consumo)

· 43% de Promotores entrevistados refieren haber sido entrevistados por personal de MINSA

ESTRUCTURADAS: 
· 100% de personal de salud refiere dar Supl. de Vit. A
· 57%   de GALMES activos.

ACTIVIDADES COMPLETADAS: 

· Contrastar con KPC y Encesta de Consumo
ALIMENTO FORTIFICADO: Contrastar con KPC y Encesta de Consumo

· 50% de madres entrevistadas reconocen cuando hay anemia en su comunidad; y muchas de ellas refiere que hay que darles Vitaminas


NUTRICION Y MICRONUTRIENTES

VIGILANCIA NUTRICIONAL

	SITUACION IDEAL
	SITUACION ACTUAL

	PERSONAL CAPACITADO

Por lo menos un Promotor de Salud capacitado en V.N.

Un personal MINSA por E.S. capacitado y realizando Seguimiento de Vigilancia Nutricional.

MATERIALES:

Todos los Promotores S. cuentan con equipos de V.N. (Balanza, Tallimetro, Formatos, Carnés, Afiches Dx, Seguimiento, Reportes)

SISTEMA FUNCIONANDO

Establecimientos realizando reuniones de coordinación y análisis, conjuntamente con Promotor de Salud.

Redes responsables de Sistema de V.N. información (Digitación, Análisis y Elaboración de Reportes).

ESTRUCTURAS (SOCIAL):

Organizaciones de la comunidad apoyando en V.N.

ACTIVIDADES COMPLETADAS:

Todas las Comunidades con SISVEN

Todos E.S. MINSA supervisando VN

Todos los niños < 5 años de Comunidad Vigilados

Niños con Desnutricion con Seguimiento


	PERSONAL CAPACITADO: 
· 93% de Promotores Capacitados en Vigilancia Nutricional

· 28% de personal de MINSA capacitado
· 100%  de personal de MINSA realiza seguimiento a la V.N. (incompleta falta orientación al DNT)
MATERIALES:
· 100% cuenta con Balanzas y Tallimetros

· 94% con formatos de Diagnostico

· 75% con fichas de Registros

· 62% con hojas de segimiento

· La mayoria de promotores no tiene reportes de V.N. y la mayoria recibe los reportes por lo menos con un mes de retrazo.

SISTEMAS FUNCIONANDO: 

· 74% de Promotores refieren “Coordinar”, con establecimientos de Salud y estas no realizan reuniones de análisis con el promotor

· 2/3 Redes digitan fichas de V.N. en ANA.

· 3/3 no analizan información, ni elaboran reportes.

ESTRUCTURAS:

· 62% de CLS conocen los resultado de V.N.

· 31% de los Coordinadores de GALME conocen los resultados.

· Ninguna Autoridad refiere dar apoyo a la Vigilancia Nutricional

· 16% de Autoridades conocen los resultados de Vigilancia Nutricional.

ACTIVIDADES COMPLEMENTADAS:

· 81% de las comunidades realizaron la última Vigilancia.

· 100% de las comunidades refieren que sus niños fueron vigilados sin embargo se refiere que en algunas familias no se realiza la vigilancia.
· La mayoría de los promotores refieren hacer seguimiento a los niños desnutridos.
82% de madres refieren haber recibido orientación cuando su niño tiene bajo peso (calidad de seguimiento)


PLANIFICACION FAMILIAR

	SITUACION IDEAL
	SITUACION ACTUAL

	PERSONAL CAPACITADO:

a. Promotores de Salud conocen sobre:

· Aspectos básicos de Paternidad Responsable

· Orientan demanda a Servicios de Salud 

b. Profesional capacitado en saluld reproductiva.

MATERIALES DISPONIBLES:

a. Guía para el Promotor sobre Planificación Familiar.


ACTIVIDADES COMPLETADAS:

a Campañas de Planificación Familiar por MINSA


	a. Promotor refiere no haber recibido capacitación de Planificación Familiar desde hace 1 Año

· Realiza Orientación sobre Planificación Familiar esporádicamente.

· Madres tienen la expectativa de recibir otros temas como descensos, embarazo(etc, salud reproductiva)

b. No cuentan con Guías de Planificación Familiar

· No se verifico en los materiales del PROMSA

c. Actividades Complementadas

· Mediante campañas (MINSA, itinerantes), se difunden métodos.




ORGANIZACIÓN Y PARTICIPACION COMUNITARIA

	SITUACION IDEAL
	SITUACION ACTUAL

	PERSONAL CAPACITADO:

a.- Promotores capacitados y activos en la comunidad, CLS funcionando, ejecutando y supervisando planes locales.

b.- Promotor, CLS capacitado en gestión.

c.- Personal de salud: capacitado / orientado, trabajando articuladamente con PROMSAS y/o GALMES y/o CLS.

MATERIALES DISPONIBLES:

a.- PROMSAS, Coordinadores de GALMEs y miembros CLS cuentan con guías de trabajo.

b.- PROMSAS, Coordinadores de GALMEs y miembros CLS cuentas y usan los formatos:

· Plan Local Comité

· Informe del Promotor.

SISTEMAS FUNCIONANDOS:

Asociación y/o Comités de PROMSAS

a.- GALMEs, Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitaria.

b.- CLS activos.

ACTIVIDADES COMPLETADAS:

a.- Actas de acuerdo con Redes de Salud

b.- Acuerdo con Gobierno Municipal

c.- Concertación con Instituciones

d.- Estatutos y Reglamentos COPROMSAS

e.- Interés del MINSA por Organización  y Participación Comunitaria en la Región.
	PERSONAL CAPACITADO:

a.- Promotores Capacitados (VN., Control EDAS, Nutrición), y activos.

b.- CLS funcionando en la mayoría de comunidades con enfoque prioritario en aspectos de Salud.

c. Personal de Salud: Capacitados / orientado trabajando con Promsa / Galmes / CLS de la Comunidad
MATERIALES DISPONIBLES:

a.- Coordinadoras poseen sus Guías, los Promotores también

b.- CLS no cuentan con planes de Trabajo, ni con sus guias

c.- Promsas algunos tienen informes, mas o menos el 40% si lo tiene (Personal de Salud refiere recibir información de parte de el)

SISTEMAS FUNCIONANDO:

a.- COPROMSAS

b.- VIGILANCIA NUTRICIONAL

c.- GALMES: Existen en las comunidades; reconocimiento es menor, solo 5 los conocen como GALMES(CLS)

d. CLS


PREVENCION Y CONTROL DE LA EDA

	SITUACION IDEAL
	SITUACION ACTUAL

	· Un Agente Comunitario capacitado en cada comunidad

· Prevención y tratamiento de EDAs

· Manejo Nutricional y Alimentario durante  y después 

· de las EDAs.

· Manejo de la UROC

· Debe existir una UROC por comunidad  (donde no haya ES)

· Cada UROC debe contar con:

· Letrero visible

· SRO

· Manual del responsable de la UROC

· Una jarra, 2 tazas, 2 cucharas

· Formatos de Registro diario, mensual.

· La UROC funcionará en la casa del Responsable, o      Botiquín Comunal o local de la UROC.

· Promover prácticas saludables en los miembros de su comunidad.

· El Responsable de la UROC educa sobre el tratamiento de la EDA en el hogar y el manejo alimentario, e identificación de signos de alarma.

· El responsable de la UROC y Personal de Salud deben coordinar con el Comité Local de Salud y comunidad para mejorar aspectos de saneamiento básico.

· El Responsable de la UROC debe informar mensualmente al E.S. los casos atendidos y movimiento de insumos.

· El Personal de Salud reconoce y respalda el funcionamiento de la a UROC.

· El Personal de Salud supervisa funcionamiento de UROC.
	· Agentes Comunitarios en cada Comunidad Capacitados en:

             Prevención y Tratamiento de las diarreas.

· 15/16 Comunidades cuentan con su UROC.     

      OJO: Hay comunidades que aun no cuentan con una UROC implementada

· Las UROCs Cuentan con:

· 11/15     Cuentan con Letrero

· 12/15     Cuentan con SRO.

· 13/15     Cuentan con Taza, Jarra, Cuchara 

· 11/15      Cuentan  con Informe Mensual

· 07/15       Cuentan con Registro Diario 

· 02/15       Cuentan con Formato de Referencia /          

· contrarreferencia.     

· 11/15        Cuentan con Rotafolio

· La UROC funciona en la Casa del Responsable, de la UROC,

      Botiquín Comunal, otro local

· 14/16 reciben orientación para prevenir las diarreas a través de 

       los GALMEs y visitas a la UROC 

· Poca Coordinación entre Promsa – Personal de Salud – Autoridades 

       CLS  para mejorar aspectos de saneamiento basico.

· Responsables de UROC, informan mensualmente

· El personal de Salud visita y reconoce las UROC de su Jurisdicción


LACTANCIA

	FACTORES CONTRIBUYENTES
	FACTORES LIMITANTES
	LECCIONES  APRENDIDAS

	· Personal dispuesto a participar en el trabajo de campo y habido de capacitarse
· Promotores dispuestos a recibir capacitación y personas dispuestas a ser promotores.
· Coordinadora de GALME contribuye a tener mayor acercamiento a grupos de madres.
· Galmes solicitan materiales visuales para facilitar comprensión de los mensajes.
· Existe coordinación entre PROMSAS y Coordinadoras.
· Existencias de GALMES, Coordinadora.
· Personal de MINSA  tiene incluido en su HISS realizar AMS(L.M.)

	· Poco involucramiento del personal de MINSA en el cumplimiento de objetivos y metas
· Mayoría de los promotores(varones), lo cual dificulta el acercamiento a madres en cuanto al tema
· Falta de capacitación a Coordinadoras de GALME
· Incumplimiento de la ejecución del cronograma de capacitación  a coordinadora y promotores (L.M.)
· Falta de presupuesto (cortos para capacitar a coordinadoras de GALMEs)
· Falta de liderazgo de la mujer.
· El personal de MINSA no planifica las actividades masiva de salud en coordinación con los GALMEs.
· Presupuesto limitado para la elaboración de materiales.

· Falta de coordinación de Promsas, Coordinadoras, con establecimientos de Salud, CLS y Autoridades.
	· El GALME no solo debe ser receptor de conocimientos, sino debe desarrollar liderazgo.

· El espacio del GALME debe ser para todas las mujeres ademas de incluir otros temas y trabajando con los esposos.

· Para tener mayor impacto en el cambio de practicas mensaje claro y sencillo por ejemplo el retrazar a la introducción del maduro.

RECOMENDACIONES

· Aprovechar de las necesidades sentidas de reunirse por parte de las mujeres incluyendo con los hombres

· Incluir códigos en la guía de GALMEs

· Diseñar un informe trimestral para Coordinadoras

· Incluir actividades en beneficio del hogar de las mujeres que participan en los GALMEs, (Costura, Manualidades, Panificación, Huertos)

· Buscar espacios de intercambio para los GALMEs.

· Encuentro annual de todas las coordinadoras para que se vean sus necesidades y forma de reforzar sus trabajo

· Integrar a la red de PROMSAs.

· Formalización de RED de Coordinadoras

· Intercambi deportivos y experiencias 

· Desarrollar materiales no Convencionales.


NUTRICION

	FACTORES  CONTRIBUYENTES
	FACTORES  LIMITANTES
	LECCIONES  APRENDIDAS

	· Grupos de Mujeres Activos: 
· GALME
· Club de Madres
· Promotores Capacitados dando mensajes
· MINSA involucrado en capacitación con metodología participativa en Nutrición y Micronutrientes
	· No disponibilidad de Alimentos
· Insufiente supervisión de sesiones educativas por parte de MINSA
· Falta de Materiales Educativos en Nutrición (Recetario)
· Factores Socio Culturales  - hábitos de alimentación 
· Falta de habilidades para dar consejeria.
· Inaccesibilidad.

	· El desarrollo de actividades participativas en base de la cultura local, tiene un amplio impacto.
· Involucramiento de MINSA en capacitación de Nutrición y Micronutrientes, facilita la llegada de mensajes a nivel comunitario.
· Unificar el lenguaje de los mensajes, facilita que sean capacitados.
RECOMENDACIONES

· Buscar el trabajo conjunto con organizaciones con experiencia en agroindustria para aumentar disponibilidad de productos 
· Elaboración de material de IEC
· Monitoreo conjunto MINSA – PSI de replica de capacitaciones.
· Continuar conceciones participativas en alimentación con uso de alimentos locales en conjunto PSI – Comunidad – MINSA – ONG.
· Capacitar a Coordinadores de GALME y autoridades de la comunidad. Buscar estrategias participativas de diagnostico y capacitación.

· Desarrollar habilidades en el personal de MINSA para capacitar a promotores. 

· Continuar con sesiones educativas de parte del Promotor de Salud.


NUTRICION-VIGILANCIA

	FACTORES  CONTRIBUYENTES
	FACTORES  LIMITANTES
	LECCIONES  APRENDIDAS

	· Promotor dispuesto a colaborar

· Aceptación de la comunidad

· Mujeres organizadas y hablando sobre temas de alimentación

· Personal dando capacitación  y reforzamiento en procesos de Vigilancia Nutricional

· Mayor involucramiento de MINSA


	· Falta de involucramiento de directivos de MINSA

· Falta de recursos humanos y equipos para manejo de información.

· Demanda de tiempo para el Promotor

· Insuficiencia de habilidades de consejeria en el Promotor

· Sistema de diagnostico complicado para el Promotor y madres

· Disponibilidad de alimentos 

· Accesibilidad

· Presencia de Enfermedades Prevalentes (EDA – IRA)

· Condiciones de saneamiento Básico.


	· Implementación conjunta (MINSA HOPE Comunidad), desde el inicio del Proyecto 

· Acompañamiento permanente asegura el desarrollo de habilidades

RECOMENDACIONES

· Reforzar habilidades de consejeria en el promotor de Salud para las madres.

· Simplificar el diagnostico en comunidad identificando al niño en riesgo

· Desarrollar habilidades de gestión de autoridades locales para mejorar condiciones de saneamiento.

· Realizar reuniones de planificación y análisis conjunto (MINSA – HOPE – Establecimiento         Comunidad - Promotor)


PREVENCIÓN  Y  CONTROL  DE  LAS  E.D.A.

	FACTORES  CONTRIBUYENTES
	FACTORES  LIMITANTES
	LECCIONES   APRENDIDAS

	· Disposición de Agentes Comunitarios

· Disposición de Metodología adecuada para la educación de adultos

· Disposición de recursos humanos, para el abastecimiento de SRO.

· Existe la organización de las madres y comunidad (GALME – CLS)


	· No se enfatizo el aspecto de alimentación del niño durante y después de la diarrea.

· Escasez de recursos para la implementación de las UROC.

· No existe un sistema de referencia – contrarreferencia, activo

· Incipiente coordinación entre PROMSA – CLS – Autoridades.
	· La capacitación y difusión de mensajes educativos sobre la alimentación del niño; durante y después de la diarrea; mejoran los conocimientos y practicas de las madres.

· Para prevenir y / o controlar las diarreas es necesario mejorar aspectos de saneamiento básico, a través del trabajo coordinado entre POMSA, CLS, Autoridades y personal de Salud.

RECOMENDACIONES

· Elaborar y difundir mensajes básicos dirigidos a mejorar los conocimientos y prácticas de las madres con niños enfermos con enfoque a la alimentación durante y después del daño.
· Fortalecer el funcionamiento de las UROC, implementando el servicio de atención integral en el aspecto preventivo con la participación a nivel comunitario del CLS, GALME, Autoridades, Personal de Salud y PROMSA.
· Promocionar las actividades del Promotor en la UROC.
· Buscar alianzas con organizaciones que trabajen aspectos de saneamiento.


ORGANIZACIÓN  Y  PARTICIPACIÓN  COMUNITARIA

	FACTORES  CONTRIBUYENTES
	FACTORES  LIMITANTES
	LECCIONES  APRENDIDAS

	· Escaso liderazgo de las mujeres en la comunidad, escaso poder de decisión en el plan comunitario.

· Organización de las Comunidades no proporciona reuniones entre hombres y mujeres o ambos

· Presencia de Red de promotores del Vicariato

· Escasa coordinación / comunicación de los servicios con las autoridades

· Divorcio entre las necesidades planteadas por el plan local de salud y comunidad – PSI.


	· Agentes Comunitarios, Promotores – CLS

· Existencia de:

· COPROMSAS

·  CLS

·  GALMEs

· Red de Promotores del Vicariato

· Convenio con Municipios

· Demanda de autoridades y agentes de mayor Capacitación y Coordinación de Trabajo Conjunto.
	· Es necesario el desarrollo conjunto de las actividades con el MINSA desde la Planificación.

· En la educación a la comunidad, replicar el trabajo realizado con LME; 1 solo mensaje Claro; especifico; dirigido y que tuvo un previo estudio de medios, que se realizan grupos focales.

· Retomar las reuniones de diagnostico e información con las comunidades.

· Importancia de la participación de las autoridades en actividades de planificación y seguimiento de actividades

RECOMENDACIONES

· Ampliar la coordinación con municipios y otras Organizaciones.

· Implementar el enfoque de genero Implementar, reforzar diagnósticos con la comunidad para identificar necesidades sentidas. Hacerlo participativo: Involucrar Autoridades, MINSA, Otras organizaciones (desde las Bases)

· Involucrar Coordinadoras de GALMEs en COPROMSA y CLS

· Proveer capacitación en gestión; organización a las autoridades; CLS.

· Proveer los elementos de desarrollo y sostenibilidad al personal de salud y promotores para tener una visión compartida.

· Promover Reuniones de COPROMSA con las  Redes de  Salud

· Aplicar el enfoque del CLS hacia una Lógica de desarrollo de las comunidades.


PLANIFICACIÓN  FAMILIAR

	FACTORES  CONTRIBUYENTES
	FACTORES  LIMITANTES
	RECOMENDACIONES

	· Prioridad Política de Planificación Familiar

· Incremento del acceso a los servicios de salud

· Disponibilidad de insumos, recursos

· Demanda de los servicios de planificación familiar


	· Prioridad Política de Planificación Familiar (reducción del espacio de intervención del PSI

· Prevalecía de Promotores Varones

· Barreras Culturales: Machismo, esposo no conciente uso de  métodos

· La presentación involucra mayormente a mujeres y no a parejas


	Trabajar involucrando a varones, esposos en el tema de Planificación Familiar




SOSTENIBILIDAD

	FORTALEZAS
	DEBILIDADES
	RECOMENDACIONES

	· Voluntad institucional de trabajo conjunto

· Personal MINSA capacitado y trabajando con la comunidad

· Hay acercamiento con los municipios.

· Comunidad motivada y demandando capacitación en gestión(autoridades)

· Mujeres organizadas motivadas y demandando desarrollo de habilidades (Gestión Salud)

· Promotores capacitados y organizados

· Personal PSI identificado por la comunidad y con habilidades para formar facilitadores

· Reconocimiento Institucional.


	· No todo el personal de MINSA esta involucrado en las actividades del PSI.

· No hay reconocimiento del trabajo extramural realizado por los establecimientos

· Limitados Recursos Humanos y materiales en MINSA y Gobiernos Locales

· No hay sistema de Información Integral

· PSI con posición de ejecución mas no facilitador de proceso de empoderamiento comunitario de su salud.

· Limitadas habilidades de gestión y liderazgo en lideres de la comunidad

· Falta de liderazgo en las mujeres

· Alta rotación de personal de MINSA – Serums

· Falta de incentivos al Agente Comunitario


	· Facilitar reuniones entre comunidad y MINSA de planificación y evaluación de actividades.

· Reuniones con MINSA central para incorporar actividades comunitarias en plan Local de Salud para normalizar las actividades

· Capacitar a serumistas y personal nuevo en actividades comunitarias.

· Realizar actividades a través de establecimientos de salud con la comunidad con el asesoramiento del PSI .

· Unificar sistema de información MINSA – Comunidad.

· Formar capacitadores  en salud, genero, metodología participativa en MINSA.

· Formar capacitadores en Gestión, Liderazgo y metodología participativa en municipios y profesores.

· Fomentar la búsqueda de parte de la Comunidad, de fuentes de recursos para el desarrollo y capacitaciones.

· Continuar con el compromiso de capacitación de promotor renunciante a nuevo.

· Que el COPROMSA se responsabilice a capacitar PROMSAs nuevos


SUPERVICION   Y  MONITOREO

	FORTALEZAS
	DEBILIDADES
	RECOMENDACIONES

	· Disponibilidad del MINSA – PSI para la supervisión conjunta.

· MINSA realiza una supervisión integral.

· PSI; cuenta con instrumentos de supervisión y monitoreo a nivel comunitario.


	· Supervisión integral de MINSA;  no incluye a nivel comunitario

· Insipiente sistema de supervisión y monitoreo (PSI)

· Inadecuado seguimiento de la supervisión y monitoreo

· Escasos recursos económicos.
	· Planificación, ejecución y seguimiento conjunto e integral entre MINSA – PSI

· Fortalecer y / o implementar instrumentos integrales de supervisión y monitoreo

· Establecer un sistema de supervisión indirecta, a través de reuniones de análisis de información, reforzamiento, entrega de insumos, problematización; que permitan identificar necesidades de supervisión directa.

· Crear indicadores que permitan evaluar el avance del proceso de supervisión.




RELACION  CON  MINSA

	FORTALEZAS
	DEBILIDADES
	RECOMENDACIONES

	· Voluntad de trabajo coordinado con MINSA

· Reconocimiento del MINSA del trabajo y Logros del PSI

· Acuerdos, Convenios, Directivas, conjuntos de Redes, DIRES

· Intervención del PSI / concordantes con las prioridades de salud regional .

· MINSA provee  de información al PSI (hay acceso)

· Convenio entre DIRESSM y HOPE para implementar PSI


	· Poco personal informado / capacitado en las actividades del PSI.

· Reuniones de Coordinación / Planificación / Evaluación esporádicas, no planificadas en conjunto.

· MINSA no tiene un trabajo activo con promotores de Salud.

· Multiplicación de funciones en el MINSA con poco personal, por establecimiento.


	· Programar y ejecutar la planificación conjunta del DIP para la extensión.

· Participación del PSI en las reuniones de planificación y evaluación de MINSA (AIN).

· PSI participando en la reunión de planificación de actividades. AIN 2001

· PSI participando en la reunión de evaluación  de actividades. AIN 2001

· Establecer estrategias  / plan de comunicación permanente por ejemplo:

· Reunión con DIRES (seguimiento de avances y logros)

· Reunión con REDES (1personal PSI)

· Reunión con MICROREDES (con todo el equipo PSI en la Zona y establecimientos), (antes de la reunión de la RED)

· Mayor conocimiento y homologación de indicadores, luego priorizados a evaluar en conjunto MINSA/HOPE

· Optimizar el KPC (y otros instrumentos), para el recojo de información que permita fortalecer la toma de decisiones para el MINSA

· Continuar con la propuesta de Atención Integral Comunitaria; planes para Promover consumo de Vitamina A – Hierro, la capacitación del personal de MINSA con previo diagnostico de Basal y Final.

· Continuar y reforzar enlaces del PSI con otras organizaciones (DIRES SM); otras ONGs, buscando concertar actividades entre los mismos
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EXECUTIVE SUMMARY

From July 1rst to July 19th 2000, Project HOPE, with the participation of the Regional Ministry of Health (MINSA) and community health volunteers (CHV’s), implemented the final KPC survey of the Child Survival (CS) project funded by US. Agency for International Development, Bureau of Humanitarian Response, Office of Private Voluntary Cooperation (USAID/BHR/PVC) and Project HOPE.  The survey was implemented in 46 clusters in the rural communities in Region San Martín.  Within these 46 clusters were 162 communities.    The purpose of this survey was to; 1) assess which goals set by the Detailed Implementation Plan (DIP) had been reached and which ones were still in progress, 2) compare the final results to midterm and baseline to locate where the most progress has taken place, and 3) to gather baseline data on the prevalence, knowledge, and practices regarding acute respiratory infections (ARI) and malaria.  This last objective is very important due to this project being extended for 3 more years covering the same interventions; nutrition and micronutrients, breast feeding, control of diarrheal diseases, family planning, and adding ARI and malaria.

This project was implemented by Project HOPE field staff, MINSA, CHV’s, The Center of Public Health of the Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) and with technical support from Project HOPE’s headquarters in Millwood, Virginia.  One representative from HOPE’s headquarters also participated and helped the National Director supervise the implementation of the final KPC survey in the field.

Project staff used relatively the same survey instrument (for this survey sections on ARI and malaria were included) and cluster sample methodology that was used in the baseline and midterm surveys.  The general survey instrument was developed by the former Child Survival Support program (CSSP) of John Hopkins University.  Wording and the names of foods were revised to be culturally appropriate.  All training was provided by the local staff.  Ten or eleven interviews (depending on cluster size) of mothers with children under the age of three years were conducted in each of the 46 clusters.

In connection with the KPC survey, the Helen Keller International (HKI) survey was used to determine breastfeeding and feeding practices for children under the age of two years.  Additionally, the regular foods that families consumed were directly weighed.  This was to get a quantitative idea of the amounts of foods being consumed and the amounts of micronutrients being consumed.  To complete the study tests for iron, vitamin A, and iodine were done.

Overall, the trend for this report is that the target communities are making some progress, but it is very minimal in comparison with the progress that was made from baseline to midterm.  It is possible that the communities have hit a saturation point.  In addition to only these slight increases, for some of the indicators there has been a back sliding.  This is not true for everything though, for example over 80% of mothers are starting to breastfeed within 8 hours of the child’s birth, and use of modern contraceptives has increased by 20% since the midterm survey.  Moreover, relations between MINSA and Project HOPE appear to be very strong, with both of these agencies collaborating on the intervention strategies.  

The rates of anemia have increased, for mothers and children alike, thus possibly new channels for information will need to be used.  These channels should try and build the capacity of the communities, not just lend information.  

Even though only approximately 50% of children were considered completely vaccinated, the coverage and access rates are quite high.  In addition, 70% of all mothers had a vaccination card for their child and 92% of all mothers have had their children weighed in the past four months.

I. INTRODUCTION 

A. Background

Project HOPE started this child survival project in Peru in 1996 as a collaborative effort between Project HOPE, The Center for Public Health of the Peruvian University Cayetano Heredia (UPCH), The San Martín Regional Ministry of Health (DIRES-SM), and in cooperation with two NGO’s known as Eastern Center of Studies and Community promotion (CEPCO) and PRISMA.  (The two formal partners are UPCH and DIRES-SM).

*The project is located in Region San Martín (RSM) of central Perú on the Eastern slope of the Andes along one of the main tributaries of the Amazon, the Huallaga River.  For administrative purposes MINSA divides Region San Martín into networks for health services, called Redes de Services de Salud (REDES).  The project includes three sites: REDES El Dorado, REDES Lamas, and REDES San Martin (which was previously called REDES Banda of Shilcayo).  Being part of the Amazon Basin, most of the project area is a tropical rainforest, with poor roads and communication.  (See Appendix for maps of project area).   Out of the total twelve health units in RSM, these three REDES are among the four with the poorest health indicators.  There are approximately 200 communities in the combined target area, only three of which have a population of over 500.  Most communities have less than 100 residents.

In the 1980’s, this region was the world’s largest source of the coca leaves which are used to make cocaine.  Coca became a monoculture, almost totally replacing the basic food crops of the previous subsistence agriculture.  Due to the U.S. government’s successful efforts in coca eradication, USAID is actively involved in social and alternative economic development in this region.

The main economic activity is subsistence agriculture on small plots of land, and up until recently this area was geographically isolated from the centers on the west side of  Peru.  Region San Martin has traditionally suffered from high infant and maternal mortality rates, with lack of services in health education.  The amount of guerilla movement in this area though seems to be decreasing, which will hopefully aid in the reduction of these mortality rates in the coming future.  

The effort of this project is in community organization, training and supervision of CHV’s, training and motivation of MINSA field staff, and in community education.  The project does not supply any direct services.  The project also provides technical assistance to the DIRES-SM in planning, evaluation, administrative reform, epidemiology, and professional improvement and in acquisition of basic intervention-specific pharmaceuticals.

* Excerpts from approved DIP

As stated in the executive summary, this project is being implemented in 162 communities.  As of the baseline survey there were 30 clusters.  After the baseline survey interventions began in these clusters. While other communities served as the control group.   Project HOPE Staff  traveled to the communities every three months to work with the health promoters in conducting intervention activities.  This went on until the midterm survey (September 98.)  After the survey was conducted and the results were known changes were made accordingly, i.e. family planning was decreased by 5%, and micronutrient interventions were increased by 5%.  As per the DIP more communities were then introduced into the program. These communities along with the control communities now received the intervention activities.  Additionally, Project HOPE ceased directly implementing activities in the first set of intervention communities. The health promoters now did all of the intervention work.  Project HOPE’s main job for these communities was monitoring the situations in the communities and overseeing the capacity of the health promoters.  In September 99 it came to light that another anthropometric project was being conducted by PRISMA in Region San Martín.                             

Thus, MINSA asked project HOPE to leave the area PRISMA was working in, and adopt other “new” communities (new clusters).  











This was approximately 22 new communities that were then incorporated into the second intervention group.  Given the fact that all communities have received interventions at one time or another, e.g. either before the midterm survey or after, it is not important to separate the groups into years of when the interventions occurred.  Thus, this report compares the results from all three surveys; baseline, midterm, and final. 

For clarity on the activities by years, see chart on the following page.

B. Objectives of the Survey

The main objective for this final survey was to determine if the child survival interventions in these targeted communities reached or were still progressing toward the goals stated in the DIP. (See Appendix for list of goals).   This project was scheduled to end September 29, 2000, but will be extended for another three years, continuing the same interventions, and adding interventions for acute respiratory infections (ARI) and malaria.  Thus,  the results from the ARI and malaria sections of this survey will serve as the baseline for the three year extension, which is to begin September 30, 2000.

The four child survival interventions that are currently in place for this project are: nutrition and micronutrients (45% of effort)* breastfeeding (25% of effort), diarrheal disease control (20% of effort), and family planning (5% of effort)*.

C. Location/Population

A total of 162 communities (46 clusters) were surveyed in RSM.  Of these 162 communities, 464 households with children under three years of age participated.  This project planned to target 37,965 women and children under the age of five years.

D. Schedule of activities for the Final Survey

	Date
	Activities

	May 6-19
	Activity planning with the communities for the months of June, July and August.

	May 22-June 2
	Survey Planning

-organization and selection of the communities

-routes and dates to communities planned

	June 6-26 
	Implementation of materials, and general training

	June 25, 26
	Pilot of anthropometric methods, survey, and laboratory procedures

	June 27-28
	Final adjustments

-copying of questionnaire

-distribution of survey materials

	July 1-19 
	Surveys in rural communities

	July 19-29
	Review of data collected, and data entry into the computer

	July 31-August 10
	Preliminary data analysis and development of conclusions

	August 10-19
	Development of Report with conclusions and assessment of project outputs and progress.

	August 21-September 1
	External Evaluation of the CS project

	September 1-11
	Dissemination of Final Report


*As per the recommendations of the midterm evaluation, the micronutrient intervention was increased by 5%, and thus family planning was decreased by 5%.  (See Midterm report for more details).   







II. METHODOLOGY

A. Questionaire

In order to be consistent with the baseline and midterm survey results the same survey instruments were used for this final survey.  They included an adaptation of the John Hopkins PVO-CSSP standardized KPC survey, height and weight measures of all children in the sample, dietary intake assessment (HKI), direct dietary weights of foods consumed, and tests for vitamin A, iron, and iodine in salt.   See Table 1. 

Table 1.  Instruments used in each survey.

	Instruments
	Baseline

Survey
	Midterm

Intervention
	Midterm

Control
	Final

Survey

	KPC
	X
	X
	X
	X

	Food Consumption  HKI
	X
	X
	X
	X

	Direct weight of foods
	
	X
	
	X

	Anthropometry
	X
	X
	X
	X

	Hemoglobin

Mother/child
	X
	X
	
	X

	Serum retinal
	X
	
	
	X

	Iodine in salt
	X
	X
	X
	X

	Parasites in stool
	X
	*
	*
	*


Survey Instruments 

KPC:  This is relatively the same questionnaire that was used in the previous surveys, except new sections on ARI and malaria were included. (See appendix for sample survey).  It was developed by the CSSP, and reviewed by the field team.  Any questions that were not relevant to this study were discarded and others that were of relevant value were added.  Wording and the names of foods were also adapted to the local situations.  The MINSA staff have reviewed it and given their approval.  In addition, it was tested in the field on June 26, 2000 in Asentamiento Humano Las Palmeras, Morales District.  

Food Consumption:  A HKI (Helen Keller International) revised  food frequency form  was used to identify breastfeeding practices and the foods most commonly given to the children (under 2yrs.) in each household.  This was especially helpful in ascertaining the level of vitamin A and iron rich foods that are being consumed.

Direct Weight of Foods:  In order to understand what and how much food the children and families were consuming, the method of direct weighing was used.  This method supplies us with quantitative information about the nutrients (esp. proteins, vitamin A, and Iron) that the children and families are ingesting.  This procedure began with the  weighing of all raw ingredients for that meal.  After preparation the meal was again weighed according to the proportions given to each person.  In addition, any left over food was weighed.  All foods were weighed with an electronic balance (within 2 grams of precision).  This process was done for all meals consumed in that day.  There was a total of 84 households that were surveyed, all from the 4 year intervention communities.  The analysis of these surveys was done by PRISMA.
* The collection of the stool samples by Project HOPE was discontinued after the baseline survey due to a low response rate, time, and the lack of sensitivity (3 stool samples are required for a definite prevalence rate). Project HOPE is now using the data that the MINSA  has been collecting in conjunction with their anti-parasite campaigns.

B. Determination of Sample Size

Sample sizes were calculated with the following formula:

	 n = Z2 pq/d2
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Where:

 
n= sample size


Z= statistical certainty chosen


p= estimated coverage or prevalence level/rate to be investigated


q= 1-p


d= level of precision or sampling error

The statistical certainty was chosen to be 95% (Z=1.96).  The value of p was defined as the coverage rate that requires the largest sample size (p=0.5).  The value of d depends on the precision or margin of error desired, which for this case was set a 10% (d=0.1).  Given the above values, the sample size (n) needed was determined to be:

n= (1.96)2 (0.5 x 0.5) / (0.1)2
n= (3.84) (0.25) /0.01

n=96

Due to the fact that it would take a great deal of time to randomly select an identified individual from a survey population, and then perform this selection 96 times (for a sample of n=96) an alternative method of cluster sampling was used.   Using this method, a minimum of 30 clusters are selected in which several individuals within each cluster are chosen to reach the required sample size.















In order to compensate for the bias introduced by interviewing persons in cluster rather than as randomly selected individuals, experience has shown, given the values of Z, p, and d above, that an average sample of 300 (10 per cluster) should be used.  For this project though, 46 clusters were used due to constant migration and new communities being established in all 3 target areas-especially in REDES El Dorado, and to a lesser extent in REDES Lamas and San Martín.  Additionally, changes had to be made due to guerilla activities in some parts of the targeted areas, and due to the request by MINSA to change areas (As mentioned in the Introduction section.)

As a result the project expanded to 162 communities (46 clusters) .  It should be noted that the change in the number of communities (clusters) did not affect the number of beneficiaries.  This is due to the fact that the smaller communities included in the original proposal became parts of larger communities, and other communities not originally listed were added accordingly.  

The estimates of confidence limits for the survey results were calculated using the following formula:

95% confidence limit of p=p+Z (pq)/n

Where:


p= proportion/rate in population found from survey


Z= statistical certainty chosen (if 95%, then Z=1.96)


q= 1-p


n= sample size

C. Selection of Clusters

In some of the targeted communities the households are greatly dispersed.  Due to this fact, all communities that were selected for the baseline and midterm surveys were chosen again for this final survey.  If the village had less than 100 households, the surveys were made in all eligible households until the quota of ten (in some communities 11) was met.  If the community had more than 100 households, a list was made and a sampling interval number was selected by dividing the number of households by ten.  When the quota was not met, another cluster in the neighborhood was selected as an extension of the first.
D. Selection of the Sample

The sample consisted of 464 households with children under the age of three years in 162 rural communities.  Eligible households were those having at least one living and present child younger than three years of age.  It was essential for the written informed consent of the mother for all our procedures, this included blood extraction.  If no family members were capable of giving the information, the family was immediately replaced, but this event was very uncommon.

E. Procedures to Collect Clinical Information

Anthropometry

The same methods were used as in the previous surveys to weigh and collect height measurements.  For the most part, the children were weighed without any clothing.  When clothes were being worn, an amount of 50 to 100g was subtracted to obtain the net weight.  Scales (Salter-type, Balper trademark, 100g in precision, 25kg capacity) were adjusted to zero prior to every measurement.  Children under 24 months of age were measured with a wooden infantometer while lying down, those over 24 months old were measured in a standing position, with the same infantometer.

Biochemistry    

Hemoglobin and serum retinol:  For comparability with baseline and midterm results  blood was obtained from the children and mothers.  Blood from the mothers and children under the age of six months was taken from the left ring finger with a disposable lancet.  If the child was over the age of six months the blood was taken from the cubital vein, with a heparinized syringe for immediate analysis of hemoglobin concentration, and for later analysis of serum retinol levels.   The needle used was one inch long and 21 gauge.  Once the blood was obtained (through the lancet or syringe) the second or third drop was placed in a Hemocue cuvette.  These were inserted within five minutes into the portable hemoglobinometer (Hemocue®).  Results for mother and child were written and given to  the mother (or other family member).   If found anemic (See Table 2.) the mothers were given counseling and one packet of heme iron fortified cocoa that they were to use for twenty days.  The venous blood that was obtained from the children>6m was then covered in aluminum and transported to the field laboratory.  The field lab consisted of a large black tarp, that when erected created a space that was protected from sunlight (UV rays).  Here the blood sample was centrifuged by hand for 5 minutes.  Then, approximately 1.0 ml of plasma was transferred into another vial.  This vial was coded according to the cluster and household, wrapped in aluminum foil and then deposited in a thermos with ice packets to keep the cold chain intact and the specimen viable.  The vials were later transported to Lima (UPCH) for the analysis of serum retinol content.   

Table 2.  Cut off points for anemia

	Sex and age group 
	Cutoff point

 (g/100 ml)
	Reference

	Children-both sexes:

Infants (6-12 months old)

Preschool children (1-5 years)

Adult Female:

Non-pregnant (15-45 years )

Pregnant:

First trimester

Second trimester

Third trimester
	11

11

12

11

10.5

11
	WHO 1993

WHO 1993

WHO 1993

CDC 1989

CDC 1989

CDC  1989


6
Iodine concentrations in salt samples    

Each household supplied a sample (5 mg) of the table salt they were consuming at that time.  The salt was then qualitatively tested for the amount of iodine.  This was done by using a few drops of Ioditest®.  The darker the color the salt turned, the more iodine it contained.  The results were recorded along with the brand name of the salt.  Mothers were also informed if their salt had a high enough iodine content (>30 ppm), if it did not they were counseled to either use a different brand of salt (one that is known to be fortified with iodine, or keep their salt in a closed container, because leaving salt open to the elements will decrease the iodine concentration.  The sample of salt was then coded by cluster and household, and packed away for later quantitative analysis at Centro Control de Enfermedades Transmisibles (CCET) in Morales.

F. Training of Supervisors and Interviewers

The complete training period took place over a 10 day period.  The staff (HOPE and MINSA) received training on survey methodology, KPC surveys, discussion and practice exercises on the sampling methodology , selection of first and consecutive households, laboratory procedures, survey questions pertaining to the new ARI and malaria sections, and appropriate interviewing techniques.  The training was conducted by the National Director, Sandra Contreras RN, and other HOPE staff.  A written guide was also supplied to the field team.

G. Interviewers

The actual survey was conducted over 19 days: July 1-19. (See Appendix for time tables for each team).  Three teams of interviewers (each included a licensed nurse for the blood extraction) were randomly assigned to the three REDES-Lamas, El Dorado, or San Martín by project staff.

Supervisors of each team were responsible for the selection of the initial household and the geographical location in which each person would proceed in order to collect their number of surveys.  Each questionnaire was checked for completeness before the survey team left the survey area so that, in the case of missing or contradictory information, the mother and/or adult could be re-interviewed the same day.  In addition, all questionnaires were checked again for completeness and accuracy at the end of each day by the supervisor.  

H. Data Handling and Processing

The data was entered in EPI INFO in the Project HOPE office at the DIRES-SM, Tarapoto.  One administrative assistant and intern entered the data in nine days.  A 6th year medical student from UPCH who was trained in EPI INFO and who has extensive knowledge in data analysis conducted the initial analysis.  Due to time constraints of the student he conducted the more advanced analyses at UPCH using SPSS-X.

The exact age of the child was calculated subtracting the date of birth from the date of the interview.  Anthropometric indexes, WAZ (Z-score for weight-for-age), HAZ (Z-score for height-for-age), WHZ (Z-score for weight-for-height) were calculated from EPI INFO.  Scores over 6Z or under –6Z  (Z being the number of standard deviations from the sample) were assumed outliers and discarded from the analysis.  The Z-score of  –1z is used to define children with acute malnutrition, while the Z score of –2z or below is used to define children with chronic malnutrition. 

Frequencies  were generated from EPI INFO directly.  Survival analysis was done through the generation of life tables, a methodology that re-constructs breast feeding and weaning patterns using SPSS-X at UPCH.   Graphs showing the results of the above analysis were generated through MS Excel.

III.  RESULTS  

For this final survey forty six clusters were surveyed.  This was a total of 464 households with children under the age of three years.  See Table 3. for a geographic distribution (by REDES) of the sample in the project areas. 

Table 3. Geographic distribution by REDES of the sample.

	REDES
	# of Clusters
	# of Households 
	%  of sample

	San Martín
	27
	267
	57.5

	El Dorado
	11
	113
	24.4

	Lamas
	  8
	  84
	18.1

	Total
	46
	464
	100


  











SURVEY OF MOTHERS WITH CHILDREN UNDER THE AGE OF THREE

The survey among mothers with children less than 3 years of age had 80 questions (but some sections were not included if it was not relevant to that geographic region i.e. in areas where malaria is not endemic those questions were not asked).  A total of 464 mothers (or other parent) were surveyed and the results are presented below.  

NOTE: 455 (98.1%) of the respondents were the biological mother.

A. Age Distribution

The mean age among surveyed mothers with children less than 3 years of age is 25.8 years.  Seventy five (16.2%) of the 464 mothers who responded to this question were younger than 20 years of age.  This is an increase from the baseline results of 14.3%.  It has been noted from health statistics and other studies that Region San Martín is one of the regions with the highest fertility rate among adolescents1.  Additionally, MINSA has confirmed that the rate of adolescent pregnancies has increased in the past few years. Thirty one (6.7%) of the mothers interviewed were 40 years or older.  This percent has decreased from the baseline of 7.5%.
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The mean age among surveyed children less than 3 years of age is 16.0 months.  Seventy one (15.3%) of the surveyed children were under the age of six months.  Ninety one (19.6%) were between 6 and 11.9 months, one hundred and ninety five (42%) were between 12 and 23.9 months, and one hundred and seven (23.1%) were between 24 and 35.9 months.  These figures are slightly different than the baseline survey, due to no children under the age of 6 months being admitted into the baseline study.  This was mainly due to the beliefs that is was difficult to obtain a venous blood sample and lack of clear reference values for hemoglobin in young infants2.   This changed with the midterm survey though and children under the age of six months were admitted.  Due to the change in age requirements the bracket of less than six months of age fluctuates in each of the surveys from 0% to 26.4% to finally 15.3%.  All other age brackets are relatively the same as the final percentages given above.
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B.  Primary Economic Activity of Parents

Of the 464 mothers who answered this question about primary economic activity, 174 

(37.5 %) reported no economic activity, while 235 (50.6%) reported working in the area of agriculture (tending family land, livestock, and or selling agricultural products).  The third largest occupation was being a paid laborer, 33 (7.1%). 

Of the mothers surveyed, 447 answered the question as to what the father’s primary economic activity was.  The main economic activities were; farming on their own land, 

(224, 54.5%), working as a paid laborer (97, 21.7%), and selling agricultural products (72, 16.1%).  Only 2% reported being without economic activity.  This is down from the baseline percent of 4.

C.  Education of the Mothers

Only 14.8% of the 464 mothers had not received any formal school instruction.  Almost three fourths (74.1%) had received some primary education, 10.3% secondary education, and only 3 mothers (0.6%) received technical or higher education.  These findings are quite similar to the baseline data on education.  In addition over 73% of the mothers could read and write.

D. Breastfeeding and Weaning Practices

There has been an 11% change in the mother’s reported knowledge about exclusively breastfeeding for the first six months of a child’s life.  At baseline only 54% of mothers reported knowing to exclusively breastfeed for the first six months, in contrast to 67% at midterm and 65% at final.  








                                      

When looking at breastfeeding (BF) patterns there has not been a relative increase in the proportion of mothers who are exclusively breastfeeding in the first six months of the child’s life.  At  midterm 61% were exclusively breast feeding children under 6 mo., and this has remained the same at final, (61%.) There has been though an increase in the number of days a child (< 6 mo) is being exclusively breastfed.  At midterm, children were only being exclusively fed breast milk for 15 days, in contrast to 35 days at final. This is000 over a 50% increase.   For the mothers that continued to breastfeed in the 12-23 month period there was also little change from the baseline of 40% to the final of 42%.  See Fig. A. for the changes in BF patterns since baseline.

NOTE:  Even though there has not been a relative change in BF patterns since the midterm survey, the goal regarding BF practices ( having 20% of mothers exclusively breastfeeding for the first 6 mo.) has been reached.  (See Appendix for goals.)
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The proportion of mothers who began breastfeeding after 8 hours has notably been reduced.  At baseline 38% of mothers were breastfeeding after the 8th hour of the child’s birth, this practice remained steady at midterm at 37%.  The majority of change has taken place since the midterm survey, with now only 21% of the women breastfeeding after the 8th hour. A significant decrease (p-value<0.05) of almost 50% can be seen from baseline to final.  See Fig. B.  for the differences between the baseline and final survey.    


[image: image4.wmf]Fig. B. % Started breastmilk>8 hr.

0

5

10

15

20

25

30

35

40

% Started Breastmilk>8hr.

Percent

97(Baseline)

98(Midterm)

00(Final)


Compared to 81.4% at midterm, 90% of mothers said they gave breast milk as the first food. This is an 8.6% increase.  As can be noted there has been increases in time and breast milk given as the first food, but not much change in the duration of breastfeeding.  Mothers usually start out exclusively breastfeeding, but after about a month begin introducing other foods.  It is possible that this may be an area to target for future interventions.














From Fig. C. it can be seen that there has really only been an increase in the knowledge surrounding meats and vegetables, and with respect to the other food groups there has been a decrease.  In this area of what is appropriate to give children over the age of 6 months, mother’s knowledge needs to vastly increase, especially when you look at the anemia rates.
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E. GROWTH MONITORING

From the results of the final survey it can be inferred that the messages surrounding growth monitoring have been widely accepted.  In total there has been a 57.5% change.   At baseline only 36.5% (112) of mothers reported having their child weighed in the past four months.   At midterm this percent increased to 91%(367), with the upward trend continuing into the final results with 94% (436) of the children being weighed in the past four months. 

40% of the children showed stunting, or chronic malnutrition with a height for age (HAZ) of less than –2z.  This is a decrease from the baseline report of 55.4%.  See Fig D. for prevalence’s of stunting and wasting.

NOTE: The goal of reducing growth faltering from 55% to 40% has been reached.
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When the cutoff point is raised to –1Z in WFH, the prevalence rate of acute wasting (low weight for height) increases to 30%.  This is an increase from the midterm results of only 21% of children being wasted.  This is particularly important because these children are at risk of moderate/severe wasting, since they have low reserves of fat and are exposed to a high incidence of infectious diseases affecting their nutritional status.3         












F.   Diarrhea Case Management

Of the 183 mothers who answered this question, 111 (61%) reported that their child (12-24 mo.) had had a diarrheal episode in the last fifteen days.  When compared to baseline data these prevalence rates are less (baseline 66.8%), and equally so when compared from the midterm survey (66.5%.)  See Fig. E. for prevalence rates. 

According to MINSA the rates of diarrhea have been fluctuating for the past 4 years.  In 1999, 249.2 diarrheal cases were reported for children under the age of one year, and for children between one and four years there were112.5 cases.  Additionally in 1999 the rates of uncomplicated diarrhea (no blood in stools, and not prolonged) has decreased from 81.96% to 77.7% for children between one and four years.  This is notable because the majority of diarrheal cases are uncomplicated.  
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For children under the age of 24 months the percentage of mothers who gave more amounts of liquids during a diarrheal episode has increased from 28% at baseline to 37% at midterm, and 38% at final.  See Fig. F. below for graphical description. 
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The percentage who gave equal or more foods was 45%.  (At baseline 62% gave equal or more foods.)  The main point is that there has been a decrease in the amounts of "equal or more" foods given during a diarrheal episode.   In the area of giving more or equal breast milk, 54% of mothers were practicing this concept, where as at baseline only 35% were giving more or equal breast milk. For graphical differences from baseline and midterm surveys see Fig. F-2. 
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NOTE: If the mother stated the child had not had diarrhea in the last 15 days, or never had had diarrhea at some time, she was not asked questions about amounts of breast milk, liquids, and foods given during a diarrheal episode.  Also, questions were not asked about what remedies they give the child (ORS, antibiotics, etc.), if they seek help, and if so, where do they seek help.  Thus, the changing of the survey has greatly reduced the sample size for these questions.    







       








In regards to the use of ORS the MINSA protocol is to treat a child (w/o diarrheal complications) at home with rice water or herbal teas.  MINSA promotes ORS only for children who are already showing signs of dehydration.  This measure is intended to ensure adequate supplies and sustainability w/in the UROC's (Oral Rehydration Unit) and to encourage families to prevent dehydration by using home-available fluids.  So, with this in mind, at baseline 52.6% of mothers were giving some form of ORS (herbal teas with sugar, rice water, or ORS packets), and from the final survey these results have remained steady, with 50% of mothers giving ORS treatments.   See Fig. G. for the symptoms mothers feel they need to seek outside help.
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G.  IMMUNIZATIONS

343 (74%) of the mothers could produce a vaccination card.  This is an increase from the baseline numbers of 230 (75%), but from midterm, the figures are relatively steady at 344 (85%) of mothers having a vaccination card for their child. 

NOTE: Different REDES have different policies about vaccination cards.  Some REDES believe in keeping the cards at the Health Center, therefore the above percentages of mothers who actually have a vaccination card may be higher.  This situation also effects the percent of children who received a complete set of vaccinations.

Only 51% of the children (12-24 mo.) had received a complete set of vaccinations.  To be completely protected the child needed to have at least received BCG, DPT3, OPV3, and a measles vaccine. See Fig. H. for differences from baseline to final.
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H. MICRONUTRIENTS/NUTRITION

The percent of mothers (non pregnant) that are anemic has increased from the baseline results of 21%(64) to 35% (162) at final.  For the children,  58% (269) are anemic compared to 51% (156) at baseline.  (For clarity of percents and numbers, the baseline survey contains data from 306 mothers with children from 6 to 36.9 months, and at final 464 mothers were surveyed with children under 3 years.)  See Fig. I. For differences since baseline. 
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Overall, the % of mothers who have heard of anemia has increased by 11% (57% base, 63% midterm, and 68% at final.). This increase is encouraging because knowledge surrounding anemia will aid in reducing the prevalence rates.   

Of all of the mothers who had heard of anemia approximately 46% knew one of the causes was a poor diet, but approx. 27% stated they did not know what caused anemia.  

NOTE: The number of mothers hearing about anemia has increased, but the anemia rates have not been reduced.  There may be other confounding factors at play here, i.e. parasites.  More research will need to be done.

At the time this report was written the data from the retinol analysis, and salt were not ready.  Contact Project HOPE at a later date for this information.
I.  FAMILY PLANNING

Of the surveyed mothers, 78% (362) stated that they did not desire or were not sure if they wanted any more children in the next two years. See Fig. J. for graphic description from baseline to final.
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The rate of usage of a modern type of contraception, was recorded as 78%.   These rates of contraception usage have increased from the baseline rate of only 62%, and midterm rate of 58%.  Moreover,  only (9%) of women  were pregnant at the time of the survey.  This is a drop from the baseline of 14%. See Table 5  below for the most used contraceptive methods.

Table 5. Most used contraceptive methods  

	Type of Contraception
	No.
	%

	Vasectomy/ Tubal ligation
	19
	6.0%

	Anovulatory Injections
	154
	48.3%

	Pills
	87
	27.3%

	IUD
	7
	2.2%

	Condoms/ Diaphram
	5
	1.6%

	Rhythm Method
	22
	6.9%

	Abstinence
	8
	2.5%

	Breastfeeding 
	17
	5.3%


As can be seen above, injections are the most popular type of contraception used.  At baseline the most popular method was the pill.  The change may be mainly due to the accessibility, and easy maintenance of the injections.  














J.  Acute Respiratory Infections (ARI)

308 (66.4%) Mothers had stated that their child had had a cough within the last two weeks, and out of these cases, 178 (57.8%) said that the child had been breathing rapidly. 69% of the mothers sought treatment for their child, with the most common  place for treatment being the Centro de Salud (57%) with the second most common place being the health promotor (11.4%).  

The most recognizable sign of ARI was that of breathing rapidly or with difficulty.  For other signs see Fig. K.  It should be noted that some of the field team noticed that when asking this question the mothers did not understand the word that was being used for “sign.” 

16


[image: image14.wmf]Fig. K.  Mother's Perception of When to Seek 

Treatment for ARI

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Breathing rapidly w/difficulty

Fever

Concave chest cavity

Emiting sounds when breathing

Don't know

Child isn't sleeping

Signs

Percent


K.  MALARIA

Of the 464 mothers, 12% (56) reported their child having a fever at that moment, and 40% (187) reported their child had had a fever in the past two months.  6% of the mothers that reported that they had a feverish child at that moment said other family members also had a fever-with the most common answer (36.7%) being brother or sisters.

Of the 254 mothers who were asked if they sought attention or help for the fever, 157 (61.8%) said yes they had.  The most common place to seek help was the Centro de Salud (57%) followed by the health promotor (24%), and thirdly other parents or friends (10.3%.)  The amount of time before the mother sought help varied.  See Fig. L.
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Of the 157 mothers that sought help 37.6% had a blood sample drawn to determine the cause of the fever, and only 57% of those mothers knew the results.  Due to lack of specificity in the question it is not clear why they did not learn the results.  

When a child or other family member has a fever 38% believe the cause is malaria, while 47% believe that it is nothing, just a normal occurrence, and 15% it is from another illness.

Of the 212 mothers who answered this question, 83.5% gave a type of medicine to their child or other family members.  The most common medicine to give was Paracetamol (acetominaphen) (81.4%), followed by Chloroquine (6.4%), and then Primaquine(4.5%.)  
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64.7% (227)of the mothers had heard of malaria.  Of these mothers that had heard of malaria,  see Fig. M. for the symptom’s they perceived indicated their child had the illness.
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88.6% (311) mothers reported that they had a mosquito net in their houses.  The average number of nets was 2, and everyone in the households slept under them.  

NOTE:  92.7% of the children that had had a fever in the last 2 months was said to sleep under a mosquito net.  79.4% of the mosquito nets were in good condition, and were replaced on average every 17 months.
IV. DISCUSSION

A. Breastfeeding Patterns

In reviewing the figures surrounding BF practices and patterns it can be concluded that in some areas, such as breastfeeding before the eighth hour of a child’s life, there has been progress, but in other areas, such as exclusive breastfeeding in the first six months, there has been little progress since the midterm report.  One reason for this stagnancy may be that the communities are “saturated” with educational information and need more “capacity building” activities, i.e. the women need to be more involved in the interventions, and not just “empty vessels.”  This is where the GALMES (breastfeeding support groups) along with the active participation of the DIRES-SM could play a larger role. One way in which Project HOPE is trying to increase the capacity of the mothers, is, in the communities where the health promoter is young, the wife of the promoter has been asked to lead the GALMES group, thus giving the women in the group a leader to look up to.   This is especially important because when the health promoter, Proj. HOPE Staff, or MINSA is not around the young mothers naturally look toward the older women in the communities, and some of the advise given by these older women is not correct or healthy for the newborn.  Thus, by using a young woman as an example the other young women can join together to change the unhealthy behaviors, e.g. giving honey as a first food, or giving less liquids during a diarrheal episode, etc.

On another positive note, the goal of having 20% of mothers exclusively breastfeeding for the first six months of a child’s life has been reached.

B. Growth Monitoring

The number of mothers who have had their children weighed in the past four months has increased.  This may be the first step for decreasing the prevalence of stunting and wasting.  Mothers can’t be told their child is stunted or wasted unless the child’s growth is monitored frequently.   Even though there was an increase in the number of children monitored, there was also an increase in the percent of children (-1Z) who were at risk for moderate to severe wasting.  This in conjunction with only the slight decrease in diarrheal episodes is cause for alarm.   On the positive side, the percent of chronically wasted children in these REDES is less than the percent of wasted children (<5 yrs.) in the entire Region San Martín 

(4.6% children in project areas compared to 14.3% in the region.)  The growth monitoring volunteers could be the key people to decrease these prevalence rates even further.  During home visits or monthly community events the volunteers should be able to counsel mothers not only on the topic of proper weight and height, but on healthy eating habits, and personal hygiene.  It should be explained to the mothers about the consequences of stunting and wasting.  One channel for these explanations could be using photographs and pictures.  Finally, the goal of reducing growth faltering from 55% to 40% has been reached.

C.  Diarrhea Case Management

Diarrhea is still a leading cause of morbidity in the project areas.  It is encouraging though, to report the prevalence of diarrhea having decreased since the midterm survey.  On the contrary to these decreases, the goal set by the DIP of reducing diarrheal episodes to 50% has not been reached.  This may be due to many things, including more time needed to change behaviors, seasonal patterns, use of latrines, clean water, and/ or parasite loads.  It is believed (but was not tested for this final survey) that the parasite loads for the children in these areas are still quite high. 

Since MINSA has been collecting data on this topic, this is another area where Project HOPE can work more closely with them.  Another reason for only these slight decreases may be that the mothers do not perceive diarrhea as a problem, but as a normal part of life.  When MINSA was asked about this theory  (diarrhea is normal for a child) the Director of Children’s Health Programs, Sophia Velasquez, R.N., confirmed that this is the belief of many of the mothers.  More interventions will need to be created to change this mindset, education alone will not do it.  

The amount of “more or equal”  foods given during a diarrheal episode has decreased, and thus the goals surrounding this objective have not been met.  It should be noted though, that if you only look at the amount of “more “liquids given approximately 28% of mothers at baseline gave more liquids compared to the final results of 37%.  An additional note (as stated in the results section) is that only mothers who reported their children having diarrhea at some time or in the past 15 days answered the questions about the amounts of foods and liquids given, what medicines they used (ORS, antibiotics, etc.), and where they seek help.  Therefore, a large group of mothers were excluded from giving their answers about diarrheal management practices.  So, it is possible that the figures for foods and liquids given etc, could be higher.  Also, it is not clear if mothers are truly giving less foods or if the children are simply refusing.  This issue will need to be revised for a future survey.  

D.  Immunizations

The results of the final survey show there has been a decrease in the percent of children (12-23mo.) that have received a complete set of vaccinations. In general they are only missing one, but this is about 50% of the children.  The coverage rate (% of children (12-23 mo.) who received OPV3) has reached 100%.  In addition the drop out rate has been calculated to be zero, but this figure is misleading.                                         

This variable, the drop out rate (DPT1-DPT3) only measures who has received DPT1 and DPT3, there is another group of children that have only received DPT1 or DPT3.  These children are not represented here, although the number is not very big.  Even though there was only a small change or improvement in mothers having their child’s vaccination card, the rate was quite high at 85%. (As stated in the results section though, this may not truly represent the percent of children with vaccination cards, due to a quantity of cards being kept at the Health Centers.  This in turn also reflects upon the number of children with a complete set of vaccinations.  So it is possible that these percents are higher.  It will be necessary to check with MINSA, since they are the ones with the cards.)

E.  Micronutrients

The knowledge surrounding what foods to give children when they are ready to be weaned (after the sixth month) appears to have slightly increased, for meats and vegetables but for the food groups of cereals, fruits, and beans, knowledge has decreased, hence more progress will need to occur.  This is essential  due to the rates of anemia having increased.  More interventions involving the women will have to occur.  It has been observed that the majority of health promoters are men, and since women may feel more comfortable around other women it could be possible to use the GALMES more.  Here the women could talk among themselves about their children’s health, what they are feeding them, etc.  The problem of parasites is also something to consider.  Additionally, the mothers may not feel that anemia is a problem, but a regular occurrence in a child’s life.  Other communication strategies may need to be implemented in order to change the mindset surrounding anemia and it’s consequences.  It is unfortunate that the other data on the retinol levels, and iodine concentrations were not available for discussion.     

F.  Family Planning

In the area of family planning there has been even more progress since the midterm report.   From the final survey results a higher number of women do not want or are not sure about having more children.  Of these women there has been an increase in contraceptive use from the baseline rate of 60% to 78% at final. Thus, it can be inferred that knowledge and practices surrounding family planning (FP) have been accepted and put to use. 

It should be noted though, that the percent of mothers who were younger than twenty years has increased from a baseline of 14.3% (44 mothers) to 16.2% (75 mothers) at final.  The area of teenage pregnancy may be something that the project, in collaboration with the MINSA, may want to address or focus on. (MINSA has also confirmed that they are aware of the rise in teenage pregnancies.)

G.  ARI and Malaria

Infections of the respiratory tract remain a leading cause of premature mortality in large areas of the world, and a major cause of morbidity everywhere4.  The only symptom that was clearly recognizable by the mothers was that of rapid and difficult breaths.  For interventions to be successful the project will need to incorporate case management and health education, along with an immunization campaign against pertussis, diptheria, and measles.  Additionally, children with vitamin A deficiency are more susceptible to ARI, thus these new interventions can work in conjunction with the micronutrient interventions already in place.

From this survey it is not clear on the exact prevalence rates of malaria, but for fever in general, 40% of the mothers reported a child in the family having a fever within the last two months.  80% of the mothers recognized a fever and chills as  signs of malaria, but only about 40% recognized headaches or body aches as symptoms.  As with ARI, case management and education interventions will need to be incorporated into the project.

V.  FINAL CONCLUSIONS

Based on observations, discussions with staff, and project research, it seems this project is technically sound and with the time frame that has occurred, it is being successfully implemented within the project communities.  This is partly due to HOPE and MINSA working together more closely.  For example, 7 MINSA staff actively participated in the final survey.  They did everything from acting as surveyors, and drawing blood, to buying groceries for the next days meals.  In addition, both of the Directors, one for Women’s Health Programs and one for Children’s Health Programs, Dr. Raul Arroyo Tirado, and Sophia Velasquez R.N., were particularly interested in the final results, and seemed in touch with why some of the results were less than expected, e.g. diarrheal case management.  By the end of the meeting they were already brainstorming for new intervention ideas.  This collaboration is essential, without it, the workload for the HOPE Staff would be extremely difficult or impossible.  

In order to increase the success of the program it is recommended that HOPE explore other organizations working in this Region, e.g. Ministry of education, other universities, NGO’s (CARE has a CS program in Otuzco, Trujillo), and or other anthropological agencies.  The use of an anthropologist is mentioned because even though all of the communities are located in Region San Martín, they are distinctly different.  For example, in REDES El Dorado the population is mainly of a migrant origin (from the Coast), San Martín population is rooted in the river culture, and REDES Lamas is mainly of native origins.  Thus, general interventions may not work as well as some specific ones-targeted at the individual REDES.   This may not be monetarily feasible (specific interventions) but it is worth mentioning in view of the fact that this project is expanding into malaria and ARI interventions.  Again, without a proper needs assessment any project is doomed, or will not reach its potential.

The results on diarrhea case management and nutrition show that there is still a great deal of work to be done.  As with any project that sets out to create change in a person’s behavior, time and the active participation of these person’s is necessary.  Another three years have been added to this project, which can be considered crucial for attempting to make permanent behavior changes.  Additionally, more interventions involving the community will have to be started.  The GALMES groups should be given more attention, this is the perfect channel for women to exchange ideas and learn from one another (and not only about health issues, but social matters also.)  Another way to involve the people is to work with the school teachers on lessons surrounding nutrition and personal hygiene.  The older children can then relay these messages to the family.

One final note, is that there has been quite a bit of staff turnover.  

For the upcoming extension program, attention should be paid to the capacity and number of HOPE Staff.  There is a core group of very qualified staff, and with support they will be able to train any incoming staff.  (This is especially important for the nursing positions.) 

VI.  COST

At this date, not all of the expenses have been computed, but a rough estimate of the cost of this final survey is $10,000.00.  If you require a more specific answer, please contact Project HOPE directly.
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KEY INDICATORS

Country:  PERU                       Funding Year:  1996-2000
New or Expansion Project:  NEW       Baseline/Midterm/Final Progress based on KPC Surveys                 

	  #
	INDICATORS
	BASELINE

Numerator (N)

Denominator (D)

Percent (P)
	MIDTERM

Numerator (N)

Denominator (D)

Percent (P)
	FINAL

Numerator (N)

Denominator (D)

Percent (P)
	Percentage

 Increase/

Decrease

	1
	NUT: Initiation of breastfeeding-Percent of infants/children (less than 24 months) who were breastfed within 8 hours after birth
	N=133  

D=206

P=64.6%
	N=152

D=207

P=73.4%
	N=205

D=250

P=82%
	Total  + 17.4

From Midterm

+ 8.6

	2
	NUT: Exclusive breastfeeding-Percent of infants under four months, who are being given only breast milk.
	N=0

D=0

P=0%
	N=27

D=41

P=65.9%
	N=24

D=35

P=68.5%
	Total  + 68.5

From Midterm

+ 2.6

	3
	NUT: Persistence of breastfeeding-Percent of children between 20 and 24 months, who are still breastfeeding (and being given semisolid foods.
	N=7

D=44

P=15.9%
	N=4

D=26

P=15.4%
	N=82

D=196

P=14.5%
	Total  +25.9

From Midterm

-0.9

	4
	CDD: Continued breastfeeding-Percent of infants/children with diarrhea in the past two weeks who were given the same amount or more breast milk.
	N=72

D=205

P=35.1%
	N=52

D=95

P=54.3%
	N=54

D=101

P=53.5%
	Total  + 18.4

From Midterm

-0.8

	5
	CDD: Continued fluids-Percent of infants/children (less than 24 months) with diarrhea in the past two weeks who were given the same amount or more fluids other than breast milk.
	N=104

D=144

P=72.2%
	N=78

D=104

P=75%
	N=57

D=102

P=55.9%
	Total  - 16.3

From Midterm

-19.1

	6
	CDD: Continued foods-Percent of infants/children (less than 24 months) with diarrhea in the past two weeks who were given the same amount or more food.
	N=89

D=144

P=61.8%
	N=49

D=104

P=47.1%
	N=46

D=102

P=45.1
	Total   - 16.7

From Midterm

-2.0

	7
	CDD: ORT usage-Percent of infants/children(less than 24 months) with diarrhea in the past two weeks who were treated with ORT.
	N=108

D=206

P=52.4%
	N=87

D=136

P=63.9%
	N=51

D=102

P=50.0%
	Total  -2.4

From Midterm

- 13.9

	8
	EPI: Access-Percent of children 12 to 23 months who received DPT 1
	N=60

D=63

P=95.2%
	N=70

D=73

P=95.9%
	N=72

D=73

P=98.6%
	Total   + 3.1

From Midterm

+ 2.4

	9
	EPI: Coverage-Percent of children 12 to 23 months who received OPV 3.
	N=59

D=63

P=93.7%
	N=70

D=73

P=95.9%
	N=73

D=73

P=100%
	Total   + 6.3

From Midterm

+4.1

	10
	EPI: Measles Coverage-Percent of children 12 to 23 months who received measles vaccine.
	N=58

D=63

P=92.1%
	N=62

D=73

P=84.9%
	N=55

D=73

75.3%
	Total  - 16.8

From Midterm

- 9.6

	11
	EPI: Drop out rate-Percent change between DPT1 and DPT3 doses (DPT1-DPT3) for children 12 to 23 months.
	N=63

D=63

P=0%
	N=1

D=73

P=1.4%
	N=73

D=73

P=0%
	Total   0.0

From Midterm

- 1.4

	12
	MC: Modern contraceptive usage-Percent of mothers who desire no more children in the next two years or are not sure, who are using a modern contraceptive method.
	N=133

D=214

P=62.1%
	N=222

D=380

P=58.4%
	N=174

D=226

P=77.0%
	Total  + 14.9

From Midterm

 +18.6
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SUPERVIVENCIA INFANTIL EN EL VALLE DEL HUALLAGA

EVALUACIÓN FINAL

INFORME DEL ESTUDIO  DIETETICO Y  BIOQUIMICO REALIZADO EN COMUNIDADES RURALES, Julio 2000
I. OBJETIVOS

1. Describir las practicas de consumo de alimentos por parte de las familias y los ninos menores de 3 anos en el area del proyecto, contrastando con la encuesta similar realizada en 1998 (medio termino)

2. Medir la proporcion de ninos menores de 3 anos con anemia o deficiencia de vitamina A, la proporcion de mades con anemia, y la proporcion de hogares que consumen sal de mesa con cantidad insuficiente de yodo, contrastando en todos los casos con la encuesta basal y medio termino.

II METODOLOGIA

Los metodos y resultados seran presentados ordenadamente en relacion al objetivo al que se refieren. Los resultados de antropometria han sido descritos en la seccion previa.

Metodos para el objetivo 1:  El consumo de alimentos empleo dos procedimientos, una encuesta de frecuencia de consumo –que no sera analizada aqui- y una encyesta cuantitativa con la modalidad de pesada directa (ver detalles mas adelante), similar a la efectuada en 1998.

Metodos para el objetivo 2:  El estudio bioquímico incluye datos de retinol sérico en ninos, hemoglobina (ninos y madres) además de análisis de concentración de yodo en sal casera. 

A. MUESTREO

Universo: Las  familias con niño menor de 3 años de las comunidades rurales intervenidas por PSI en San Martín, El Dorado y Lamas.

1. Diseno muestral para la encuesta de consumo de alimentos

Muestreo: Fueron seleccionados al azar 14 conglomerados proporcionalmente al número de comunidades intervenidas en las provincias de San Martín, El Dorado y Lamas en las cuales se eligieron aleatoriamente 6 familias con niños menores de tres años, entre aquellos elegidos para la encuesta KPC, que cumplieran con los siguientes requisitos:

-    Niños que no estuvieran enfermos.

· Hogares que no tuviesen tienda ó bodega de alimentos.

Tamano muestral: 79 familias con niño entre 6 a 36 meses de edad.

Conglomerados seleccionados para la encuesta de consumo de alimentos: La tabla1 lista los conglomerados seleccionadas, segun provincia y etapa de intervención:

Tabla 1

	Comunidades
	Intervenidas antes de julio de 1998
	Intervenidas despues de Julio de 1998

	San Martín (n = 37 fam.)
	Grau

Sangamayoc

Convento 

Davisillo
	Estancia

Copal

Carachamayoc

	El Dorado (n = 30 fam.)
	Barrio San José

César Vallejo

Maray

Amiñio
	La Unión

	Lamas (n = 12 fam.)
	Aviación 

Bellavista
	


2. Diseno muestral para la encuesta bioquimica: 

a. Retinol: Todos los ninos entre 6 y 35.9 meses seleccionados para las encuestas de Linea de base y final. No se midio retinol en la encuesta de medio termino.

b. Hemoglobina en ninos/ madres: todos los ninos de la encuesta KPC en la linea de base y final. La encuesta de medio termino solo midio hemoglobina en una submuestra elegida al azar entre los seleccionados para la encuesta KPC, solo en las comunidades ya intervenidas.

c. Yodo en sal: todos los hogares seleccionados para la encuesta KPC, tanto en linea de base, medio termino como final.

B. PROCEDIMIENTOS PARA EL ACOPIO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

1. CONSUMO DE ALIMENTOS

a. Instrumentos: Se aplico la metodología de pesada directa que consiste en registrar el peso de todas las preparaciones ó alimentos servidos y consumidos a los miembros del hogar y en especial al niños menor de 3 años durante un día completo.

Se aplicó como instrumento de recolección de datos, cédulas de Consumo de alimentos proporcionadas por PRISMA que consta de las siguientes partes:

· Carátula: Para el registro de datos generales de la familia, fecha y ubicación.

· Datos de comensales: Edad, sexo, estado fisiológico y presencia en cada comida

· Consumo familiar

· Consumo del Niño

· ENCO Actividades

· Hoja de observaciones.

El equipo empleado para pesar los alimentos fue una Balanza Digital Sohenle con capacidad para 2 Kg. y 2 g de precisión. Los utensilios de cocina:  platos tendidos, tenedor, cuchara, cuchillo, bolos, jarra medidora.

Los incentivos a las 84 familias programadas consistieron en 168 bolos. (Tazones?) 

b. Organización del trabajo de campo:

Se armaron dos equipos encuestadores cada uno compuesto por tres encuestadores una de ellas responsable además de crítica y control de calidad. Cada equipo visitó 7 comunidades donde permanecía 3.5 días aproximadamente. El primer medio día se utilizaba para  organizar el trabajo en la comunidad y los siguientes tres días para aplicar la encuesta, donde cada encuestadora aplicaba dos encuestas asignadas y quedaba un día libre de estudio en comunidad para hacer el control de calidad de cedulas.

El día previo al estudio  se contactaba con el promotor de salud para hacer un reconocimiento de los hogares y  presentase a la madre ó  persona responsable de la alimentación de cada hogar elegido a la cual se le explicaba el propósito de la visita, actividades a realizar y solicitaba su consentimiento.

En las comunidades de Sangamayoc, Cesar Vallejo y Carachamayoc 6 familias rechazaron participar en el estudio a pesar de no haber factores limitantes aparentes como interferir con actividades agrícolas ó festividades.

Para la aplicación de la encuesta en el hogar se debió  permanecer en un horario aproximado de 6 a m. a 7 p m. 

Se evitó interferir en el desenvolvimiento natural de las prácticas de alimentación de las familias dándose el mayor respeto a sus costumbres para lo cual  se evito hacer comentarios   participar de alguna comida y pernoctar en los hogares según lo especifica la metodología.     

2. BIOQUÍMICA

a. Hemoglobina y Retinol en suero:  Para comparar con los resultados del estudio Basal y  de Medio Término (solo hemoglobina) se obtuvo muestra de sangre de 5 ml. para el análisis inmediato de concentración de hemoglobina (Madres y niños < 6 meses), y el análisis posterior de niveles de retinol en suero (niños > 6 meses). La sangre se tomó del dedo anular izquierdo de las madres y niños menores de seis meses con una lanceta.  Si el niño era > 6 meses de edad se obtuvo sangre de la vena cubital con una jeringa heparinizada y aguja de 21 pulgadas de longitud (Vacutainer®).  

Una vez obtenida la sangre (a través de la lanceta o jeringa) se colocó la segunda o tercera gota en una cubeta de  Hemocue se introdujo por cinco minutos en el hemoglobinómetro portátil (Hemocue®) y se proporcionaron los resultados de la madre y niño a la madre (u otro miembro de la familia). Si se encontraron anémicos (Vea Tabla  2.) las madres recibieron consejería y 30 gramos de cocoa  fortificada con hierro heme para consumir durante veinte días.  La sangre venosa obtenida de los niños >6m se cubrió entonces con aluminio y se transportó al laboratorio de campo -Los laboratorios de campo consistieron en una carpa negra grande levantada creando un espacio protegido de la luz solar (rayos UV)-  aquí la muestra se centrifugó a mano durante 5 minutos, obteniendo aproximadamente 1.0 ml de plasma que se transfirió a viales.  Estos viales eran codificados según el conglomerado y hogar, envueltos en laminas de aluminio y depositados en un termo con paquetes de hielos para conservar la cadena de frío y asegurar viabilidad de las muestras.  Los viales se transportaron después a Lima (UPCH) para el análisis del nivel de retinol de suero en el laboratorio de Bioquimica- Micronutrientes, con la tecnica de Cromatografia liquida (HPLC) . 

Tabla 2. 
Puntos de Corte para la anemia  

Grupo edad y sexo


Punto de corte

Referencia  






(g/100 ml)

Niños-ambos sexos:





Infantes (6-12 meses)


11

WHO 1993

Pre-escolares (1-5 años)

11

WHO 1993

Mujer Adulta:

No-embarazada (15-45 años )
12

WHO 1993

Embarazada:

Primer trimestre


11

CDC 1989

Segundo trimestre


10.5

CDC 1989  

Tercer trimestre 

 
11

CDC 1989
b. Concentraciones de yodo en muestras de sal:      

Cada hogar proporcionó una muestra (5 mg) de la sal que consumían, en ese momento se realizó el análisis semicuantiitativo para determinar cantidad de Yodo en la sal usando unas gotas de Ioditest®. Los resultados se registraron así como la marca de fábrica de la sal.  Las madres fueron informadas si su sal tuviera un alto nivel de yodo (>30 ppm) si no, fueron aconsejadas para usar una marca diferente de sal (una fortificada con yodo) o guardar su sal en un recipiente cerrado, ya que dejando la sal expuesta, disminuiría la concentración de yodo. 

Luego la muestra de sal era codificada por conglomerado y hogar, y empaquetada para el análisis cuantitativo posterior a cargo del Centro Control de Enfermedades Transmisibles (CCET) de la DIRES-SM en  Morales, Tarapoto.  

C.  ENTRENAMIENTO Y SUPERVISION DE LOS ENCUESTADORES

1. CONSUMO

El entrenamiento se realizo durante 9 días de los cuales 6 se trabajo  en conceptos básicos para aplicación de metodología,  procedimientos y fundamento de cada paso, luego 3 días de práctica para la aplicación de la metodología. 

2. BIOQUÍMICA

El periodo de entrenamiento tuvo un periodo de 3 días que incluyó teoría y práctica de laboratorio.  El personal (HOPE y MINSA) seleccionado recibió entrenamiento en la metodología de toma de muestra, separación de plasma y cuidados con el niño/madre. También en los procedimientos de conservación y transporte de las muestras hasta su envio al centro de análisis. 

D. ENCUESTADORES 

1. CONSUMO

EL estudio se realizo en 26 días del 1 al 26 de julio.( vea anexo 3) .El equipo encuestador estuvo conformado por dos Nutricionistas del programa, 2 estudiantes de Nutrición y 2 Técnicas de Enfermería, armándose dos equipos cada uno conformado por un nutricionista, una estudiante de nutrición y un personal técnico en  enfermería, ambos equipos se dispersaron para cubrir las comunidades seleccionadas seguidamente del equipo de encuesta KPC, Antropometria y Bioquímica que nos antecedió.

2. BIOQUÍMICA

El estudio real se dirigió del 1-19 de julio. Se conformaron tres equipos que incluía un personal de laboratorio autorizado para realizar la extracción de la muestra, en las casas asignadas al azar en los tres Redes:  Lamas, El Dorado y San Martín. (Vea Apéndice para los  cronogramas de cada equipo). 

Los supervisores estaban responsables de la selección de la casa inicial y la situación geográfica en las que cada persona procedería. Coleccionadas todas las muestras el equipo retiraba el laboratorio portátil verificando previamente la viabilidad de las muestras y su almacenamiento apropiadamente codificado y refrigerado.

E.  MANEJO DE INFORMACION.

1. CEDULAS DE CONSUMO

Las cedulas pasaban por un control de calidad completo antes de retirarse de la comunidad, luego hubo un periodo de revisión en equipo de aprox. 10 días para un segundo control de calidad, luego empaquetadas ay enviadas a PRISMA para su respectiva codificación, ingreso al sistema de análisis y elaboración de reportes.

Codificación.- Se le dio a cada alimento y preparación un código establecido para el sistema de análisis en este aspecto se tuvo como limitante que el sistema no estaba totalmente apto para reconocer algunos alimentos oriundos, por lo que algunos alimentos fueron agrupados con otros por criterio de similitud de características nutricionales.  Posteriormente los datos fueron digitados y validados.

El análisis se realizó a través del sistema de análisis nutricional creado por AB. PRISMA. En este se hace una determinación de los requerimientos individuales de acuerdo a la edad, sexo, peso y requerimiento familiar teniendo en cuenta el número de personas presentes para cada tiempo de comida.

El cálculo de adecuación de nutrientes se hizo tanto para los niños y las familias mediante regla de tres simple entre la cantidad de energía y nutrientes consumida y el requerimiento.  Se estableció deficiencia de consumo para energía ó cada nutriente partir del consumo que estuviera por debajo del 90% de adecuación a los requerimientos diarios.

Se hace una descripción alimentos, tipo de preparaciones y número de comidas para determinar los hábitos y patrón de consumo que determinan la dieta, para describirla y abordar los puntos claves para lograr optimizar la dieta de la comunidad en base a su requerimiento, disponibilidad y hábitos de alimentación.

2. BIOQUÍMICA

Los datos se introdujeron a  EPI INFO en la oficina HOPE del Proyecto en DIRES-SM, Tarapoto.  Un ayudante administrativo y interno entraron en los datos en nueve días.  Un estudiante de medina del 6 año de UPCH que estaba especializado en EPI INFO y quién tiene conocimiento extenso en análisis de los datos dirigió el análisis inicial in situ.  Los análisis más avanzados en los hizo la misma persona en la UPCH, empleando el programa SPSS version X.    
III RESULTADOS

1. CONSUMO DE ALIMENTOS

a. DEFICIT DE INGESTA

Entre las familias estudiadas se presentó un pequeño déficit de ingesta de calorías, tan solo el 13.6% de ellas mostró un déficit en la EF en relación al 23.3 % de familias según MT. 

Como se observa en el gráfico siguiente los problemas de nutrición se centran en la ingesta insuficiente de grasas, proteínas de alto valor biológico (PAVB)  y hierro total. 

La tendencia observada en las familias encuestadas es a disminuir el déficit sin embargo vemos que hay más familias que no cubren sus requerimientos de PAVB habiendo disminuido la prevalencia de consumo de pescado y carnes ( véase anexo **) esto podría deberse a una variación en la disponibilidad de pescado que es la fuente principal para este nutriente 

 Figura 1
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Entre los niños el déficit de ingesta es mayor al familiar en todos los nutrientes, el cálculo de adecuación de ingesta de nutrientes se realizó considerando el aporte de la LM y sin considerarlo entre aquellos que lactaron por lo menos una vez el día de la encuesta (48%).

Al considerar el aporte de la leche materna observamos que las principales problemas son el déficit de Hierro total y menos pronunciado el déficit de Carbohidratos y grasas.

No se observa una variación definida al hacer un paralelo entre MT y EF con pequeños incrementos y decrementos de niños con ingesta deficitaria para cada nutriente excepto para hierro total que muestra aumento sin embargo la proporción de niños con déficit de  PAVB a disminuido notablemente esto podría deberse al aporte importante de la LM como fuente de PAVB.

Figura 2
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CONSIDERANDO EL APORTE DE LA LECHE MATERNA
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Al obviar el aporte que brinda la leche materna tenemos que tres de cada cuatro niños tiene una dieta deficiente en calorías, carbohidratos y vitamina A. Los mayores problemas de déficit dietarios son el hierro total y las grasas, con 95 y 89%. 

Al comparar ambas encuestas (1998 vs 2000) encontramos que hay un incremento en la proporcion de niños con ingesta deficiente. Esto podría darse por la proporción de niños de comunidades intervenidas post MT. En estas,  las prácticas de madres han mejorado en la tendencia de la madre es a ofrecer (servir) dietas balanceadas y en cantidades adecuadas para ser consumidas según  demanda del niño. No obstante, no formar el hábito de alentar y verificar que el nino consuma el alimento que se le ha servido. Distintos estudios realizados en el Peru han demostrado una ausencia de alimentación asistida. Las madres son activas en promover la ingesta solo durante los episodios de morbilidad (ref)
Figura 3
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La lactancia materna en zonas de intervención se ve prolongada según encuesta el 42% recibe LM entre 1 a 2 años

La lactancia materna incrementa considerablemente el aporte de todos los nutrientes descritos principalmente de Grasas, Vit. “A” y PAVB y sigue siendo un aporte importante de nutrientes aún para el niño pequeño.

b. Valor medio de la ingesta de nutrientes

A continuación podemos observar  la cantidad de nutrientes ingeridos como parte de la dieta de los niños de ambos grupos MT 98 y EF 2000: 

Tabla 3: Valor medio de ingesta de nutrientes por día en los niños

sin considerar el aporte de la leche materna
	 Nutriente, unidades
	Promedio 1998
	Mediana 1998
	Promedio 2000
	Mediana 2000

	Calorías (Kcal)
	
862.0
	
404.0
	
648.7
	
507.2

	Proteínas (gramos)
	
28.3
	
25.0
	
19.7
	
14.9

	Proteínas AVB (gramos)
	
12.6
	
6.9
	
11.7
	
7.1

	Carbohidratos (gramos)
	
156.1
	
34.4
	
114.0
	
95.8

	Grasas (gramos)
	
19.0
	
10.0
	
14.0
	
8.6

	Hierro (miligramos)
	
5.1
	
4.1
	
2.9
	
2.1

	Vit "A" (Retinol equivalentes)
	
261.2
	
175.4
	
199.5
	
92.9


c. Cantidades servidas y cantidades consumidas por el nino 

A continuación podemos observar una comparación del valor medio de aporte de nutrientes entre la cantidad de alimentos ofrecidos obtenido por regla de tres simple  y alimentos ingeridos por el niño. Encontramos que los 79 niños encuestados han consumido el 72% de la dieta ofrecida.

Podemos ver que la dieta ofrecidas es un 30% más ricas que la porción ingerida, esta proporción es la que el niños deja de recibir por falta de una alimentación asistida.

Tabla 4 :Comparacion del valor medio de aporte dietetico ofrecido al niño con la cantidad efectivamente consumida de nutrientes, EF 2000

	 
	            Ingerido
	            Servido

	Nutriente
	Promedio
	Mediana
	Promedio
	Mediana

	Calorías (gramos)
	
648.7
	
507.2
	
876.62
	
685.41

	Proteínas (gramos)
	
19.7
	
14.9
	
26.62
	
20.14

	Grasas (gramos)
	
14.0
	
8.6
	
18.92
	
11.62

	Carbohidratos (gramos)
	
114.0
	
95.8
	
154.05
	
129.46

	Proteínas AVB (gramos)
	
11.7
	
7.1
	
15.81
	
9.59

	Hierro total (miligramos)
	
2.9
	
2.1
	
3.92
	
2.84

	Vitamina A (Retinol equivalentes)
	
199.5
	
92.9
	
269.59
	
125.54


d. Características de la dieta

i. Frecuencia

El número de comidas ingeridas por los niños en todo el día según metodología de PD muestra una reducción entre  MT  con un promedio de 4.0v/días a 3.7v/día en EF.  Las familias mostraron  un promedio de 3.5 comidas al día, lo que sugiere que el niño está participando de la dieta familiar.

Tenemos en cuenta además que en EB 97 según el cuestionario desarrollado por Hellen Keller International  encontramos un numero promedio de comidas de 3 veces /día, recogido con una metodologia diferente.

ii. Densidad energetica

La mediana de densidad energética de la dieta sin considerar el aporte de LM de los niños se ha incrementado de 1.1 Kcal./g. de comida (EMT) a  1.4 (EF) Kcal./g. de comida. Esto puede deberse a la utilización de alimentos de alta densidad energética de disponibilidad local; ya que la presencia de alimentos donado en las familias encuestas se redujo de 49% en EMT a 22% en EF2000. 

La tabla 5 muestra la densidad calórica de las principales preparaciones consumidas por cada tiempo de comida en niños encuestados en la EF 2000. Por efectos de validez del resultado no se reportan las medianas de preparaciones estimadas en menos de 9 observaciones.
Tabla 5: Medianas de densidad calorica de preparaciones según tiempo de comida, EF2000

	Nutriente
	Promedio
	Mediana

	Desayuno

	Bebidas
	0.41
	0.28

	Caldos, sopas y similares
	0.68
	0.64

	Cocimientos
	0.62
	0.42

	Segundos
	1.53
	1.46

	Frutas
	1.35
	1.37

	Preparaciones basado en leche
	0.47
	0.59

	Media mañana

	Frutas
	1.13
	0.92

	Almuerzo

	Caldos, sopas y similares
	0.75
	1.69

	Segundos 
	1.60
	1.49

	Frutas
	1.15
	1.37

	Cena

	Bebidas
	0.40
	0.38

	Caldos, sopas y similares
	0.95
	0.61

	Cocimientos
	0.52
	0.58

	Segundos
	1.45
	1.43


d. Alimentos mas consumidos 

i. Familia  :  Para la identificación de los alimentos más consumidos se presentaron algunas limitaciones, pues no se contaba con el contenido de nutrientes de algunos alimentos así como tampoco se pudo establecer una similaridad con otros alimentos existentes en las tablas de Composicion. Según el último reporte EF00, los principales alimentos fuente de hierro en la dieta de los hogares y niños encuestados, se concentra en alimentos de origen vegetal. Esto se confirma con la baja prevalencia de consumo de carnes en solo el 25% de los hogares.  Mientras que las leguminosas son consumidas en 69% de los hogares y los cereales en 88% de los mismos.

Aunque no se pudo especificar el tipo de pescado exacto que consumían, más de la mitad de los hogares incluyo en su dieta éste tipo de alimento. Convirtiéndose en el principal tipo de alimento proveedor de proteínas y hierro para la dieta de las familias.

Así mismo, se observa una característica particular en este grupo de hogares, que es la alta frecuencia de consumo de frutas, que es característico de la dieta en las zonas de la selva peruana. Las diferentes variedades de plátano ( Ejm: Plátano maduro), como las principales fuentes de vitamina A y carotenoides. 

Al hacer un análisis comparativo entre MT98  y EF00 podemos observar que hay muchas más familias que incluyen grasas y aceite en su dieta.  En las familias ha aumentado el consumo de grasas, sin embargo las carne y pescado muestran un descenso en la prevalencia de su consumo.  Ello explicaría el aumento de familias que no cubren requerimiento de PAVB, sin embargo es favorable que más familias aumenten su consumo de leguminosas y oleaginosas. Ver Tabla **  

Podemos corroborar a través de este estudio que efectivamente los mensajes acerca del consumo de sal yodada han logrado y el impacto deseado y vemos que en los últimos 2 años ha habido un incremento que nos acerca al 100% de consumo de sal yodada.

Tabla 6: Prevalencia de consumo en familias según grupo de alimentos

	GRUPO DE ALIMENTO
	MT
	EF

	
	% N =60
	%N = 79

	Grasa y aceites
	71.7
	86.4

	Azúcar 
	58.3
	54.3

	Carnes
	38.3
	24.7

	Cereales
	91.7
	87.7

	Frutas
	100.0
	96.3

	Hortalizas
	85
	92.6

	Huevos
	41.7
	42.0

	Leche y derivados
	10.0
	14.8

	Leguminosas
	63.3
	69.1

	Miscelánea
	73.3
	70.4

	Oleaginosa
	13.3
	17.3

	Pescados 
	81.7
	55.6

	Tubérculos 
	48.3
	51.6

	Sal yodada
	91.7
	97.5


ii. Niño  : Entre otras Características de la dieta se observa que prevalece en los niños el consumo de cereales y frutas , podemos ver que como fuente de proteína principal este presente las leguminosas , se observa a su vez que el 86% de los niños consumió algún alimento de origen animal, lo que incluye huevo, leche y derivados.  Al hacer un análisis comparativo entre el niño y la familia destaca que son los alimentos  de origen animal como carnes , huevos y leche y derivados los que –adecuadamente- son dados en forma prioritaria a los niños. 
Tabla 7:

Prevalencia de consumo en niños y familias en EF 00 según grupo de alimentos
	Grupo de alimento
	% NIÑOS EF
	% FAM EF

	Grasa y aceites
	75.6
	86.4

	Azúcar 
	51.2
	54.3

	Carnes
	25.6
	24.7

	Cereales
	84.1
	87.7

	Frutas
	79.3
	96.3

	Hortalizas
	86.6
	92.6

	Huevos
	45.1
	42.0

	Leche y derivados
	18.3
	14.8

	Leguminosas
	51.2
	69.1

	Miscelánea
	61.0
	70.4

	Oleaginosa
	30.5
	17.3

	Pescados 
	40.2
	55.6

	Tubérculos 
	39.0
	51.6

	Sal yodada
	90.2
	97.5


Nota: Se subraya en rojO a aquellos alimentos que tuvieron mayor prevalencia en niños que en las familias

2. BIOQUÍMICA

La siguiente tabla resume los indicadores bioquimicos medidos en las tres encuestas.

Tabla 8: Indicadores bioquimicos

	 
	Linea de base (1997)
	Medio termino (1998)
	Encuesta final (2000)

	 
	Tamano muestral


	% con deficit
	Tamano muestral


	% con deficit
	Tamano muestral


	% con deficit

	Anemia (hemo-globina <11 g/dl) en ninos <3anos
	305
	56.3%
	70
	54.3%
	418
	57.9%

	Anemia (hemo-globina < 12 g/dl) en madres
	258
	33.*%
	64
	21.2%
	380
	35.1%

	Retinol serico <10ug/dl en ninos <3 anos
	307
	8.1%
	No se hizo
	383
	0.5%

	Retinol serico <20ug/dl en ninos <3 anos
	307
	68%
	No se hizo
	383
	12%

	Yodo en sal de cocina <30ppm
	305
	86.2%
	122
	58.5%
	441
	45.1%


La proporcion de ninos con retinol bajo en suero se redujo sustancialmente. Dado que en ese lapso la mediana de ingesta de vitamina A no mejoro, la reduccion en la deficiencia subclinica de vitamina A es atribuible a la suplementacion con megadosis de vitamina A introducida en esta region con apoyo de Project HOPE y Sight and Life/ Roche, a partir de la encuesta de linea basal.

Entre 1997 y 2000, mejoro la proporcion de madres que emplea una sal con optimo contenido de yodo en sal (actualmente se recomienda como punto de corte 15 ppm para encuestas domiciliarias pero hemos preferido conservar el punto de corte original). Hay que dar el credito debido a la DIRES-SM que incremento el celo de la vigilancia de la sal y creo un mecanismo de distribucion de sal yodada a traves de lso establecimientos de salud, reduciendo el costo de la sal yodada en un 300% en las comunidades intervenidas.

No ha ocurrido similar progreso con la prevalencia de anemia. Si bien el proyecto fue muy activo en promover una dieta variada, hay limitantes en el acceso a hierro heme por el costo. Una experiencia piloto de fortificacion con hierro heme alcanzo solo una reducida cobertura. La cobertura de suplementacion con hierro durante el embarazo mejoro entre LB-MT para caer nuevamente y aun no se suplementa a los infantes. 

ANEXOS

ANEXO 1

	
	
	
	
	
	

	DEFICIT DE INGESTA DE NUTRIENTES EXPRESADA EN PROPORCION

	DE FAMILIAS Y NIÑOS QUE NO CUBREN LOS REQUERIMIENTOS DE

	
	                CADA NUTRIENTE
	
	

	 
	            FAMILIAS
	              NIÑOS
	

	 
	98
	2000
	98
	2000
	

	Calorías
	23.30%
	13.60%
	61%
	74.70%
	

	Proteínas
	21.70%
	25.90%
	32.20%
	44.30%
	

	Proteínas AVB
	28.80%
	55.70%
	39.60%
	35.90%
	

	Carbohidratos
	15%
	3.70%
	54.20%
	72.20%
	

	Grasas
	76.70%
	68.90%
	78%
	88.60%
	

	Hierro
	81.70%
	60.50%
	84.70%
	94.90%
	

	Vit "A"
	40%
	33.80%
	56.90%
	73.10%
	


	ANEXO  2
	           MEDIANAS DE INGESTA DE NUTRIENTES 
	

	
	
	NIÑOS
	
	

	 
	PROM 98
	MEDIANA98
	PROM00
	MEDIANA 00

	Calorías
	862.0
	404.0
	648.7
	507.2

	Proteínas
	28.3
	25.0
	19.7
	14.9

	Proteínas AVB
	12.6
	6.9
	11.7
	7.1

	Carbohidratos
	156.1
	34.4
	114.0
	95.8

	Grasas
	19.0
	10.0
	14.0
	8.6

	Hierro
	5.1
	4.1
	2.9
	2.1

	Vit "A"
	261.2
	175.4
	199.5
	92.9


ANEXO 3: CRONOGRAMA

	
	RUTAS DE CONSUMO EL DORADO,SHANUSI, 
	
	
	
	
	
	
	

	A. COMUNIDADES
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	VIAJE A BARRIO SAN JOSE
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BARRIO SAN JOSE
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MOVILIZACION
	 
	 
	 
	X
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CESAR VALLEJO
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MOVILIZACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MARAY
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MOVILIZACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AMIÑIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VIAJE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LA UNION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	X
	X
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	VIAJE A Tarapoto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	X
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	VIAJE A SHANUSI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	X
	 
	 
	 
	
	 
	 

	COPAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	X
	X
	 
	 
	 
	 

	VIAJE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 X
	 
	 
	 

	CARACHAMAYOC
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 X
	 X
	 

	VIAJE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	
	B. RUTAS DE CONSUMO LAMAS, TABALOSOS,BARRANQUITA,PONGO
	

	C. COMUNIDADES
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	VIAJE A AVIACION
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AVIACION
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MOVILIZACION
	 
	 
	 
	X
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BELLAVISTA
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VIAJE A TARAPOTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VIAJE A BARRANQUITA (GRAU)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GRAU
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VIAJE A SANGAMAYOC
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SANGAMAYOC
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VIAJE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	DAVICILLO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	MOVILIZACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	
	 

	CONVENTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 X
	 
	 
	 
	 

	VIAJE TPO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 X
	 
	 
	 

	ESTANCIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 X
	 X
	 

	REGRESO A TARAPOTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
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