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L INTRODUCCION

1 inicto de la presente decada los diversos diagnosticos sobte la situa

cion economica, soctal y de salud mostraban que el pais atravesab
una profunda c11sis, con consecuencias graves para ]a vida de la poblacior
y su estado de salud En Arequipa esta situacion s¢ asocio a bajas cober
tuias de atencion de salud como consecuencia, entre otros factores, d«
que el Minusterio de Salud carecia de recursos economicos suficientes par
mejorat los servicios de salud existentes € instalar nuevos De otro lado, ¢
enfoque de muchas Organizaciones No Gubetnamentales (ONGs) qu
trabajan en el area de salud estaba mas orientado a la promocion que a |
ptovision directa de setvicios de salud

Ante esta situacion, el Proyecto CARE-FIS deaidio interventt cos
el proposito final de lograr mejoras sostentbles en la cobertura y calidad d
los servicios de salud prestados a la poblacion de menotes recursos econc
micos de la region Arequipa y Sub Region de Puno, sobte todo de lo
servicios de salud primarios otientados al cuidado de la madre y el mufic
De este modo CARE-FIS y algunas ONGs de Arequipa implementato
programas de ntervencion en el ambito urbano y rutal desde 1992

La presente evaluacion, que s¢ realizo luego de mas de tres afios d
intervencion, tuvo como objetivos los siguientes

a)  Determunar las mejorasy resultados significativos que se han loge
do en el incremento de las coberturas de salud de la madrey el nific

b)  Reconocer los cambios y mejoras que se han generado en la calida
de los servicios




¢)  Identficar las mejoras sustanciales de los conocimientos y practicas
para el autocuidado de la salud materno infantil

d)  Estimar st los tesultados, cambios y efectos en la salud materno 1n-
fantl y en  los conocimuentos y practicas de salud son atribuibles a
la intervencion de los Proyectos FIS

Para responder estas interrogantes se desarrollo un estudio trans-
versal en el ambito de accion de 8 proyectos de intervencion ejecutados
por otras tantas ONGs Stete de los ocho proyectos estuvieron orienta-
dos a 1a salud de la madre y del nifio, y uno a la salud escolar

l II METODOLOGIA l

ara la realizacion del estudio de evaluacion del impacto del proyectc

FIS de Arequipa, se disefio un estudio de corte transversal en lo
ambitos utbano y rural de siete proyectos que tuvieron como objetivc
mejorar la salud materna e mfantl, y un proyecto que tuvo como objettvc
mejorar la salud del escolar Los aspectos estudiados se describen en e
sigutente cuadro

Salud Materno Infantil Salud Escolar
a Salud infantl a Atencion de la salud del escolar
b Salud materna b Opinion sobre sexualidad escolar
¢ Calidad de atencion ¢ Escuela para padres e hyjos
d Satisfaccion del usuatio d Autocuidado de la salud
e Conocimientos sobre el
autocutdado de la salud
f Opuon sobre los servicios
de salud

1 UNIDADES DE ESTUDIO

En el caso de los proyectos materno infantiles, las unudades de estu
dio fueron “madres con hyjos, o nifios a su cargo, menores de 5 afios”, en
el proyecto de salud escolar fueton “escolares desde 5to de primarra al 5tc
de secundaria”




.

La poblacion estudiada en el ambito de los siete proyectos materno
infantiles fue de 1835 madies de fatnilia, en el ambito del proyecto de salud
del escolar se estudio a una poblacton de 302 escolares Por lo tanto, en
total se estudtaron 2137 unidades

Unuverso Muestra %
SALUD COMUNITARIA
Urudades de estudio 8,679 1835 212
Distritos 26 26 100
Centros poblados
(AA HH zonas, anexos,
comumndades) 124 88 71
SALUD DEL ESCOLAR
Unidades de estudio 1,342 302 225
Aulas 46 24 52
Centros educativos 6 6 1000

El calculo del tamafio muesttal se realizo con el programa EPI INFO
verston 6 0 considerando un maigen de errot de 005 o 5% y un grado de
confiabihidad de 95%

2 CONSTRUCCION DE VARIABLES E INDICADORES

Las variables y sus tespecuvos indicadores fueron elaborados con la
participacion de los mismos equipos ejecutores de los proyectos FIS en el
taller de “Evaluacion de impacto”, realizado en junio de 1996 Estas varia-
bles e indicadotes se seleccionaton de las actividades programadas y reah-
zadas en la intervencion de los proyectos FIS

3 TECNICAS DE ESTUDIO

Salud materno infantil Encuesta Comunitana de salud
Salud del Escolai Encuesta de Salud del Escolar

4 SISTEMA DE VALIDACION

La validacion de los mnstrumentos se tealizo tanto en campo como
en gabinete, produciendose cuatro versiones de los instrumentos antes de
su edicion final El proceso fue el siguiente

Analisis de la consistencia entre las diferentes categorias de los
mnstrumentos apiobados en el proyecto

Prueba piloto en dos ambitos del proyecto FIS, en el que sc
valido

Procedencia de la encuesta

Estabilidad y consistencia de categorias

Tiempo de entrevista

Sensibilidad del mnsttumento para captat la informacion de
seada

Focalizacion de preguntas y ajuste del significado de las pre

guntas

*  Decisiones frente a situaciones de incertidumbre
Revision de calidad de recojo de informacion tanto en grupc
como en forma individual

* ¥ ¥ ¥

5 SISTEMA DE SELECCION DE LA MUESTRA

Se utilizo el metodo probabilistico, por el cual todas las urudades de
estudio tienen la misma probabihidad de ser encuestadas Para realizar e

9




muestreo debido a las diferencias geograficas y de accesibilidad, se diferencio
a la poblacion en dos estiatos

Estrato wbano Conformado pot ateas urbano peuifericas de la cru-
dad de Aiequpa como AA HH ,urbanizaciones populates y PPJJ de
Mollendo y pot ateas urbano turales como capitales de distrito y anexos
con concentracion de viviendas

El procedimiento segudo fue el muestieo sistematico de 1ucio alea-
torio de acuerdo a los sigutentes pasos

Se distribuyo la muestra proporcionalmente de acuerdo ala den-
sidad poblacional en cada distrito, AA HH o sub poblacion

Se detetmino el intervalo para hacer la seleccion sistematica en
cada zona, AA HH o sub poblacion

Se selecciono al azar una manzana de inicio, ubicada mediante
mapa O croquis

Se selecciono al azar una vivienda de 1nicio

Se procedia a tealizar la encuesta s1 la madre cumplia con los
criterios de mcluston y se continuo avanzando de acuerdo al
intervalo y en sentido a las agujas del reloj

Estrato rural Conformado pot zonas alejadas a las capitales de dis-
trito, anexos y comurudades altas con viviendas dispersas y de dificil acce-
S0

El procedimiento segudo fue el muestreo pot 1actmo o conglome-
rado humano aleatorio de acuerdo a los sigutentes pasos

* Luego de haberse distribuido la muestia proporcionalmente de
acuerdo a la denstdad poblacional en cada distrito, tambien se
distributa proporcionalmente la muestra en cada estrato

10
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Se selecciono al azar con participacton de personal de los proye
tos un numero representativo de anexos o comuniadades

* Fn los anexos o comunidades seleccionados se asistia a las ¢
untones y encuentros que realizan estas poblactones

Se identifico 2 las madres que reunian los critertos de inclusic
pata realizar la encuesta

Se encuesto a todas las madres que reunian los criterios, pes
para manejar excesos o disminuctones de asistencia se fijo pr
porcionalmente una cuota piomedio esperada

6 RECOLECCION DE INFORMACION

El recojo de informacion se tealizo de acuerdo a la programacion ¢
ruta, la misma que tambten fue entregada al personal de las ONGs, pata
conocimiento  Algunos miembros de los equipos ejecutivos de los pr
yectos participaron como testigos del recojo de informacion, y en algunc
casos se conto con la participacion de promotores de salud Se realizo de
controles de calidad, el ptimero durante la supetvision en campo, y
segundo al finalizat el 1ecojo de informacion, previo al ngteso de los dat
en la base de datos

11
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' 111.1 SALUD DEL NINO l

Se entrevistaron 1835 mujetes, las cuales estuvieron a cargo del &t
dado de 2422 nifios  De estos ultimos, 2338 (96 5%) estuvieron al cuidac
de sus madres biologicas, los testantes estuvieron a cargo de familiares
madtes adoptivas

TaBLa1l  EDADES DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS, A CARGO DE LA
MADRES INFORMANTES AREQUIPA, 1996

Edad en afios Frecuencia % % acumulado
< 1 afio 442 182 182

1 afio 546 226 408

2 afios 423 175 583

3 arios 466 192 775

4 anos 545 225 1000
Total 2422 1000

]
VACUNACION INFANTIL

Se identificaron 988 nuifios menotres de dos aflos, en quienes se indag
la historia de vacunaciones recibidas  En el 45% de dichos nifios, las madt:
mostraron el carne de vacunaciones En los casos restantes la informacic
se baso en el tecuetdo de la madre y el examen de la cicatriz y caracternstic
de la vacuna por el entrevistador Tomando en consideracion solo 2 I
nifios entre 9 y 23 meses de edad (647 nifios) La proporcion de nifios co

15




dosis completas fue de 87 3% Esta proporcion vario por ONG,
observandose diferencias significativas (Tabla 2)

TaBLA 2  VACUNACION COMPLETA EN NINOS DE 9 A 23 MESES, SEGUN

ONG Arequira, 1996

xy=2410 6gl p<0 0>

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DiaRREICA AGUDA (EDA) EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS

Se estudio la prevalencia de EDA en los ulumos 15 dias, encon-
trandose que el 19 7% de los nifios tuvo un episodio de EDA durante este
pertodo  Se observaton diferencias significativas entre las ONGs, con pro-

porciones que fluctuaron entre 9 9% a 26 7% (Tabla 3)
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ONG Dosts No completd Total
completa (%) (%)

AFOSMI 881 119 109
SEDES 967 33 60
FUNCO 916 84 95
CEDER 838 163 80
Prelatura Caravelt 913 87 126
APS-Mollendo 689 311 45
ASDE 841 159 132
Total de mifios 565 82 647
% del Total 873 127 1000

MM T e e ik

Tasra3  PrevaLENcIA DE EDA EN LOs ULTIMOS 15 DIAs, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996

Ry =5309 6gl p<005

TRATAMIENTO DE EDA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El35% de los nifios que presentaron EDA fueron atendidos en un

establecimiento de salud (Tabla 4)

ONG Con EDA (Y1) Sin EDA (%) | Total
AFOSMI 261 739 418
SEDES 99 901 253
FUNCO 141 859 390
CEDER 216 78 4 268
Prelatura Caravel 149 851 424
APS-Mollendo 267 733 206
ASDE 242 758 463
Total 477 1945 2422
% del Total 197 803 100

TasLA 4 Nixos coN EDA ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996

ONG Atendido (%) No atendido(%) Total
AFOSMI 339 661 109
SEDES 320 680 25
FUNCO 400 600 55
CEDER 190 810 58
Prelatura Caravel 44 4 556 63
APS Mollendo 418 582 55
ASDE 339 661 112
Total casos 167 310 477
% del Total 350 650

2y=1096 6gL,p>005
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TraTAMIENTO DE EDA EN DOMICILIO

El 84% de los nifios que presento EDA recibio algun tipo de
tratamiento en el domictlio

La proporcion de nifios que fueron tratados en domucilio entre
aquellos que tuvieron drarrea en los ulttmos 15 dias, vario significativamente
de acuetdo al grupo de edad de las madres Las mujeres en edad reproductiva
brindaron tratamiento domicihiario con mayor frecuencia, tal como puede
observarse en la siguiente tabla

TABLA S5  ININOS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO EN DOMICILIO,
SEGUN AMBITO DE LA ONG AREQUIPA, 1996

ONG Tratado (%) No tratado (%) | Total
AFOSMI 817 183 109
SEDES 920 80 25
FUNCO 800 200 55
CEDER 948 52 58
Prelatura Caravelt 667 333 63
APS Mollendo 745 255 55
ASDE 973 27 112
Total casos 403 74 477
% del Total 845 155 100

%y=4080 6 gl p<005

MEDIDAS PARA TRATAR EDA TOMADAS EN DOMICILIO

El 94% de los mifios con EDA que fueton atendidos en domucilio,
recibto liquidos en forma mmediata La medida no tuvo variaciones signi-

18

ficativas por grupo de edad de la madre, escolandad, parentesco, grado «
urbanizacion y localidad En la siguiente Tabla se muestra la distribucic
por ONGs

TaBLA 6 NiNos coN EDA QUE FUERON TRATADOS EN DOMICILIO
CON PROVISION DE LIQUIDOS EN FORMA INMEDIATA

AReQuIPA, 1996
ONG Recib16 hiqudos No recib16 Total
%) %)
AFOSMI 921 79 89
SEDES 957 43 23
FUNCO 977 23 44
CEDER 1000 — 55
Prelatura Caravell 976 24 42
APS Mollendo 951 49 41
ASDE 890 110 109
Total 379 24 403
% del Total 940 60 100

My=1124 6gl p>00>

Solo el 11 7% de las petsonas encargadas del cwidado de los nifi
con EDA refirio que suspendio la alimentacion o la lactancia  Esta pr
potcion no tuvo vamaciones significativas entre madres de distintos gr
pos de edad, escolandad y parentesco Sin embargo se pudo observ
difetencias significativas entre algunas ONGs, como puede apreciarse ¢
la Tabla 7, en el cual se obsetvan ONGs donde la proporcion es supetic
al 15%, como AFOSMI y APS-Mollendo La diferencia se mantiene cuas

19



do se agrupan las ONGs de acuerdo a su condicion de urbanismo, obser-
vandose que en las ONGs de ambito utbano la proporcion de entrevista-
das que refirio haber suspendido la alimentacion o la lactancia fue de 16 8%

(Tabla8 )

TaBra 7 N1M0s coN EDA TRATADOS EN DOMICILIO Y QUE SE LES
SUSPENDIO LA ALIMENTACION O LA LACTANCIA SEGUN ONG
AREQuIPA, 1996

ONG Se suspendio No se suspendio Total
(*%) (%)
AFOSMI 157 843 89
SEDES — 1000 23
FUNCO 68 932 44
CEDER 73 927 55
Prelatura Caravel 71 929 42
APS Mollendo 317 683 41
ASDE 92 908 109
Total 47 356 403
% del Total 117 883 100

Ay=2397 6gl p<005

El 94% de los mfios menores con EDA que fueron atentidos en
domucilio tecibio hquidos en forma inmediata y el 88 3% no suspendio los
almentos (Tabla §)

20

TaBLA 8  ININos coN EDA TRATADOS ADECUADAMENTE EN
DOMICILIO, A LOS QUE SE LES DIO LIQUIDOS
INMEDIATAMENTE Y NO SE LE SUSPENDIO LA ALIMENTACION

ONG Recibi6 liquidos | No se suspendio | Recibi6 tratamiento
(%) alimentos (%) adecuado (%)
AFOSMI 921 843 786
SEDES 957 1000 956
FUNCO 977 932 909
CEDER 1000 927 927
PRECA 976 929 928
APS Mollendo 951 683 634
ASDE 890 908 798
PROMEDIO 940 883 831
_

INCIDENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE
5 ANoOs

El 45% de nifios menores de 5 afios tuvo un episodio de IRA en lc
ultimos 15 dias  Esta proporcion vario sigmificattvamente por ONG (Tab
9)

21
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TABLA 9 IncibeEnciA DE TRA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LOS
vrTiMos 15 pias, SEGUN ONG  AREQuUIRA, 1996

ONG Tuvo IRA No tuvo IRA Total
(h) ()
AFOSMI 416 58 4 418
SEDES 542 458 253
FUNCO 282 718 390
CEDER 265 735 268
Prelatura Caravels 528 472 424
APS Mollendo 427 573 206
ASDE 641 359 463
Total 1101 1321 2422
% del Total 455 545 100

33=17102 6gl p<005

DESARROLLO DE NEUMONIA EN NINOs coN IRA

EL 6 9% de los mifios que tuvieron IRA desarrollaton neumornia
Esta propotcton no vario significaivamente por ONG (Tabla 10) Tampoco
hubo difetencia significativa segun el grupo de edad de la madre (Xy=0 28,
1 gl, p>0 05), la escolandad (Xy=0 64, 3 gl, p>0 05), upo de parentesco de
la madre con el mifio (Xy=0 01, 1 gl, p>0 05)

22
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TaBra 10 WN1Nos coN IRA QUE DESARROLLARON NEUMONIA SEGUN
ONG AREQUIPA, 1996

ONG Neumonia Sin neumonia Total
*) %)
AFOSMI 52 94 8 174
SEDES 117 883 137
FUNCO 55 945 110
CEDER 70 930 71
Prelatura Caravelt 67 933 224
APS Moliendo 57 943 88
ASDE 67 933 297
Total 76 1025 1101
% del Total 69 931 100

X5=626 6gl p>005

De los 76 casos de neumoma 73, el 96 1 %, fueton atendidos e
establectmiento de salud Los 3 casos que no fueron atendidos e
establecimiento de salud proveman del ambito de SEDES, FUNCO
Prelatura Caravely, es dectt de ateas rurales Ademas se trato de nifios qu
estaban a cargo de sus ptoptos madres, las cuales fluctuaron entre 15-4
afios de edad, y que habian alcanzado mniveles de instruccion diferente
una que no asistio a la escuela, otia solo piumaria y otra secundatia

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Constderando la lactancia mateina exclusiva durante los 6 primero
meses, se observo que de las 1247 madres con mifios mayores de 6 mese:
el 54 2% brindo lactancia materna durante 6 meses o mas, el 41 1% brindc
lactancia exclusiva durante 5 o menos meses, y el 4 7% no brindo lactanci
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Estas proporciones variaron significativamente por ONGs, tal como
puede observarse en la siguente Tabla

TaBra 11 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS MAYORES DE 6
MESES, SEGUN ONG ARrequira, 1996

Duracion de la lactancia exclusiva (%)
ONG 6 0 mas 5 0 menos No lacto Total
meses meses
AFOSMI 618 338 44 228
SEDES 590 393 17 122
FUNCO 679 315 06 181
CEDER 322 639 39 155
PRECA 365 509 125 216
APS-Mollendo 464 47 4 62 114
ASDE 683 294 22 232
Total 676 513 58 1247
% del Total 542 411 47 100

Xy=108 59 12 gl p<005 224 casos excludos del analisis

MORTALIDAD INFANTIL

Las entrevistadas repottaton un total de 40 muertes de nufios menores
de 5 afios que ocurrieron durante el ulimo afio Tentendo en cuenta este
dato se podria estimar la mortalidad en nifios menores de 5 afios El
denominador podma ser el promedio de la poblacion de nifios a 1nicio del
pertodo con la que se registio en el momento de la encuesta, a la que
habria que agregar el 50% de los casos que mutieron De acuerdo a la
encuesta, la poblacion de hace un afio fue de 1980 y la poblacion al momento
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de la encuesta fue de 2422, por lo tanto la poblacion promedio fue dc
2201, s1 a esta poblacion le sumamos 20 mifios mas nos dara 2221 D¢
acuerdo a esto la tasa de mortalidad setia 18 por mul mifios menores de £
afios La mortalidad por ONGs puede estimarse de una manera simular
En la siguwiente Tabla se presenta las tasas especificas

TaBLA 12 TASAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN
ONG ARreqQuira, 1996

ONG Poblacion amitad | N® de muertes Tasa por mul
de periodo
AFOSMI 3795 2 53
SEDES 2350 2 85
FUNCO 3600 15 416
CEDER 2505 0 00
PRECA 3845 3 78
APS Mollendo 1925 5 260
ASDE 4190 13 310
Total 2221 40 180

Sin embargo, tomando en cuenta el total de nifios estudiados mas
los fallecidos como denominador, Ia tasa resultante es de 16 por mul nifios
menores de 5 afios, valor proximo al anterior Por este motivo, y por
razones de comodidad, las siguientes relaciones se basan en este ultimo
denominador

En relacion a la edad de los mifios, las muertes se registraron en
nifios menores de un afio, 1 afio y 4 afios De acuerdo a ello, la mayot

mortalidad se registro en menotes de 1 afio, tal como puede apreciarse en
la Tabla 13
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TaBLA 13 MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN EDAD
AREQUIPA, 1996
Edad Poblacion Ne de muertes Tasa por mil
nifios
<1 afio 467 25 535
1 afio 556 10 180
4 afios 550 5 92

Tambien se observo que hubo mas muertes de nifios entre madres
con escolaridad mas baja (Tabla 14)

TaBLA 14 MORTALIDAD EN NINOS <5 ANOS SEGUN ESCOLARIDAD DE LA
MADRE AREQUIPA, 1996

Escolanidad Poblacton Ne de muertes | Tasa por mil nifios
No estudio 269 9 330
Primaria 1160 22 190
Secundana 888 8 90
Supertor 145 1 70
Total 2462 40 160

Finalmente, se observo que la mottalidad fue mayor entre los nifios

del area 1utal (Tabla 15)
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TABLA 15 MORTALIDAD EN NINOS <5 ANOS SEGUN GRADO DE
URBANIZACION AREQUIPA, 1996

Area Poblacion Nt de muertes | Tasa por mul mifios
Urbana 899 7 80
Rural 1563 33 210
Total 2402 40 160

En relacion a las causas de muerte la disttibucion porcentual mostro
que la causa mas impottante de muerte fue la neumonia (35%) En la
siguiente Tabla se muestta la distribucion porcentual de causas de muette

TaBLA 16 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS POR CAUSAS ESPECIFICAS

AREQuIPA, 1996
Causa Ne %
Neumonia 14 350
Diarrea 6 150
Otras 17 425
No sabe 3 75
Total 40 100

La muette pot neumonia fue proporcionalmente mas tmportante
en ntiios menotes de 1 afios De los 14 nifios muettos por neumonia 10
fueron menores 1 afio En el caso de la diatrea, la proporcion se distribuyo
en partes 1guales entre menores de 1 afio y 1 afio
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’ ITI 2 SALUD MATERNA l

Se entrevistaron 1835 madres que declararon tener a su cargo nifios
menotes de 5 afios, correspondientes a 7 localidades donde operan ONGs
a cargo de programas de intervencion en salud materna e mfantil del pro-
yecto CARE-FIS

Las edades de las madres fluctuaron entre 15 y 85 afios La distr1-
bucion de las edades de las madres segun el ambito de la ONG se presenta
en la Tabla 17, donde se obsetrva que la proporcion de mujeres en edad
fertil fue stmilar entre la mayoria de ONGs Solo en SEDES la propotcion
de mujeres mayotes de 49 afios fue mas elevada

TaBLA 17 EDAD DE LAS MADRES, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996

Grupos de edad (%)
ONG 15-49 afios >49 afios Total
AFOSMI 976 24 340
SEDES 94 4 56 198
FUNCO 9293 07 285
CEDER 991 09 222
Prelatura Caravel 98 4 16 312
APS-Mollendo 971 29 170
ASDE 99 7 03 308
‘ Total 1801 34 1835
‘ % del Total 981 19 100
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Uso DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

La propotcion de no usuarias de metodos de plantficacion fami-

SEGUN ONG ARequira, 1996

liar fue mas baja en SEDES (14 4%), FUNCO (8 8%) y Pielatura Caraveli
(16 9%y, en todas las demas ONGs esta proporcion fue mayor del 22%
(Tabla 18)

TaBra 18 Uso pE METODOS DE PF POR 1.AS MADRES EN EDAD FERTIL,

Metodos (%)
ONG Tradicionales | Modernos | Ambos | Nousa | Total
AFOSMI 123 578 09 289 332
SEDES 171 390 294 14 4 187
FUNCO 431 477 04 88 283
CEDER 73 491 18 418 220
Prelatura Caravell 228 550 52 169 307
APS-Mollendo 61 703 12 224 165
ASDE 221 407 52 319 307
‘Total 359 918 97 427 1801
% del Total 199 510 54 237 100

X3=46958 18gl P<00>

Tambien se observo una difetencia significativa en el conocimiento
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de los metodos de planificacion familiar de acuerdo al nivel de escolanidad
Entie las madres que no asistieron a la escuela la propotrcion que dijo no
conocer metodo de PF fue significativamente mayor (Tabla 19)
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TaBLA19 Uso DE METODOS DE PF SEGUN ESCOLARIDAD DE LA MADRE

AREQUIPA, 1996
Metodos (%s)
Escolaridad Tradicionales | Modernos | Ambos | Nousa | Total
No estudio 24 8 267 112 373 161
Primarta 247 477 46 230 818
Secundaria 153 591 49 208 701
Supettor 83 587 58 273 121
Total 359 918 97 427 1801
% del Total 199 510 54 237 100

2y=8496 9gl p<005

ATENCION DE LA MUJER GESTANTE

De las 1801 mujetes en edad fertdl entrevistadas, 1470 (81 6%) refi
rieron haber tenudo un embarazo en el pertodo comprendido entre enerc
93 y octubre del 96, solo una mujer mayor de 49 afios refirio haber terudc
un hyjo en el mismo periodo Esto significa que 1471 mujeres refirteror
haber tenido un hijo despues de enero de 1993

CONTROL PRENATAL
De las 1471 mujeres entrevistadas, el 14 5% no tuvo control pre
natal y un 63 3 % refirio haber tenido 3 o mas conttoles Estas propoicio

nes tuvieron vatiaciones significativas entre las ONGs, siendo ASDE don
de la proporcion de mujeres sin control prenatal fue mas alta (Tabla 20)
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TABLA 20 CONTROL PRENATAL DE GESTANTES SEGUN ONG

AREQuIPrA, 1996
Control prenatal (%)
ONG Sin 1 2 Jomas Total
conttol | conttol conttoles controles
AFOSMI 89 70 66 775 271
SEDES 118 66 154 662 136
FUNCO 141 62 145 652 227
CEDER 64 75 133 728 173
PRECA 112 78 128 682 258
APS-Mollendo 118 87 165 630 127
ASDE 311 165 168 355 273
Total 212 131 195 927 1465%
% del Total 145 89 133 633

N3 =15049 18 gl p<0 05 * 6 casos exchudos del analisis

St distribuimos las ONG de acuerdo al ambito urbano o rural, la
propotcion de gestantes sin control prenatal fue mayor en las ONGs del

ambito rural, donde la proporcion alcanzo 18 1% (Tabla 21)

TaBLA 21 CONTROL PRENATAL SEGUN AMBITO DE 1.A ONG
ARrEQuIra, 1996
Control prenatal (%)

Ambato Sin 1 2 3o mas Total

conttol contro} controles controles
Utbano 88 75 109 729 571
Rural 181 98 149 572 894
Total 212 131 195 927 1465*%
% del Total 145 89 133 633 100

23=4099 3gl p<005 *6 casos exchudos del analists
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VACUNA ANTITETANICA

o b MRS

Solo el 7 6% de gestantes refirto no haber recibido vacunactos
antitetanica durante su vida reproductiva, incluyendo el ulimo embarazc
Esta proporcion fue significattivamente mayor en ASDE (Tabla 22) L
proporcion no fue significativamente diferente tomando en cuenta la con
dicion de urbano o rural (Xy=1 89, 2 gl, p>0 05)

TABLA 22 VACUNACION ANTITETANICA EN GESTANTES SEGUN ONG

AREQUuIPA, 1996
Vacuna antitetinica (%)

ONG Sinvacuna | Unadosts | 2o mdsdosis| Total
AFOSMI 67 172 761 268
SEDES 15 148 837 135 f
FUNCO 49 125 826 224
CEDER 81 156 763 173
Prelatura Caravel 66 156 778 257
APS-Mollendo 41 90 869 122
ASDE 158 110 733 273
Total 110 202 1140 1452% '
% del Total 76 139 785 100 |

33=4576 12 gl p<0 05 *19 casos excluidos del analisis

La proporcion de mujeres gestantes que no fueron vacunadas fu
mayor entte las mujeres con menor escolaridad Esta proporcion se elev
hasta el 25 6% entie las gestantes que declararon no haber 1do a la escuel

(Tabla 23 )
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TABLA 23 VACUNACION ANTITETANICA SEGUN ESCOLARIDAD DE LA
MADRE AREQUIPA, 1996

VACUNA ANTITETANICA (%)
ESCOLARIDAD SiNvACUNA | UNADOSIS | 2 O MAS DOSIS TotAL
No estudio 256 184 560 125
Primana 69 141 789 665
Secundaria 52 122 826 559
Supetior 29 165 806 103
Total 110 202 1140 1452%
% del Total 76 139 785 1000

23=7406 6gl p<00>5 *19 casos excludos del analiss

ATENCION DEL PARTO

El 46 6% de las mujeres que tuvieron un hyjo en los ultmos tres
afios refirio que el patto fue atendido en domicilio  Esta proporcion tuvo
variaciones entre las ONGs desde 6 3% hasta 85% (Tabla 24)
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TaBLAa 24 LUGAR DONDE FUE ATENDIDO EL PARTO SEGUN ONG,
1993-1996 AREQUIPA, 1996

Lugar de atencton (%)
ONG Establecimiento | Establecimuento Domucihio Total
Local fuera del lugar

AFOSMI 305 498 196 275
SEDES 176 272 551 136
FUNCO 251 70 678 227
CEDER 162 47 4 364 173
PRECA 159 457 384 258
APS-Mollendo 70 867 63 128
ASDE 33 117 850 274
Total 252 533 686 1471
% del Total 171 362 466

23=50043 12gl p<005

Considerando el ambito de las ONGs, se observo que la mayor
proporcion de partos en domucilio se dio en el aiea rural (Tabla 25)

‘TABLA 25 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO SEGUN AMBITO DE LA ONG
AREQuUIPA, 1996

Lugar de atencion (%)
Ambito Establecimiento | Establectrmento Domtcilio Total
Local fuera del lugar
Utrbano 210 573 217 576
Rural 146 227 627 895
Total 252 533 686 1471
% del Total 171 362 466 100

Ay=20 36 2g! p<005
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La proporcion de partos domicthiarios tambien tuvo una diferencia
significativa de acuerdo al nivel de escolartdad En la Tabla 26 se observa
que la proporcion de partos domicilarios es mayor entre las mujeres con
menor nivel de escolaridad

TABLA 26 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO SEGUN ESCOLARIDAD DE LA
MADRE AREQUIPA, 1996

Lugar de atencion (%)
ONG Establecimiento | Establecimuento Domictlio Total
Local fuera del fugar
No estudio 31 142 827 127
Primaria 128 259 613 672
Secundaria 230 48 4 286 566
Superior 302 632 66 106
Total 252 533 686 1471
% del Total 17 1 362 46 6

\y=26721 6gl p<00s

El 78 2% de los partos fue atendido por personal con algun tipo
de capacitacion, incluyendo los recutsos humanos de la comumdad que
fueron capacitados El21 8% fue atendido por personal no capacitado El
tipo de personal que atendio los partos se distribuyo de una manera signi-
ficattvamente diferente por ONG (Tabla 27)
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TABLA 27 TIPO DE PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO SEGUN ONG

AREQUIPA, 1996
Personal que atendio (%)
ONG Profestonal | Técnico | Personal | No capa-| Total -
de Com citado
AFOSMI 829 07 12 4 40 275
SEDES 551 —_— 169 279 136
FUNCO 432 13 405 150 227
CEDER 630 17 179 173 173
Prelatura Caraveh | 740 43 93 124 258
APS-Mollendo 938 —_— 39 23 128
ASDE 179 26 164 631 274
Total 870 26 254 321 1471
% del Total 591 18 173 218 1000

Xy=56172 18gl p<005

—“

Analizando esta realidad tomando en cuenta el ambuito de las ONG
se observa que la proporcion de atenciones brindada por profesional fu
mayor en el area urbana (Tabla 28)
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TABLA 28 PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO SEGUN AMBITO DE ONG

AREQUIPA, 1996
Personal que atendio (%)
ONG Profestonal Tecnico | Personal | No capa- | Total
de Com | citado
Utbano 793 09 122 76 576
Rural 461 23 206 309 895
Total 870 20 254 321 1471
% del Total 591 18 173 218 1000

3y=17123 3gl p<00>

ATENCION PosT NATAL

Una elevada proporcion (34 4%) de madies no tuvo atencion post
natal Esta proporcion vario significattvamente entte las ONGs desde
14% hasta 77 7%, tal como puede vetse en la Tabla 29 Agrupando las
ONGs segun ambito urbano o ruial, se obsetvo que la proporcion fue
significativamente mayot en las ONGs de tipo rutal (Tabla 30)
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TaBLA29 ATENCION POST NATAL RECIBIDA, SEGUN ONG

AREQUIPA, 1996
Momento que tuvo conttol post natal (%)
ONG 2 meses >2 meses Sin control Total
AFOSMI 647 84 269 275
SEDES 79 4 66 140 136
FUNCO 665 84 251 227
CEDER 48 6 29 48 6 173
PRECA 76 4 81 155 258
APS-Mollendo 750 102 148 128
ASDE 150 73 777 274
Total 855 110 506 1471
% del Total 581 75 344 100

Ny=136128 12gl p<005

L——

TaBLA 30 ATENCION POST NATAL SEGUN TIPO DE AMBITO DE ONG

AREQUIPA, 1996
Momento que tuvo control post natal (%o)
ONG 2 meses >2 meses Sin control Total
Urbano 622 71 307 576
Rural 555 77 368 895
Total 855 110 506 1471
% del Total 581 75 34 4 100

Ay=61 2gl p<00>
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ExaMEN DE Paranicoraou (PAP)

Al145 5% de mujeres que tuvieron un hijo a partir de enero de 1993
se les realtzo una prueba de Papanicolaou durante el embarazo Esta propot-
cion vario por ONG entre 31 6% a 61 7% (Tabla 31)

Tasra 31 ExaMeN DE Paranicoraou (PAP) REALIZADO EN MUJERES
EN EDAD FERTIL AREQUIPA, 1996

Papanicolaou (%)
ONG S1 No Total
AFOSMI 556 44 4 275
SEDES 316 68 4 136
TUNCO 617 383 227
CEDER 497 503 173
Prelatura Caraveli 329 671 258
APS-Mollendo 430 570 128
ASDE 391 609 274
Total 669 802 1471
% del Total 455 545 100

X3=68 47 6 gl p<005
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III 3 CONOCIMIENTOS PARA EL

AUTOCUIDADO DE LA SALUD

Se estudio el conocimiento para el cuidado de la salud del mifio y de
la madre, en relacion a la atencion de la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), las inmunizaciones, el reconocimiento de la deshidratacion y la
neumora, la utilidad del PAP, la atencion prenatal y el cwidado de la letrina
Ademas como vanables influyentes en estos conocimientos se estudio el
ambito de la ONG,; la edad y escolaridad de las madres entrevistadas

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DE UN NINO coN EDA

El 89% de las 1835 madres entrevistadas refirio que cuando un nifio
tiene diarrea se le debe darhiqudo  Esta respuesta no vatio significativamente
(p>0 05) considerando la edad y la escolanidad de las entrevistadas (Tabla 32)

PROVISION DE LIQUIDOS CUANDO EL NINO TIENE DIARREA

TaBrLa 32  CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA PROVISION
DE LIQUIDOS EN NINOS cON EDA, secuNn ONG AREQUIPA, 1996

ONG Dar liquidos Otro/no sabe Total
(%) (%)
AFOSMI 862 138 340
SEDES 94 4 56 198
FUNCO 982 18 285
CEDER 941 59 222
Prelatura Caravell 843 157 312
APS Mollendo 818 182 170
ASDE 851 149 308
Total 1633 202 1835
% del Total 890 110 100

23=6062 6gl p<00>
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SUPRESION DE LACTANCIA O ALIMENTOS CUANDO EL NINO TIENE DIARREA CONOCIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACIONES
0
El 93 4 % de las madres entrevistadas opino que no se debe sus- TabLa 34 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LAS
pender la lactancia o la aimentacion cuando el nifio ttene diarrea (Tabla VACUNACIONES, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996
33) s
ONG Aller Afio (%) Otro/no sabe (%) ‘Total
TABLA 33 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA PROVISION
DE ALIMENTOS EN NINOS CON EDA, seGuN ONG AREQuIPA, 1996
AFOSMI 653 347 340
ONG No Suspende Trato adecuado | Total SEDES 261 439 198
, FUNCO 796 204 285
suspende | (%) dar hquido CEDER 423 577 2
y 1o suspen- Prelatura Caraveh 590 410 312
der alimen APS Mollendo 365 635 170
ASDE 646 354 308
AFOSMI1 915 85 79,7 340
’ Total
SEDES 985 15 93 4 198 o 1099 736 1835
FUNCO 982 18 96 4 285 % del Total 599 401 1000
CEDER 928 72 882 222
Prelatura Caravels 920 80 791 312 23=12190 6gl p<005
APS Mollendo 788 212 676 170
ASDE 974 26 837 308
Total 1713 122 1547 1835 En telacion al numero de veces que un nifio debe vacunarse du
% del Total 93 4 66 843 100 rante su prumner afo, el 44 7% opmo que debe ser 5 veces
33=8834 6 gl p<005 Tambien se pudo observar diferencias por ONGs, con proporecic

: nes que oscilaron entre 23 5% a 78 6% (Tabla 35)

Con respecto a la edad en que los nifios deben tener sus vacunas
completas 60% 1efirio que ello debe ocurrit al cumplir el primet afio (Tabla

34)
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TaBrLa 35 CONOCIMIENTOS ACERCA DEL NUMERO DE
VACUNACIONES NECESARIAS, SEGUN ONGs AREQUIPA, 1996

ONG 5veces | Otro/no sabe | conoce adecuada | Total
(%) (%) vacunacton (5
veces al ler afio
AFOSMI 485 515 401 340
SEDES 374 626 252 198
FUNCO 786 214 747 285
CEDER 293 707 248 222
Prelatura Caraveli| 304 696 269 312
APS Mollendo 235 765 147 170
ASDE 510 490 412 308
Total 820 1015 692 1835

% del Total 371

2y=22151 6gl p<005
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE DESHIDRATACION

De los cuatto signos de deshidratacion que fueron explorados, las
madres lograron reconocer dos con mas frecuencia “ojos hundidos” y
“boca seca”, en cambio los signos “llora sin lagrnimas” y “pliegue desapare-
ce lentamente” fueton los menos reconocidos, tal como se puede apreciat
en la sigwiente Tabla El 54 6% de las madres refirio conocer por lo menos
dos de los signos explorados, ojos hundidos y boca seca  Esta proporcion
vario significativamente entre las ONGs, desde 27 6% 2 95 8%
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‘TABLA 36 RECONOCIMIENTO DE LA MADRE DE DOS SIGNOS DE

DESHIDRATACION, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996

2y=32900 6gl p<005

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE NEUMONIA

No respondieron a esta piegunta 180 madres, de las madres qu
respondieron el 79 1% menciono la respiracion rapida como un signo d
neumonia Esta proporcion vario significattvamente entre las ONGs, ta

como puede apreciarse en la Tabla 37

45

Signos de deshidratacion

(ojos hundidos y boca seca)
ONG Reconoce (%) No reconoce (%) Total
AFOSMI 309 691 340
SEDES 591 409 198
FUNCO 958 42 285
CEDER 559 441 222
Prelatura Caraveh 497 503 312
APS Mollendo 276 724 170
ASDE 588 412 308
Total 1002 833 1835
% del Total 54 6 454 100
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Tasra 37 RECONOCIMIENTO DE LA MADRE DE LA RESPIRACION RAPI-
DA COMO SIGNO DE NEUMONIA, SEGUN ONG AREQUIPA,

1996
S1gno de neumoma (%)
ONG Reconoce No reconoce Total
AFOSMI 723 277 329
SEDES 861 139 194
FUNCO 884 116 275
CEDER 779 221 208
PrelaturaCara 792 208 260
APSMollendo 615 385 143
ASDE 833 167 246
Total 1309 346 1655
% del Total 791 209 100

Xy=5860 6gl p<0 0> 180 casos excludos del analisis

Se obseivo una difetencia signuficativa con relacion a la escolari-
dad, siendo que las madres con mayot escolaridad reconocieton el signo
con mas frecuencia (Tabla 38)
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TaBLA 38 RECONOCIMIENTO DE LA MADRE DE LA RESPIRACION RAPIDA
COMO SIGNO DE NEUMONIA, SEGUN ESCOLARIDAD

AREQUIPA, 1996
Signo de neumonia (%4)
ONG Reconoce No teconoce Total
No aststio 703 297 145
Primaria 789 211 733
Secundaria 79 8 202 655
Superior 869 131 122
Column 1309 346 1655
Total 791 209 100

X3=1144 3 gl p<005 180 casos excludos del analisis

CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD DEL PAP

Se observo varaciones de acuerdo a los ambitos correspondientes a
cada ONG, con proporciones que variaron desde 47 9% hasta 86% (Tabla
39) Del mismo modo se observo que la propotcion de petsonas con
conocimuiento acerca de la utihidad del Papanicolaou fue mayor entre las
ONGs que operan en areas de tipo urbano (Tabla 40)
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TaBLA 39 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA UTILIDAD
DEL ParanicorLaou, sEGUN ONG AREQuUIPA, 1996

Xy=8152 6 gl p<005 163 casos excludos del analisis

ONG Conoce la No conoce la
utthidad (%) utthdad (%)
AFOSMI1 699 301
SEDES 682 318
FUNCO 676 324
CEDER 860 140
Prelatura Caravels 737 263
APS Mollendo 705 295
ASDE 479 521
Total 1152 520
% del Total 689 311

TABLA 40 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA UTILIDAD
DEL PAPANICOLAOU, SEGUN AMBITO DE LA ONG

AREQuIra, 1996

23=2032 1gl p<005 163 casos exchudos del analisis
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ONG Conoce la No conoce 1a Total
utthidad (%) utithidad (%)

Utrbano 749 251 698

Rural 646 354 974

Total 1152 520 1672

% del Total 689 311 100

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL

El 59 7 % de madres entrevistadas tefirio que eran necesarios 2 o
mas controles prenatales Esta proporcion vario significativamente entre
las ONGs, desde 32,1% a 72 4% (Tabla 41)

‘TaBLA 41 OPINION DE 1LAS MADRES SOBRE EL NUMERO DE CONTRO-
LES PRENATALES NECESARIOS, SEGUN ONG AREQUIPA,
1996
Ne de conttoles (%)
ONG Dos o mas Menos de 2 Total
AFOSMI 72 4 276 340
SEDES 626 374 198
FUNCO 761 239 285
CEDER 5060 500 222
Prelatura Caraveli 712 288 312
APS Mollendo 447 553 170
ASDE 321 679 308
Total 1095 740 1835
% del Total 597 403 1000

23=19410 6 gl p<00>

Finalmente, se observo una diferencia significativa en cuanto a la
escolaridad La propoicion de madres que opinaton como necesarios 2 o
mas controles crecio con la escolaridad de una maneta cast continua, tal
como se puede apreciar el la Tabla 42

49




“

TaAaBLA 42 OPINION DE LAS MADRES SOBRE EL NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES NECESARIOS, SEGUN ESCOLARIDAD

AREQuUIPA, 1996
N2 de controles (%)
Escolaridad Dos o mds Menos de 2 Total
No asistio 3206 674 178
Primaria 532 46 8 831
Secundaria 688 313 704
Superior 910 90 122
Total 1095 740 1835
% del Total 597 403 100

N3=14260 3gl p<00>

CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN

EDAD FERTIL

Tomando en cuenta solo a las entrevistadas en edad fertnl, 1801
mujeres, se encontto que el 93% de ellas conocia algun tpo de metodo de
planuficacion famihar Esta proporcion vatio entie las ONGs, siendo
CEDER Y ASDE las ONGs en las cuales la proporcion de madres que
refirio no conocer metodos de planificacion famihai fue mayor (Tabla 43)
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TABLA43 CONOCIMIENTO DE LOS METODOS DE PF POR 1LAS MADRES
EN EDAD FERTIL, SEGUN ONG ARgeqQuIra, 1996

My= 44322 12g] p<00>

Metodos (%)
ONG Ttadicronales | Modernos | Ambos! No conoce! Total
AFOSMI 72 373 485 69 332
SEDES 05 102 888 05 187
FUNCO 152 290 54 4 14 283
CEDER 14 550 227 209 220
Prelatura Caraveli 07 127 821 46 307
APS-Mollendo — 400 558 42 165
ASDE 33 423 436 107 307
Total 83 581 1009 128 1801
% del Total 46 323 560 71 100

Haciendo el analisis en relacion al tipo de ambiuto, se observo que
en el area rural la propozcion de personas que refiere conocet solo meto-
dos tradicionales fue mayor en el area rural, tambien en esta area fue mayor
la propotcion de personas que refirieron conocer ambos (Tabla 44)

51



R - v - LU VUSL VAV PR PRRERIPIE FIVEE Y SRR RSN

TaBrA 44 CONOCIMIENTO DE METODOS DE PF SEGUN AMBITO DE LA
ONG AreqQuirs, 1996

Xy=10819 3g p<00>
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Metodos (%)
Ambito Tradicionales| Modernos | Ambos | No conoce | Total
Utrbano 38 43 4 423 106 717
Rural 52 249 651 48 1084
Total 83 581 1009 128 1801
%o del Total 46 323 560 71

III 4 PERCEPCION DE LAS USUARIAS ACERCA
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El 83% de las 1835 madtes entrevistadas refirio haber demandado
atencion en los Servicios de Salud para ella o sus mifios en el ulumo afio
La demanda vario significattivamente por ONG, entre 70 7% 2 93 7% (Tabla
45)

TaBrLa45 DEMANDA DE ATENCION SEGUN ONG Arequira, 1996

Demanda de atencion (%)
ONG S No Total
AFOSMI 706 294 340
SEDES 854 146 198
FUNCO 937 63 285
CEDER 707 293 222
Prelatura Caraveh 936 64 312
APS-Mollendo 753 247 170
ASDE 877 123 308
Total 1523 312 1835
% del Total 830 170 100

3y3=12135 6gl p<005

Entre aquellas personas que hicieron uso de los servicios de salud
el ultimo afio (1523), el 84 2% la recibio en un establecimiento de salud
Tambien el 81 4% refirio haber recibido un buen trato La propotcion que
refirio mal trato fue menos del 1% (0 7%) Analizando la informacion pot
ONG, se observo que en CEDER la proposcion de atencion en establect-
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miento de salud fue la mas baja (67 5%), en cambio la de atencion en
En relacion al trato, se
observo un comportamiento mas o menos homogeneo respecto al bueny

regular trato (Tabla 47 )

comunidad fue una de las mas altas (Tabla 46)

TasrLA 46 LUGAR DONDE RECIBIO LA ATENCION SEGUN ONG

AREQUIPA, 1996

X3=343 55 12gl p<005
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ONG Establecimiento | Comunidad | Farma /consult | Total
%) %) ult (%)
AFOSMI 938 33 29 240
SEDES 893 101 06 169
FUNCO 978 04 19 267
CEDER 675 306 19 157
Prelatura Caraveh 918 65 17 292
APS Mollendo 961 23 16 128
ASDE 552 44 8 — 270
Total 1283 217 23 1523
% del Total 842 142 15 100

‘TABLA 47 OPINION ACERCA DEL TRATO RECIBIDO SEGUN ONG

AREQUIPA, 1996
Op1udn acerca del trato recibido (%)
ONG Bueno Regular Malo Total
AFOSMI 813 188 _ 240
SEDES 817 183 — 169
FUNCO 846 139 15 267
CEDER 847 146 06 157
Prelatura Caravelt 791 195 14 292
APS-Mollendo 766 234 — 128
ASDE 811 181 07 270
Total 1240 272 1 1523
% del Total 814 179 07 100

Xy=1505 12g] p<005

PERCEPCION DE LAS USUARIAS ACERCA DE CAMBIOS EN LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD FORTALECIDOS POR EL FIS

El 86 5% de las entrevistadas en el ambito de la Prelatura Caravels
refirio hacer uso regular de los servicios de salud perifericos del MINSA, la
ONG ola Parroquia Entre estos usuarios el 72 5% refirio que los servicios
de salud habian mejorado en los ultumos dos afios En el caso del ambito
de APS Mollendo, donde la relacion ente MINSA, ONG y Parroquia es
sumular, el 57% de la poblacion declaro hacer uso de dichos servicios, y
entre ellos el 72 9% refirio que han expenimentado mejoria (Tabla 48)

En los ambitos de SEDES Y ASDE, donde los servicios de salud

perifericos del MINSA y los de la ONG tienen una estrecha relacion, la
proporcion de usuarios fue de 99 y 100% respectivamente Entre los
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usuartos de SEDES el 76 5% refirio que los servicios han mejorado Entre
los usuarios de ASDE la proporcion que tuvo esta opiion fue de 55 6%,
el 43 7% refirio que no habia cambiado y menos del 1% opino que ha
habia empeorado

Finalmente, en los ambitos de AFOSMI, FUNCO y CEDER, donde
los servicios de salud perifeticos del MINSA son apoyados por las ONGs,
la propotcion de usuanios fue de 73 8%, 97 5% y 69 6% respectivamente
Entre los usuarios del ambito de AFOSMI el 84 7% opino que han
mejorado, entre los de FUNCO la propotcion fue de 77 3% y entre los de
CEDER fue de 69 1% En todas las ONGs la proporcion de personas
que opinaron que los servicios habian empeorado fue menor al 2%, solo
en un caso alcanzo el 2 1% (Tabla 48)

TABLA 48 OPINION ACERCA DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN ONG
ARrEeqQuira, 1996

Opinton acerca de los setvicios de salud (%)

ONG Usuaro
Servicios Mejoraron | Estaniguales | Empeoraron

Prelatura Caravel 865 725 260 15
APS Mollendo 578 729 271 00
SEDES 990 765 230 05
ASDE 1000 556 437 07
AFOSMI 738 847 132 21
FUNCO 975 773 217 11
CEDER 696 691 295 13
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MARCO MUESTRAL
ONE AMBITO UNIVERSO CALCULO MUESTRAL MUESTRA DISTRIBUCION MUESTRAS Recoge Informa
DEL UNIVERSO UNIDA. ESTUDIO
Formula |Confianza|Emror |Programa|Realizo |Estrato Distritos/Zonas | AH Centros Encuesta | Diag
poblados
ZONA URBANA
1 AFOSMI 1 distto 3133 Epmfo 95/ 5/ 342 340 jurbano 1 distnito 18 AAHH 3 6
6 zonas establecimuentos Version 6 zonas puesto | Centros Poblados
de salud 60 salud
2 CEDER 1 distrito 540 95% 54 224 222 |urbano 1 distrto 4 zonas del AAHH 2 5
1 AAHH 1 AAHH
3 PARROQUIA SAN 1 distnito 330 95% 5% 178 170 |wbano 1 distrto 5 AAHH 1 7
MARTIN 5 AAHH Centros poblados
ZONA RURAL
4 ASDE 5 distntos 1669 5Y 5/ 312 308 |Urb Rural |5 distntos 23 comurudades 2 15
42 Centros Poblados Rural
Comunuda
5 FUNCO 6 distritos 1158 95/ 5/ 288 285 |Urbano 6 distritos 6 Centros poblados 2 8
Rural
6 SEDES 2 distrtos 394 95/ 5/ 194 198 |Urb Rural |2 distatos 14 centros poblados 2 10
16 Centros Poblados Rural
Comumnda
7 PRECA 10 distritos 1455 95/ 5/ 304 312 [Urb Rural |10 distrtos 18 centros poblados 2 15
28 Centros Poblados Rural
Comurda.
8 SANJOSE TIABAYA |1 distito 1314 95/ 5/ 302 302 |Escolares |1 distnito 26 salones de clase 2 5
6 Centros Educativos 6 centros educ
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