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AllruCIO de la presente decada los diversos diagnosticoS sobre la sltua 

cIon econOlllica, socIal y de salud mostraban que el palS atravesab 

una profunda cnSlS, con consecuenCias graves para la V1da de la poblaCIO! 

y su estado de salud En AreqUlpa esta sltuaclOn se asoclO a bajas cober 

tutas de atenclOn de salud como consecuenCia, entre otros factores, d, 

que el M1rusteno de Salud careCla de recursos econonucos suficIentes par 

mejorar los serV1ClOS de salud eX1stentes e lnstalar nuevos De otro lado, e 

enfoque de muchas Orgaruzaclones No Gubetnamentales (ONGs) qu 

trabajan en el area de salud estaba mas onentado a la promoclOn que a 1 

proV1slon directa de serv1ClOS de salud 

Ante esta sltuaclOn, el Proyecto CARE-FIS deCldio lnterverur Cal 

el propOS1tO final de lograr mejoras sosterubles en la cobertura y cahdad d 

los serVIClOS de salud prestados a la poblaclon de menores recursos econc 

nucos de la reglon AreqUlpa y Sub Reglon de Puno, sobre todo de lo 

serV1ClOS de salud prlmanos onentados al cUldado de la madre y el ruñe 

De este modo CARE-FIS y algunas ONGs de AreqUlpa ImplementalO 

programas de lntervenClon en el amb1to urbano y rU1al desde 1992 

La presente evaluaclon, que se reahzo luego de mas de tres años d 

mtervenclOn, tuvo como objetivos los slgutentes 

a) Determlnar las mejoras y resultados slgruficativos que se han logr 

do en ellncremento de las coberturas de salud de la madre y el ruñ, 

b) Reconocer los camb10s y mejoras que se han generado en la cahda 

de los serVICIOS 
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c) 

d) 

Identificar las mejoras sustanCIales de los conoclffilentos y praCticas 
para el autocllidado de la salud materno mfantil 
Estimar SI los resultados, cambIOS y efectos en la salud materno ln­

fanttl y en los COnOCIffi1entos y practicas de salud son atnbwbles a 
la mtervenClOn de los Proyectos PIS 

Para responder estas mterrogantes se desarrollo un esturoo trans­
versal en el amblto de aCClon de 8 proyectos de mtervenClOn ejecutados 
por otras tantas ONGs SIete de los ocho proyectos estuVIeron onenta­
dos a la salud de la madre y del ruño, y uno a la salud escolar 

6 

II METODOLOGÍA , 

P ara la reallzaclon del esturoo de evaluaclon del Impacto del proyecte 
PIS de Areqwpa, se dIseño un estudlO de corte transversal en 10' 

ambltos urbano y rural de SIete proyectos que tuvIeron como objetive 
mejorar la salud materna e mfanttl, y un proyecto que tuvo como objetive 
mejorar la salud del escolar Los aspectos esturoados se descnben en e 
slgwente cuadro 

Salud Materno Infantu Salud Escolar 

a Salud mfanttl a AtenC10n de la salud del escolar 
b Salud materna b OpUllon sobre sexuahdad escolar 
c CalIdad de atenClon c Escuda para padres e luJOS 
d SatlSfacClon del usuano d Autocrndado de la salud 
e ConoClffilentos sobre el 

autocrndado de la salud 
f OpUllon sobre los serVICIOS 

de salud 

1 UNIDADES DE ESTUDIO 

En el caso de los proyectos materno mfanttles, las urudades de estu 
roo fueron "madres con mJos, o ruños a su cargo, menores de S años", en 
el proyecto de salud escolar fuelOn "escolares desde Sto de pnmana alSte 
de secundana" 
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La poblaclon estudIada en el ambIto de los sIete proyectos materno 
mfantiles fue de 1835 madles de familia, en el ambIto del proyecto de salud 
del escolar se estudlO a una poblaclon de 302 escolares Por lo tanto, en 
total se esturuaron 2137 urudades 

Utuverso Muestra % 

SALUD COMUNITARIA 
Urudades de esturuo 8,679 1835 212 
DIStrItos 26 26 100 
Centros poblados 
(AA HH zonas, anexos, 
comurudades) 124 88 71 

SALUD DEL ESCOLAR 
Urudades de estudIo 1,342 302 225 
Aulas 46 24 52 
Centros educativos 6 6 100 O 

El calculo del tamaño muestral se reahzo con el programa EPI INFO 
verSlOn 6 O consIderando un malgen de errol de O 05 o 5% Y un grado de 
confiablhdad de 95% 

2 CONSTRUCCION DE VARIABLES E INDICADORES 

Las vanables y sus lespeCtlvos mdIcadores fueron elaborados con la 
partiClpaCIon de los m1smos eqwpos ejecutores de los proyectos FIS en el 
taller de "EvaluaclOn de Impacto", reahzado en Juma de 1996 Estas varIa­
bles e mdtcad01es se selecclOnalOn de las actiVIdades programadas y real1-
zadas en la llltervenClOn de los proyectos FIS 
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3 TECNICAS DE ESTUDIO 

Salud materno mfantil 
Salud del Escolal 

4 SISTEMA DE VALIDACIÓN 

Encuesta ComurutarIa de salud 
Encuesta de Salud del Escolar 

La vahdacIon de los mstrumentos se real1zo tanto en campo como 
en gabmete, producIendo se cuatro verSiones de los mstrumentos antes de 
su eruclOn final El proceso fue el SIgUIente 

Anal1sIs de la conSIstencIa entre las ruferentes categonas de lo~ 
mstrumentos aplObados en el proyecto 
Prueba piloto en dos ambItos del plOyecto FIS, en el que se 
val1do 

* ProcedencIa de la encuesta 
* Estabilidad y conSistencia de categorlas 
* TIempo de entreVista 
* SenSibilidad delmstI umento para captal la mfolmaclOn de 

seada 
* Focahzaclon de preguntas y ajuste del sIgruficado de las pre 

guntas 
* DecIslOnes frente a SItuacIones de Incertidumbre 
RevlS10n de cahdad de recoJo de InformaClOn tanto en grupc 
como en forma mdIvIdual 

5 SISTEMA DE SELECCION DE LA MUESTRA 

Se uultzo el meto do probabilistlco, por el cual todas las urudades dt 
esturuo tienen la ffilsma probabilidad de ser encuestadas Para real1zar e 
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muestreo debIdo a las dlferenClas geograficas y de accesIbilidad, se dlferenClo 

a la poblaclon en dos estlatos 

Estlato mba110 Conformado pOl areas urbano peufencas de la ClU­

dad de AleqUlpa como AA HH ,urbamzaclOnes populares y PP JJ de 

Moliendo y pOl aleas urbano lurales como capItales de dlStrlto y anexos 

con concentraclOn de v1v1endas 

El plocerumlento segU1do fue el muestteo sIstematico de ImClO alea­

tono de acuerdo a los slgU1entes pasos 

Se dtstnbuyo la muestra proporcIonalmente de acuerdo a la den­

SIdad poblaclOnal en cada dlStrltO, AA HH o sub poblaclon 

Se detelmino el intervalo para hacer la selecclon sIstematica en 

cada zona, AA HH o sub poblaclon 

Se selecclOno al azal una manzana de ImClO, ubIcada medlante 

mapa o croqUis 

Se seleccIono al azar una VIvIenda de ImClO 

Se procedla a teahzar la encuesta SI la madre cumpha con los 

cntenos de inclUSI0n y se continuo avanzando de acuerdo al 

mtervalo y en sentido a las agujas del reloj 

Estrato rural Conformado pOl zonas alejadas a las capItales de dls­

trIto, anexos y comurudades altas con VIvIendas dlspersas y de dlficll acce­

so 

El procedImIento segU1do fue el muestreo pOl laclmo o conglome­

rado humano aleatOrIO de acuerdo a los sIgUlentes pasos 

* Luego de haberse dlstrIbwdo la muestta proporcIonalmente de 

acuerdo a la densIdad poblaclOnal en cada dlstrlto, tamblen se 

dlstrlbU1a proporcIonalmente la muestra en cada estrato 
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* Se seleccIono al azar con partlcIpaClon de personal de los proye 

tos un numero representativo de ane:l\.OS o comuruadades 

* En los anexos o comurudades selecclOnados se aSIstia a las r 

uruones y encuentros que realtzan estas poblaCIones 

* Se Identifico a las madres que reuruan los crltenos de mcluslc 

para realtzar la encuesta 

* Se encuesto a todas las madres que reuntan los cntenos, pel 

para manejar excesos o dlsmmucIones de aSIstencIa se fiJO pr, 

porclOnalmente una cuota plOmedlo esperada 

RECOLECCION DE INFORMACION 

El recoJo de mformacI0n se lealtzo de acuerdo a la programacI0n l 

ruta, la mIsma que tamblen fue entregada al personal de las ONGs, pata 

COnOCImIento Algunos mIembros de los eqUlpos ejecutivos de los pr 

yectos partiCIparon como testigos del recoJo de mformaclOn, y en algun( 

casos se conto con la partiCIpaClon de plOmotores de salud Se realtzo d( 

controles de caltdad, el pumero durante la supel vISIon en campo, y 

segundo al finahzal elleCOjO de mformacl0n, plevlo al mgleso de los dat( 

en la base de datos 
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III. RESULTADOS I 
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HU SALUD DEL NIÑO ~ 

Se entreV1staron 1835 mUJeres, las cuales estuvIeron a cargo del Cl 
dado de 2422 ruños De estos ulnmos, 2338 (96 5%) estuvIeron al cwdac 
de sus madres bIologlcas, los restantes estuvIeron a cargo de familiares 
madles adoptivas 

TABLA 1 EDADES DE LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑos, A CARGO DE LA 

MADRES INFORMANTES AREQUIPA, 1996 

Edad en años Frecuencia % % acumulado 

< 1 año 442 182 182 
1 año 546 226 408 
2 años 423 175 583 
3 años 466 192 775 
4 años 545 225 100 O 

Total 2422 100 O 

VACUNACIÓN INFANTIL 

Se ldentificaron 988 ruños menores de dos años, en qwenes se mda¿: 
la lustona de vacunaCIones recIbIdas En el 45% de dtchos ruños, las madn 
mostraron el carne de vacunaCIones En los casos restantes la mformaclc 
se baso en ellecueldo de la madre y el e>.amen de la CIcatrlz y caractenstic 
de la vacuna por el entrevIstador Tomando en conslderaclon solo a le 
ruños entre 9 y 23 meses de edad (647 ruños) La proporclon de roños ca 
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dOSIS completas fue de 87 3% Esta proporclOn vano por ONG, 
observandose dlferenclas slgruficatlvas (Tabla 2) 

TABLA 2 VACUNACIÓN COMPLETA EN NIÑOS DE 9 A 23 MESES, SEGUN 

ONG AREQUlPA, 1996 

ONG DOSiS No completó Total 
completa (%) (%) 

AFOSMI 881 11 9 109 
SEDES 967 33 60 
FUNCO 916 84 95 
CEDER 838 163 80 
Prelatura Caraveh 913 87 126 
APS-Mollendo 689 311 45 
ASDE 841 159 132 

Total de ruños 565 82 647 

% del Total 873 127 1000 

x}=2410 6g1 p<oo:> 

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) EN NIÑOS 

MENORES DE 5 ANOS 

Se estudlO la prevalencIa de EDA en los ultimas 15 dlas, encon­
trandose que el19 7% de los ruños tuvo un eplsodlo de EDA durante este 
penado Se observalOn d!ferenclas slgruficatlvas entre las ONGs, con pro­
porclOnes que fluctuaron entre 9 9% a 26 7% (Tabla 3) 
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TABLA 3 PREVALENCIA DE EDA EN LOS ULTIMO S 15 DIAS, EN NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑos, SEGUN ONG AREQUlPA, 1996 

ONG ConEDA(%) StnEDA (%) Total 

AFOSMI 261 739 418 
SEDES 99 901 253 
FUNCO 141 859 390 
CEDER 216 784 268 
Prelatura Caraveh 149 851 424 
APSsMollendo 267 733 206 
ASDE 242 758 463 

Total 477 1945 2422 

% del Total 197 803 100 

A} =:>309 6 gl p<O 05 

TRATAMIENTO DE EDA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

El 35% de los ruños que presentaron EDA fueron atendldos en un 
estableclffilento de salud (Tabla 4) 

TABLA 4 NIÑos CON EDA ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996 

ONG Atendldo (%) No atendldo(%) Total 

AFOSMI 339 661 109 
SEDES 320 680 25 
FUNCO 400 600 55 
CEDER 19 O 810 58 
Prelatura Caraveh 444 SS 6 63 
APS Moliendo 418 582 55 
ASDE 339 661 112 

Total casos 167 310 477 

% del Total 35 O 65 O 100 

A}=t096 6gl,p>005 
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TRATAMIENTO DE EDA EN DOMICILIO 

El 84% de los mños que presento EDA recIblO algun tipo de 
tratanuento en el dOnuCIho 

La proporclOn de mños que fueron tratados en domIcilio entre 
aquellos que tuvIeron dIarrea en los ultimos 15 dlas, vano slgruficativamente 
de acueldo al grupo de edad de las madres Las mUjeres en edad reproductiva 
br1Odaron tratanuento donucIhano con mayor frecuencIa, tal como puede 
observarse en la sIguIente tabla 

TABLA 5 NIÑOS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO EN DOMICILIO, 

SEGUN ÁMBITO DE LA ONG AREQUlPA, 1996 

ONG Tratado (%) No tratado (%) Total 

AFOSMI 81 7 183 109 
SEDES 920 80 25 
FUNCO 80 O 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 

A} =4080 6 gl p<O 05 

MEDIDAS PARA TRATAR EDA TOMADAS EN DOMICILIO 

El 94% de los ruños con EDA que fueron atendldos en donucilio, 
recIblO liqutdos en forma mmedlata La medlda no tuvo vanaClOnes Slgru-

18 

ficativas por grupo de edad de la madre, escolandad, parentesco, grado ( 
urbaruzaClon y localIdad En la slgutente Tabla se muestra la dlstrIbuCIC 
por ONGs 

TABLA 6 NIÑOS CON EDA QUE FUERON TRATADOS EN DOMICILIO 

CON PROVISIÓN DE LIQUIDOS EN FORMA INMEDIATA 

AREQUlPA, 1996 

ONG ReCIbIó hqmdos No recIbIÓ Total 
(%) (%) 

AFOSMI 921 79 89 
SEDES 957 43 23 
FUNCO 977 23 44 
CEDER 100 O - 55 
Prelatura Caravelt 976 24 42 
APS Mollendo 951 49 41 
ASDE 89 O 11 O 109 

Total 379 24 403 

% del Total 94 O 60 100 

A}= 1124 6g1 p>OOJ 

Solo el 11 7% de las pelsonas encargadas del cutdado de los ruñ( 
con EDA refino que suspendlo la allmentaclon o la lactancIa Esta pr 
porclon no tuvo vanaClOnes slgmficatlVas entre madres de dlstintos gr 
pos de edad, escolandad y parentesco S10 embargo se pudo observ 
dlfelenclas slgruficativas entre algunas ONGs, como puede apreCIarse ( 
la Tabla 7, en el cual se obselvan ONGs donde la proporclon es supen( 
al 15%, como AFOSMI y APS-Mollendo La dtferencIa se mantiene cual 
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do se agrupan las ONGs de acuerdo a su conruclOn de urbarusmo, obser­
vandose que en las ONGs de amblto ulbano la proporclon de entreVIsta­
das que refino haber suspenrudo la allmentaclOn o la lactanCIa fue de 16 8% 
(Tabla8 ) 

TABLA 7 NIÑOS CON EDA TRATADOS EN DOMICILIO Y QUE SE LES 

SUSPENDlO LA ALIMENTACIÓN O LA LACTANCIA SEGUN ONG 
AREQUIPA, 1996 

ONG Se suspendlO No se suspenruo Total 
(%) (%) 

AFOSMI 157 843 89 
SEDES - 1000 23 
FUNCO 68 932 44 
CEDER 73 927 55 
Prelatura Caraveh 71 929 42 
APS Moliendo 31 7 683 41 
ASDE 92 908 109 

Total 47 356 403 

% del Total 11 7 883 100 

:h.,=2397 6g1 p<OOS 

El 94% de los ruños menores con EDA que fueron atentldos en 
dOffilClllO leclblO llqwdos en forma mmedlata y e188 3% no suspenruo los 
ahmentos (Tabla 8 ) 
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TABLAS 

ONG 

AFOSMl 
SEDES 
FUNCO 
CEDER 
PRECA 

NIÑOS CON EDA TRATADOS ADECUADAMENTE EN 

DOMICILIO, A LOS QUE SE LES DIÓ LIQUIDaS 

INMEDIATAMENTE y NO SE LE SUSPENDIÓ LA ALIMENTACIÓN 

ReCIbió líqUIdos No se suspendlO ReCIbIÓ tratanuento 
(%) allmentos (%) adecuado (%) 

921 843 786 
957 1000 956 
977 932 909 

1000 927 927 
976 929 928 

APS Moliendo 951 683 634 
ASDE 89 O 908 798 
PROMEDIO 940 883 831 

INCIDENCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DI 

5 AÑos 

El 45% de ruños menores de 5 años tuvo un eplsoruo de IRA en l( 
ultlmos 15 ruas Esta proporClon varIO slgruficatlvamente por ONG (Tab 
9) 

21 



.. -- --- - -~-, ---

TABLA 9 INCIDENCIA DE IRA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑos EN LOS 

ULTIMOS 15 DlAS, SEGUN ONG AREQUIPA,1996 

ONG Tuvo IRA No tuvo IRA Total 
(%) (%) 

AFOSMI 416 584 418 

SEDES 542 458 253 
FUNCO 282 718 390 
CEDER 265 735 268 
Prelatura Caraveh 528 472 424 
APS Moliendo 427 573 206 

ASDE 641 359 463 

Total 1101 1321 2422 

% del Total 455 545 100 

A} =171 02 6 gl p<O 05 

DESARROLLO DE NEUMONIA EN NIÑOS CON IRA 

EL 6 9% de los ruños que tUVIeron IRA desarrollalOn neumorua 
Esta propolclOn no vano slgruficatlvamente por ONG (fabla 10) Tampoco 
hubo dlfelencla slgruficatlva segun el grupo de edad de la madre (Xy=O 28, 
1 gl, p>O 05), la escolandad (Xy=O 64, 3 gl, p>O 05), tlpO de parentesco de 
la madre con el ruño (Xy=O 01, 1 gl, p>O 05) 
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TABLA 10 N IÑOS CON IRA QUE DESARROLLARON NEUMONÍA SEGUN 

ONG AREQUIPA, 1996 

ONG Neumonía Smneumonia Total 
(%) (%) 

AFOSMI 52 948 174 
SEDES 117 883 137 
FUNCO 55 945 110 
CEDER 70 93 O 71 
Prelatura Caraveh 67 933 224 
APS Moliendo 57 943 88 
ASDE 67 933 297 

Total 76 1025 1101 

% del Total 69 931 100 

X}=626 6g1 p>005 

De los 76 casos de neumorua 73, el 96 1 %, fuelOn atendldos e 
establecImIento de salud Los 3 casos que no fueron atendIdos e 
establecImIento de salud proveruan del ambIto de SEDES, FUNCO 
Prelatura Caraveh, es deCl1 de aleas rurales Ademas se trato de ruños qu 
estaban a cargo de sus plOplOS madres, las cuales fluctuaron entre 15-4 
años de edad, y que hablan alcanzado ruveles de mstrucclOn dlferente 
una que no aSIStlo a la escuela, atta solo pumana y otra secundaua 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

ConsIderando la lactanCIa matelna e:&clusIva durante los 6 pnmero 
meses, se observo que de las 1247 madres con ruños mayores de 6 mese' 
el 54 2% bnndo lactanCIa materna durante 6 meses o mas, el 41 1 % brmd< 
lactanCIa exclusIva durante 5 o menos meses, y el4 7% no brmdo lactancl 
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Estas proporcIones varIaron sIgruficauvamente por ONGs, tal como 
puede observarse en la sIgwente Tabla 

TABLA 11 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NIÑOS MAYORES DE 6 
MESES, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996 

DuraClOn de la lactancia exclusiva (%) 

ONG 60mas 5 o menos No lacto Total 
meses meses 

AFOSMI 618 338 44 228 
SEDES 590 393 1 7 122 
FUNCO 679 315 06 181 
CEDER 322 639 39 155 
PRECA 365 509 125 216 
APS-Moliendo 464 474 62 114 
ASDE 683 294 22 232 

Total 676 513 58 1247 

% del Total 542 411 47 100 

X}=10859 12 gl p<O 05 224 casos e¡"c!Uldos del anahsls 

MORTALIDAD INFANTIL 

Las entrevIstadas repottalOn un total de 40 muertes de niños menores 
de 5 años que ocurneron durante el ultlmo año Teruendo en cuenta este 
dato se podna estlmar la mortaltdad en ruños menores de 5 años El 
denommador podna ser el promedio de la poblaclon de ruños a 1ruCIO del 
penado con la que se reglStlo en el momento de la encuesta, a la que 
habna que agregar el 50% de los casos que muneron De acuerdo a la 
encuesta, la poblaclOn de hace un año fue de 1980 y la poblaclOn al momento 
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de la encuesta fue de 2422, por lo tanto la poblaclon promeruo fue d( 
2201, SI a esta poblaclOn le sumamos 20 ruños mas nos dara 2221 De 
acuerdo a esto la tasa de mortaltdad se11a 18 por nul ruños menores de :­
años La mortahdad por ONGs puede estimarse de una manera s1m11ar 
En la s1gU1ente Tabla se presenta las tasas especIficas 

TABLA 12 TASAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑos SEGUN 

ONG AREQUIPA, 1996 

ONG PoblaClOn a nutad Nll de muertes Tasa por nul 
de período 

AFOSMI 3795 2 53 
SEDES 2350 2 85 
FUNCO 3600 15 416 
CEDER 2505 O 00 
PRECA 3845 3 78 
APS Moliendo 1925 5 26 O 
ASDE 419 O 13 310 

Total 2221 40 18 O 

Sm embargo, tomando en cuenta el total de ruños esturuados mas 
los falleCIdos como denommador, la tasa resultante es de 16 por nul ruños 
menores de 5 años, valor proX1mo al antenor Por este mouvo, y por 
razones de comorudad, las slgutentes relac10nes se basan en este ulumo 
denommador 

En relacIon a la edad de los ruños, las muertes se regtstraron en 
roñas menores de un año, 1 año y 4 años De acuerdo a ello, la mayor 
mortaltdad se regtstro en menOles de 1 año, tal como puede apreCiarse en 
la Tabla 13 
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TABLA 13 MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑos SEGUN EDAD 

AREQUIPA, 1996 

Edad Poblaclon Nl! de muertes Tasa pormu 
ruños 

<1 año 467 25 535 
1 año 556 10 18 O 
4 años 550 5 92 

Tamblen se observo que hubo mas muertes de ruños entre madres 
con escolandad mas baja (fabla 14 ) 

TABLA 14 MORTALIDAD EN NIÑOS <5 AÑos SEGUN ESCOLARIDAD DE LA 

MADRE AREQUlPA, 1996 

Escolandad Poblaclon Nll de muertes Tasa por mü ruños 

No estudto 269 9 330 
Primarla 1160 22 19 O 
Secundana 888 8 90 
Supenor 145 1 70 

Total 2462 40 16 O 

FInalmente, se observo que la m01tal1dad fue mayor entre los nllOS 

del are a lUlal (Tabla 15) 

26 

TABLA 15 MORTALIDAD EN NIÑOS <5 AÑos SEGUN GRADO DE 

URBANIZACIÓN AREQUIPA, 1996 

Area Poblaclon Nl! de muertes Tasa por mü ruños 

Urbana 899 7 80 
Rural 1563 33 210 

Total 2462 40 16 O 

En relacI0n a las causas de muerte la distrIbuclOn porcentual mostro 
que la causa mas Importante de muerte fue la neumorua (35%) En la 
slgwente Tabla se muestra la distrIbucIon porcentual de causas de muerte 

TABLA 16 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE MUERTES DE NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑos POR CAUSAS ESPECIFICAS 

AREQUIPA, 1996 

Causa Nl! % 

Neumorua 14 35 O 
Dlarrea 6 15 O 
Otras 17 425 
No sabe 3 75 

Total 40 100 

La muerte pOl neumorua fue proporclOnalmente mas Importante 
en ruños menores de 1 años De los 14 ruños muel tos por neumorua 10 
fueron menores 1 año En el caso de la diarrea, la proporclon se distrIbuyo 
en partes Iguales entre menores de 1 año y 1 año 
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III 2 SALUD MATERNA' 

Se entreV1staron 1835 madres que declararon tener a su cargo ruños 
menores de 5 años, corresponruentes a 710cahdades donde operan ONGs 
a cargo de programas de lntervenClOn en salud materna e rnfantil del pro­
yecto CARE-FIS 

Las edades de las madres fluctuaron entre 15 y 85 años La rustrl­
buclOn de las edades de las madres segun el amblto de la ONG se presenta 
en la Tabla 17, donde se observa que la proporclOn de mUjeres en edad 
ferttl fue slmtlar entre la mayona de ONGs Solo en SEDES la proporclOn 
de mUjeres mayoles de 49 años fue mas elevada 

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

Grupos de edad (%) 

ONG 15-49 años >49 años Total 

AFOSMI 976 24 340 
SEDES 944 56 198 
FUNCO 993 07 285 
CEDER 991 09 222 
Prelatura Caravell 984 16 312 
APS-Mollendo 971 29 170 
ASDE 997 03 308 

Total 1801 34 1835 

% del Total 981 19 100 
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u SO DE ME'I'ODOS ANTICONCEPTIVOS 

La propolclon de no usuanas de metodos de plaruficaclOn faml­
har fue mas baja en SEDES (144%), FUNCO (8 8%) Y Plelatura Caraveh 
(169%), en todas las dernas ONGs esta propolclon fue mayor del 22% 
(fabla 18) 

TABLA 18 U so DE METODOS DE PF POR LAS MADRES EN EDAD FERTIL, 

SEGUN ONG AREQUlPA, 1996 

Metodos (%) 

ONG TradiciOnales Modernos Ambos No usa Total 

AFOSMI 123 578 09 289 332 
SEDES 171 39 O 294 144 187 
FUNCO 431 477 04 88 283 
CEDER 73 491 1 8 418 220 
Prelatura Caravelt 228 55 O 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 

A}= 469 58 18 gl P<O O:> 

Tamblen se observo una dtfelencla slgruficatlva en el conocmuento 
de los metodos de plaruficaclon farrullar de acuerdo al ruvel de escolandad 
Enue las madres que no aSIstieron a la escuela la proporclon que dtJo no 
conocer metodo de PF fue slgruficatlvamente mayor (fabla 19) 
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TABLA 19 U so DE MÉ'I'ODOS DE PF SEGUN ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

AREQUlPA, 1996 

Metodos (%) 

EscolarIdad TradIcIonales Modernos Ambos No usa Total 

No estudlO 248 267 112 373 161 
Prunana 247 477 46 23 O 818 
Secundarla 153 591 49 208 701 
Supenor 83 587 58 273 121 

Total 359 918 97 427 1801 

% del Total 199 510 54 237 100 

A)':: 84 96 9 gl p<O 05 

A'I'ENCION DE LA MUJER GES'I'AN'I'E 

De las 1801 mUJeles en edad fert1l entreVIstadas, 1470 (81 6%) refi 
neron haber temdo un embarazo en el penado comprendido entre enere 
93 y octubre del 96, solo una mUjer mayor de 49 años refino haber temde 
un ruJo en el rrusmo penado Esto slgrufica que 1471 mUjeres refineror 
haber temdo un ruJo des pues de enero de 1993 

CON'I'ROL PRENA'I'AL 

De las 1471 mUjeres entreVIstadas, el 14 5% no tuvo control pre 
natal y un 63 3 % refino haber temdo 3 o mas conuoles Estas plOp01CIO 

nes tuvIeron vanaclones slgruficativas entre las ONGs, SIendo ASDE don 
de la proporclOn de mUjeres sm control prenatal fue mas alta (Tabla 20) 
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TABLA 20 CONTROL PRENATAL DE GESTANTES SEGUN ONG 
AREQUIPA, 1996 

Control prenatal (%) 

ONG S10 1 2 30mas 
control control controles controles 

AFOSMI 89 70 66 775 
SEDES 11 8 66 154 662 
FUNCO 141 62 145 652 
CEDER 64 75 133 728 
PRECA 112 78 128 682 
APS-Mollendo 11 8 87 165 630 
ASDE 311 165 168 355 

Total 212 131 195 927 

% del Total 145 89 133 633 

~) = 1=>0 49 18 gl p<O OS • 6 casos eAclUldos dehnallsls 

Total 

271 
136 
227 
173 
258 
127 
273 

1465* 

100 

SI dlstnbwmos las ONG de acuerdo al amblto urbano o rural, la 
propolclOn de gestantes SIn control plenatal fue mayor en las ONGs del 
amblto rural, donde la proporcl0n alcanzo 18 1 % (fabla 21) 

TABLA 21 CONTROL PRENATAL SEGUN ÁMBITO DE LA ONG 
AREQUIPA, 1996 

Control prenatal (%) 

Amblto 510 1 2 3 o mas 
control control controles controles 

Urbano 88 75 109 729 
Rural 18 1 98 149 572 

Total 212 131 195 927 

% del Total 145 89 133 633 

Al =40 99 3 gl p<O 05 *6 casos eAclUldos del an.llSls 
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Total 

571 
894 

1465* 

100 

VACUNA ANTITETÁNICA 

Solo el 7 6% de gestantes refino no haber reCibIdo vacunaclOI 
antItetalUca durante su Vida reproductIva, mcluyendo el ultlmo embarazc 
Esta proporclOn fue slgruficatIvamente mayor en ASDE (fabla 22) L 
proporcl0n no fue sIgruficatIvamente dIferente tomando en cuenta la con 
dIclon de urbano o rural (Xy=l 89,2 gl, p>O 05) 

TABLA22 VACUNACIÓN ANTITETÁNICA EN GESTANTES SEGUN ONG 
AREQUlPA, 1996 

Vacuna antttetáruca (%) 
ONG SIn vacuna Una dOSIS 2 o más dOSIS Total 

AFOSMI 67 172 761 268 
SEDES 1 5 148 837 135 
FUNCO 49 125 826 224 
CEDER 81 156 763 173 
Prelatura Caraveh 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 

A) =4576 12 gl p<O 05 *19 casos e>.c1wdos del anallSls 

La proporclOn de mUjeres gestantes que no fueron vacunadas fu 
mayor entle las mUjeres con menor escolarIdad Esta proporClon se elev 
hasta el 25 6% entle las gestantes que declararon no haber Ido a la escuel 
(fabla 23) 
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TABLA 23 VACUNACIÓN ANTITETÁNICA SEGUN ESCOLARIDAD DE LA 

MADRE AREQUIPA, 1996 

VACUNAANTITETÁNICA (%) 
ESCOLARIDAD SIN VACUNA UNA DOSIS 2 Ó MÁs DOSIS TOTAL 

No esturuo 256 184 56 O 125 
Prunana 69 141 789 665 
Secundana 52 122 826 559 
Supenor 29 165 806 103 

Total 110 202 1140 1452* 

% del Total 76 139 785 1000 

A} =7406 6 gl p<O O) *19 casos e,clwdos del anallSlS 

ATENCIÓN DEL PARTO 

El 46 6% de las mUjeres que tuvIeron un luJo en los ultImos tres 
años refino que el pa1 to fue atendtdo en domIcilio Esta proporclOn tuvo 
vanaClOnes entre las ONGs desde 6 3% hasta 85% (Tabla 24) 
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TABLA 24 LUGAR DONDE FUE ATENDIDO EL PARTO SEGUN ONG, 
1993-1996 AREQUlPA, 1996 

Lugar de atenaon (%) 

ONG Establecuruento Establecuruento Dorntcwo Total 
Local fuera del lugar 

AFOSMI 305 498 196 275 
SEDES 176 272 551 136 
FUNCO 251 70 678 227 
CEDER 162 474 364 173 
PRECA 159 457 384 258 
APS-Mollendo 70 867 63 128 
ASDE 33 117 85 O 274 

Total 252 533 686 1471 

% del Total 171 362 466 100 

A}=50043 12g1 p<005 

ConsIderando el amblto de las ONGs, se observo que la mayor 
proporclon de partos en dOffilCilio se dIo en el alea rural (Tabla 25) 

TABLA 25 LUGAR DE ATENCIÓN DEL PARTO SEGUN ÁMBITO DE LA ONG 
AREQUlPA, 1996 

Lugar de atencton (%) 

Amblto Estableclrntento Establecuruento Dotnlcwo Total 
Local fuera del lugar 

Urbano 210 573 217 576 
Rural 146 227 627 895 
Total 252 533 686 1471 
% del Total 171 362 466 100 
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La proporclOn de partos dotnlcilianos tambIen tuvo una dIferenc1a 
sIgruficativa de acuerdo al ruvel de escolandad En la Tabla 26 se observa 
que la proporclOn de partos dom1cilianos es mayor entre las mUjeres con 
menor ruvel de escolandad 

TABLA 26 LUGAR DE ATENCIÓN DEL PARTO SEGUN ESCOLARIDAD DE LA 

MADRE AREQUIPA, 1996 

Lugar de atenclOn (%) 

ONG Establecmuento EstableclIU1ento DOlU1CWO Total 
Local fuera del lugar 

No estudio 31 142 827 127 
Pnmana 128 259 613 672 
Secundana 23 O 484 286 566 
Supenor 302 632 66 106 

Total 252 533 686 1471 

% dd Total 17 1 362 466 1000 

El 78 2% de los partos fue atendldo por personal con algun tipo 
de capaCltaclOn, mcluyendo los reCUiSOS humanos de la comurudad que 
fueron capacItados E121 8% fue atendldo por personal no capac1tado El 
tipO de personal que atendlo los partos se dlstnbuyo de una manera Slgru­
ficativamente dlfeiente por ONG (Tabla 27) 
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TABLA 27 TIPO DE PERSONAL QUE ATENDIÓ EL PARTO SEGUN ONG 
AREQUIPA, 1996 

Personal que atendío (%) 

ONG ProfeSIonal TéCnICO Personal No capa- Total ' 
deCoro citado 

AFOSMI 829 07 124 40 275 
SEDES 551 - 169 279 136 
FUNCO 432 13 405 15 O 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 

}q=s6172 18 gl p<O 05 

Analtzando esta realtdad tomando en cuenta el amblto de las ONG 
se observa que la proporclon de atencIones bnndada por profeSIOnal fu 
mayor en el area urbana (Tabla 28) 
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TABLA 28 PERSONAL QUE ATENDIÓ EL PARTO SEGUN ÁMBITO DE ONG 
AREQUIPA, 1996 

Personal que atenIDO (%) 

ONG ProfeslOnal Tecnlco Personal No capa- Total 
deCom citado 

Urbano 793 09 122 76 576 
Rural 461 23 206 309 895 

Total 870 26 254 321 1471 

% del Total 591 1 8 173 218 1000 

A} =171 23 3 gl p<O 0' 

ATENCION POST NATAL 

Una elevada ploporclon (344%) de madles no tuvo atenclOn post 
natal Esta proporclon vano slgruficatlvamente entre las ONGs desde 
14% hasta 77 7%, tal como puede velse en la Tabla 29 Agrupando las 
ONGs segun amblto urbano o rUlal, se obselvo que la proporclOn fue 
slgruficativamente mayol en las ON Gs de tipO rUla1 (fabla 30) 
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TABLA 29 ATENCIÓN POST NATAL RECIBIDA, SEGUN ONG 
AREQUIPA, 1996 

Momento que tuvo control post natal (%) 

ONG 2 meses >2 meses SIn control 

AFOSMI 647 84 269 
SEDES 794 66 14 O 
FUNCO 665 84 251 
CEDER 486 29 486 
PRECA 764 81 155 
APS-Mollendo 75 O 102 148 
ASDE 15 O 73 777 

Total 855 110 506 

% del Total 581 75 344 

\.}= 36128 12g1 p<OOS 

Total 

275 
136 
227 
173 
258 
128 
274 

1471 

100 

TABLA 30 ATENCIÓN POST NATAL SEGUN TIPO DE ÁMBITO DE ONG 
AREQUIPA, 1996 

Momento que tuvo control post natal (%) 

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 75 344 100 

1..)=6,1 2g1 p<OO, 
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EXAMEN DE PAPANICOLAOU (PAP) 

A145 5% de mUjeres que tuvIeron un hIlO a partir de enero de 1993 
se les realizo una prueba de Paparucolaou durante el embarazo Esta propor­
ClOn vano por ONG entre 316% a 61 7% (Tabla 31) 

TABLA 31 EXAMEN DE PAPANICOLAOU (PAP) REALIZADO EN MUJERES 

EN EDAD FERTIL AREQUlPA, 1996 

Papafilcolaou (%) 

ONG SI No Total 

AFOSMI 556 444 275 
SEDES 316 684 136 
rUNCO 617 383 227 
CEDER 497 503 173 
Prelatura Caraveh 329 671 258 
APS-Mollendo 43 O 570 128 
ASDE 391 609 274 

Total 669 802 1471 

% del Total 455 545 100 

X}=6847 6g1 p<005 
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III 3 CONOCIMIENTOS PARA EL 
AUTO CUIDAD O DE LA SALUD 

Se esturuo el COnOC1ffilento para el cwdado de la salud del roño y de 
la madre, en relaclOn a la atencIon de la Enfermedad DIarreica Aguda 
(EDA), las mmuruzaclOnes, el reCOnOCIffi1ento de la desrudratacIon y la 
neumorua, la utlltdad del PAP, la atenclon prenatal y el cUldado de la letnna 
Ademas como vanables mfluyentes en estos COnOClffi1entos se esturuo el 
ambIto de la ONG, la edad y escolaridad de las madres entrevIstadas 

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DE UN NIÑO CON EDA 

El 89% de las 1835 madres entrevistadas refino que cuando un ruño 
tiene ruarrea se le debe dar hqU1do Esta respuesta no vano slgruficativamente 
(p>0 05) consIderando la edad y la escolandad de las entreVIstadas (Tabla 32) 

PROVISIÓN DE LIQUIDO S CUANDO EL NIÑO TIENE DIARREA 

TABLA 32 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA PROVISIÓN 

DE LIQUIDOS EN NINOS CON EDA, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996 

ONG Dar liqUIdo s Otro/no sabe Total 
(%) (%) 

AFOSMI 862 138 340 
SEDES 944 56 198 
PUNCO 982 18 285 
CEDER 941 59 222 
Prelatura Caraveh 843 157 312 
APS Moliendo 818 182 170 
ASDE 851 149 308 

Total 1633 202 1835 

% del Total 89 O 110 100 

A} -6062 6 gI p<O O:> 
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SUPRESIÓN DE LACTANCIA O ALIMENTOS CUANDO EL NIÑO TIENE DIARREA 

El 93 4 % de las madres entrevIstadas opmo que no se debe sus­
pender la lactancIa o la ahmentaclOn cuando el ruño tiene dIarrea (Tabla 
33) 

TABLA 33 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA PROVISIÓN 

DE ALIMENTOS EN NIÑOS CON EDA, SEGUN ONG AREQUIPA,1996 

ONG No Suspende Trato adecuado Total 
suspende (%) darhqUldo 

yno suspen-
derahmen 

AFOSMI 915 85 79,7 340 
SEDES 985 1 5 934 198 
FUNCO 982 1 8 964 285 
CEDER 928 72 882 222 
Prelatura Caravelt 920 80 791 312 
APS Mollendo 788 212 676 170 
ASDE 974 26 837 308 

Total 1713 122 1547 1835 

% del Total 934 66 843 100 

A} =8834 6 gl p<O 05 

Con respecto a la edad en que los mños deben tener sus vacunas 
completas 60% lefino que ello debe ocurr11 al cumplIr el prIme1 año (Tabla 
34) 
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CONOCIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACIONES 

TabLA 34 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LAS 

VACUNACIONES, SEGUN ONG AREQUlPA,1996 

ONG Al1er Año (%) Otro/no sabe (%) 

AFOSMI 653 347 
SEDES 561 439 
FUNCO 796 204 
CEDER 423 577 
Prelatura Caraveh 59 O 410 
APS Moliendo 365 635 
ASDE 646 354 

Total 1099 736 

% del Total 599 401 

),..}=12190 6g1 p<OOS 

Total 

340 
198 
285 
222 
312 
170 
308 

1835 

1000 

En 1elaclOn al numero de veces que un ruño debe vacunarse dl 
rante su pnmer año, el 44 7% opmo que debe ser 5 veces 

TambIen se pudo observar dIferenCIas por ONGs, con proporclC 
nes que oscúaron entre 23 5% a 78 6% (Tabla 35) 
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'TABLA 35 CONOCIMIENTOS ACERCA DEL NUMERO DE 

VACUNACIONES NECESARIAS, SEGUN ONGs AREQUlPA, 1996 

ONG 5 veces Otro / no sabe conoce adecuada lotal 
(%) (%) vacunaClOn (5 

veces a11er año 

AFOSMI 485 515 401 340 
SEDES 374 626 252 198 
FUNCO 786 214 747 285 
CEDER 293 707 248 222 
Prelatura Caraveh 304 696 269 312 
APS Moliendo 235 765 147 170 
ASDE 510 49 O 412 308 

Total 820 1015 692 1835 

% del Total 447 553 377 100 

A}=22151 6g1 p<005 

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE DESHIDRATACION 

De los cuatro sIgnos de deshldrataclOn que fueron explorados, las 
madres lograron reconocer dos con mas frecuenCIa "oJos hundIdos" y 
"boca seca", en camblO los SIgnOS "llora Sin lagnmas" y "plIegue desapare­
ce lentamente" fuelOn los menos reconOCIdos, tal como se puede aprecIar 
en la slgwente Tabla El 54 6% de las madres refino conocer por 10 menos 
dos de los SIgnOS explorados, oJos hundtdos y boca seca Esta proporcIon 
var10 sIgruficativamente entre las ONGs, desde 276% a 958% 
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TABLA 36 RECONOCIMIENTO DE LA MADRE DE DOS SIGNOS DE 

DESHIDRATACIÓN, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996 

SIgnOS de desbtdrataclón 
(oJos hundidos y boca seca) 

ONG RecoJloce (%) 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 Moliendo 276 724 170 
ASDE 588 412 308 

Total 1002 833 1835 

% del Total 546 454 100 

A} =329 00 6g1 p<005 

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE NEUMONIA 

No respondleron a esta plegunta 180 madres, de las madres qU! 
respondleron el 79 1 % menC1Ono la respIraclOn rapIda como un SlgnO de 
neumorua Esta proporclOn varIO slgruficativamente entre las ONGs, ta 
como puede apreclarse en la Tabla 37 
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TABLA 37 

ONG 

AFOSMI 
SEDES 
FUNCO 
CEDER 
Prelatura Cara 
APSMollendo 
ASDE 

Total 

% del Total 

RECONOCIMIENTO DE LA MADRE DE LA RESPIRACIÓN RÁPI­

DA COMO SIGNO DE NEUMONIA, SEGUN ONG ARE QUIPA, 

1996 

SIgno de neumorua (%) 

Reconoce No reconoce Total 

723 277 329 
861 139 194 
884 116 275 
779 221 208 
792 208 260 
615 385 143 
833 167 246 

1309 346 1655 

791 209 100 

A) =5860 6 gl p<O O:> 180 c",os e,clUldos del anahsls 

Se obset vo una dlfelencla slgruficatIva con relaclon a la escolan­
dad, slendo que las madres con mayol escolandad reconOClelOn el SlgnO 
con mas frecuenCIa (Tabla 38) 
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TABLA 38 RECONOCIMIENTO DE LA MADRE DE LA RESPIRACIÓN RÁPIDA 

COMO SIGNO DE NEUMONIA, SEGUN ESCOLARIDAD 

AREQUIPA, 1996 

Signo de neumonía (%) 

ONG Reconoce No teconoce Total 

No aSlstlO 703 297 145 -Prunana 789 211 733 
Secundarla 798 202 655 
Supenor 869 131 122 
Column 1309 346 1655 
Total 791 209 100 

X)=l1 44 3 gl p<O 05 180 casos e"c1wdos del anallSlS 

CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD DEL PAP 

Se observo vanaCIones de acuerdo a los ambltos correspondtentes a 
cada ONG, con proporcIones que vanaron desde 479% hasta 86% (fabla 
39) Del ffilsmo modo se observo que la proporclOn de personas con 
conOClffilento acerca de la utilidad del Paparucolaou fue mayor entre las 
ONGs que operan en areas de tipO urbano (fabla 40) 
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TABLA 39 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA UTILIDAD 

DEL PAPANICOLAOU, SEGUN ONG AREQUIPA, 1996 

ONG Conoce la No conoce la 
uuhdad(%) uuhdad(%) 

AFOSMI 699 301 
SEDES 682 318 
FUNCO 676 324 
CEDER 860 140 
Prelatura Caravelt 737 263 
APS Moliendo 705 295 
ASDE 479 521 

Total 1152 520 

% del Total 689 311 

x} =81 52 6 gl p<O 05 163 casos exclwdos del ana1!sls 

TABLA 40 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES ACERCA DE LA UTILIDAD 

DEL PAPANICOLAOU, SEGUN ÁMBITO DE LA ONG 

AREQUIPA, 1996 

ONG Conoce la No conoce la Total 
uuhdad(%) uuhdad(%) 

Urbano 749 251 698 
Rural 646 354 974 

Total 1152 520 1672 

% del Total 689 311 100 

A} =2032 1 gl p<O 05 163 casos exc1wdos del anahsls 
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CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL 

El 59 7 % de madres entrevIstadas 1efino que eran necesarIOS 2 o 
mas controles prenatales Esta proporclOn vano sIgruficativamente entre 
las ONGs, desde 32,1 % a 72 4% (fabla 41) 

TABLA 41 

ONG 

AFOSMI 
SEDES 
FUNCO 
CEDER 

OPINIÓN DE LAS MADRES SOBRE EL NUMERO DE CONTRO­

LES PRENATALES NECESARIOS, SEGUN ONG AREQUIPA, 

1996 

Nº de controles (%) 

Dos o más Menosde2 Total 

724 276 340 
626 374 198 
761 239 285 
500 500 222 

Prelatura CaravelI 712 288 312 
APS Moliendo 447 553 170 
ASDE 321 679 308 

Total 1095 740 1835 

% del Total 597 403 100 O 

}q=19410 6g1 p<oo:> 

Fmalmente, se observo una dIferenCIa sIgruficativa en cuanto a la 
escolarIdad La propo1cIon de madres que opmalOn como necesanos 2 o 
mas controles creCIO con la escolandad de una maneta caSI continua, tal 
como se puede apreCIar ella Tabla 42 
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TABLA 42 OPINIÓN DE LAS MADRES SOBRE EL NUMERO DE CONTROLES 

PRENATALES NECESARIOS, SEGUN ESCOLARIDAD 

AREQUIPA, 1996 

NlI de controles (%) 

Escolaridad Dos o más Menosde2 Total 

No aSlstlO 326 674 178 
Prlmarla 532 468 831 
Secundarla 688 313 704 
Supenor 910 90 122 

Total 1095 740 1835 

% del Total 597 403 100 

"\.)=14260 3g1 p<OO:. 

CONOCIMIENTO y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN 

EDAD FERTIL 

Tomando en cuenta solo a las entrevIstadas en edad ferttl, 1801 
mUJeres, se encontlO que el 93% de ellas conOCla algun tipo de metodo de 
plaruficaclOn fam111al Esta proporclon va110 entle las ONGs, SIendo 
CEDER y ASDE las ONGs en las cuales la plOporcl0n de madres que 
refino no conocer meto dos de plaruficaclOn famillal fue majar (Tabla 43) 
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TABLA 43 CONOCIMIENTO DE LOS MÉTODOS DE PF POR LAS MADRES 

EN EDAD FERTIL, SEGUN ONG AREQUIPA,1996 

Metodos (%) 

ONG TradIcionales Modernos Ambos No conoce Total 

AFOSMI 72 373 485 69 332 
SEDES 05 102 888 05 187 
FUNCO 152 290 544 14 283 
CEDER 14 55 O 227 209 220 
Prelatura Caraveh 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 56 O 71 100 

A)=44322 12g1 p<OO:. 

HaCIendo el analtsls en relaclon al tipo de amblto, se observo que 
en el area rural la proporcIon de personas que refiere conoce1 solo meto­
dos tradtclOnales fue mayor en el area rural, tambIen en esta area fue mayor 
la proporcl0n de personas que refineron conocer ambos (Tabla 44) 
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TABLA 44 CONOCIMIENTO DE METODOS DE PF SEGUN ÁMBITO DE LA 

ONG AREQUIPA,1996 

Metodos (%) 

Amblto TradIcIonales Modernos Ambos No conoce Total 

Urbano 38 434 423 106 717 
Rural 52 249 651 48 1084 

Total 83 581 1009 128 1801 

% del Total 46 323 560 71 1000 

X)= 108 19 3 g p<O O, 
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III 4 PERCEPCIÓN DE LAS USUARIAS ACERCA 
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

El 83% de las 1835 madres entreV1stadas refirlO haber demandado 
atenclOn en los SerV1cIos de Salud para ella o sus roñas en el ultimo año 
La demanda vano slgruficativamente por ONG, entre 707% a 937% (fabla 
45) 

TABLA 45 DEMANDA DE ATENCIÓN SEGUN ONG AREQUIPA, 1996 

Demanda de atenclon (%) 

ONG SI No Total 

AFos:rvrr 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 83 O 17 O 100 

A)=12135 6 gl p<O 05 

Entre aquellas personas que hiCIeron uso de los serVICIOS de salud 
el ultimo año (1523), el 842% la reclblo en un establecIm1ento de salud 
TambIen el 81 4% refino haber reCIbIdo un buen trato La proporclon que 
refino mal trato fue menos del 1 % (O 7%) Analizando la mformaclon por 
ONG, se observo que en CEDER la proporcI0n de atencIon en establecI-
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nuento de salud fue la mas baja (67 5%), en camblO la de atenclon en 
comurudad fue una de las mas altas (fabla 46) En relaclon al trato, se 
observo un comportam1ento mas o menos homogeneo respecto al buen y 

regular trato (fabla 47) 

TABLA 46 LUGAR DONDE RECIBIÓ LA ATENCIÓN SEGUN ONG 

AREQUIPA, 1996 

ONG EstableClm1ento Comumdad Farma / consult 
(%) (%) ult (%) 

AFOSMI 938 33 29 
SEDES 893 101 06 
FUNCO 978 04 1 9 
CEDER 675 306 19 
Prelatura Caravelt 918 65 1 7 
APS Mollendo 961 23 16 
ASDE 552 448 -

Total 1283 217 23 

% del Total 842 142 1 5 

X} =343 55 12g1 p<O 05 
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Total 

240 
169 
267 
157 
292 
128 
270 

1523 

100 

TABLA 47 OPINIÓN ACERCA DEL TRATO RECIBIDO SEGUN ONG 

AREQUlPA, 1996 

Oplfllón 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 Caraveh 791 195 14 292 
APS-Mollendo 766 234 - 128 
ASDE 811 181 07 270 

Total 1240 272 11 1523 

% del Total 814 179 07 100 

X}=150S 12g1 p<005 

PERCEPCIÓN DE LAS USUARIAS ACERCA DE CAMBIOS EN LA CALIDAD DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD FORTALECIDOS POR EL FIS 

El 86 5% de las entrev1stadas en el amblto de la Prelatura Caravell 
refino hacer uso regular de los serVICIOS de salud penfencos del MINSA, la 
ONG o la Parroqwa Entre estos usuariOS el 725% refino que los serVIC10S 
de salud hablan mejorado en los ultimos dos años En el caso del amblto 
de APS Moliendo, donde la relaclOn ente MINSA, ONG y Parroqwa es 
s1ffi1lar, el 57% de la poblaclon declaro hacer uso de ruchos serVICIOS, y 
entre elios el 72 9% refino que han expenmentado meJona (Tabla 48) 

En los ambltos de SEDES Y ASDE, donde los serVlClOS de salud 
penfencos del MINSA y los de la ONG tienen una estrecha relaclOn, la 
proporclOn de usuanos fue de 99 y 100% respectivamente Entre los 
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usuarlos de SEDES el 76 5% refino que los servlClOS han mejorado Entre 
los usuanos de ASDE la proporclon que tuvo esta oplillon fue de 55 6%, 
el 43 7% ref1rIO que no habla cambIado y menos del 1 % opmo que ha 
habla empeorado 

Fmalmente, en los ambltos deAFOSMI, FUNCO y CEDER, donde 
los serVICIOS de salud penfencos del MINSA son apoyados por las ONGs, 
la proporclOn de usuanos fue de 73 8%, 97 5% y 69 6% respeCtivamente 
Entre los usuanos del ambuo de AFOSMI el 84 7% opmo que han 
mejorado, entre los de FUNCO la proporclOn fue de 77 3% y entre los de 
CEDER fue de 691% En todas las ONGs la proporclOn de personas 
que opmaron que los serVICIOS hablan empeorado fue menor al 2%, solo 
en un caso alcanzo el2 1 % (fabla 48) 

TABLA 48 QpINION ACERCA DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN ONG 
AREQUIPA, 1996 

OplOlon acerca de los semClOS de salud (%) 

ONG Usuano 
SeMclOs Mejoraron Estan Iguales Empeoraron 

Prelatura Caraveh 865 725 260 15 
APS Mollendo 578 729 271 00 
SEDES 99 O 765 23 O 05 
ASDE 100 O 556 437 07 
AFOSMI 738 847 132 21 
FUNCO 975 773 217 1 1 
CEDER 696 691 295 13 
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MARCO MUESTRAL 

ONE AMBlTO UNIVERSO CALCill.O MUESTRAL MUESTRA DlSTRlBUCION MUESTRAS Recoge Infonna 
DEL UNIVERSO UNIDA. ESTUDIO 

Fonnula Confianza Error Programa Realizo Estrato D1StIIloslZonas AH Centros Encuesta Olas 
¡poblados 

ZONA URBANA 

1 AFOSMI 1 dIStnlo 3133 Epmfo 95/ 5/ 342 340 urbano I dlstnto 18 AA.HH 3 6 
6 zonas establecmuernos Vemon 6 zonas puesto Centros Poblados 
de salud 60 salud 

2 CEDER 1 dIStnlo 540 95% 5/0 224 222 urbano 1 dIStnlo 4 zonas del AA.HH 2 S 
1 AA.HH IAA.HH 

3 PARROQUIA SAN 1 d1StIIlo 330 95% 5% 178 170 urbano 1 d!stnto 5AA.HH 1 7 
MARTIN 5 AA.HH Centros poblados 

ZONA RURAL 

4 ASDE S dIStnlos 1669 950/ 5/ 312 308 Urb Rural 5 dIStnlos 23 comurudades 2 15 
42 Centros Poblados Rural 

Cornuruda 

5 FUNCO 6 dlstntos llS8 95/ 5/ 288 285 Urbano 6 dlstntos 6 Centros poblado. 2 8 
Rural 

6 SEDES 2 dlstntos 394 95/ 5/0 194 198 Urb Rural 2 dlstntos 14 centros poblados 2 10 
16 Centros Poblados Rural 

Comuruda 

7 PRECA 10 dIStnlos 1455 95/ 5/ 304 312 Urb Rural 10 dlstntos 18 centros poblados 2 15 
28 Centros Poblados Rural 

Cornuruda. 

8 SANJOSETIABAYA 1 dlstnto 1314 95/ 5/ 302 302 Escolares Idlstnto 26 salones de clase 2 S 
6 Centros EdUCallvos 6 centros educ 


