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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) firmd un convenio con el Minisg-
terio de Salud y la Westinghouse Health Systems (WHS), para realizar en el
pais,en 1981, la primera Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de A icon-
ceptivos (ENPA),

Esta investigacidn forma parte del programa internacional de Encuestas de
Prevalencia del Uso de Anticonceptivos que la WHS estéd promovieuado con el
aporte f.nanciero de la Agencia para el Desarrollo Internacional.

La ENPA, ademds cde investigar sobre la situacidén actual de 1la prictica an-
ticonceptiva, recogid informacidn acerca de los niveles recientes de la fecun-
didad y de la mortalidad, variables que determinan el crecimiento de la pobla-
cidn peruana y sobre algunos aspectos relacionados con la atencidn de la salud
materno-infantil. En esta encuesta por muestreo se entrevistd a mujeres en
edad fértil.

En esta ocasidn, el INE presenta resultados de la ENPA referentes a: ca-
racteristicas generales de las entrevistadas; niveles de fecundidad y mortali-
dad; intenciones reproductivas; atencidn materno-infantil, conocimiento, uso y
disponibilidad de métodos anticonceptivos.

Se presentan también los antecedentes de la investigacidn, su metodologia
Y un anexo con los cuestionarios utilizados en la entrevista.

Conviene sefialar que este documento constituye sdlo un primer anadlisis de
los resulvados de la Encuesta. Ha primado en su publicacidén el &nimo de difun-
dir oportunamente la informacidn recogida a fin de que pueda ser tomada en
cuenta en los planes de desarrollo para el corto plazo. Se espera que sea es-
pecialmente Gtil a fin de orientar y evaluar con mejor criterio las activida-
des en el campo de la salud y de la planificacién familiar.

La conduccidén de la ENPA estuvo a cargo de la Direccidn Gensral de Demo-~
grafia del INE. El agradecimiento de la Jefatura al personal de dicha Direc-
cidén que participd con eficiencia y responsabilidad en todas y cada una de las
etapas de la investigacidn, principalmente a su Directora General dembgrafa
Yolanda Cé&spedes Ascencio, a la demdgrafa Teodora Moralet de Diaz, Directora
Adjunta de la Encuesta y al Investigador Principal socidlogo FRubén Durand.
Asimismo el reconocimiento a la antropbloga Elsa Alcfntara de Samaniego, re-
presentante de la Direccidn General de Atencién a las Personas del Ministerio
de Salud, por su acertada participacidn y colaboracidn, al estadistico Jorge
Bernedo, quien disefid la muestra de la encussta y a la dembgrafa Delicia
Ferrando por su valiosa colaboracién en la fase del anilisis de los datos.

e//



Mencidn especial merece el eficiente trabajo realizado por el personal de
entrevistadoras, supervisoras Yy auxiliares e muestreo quienes actuaron con
verdadera dedicacién, visitando cerca de siete mil hogares en nuestro dificil
Y accidentado territorio.

Un reconocimiento especial a la WHS por el valioso apoyo de su Director
sefior Lawrence Smith, Y a sus técnicos: sefior Alfredo Aliaga, por su partici-
pacidn en el disefio de la muestra) seflora Jane Cushing, en el procesamiento
automltico de la informacidn Y muy en particular nuestro sincero agradecimien-~
to al sefior Sushil Kumar por su acertada asesoria y valiosas sugerencias en
las diferentes etapas de la encuesta.

El agradecimiento del INE por la colaboracidn desinteresada que han pres-
tado las mujeres entrevistadas, quienes con notable sinceridad y dedicando
parte de sm valioso tiempo informaron sobre cada una de las preguntas del
cuestionariu,

Finalmente a la Agencia para el Desarrollo Internacional el agradecimiento

por su ayuda financiera.
Dra. Graci€}# Fernindez Baca de Valdez

Fm—— JEFE e
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
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SIGNOS CONVENCIONALES
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La intensidad del fendémeno materia de estudio no al-
canza la mitad de la unidad formada comc base.
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I.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La primera Encuesta Nacional de Prevalencia de Anticonceptivos en el Peri
(ENPA) fue conducida por el Instituto Nacicnal de Estadistica (INE), durante
1981, en colaboracidn con ¢l Ministerio de Salud. Ello fue posible gracias al
Couverio tripartito celebrado entre ambcs organismos estatales y la Westing-
house Health Systems (¥iS), la que viens coordinando la realizacidon de un Pro-
grama de Encuestas de Prevalencia de Anticonceptivos en varios paises del mun-
do. En America Latina ya han sido efectuadas en Costa Rica, Colombia, México,
Honduras, Nicaragua, en dos estados de Brasil y se encuentra en proceso da
realizacidn en Ecuador. Los tres primeros paises ya nhan levante~ o dos encues-
tas de este tipo

La realizacion de la Encuesta en el Periu obedecid en térninos gencraics a
los objetivos del Programa de Encuestas de Prevalencia, entre los gque se en-
cuentran: la medicidn periddica de los niveles del conocvimiento, uso y dispo-
n:bilidad de métodos anticonceptivos) identificaciédn de los factores que per-
mitan ampliar el conocimiento y uso de talec métodos, 7y la utilizacidn de lova
servicios de planificacion familiar. A ellos se agregan los objetivos propios
del pails que se detallan mas adelante

Para cumplir cen los objetivos propuestos, la metodologia utilizada por
la WHS cors.ste en selsccionar una muestra de hogares, en los que, luego de
recoger informacion sobre algunas caracter{sticas generales de la poblacidn,
se identiflca a las mujeres en edad fértil para aplicarles un cuestionario in-
dividual bastante breve y con preguntas sencillas, E1 propbsito es que los
resuitados de la encuesta puedan ser procesados ripidamente y entregados con
la debida oportunidad a los planificadores y usuarios. En la ENPA se incorpo-
raron preguntas sobre., orfandad materna. sobrevivencia de hijos y viudez del
primer cényuge, las que permitieron -mediante &l uso de técnicaslindirectas-
obtener estimaclones de la mortalidad. También se incorporaron preguntas re-
ferentes a ingresos familiares mensuales, actividad econfmica de la mujer y
otras relacionadas con los servicios de salud materno~infantil.

Loy objetivos nacionales de la Encuesta se pueden sintetizar de la si-
guiente manera:



Objetivos inmediatos
a) Obtener un volumen de datos que permitan establecer el conocimiento y uso
' de anticorceptivos, asi como también su disponibilidad actual.

b) Obtener informacidén acerca de la afinidad entre las caracteristicas de
las poblaciones seleccionadas (la mujer y su familia) y las pr&cticas de
anticoncepcidn.

c) Obtener informacidn para enriquecer el‘conocimlento de niveles recientes
de fecundidad y mortalidad en subzonjuntos de la poblacidn peruana,

Objetivos a largo plazo

a) Obtener datos scbre la conducta de la poblacidn con respecto al uso de
anticonceptivos, necesarios para la aplicaci6én de programas de planifi-
cacidén familiar en el pais.

b) Institucionalizar las Encuestas de Prevalencla de Anticonceptivos como un
instrumento agregado de evaluacién, con el fin de mejorar la eficiencia
de los programas de planificacidn familiar.

El INE ha conducido, en los dltimos aflos, ecncuestas especializadas para
satisfacer las demandas de informacidn sobre el comp. rtamliento de la poblacidn
peruana. La ECncuesta Demogrdfica Nacional (EDEN) llevada a cabo entre 1974-75
bajo los auspicios del CELADE proporciond informacidn referente al nivel y ep-~
tructura de la fecundidad, mortalidad Yy migracién interna. Posteriormente, con
la finalidad de indagar acerca de los factores explicativos de tales niveles y
estructuras demogrificas se llevd a cabo en 1977-78 la Encuesta Nacilonal de
Fecundidad (ENAF) como parte del Proyecto de la Encuesta Mundial de Fecundi-
dad. Esta encuesta investigd acerca del conocimiento y uso de métodos anticon-

ceptivos, del nimero deseado de hijos y sobre la atencién materno~infantil,

Vale la pena mencionar que a inicios de la década pasada, en el pafs ya
se habla investigado sobre la fecundidad Y su regulacidn mediante métodos an-
ticonceptivos. Fn 1969 se hizo con la Encuesta Nacional de Fecundidad Urbana y
Rural (que excivia Lima-Callao) como parte del Programa PECFAL Yy en 1970 a
través de la Encuesta de Aborto Irducido, Conocimiento y Usc de Anticoncepti-
vos en el Aree Metropolitana de Lima y Callao 1/ como parce del Programa PEARL,
ambas patrocinadas por el CELADE. Dado el poco tiempo transcurrido entre ambas
investigaciones, ha sido posible unir sus resultados y obtener indicadores a
nivel nacional.

De la corparacidn de las encuestas PEAL-PECFAL con ENAF se pudo extraer
valiosas conclusiones acerca del ccmportamiente reproductivo de la poblacién.
Se constatd que la Fecundidad peruana habia descendido alrededor de un 22 por
ciento entre 1969 y 1978, el que puede considerarse nocable si se le compara
con el 33 por ciento que experimentd Colombia para ese mismo periodo, con la
diferencia que en ese. pais existid un programa oficial de planificacién
familiar en tanto que en el Perd no ge lograban desarrollar todavia las
acclones necesarias para la adecuada implementacién de un programa de
plarificacidn familiar conducido por el Gobierno.

Otra conclusién importante que se obtuvo fue que a pesar de que el cono-
cimiento y uso de matodos antlconceptivos habia aumentado durante la década
transcurrida, sin embargo, el uso de métodos, en particular los considerados
eficaces, era aun bajo. Quedd en evidencia el interés de las mujeres peruanas
en regular su fecundidad, a pesar de la falta de ayuda y orientacién al res-
pecto 2/,

1/ En adelante el Area Metropolltana de Lima y Callao, que incluye las provin~
' cias de Lima y Callao, sera denominado Lima Metropolitana.
2/ Instituto Nacional de Estadistiqa (INE), Informe General de la ENAF 1977-78,
pégs. 179-186,



Ademas se pudo demostirar gue ¢l uso de metodos anticonceptivos habia te-
ande Influercia en la declinacizn de la fecundidad observada en a2ste periodo,
y que esa influencia era mis pronunciada en el caso de los mévodos eficientes,
Las mujereu gue 1cs usaban 2l momento de la aplicacién de la ENAF mostraron un
alargamientc del intervals gyeneésico abierto y un mencr promedic de nacidos
vives en los altimos cinco anes 3

Otro aavo interesante se refiere a la actitud de las mujeres frente a la
fecundidad 1a ENAF reveid gue el 5 por ciento de las mujercs unidas y férti-
les, al momentic de 12 encuesta, no deseaban tener mas hijos

Estos Faliazgos resultarsn ser de transcendental impoerisacia, pues signi-=
ficaba por una parte, que la declinacidn de la fecundidad tmis acentuada gue
la prerista) wo s¢ debid al efecto de los proyramas de planificacidn familiar
5in0 a la regulacidn espontdnea de su fecundidad por parve de las mujeres a
traves de Jdyverscs prosedimientos, dentrvo de tos cuales el ugo de anticoncep-
to gque axis-

tivos ocupd ur lugar impoartante. Por otra parvte, quedo de manif
tia una actibud favorable por parte de las mujeves nacia la planificacion fa-
miliar. circunstancia que ayuda grandements a la dificil tarea de implementar

un programa oficial al respecto con suficiente cobertura pava satisfacer iz
necesidad de las mujeres peruanas.

Obviamente, la buena marcha de un programa de planificacidor familisr ce=
quiere de informacicn actuajlilcada sobre los niveles vy tendencias recientes de
la fecundidad y la mortalidad, sobre le conducta de las nuijeres respecto al
uso de méetodos y sus intonciones reprodusttivas. y tambiérn informacion comple-
merta:ila acerca de la disponibilidad de tales métedos, es derir, se necesita

saber cual es ol grado de ccnocimiento de las menares acoerca de les lugares de

abastecim:iento de metodos. @a qué medida esran asrends uiilicados y culdl os el
“hrlidad ove veenen hacsa ellos Lo KNPR, pov peimera vez. dard

nivel de

ace
Lures respecto a estas estilisticacs

AL mismo tiempu la EdzA brindird anformacidn mis «ompleta que las propors
sionadas por EMAY sepve 2 pec-os celacionados con la wtilizacids y acceso a
los serv: iios de szerciosn materne-infantii, la que es de vital importancia
considerarla para la {ormolxe.on de los planes del sector salud y evaluacién
A los progranns de poanst coeridn famaliar,

icas ‘ererales del Pais

L1l 1 aspeltos yeoymdficos

El Perc se encaentra ubicade ea la regidn centroccidental de Amé-
rica de! sSur Grafizo 1.1). Limita 2on cinco paises. Feuador y
Cotombia por el norte, Brasil y Bolivia por el este y Chile por el
Sur. Al oeste se halla su mar territorial, en el Océano Pacifiso,
hasta una distancia de 200 milias. Incluyende las islas costeras y
la parte que ie corresponde del Layo Titicaca tiene una supervifice
de 10R5,516 Km? repartidos en 24 departamentos v ouna provincia
constituciant:, es el tevcer poals was extense de sudamérica des-
pues de Brasil y Argentina y con algo mé&s cde '8 millenes 200 mil
habitantes es:imados para mediados de 1982 ocupa el cuarto lugar
cespecto a su importancia demecgrafica

2/ Suarez, Flor, TENDENCIAS REGICNALES DEL CONQOCIMIENTG Y USO DE ANTICONCEPR-
TIVOS 1933-~77 ¥ SU RELACICN CON LA FECUNDIDAL, Lima, INE, (en imprasidn).
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GRAFICO 1.1: MAPA DE AMERICA DEL SUR

SEuaoon

Por estar situado en la zona tropical, su clima deberfa ser mayormente
célido y hlimedo, pero la influencia de fenémenos geogrificos diversos
como la altura, la Cordillera de los Andes y la corriente marina frfa,
entre otros, detezminan un clima variado enire las regiones naturales:

Costa, Slerra y Selva y en las distintas zonag geomorfoldégicas
pafs.

1.1.2 Distribucién espacial de la poblacién
La divisibn del territorio peruano seglin &reas urbana y rural,
hes naturales o ecolSgicas y regiones de planificacidn revela,
las mfs variadas condiciones topogrificas y climatolégicas, sin

mids, profundas desiqualdades en los niveles de vida y en las oportuni-
dades de tipo econbmico, cultural Yy soclal que cada regidén ofrsce a su

poblacién 4/.

4/ INE, Boletin de An&lisis Demogrdfico N° 22, pigs. 5 al 11.
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Estos criterios de diferenciacidén de la poblacidn entrevistada,
serfin utilizados en los capitulos posteriores para analizar las
variaciones existentes en fecundidad, mortalidad, ideales repro-
ductivos, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y en otros
temas investigados =n la Encuesta.

A continuacidén se describe muy brevemente cdémo varia la distribu-~
cidn espacial segilin cada uno de los criterios mencionados.

a) Areas urbana y rural
Las definiciones de urbano y rural, adoptados en la encuesta,
coinciden con los utilizados en el Censo Nacional de 1981 E/.

El rapido aumento de la proporcidn de poblacidén urbana y la
disminucidén constante de la proporcidén que reside en el area
rural, constituye una de las notas mis saltantes del creci-
micnto de la poblacién peruana. Este proceso de urbanizacidn
se ha intensificado en el pais, en las tres Gltimas décadas,
debido principalmente al efecto de las migraciones internas.

La urbanizacidn no se %a dado homsgeneamente en las unidades
administrativas que conforman el pais) la poblacidn procedente
del campo ha preferido dirigirs: a los departamentos costeros
y dentro de éstos a las ciudades que han alcanzado determinado
nivel de desarrollo escondmico, social y cultural, en especial
se ha dirigido a Lima Metropolitana. Esta 8rea, cuya poblacidn
representa el 27 por ciento del total del pais (m&s de cinco
millones de habitantes), incluye la capital de la repiblica y
al primer puerto del pais, y es también el centro politico ad-
ministrativo por excelencia que concentra la mayor parte de
las actividades econbmicas, industriales, comerciales y de
servicios.

Lima Metropolitana destaca dentro de la jerarquizacidn urbana
y para fines de andlisis estadistico se acostumbra presentarla
independientemente del resto urbano.

Conviene sefialar también tres puntos, que entre otros, expre-
san la diferencia entre lo urbano y lo rural en el pais: pri=-
mero, la poblacién urhana tiene mayor acceso que la rurxal a
los servicios de salud y educacidén, y en general cuenta con
mds servicios b&sicos; sequndo, existe una diferencia en la
relacidn instruccidn~informacidén en los individuos que confor-
man una u otra poblaciln, ya que con similares niveles de ins-
truccidn un habitante urbano cuenta con un mayor nlmero de
fuentes y canales de informacidn; finalmente, en las &reas
urbanas la poblacidén estd sujeta a un mayor dinamismo de las
pautas de comportamiento, mis alin cuando, por efecto de la mi-
gracidn se produce una mixtura de concepciones culturales y
patrones de conducta.

5/

Véage el capitulo de Metodologia del presente informe, punto 2.4.2.



b)

-8-

GRAFICO 1.2 . REGIONES NATURALES
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de la mitad de 1la po- -
blacién del pals Y a la mayor parte de la poblacidén urbana,
incluyendo la de Lima Metropolitana. Tamtién concentra el 80
por ciento de las actividades industriales, as{ como una gran
proporcién de la infraestructura de los sarvicios sociales,

La sierra, regién predomirantemente montafiosa se extiende entre
el 1limite superior de la Costa y los 2,000 metros de altitud
del flanco oriental de la Cordillera de los Andes. Esta
regidén que a inicios de la década de los afios cuarenta concen
traba al 65 por ciento de la pcblacidn, actualmente sdlo albar~
ga al 39 por ciento debido Principalmente a 1la emigracién
de sus pobladores hacia la Costa. En la segunda regién mas
extensa y pnblada del pais, Tradicional y eminentemente
agricola y minera, es la regién de més bajo nivel da desarrollo
econémico y social, aunque al interior de ella existan ciuda-
des como Arequipa, Cuzco, Huancayo, Cajamarca y Puno que han
alcanzado cierto florecimiento.

Finalmente, la Selva es la regién troplical de los grandes
rios amazdnicos que se extiende desde los 1fmiteg de la Sierra
en las estribaciones de lag cordilleras central Yy criental ha-
cia el este del rals. Es la més extensa, con una superficie
equivalente al 57 por ciento de la extensidn territorial perua-
na.
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Sin embargo es la menos poblada, pues concentra tan sblc al 11
por ciento de la poblacién total. Gran parte de sus habitantes
residen en muchos centros dispersos ubicados a lo largo de los
rios vy, frecuentemente, con dificil acceso. Presenta bajo de-
sarrollo econdmico y social, a pesar del auge producido por el
petrdleo de la selva,
GRAFICO 1.3: REGIONES DE PLANIFICACION
¢) Regiones de planificaciéni ¥ F T T i + ¥
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Un interto de regionali-
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tud la década pasada,
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guracidén de cince regio-
nes; Lima Metropolitana,
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Entre los criterios de regionalizacién expuestos, que la ENPA
utilizd para la estratificacién de 1la poblacidén, este (ltimo
es el menos significativo porque incluye agregados de pobla-
€i6n sin articulaciones basicas permanentes y atiende mis bien
a un criterio administrativo. No obstante, en la medida en que
dio lugar al disefio de politicas plblicas y a la recoleccidn,
elaboracidn y andlisis de datos estadisticos, es un criterio a
tener en consideracidén esencialmente con fines comparativos.

La regidi. norte concentra aproximadamente el 31.2 por ciento
de la poblacién del pais. En general se caracteriza por su
gran dinamismo, debido principalmente a la agricultura inten-
siva de la Costa, a ‘as actividades vinculadas a la extraccibn
Yy procegamiento de hidrocarburos y a las A&reas urbanas que
contiene, destacando entre estas Gltimas, la ciudad de Truji-
llo, tercera del pais en importancia demografica.

El centro, que alberga al 19.8 del total nacional, esti con-
formado pcr ¢l Departamento de Lima (excepto la provincia de
Lima) y los departamentos adyacentes hacia el sur y el este.
Es una regidn heterogénea que comprende algunas zonas de gran
dinamismo, debido a la presencia de actividades mineras y
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otras de esca’o desarrollo ¥ predominantemente agricclas. En
esta regién se ubica la Ciudad de Huancayo, de intensa activi-
dad comercial.

El sur estd constituido por 1los departamentos de Arequipa,
Apurimac, Cuzco, Madre de Dios Yy los restantes hacia la fron-
tera del sur. Regidn de gran heterogeneidad, comprende una zona
adyacente al litoral y ctra predominantemente altiplénica, de
menor nivel socio-ecordmico. Incluye en total el 17.8 por
ciento de la poblacidn nacional.

Finalmente, el oriente comprende a los departamentos amazdni-
cos de Loreto, Ucayali y la Provincia de Pachitea del Departa-
mento de Hudnucoj incluye aproximadamente el 4.1 por ciento de
la poblacién total del pais.

Politica de Foblacidn y Planif:icaci.én Familiar

A partir de la década del 40 1la poblacién del PerG ha experimentado
cambios sustanciales que se tLan manifestado principalmente en un
crecimiento acelerado (Cuadro 1.1).

CUADRO 1.1:; TASAS DE CRECIMIENTO
HEDIO ANUAL DE LA
POBLACION TOTAL

PERIODO INIERCENSAL TASA (%)

1940-1961
1961-1972
1972-1981

NN
[»2 3N N

Fuente:; Instituto Macional de Es
tadistica, "Per(is Alqunas Carac-
teristicas de la Poblacidn", Bo-
letin Especial No. 6, Octubre,
1981.

Dicho creclmiento estuvo basado en una reduccidén de la mortalidad (debido
a la aplicacién de medidss protectoras de la salud) frente a una declina-
cién menos acentuada de la fecundidad.

Estos cambios en la poblacién del pais fueron percibidos aunque desde di-
ferentes puntos de vista del problema, con preocupacién. Por tal razdn,
para estudiar el curso de la poblacién del pais el Gobierno Peruano cred
en 1964 en el seno de la Direccidn Nacional de Estadistia (hoy INE) una
Unidad de Andlisis Demografico (hoy Direccién General de Demografia).
Simultdneamente se inicjaron pbrogramas experimentales de "planificacidn
familiar” que tuvieron su mayor auge en la segunda mitad de la década de
los 60.

A lo anterior se anadio una rapida urbanizacién de la poblacidn como
resultado .J=l acentuado proceso de migracién interna.
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La planificacién familiar fue concebida como accién de salud & impulsd
algunos programas destinados a facilitar el acceso de la poblacidn al co-
nocimiento v uso de los métodos anticonceptiveos; pero fueron interrumpi-
dos en 1969 por el Gobierno Militar de la época. Sin embargo, afios més
tarde, en agosto de 1976 se aprobd el D.S. N° 00625-76-SA, donde se sen-
taron los "Lineamientos de Politica de Poblacidn en el Per{i", como docu-
mento orientador.

Los objetives de dicha politica de eran:

- Un crecimicnto poblacional en armonia con la libre decisibén de la po-
blacidén acerca del tamafio de la familia,

- Una reduccién significativa de la morbimortalidad, en especial de la
madre y el nifio y,

- Una distribucidén mas racional de la poblacidn en el territorio.

Sin embargo, p:&de afirmarse, que a pesar del tiempo transcurrido desde
1976, no se han apreciado con claridad acciones gubernamentales para ate-
nuar el crecimiento demografico ni para modificar la desigual distribu-
cibn espacial de la poblacidn peruana.

Con el restablecimiento del Gobierno Constitucional, a partir de julio de

1980, fue plantecada una serie de medidas referente a la politica de salud

para el periodo 1980-1985. En la exposicidn del Presidente del Consejo de

Ministros del dia 20 de agosto de 1980 se anuncid gjue el Gobierno tenia

tiadal tres metas fundamentales:

~ Dismiruir la morbi-mortalidad con énfasis en la infantil,

-~ Proteger al binomio madre-nifio, asegurando la implementacidn de una co-
herente politica de poblacidn y,

- Extender y mejorar los servicios de salud.

La segqunda meta pretende lcyrar que toda mujer en edad fértil tenga dere-
cho a un embarazo, parto y lactancia felices;, etapas que serian cubiertas
por un vigoroso plan de proteccidén con recursos profesionales de la sa-
lud, nutricién y previsidén social. Esta politica busca promocionar un
sentido de responsabilidad que aliente el control voluntario de la fecun-
didad.

TLa estrategia basica parz lograr el cumplimiento de la politice de salud
en el perfiodo 1982-1985 es la ampliacién de la cobertura de la atencidn
primaria de la salud.

Entre los doce programas pricritarios, junto con la atencién del embara-
zo, parto y puerperio, y lactancia, figura la planificacidén familiar;, la
gue ha quedado incorporada dentro de los servicios y acciones de la aten-
cidén de salud materno-infantil, considerados necesarios para el logro de
los objetivos de la politica de poblacidn del pais.

En relacién con esta linea de accidn se elabord el documento "Normas de
Planificacién Familiar" que fue publicado en diciembre de 1980. Su fina-
1idad es orientar las acciones administrativas, técnicas y educativas
(gue se integran en los programas de salud materno-infantil) para la
atencién de la poblacidén que demanda servicios de planificacidn familiar.

Los servicios de planificacidn familiar incluyen también actividades des-
tinadas a impulsarla, tales como capacitacidén y entrenamiento del perso-
nal de salud; informacién y educacidn a la comunidad; investigacidn; do-
tacién de recursos humanos y materiales; programacién y distribucidn de
anticonceptivos) y supervisgidn y evaluacidn de los servicios.
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Los programas de planificacidén familiar se vienen desarrollando progresi-~
vamente en casi toda la estru~tr.a sanitaria del pr7s; es de~ir, en los
hospitales regionales, generales, centros de suiud y puestos sanitarios.
Ademéds se cutin proyecctando a la comunidad.

Las tareas que se realizan en cada uno de estos niveles de atencidn di-
fieren de acuerdo a los recursos de salud disponibles. En ellos se ofrece
irformacidn y conscjo acerca de los métodos anticonceptivos. La mujer que
acude al servicio por primesra vez, recibe atencién médica especializada;
en su ausencia, por una obstetriz o a falta de ella por una enfermera que
ha recibido capacitacién en planificacién familiar.

En la comunidad, el auxiliar de salud se encarga de distribuir preserva-
tivos, ecspermicidas, dvulos, ctc. y efectlia también el seguimiento de las
usuvarlas.

En el pucssto sanitarvio -» cargo de una enfermera- ademas de la atencién
que s5e efrece en el nivel antes scrialado, se agrega la distribucién de
pildoras enticoneeptivag.

En los oiros niveles (hospitalan regionales, generales Yy centros de sa=-
lud) se ofoctien la anticacion y control de todos los métodos que ofrece
el programa, sijo la direecion de personal médico. Se realiza ademfis el
concrol el alneogr on LEOTULALINO, una ver al afio, a todas las mujeres
que actidae oo Servicios v o las mujeres que lo solicitan se les brinda
atenciCin @n casos e ulertilidad. Cabe anotar que ni la esterilizacidn
ni el aiorve cadly cediprendidos en dichos programas,

De acuerdo a los planes de galud para el afo 1981, la poblacién suscepti-
ble de a:encién en 1oz servicios de planificacidn familiar estaba consti-

tuida bécicamenczs por lue mijeres en cdad fértil de 15 a 49 afos (aproxi~-
madamenve 3 owiliones screcientas mil mujeres)y; de las cuales, lag dos
tercsrar puarvs o deberian ser atendidag por el Minlsterio de 3alud. ILa

atercion, al i1nicio del programa, debid beneficiar como minimo al 10 por
clento do la ponlacisn en adad féreil; de ahi que el estimado de usuarias
llegaba « 256 wil wujeces, y el nlmero de insumos a distribuir era cerca-
no a los 5 willocaoes (Ceadro 1.2). No obsrtante, si1 sge examinan las cifrag
del Cundro 1.3 wo verd ouc el total distribuido llegd 38lo a 5.4 millones
de anticonceprivas, o decir menos del 70 por cilento de lo esperado para
el afo 2301, o o cuul se Lufiere ue la poblacidén femenina beneficiada
con low servicion Jdo planificacidn fawdliar estarfa alrededor del 6.5 por
clenco. duri aprovimacién podvia ewrar soorecstimada + pues habria que
conouer (uinto doe .o wntregado a los establecimientos de salud fue dis~-
tribuido luego a la poblacidn temenina y cudl fue el grado de efectividad
de los métodos, lo es posible saberlo por el momento, debido a cue afin no
existen estadis:icas dispeonible:: al respecto. Los formulaxios de registro
de datos han comenzado a ineluir actividades de planificacién familiar,
recién desde 1981,
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CUADRO 1.2: NUMERO ESTIMADO DE U3UARIAS Y DE INSUMOS
POR METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN PROGRAMACION DEL
MINISTERIO D SALUD PARA 1981

(En miles)

METODO ESTIMACION
ANTICONCEPTIVO De usuarias De _insumos !/
TOTAL 257.9 7 955.6
Pildoras (ciclos) 101.3 1 316.9
DIUs 107.2 117.9
Otros 2/ 49.4 6 520.8

1/ cCalculado en base a los coeficientes sefialados
en las Normas de Planificacidn Familiar.

2/ Comprende: prescrval.ivos, espumas y tabletas va-
ginales.

Fuente: Sobrevilla, Tuis; "Las actividades de Plani-
ficaciin Familiar en el Ministerio de Salud
del Perii, 1981%.

Se puede afirmar en cambio, que la distribucidn de anticonceptivos hormo-
nales, meclnicos y de otro tipo se ha incrementado significativamente en
1981, en comparacidn con los trec afios anteriores, como puede verse en el
Cuadro 1.3.

CUADRO 1.3: DISTRIDUCION DE ANTICONCEPTIVOS A LAS
REGIONES DE GALUD: 1978-1981

{7 milesg)

METODO ANTICONCLPTIVOS DISTRILUICOS
ANTICONCEPTIVO 19738 1279-80 1981
TOTAL 89.1 128.9v 5 410,1
Pildoras (ciclos) 52.8 52.5 932,0
DIUs 14,2 30.6 121.6
Otros l/ 22.1 45,8 4 356.7

1/ Comprendes preservativos, espumas y tabletas va-
ginales.

Fuente: Sobrevilla, Luis) Op. cit.

Del examen de las cifras precedentes se pucde concluir las dificultades
existentes pura cxpendir o cobortora de lor ccrvicios de j lanificacidn
familiar.

Una de las metas que el Ministerio de Salud se ha propuesto es que a par=~
tir de 1982 todos los establecimicntos de salud del pais dispongan de los
‘nateriales de anticoncepcidn suficientes para atender la demanda de la po-
blacidn, y espera asimismo que a través del Plar de Acciones yoordinadas
de Salud (1982-1985) se consoliden especialmente los aspectos promociona-
les y de enlace con el sectcr educacidn y otros comprometidos en las ac-
ciones multisectoriales de la Politica de Poblacidn y Desarrollo Nacional.
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Li creacibn mediante el D.S. 049-80, del Consejo Nacional de Poblacién
como organismo central, de Ambito multisectorial, encargado de promover,
coordinar v evaluar todas las acciones de politica de poblacién que los
diferentes sectores pfiblicos deben ejecutar, asf{ como las acciones que
realiza el sector privado, llena la necesidad de la existencia de un
6rgano coordinador de la Politica de Poblacién del pais.

La actuaiizacidén de la politlica con un criterio dinimico y ajustable a
las circunstancias coyunturales v teniendo en cuenta los resultados de la
Encuesta Nacional de Focundidad, la Lncuesta de Prevalencia de Anticon-
ceptivos y el Censc ticcional de 1981, permitird al Gobierno Constitucio-
nal tomar decisiones en Leneficio de nuestro pueblo en su marcha hacia el
desarrollo

Donayre, Jos&; 'Politica de Poblacidn en el Perfi Asociacién Multidisci-
plinaria de Investigaciones y Docencia en Poblacién, Direccién General de
Atencién a las Personas del Ministerio de Salud 1582,



II. ASPECTOS METODOLOGICOS
DE LA ENCUESTA

El INE, genera estadisticas relativas al crecimiento, composicibén y dis-
tribucidn de la poblaciér en base a los censos de poblacifn, encuestas por
muestreo, y al Registro Civil. De esta forma logra la continuidad de la in-
formacidn derogrifica requerida para los anflisis de la fecundidad, la mor-
talidad, las migraciones y de ciertas caracteristicas econdémicas asi como los
bapamentos para la formulacidn de las proyecciones de poblacién.

En los Cltimos afios, el INE ha realizado varias encuestas por muestreo,
entre ellas la Encuesta Demoorifica Nacional (EDEN), durante los afios 1974 a
1976, y posteriormente la Eucuesta Nacional de Fecundidad (ENAF), desde 1977
hasta 1974

La necesidad de obtener evidencias y datos actualizados sobre algunos as-
pectos del comportamiento de la fecundidad y, especificamente, para “propor-
cionar informacidén sobre la conducta de la poblacidn con respecto al uso de
anticcnceptivos para la elaboracidén de los planes de salud y la evaluacidn de
programas de planificacidon familiar", hizo que el INE y el Ministerio de Salud
suscribieran un convenio con la Westinghouse Health Systems. Su propbsito fue
levantar la Primera Encuesta Nacional de Prevalencia de Anticonceptivos (ENPA),
la que se llevd a cabo durante 1981,

La informacidon obtenida permitid conocer los niveles recilentes de la fe-
cundidad y la mortalidad de la poblacidn del Perfiy establecer las caracteris-
ticas del conocimiento, uso y disponibilidad de los métodos anticonceptivus, y
algunos aspectos relacionados con los servicios de salud materno-infantil en
el pais.

La ENPA cuya representatividad es a nivel nacional y regional conasidexd
como poblacion sujeta a estudio la de mujeres en edad fértil (a las que 8o
llama MEF en adelante), las cuales fueron definidas operacionalmente como
aquéllae cuyas edades fluctfian entre los 15 Yy los 49 ‘afios sin tomar en cuenta
su estado conyugal.

El disefio general de la ENPA fue similar al de la Encuesta Nucional de
Fecundidad (ENAF). En ambas se aplicd un cuestionario durante la entrevigta a
las mujeres seleccionadas. No obstante, difirid en el criterio de smleccibdn de
las mismas: en la ENPA se entrevistb a todat las mujeres en edad faértil que so
encontraron en las viviendas seleccionadas, mientras que en la ENAF se inoluyé
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solamente a aquellas que hablan tenido experiencia conyugal algquna vez. Ambas
encuestas gse diferenciaron de la Encuesta Demogr&fica Nacional (EDEN), en re~
lacién a la metodologia seguida. En la EDEN, en su modalidad srospectiva, se
efectuaron visitas repetidas cada cierto tiempo, con el fin de racurrir lo me-
nos posible a la memoria de las entrevistadas); en cambio en la ENPA y en la

ENAF Be entrevistd a la mujer seleccionada una sola vez.

2.1

2.2

2.3

.

Organizacidn

Para efectuar la encwista se conformd, dentro del &rea correspondiente a
la Direccién General ue Demografia del INE, un equipo permanente de tra-
bajo, compuesto de la siguiente manera:

~ Director General de la Encuesta

-~ Director Adjunto

= Muestrista

- Investigador Principal

=~ Personal de apoyo
A lo largo de todo el proyecto participaron, un Consultor del Ministerio
de Salud y un Asesor Técnico de la Westinghouse Health Systems, y ocasio-
nalmente se contd con 1la participacidn de especialistas vinculados a lasg
8reas de muestreo, estadisti:a y salud.

De acuerdo a los requerimientos de personal para realizar las labores co~-
rrespondient.es a las diferentes fases del proyecto, se contratd temporal-
mente a investigadores especializados, un asistente, supervisoras de tra~
bajo de campo, entrevistadoras, auxiliares de muestreo, critico-codifica-
dores, analistas de sistemas y programadores.

Disefio Conceptual de la Encuesta de Prevalencia de Ant.icorniceptivos.

El dipefio de la ENPA estuvo orientado a obtener informacidn que permitie-
se indagar bAsicamente las caracterfsticas de: 1° la fecundidad, 2° 1las
intenciones reproductivas; 3° el conocimiento, uso y disponibiligad de
los métodos anticonceptivos; 4° la mortalidad y 5° servicios de salud ma-
terno-infantil. Ademfs se tratd de investigar la vinculacidn que aquallas
guardan entre si y con otras caracteristicas socioeconémicas de la pobla~
cibn, tales como la ocupacibn Yy los ingresos familiares.

Para efectuar el anflisis de cada uno de los aspectos maercionados se de-
finieron previamente loe indicadores mis adecuados para su anllisis, se-
leccionfindolos de la metodologia del anflisis demogréfico o construyéndo-
los para tal efecto. Como es usual en este tipo de investigaciones, se
definieron tipologfas que permitieron categorizar a las mujeres seleccio-
nadas de acuerdo a criterios proplos dentro de cada aspecto estudiado.

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Los datos recolectados estln referlidos a las MEF Yy a los miembros del
hogar que durmieron la noche anterior a la entrevista en la vivienda se-
leccionada. Fueron obtenidos a través de entrevistas efectuadas a las mu-~
jeres en eded fértil, identificadas en la vivienda visitada, y a un miem-
bro del hogar, que bien podia ser la misma mujer.

Para llevar a cabo lo anterior se utilizaron dos tipos de cuestionarios:
el Cuestionario del Hogar y el Cuestionario Individual (Anexo 2). Con el
primero se obtuvo informacién mfnima acerca de las viviendas seleccionadas
Y de los miembros del hogar, mientras que el segundo fue diseflado para la
entrevista con las MEF identificadas a través del primer cuestionario.
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El Cuestionario __- permitid registrar las caracteristicas mruestra-
les de las vivienc -eleccionadas haciendo posible analizar los resulta=
¢ ¢t v evaluar la rapressntatividad dcl gruen seomesio o astudio. Yor otro

lado hirzo posible concrer las caracteristicms da la poblacifn relativas a
Su estructura por edad y sexo, actualizar las astimacionas de mortalidad
adulta femenina y masculina a través de las proguntas de orfendad, o
identificar n las mujereg susagptiblea da eplicarlas o) Cagavionario In-
dividual,

El Cuestionario Individual camprendis oinco stosiones; relerentee a los
sigulentes agpecton:

= Beooibr I+ Caravtericticas Oenevalas de las entrevistades

- Becolén IT; Feoundidad

= Becoidn IIIs Conooimiento y uso de métodos antioonaeptivos

~ 8ecoiln IV: “isponibilidad de mStodos inticonceptivos

~ Beooibn Vi  Latado conyugal

8e tomf mucho cuidado en elaborar el Cuostionario Individual, de tzl modo
que fuene fhcilmente utilizable tant: cosde el punto de vista de su ugo
manual como en relacién a la secuenc!a e las preguntas aplicables & cada
mujer antrevistada.

Las proguntas estuvieron, en o wavor parte pre-codificadas. Llevaron
imprasas en el cuaestionario tnl.: . respuestas posibles); no obstante se
considerd la categorfia "Otvos', en previsién de recibir respusstzs que no
coincldieran con las esperadas,

La elaboracién del cuestiunario individual se realiz6 tomande como base
el Cuestionario Modelo de 1la Westinghouse Health Systems (WHS). Sin em~
bargo, se afectuaron modificaciones de acuerdo a los objetivos de la in-
vestigacién propuestos para el Per(.

Entre las caracteristicas de la poblacidn del Perf e halla su acertuada
heterogeneidad cultural, que se refleja en diferersteg exprasiones lin-
guisticas. Junto con el espafiol se habla otras lenguas, como el quechua
(incluyendo diversas variedades), el aymara y otros dialectos. Ea conse-
cuencia, tomando en cuenta tales caracteristicas ¢a la poblauifn por en-
cuestar, el cuestionario definitivo se tradujo al quechua -de la raaibn
sur- y al aymara., En dichos caszocc sa tomaron lag Precauciones necesarisze
a fin de evitar cualquier distorsgién que afectara el aentide de“los cues-
tionarios. Estas versiones estuvieron destinadas a ser usedas en las en-~
trevistas a mujeres que habitan principalmente las Lreas rurales de la
Gierra -regidn del pafis ooupada por la cordillera de los Andes- o que, "
teniando aquel crigen se trasladaron luego a las ciudadun.

Cabe seflalar qua ol Cuestionario Individual experiment6 un exigente pro-
ces8o Ae perfeccionamiento desde la primera vu:sifn hasta la definitiva,

La primera versiSn, olaborada en base al Cuestionario Modelo de la WHS,
sxperimentd modifi~aciones como resultado de las agugerencias efectuadas
durante el desarrollo del primer cursilio de entrenamionto dirigido a las
entravistadoras, En consacuencia, se efectuaron sambios en las secoiones
primera, segunda -en 1la que us introdujo el mayor nfmero de modificacio-
Nas con respecto al modelo- y tercara principalmente, Entre ellos ss pue=
de moncionar que el término "Planificacisn Familiar" fue sustituido por

el de "Htodos Anticonoeptivos"; debido fundamentalmente a la praguncién
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de que una gran mayoria de mujeres desconocia el significado de "Planifi-
cacién Familiar". Asimismo en el Esquema I, que contiene una relacidn de
los métodos anticonceptivos mis utilizados, se prefirid utilizar términos
"populares", mds difundidos en nuestro medio, para nombrar los métodos.

El cuestionario modificado fue probado durante la Encuesta Piloto, lo que
permitid efectuar los cambios finales, obteniéndose de esta manera el
cuestionario definitivo.

La Muestrg

La naturaleza de la Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos Ssupone un
alto grado de riesgo. Este se halla presente en la obtencidén de datos de
buena calidad, debido a las dificultades de los proceiimientos de su ve-
coleccién (errores no-muestrales) y también en las dificultades de indole
propiamente estadistica. Una de estas es que las variables que se miden
con mayor frecuencia en este tipo de cncuestas tienen una alta disper-
sidn. Por consiguiente, tanto por las posibilidades de sesgo en la reco-
leccidn de datos cormo por 1la dispersién estadistica propia de las va-
riables investigadas, las Encuestas de Prevalencia exigen mayores tostos
y, ademds, mayor especializacidn.,

2.4.1 Caracteristicas del disefio muestral de la ENPA
El disefio de la muestra de la ENPA considerS, principalmente, la
necesidad de obtenerla en tiempo reducido, tomando el marco mues-
tral proporcionado por el empadronamiento precensal del Censo de
Poblacién y Vivienda de 198l1. Por tal razdn la estructura de 1la
seleccion fue simplificada al maximo.

Se partid, como es usual en este tipo de encuestas, de restriccio-
nes presupuestales. Al haberse limitado el costo total de la en-
cuesta en funcidn de la ejecucién de cntrevistas personales a todas

las MEF (15 a 49 afios) en 6300 viviendos pavrticulares, se previd
también la siquiente distribucidn per regiones de planificacidn:
TUYAL G 300
Lima 1L 300
Norte 1 200
Centro 1 200
Sur L 200
Oriente 1 200

Dicha distribucidn Supone un tamano de muestra confiable para el
estudio de la mayar parte de proporciones sobre prevalencia a ni-
vel de las regiores, e inclusive tabulaciones regionales bivaria-

das, en las que no se amplia demasiado ¢l numero de celdas (diga-
mos cruces de 5x8 & 6xH cateyorias). Se presupone ademds un pro-
medio de 1.1 A 1 2 mujeres en cdad fortil por vivienda e

2.4.2 El marco muestral
El archivo precensal del VIII Conso de Poblacidn y 1II de Vivienda
de 1981 que sirvid como marco mucstral para la rnncuesta, tiene in-
formacidn de viviendas del adrea urbana, agrupadas en segmentos de
ocho viviendas. En el censo, el 25 por ciento Jde tales segmentos
fueron utilizados para la aplicacién de un cuestionario ampliado,
que contiene variables ccondnmicas y demograficas adicionales.
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Para el Area rural, en cambio, no se pProdujo una segmentacidn. Las
menores unidades manejables fueron las dreas de empadronamiento,
las cuales contaron con 100 viviendas aproximadamente. En conse~
cuencia a diferencia del 4rea urbana, donde se conocia en qQué seg-
mentos se iba a aplicar el cuestionario censal ampliado, en el
drea rural se desconocia tal cosa.

Como el archivo contiene -a nivel de centros poblados- ademis de
la informacién sobre cantidad de viviendas Y personas, datos acer-
ca de los establecimientos principales, se tomaron los concernien-
tes al nimern de establecimientos de servicios médicos como varia-
ble @til para la estratificacidn. Estos eran los mis relacionados
con los objetivos de la ENDA.

Es preciso sefialar que fueron excluidas de la poblacién encuestada
50 distritos de muy dificil acceso y reducida poblacién (menos del
1.4 por ciento de la poblacidn del pais).

Es evidente que 1la mayor limitacidén -como usualmente sucede~ fue
el tamafio previsto para la muestra total.

La compensacidén mds inmediata consistid en extender la dispersidn
geogrdfica -manteniendo tamafios pequefios en las unidades muestra-
les- y en depurar 1la estratificacién. Ambas medldas fueron adop~
tadas en el disefio de la muestra de la ENPA. Para la estratifica-
cién de las unidades primarias (distritos) se utilizd una combina~
cidn de las variables siguientes: cantidad de 1la poblacidn urbana,
proporcidn de 1la poblaciéon urbana y cantidad de establecimientos
médicos. Las unidades secundarias (segmentos censales), se estra-
tificaron por la densidad del segmento (poblacién/vivienda), mien-
tras que los segmentos rurales (centros poblados) fueron estrati-
ficados por la cercanfa a la capital distrital. Otro aspecto inte-
resante para el perfeccionamiento del disefio fue la utilizacidn de
la técnica de seleccidn "al espejo" dentro de cada estrato de uni-
dades primarias. Esta técnica permite equilibrar la seleccidn al
interior de cada estrato de tal manera que al elegir dos unidades
bor estrato ambas son eguidistantes a la mediana,

Es también importante sefialar que el disefio de la muestra no adop-
to tasas diferenciales para las &reas rurales dentro de cada re-

gidn. El grado de confiabilidad de las variables en el drea rural,

serd en este caso altamente comparable con las del &rea urbana.

Frente & la decisién tradicional de disminuir la tasa de muestreo
de las areas rurales, en el disefio de la ENPA dicha taga se ha
mantenido. Esta medida s3ignificé un mayor desplazamiento de las.
entrevistadoras.

Respecto a otras encuestas, la ENPA ha asegurado un mayor tamafio
de muestra en la egion riente. En efecto, por su menor tamafio y
dispersidn poblacional las encuestas asignadas a la »egidén uriente
fueron usuualmente pequefias. Esta regién, sin embargo, es de alta
fecundidad y tiene ademés una serie de caracteristicas (menor mo-
vilidad social, tradicionalismo; concentracidn de actividades re=-
colectoras, etc.) que le confieren especial importancia en el
terreno cientifico.
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La poblacién encuestada como se ha dicho al inicio de este capitu-
lo, se definid como el conjunto de todas las mujeres cuyas edades
filuctuaban entre los 15 y 49 afios) residentes en las viviendas
particulares en las &reas urbanas y rurales del pzis. Se excluyd a
todas aquellas mujeres residentes en locales especiales de aloja-
miento (viviendas colectivas) tales como hoteles, pensiones, etc.

La clasificacidén en &reas urbanas y rurales de los cenctros pobla-
dos del pais se efectud de acuerdo con las definicioncs empleadas
en el recuento precensal de los Censos de Poblacidén y Vivienda de
1981. Se considerd drea urbana todo territorio que incluia 100 vi-
viendas como minimo, agrupadas contiguamente. Excepcionalmente se
congiders Areas urbanas a capitales de distrito, aun cuando no
contasen coa el minimo nlmerc de viviendas que se indica. El frea
rural de un distrito es la parte de su territorio que se extiende
desde los linderos de los centros poblados definidos como A&rea
urbana, hasta los limites del distritc.

Para efectuar la estratificacidérn de la poblacidén =-que permitiera
comparar los resultados de la ENPA con la ENAF- se adoptd el cri-
terio de rogiones de planificacidén en las que se dividid al pais
durante la década pasada:

Fegidn Worte: Departamentos de Tumbes, Piura, Lambayecue, La
Libertad, Ancash, Cajamarca, Amazonas y San Martin.

Regién Coentros iw:partamentos de lca, Junin, Pasco, Huancavelica,
Lima (excepto la provincia de Lima y Callao), Ayacucho y Huénuco
(excepto la provincia de Pachitea),

Pegién Sur:s Departamentos de Arequipa, Mcquegua, Tacna, Apurimac,
Madre de Dios, Cuzco y Puno.

ngién Oriente: Departamentos de Loreto, Ucayali y la provincia de
Pachitea

Area Motropolitana de Lima y Callao:s Provincias de Lima y Callao.
Esta region estd consideracdi cono urkana y en  cdelante apa-
rece con la dencminacidn de Lima !etropolitana.

Aunque ¢l disefio muestral contempld las regiones de planificacién,
permitid también estimar valores coumparables para las regiones na-
turales.

Unidides muestrales
Unidades primarias de ruestrec

Las unidades orimaricc <@ mestreo (Uiii's) se definieron cawmo un
distrito, o un conjunto de ellos en caso d¢ conformar un conglome-
rado pobl cional, Il Jie.rito es la wmenor unidad politico-adninis-

trativa el paic (un conjunto de distritos conforman una provin-
cia, v un conjunto <o éstas confurman un departarento). El Per
tiene 24 deportamentu y el Callac =-con el titulo histérico de
"Provincla Constitucional”- se congidera como un departamento para
todos los efectos legales y estadisticos.

Sequn <~ ha rercionado, las UPll's se scleccionaron dentro de las
regionas de planificacidn, principalmente con fines de cowparabi-
lidad.
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Unidades primarias auto-representadas (UPM's AR), :

Dentro de cada regibn, todos aquellos conglomexrados con 20,000 ha-
bitantes o mds constituyen por s{ mismas un estrato, y son denomi-
nadas auto-representados; esto as, que se incluyen directamante en
la muestra. Se considera como UFM auto-representada para la regibn
Oriente a todosn aquellos conglomerados mayores de 5,000 habitautes.

Estas unidades pueden incluir mfis de un distrito cuando la confi-
guracidén geogridfica asi lo exige, pero de ningin modo puede ser
menor que uno de ellos.

Unidades primarias no auto-representadas (UPM's NAR).

Con el resto de UPM's, s decir distritos, se conformaron estra-
tos, egperando que la poblacidn incluida dentro de cada estrato
tuviera caracteristicas similares, en tamafio, urbanizacién y eer-
vicios médicos.

Unidades secundarias (USM's).

Ademfs de las UPM's, se definieron 1las Unidades Secundarias de
Muestro (UsM's) dentro de cada una de las anterioras. Siquiendo
las pautas del marco muestral utilizado -proveniente del recuento
pre-censal del Censo de 1981~ se definib como USM, en el Krea ur-
bana, a un conjunto de aproximadamente ogho viviendas, denoninado
segmento. Es convenlente recordar que el marco muestral comprendid
los segmentos incluidos en la muestra del censc; es decir, el 25%
de los segmentos del Area urbana.

En el &rea rural el tamaflo de los segmentos dependis de su ubica~
cibn, ya sea dentro de las UiM'g auto~-represantadas o de las no
auto-representadas. En el primer caso sa determinaron segmentos de
ocho viviendas y ademis, fueron seleccionadas ragionalmente y no
dentro de cada UPM.

En el caso del frea rural de UPM's no auto-representadas el nGmero
de vivienias asignadas a cada segmento fus 12, uniendo centros po-
blados pequefios y cercanos o subdividiendo centros poblados. En
consecueincia fueron los centros poblados las entidades directamen-~
te selecclonadas. Se indicd a los responsables del trabajo en el
campo el nlmerc de segmentos qua debfan ser definidos en cada uno
de ellos. '

Llegados al nivel de los sagmintos se procedf{a a vipitar todas las
viviendas comprendidas en cada sagmento y entrevistar a todas las
mujeres entre 15 y 49 afios que hubiersn dormido la noche anterior
en la vivienda.

La selsccidn de la muestra

De manera general, conocido el tamafio dc muestra para cada regibén
e definid su tasa como el cociente entre el nGmero de viviendas
en el marco muestral y el nGmero de viviendas requerido para la
muestra. En adelante, pare subdivisjiones siguientes (UPM's, &rea),
la muestra fue asignindose por repartimiento proporcional, de ma-
hera que se mantuviera la autoponderacibn regional.

Fue necesario, incluso, dar instruccicnes de campo para cumplir
con esta permanencia ds la autoponderacién, puest:o que las carac-
taristicas del marco muestral (el archivo procensal) no permitfan
otra alternativa.
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Primera~etapa:

Consistid en la seleccidén de UPM's. la seleccién varid de acuerdo
a su categorfa de autorepresentacién o no autorepresentacién,
aparte del caso de Lima Metropolitana que presenta caracteristicas
especiales. La distribucién espacial de las UPM's seleccionadas
puede ser apreciado en el Grafico 2.1.

El frea de Lima Metropolitana sae considera simult&neamen-
te una regibén y una UPM. En consecuencia ya no es necesaria esta
etapa de seleccibén. En el resto de las regiones la seleccibn de
las UPM's que llamamos "auto representadas" significé la inclusidn
con certeza, es decir la auto-representacidn de las principales
ciudades del pafs, definiéndolas siempre a partir de los distri-
tos. Para tal efecto se enumeraron los conglomerados urbanos con
20 mil o m3s habitantes, excepto para la regidn Oriente, en donde
se considerd conglomerados de 5 mil habitantes o mis.

En funcidn de, la Gefinicidn de la auto-representacidn, la cantidad
de UPM's aptgvrepresentadas fue previamente establecido en cada
regidn. b

El resto de UPM's (los distritos que no conforman UPM's auto-re-

presentadas) fuercn estratificados para su seleccidén. El problema

de la estratificacidén fue resualto a base de las sigulentes varia-

bles de clasificacién:

- La poblacidn urbana del distrito

= La proporcidén de la poblacién urbana en relacidén a la poblacidn
total, y

= E1 niimero de establecimientos médicos.

La combinacidén lineal de estas variables permitidé la estratifica-
cidn de los distritos. Luego al interior de cada estrato se selec-
cionaron dos unidades por el método de seleccidn "al espejo", ya
explicado.

CUADRC 2.1:; NUMFRO DE UPM's SELECCIONADAS POR CATEGORIA DE
REPRESENTACION, SEGUN REGIONES DE PLANIFICACION

CATEGORIA DE LAS UPM's

pmrg?ﬁicgin TOTAL Auto- No auto-
representadas representadas
TOTAL 98 50 48
Norte 37 19 18
Centro 31 17 14
Sur 20. 8 12
Oriente 9 5 4
Lima Metropolitana 1 1 -

Segunda etapa :

En esta etapa se procedid a seleccionar las USM®
banas y rurales de las UPM!
Aceptando como marco muestr
del 25 por ciento de los se¢

8 en las freas ur-
6 seleccionadas en 1la etapa anterior.
al la seleccién previamente ejecutada
Jmentos en el Censo de 1981 en el Area
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urbana de Lima Metropolitana, el tamafio deseado de la muestra de-
termindé la cantidad de segmentos necesarios. Antes de ser selec~
cionados, aquéllos fueron previamente estratificados, siendo su
densidad poblacional (nfmero de habitantes del segmento/nimero de
viviendas del segmento) el criterio de estratificacidn, La selec-
cién de segmentos se efectud virtualmente con iguai probabilidad
puesto que la variacién de tamafio entre segmentos es despreciable.

GRAFICO 3.1: LUGARES SELECCIONADOS PARA LA MUESTRA DE LA ENCUESTA

NACIONAL DE PREVALENCIA DE ANTICONCEPTIVOS
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Cierta A&rea perteneciente a Lima Metropolitana fue considerada
como "rural" en virtud de la definicién utilizada en el recuento
pre-censal. Por ello se adoptd un procedimiento similar al ante~
rior, procediendo a segmentar las &reas de empadronamiento en gru-
pos de ocho viviendas. Conociendo el nfimero de viviendas y el ta-
mafio deseado de la muestra se procedid luego a seleccionar segmen-
tos sistemdticamente. En el anflisis de los resultados obtenidos
en la Encuesta, Lima Metropolitana es considerada como una 4rea
urbana aun cuando incluye los factores seflalados, que no son sig-
nificativos de un &rea rural; ademis, el nfimero de casos observa~
dos aqui fue muy pequefioc (20), no permitiendo ninguna generaliza-
cién valida, para toda el drea en su conjunto.

Con el fin de obtener la autoponderacidn -en el &rea urbana- de
las UPM's auto-representadas, se selecciond una cantidad de seg-
mentos muestrales urbanos proporcional al tamafio de la misma
poblacidén. Se hizo leves ajustes para aproximar la sub-muestra a
uria funcidn de ocho. E1 procedimiento fue aplicado en forma
similar al de Lima Metropolitana.

En el Area rural de las UPM's auto-representadas, existfia una re-
ducida muestra para Jdistribuir entre las diferentes UPM's, debido
a2 que la proporcitn de poblacién rural alrededor de grandes o me=-
dianas ciudades es relativamente pequefia. Como habria resultado
costoso entrevistar pocas viviendas rurales en determinadas unida-
des, se procedid6 a agrupar las viviendas rurales en segmentos de
ocho viviendas. Fueron seleccionadas al interior de toda la regién
hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseada, en vez de hacerlo
dentro de cada una de las UPM's auto-representadas.

Del mismo modo, en las UPM's no auto-repregentadas el tamafio de
muestra en cada UPM quedd asignado a la poblacidén urbana y rural
de manera proporcional. Es conveniente hacer notar que los segmen-
tos rurales de estas UPM's estuvieron compuestos tedricamente por
12 viviendas, obtenidas agrupando centros poblados. Esta decisidn
se tomd, bhasicamente, por razén del costo.

Tercera etapa :

Esta etapa se cumplié necesariamente para mantener la auto-ponde-
raclén en aquellos casos en que resultaran seleccionados centros
poblades que fuesen miiltiplos de 8 (UPM's auto-representadas) de
12 (UPM’s no auto-representadas), y se hiciera necesario listar,
segmentar y sub-seleccionar de acuerdo al tamafio de muestra de-
3eado.
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CUADRO 2.2: NUMERO DE USM'S Y VIVIENDAS SELECCIONADAS POR AREAS UNBANA Y RURAL
SEGUN REGIONES DE PIANIFICACION Y CATEGORIAS DE REPRESENTACION

REGIONES DE PLANIFICACION USM's VIVIENDAS
Y CATEGORIAS Total Urbana Rural Total Urbana Rural
TOTAL 717 526 191 6 289 4 149 2 140
Auto-representadas 446 403 43 3 555 3 211 344
No auto-representadas 271 123 148 2 734 938 1 796
NORTE 133 86 47 2 236 688 462
Auto~representadas 52 48 4 421 389 32
No auto-representadas 81 38 43 815 299 516
CENTRO 127 83 44 1 140 632 430
Auto representadas 42 37 ] 320 280 40
No auto-representadas 85 46 39 82 352 468
SUR . 122 68 54 1129 525 518
RAuto-representadas 49 kl:} 11 ki:1) 298 88
No aucto-representadas 73 30 43 743 227 516
ORIENTE 131 87 44 1118 674 398
Auto-representadas 99 78 21 782 614 168
No auto-representadas 32 9 23 336 60 276
LIMA METROPOLITANA 204 202 2 1 650 1 630 20

(Auto-representadas)

2.4.5 Ponderacidn y expansién
El disefio de la muestra contempld la autoponderacién por regiones.
Por consiguiente habrfa bastado ponderar el conjunto de seleccio=-
nes en funcién de una de las regiones. Sin ambargo, para obtener
estimaciones mis finss de los valores relativos de las variables
de la muestra, se consider§ necesario agregar =-en el procedimiento
de ponderacién-, los siguientes pasos:

Primero, ponderar en cada regidn a las MEF's entrevistadas en
funcién de la inversa de la proporcién de mujeres respondientes
por la inversa de la proporcidén de viviendas (m8s propiamente
hogares) que respondieron a la encuesta.

Peso MEF = TRV . TRP y en donde
TRV _ inversa de la tasa de respuesta de las viviendas
hogares

TRF ,, inversa de la rasa de respuesta de las MEF
mujeres en edad fertil

Se buscd asf{ restituir (artificialmente) los casos de no respon-
_dientes, "inflando" el n(mero de casos en -la misma proporcidn de
la pérdida. Hasta aqui, este procedimiento no tendrfa mayor signi-
ficacidn en cuanto a mejorar la calidad de la informacién. Sin em-
bargo, es posible efectuar el mismo procedimiento, desagregando la
poblacidén en funcidédn de variables adecuadas, de manera que los pe-
808 ge adjudiquen a sub-poblaciones relativamentce homogéneas. En
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otras palabras, si las pérdidas fueron mayores, por ejemplo, entre
las mujeres adultas, las observaciones de éstas tendridn mayor peso.
Por lo demis, se mantiene la condicidn de que:

Peso MEF = . (peso MEF)..W.

Suponiendo que se crearon . categorias y W, es la proporcidn de
cada vna de ellas en la muestra total.

Para el caso de la ENPA, se clasificaron a las MEF's de cada re-
gion en 32 categyorias, a partir de las variables edad (cuatro ca-
tegorias decenales) y tamafio del centro poblado de entrevista
(ocho categorias) .

Ello significa que la mayor parte de variables estudiadas en 1la
encuesta pueden estar correlacionadas con la edad y el tamafio del
centro poblado. Si tal caso sucede, como parece razonable, este
tipo de ponderacidon mejora la calidad de los datos, porque "“rem-
plaza”" la falta de una observacidén con el comportamiento promedio
de las observaciones afines. Adicionalmente, este procedimiento es
posible porque tiene informacidn de edad y tamafio del centro po-
bladc, tanto para las MEF respondientes como para las no-respon-
dientes,

Sequndn, incluir en la ponderacidn antericr, el factor adicional

que permita no solamente restituir la no respuesta, sino también

las proporciones entre las tasas Jde las diferentes regiones y ex-

pandir directamente la muestra, restituyendo el tamafio poblacio-

nal. Este factor es. desde luego, la inversa de la fraccién de

muestreo de cada regidn. Se obtiene asi.

Peso final ~ F TRV TRP

Peso final ponderacidén dc¢ cada HMEF en su respectivo grupo j
{edad-tamario del centro poblado} y regidn i.

en donde,

F = inversa de la fraccidén de muestreo de la vregidén.

TRV = 1inversa de la tasa de respuesta de los hogares de
toda la regidn

TRP = 1inversa de la tasa de respuesta de la MEF dentro
de su respectivo grupo j (edad-tamario del centro
poblado) y regibn i,

El valor peso final ij, es una estimacidn no sesgada de la

poblacidén siempre y cuando las tasas sean exactas, es decir los
tamafios consignados en el marco muestral lo sean y no se haya pro-
ducido ninguna irregularidad a través del proceso de seleccidn.

Ligircamente, estas condiciones no se dan en la prictica, tanto por
la defectuosidad de los marcos, como por necesidades practicas en
el proceso selectivo. Estas cendiciones producen alteraciones, re-
dondeos, irregularidades en los listados, pérdidas de observacio-
nes no consignadas como tales, etc,

Ante ello es posible mejorar el ajuste (siempre y cuando las dis-
crepancias originales no sean altas, lo cual no ocurrid) rempla-
zando la inversa de la fraccidén de muestreo F , por una semejante
F.., obtenida dividiendo directamente ¢l total poblacional esti-

mado en el marco, por el total de la muestra obtenida, de manera
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que se mejora la aproximacién de los valores expandidos. Esta al-
ternativa se adoptd en la presente Encuesta.

Llgunas observaciones respecto a este proceso pueden sor intera=
santes. Por un lado, es posible trabajar solamente con cifras re-
lativas sin necesidad de ponderar de tal manera que se oktsngan y
utilicen cifras expandidas (estimados del total de poblacién).
Obviamente, esto simplifica el trabajo de 1la encuesta, aunque,
traslada a cada usuario la preocupacién por las cifras absolutas.
Se podrd averiguar, por ejemplo, qué proporcidn o percentaje de
mujeres en edad fértil de la vegidén oriente tienen un,solo hija.
Esta metodologia ha sido seguida en el anilisis de la informacién
predominante.

Es necesario advertir que los quarismos expundidos no se emplearon
como cifras absolutas verdaderas, sino coro una estimacidn de &s-
tas, sujetas a errores muestrales. Esta razén, aunada a) hecho
1égico que Ja acumulacién de estimaciones raramente puede ger
exacta (debido al redondeo), crea una impresidén de inexactitul en
los usuarios menos experimentados, disconfoimidad que sge aduce
-muchas veces con razén- antre quienes prefieren no utiligzar
cifras expandidas.

Por otro lado, tebricamente, un mayor nfmero de sub~poblaciones
mejorarfa la calidad da los datos, paro con el supuasto poderogo
de que cada nueva sub-divisibn vaya homogenizandc m&s las observa-
ciones con respecto al conjuntc de variablse estimadas. Estc es
cagi imposible, e inclusive el intento puede sar contraproducente,
por lo cual la creacibn de las categorfas con las que se pondera
es una operacién riesgosa. Para el caso nuestro, creemos que hu-
biera sido tal vez deseable no utilizar una sola tasa de respuesta
de vivienda para cada regibn, pero la cantidad de pesos que se
acabaria manejando nos detuvo en el intento 1/.

Finalmente, sc ha observado con aclierto, que una estimacién bkasa-
da, no en el cociente de poblaciones totales (en el marco y la
muestra), sino en el cociente de nfmero de MEF's, serfa m&s con-
veniente. Para nuestro caso, estas relaciones no estaban afn dis-
ponibles (porque se requeriria del censo) o las que existfan, te-
nian 10 afios de antiguedad (Censo 1972), por lo que fue impoeible
continuar esta orientacidén. Nada impide, sin embargo, que ern cual-
quier ocasidén la muestra se puede reponderar, mejorandc las esti~
maciones y teniendo a la vez, la ventaja de poder camparar los
efectes de varlos métodos de ponderacién.

i/ En realidad, debido a que en algunas regiones no se presentaban casos den-
tro de ciertas categorfas de tamafio de centro poblado, los pesos empleados
fueron 115. :
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El ‘frabajo de Campo

2.5.1

Personal

El reclutamiento y el entrenamiento de las supervisoras, entrevis-
tadoras y auxiliares de muestreo comprendid una serie de activida-
des realizadas entre el 25 de mayo y el 20 de julioc de 1981.

Con el fin de seleccionar a las entrevistadoras para la encuesta
piloto, se convocd un concurso pliblico. En esta seleccidn se puso
énfasis en la experiencia, habilidad y calificacidn profesional de
las candidatas, siendo elegidas diez postulantes quienes pasaron a
participar en el primer cursillo de capacitacidn {para entrevista-
doras de la encuesta piloto).

Los objetivos del cursillo indicado fueron: capacitar a las entre-
vistadoras en los procedimientos que se utilizarian para la reco-
lecci6n de datos y en el trabajo de campo de la encuesta propia-~
mente dichay proporcionar informacidén sobre aspectos técnicos de
la encuesta y buscar que las postulantes mejorasen su dominio de
las técnicas de la entrevista, asi como de los documentos de 1la
encuesta.

La metodoloyia empleada comprendid la exposicidn de conocimientos
teéricos y técnicos con ayudas audio visuales y practicas en el
aula y campo.

Uno de los resultados de este primer cursillo tal como se menciond
anteriormente fue introducir las primeras modificaciones iniciales
en el cuestionario, contando para ello con la activa intervencidn
del Asesor de la Westingliouse.

Posteriormente, on el fin de efectuar la recoleccién y el proce-
samiento de los datos dr la encuesta, se procedié a cubrir las
plazas de cntrevistadoras, critico-codificadores y auxiliares de
muestrco, ccnvocando un segundo concurso. Los requisitos exigidos
fueron similares a los del casc anterior, es decir, experiencia en
el tralajo de campo, calificacién profesional, buena salud y. de
preferencia, conocimiento de idiomas nativos. La convocatoria se
efectué durante la primera semana de julio, pasando -las personas
seleccionadas~ a participar en el segundo cursillo de capacitacidn.

Este segundo cursillec fue impartido durante 13 dias, con sesiones
de 5 torar diarias. Se capacitd 70 personas para seleccionar 40
entrevistadoras, B critico-codificadores y 4 auxiliares de mueg=-
treo. Las clases se impartieron en cos turnos, uno en la mafiana y
otro en la tarde a grupos de 35 personas en cada turno.

La estructura y la metodologila de este cursillo fueron si-iilares
al primero. Se tratd, en lo posible, de aplicar las experiencias
adquiridas durante el primer cursillo y la enc iesta piloto. Una
particularidad fue la inten..ficacidérn de las practicas con 1la
intervencidn de las nueve entrevlstadoras que participaron en la
encuesta piloto, gquienes actuaron como Jefer de Prictica.
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Las practicas comprendieron:

=~ entrevistas simuladas

- discusién de los problemas en paquefios yrupoa

~ expoeilcibén de cascs espaciales

- desarrollo de ejercicins de prictica para cada secciédn dsl cues-
tionario

- uso de transparencias y grabaciones.

Finalmente se efectud una préctica en el campo.

Encuesta Pilotc

Los objetivos principales de la encuesta riloto fueron:

- Conocer el nivel de aceptacidn del cuestionario indivigdual,

- Probar el funcionamiento y aplicabilidad del cuestionario como
una unidad coherente y légica,

- Comprobar el graco de comprensidn de cada pregunta por parte de
las mujeres entievistadac,

- Probar la eficacia de los documentos auxiliares de travajo de
campo.

Para la encuesta piloto ge eliyieron &reas reprogsentativas tanto
urbanas como rurales. Comprendidé dos ealidas al cempo: la primera
fue predominantemente urkara y la segunda, zural,

La primera salida fue realizada por nueve antrevistadoras selege
clonadas para dicha ocasidn. Durante tres dfias consecutivos ocada

‘entravistadora completd un prcmadio de 21 cuestionarios. Sa ele-

gieron &reas propiamente urbanas en Lima Maetropolitana y &:eas
sub-urbanas cercanas a la ciudad.

La segunda salida,se efectub6 a una zona propiamente rural. Ea to-
tal se lograron 54 entrevistas. Doce de ellas fueron grabudas, con
el fin de analizarlas con mayor detenimiento en la-~oficina,

Material cartogrifico

Luego gque se deteimind la seleccidén de la mueptra sa procedib a
preparar el material cartoyrffico necesario, Para ello se contd
con el apoyo de la oficina encargada de la cartografia dentro de
la Direccién General de Censos y Encuestas del INE.

Dicha oficina proporciond los planos urbanos y los croquis distri-
tales de todos los distritos seleccionados., Se procedib a ubicar
en dichos documentos la situac:dn precisa de las manzanas donde Ba
encontraban las viviendas seleccionadas e~ el Srea urbana, asi
cano de los centros popnlados en el drea rural.

El material cartogrifico referido s= encontraba recientemente ac-
tualizado gracias a la pieparacidn del material cartografico para
el Censo de 1981.

Los documentos de la encuesta

Ademfs de los mapas y croquis, los equipos de trabajo de campo

contaron con:

= Iistados de viviendas, en el flrea urbana. Acuéllos procedian
directamente del archivo precensal de 1981.
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- Hojas de listado, para el &rea rural. Como el archivo precensal
no incluia listados de viviendas en el Area rural fue necesario
que cada equipo contase con dichos documentos. Estos permitie-
ron listar las viviendas del centro poblado seleccionado. Con
tal base se procedia a la segmentacidn y a la seleccién de los
segmentos segin el tamafio de muestra deseado.

- Documentos de la encuesta utilizados para recolectar la infor-
macién,
El cuestionario del hogar
El cuestionario individual

~ Documentos de control:
El cuestionario de superv’.sidén, consistente en un formulario
que contuvo un conjunto minimo de preguntas que permitieron ve-
rificar la informacién recolectada en el cuestionario indivi-
dual.
Hojas de asignacidn de trabajo de campo
Hojas de control del avance del trabajo de campo

- Documentos identificatorios:
Carta de presentacién a los jefes de familia y credencial
Carta de prcsentacidn a las autoridades

Apoyo lngistico

A lo largo del trabajo de campo se contd con el apoyo de las uni-
dades moviles del INE y, principalmente en el interior del pais,
con las unidades proporcionadas por el Ministerio de Salud a tra~
vés de las leyiones de Salud.

Se contd tambicn con el apoyo e hospedaje, proporcionado por el
llinisterio de¢ Salud on aquellos lugares donde fue posible, lo que
fue de gran ayuda particuilarmente en citios alejados.

Por {iltimo, fue de gran utilidad para la encuesta, el espiritu de
ayuda de las diferentes autoridades

Marco geworafico

Las caractericticas geoyrdficas el terrltorio peruann constituyen
un factor e suma importancia en la organizacidn del trabajo de
campo de uns investigacidn del tipo de la ENPA,

Salvo la region natural de la Costa (a lo largo del OcBano Pacffi-
co), que se encucntra comunicada por vias de acceso en buzna con-
servacidn, cc sabido que la regidén de la Cordillera de los Andas
(slerra) v 1a awazénica (selva) presentan zonas de acceso raalmen-
te dificil. Ademds, los fendmenos climiticos perjudican ¢l despla-
zamiento en Gpocas determinadas del afio.

Lo anterior fue un factor que intluyé en las operaciones de campo
de la INPA debido a dos razones:; la muestra seleccionada contem~
plaba una fuerte dispersion de las unidades mestrales por las ra-
Zones ya expuestaf; y, <'ehide 4 que fue una muestra nueva, no ge
contd répidamente con informacién actualizada acerca de la ubica~
cidn y acceso e tales unidades.
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El trabajo de campo de la ENPA

Para llevar a cabo la recoleccién de los datos de la ENPA se cont$
con ocho equipos de trabajo compuestos de una supervisora a cargo
inicialmente de cinco entrevistadoras en Lima Metropolitana y lue-
go de cuatro (en el resto del pais).

Cada equipo conté ademds, alternativamente, con un auxiliar de
muestreo.

Las entrevistas fueron efectuadas a partir del 10 de Agosto de
1981 y concluyeron en diciembre del mismo afio. Sin embargo, cabe
seflalar que la mayor proporcidn fue efectuada entre agosto y fines
de octubre.

2.6 Resultados dcl Trabajo de Campo

2.6.1

Incrementos en las direcciones seleccionadas

Las selecciones efectuadas en el marco muestral son mas propiamen-
te selecciones de direcciones que de viviendas, aunque con fre-
cuencia son confundidas. Debido a ello el marco utilizado (y en
general, los marcos por Areas que se utilizan en las encuestas de
hogares) corresponde a un listado de direcciones registradas por
un empadronador.

Por tal motivo, el tamafio de muestra inicial sufre variaciones en
el proceso de entrevista, antes de llegar a definirse como un con-
junto de viviendas ocupadas, cuya poblacidén se considera como el
100 por ciento para la determinacidn de la tasa de respuesta de la
encuesta.

Las variaciones que comentamos, £ producen en dos sgentidos; es
decir, pueden significar un aumento de las “‘direcciones" a entre-
vistarse, como también una disminucidén de éstas. Veamos, primera-
mente los ‘ncrementos (Cuadro 2.3).

Los incrementos de "direcciones" se producen cuando en el procedi-
miento de la entrevista se incluyen instrucciones de verificacién
de los listados que permitan incorporar nuevas direcciones apare-
cidas y, ademids, considerar como nuevas viviendas (direcciones) a
los hogares adicionales hallados en el interior de una vivienda de
la muestra. A estas {(ltimas adiciones, es a las que estamos lla-
mando, "viviendas suplementarias dentro" (de una seleccidn) mien-
tras que a las direcciones se las llama "viviendas suplementarias
fuera". Marginalmente se incluye también en el cuadro la categoria
"viviendas duplicadas" en razdén de que para facilitar la pondera-
cidén (no asi los cflculos de errores muestrales), la informaci.én
de algvwnas viviendas fue duplicada. El efecto de este filtimo arti-
ficio es5 marginal (menos del uno por ciento del total de direccio=-
nes).
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El anilisis de las "viviendas suplementarias" , o de manera mas sim
ple de la ‘raccion de 100 constituida por Tan viui-.las principahﬁ,
determina "en clerta forma" la eficlencia del iistado original uti-
lizado como marco muestral. (Decimos "en cierta forma" porque los
cambios o "apariciones" pueden haber sucedide durante el tismpo
transcurrido entre el momento de la referencia y el de la fecha de
la entrevista).

Para el presente caso, este andlisis ha sido restringido al drea
urbana, debido a que en el area rural los listados fueron paralelos
a la entrevista, lo cual desvirtuaria el andlisis, Sin embargo, se
mencionan los valores regionales totales (urbano mas rural) con cl
propbésito de dar una imagen global del proceso.

CUADRO 2.3: TIPO DE VIVIENDA EN EL AREA URBANA POR RESULTADO MUESTRAL,
SEGUN DOMINIO

TIPO D E VIVIENDA
DOMINTIO TOTAL Princi~ Suplemen~ Suplemen— Dupli- N° DE
pal taria taria cada CASOS
fuera dentro

TOTAL 100 91.3 3.7 4.2 0.8 6 815
NORTE 100 93.2 3.9. 2.9 - 1 300
Auto-representado 100 89.0 3.9 7.1 - 434
No auto-representado 100 87.3 10.5 2.2 - 323
CENTRO 100 91.9 4,9 3.2 - 1 245
Auto-representado 100 89.2 4.4 6.4 - 314
No auto-representado 100 83.9 11.3 4,8 - 415
SUR 100 90.8 3.2 2.3 3.7 1163
Auto-representade 100 87.6 5.9 6.5 - 340
No auto-representado 100 90.8 7.1 2.1 - 238
ORIENTE 100 88.6 4.3 6.2 0.9 1 315
Auto-representado 100 81.9 7.4 10.7 - 763
No auto-representado 160 98.4 1.6 - - 61
LIMA METROPOLITANA 100 91.8 2,5 5.7 - 1792

1/ Dominio: Categoria resultante de combinar regiones de planificacidn, &reas
urbana y rural, y categoria de representacidn.

En principio, tenemos que a nivel nacional (urbano y rural) 21
91.3 por ciento de las direcciones originaron viviendas ocupadas ,
lo cual es un valor que estd dentro de las mirgenes convencional -
mente aceptados en la practica para considerar eficiente un marco
muestral de hogares. Mas alin la preeminencia de las "suplementa -
rias dentro" (no visibles) con respecto a las "fuera" que se supo-
ne visibles a un listador de un buen rasgo, afin cuando a nivel to-
tal esta diferencla no sea tan alta.
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La distribucidon regional muestra algunas caracteristicas globales
generales de las viviendas (direcciones) en el Perfi. En la regidn
norte las tasas son mejores, por cuanto alli la poblacién se con-
centra en zonas con poco declive mientras que en un nivel interme-
dio ge encuentran las regiones centro, sur y Lima Metropolitana,
dejando la tasa mSs baja (88.6) para la regibn oriente, en donde
la movilidad de las viviendas (por crecientes de los rios) v 8u
temporalidad (por ser en alta proporcién construidas con madera y
techo de palmera), s bastante notable.

Se notari, ademds, que mientras en el norte las tasas entre las
auto-representadas (ciudades mayores) y las no auto- representadas
(ciudades menores) son similares, en el centro el listado de las
UPM's auto-representadas es mas eficiente (las no auto- representa-
das tienden a tener una gran dispersién, aun en las &reas denomi-
nadas "urbanas" por el pre-censo). En el sur las ciudades mayores
tienen menor cobertura, debido a la conocida dificultad del 1lista-
do en ciudades como Puno, Juliaca, Cuzco e inclusive de Arequipa.
Finalmente, en el oriente se ubican las mis caracterizadas zonas
inundables: Belén en Iquitos, Barrio Iquitos y la Hoyada en Pu-
callpa, también aunque en menor medida las zonas bajas de Nauta,
Requena y Contamana.

En suma, podriamos inferir que ‘existe un comportamiento "esperado"
en el marco respecto a su cobertura en la inclusidn de las vivien-
das existentes.

Las pérdidas de direcciones
Establecido el total de direcciones {(incluyendo les viviendas su-
plementarias) el proceso del trabajo de campo hace variar la mues-
tra disminuyendo "direcciones" por diferentes razones. Al final de
este proceso es que se establece el nlimero de viviendas que deben
entrevistarse (Cuadro 2.4).

Ahora bien, dichas pérdidas pueden clasificarse en dos grandes
grupos claramente definidos:

a) Las pérdidas que son variaciones debidas a errores de listado
o modificaciones del mismo, pero en las que no existe pobla-
cién, y por lo tanto son simplemente un problema ¢de "limpieza"
del marco, en tanto no alcancen un nivel elevado que haga pen-
sar en un sesgo de seleccidn. Estas pérdidas son .las origina-
das por las siguientes causas:

1. Es vivienda desocupada

2. No residencia habitual (desorupada la mayor parte "del afio)
3. En construccidn o derruida

4. Puerta falsa

5. No es vivienda (establecimiento o acceso a interiores)

6. Otras (defecto en la’ selecclién, por ejemplo)

b) Las pérdidas de viviendas que se sabe positivamente que estan
ocupadas, y que por lo tanto son pérdidas de poblacidn, 1lo
cual si afecta a las tasas de respuesta. Las razones conside-
radas son:

1. Rechazo de los ocupantes
2. Ausencia de los ocupantes
3. No ubicadas

4. Otros
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Puede apreciarse en el Cuadro 2.4 lo referente a razones de p8rdi-
das de vivienda.

CUADRO 2.4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VIVIENDAS SELECCIONADAS POR
ENTREVISTA SEGUN REGIONES

VIVIENDAS NO ENTREVISTADAS

Sin Ocupantes

REGIONES TOTAL Total Deso- No En p ¢ No éB Otro
Total cupa- Resid. Construc. Fuelz: Vivie}l 1/
da  Habit. Derruido a da o
TOTAL 100 15 12 4 4 1 1 1 1
Norte 100 12 1 3 4 2 1 1 0
Centro 100 19 15 5 5 0 2 2 2
Sur 100 25 17 6 8 2 1 1 0
Oriente 100 10 8 2 2 1 1 1 1
Lima Metrop. 100 11 4 3 2 1 1 1 1
(Conclusién)
VIVIENDAS NO ENTREVISTADAS
Con Ocupantes VIVIENDAS
REGIONES ENTREVIS-
No TADAS
Total Rechazo  Ausente Ubicable Otro 2/
TOTAL 3 0 1 1 1 85
Norte 1 1 0 0 88
Centro 3 0 1 0 2 81
Sur 7 1 2 0 4 75
Oriente 2 0 0 2 90
Lima Metrop. 2 1 0 1 0 89

1/ 2ona abandonada por Jabitantes debido a 'equIas, etc.
2/ El informante no es el adecuado
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En primer lugar es notorio que las pérdidas que no afectan las es-
timaciones de poblacidér son bastante wayores -en proporcidn de
cuatro a uno- que las p&rdidas que pudleran esta: afectando a di-
cha estimacidén. Es cierto también que las viviendas perdidas son
mis que las incrementadas por la via de inclusién de las viviendas
suplementarias, lo cual hace que finalmente disminuya el tamafio de
la muestra propuesto inicialment:, asi. de 6,221 viviendas princi-
pales, las viviendes ocupaias terminaron siendo 5,778, es decir el
92.9 por ciente lo que también es muy frecuente en las encuestas
de hogares. La superacidn del 90 por ciento puede evaluarse como
una estabilidad bastante aceptable del marco muestral.

la mayor causa de pérdida de "direcciones”" en esta muestra, fue la
no residencia habitual en la vivienda seleccionada por sobre las
viviendas desocupadas, que generalmente suelen ser la mayor fuente
de decremento, Esta caracteristica refleja claramente la connota-
cidn rural del disefio de la encuaesta y la auto-ponderacién de las
ciudades menores (UPM's no auto-representadas) deli.u do iC. .7~
gidén. En efecto, ¢3 en estas zonas. en las que principalmente por
la actividad agricola y ganadera, las familias suelen establecer
viviendas adicionales que faciliten su estancia en las épocas del
afio en que dichas actividades demandan su fuerza de trabajo.

En cuanto a las pérdidas de viviendas con poblacion entrevistable,
la m&s alta proporcidn se da a nivel nacional, mecdiante el rubro
"Otros", La razén, es la inclusién ea dicho titulo de algunas uni-
dades secundarias iIntegras que no se pudieron entrevistar por ha-
llarse en zonas del pafs que se encontraban afectadas por altera-
ciones de orden piiblico o fueron inaccesibles.

Los tres dominios que mis viviendas perdieron -por causa de todas
las razones— son el centro no auto-representado urkano, el sur
auto-repregentado rural y el sur no auto-represeantado rural. Los
dominios menos afectados han sido cl oriente auto-representado
rural, el norte auto-representado rural y el centro auto-represen=
tado rural.

Las tasas de respuesta en las diferentes unidades de seleccidn.
Finalmente, se presenta las tasas de respuecta desagregadas en
cada uno de los niveles definidos por las etapas de seleccién
(Cuadro 2.5).

En cuanto a las unidades primarizs, que serian las pérdidas mas
graves, se produjo solamente un caso excepcional en la UPM Mar-
cona, que no tuvo seleccién de USM's. Fllo se debid a que el valor
de arranque aleatorio fue bajo.
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CUADRO 2.5, RESULTADO ULE LA ENCUESTA, POR DOMINIO .

USM VIVIENDAS MEF
Selar E
DOMINIO Selec Entre ™= ocupa Entre ™ v Entre TR
ciona vista (%) dag~ Vista (%) ciona vista (8)
das das a das dag das
TOTAL 718 703 97.9 5985 5 778 96.5 6 700 6 437 96.1
NORTE f
Auto-rep. urbano 48 48 100.0 392 3g7 98.7 527 503 95.4
Auto-rep. rural q 4 100.0 32 32 100.0 35 33 94.3

No auto-rep. urbano 39 39 100.0 259 256 98.8 268 253 94.4
No auto-rep. rural 43 43 100.0 468 465 99.4 448 421 94,0

CEMTRO
Auto-rep. urbano 37 36 97.3 272 264 97.0 324 307 94.7
Auto-rep. rural 5 5 100.0 40 40 100.0 40 39 97.5

No auto~rep. urbano 46 45 97.8 286 282 98.6 251 242 96.4
No auto-rep. rural 39 36 92.3 440 413 93.9 372 365 98.1

SUR .
Auto-rep. urbano 38 38 100.0 280 275 98.2 338 325 96.2
Auto-rep., rural 11 10 90.9 79 72 100.0 66 65 98,5

No auto-rep. urbano 30 29 96.7 176 173 98.3 145 139 95.9
No auto-rep. rural 43 37 86.0 418 349 83.5 263 254 96,6

ORIENTE
Auto-rep. urbano 78 78 100.0 683 682 99,8 916 902 98.5
Auto-rep. rural 21 21 1lo00.0 219 219 100.0 245 243 99,2
No auto-rep. urbano 9 9 100.0 51 51 100.0 47 47 100.0

No auto-rep. rural 23 a7 91.3 253 253 90,5 251 242 96.4

LIMA METROPOLITANA 204 204 100.0 1 637 1 537 97.1 2 164 2 057 95.0

Observando el cuadro de las tasas de respuesta de las USM's se
concluye, primeramente, que su tasa de respuesta es bastante alta
(97.9 por ciento). Las pérdidas que se produjeron se concentran
mayormente en los dominios de la regién centro no auto~representa-
do rural y sur no auto-representado rural, en las cuales se dieron
pérdidas de tres Y seis UPM's respectivamente., Las causas fueron
como se ha mencionado al comentar las variaciones en el tamafic de
la muestra, la alteracién del orden pi{iblico y la inaccesibilidad
de ciertas &reas. La no respuesta en tales casos, fue tratada a
través de reemplazos con las USM's de mayor afinidad demografica.

Con respecto a las viviendas, las tendencias estin fuertemente de~
terminadas por la no entrevista de las USM's. Asi, los dominios
centro y sur no auto-representado rural tienen las tasas de 93.9
por ciento y 83.5 por ciento, es decir, entre las tasas més bajas
de la distribucidn. En contraposicidn, las tasas mis altas de resg—
puesta para las unidades de vivienda se dan en los dominios norte
auto-representado rural, oriente autn-representado rural y oriente
No auto-representado urbano, en donde una vez fijada la cantidad
de viviendas ocupadas, se logrd entrevistar a todas (100 por cien-
to de respuesta).
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En lo que se refiere a las t'sas de respuesta de las MEF'sg, se ob-
gerva que la tasa a nivel nacional es de 96.1 por cianto) como ta-
sas menores, el 94.0 por ciento corresponde Al nrorte no auto-re-
presentado rural y el 94.3 por ciento al norte auto-representado
rural. Inversamente, las tasas mAs altas son las del oriente no
auto-representado urbano (100 por ciento) y el oriente auto-repre-
gentado rural (99.2 por ciento).

Eg clerto que estas tasas vreflejan -ademis de dificultades tales
como la calidad de listado, el material cartogr&fico o facilidad
de las entrevistadoras para ubicarse- la mayor asequibilidad de la
poblacidn, especialmente de la regidén oriente.

Lo relevante de este panorama general es la alta tasa de respuesta
finalmente obtenida a nivel nacional: 92.8 por ciento, calculada
como el producto de la tasa de respuesta de las viviendas y la ta-
sa de respuesta de las MEF's. Esta alta tasa, disminuye la rele-
vancia de lag causas de no respuesta de las MEF's en cada uno de
los dominios.

Calidad de la Informacidn

Uno de los objetivos principales de toda investigacién estadistica es ob-
tener datos vdlidos y confiables) es decir, se busca dentro de lo posi~
ble, una alta calidad. Existen diversos factores que intervienen en aqué~
lla. Algunos de tales factores ya han sido revisados en plg.1as anterio-
regs (la muestra, el cuestionario y la capacitacidn de las entrevistado-
ras). A continuavidén se hard referencia a la critica y codificacibn ma-
nual y a la critica mecanizada. Cabe sefialar que ademfs de los factores
seflalados -que pueden ser controlados, al menos parcialmente- existen
otros mis dificiles de manejar, como la memoria de las entrevistadas, su
actitud de colaboracién y su nivel educativo.

Una vez que la informacidn fue recogida, se procedid a revisarla y corre-
girla de acuerdo a ciertas pautas uniformes. El primer control lo efectud
la propia entrevistadora wntes de abandonar la vivienda, cuando revisaba
una secuencia de prequntas principales de acuerdo a un esquema estableci-
do. El segundo control lo realizd la supervisora, inspeccionando mis es-
trictamente el cuestiunario. Ademis de revisarlo la supervisora se asegu-
raba regularmente -con ayuda del auxiliar de muestreo en caso de ser
necesario- que la entrevistadora hubiese visitado la vivienda y seleccio-
nado correctamente a la mujer entrevistable. Si en este proceso la super-
visora encontraba errores u omisiones podia decidir una nueva visita a la
vivienda con el fin de corregir la falta. Luego, el cuestionario llenado
se remitia a la oficina central.

2.7.1 La critica y codificacidn manual

Las labores que comprendid esta etapa fueron: recepciin deol mate-
rial, rodificacidn y critica. Al momento de recibir el material de
la encuesta, procedente del campo se verificaba que el mataral
correspondiente a cada UPM y a cada USM, estuviera completo. Lue-
go, a cada UPM se le asignd una Hoja de Control donde se registra-
ba las USM's que la conformaban; y, dentro de ellas, el nfmero de
viviendas principales y suplementarias, de viviendas entrevista-
das, de mujeres entrevistables y de mujeres entrevistadas. Luego
se procedia a revisar la identificacién de cada cuestionario.
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En la ENPA se establecid el criterio de efectuar la codificacién Y
luego la critica -puesto que las respuestas ya se encontraban
precodificadas- con el fin de proceder a la digitacidn, evitando
el proceso de codificacién intermedia, aunque tradicionalmente en
nuestro ambiente estadistico, el orden de las tareas ha sido in~
verso en este tipo de labores.

La codificacién se llevd a cabo con las normas y pautas expuestas
durante el cursillo de entrenamiento y, principalmente, las orien-
taciones y procedimientos indicados en el "Manual de Critica~Codi-
ficacidn", Las tres tareas principales fueron las siguientes: lle-
nar las hojas de control; remarcar las respuestas (registradas di-
bu]ando Juna pequefla circunferencia alrededor del cbédigo que repre-
sentaba ‘la respuesta declarada por la entrevistada); y conformar
un cbédido para las respuestas correspondieantes a prequntas abier-
tas, en base al libro correspondiente anexo al manual. de critica-
codificacidn. Durante los primeros dias dicho libro fue ampliado
cuando obtuvieron una alta frecuencia de respuestas no considera-
das previamente.

Terminado el proceso de codificacidn de los cuestionarios corres-
pondiv - .ces a cada USM, estos eran entregados al personzl preparado
para la critica. Su tarea principal consistid en revisar la con-
sistencia de las respuestas y verificar que no existieran errores
u omisiones en lac respuestas. Esta revisién, como en el caso de
la codificacién se efectuaba de acuerdo a pautas pre-establecldas
y 2ran uniformes para todos los criticos.

La critica mecanizada

Concluida la critica manual, los cuestionarlos fueron entregados a
la Oficina de Informitica con el fin de procesar automiticamente
la informacidn.

Considerando la entrada mecanizada de los datos., al digefiar los
cuestionarios, el cuestionario del hogar fue dividido en dos "re-
gistros", el cuestionario individual lo fue en tres, Los "regis-
tros" pertenecientes al cuestionario del hogar fueron numerados
como 1 y 2, y los del cuestionario individual, 3, 4 y 5. En los
"registros" 1, 2 y 3 se encuentra la identificacidn del cuestiona-
rio individual,

Posteriormente la informacidén fue digitada y grabada en la cinta.
La informacién fue sometida, entonces, a un procedimiento de veri-
ficacidn de su consistencia, que abarcd tres fases:

a) En la primera consistencia se efectuaba las siguientes: que no
hubiera repeticidn de identificaciones, que los reyistros se
encontrasen en orden, que la identificacién el cuestionario
coincidiera con la identificacidén de la vivienda, etc. Luego
que dicha informacién fue verificada, se conformé tres archi-
vos: el primero con la informacién muestral de la vivienda) el
segundo, con la informacidn acerca de los miembros del hogar,
y el tercero con la informacidén del cuestionario individual.
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b) La segunda consistencia fue la mis importante para la informa-
cion del cuestionario individual. Consisti® en efectuar las
verificaciones sefialadas en el manual de coacistencia mecani-~
zada. Los tipos mAs importuntes de controles efectuados fue-
ron: la consistencia de rangos y las secuencias de preguntas
aplicables seglin los casos.

c) Finalmente Be realizd la tercera consistencia, llamada de ar-
chivo. Consistié en omitir un listado de frecuencias con los
valores correspondientes a cada pregunta, y luego verificar que
10 existiesen valores fuera del lugar o que faltase aquellos.

En cada fase, luego de efectuar las verificaciones correspondien-
tes, se emitia un listado con aguellos registros en los que se de-
tectd errores. Estos fueron corregidos medivnte una critica parti-
cular y luego modificados en el archivo de la cinta magnética.

2.8 Elaboracidn de la'Informaciﬁg

En esta etapa se procedid & la construccién de indicadores e indices a
base de la informacidn proporcionada por el cuestionarioy; asi como se
prepard las tablas y cuadros estadisticos requeridos para el anfilisis de

la informacidn.

Luego se reagruparon las variables para dar lugar a otras mis agrupadas.

Las variables mds significativas fueron las siguientes:
—~ Area de Residencia. Comprende tres categorias:

Lima Metropolitana

Resto Urbano

Rural

La categorfia Lima Metropolitana incluye tanto las entrevistas urbanas
como las corisideradas "rurales". Sir embargo, estas filtimas solamente
constltuyen el 1 por ciento da las entrevistas efectuadas ean el A&rea
correspondiente a las Provinclas de Lima y Callao.

~ Regibn Matural. Comprende las siquientes categorias:
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selvea

Como regidén "Costa" se ha definido las UPM's de los departamentos 1li-
torales que se encuentren bajo los 2,000 metros de altitud; regidn
Sierra, a partir de los 2,000 metros s.e.,n.m., y la ragidn Selva las
que estén ubicadas en la zona amazénica bajo los 2,000 metros de al-
titud.

La regidén "Resto de Costa" excluye a Lima Metropolitana, la que por su
importancia se la considera en una categoria independiente.

~ Reyidn de Planificacidn.

De acuerdo a los criterios asumidos para la muestra, se han definido
las regiones de la misma manera.
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Ingresos Familiares. Que comprende las categorias siguientes:
Menos de 30,000 soles
30,000-49,999 soles
50,000~99,999 soles
100,000 a m&s soles
No respuesta
Los soles estén a precios corrientes de 1981,

Educacidn. Comprende las siguientes categorias:
Analfeabetas
Con primaria incompleta
Con primaria completa
Con secundaria y més

Para definir las categorias correspondientes se tomd en cuenta 1la
eqguivalencia que existe entre los grados del sistema antiguo y el sis-
temez reformado de la educacidn,

Exposicidn al riesgo de embarazo. Comprende las siguientes categorfas:
No expuestas por embarazo
No expuestas por esterilizacidn como método anticonceptivo
No expuestas porque no hacen vida conyugal
No expuestas porque son infértiles
Expueste.s

En aquellos en que la mujer particips de mis de una caracterfsticas de
no-expusicidn po prefiers dn acuerdo al orden sefalado.

Tamafio demeadn de familia. Comprende;
Desex mis hijos
Est& conforme con los hijos que tiene
Tiene mé&s hijos de los deseados
No determinado

Este indicador es resultado de comparar el nimero de hijos deseados
por la mujer entrevistada y el nfmero de hijos actualmente vivos.

Conoce al menos 1 método anticonceptivo. Categcorias:
Conoce al menos 1 método
No conoce método alguno

Este indicador es utilizado cuando se quiere establecer el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos.
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III. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LAS ENTREVISTADAS

En el presente capitulo se pretende delinear alguras caracteristicas de-
mogrdficas y sociales de la poblacifén femenina entrevistada en la ENPA, que
permitan interpretar los resultados relacionados con la fecundidad, mortalidad
y conocimiento, us> y disponibilidad de métodos anticonceptivos, obtenidos a
partir de .. informacidn proporcionada por la Encuesta. Aquellos se analizan
en los capitulos subsiguientes.

En primer lugar se anotan datos relativos a la distribucidn espacial y la
estructura por sexo y edad de la poblacidn total) luego se continfia cnn algu-
nos apuntes acerca de la estructura por edad y algunas caracteristicas socia-
les de las entrevistadas (tales como la educacién, condicién de actividad eco-
nomica e ingresos familiares mensuales), y se concluye con el estado conyugal
y la exposicidn al riesgo de embarazo de éstas.

La poblacion del Peri se caracteriza por tener una gran proporcidn de me-
nores de 15 afics (Cuadro 3.1); seglin la ENPA esta categoria incluiria al 43
por ciento de la poblacidn. De otro lado, una proporcidn relativamente mayor '
de poublacidn (53 por ciento) comprenderia a las personas en edad de trabajar
(15 a &4 afios), restando una proporcidn minima de ancianos. Comparando la es-
tructura relativa de la poblacidn segin diversas fuentes entre 1972 y 1981,
puede decirse que no ha vaiiado significativamente, manteniéndose la importan-
cia de los menores de 15 aHos. En este contexto, la poblacién femenina en edad
fértil constituye el 23 por ciento de la poblacidn total, sierdo aquella la
poblac1ién sujeta a estudio.

CUADRO 3.1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DEL PAIS POR SEXO,
SEGUN GRUPOS DE EDADES

GRUPOS DE CENSO 1972 a/ ENAF 1977-78 L/ ENPA 1981 ¢/
EDADES Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Homkbres Mujeres
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100
0-14 44 45 43 43 43 42 43 44 43
15-34 32 32 32 32 31 32 32 31 32
35-49 13 13 14 13 14 14 13 13 13
50-64 7 7 7 8 8 8 8 8 8
65 y més 4 3 4 4 4 4 4 4 4

a/ VII Censo Nacional de Poblacidn de 1972.
b/ ENAF, Informe General, p&g. 8.
¢/ ENPA, Cuestionario del Hogar.
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Se han considerado tres criterios de diferenciacidn de la poblacidn feme-

nina entrevistada de acuerdo a la distribucidn espacial: las Sreas de residen-
cia urbana y rural, las regiones naturales y las regiones de planificacién.

La distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas segin los crite-

rios mencionados se muestra en el Cuadro 3.2.

3.1

CUADRO 3.2 DISTRIBUCION PORCENTUAIL DE LAS MUJERES
DE 15-49 ANOS, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL,
REGIONES NATURALES Y REGIONES DE PLANIFICACION

AREAS UREANA Y RURAL MUJERES DE 15-49
Y REGIONES aflos
AREAS URBANA Y RURAL 100
Lima Metropolitana 32
Resto urbano 41
Rural 27
REGIONES NATURALES 100
Lima Metropolitana 32
Resto Costa 28
Sierra 31
Selva 9
REGIONES DE PLANIFICAZION 100
Lima Metropolitana 32
Norte 29
Centro 19
Sur 17
Oriente 3
N° de casos 6 437

Estructura por Edad de las Mujeres Entrevistadas

Para el procesamiento de la informacién de la edad se utilizd la "edad en
afios cumplidos”. Sin embargo, con el fin de validar el dato, el cuestio-
nario individual contempld las dos formas tradicionales de su rocopila-
cidn: la edad en "afios cumplidos" y la "fecha de nacimiento". El date de-
finitivo suponia una confrontacidn entre ambas respuestas.

Atendiendo a la estructura por edad, de la poblacién femenina entrevista-
da en la ENPA, se observa que la mayor proporcidn se concentra en las
edades més jSvenes: el 44 por ciento corresponde a la categoria de muje-
res entre 15 y 24 aflos, mientras que solamerte el 17 por ciento tiene 40
afios o mds (Cuadre 3.3).

Comparando la estructura por edad de las mujeres entrevistadas con la del
Censo de 1972, se aprecia en general un alto grado de correspondencia.
Segin dicho censo, sin embargo, las mujeres entre los 15 Yy los 24 afios
tienen una participacién del orden del 42 por cliento, ligerame.te infe-
rior a su par de acuerdo a la ENPA.
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CURDRO 3.3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AROS
SEGUN GRUPOS DE EDADES

GRUPOS DE

EDADES CENSO 1972 a/ ENAF 1977-78 b/ ENPA 1981
15-19 23 25 23
20-24 19 20 21
40-44 10 . 9 9
45-49 8 9 a

8/ Poblacidén ajustada (considerando poblacién omitida),
b/ INE, Informe General de la ENAF, pAg. 193,

Si se descuenta la variacidn debida a errores de muestreo, ello pueds es-
tar indicando, en la ENPA, cierta sobreenumeracién en el grupo de 20 a 24
afios. Es posible que haya ocurrido una cierta transferencia de muje s
pertenecientes a las categorfas adyacentes, En el resto de categorf{as

[}
mientras tanto, se aprecia una mayor regularidad.

CUADRO 3.4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AR0S
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y
REGIONES NATURALES

“ARERS Y N°DE
GRUPOS DE EDADES
T
REGIONES ™AL e 3-335-35 30-34  35-39  40-44 A5-49  ChSOS
TOTAL 100 23 21 15 12 12 9 8 6 437
AREAS URBANA
Y RURAL
Lima Metrop. 100 21 22 16 13 12 8 8 2 057
Resto urbano 100 25 21 14 13 12 9 6 2 718
Rural 100 21 18 16 11 13 11 10 1 662
REGIONES
NATURALES
Resto Costa 1/ 1C0 25 21 15 11 12 9 7 1189
Sierra 100 21 19 5 12 13 11 9 1 466
Selva 100 29 19 13 14 12 5 1725

1/ Exluye Lima Metropolitana

Si observamos lasg estructuras de edades correspondientes a lae mujeres en
trevistadas de las regiones naturales en relacién a la estructura del
total de mujeres entrevistadas (Cuadro 3.4), encontramos que la composi -
cién de las entrevistadas en Lima Metropolitana muestra que el grupo de
edad con mayor proporcién corresponde al de 20 a 24 afios,
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El resto de la Costa (excluyendo Lima Metropolitana), la Sierra y la Sel-
va presentan caracteristicas bastante diferentes. La distribucién
menos concentrada corresponde a la Sierra, en donde la proporcién de mu-
Jeres entrevistadas entre los 15 y 24 afios es de 40 por ciento y la de
mayores de 40 afios es de 20 por ciento. En cambio, en la Selva, donde la
poblacién tiende a concentrarse en las edades mis jbvenes, correspondien-
do una participacifn del 48 por ciento a .as mujeres entrevistadas cuyas
edades se fluctllan entre los 15 Y 24 afos. En el intermedio se encuentra
el resto de la Costa.

La estructura por edad, considerando las 3reas urbana y rural, permite a-
preciar en Lima Metropolitana Y el resto urbano una relativamente mayor
proporcién de mujeres jbvenes de 20 a 24 afios que en el Area rural, lo que
estarfa denotando el traslado de mujeres de 8sta drea a las anteriores, en
particular hacia la capital del pais. Como se ha sefialado en el primer ca-
pitulo, ello es una caracteristica de la migracién en el Perd(Gr&fico 3.1),

GRAFICO 3.,1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 ARos,
POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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FUENTE: Cuadro 3.4
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3.2 Nivel pducativo de las Mijeres Entrevistadas
Uno de los factores que ejerce influencia decisiva en los patrones del
comportamiento reproductivo de las mujeres en edad fértil es la educa-
cién. La conclusidén mis difundida es aqueclla que reiaciona una tendencia
declinante de la fecundidad con un aumento del nivel educativo de la po-
blacidén. En la EMNPA se ha indagado tambiédn al reepecto.
Para ello se utilizd un juego de tres preguntas. a través de las cuales se
obtuvo informacidén de la asistencia escolar, el nivel alcanzado con el
grado de educacidn aprobado y el analfabetismo funcional.
Como puede apreciarse (Cuadro 2.5), del total de mujeres entrevistadas,
los componentes mas importantes corresponden a las mujeres con educacidn
secundaria y superior (45 por ciento) y a las mujeres analfabetas (22 por
ciento).
CUADRO 3.5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1LAS MUJERES DE 15-49 AROS, POR
NIVEL EDUCATIVO, SEGUN GRUPOS DE EDADES, REGIONES NATURALES Y
AREAS URBANA Y RURAL
GRUPOS DE NIVEL EDUCATIVO N° DE
EDADES, AREAS TOTAL Analfabetas 1/ Primaria Primaria Secundaria CASOS
Y REGIONES B incompleta completa y més
TOTAL 100 22 17 16 45 6 437
EDAD
15-19 100 10 13 17 60 1 474
20~-24 100 12 13 15 60 1 328
25-29 100 17 17 18 43 1 007
30~-34 100 24 21 17 38 806
35-39 100 33 22 16 29 767
40-44 100 41 24 17 18 560
45-49° 100 47 21 13 19 495
AREAS URBANA Y
RURAL _
Lima Metrop. 100 6 13 16 64 2 057
Resto urbano 100 16 17 17 50 2 718
Rural 10¢ 49 23 15 13 1 662
REGIONES
NATURALES
Resto costa 2/ 100 21 18 17 44 1 189
Sicrra 100 37 18 14 31 1 466
Sel.va 100 27 26 21 26 1 725
1/ 1Incluye pocos casos de mujeres quienes no habiendo asistido a la escuela

declararon saber leer.
Excluye Lima Metropolitana.
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Aparte de la poeibilidad de que se hubiera producido una violenta reduc-
cidén del analfabetismo en los Gltimos aflos, también es posible plantear
algunas hipdtesis que proporcionen luz a tales resultados. En primer tér-
mino, la ENPA ha tomado en cuenta a las solteras, las cuales, en una pro-
porcidn alta corresponden a los grupos de edad mas bajos; éstos son pre-
cisamente los que menos tasas de analfabetismo presentan. En segundo lu-~
gar es esperable una mejoria en el nivel educativo de la poblacién en ge-
neral. Finalmente, es probable que las respuestas de las mujeres hayan
estado influidas por el deseo de manifestar un mayor nivel educativo jue
el que realmente tenian.

Considerando las 4areas urbana y rural (Grafico 3.2) se aprecia la alta
proporcidén de analfabetas (49 por ciento) en el §rea rural, mientras que
en el &rea urbana alcanza s8lo el 16 por ciento.

El menor nivel de analfabetismo con el correspondiente alto .ivel de se-
cundaria y més, corresponde a Lima Metropolitana (Cuadro 3.5). En el otro
extremo se encuentra la Sierra con el mayor nivel de analfabetismo (37
por ciento); le sigue 1la Selva con un 27 por ciento de analfabetas y fi-
nalmente el resto de Costa con el 21 por ciento.

Si atendemos a la proporcidén de mujeres con secundaria y mds exceptuando
Lima Metropolitana observamos que la mayor proporcidén relativa pertenece
al resto de la Costa (44 por ciento), luego de la Sierra (31 por ciento)
Y finalmente la Selva (26 por ciento). En esta Gltima regidén se aprecia
una significativa participacidn de los grupos de mujeres con primaria in-
completa (26 por ciento) y primaria cumpleta (21 por ciento).

Resulta interesante también, observar que la mayor proporcidén de analfa-
betas corresponde a los grupos de edad mayores; mientras que la mayor
proporcién de mujares con secundaria y mis corresponde a las categorias
mas jbvenes
GRAFICO 3.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL OE MUJERES DE 15-49 aNos,
POR EDUCACION, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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Un resultado adicional, respecto a la relacidn entre el nivel educativo
de la mujer y el del cényuge, es el hecho que la mui~r tiende a unirse a
un cbnyuge de iqual o mayor nivel elucetive, wi:nl. .wvha menor la pro-
porcibn del caso inverso. Esto responde a un conjunto de patrones cultu-
rales referentes al acceso de la mujer a los cilrcuitos educativos.

CUADRO 3.6s DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
POR NIVEL EDUCATIVCO, SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL CONYUGE

NIVEL EDUCATIVO NIVEL EDUCATIVO DE LA MUJER
DEL CONYUGE TOTAL.  Rnalfabeta Primaria Primaria Secundaria

incompleta completa y mls

TOTAL 100 100 100 100 100

Analfabeto 7 21 3 1 10

Primaria incompleta 24 49 36 0 2

Primaria campleta 23 22 32 37 10

Secundaria y més 46 8 29 52 88

N° de casos 3 925 992 818 722 1 313

Condicidn de 2ctividad de las Mujeres Entrevistadas 2 Ingreso Familiar

Es conocido que tanto el ingresc como la condicién deo actividad son dos
factores que ejercen una influencia sumamente importante en la tendencia
de la fecundidad y en la prevalencia del uso de antlconcepcivos. Se ha
tratado de ~onfirmar esta afirmacién con la informacidn procedente de la
ENPA. Para ello, se intrcdujeron dos preguntas en el cuestionario. La
primera para indagar la condicidén de actividad de la mujer -considerando
un perfodo de referencia correspondiente al afio anterior a la entrevista-
Y la segunda para obtener alguna informacién acerca de los ingresos fami~
liares mensuales en moneda valorizada en 1981 (la suma de ingresos de
quienes aportan a la economia familiaxr). Como la medicidn de estos facto-
res requiere una metodologia muy cuidadosa, los resultados obtenidos tie-
nen un valor referencial y sdlo permiten reforzar la egtratificacidon de
las mujeres.

De todas las mujeres entrevistadas, el 37 por ciento declurd haber traba-
jado en una actividad remunerada durante el afio anterior a la entrevista
(Cuadro 3.7). Tomando en cuenta la edad se comprueba que la proporcién -
mds baja de mujeres que trabajaban se encuentra en el grupo de edad mas
joven (15 a 19 afios); esto puede deberse a que todavia se encuentran en
una etapa de preparacidn técnica y profesional Y a que son restringildas
las posibilidades de incorporarse a las actividades econdmicas.
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CUADRO 3.7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
DE 15-49 AROS, POR CONDICION DE ACTIVIDAD SEGIN
GRUPOS DE EDADES Y AREAS URBANA Y RURAL

GLBUPOS DE EDADES Y TOTAL  CONDICION DE ACTIVIDAD N” DE

AREAS URBANA Y RDOBAL Trabadja No trabaja CASOS
TOTAL 100 37 63 6 437
EDAD
15-19 100 21 79 1 474
20-24 100 40 60 1 328
25-29 100 40 60 1 007
30-34 100 41 59 806
35-39 100 47 53 767
40-44 100 44 56 560
45-49 100 43 57 495
AREAS URBANA y RURAL
Lima Metropolitana 100 43 57 2 057
Resto urbano 100 38 62 2 718
Rural 100 30 70 ‘ 1l 662

Seglin las dreas de residencia urbana y rural se observa que, frente al 37
por ciento d2 mujeres encuestadas en todo el pals que trabajaron al afio
anterior a 1la entrevista, dicho nivel sze eleva hasta el 43 por ciento en
Lima Metropolitana y se reduce al 30 por clento en el &rea rural;, siendo
el porcentaje del resto urbano similar al total nacional. Aquf es necesa~-
rio considerar que el bajo nivel del Area rural est§ encubriendo diferen-
tes formas de trabajo que no son remunerados e, incluso, no son reconoci-
das como tales (Cuadro 3.,7). o

CUADRO 3.8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 aARos
/

POR INGRESOS FAMILTARES, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y
REGIONES NATURALES

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES

AREAS URBANA Y RURAL TOTAL {en soles oro de 19f1) N° DE

Y REGIONES NATURALES Hasta  30,000- 50,000~ 100,000 CASOS
29,000 49,999 99,999 y mis

TOTAL 100 25 22 32 21 6 437

AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 100 12 19 38 31 2 057
Resto urbano 100 20 22 s 23 2 718
Rural 100 50 24 19 7 1 662

REGIONES NATURALES

Resto Costa 1/ 100 18 25 37 20 1 189
Sierra 100 46 21 21 12 1 466

Selva 100 23 24 31 22 1 725

1/ Excluye Lima Matropolitana
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El nivel de ingresos coxrobora la observacidn de que el mayor nfimero de
mujeras en categorias d. bajo ingreso estf en la Sle:ivz, luego en la Sel-
va, sequidas por el resto de la Costa y Lima Metroprlitana (Cuadro 3.8).
Igqualmente, seglin lugar de residencia se observa que en el frea rural
précticamente el 50 por ciento de mujeres se ancuentran ubicadas en la
categoria m&s baja.

3.4 Estado conyugal
Para obtener el dato del estado conyugal de las entrevistadas se~emp1e6
un juego de tres preguntas que permitieron verificar el estado conyugal
actual de aquellas mujeres que dijeron ser solteras y no lo son, fuere
porque hubiesen tenido vida conyugal o porque la tienen actualmente.

Dichas preguntas permitieron obtener datcs referentes a las siguientes
categorias: casada, unida, divorciada, separada, viuda y soltera.

En general la ENPA da cuenta que el 60 por cilento de las mujeres esth ca=
sada o unida, y el 32 por ciento es soltera. Segfin ENAF tales porcentajes
fueron: casada o unida, 56 por ciento, y solteras, 37 por ciento. Aunque
se hubiese pouido esperar que una tendencia descendente de la fecundidad
significara un progresivo aumento de la categoria de solteras, sin embar-
go, la observacidén de ambas encuestas muestran tendencias inversas. Este
fendmeno puede deberse al distinto sistema de captacidén del dato, mas que
a una real diferencia. :

CUADRO 3.9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 Afios,
POR ESTADO CONYUGAL, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y REGIONES

NATURALES
AREAS URBANA Y RURAL ' ESTADO CONYUGAL N° DE
Y REGIONES NATURALES TOTAL Casada Unida Divorciada Vivda Soltera CASOS
'y Separada
TOTAL 100 43 17 6 2 32 6 437
AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 100 44 11 6 1 a8 2 057
Resto urbano 100 39 17 6 2 36 2 718
Rural 100 48 23 6 2 21 1 662
REGIONES NATURALES
Resto Costa l/ 100 40 17 5 2 36 1189
Sierra 100 47 17 6 3 27 1 466
Selva 100 32 34 10 0 24 1 725

1/ Excluye Lima Metropolitana

La diferencia de las categorias de mujeres segin estado conyugal, de
acuerdo al drea de residencia, es mds resaltante: en el frea rural el 71
por ciento de la poblacidn se encuentra casada o unida y el 21 por cien-
to, soltera; mientras que en ¢l Area urbana (excluyendo a Lima-Callao)
son 56 y 36 por ciento respectivamente (Cuadro 3.9). Si se observan los
resultados por regiones naturales, se aprecia que la proporcidén de casa-
das o unidas es casi igual en el restoCosta y en Lima Metropolitana v

-
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mayor en la elva (66 por ciento). Cabe destacar que el porcentaje de
convivencia en la selva es mayor que el correspondiente a las otras re-
glones naturales, inclusive que la del &rea rural. Asimismo, a diferencia
de las demis regiones del pais el porcentaje de mujeres convivientes es
superior a las que viven en unién legal.

3.5 Exposicién al Biesgo de Embarazo
Un estudio mds profundo de la conducta reproductiva de la mujer es posi-
ble efectuarlo si se analiza el grupo de mujeres expuestas qI'riesgo de
concebir. Como se sabe, la condicidn de "no solteria", por{si sola, no
basta para determinar si una mujer estd expuesta al riesgo de concebir.
S6lo la condiciona en parte) porque en el transcurso de la vida conyugal
existen periodos no susceptibles a la concepcidén como: el embarazo, el
periodo de infertilidad post-parto (asociado generalmente con la lactan-
cia), el periodo post-aborto Y la infertilidad permanente.
CUADRO 3.10:; DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUAIMENTE
UNIDAS POR EXPOSICION AL R1£SGO NE EMBARAZO, SEGUN
ALGUNAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES
CARACTERISTICAS N O EXPUESTAS
TOTAL Embara  Esterili  Inférti- EXPUESTAS
zadas zadas les
TOTAL 100 13 5 12 70
GRUPOS DE EDADES
15-19 100 34 0 . 66
20-24 100 21 0 1 78
25-29 100 15 2 2 81
30-34 100 14 5 3 77
35-39 100 8 9 7 76
40-44 100 6 8 27 59
45-49 100 0 6 62 31
ESTADO CONYUGAL
Unidas 100 21 2 8 69
Casadas 100 10 5 14 71
NUMERO DE HIJOS ACTUAL~-
MENTE VIVOS
0 100 41 0 16 43
la?z 100 16 1 7 76
J a4 100 9 6 11 74
5 y més 100 8 7 19 66
AREAS URBANA Y RURAIL
Lima Metropolitana 1co 9 5 13 73
Resto urbano 100 12 7 11 70

Rural 100 18 2 13 67
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Para determinar entre las mujeres no solteras, aquellas gue e¢stln expues-
tas al riesgo de concebir se consideraron en este estudio las siguientes
causas de no susceptibilidad: embarazadas, esterilizadas (por método an-
ticonceptivo), e infértiles (no embarazadas, actualmente unidas pero in-
fértiles). Estos tres grupos son excluyentes entre si. Las mujeres ex-
cluidas de estos grupos se consideran expuestas al riesgo de concebir; es
decir, son quienes estdn actualmente unidas, no embarazadas, no esterili-
zadas y son fértiles.

La encuesta muestra que del total de mujeres actualmente unidas el 70 por
ciento estén expuestas a procrear,y el 30 por ciento restante estd ccnsti-
tuida por las no expuestas: 13 por cilento estén emharazadas, 5 por c1ento
han sido esterilizadas y el 12 por ciento restante son infértiles.

En el Cuadro 3.10 se presenta la distribucidn porcentual de las mujeres
no solteras segin las variables o caracteristicas que determinan la expo-
sicidn al riesgo del emharazo.

Factores de tipo demogrdfico, como la edad de la mujer,y el nimero de hi-
Jos actualmente vivos, entre otros, determinan la exposicidn al riesgc de
procrear. Puede verse (Cuadro 3.10 y Grifico 3.3) que la influencia de
las causas de no susceotibilidad -~excepto el embarazo- aumentan con la
cdad. Calculando separadamente el porcentaje de embarazadas, resulta que
es elevado en mujeres de 20 a 29 afios, lo cual obviamente se debe a que
entre esas edades se producen con mayor frecuencia las primeras uniones.
Llama la atencién sin embargo, la alta propereién de mujercs entre 40 y
44 afos (59 por ciento) que declararcn estar expuestas. Esta cifra podria
estar sobreestimada, fundamentalmente por la no percepcidn, por parte de
las mujeres, de la infertilidad binlégica, aunque en el {ilt.mo grupo es
ya bhastante alta {68.2 por ciento).

GRAFICO 3.3.:; DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO
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Segiin el nimero de hijos actualmente vivos {Gréfico 3.4) la exposicidn al
riesgo de embarazo presenta proporciones variables. La baja proporcidn
(43 por ciento) de majeres expuestas gue no tienen hijos nacidos vivos se
debe a la fuerte influencia (41 por ciento) de las actualmente embaraza-~
das. Esta Gltima cifra puede alin estar subestimada debido a que las muje-
res embarazadas en su fase inicial, alGn no conocen su estads Jde gravidez)
O que reconociéndolo, no lo han declarado.

GRAFICO 3.4.:; DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO
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FUENTE. Cuadro 3, 10

Segin el estado conyugal (Gr&fico 3.5) al porcentaje de mujeres unidas Yy
casadas expuestas a cmbarazarse es mﬁy parecido (alrededor del 70 por
ciento). La causa principal de no susceptibilidad entre las unidas es el
estar embarazadas actualmente, mientras que en las casadas es el de ser
infértiles,
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GRAFICO 3.5.:; DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO
SEGUN ESTADO CONYUGAL
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Respecto a las 8reas urbana y rural la proporcién de mujeres expuestas al
riesgo de embarazo es bastante similar en los tres estratos Je la pobla-
cibén. Sin embargo, las causas difieren relativamente. En Lima Metropoli-
tana la razén de no susceptibilidad mis importante es la infertilidad (18
por ciento)) en el resto urbano, a esta razén, se suma sl qmbarazo ac-
tual. En el Area rural, las causas son, en orden de-importancia,'el emba-
razo actual y la infertilidad (Gr&fico 3.6). :

GRAFICO 3.6, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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RESUMEN

La estructura de 1la poblacidén del Peri no ha variado significativamente
desde el Censo de 1972 hasta la fecha del levantamiento de la encuesta, mante-
niendo las caracteristicas de poblacidén "joven" propia de aquellas poblaciones
que se encuentran atravesando la fase de transicidn demogr8fica. La poblacidn
femenina en edad fértil (mujeres cuyas edades oscilan entre los 15 y 49 afios),
constituye el 23 por ciento del total de la poblacién total, aproximadamaente,
seqgln los datos piroporcionados por la ENPA,

La composicidén de la poblacidn femenina en edad fértil estarfa influfda
por lo expuesto en el pirrafo anterior; por consiguiente, 1la mayor proporcidn
de mujeres esti comprendida en los grupos de edades mis jdvenes. Por otro lado,
considerando su distribucidn espacial, dicha composicién ge encuentra afectada
por la migracién y la urbanizacién.

Entre todas las mujeres en edad fértil entrevistadas, el 45 por ciento
declararon ftener secundaria o mis, y el 22 por ciento declard ser analfabeta.
Al parecer la informacidn correspondiente a secundaria y mis estaria sobreesg-
timada. Como era de esperarse, seglin datos ya existentes, los niveles de anal-
fabetismo son mis altcs entre las mujeres en edad fértil, en las freas rurales
Y en la Sierra.

De todas las mujeres, el 37 por ciento declard haber trabajado en una = -
tividad remunerada durante el afio anterior a la entrevista. La incorporacién
de las mujeres en lag actividades remuneradas aumenta de acuerdo a la edad,
hasta los 39 aflos, luego tiende a declinar.

Seglin la ENPA, el 60 por ciento de mujeres estid casada o unida consen-
sualmente, y el 32 por ciento estd soltera. Entre las actualmente unidas, se
estima que el 30 por ciento no Se encuentra expuesta al riesqo de embarazo (13
por ciento estan cmbarazadas, 5 por ciento han sido esterilizadas y el 12 por.
ciento restante son infértiles); el otro 70 por ciento estln expuestas a pro-
c¢rcar. La no susceptibilidad a la exposicién aumenta con la edad en general,
exceptuando la influencia del embarazo asociado a determinadas edades o re-
giones. El grupo de mujeres expuestas son las que tienen mayor importancia pa-
ra el anilisis de las pautas contraceptivas. '



IV. FECUNDIDAD

Debido a la importancia del estudio de la varlable fecundidad para com-
prender y explicar el crecimiento de la poblacién peruana, antes de comentar
las estimaciones logradas con la ENPA, se presentard brevemente su nivel vy
tendencias en el pasado. Con esto se espera brindar al lector una visidn del
proceso de cambio) es decir, del desenvolvimiento de esta variable en el
tiempo.

La carencia de informacidn censal, asi como la ausencia de informacidn
confiable proveniente de los registros continuos, hace muy diffcil calcular con
precisidn el nivel de la fecundidad antes de 1940. La técnica de las proyec-
ciones retrospectivas v el andlisis de las poblaciones estables han permitido
conocer que el nivel de la fecundidad antes da 1940 se habria mantenido cons-
tante a un nivel alto, con una tasa bruta de natalidad (TBN) de 44 por mil 1/.

A partir de 1940 fecha del primer censo del presente siglo, la cantidad y
la calidad de las fuentes de datos demogrfificos mejord notablemente, en conse-
cuencia el conocimiento de las variables demograficas mejord también, particu-
larmente el de la fecundidad que =e enriquecid con los resultados de los cen-
sos de las décadas del €0, 70 y 80, y de por lo menos cuatro encuestas espe-
cializadas desde 1969 a la fecha 2/, incluyendo la ENPA.

En base a estos datos, la tasa bruta de natalidad (TBN) y la tasa global
de fecundidad (TGF) en los diferentes afios del periodo 1940-1981 habrlan al-
canzado los valores siguientes:

1/ Centro de Estudios de Poblacidn y Desarrollo (CEPD),™Informe Demogri&fico
del Perfiy 1970% Lima, 1972. :

2/ Estas son: La Encuesta de Fecundidad Rural~Urbana y la de Aborta Inducido
en Lima Metropolitana (PEAL-PECFAL) 1%69~70. La Encuesta Demogrifica Na-
cioral (EDEHW) 1974-75. La Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF) 1977-78 Y
la Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos (ENPA) 1981,
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CUADRO 4.1: TASA BRUTA DE NATALIDAD (TBN) Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)
PARA DISTINTOS ANOS DEL PERIODO 1940 - 81, SEGUN DIVERSAS FUENTES

FUENTE ANO DEL CENSO ANO DE LA y, TBN TGF
0 ENCUESTA ESTIMACION - -

Censo 1940 1940 45,0 6.6 a/
Censo 1961 1961 45.4 6.9 b/
Encuesta PEAL-PECFAL 1969-1970 1968-~1969 45.6 6.4 ¢/
Censo 1972 1972 41.4 6.1 b/
Encuesta EDEN 1974-1976 19751976 39,0 5.6 a/
Encuesta ENAF 1977-1978 1976~1977 8.5 5.3 ¢/
Encuesta ENPA 1981 1980-1981 37.2 5.2

Censo 1981 1980-1981 37.2 5.2 b/

1/ Las estimaciones de fecundidad obtenidas mediante el método indirecto de

~ la razén P/F del profesor Brass corresponden al afio anterior a la invesg-
tigac.idn porque la pregunta bisica para los cilculos se refiere a los hi-
jos tenidos en el Qltimo afio.

a/ Ferrando, D. y Fernandez, R. "Estudio de Per@". Documento presentado al
Panel de América Latina organizado por la Academia Nac.onal de Ciencias
de los Estados Unidos, CELADE, Santiago de Chile, Julio 1979,

b/ Instituto Nacional de Estadistica (INE), Boletin de Anflisis Demogréfico

- N 25:; "Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Nacional 1950-2025",
Lima.

c/ INE, "Tendencias Regionales de la Fecundidad" (en elaboracidn).

d/ INE, Encuesta Demogréfica Nacional del PerQi, Fasciculo N 3, "La Fecundi~-
dad ¢n el PerQ: niveles, estructura Y diferenciales 1975. Su tendencia
reciente", Lima, 1978.

Las cifras del Cuadro 4.1 y el analisis de la fecundidad efectuado para
la revisidén de las proyncciones permiten afirmar que la fecundidad del pais
habria permanecido cqnstante hasta mis o menos 1965 con una TGF de alrededor
de 6.9. El inicio del descenso de la fecundidad podria situarse en el quin-
quenio 1965-1970 3/.

Sin duda las estimaciones mis sdlidas se han logrado a partir de las en-
cuestas especializadas, particularmente 1la EDEN, ENAF y {1ltimamente la ENPA y
el Censo de 198l1. Estas tres fuentes han proporcionado estimaciones mis re-
cientes y mis confiables de la TGF con valores de 5.6 para 1975-76, 5.5 para
1977-78 y 5.2 para 1980-81.

Las cifras evidencian claramente el descenso de la fecundidad en el Perf,
qQue por periodo es: aproximadamente de un 12 por ciento entre 1961-1972 y de
un 15 por ciento entre 1972-1981.

A partir de la informacidn obtenida en la ENPA, se examina en primer tér-
mino el resultado de los embarazos, luego para determinar el nivel de la fe-
cundidad se analiza la fecundidad reciente, es decir aquella que corresponde
al afio anterior a la encuesta Y la fecundidad retrospectiva. Por dltimo se

3/ INE, Boletfin de Andlisis Demogréfico N° 25, Op. cit.



-57-

analiza la fecundidad diferencial por dreas urbana y rural y para las cuatro
regiones naturales consideradas: Lima Metropolitana, rests de Costa, Sierra y
Selva. En los dos filtimos puntos se comparan los resultzdos obtenidos en la EN-
PA con los provenientes de la EDEN y la ENAF.

Los datcs bAsicos usados para efectuar las estimaciones del nivel de la
fecundidad provienen de las preguntas contenidas en la Seccidén II Gel Cuestio-
nario Individual de la ENPA. A las mujeres de 15 a 49 afios de edad que decla-
raron haber estado embarazadas alguna vez se les formuld, entre otras, pregun-
tas relacionadas con:

l. El resultado de los embarazos

2, La fecha de nacimiento y sexo del {iltimo hijo nacido vivo

3. El nimero y sexo de los hijos nacidos vivos afin cuando alguno o algu-
nos de ellos hubiesen fallecido o no vivieran con la madre al momento
de la entrevista

Las respuestas relacionadas con el resultado de los embarazos conducen a
comentar la frecuencia de los abortos, de los nacidos vivos y de los nacidos
muertos. La segunda pregqgunta posibilita el conocimiento de la fecundidad re-
clente mediante las estimaciones de indicadores como la tasas especificas de
fecundidad (gf ), la tasa global de fecundidad (TGF) y la tasa bruta de repro-
duccidén (TBR). Mientras que la dltima pregunta permite examinar la fecundidad
retrospectiva a través del promedio de hijos por mujer seglin grupos de edad,
conocida como paridez media (Pi)'

Al examinar los resultados de la ENPA no debe perderse de vista que pro-
ceden de una muestra muy pequefia (6 437 mujeres de 15 a 49 afios) que puede es-
tar afectada por errores muestrales o de otra indole (omisidn, error en el pe-
riodo de referencia),; por lo tanto, las estimaciones obtenidas son aproxima-
ciones a la realidad que pueden variar en mis o en menos seglin los errores
mencionados.

4.1 Resultado de los Embarazosg
En el Cuadro 4.2 se presenta en detalle el resu}ltado de los embarazos de
las mujeres de 15 a 49 afios, para el total del pais y segfin freas geogr&-
ficas.

Como era de esperarse, en todos log casos la mayor proporcibn de embara~
zos, (alrededor del 90 por clento), terminan en nacimientos vivos. Cuando
se analiza por Areas, llama Ja atencidén sin embargo, que el Area rural
presente un porcentaje mayor (92 por ciento) de nacidos vivos que el Area
Metropolitana de Lima y Callao (87 por ciento), cuando es sabido que el
tipo de atencién a la gestante durante el embarazo Y en el parto, tiene
gran influencia para que la gestacién concluya en un nacimignto vivo, En
este gentido las mujeres del Area metropolitana y de las .Areas urbanas
restantes tienen mayor probabilidad de .acceso a los servicios de salud, y
por lo tanto podria esperarse un porcentaje mayor de nacidos vivos que en
el drea rural en donde las mujeres se ven obligadas a resolver la aten-
cidn de su embarazo y parto por métodos tradicionales (folkléricos).

La misma Encuesta sefala que el 86 por ciento de madres del 4rea metropo-
litana ha recibido atencién profesional en su dltimo parto en tanto que
en el Area rural la atencidn sdlo alcanzd al 20 por ciento.
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CUADRO 4.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EMBARAZOS
Y PROMEDIO DE EMBARAZOS POR ENTREVISTADA,

SEGUN RESULTADO DE LOS MISMOS, POR AREAS
URBANA Y RURAL

AREAS Y PESULTADO EMBARAZOS
DEL EMBARAZO Distribucidn Promedio por
porcentual entrevistada
PEPUBLICA
Total de embarazos 100 3.1
Nacidos vivos 90 2,8
Abortos 6 0.2
Nacidos muertos 1 0.0
Embarazo actual 3 0.1

LIMA METROPOLITANA

Total de embarazos 100 2.4
Nacidos vivos 87 2.1
Rbortos 10 0.2
Nacidos muertos 1 0.0
Embarazo actual 2 0.1

RESTO URBANO 1/

Total de eﬁgarazoa 100 3.0
NMacidos vivos 90 2.7
Abortos 7 0.2
Nacidos muertos 1 0.0
Embarazo actual 2 0.1
RURAL
Total de embarazo 100 4,2
Nacidos vivos 92 3.9
Abortos 4 ' 0.2
Nacidos muertos 1 0.0
Embarazo actual 3 0.1

1/ Excluye Lima Metropolitana

Sin embargo, en el casu de Lima Metropolitana, las cifras parecen refle-
jar que muchos embarazos, probablemente a consecuencia del aborto induci-
do, quedan impedidos de engrosar el ni{mero de nacidos vivos. En Uima, se-
gln 1las respuestas de las entrevistadas, el 10 por ciento de embarazos
terminaron en abortos y en el &rea rural del pais s8lo el 4 por ciento.
Existen evidencias clinicas, difficilmente comprobables por cierto, las
cu#les hacen sospechar que la incidencia del aborto sea mayor en el Per(i
Y particularmente en las &reas urbanas. Pero como el aborto inducido estf
saricionado de acuerde a los cddigos penal Y sanitario, es muy diffcil
captar este dato en las sncuestas,

Estimacién del Nivel de Fecundidad para el Total del Pais

4.2.1 Fecundidad reciente
La expresidn "fecundidad reciente" o "actual" alude al nivel de
@s8ta variable en un perfodo inmediatamente anterior a la investi-
gacidén (por lo general, como en el caso que nos ocupa, un afio). En
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la Encuesta se pidid a las mujeres que indicaran ‘a fecha de naci-
miento de su {iltimo hijo a fin de estimar con mayor precisidbn los
nacimientos ocurridos en los 12 meses anteriores a la entrevista.
Por tal razbn las estimaciones de la fecundidad reciente obtenidas
con la ENPA corresponden 2l periodo 1980- 1981,

Las estimaciones de la fecundidad reciente, que a continuacidn se
presenta, se basan en dos tipos de informacidn, una referida a to-
dos los nacimientos y la otra circunscrita a los primeros naci-
mientos.

a) Todos los nacimientos
Las tasas de fecundidad por edad presentadas en 1la columna 5
del Cuadro 4.3 consideran en el numerador a los hijos nacidos
vivos en el afo anterior a la encuesta segQin edad de la madre
al momento de la entrevista Y en el denominador a las mujeres
del grupo de edad respectivo.

Como no se conoce la edad exacta de la madre al nacimiento del
hijo y presumiendo que &stas eran en promedio seis meses més
jovenes al dar a luz que al momento de la entrevista, se efec-
tud el desplazamiento hacia atrads del medio afio segfin la ecua-
cién de regresidn propuesta por un reconocido dembgrafo,el Pro-
fesor W. Brass ﬁ/. Las tasas observadas y desplazadas en medio
afio ge presentan en la columna 9 del Cuadro 4.3.

No se examinardn los datos observados por cuanto a decir del
mismo Profesor W. Brass, &stos no pueden ser tomados tal como
Be recogen, sino con una correccidn previa,

El autor del método, sefiala que generalmente la informacién go-
bre fecundidad reciente esté sesgada por errores que se refie-
ren principalmente a la ubicacibn en ol tiempo de los nacimien-
tos aun cuando la pregunta sea sobre la fecha de nacimiento del
Gltimo hijo. Esto se debe a que un ninero importante de mujeres
investigadas, no recuerdan la fecha del nacimiento de su Gltimo
hijo, fijéndose é&sta por 1a entrevistadora. De ta) manera que
es necesario efectuar un ajuste de las tasas actuales acumula-
das observadas (F;) con la fecundidad retrospectiva (P;)

Conforme a la técnica de ajuste se acepta el comportamiento de
las tasas de fecundidad por edad; o sea la estructura de la fa-
cundidad que se obtiene de los informes de nacimientos tenidos
en el {ltimo afio. El nivel es estimado eligiendo un factor de
ajuste (P/F) que resulta de la relacidén entre la paridez media
(P{), es decir los hijos de toda la vida, con la fecundidad
actual acumulada (Fj). Esta técnica ha atravesado por varias
etapas de prueba con buenos resultados en paises de Africa,
Asia y América Latina.

+

4/ £ D-w (i-1)]f(i) +w(l) £1+1) citado en National Academy of Sciences
Committee on Population and Demography "Demographic Estimations A Manual
on Indirect Techniques", Washington D.C., 1981.
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CUADRO 4.3: APLICACION DEL METODO DE BRASS (P/F) PARA ESTIMAR LA FECUNDIDAD
(Todos los nacimientos)
HIJOS DEL PROMEDIO TASAS 2/ DE
GRUPOS EDAD TOTAL DE HIJOS NACIDOS ULTIMO DE HXIJOS FECUNDIDAD
DE (1) MUJERES VIVOS ARD TENIDOS OBSERVADAS
EDADES (MEF) 1/ (HNV) 1/ (HuR) 1/ P(1) £(1)
(1) (2) (3) {d)=_(2)A1) (5)= (A1)
15-19 1 861 848.8 155 365.6 67 945.0 0.1803 0.0788
20-24 2 775 585.4 843 420,8 1€5 893.9 1.0875 0.2139
25-29 3 578 749,2 1 469 911,7 145 658.9 2.5398 0.2517
30-34 “ 468 388.2 1 786 530.6 96 448.1 3.8142 0.2059
35-39 3 465 257.8 2 381 795.6 80 230.0 5.1193 0.1724
40~-44 6 345 496.0 2 115 703.9 19 396.3 6.1237 0.0561
45-49 7 291 807.2 1873 790,7 4 177.3 6.4213 0.0143
? £ 0.9931
8 5 X
TGF 5.0
TBR 2.4
(Conclusién)
—
DESCENDENCIA FECUNDID. TASAS DE TASAS DE
FECUNDIDAD FECUNDIDAD
GRUPOS  peqyar AL ACTUAL
DE ’ DESPLAZADAS AJUSTADA 2/
FINAL DEL ACUMULAD. Wiy 2 =2
EDADES  ymeny P i) (1) 2/ 3/ P(1)/F(1) POR.P,/F,
*
;:)ALO £* (1) £(1)=£(1) x P2/Fp
| kS
(6) (7) (8) (9) 10=(4) /(7) 1121 (9)x PZ/F2
15-19 0.3940 0.1711 0.0722 0.0942 1.0538 0.1030
20~-24 1.4635 0.9945 0.0992 0.2234 1.0935 0.2443
25-29 2,7220 2.2282 0.1153 0.2505 1.1398 0.2739
30-34 3.7515% 3.3480 0.1141 0.2018 1.1392 0.2207
35-39 4.6135 4.3182 0.1818 0.1629 1.1855 0.1781
40-44 4.8940 4.7942 0.2471 0.0494 1.2773 0.0540
45-49 4.9655 4.9486 0.0108 1.2976 0.0118
msSfx 0.9930 1.0858
TGF 5.0 5.4
TBR 2.4 2,6

1/ Cifras expandidas

2/ Coeficientes propios del método

3/ ‘Tasas actuales
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A continuacidn se efectuarf un breve ccmentario a los valores
P{/F{; es decir, la relacibén por cociente entre la fecundidad
retrospectiva y la fecundidad actual acumulada.

La serie de valores de P/F (columnall del Cuadro 4.3), salvo el
grupo de 30 a 34 afios presenta una tendencia ragular creclente
conforme avanza la edad de las mujeres. Este comportamiento es
un claro indicio de que en el Perli se est§ produciendo un des-
censo de la fecundidad. Si é&sta hubiera permanecido constante,
los valores de Pj /Fi serian constantes también y Balvo por
errores de muestreo o del periodo de referencia, o por omisibn,
no serian igquales a 1.

De la serie P{/Fi se tomd camo factor de correccién de las ta-
sas de fecundidad desplazadas en medio afio, el valor de P, /F, .
Esto significa apoyarse en un indicador de la fecundidad re-
trospectiva correspondiente a una cohorte de mujeres j&venes y
por tanto representativcs de un nivel mds reciente de la fecun-
didad. El ajuste efectuado condujo a una TGF de 5.4 hijos por
mujer.

Primeros nacimientos

Esta variante del método P/F de Brass, presenta una alternativa
para evaluar el grado de omicién que puede afectar a los naci-
mientos declarados en el {iltimo afio. Para ello se compara la
informacién de las mujeres que ya han tenido algin hijo con
aquelias que declararon haber tenido su primer hijo durante el
afio anterior a la encuesta.

El nacimiento del primer hijo es un acontecimiento que la mujer
tiene mfs presente, particularmente si ha ocurrido en el afio
anterior a la investigacidn, en tal sentido, la informacién de
primeros nacimientos es por lo general, de mejor calidad que
aquella referida a todos los nacimientos. Por consiquiente las

.estimaciones logradas en base a estos datos son mAs confiables,

El ajuste de las tasas de fecundidad desplazadas en medio afio
(columna 9 del Cuadro 4. 3) por el factor de ajuste R, '/15 ; con=
duce a un nivel de la TGF de 5.2 hijos por mujer y a una TBR de
2.5 hijas por nujer, aceptindose que estos valores habrfan te-
nido vigencia en el periodo 1980-1981 (Cuadro 4.4). Por otro

lado, el valor de F del mismo cuadro estaria indicando, segiin
los datos de la fecundidad actuval acumulada, que en el pais el
83 por ciento de mujeres llegan a ser madres.

Obsérvese que el nivel de 5.2 de la TGF se ubica en el punto
medio de las estimaciones logradas en base a la fecundidad ob~
servada (5.0) y a la ajustada (5.4) con el factor Py /F, (Cuadro
4.3).
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CUADRO 4.41 APLICACION DEL METODO DE BRASS P/F  PARA ESTIMAR LA FECUNDIDAD

(Primeros Nacimientos)

PRIMEROS FECUNDIDAD DE
PROPORCION
GRUPOS TOTAL DE Torarn pp MACIMIENTOS P lOPDRR DS PRIMEROS
DE EDAD MUJERES  MADRES EN EL p. (L)  NACIMIENTOS
EDADES (1) s ULTIMO Ao 1 £, (1)
n (2) (3) ()= 241 (5)e (3)A1)
15-19 1 861848.8 116759.7  47841,0 0.1355 0.0555
20-24 2 775585.4 420144.8  56850.9 0.5417 0.0733
25-29 3 578749.2 463127.6  12545.8 0.8002 0.0217
30-34 4 468388.2 425599.7 4887.4 0.9085 0.0104
35-39 5 465257.8 441722,5 0.C 0.9494 0.0
40-44 6 345496.0 327677.6 918.2 0.9484 0.0027
45-49 7 291807.2 276219.4 589.9 0.9466 0.0020
FECUNDIDAD TASAS DE  TASAS DE
GRUPOS . ACUMULADA , . FECUNDIDAD FECUNDIDAD DISTRIBUCION
DE ") pE pRIMEROS Py (1)/Fy(L) DESPLAZADAS AJUSTADAS  PORCENTUAL
EDADES L4 NACEM{%NTOS £7(4) 2/ f:(i) 3/ DE LAS TASAS
(6) (7) (8)=(4) A7) (9) (10)
15-19  0,2775 0.1287 1.0528 0.0942 0.0989 9.5
20-24  0,6440 0.5159 1.0500 0.2234 0.2346 22,5
25-29  0.7525 0.7203 1.1109 0.2505 0.2630 25,2
30-34  0.8045 0.7907 1.1491 0.2018 0.2119 20,3
35-39  0.8045 0.8029 1.1825 0.1629 0.1710 16.4
40-44  0,8180 0.8099 1.1710 0.0494 0.0519 5.0
45-49  0,8280 0.8255 1.1467 0.0108 0.0113 1.1
B 0.9930 1.0426 100.0
TSP 5.0 5.2130
TBR 2.4 2.5
1/ Coeficientes propios dal método
2/ Tomadas de la columna (9) del cuadro 4.3

3/ £ W= (Dxlp, (237, (2))

Al comparar los resultados de la ENPA con los de la EDEN y 1la
ENAF en el Cuadro 4.5 se observa que las dos primeras son bastan
te coherentes entre si. Las tasas de fecundidad de lag mujeres
de 25 afios y mis muestran una clara tendencia descendente. Los
valores de estas tasas segfin la EDEN son superiores a los de la
ENPA definiendo una curva de fecundidad para la primera que se
uwbica por debajo d» la sequnda (Grifico 4.1). Las tasas de fe-
cundidad de ENAF purecen no ser muy consistentes ccn las de las
otras encuestas, al menos para los grupos de 15 = 19 afiosy 35 y
mids. Esto se puede deber a que en el caso dc ra ENAF, se han
tomado los casos observados sin correccidn; en cambio, en el de
la ENPA y EDEN han sido ajustados mediante la t&cnica P/F ya ci
tada.
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La reduccidn progresiva de la altura alcanzada por la curva de

. fecundidad desde 1275 a la fecha -starfa demostrando que el ni=-
vel de esta variable en 1980-81 es mAs bajo que el observado en
1975-76. El supuesto anterior cobra validez al observar la va-
riacién del nivel de la fecundidad medido a través de la tasa
global de fecundidad (TGF) 5/ y de la tasa bruta de reproduc-
cién (TBR) 6/. Ambos indicadores acusan una disminucién del
orden del 7 por ciento entre las fechas indicadas al pasar la.
TGF de 5.6 a 5.2 y 1la TBR de 2.7 a 2.5.

GRAFICO 4.1: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD
SEGUN LA EDEN, ILNAF Y ENPA
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FUENTE  Cuadro 48

TGF: Promedio de hijos nacidos vivos por mujer al término de su vida fér=
til, en el supuesto de que las tasas de Fecundidad por edad se mantuvieran
constantes y que las mujeres no fallecieran antes del término de su parfo-
do reproductivo,

TBR: Es el nfimero de hijas que en promedio tendrfa cada mujer al término
de su vida fértil, asumiendo que las tasas de fecundidad se mantuvieran
constantes y que no estuvieran sxpuestas al riego de morir antes del tér-
mino de su perfodo reproductivo,
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No obstante la disminucién aludida, el nivel de la fecundidad
del pais continfia siendo elevado, sobre todo si lo comparamos
con el nivel vigente en otros paises de Américe Latina como
Panam& (4.0), Colombia (3.8), Costa Rica (3.7), Argentina (2.9),
Puerto Rico (2.8), Chile (2.8), Cuba (1.9), entre otros) aln
cuando existen otros paises con AGF superiores a la del Perf
como por ejemplo, Bolivia (6.6), Nicaragua (6.6), Ecuador (6.3),
Haitf (6.0), El Salvador (5.8) y Guatema (5.7), entre otros.

La distribucidn relativa de las tasas de fecundidad por edad
muestra que la fecundidad del pais tiene todavia una clspide
tardia, propia de 1los paises con un nivel elevado de fecundi-
dad, cuyo valor mis alto {25 pPor ciento seyglin la EDEN y la ENPA
Y, 24 por ciento segfin la ENAF) recae en el grupo de 25 a 29
afios (Cuadro 4.5).

No obstante 1la persistencia de esta forma de la estructura de
la fecundidad, el grado de concentracién de las tasas especifi-
cas en los grupos de edades préximos a la clispide estd cambian-
do. Mientras la participacidén de las mujeres de 30 a 34 afios ha
disminuido del 22.7 por ciento en 1975-76 a 20.3 por ciento en
1980-81, la del grupo 20 a 24 afios ha aumentado de 19.8 por
ciento a 22.5 por clento en el mismo perlodo, provocando un
cambio significativo en la estructura de la fecundidad que pa-
rece dirigirse a una ciispide temprana (Grdfico 4.2). Esto ha
repercutido en una disminucién de la edad media de la fecundi-
dad que parece dirigirse a una ciispide temprana que pasdé de
29.5 en 1975-76 a 29 en 1980-81.

GRAFICO 4,2: ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD
SEGUN LA EDEN, ENAF Y ENPA
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FUENTE  Cuodro 43
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CUADRO 4.5: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD AJUSTADAS CON UN
FRCTOR P/F DE PRIMEROS NACIMIENTOS

GRUPOS DF, TASAS DE FECUNDIDARD DISTRIBUCION RELATIVA
EDADES EDEN 1/  ENAF 2/ ENPA DE LAS TASAS (por cien)
~ B EDEN ENAF ENPA

15-15 0.0837 0.0680 0.0989 7.4 6.4 9.5
20-24 0.2221 0.2260 0.2346 19.8 21.4 22.5
25-29 n.2868 0.2540 0.2630 25.5 24.0 25,2
30-34 0.2555 U.2360 0.2119 22.7 22.4 20,3
35-39 C.i877 0.1590 0.1710 16.7 15.1 16.4
40-44 0.0751 0.0870 0.0519 6.8 8.2 5.0
45-49 0.0119 0.0260 0.0113 1.1 2.5 1.2
49 .

I .* 1.1233 1.0560 1.0426 100.0 100.0 100.0
xet3 O X
TGF 5.6 5.3 5.2
TBR 2.5

1/ INE, Enc:.:sta Demojrdfica Nacional del Perf, Op. cit., pfg. 13,
2/ INE; Encuesta Nacional de Fecundidad, Op. cit., pég. 145,

4.2.2 Fecundidad retrospectiva

La forundidad retrospectiva serid analizada a través de la paridez
med: © =28 Jdecir, el promedio de hijos nacidos vivos por mujer se-
gln «dad (P; ). La relacidn directa entre la paridez y la edad se
aprecia en el Cuadro 4.6. Conforme avanza la edad de las mujeres
el promedio de hijoa aumenta. Segin la ENAF y la ENPA, las mujeres
peruanas entre los 15 y los 19 afios no alcanzan en promedio a te-
ner un hijo. A partir de los 25 afios la paridez aumenta rdpidamen-
te hasta alcanzar un valor entrz los 45 y 49 afios (P7) de 6.6 y
6.4 segin ENAF y ENPA respectivamente. En general los valores de
la paridez seglin ENPA son superiores a los de ENAF hasta los 30
afios, a partir de esa edad hasta los 49 afios son levemente infe-~
riores. Estos cambios en la paridez media pueden interpretarss
también como un aumento en la fecundidad precoz, hasta los 24 afios
digamos, y un descenso de los 25 afios en adelante puesto que las
parideces medias bajan a través del tiempo dando como ruesultado
una disminucién de la edad media de fecundidad de 30 a 29 afios
entre 1977 y 1980.
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CUADRO 4.6: PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
POR MUJER (P,) SEGUN LA ENAF Y ENPA,
POR GRUPOS DE EDADES

GRUPOS DE PRCMEDIO DE HIJOS POR MUJER
EDADES ENAF 1977-78 ENPA 1981
15-19 0.2 0.2
20-24 1.0 1.1
25-29 2.5 2.5
30-34 4.0 3.8
35-39 5.4 5.1
40-44 6.2 6.1
45-49 6.6 6.4

El Grafico 4.3 permite apreciar las diferencias comentadas., Las
des fuentes definen la clisica ojiva para el promedio de hijos na-
cidas vivos seqgiin edad de la mujer.

Al examinar las dos serims de valores de la paridez media del Cua-
dro 4.6 se advierte que la fecundidad del pais ha venide descen-
diendo desde hace por lo menos una década. En efecto, existe una
declinacién en el promedio de hijos a partir de los 30 afios en ade
lante, vy un ligero incremento de los valores de la paridez de los
tres primeros grupos de edad. Esto puede atribuirse a que las mu-~
jeres prefieren tener sus hijes a edades mas jéveres Y que a par-
tir de los 30 afios comienzan a controlar su fecundidad.

GRAFICO 4.3: PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUCER
SEGUN EDAD DE LA MADRE (ENAF Y ENPA)
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FUENTE " Cuadro 4.6
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4.3 Fecundidad Diferencial.
fe ha mencionado en el punto 4.2.1 b) que la TGF del pafs ce 5.2 hijos
por mujer es «fin elevada. Cabe preguntar, ¢es igualwment- elevada en todos
los sectores de la poblacidn?. Los patrones reproductivos da lag mujeres
difieren segin su lugar de residencia, su nivel de instruccibn, su estadc
conyugal, entre otras caracteristicas. En esta seccidn se abordarfn.tales
aspectos.

4.3.1 Areas geogrAficas

a) Fecundidad reciente
Existe generalmente una relacidn inversa entre la fecundidad de
lay mujeres y =1 tamafio y caracteristicas del lugar de residen=~
cia habitual. Cuantc més grande y urbanizado es el lugar Jdonde
residen es de egperarse que su fecundidad sea menor.

Lima Metropolitana que incluye a la capital de la Peplblica y
al primer puerto tiene el nivel de fecundidad reciente mis bajo
del pais. Segin la ENPA su TGF en 1980-8l era de 3.2 hijos por
mujer, con datos observados para la fecundidad del Gltimo afio,
la cual se eleva a 3.5 al ajustarla con los datos de la fecun-
didad retrospectiva (Cuadro 4.7). Este valor es coherente con
el que proviene de la Encuesta Nacional de Fecundidad que para
1976~77 dio un valor de 4.1. El descenso de la fecundidad del
&rea metropolitana entre 1976-77 y 1980-8l1 hakria sido del or-
den del 17 pour ciento.

CUADRO 4.7, LIMA METROPOLITAJA, TASAS DE FECUNDIDAD
POR EDAD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TASAS
SEGUN ENAF Y ENPA

GRUPOS ENAF 1977-78 ENEA 1981

DE £x % £z L]
EDADES - —
15-19 0.0596 7.2 0.0497 7.2
20-24 0.1929 23.4 0.2042 29,6
25-29 0.2418 29.4 0.1643 23.8
30-34 0.1634 19.8 0.1465 21.2
35-39 0.0869 10,6 0.0846 12,3
40-44 0.0739 9.0 0.0303 4.4
45-49 0.0052 0.6 0.0107 1.5
1)

. 7 0. . .

l;ﬁ S:x 0.823 100.0 0.6903 . 100.0
TGF 4.1 3.5
TBR 2.0 1.7

Las cifras del Cuadro 4.7 permiten apreciar que entre 1977 Yy
1981 se ha producido un cambio en la estructura de la fecundi-
dad camo lo representa el Gréfico 4.4. En efects seglin ENAF el
grupo 25-29 afios contribuia con un 29.4 por ciento a la fecun-
didad de Lima Metropolitana, mientras que el grupo de 20 a 24
aflos lo hacia con el 23.4 por ciento. Segln ENPA en cambio, las
mujeres del grupo 20 a 24 son responsables de casi el 30 por
clento (29.6), de la fecundidad del Area Metropolitana de Lima
y Callao, y las del grupo de 25 a 29 afios Jel 23.8 por ciento.
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La modificacidén en la concentracidén de las tasas ha producido
una variacidn de la clspide de la fecundidad, pasando de tardia
en 197°7-78 a temprana en 1981 con una consiguiente reduccidn
del nivel de la fecundidad.

Al sostudiar el camportamiento de la fecundidad de Lima Metropo~
litana con la informacién de ios primeros nacimientos se ha po-
dido determinar que en dicha &rea, alrededor del 75 por ciento
de las mujeres liegan a ser madres. Este porcentaje parece ser
un poco bajo. La aplicacibn del método P,F de Brass a los pri-
meros nacimientos da una correccién del 19 por cientc a la TGF
que pasa de 3.2 a 3.8, mientras que la aplicacidén de este méto-
do a tvdos los nacimientos, tomo se vio en el punto anterior,
eleva la TCF observada en 8dlo 8.8 por ciento al pasar de 3.2 a
J.4. Es probable que la informacién de primerns nacimientos de
Lima Metropolitana esté afectada por errores muestrales lo que
la hacen poco confiable.

GRAFICO 4.4: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS TASAS DE FECUNRIPAD POR EDAD
(LIMA METROPOLITANA)
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FUENTE: Cuadro 4.7


http:FECUNDID.DD

-69-

El nivel menor de la fecundidad de Lima Metropolitana contrasta
con los niveles sensiblemente mayores del xesto urbano del pais
y del frea rural, sobre todo de esta Gltima., En paises de mods-
rada y alta fecundidad se esperan diferencias importantes en
los patrones de fecundidad entre las mujeres urbanas y rurales.
En el Per(, pais geogrifico, socizl y econdmicamente disgrega~-
do, se da este comportamiento pues las mujeres del Area rural
tienen en promedio una fecundidad 44 por ciento més alta que
las del &rea urbana y 32 por ciento mAs elevada que las del
resto urbano.

Las diferencias se notan tambi&n en la distribucién de las ta-
sas por edad, es decitz, en la estructura de la fecundidad.
Mientras gue en Lima la mayor concentracidn se da en el grupo
20-24, que aportan el 30 por ciento de la fecundidad, en el
&rea rural, y en el resto urbano, la mayor contribucidén a la
fecundidad es la de las mujeres de 25-29 afios con el 25.1 por
ciento y 26.5 por ciento respectivamente.

CUADRO 4.8:s DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD,
TASA GLOBAL DE FECUNPY"MAD Y TASA BRUTA DE REPRODUCCION,
SEGUN AREAS URGANA Y RURAL Y REGIONES NATURALELS

ENPA 1981
GRUPOS AREAS REGIONES NATURALES
DE URBANO COSTA
EDADES Total Lima Pesto 1/ RURAL Total Resto 1/ SIERRA SELVA
Metrop. urbano Costa

TOTAL 100.0 100.U 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15-19 8.5 7.2 8.7 11,7 9.4 10.6 7.6 13.5
20-24 26,0 29.6 23.9 17.4 26.1 23.3 18.7 22,7
25-29 25.4 23.8 26.5 24.7 25,0 26.3 26,3 23.9
30-34 20,2 21.2 °9,.2 21.5 18.4 16.0 23.5 16.6
35-39 15,1 12,3 16.4 17.6 17.0 21.1 16.2 13.7
40-44 4.3 4.4 4.3 5.5 2.9 , L.8 6.4 6.2
45=-49 0.5 1.5 1.0 1.6 1.2 0.9 1.3 3.4
TGF 4.5 3.5 5.5 8.1 4.1 5.1 7.3 8.0
TBR 2.2 1.7 2,7 4.0 2.0 2.5 3.6 3.9

1/ Excluye Lima Metropolitana.
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CUADRO 4.9s DISTRIBUCION PORCEN'"JAL DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD
POR EDAD, TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASA BRUTA DE REPRODUCCION
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL, Y REGIONES NATURALES
ENAF 1977-78

GRUPOS AREAS REGIONES NATURALES
DE URBANO COoOsTA
EDACES Total Lima Resto RURAL Total Resto:  SIERRA  SELVA
Metrop.  urbano Cpathﬂ/-

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15-19 7.8 7.2 8.2 6.3 8.4 9.5 5.7 8.9
20-24 23.0 23.4 23,3 20.9 23,0 23,0 21,5 2).0
25-29 25.2 29.4 23.3 21.4 26.3 22.9 22,2 21.3
30-34 20.9 19.8 21.2 22.6 20.3 20.4 22.0 23.3
35-39 14.4 10.6 15.9 8.7 14.2 17.3 18.5 14.2
40-44 7.3 9.0 6.5 7.9 7.5 6.1 1.7 7.8
45-49 1.3 0.6 1.5 2.4 0.3 0.8 2.4 3.5
TGF 3.7 4.1 5.8 8.4 4.3 5.2 7.6 8.1
TBR 2.3 2.0 2.8 4.1 2.1 2,5 3.7 3.9

1/ Excluye Lima Metropolitana.

Al compararse la distribucidén de las tasas especificas de fe-
cundidad de la ENPA (Cuadro 4.8) con la de ENAF (Cuadxn 4.9),
Be desprende que en todas las Aareas del pais se est§ produ-
ciendo una modificacién de la estructura de la fecundidad con
una mayor concentracidén de la misma en las edades jovenes
(20-24 afios). g£sto ha traido como consecuencia una disminucién
de la edad media de 1la fecundidad del pais en un aflo (de 30
segn ENAF pasd a 29 segin ENPA) y una tendencia al cambio de
la cuspide de 1la fecundidad de tardia a temprana como se vio

al analizar la fecundidad reciente.

Respecto al nivel de fecundidad por Areas es notable la mayor
fecundidad del &rea :ural con una TGF de 8.1 hijos por mujer,
sigue en orden dc:-endente el resto urbano con 5.5 y finalmen=-
te Lima Metropolitana con 3.5 hijes por mujer. Por regiones
naturales destaca claramente la mayor fecundidad de las mije-
res de la selva, quienes al término de su periodo fértil (49
afios), tienen en promedio B hijos. Las de la Sierra tienen 7.3
hijos y las de 1a Costa 4.1. Si de esta regién excluimos el
frea metropolitana, la TGF ge elava en un hijo de 4.1 a 5.1,

Es importante sefalar que en la comparacidén de los datos de
ENAF y ENPA nc oo observan descensos signif.cativos en el ni-
vel de la fecundicad por &reas ni por regyiones, excepto el co-
mentado para Lima Metropolitana (en donde el nivel de la fe-~
cundidad se habria reducido en un 17 por ciento). En las demis
regiones del pais la fecundidad se habria mantenido prictica-

mente constante entre 1377 y 1931.
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b) Fecundidad retrospectiva
Como se observé al analizar la fecundidad reciente , Lima Metro-
politana ostenta el nivel de facundidad mdc 2ajo, En efecto , en
el Cuadro 4.10 se aprecia que Lima Metropolitana presenta la fe
cundidad final ( P, )} mas reducida ( 4.7 hijos por mujer ), mien
tras que el &rea rural , la mds elevada ( 7.6 hijos por mujer ).

Al comparar la paridez del grupo de mujeres de 45 a 49 afios del
&rea rural con la tasa global de fecundidad obtenida indirecta-

" mente con el método P/F, se advierte que ambos valores son in-
coherentes. Aunque el valor de P; (7.6) es alto, resulta infe-
rior a la TGF estimada en 8.1 (Cuadro 4, 8 ). En todos los demés
casos -como se vid al tratar los diferenciales de la fecundi-
dad reciente- y como es usual, el valor de P, es superior a la
TGF obtenida combinando la fecundidad actual con la facundidad
retrospectiva.

CUADRO 4.10: PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER Py POR EDAD,
SEGUN AREAS Y REGIONES NATURALES

GRUPOS LIMA RESTO ___ URBANO REGIONES NATURALES

DE PAI3S MperOP, DEL Total Resta / RURAL Costa Restq hﬁierra Selva
EDADES PAIS urband” costa—~
15~19 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.3 0.1 0.1 0.2 0.4
20-24 1.1 0.8 1.3 0.9 1.1 l.6 0.9 1.1 1.3 1.6
25-29 2.5 1.7 3.0 2.2 2.6 3.5 2.2 2.8 3.0 3.6
30-34 3.8 3.0 4.2 3.4 3.8 8.0 3.4 3,9 4.3 4.9
35-39 5.1 3.8 5.7 4.5 5.0 6.7 4.6 5.6 5.6 6.5
40-44 6.1 4.6 6.7 5.5 6.1 7.4 5.6 6.6 6.8 6.9
45-49 6.4 4.7 7.2 5.8 6.9 7.6 5.8 7.1 7.3 7.0

l/ Excluye Lima Metropolitana.

Esto es asi en razdn de gie la TGF es una medida transvexraul,
€a decir, para un aflo dado y en su estimacién interviene Ja
esperiencia de fecundidad de siete cohortes de mujer~s con di-
“#xentes patrones reproductivos. En cambio la paridez hasta los
'Y afos P es una mrdida longitudinal, de cohorte. Es la sin-
tesis de la experiencia reproductiva de un grupo de mijeres que
al. momento de la encuesta tenia entre 45 y 49 afios y estaban
tinalizando su vida fértil. En circunstancias de descenso de la
fecundidad las mujeres de los dltimos grupos tienen por lo ge~-
neral una fecundidad final mucho més elevada qua la que ten-
d:fan las cohorter de mujeres mls jbvenas cuando completen su
ciclo reproductivo.

Respecto a la incoherencia entre la paridez del grupo entre 45
y 49 afios y la TGF de la &rea rural, quedan por hacer algunas
reflexiones. Numerosas observaciones permiten afirmar que los
errores en la declaracidn de los hijos tenidos que nacieron
vivos, afectan en mayor medida a la informacidn proporcionada
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por las mujeres de mayor edad. Ello sucede por razones que tie-
nen que ver, entre otras cosas, con el mayor tiempo transcurri=-
do desde que tuvieron sus hijos y el menor nivel de instruccidn
de las cohortes afiosas. En consecuencia, debido a la pérdida de
la memoria a medida que aumenta la =dad, esas mujeres tienden a
omitir algunos de sus hijos, especialmente a los que vivieron
poco tiempo. Parece que la Py del &drea rural estd afectada por
este tipo de error.

Las cifras del Cuadro 4.10 muestran también que excepto en Lima
Metropolitana, los demds sectores de la poblacidn peruana tiene
una fecundidad final Py por encima de siete hijos. Si del to-
tal del pais y del &rea urbana se excluye Lima Metropolitana,
el promedio de hijos por mujer de la cohorte 45-49 afios aumenta
en ambos casvs en alrededoxr de un hijo. Las cifras pasan de 6.4
a 7.2 en el resto del pais y de 5.8 a 6.9 en el resto del area
urbana. El Grifico 4.5 muestra claramente las diferencias co-
mentadas.

GRAFICO 4.5: PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER, POR EDAD
DE LA MADRE SEGUN AREAS
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Segin regiones naturales, los valores del resto de Costa son
sigtemAticamente inferiores a los de las otras regiones. Estas
diferencias estfn asociadas al nivel de desarrollo econdmico
relativo alcanzado por c22. regidén. El promedio de hijos por
mujer en los siete grupos de edad correspondientes a la Sierra
se ubica en una posicidn intermedia entre los de la Costa y los
de la Selva. Esta filtima presenta las cifras mhs elevades en
todas las edades excepto en el grupo 45-49, presumiéndose que
se haya producido el mismo error comentado para las mujeres de
este mismo grupo de edad del &rea rural.

Nivel de educacibn

El nivel de educacidn de la mujer es tomado generalmente como buen
indicador del status sociocecondmico de la familia Y como uno de
los factores mas estrechamente relacionados con el nivel de fecun-
didad.

Las cifras del Cuadro 4.11 permiten comprobar el enorme efecto di-
ferenciador de la educacién. La fecundidad final, es decir la pa-
ridez de las mujeres analfabetas, alguna vez unidas de 45 a 49
afios, es de aproximadamente 8 hijos, mientras que la de las que
culminaron la primaria es de 5.3 hijos y las que han tenido la
suerte de estudiar secundaria o superior, 4 hijos. Esto equivale a
decir que las mujeres analfabetas tienen, al final de su perfodo
fértil, un promedio de 2.5 hijos mis que las que han estudiado to-
da la primaria y el doble mis que lag que tienen secundaria y su-
perior. Obsérvese que aquellas mujeres que sdlo saben leer y laa
que no han terminado los estudics del nivel primario no acusan mu-
cha diferencia en su fecundidad final. El promedio de hijos de es-
tas mujeres al final de su vida reproductiva es de 6.8 Y 6.6 hijor
respectivamente. Respecto a lis mujeres analfabetas la diferencia
es de s8dlo 1 hijo.

CUADRO 4.11: PROUMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER
SEGUN NIVEL DE EDUCACION, POR EDAD

NIVEL D E EDUCACTION

EDAD TOTAL Analfabeta Sabe Primaria Primaria Secundaria
leer incompleta completa y mas
15-19 1.0 1.0 2.0 1.0 1.0 0.8
20-29 2.5 3.3 3.9 3.1 2.5 1.8
30-39 4.7 6.3 5.6 5.2 4.5 3.1
40-49 6.5 7.8 6.8 6.6 5.3 3.8
4.3.3 Estado conyugal.

Existe una asociacidn positiva entre la unidn conyugal y la fecun-
didad porque &sta determina, en Gltima instancia, la exposicidén al
riesgo de procrear. Mientras mayor sea la proporcidn de unidas en
una poblacidén y mientras mis temprano sea el ingreso a la misma,
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tanto mayor serf la probabilidad de que la frecuencia de nacimien-
tos de la poblacidn sea elevada J/. Como se vio en el Capitule !N,
del total de mujeres entreviriadas el 60 por ciento declararon ser
casadas o unidas, ENAF cegistrd una cifra de 56 por ciento. Por
otro lado, la edad media de ingreso a la primera unién en las mu-
Jeres es de 22.3 afios seglin ENPA y de 23.2 afios segf{in ENAF.

En el Cuadro 4.12 se puede ver que el promedio de hijos por mujer,
(de las mujeres actualmente unidas), es ligeramente superior en
todas las edades al de las mujeres alguna vez unidas y obviamente
al de las solteras. En general, las diferencias en la paridez de
las mujeres alguna vez unidas y de las actualmente unidas es mini-
ma. La fecundidad final de las primeras es (6.6) sdlo un dos por
ciento menor que el de las sequndas (6.7).

51 el embarazo actual se cuenta como un nacimiento vivo, las va-
riaciones mds significativas se producen en el promedio dse hijos
de los grupos mis jdvenes hasta los 30 afios. A partir de esa edad
hasta los 44 afios se producen muy pocos cambios y ninguno en el
dltimo grupo.

CUADRO 4.12;5 PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER, SEGUN ESTADO CONYUGAL,

POR EDAD

GRUPOS HIJOS NACIDOS VIVOS MAS EMBARAZO ACTUAL

DE Alguna Actuaimen Alguna Actualmen
EDADES Total vez te unidas Soltera Total vez te unidas Soltera
- unidas unidas
15-19 0.2 1.0 1.0 0.0 0.2 1.3 1.4 0.0
20-24 1.1 1.9 1.9 0.1 1.2 2,1 2,1 0.1
25-29 2.5 3.1 3.2 0.1 2,6 3.2 3.3 0.1
30-34 3.8 4.2 4.2 0.4 3.9 4.3 4.4 0.4
35~39 5.1 5.3 5.4 0.3 5,2 5.4 5.5 0.3
40-44 6.1 6.4 6.6 0.4 6,2 6.4 6.6 0.4
45-49 6.4 6.6 6.7 1.2 6.4 6.6 6.7 1.2

4.3.4 Condicidn de actividad econdmica

La informacidén sobre el patrén de trabajo de la mujer permite ana-
lizar en qué medida su participacién en la actividad econdmica in-
fluye en su conducta reproductiva. Se han considerado 8dlo dos ca~-
tegorias: trabaja actualmente o en el afio anterior y no trabaja.
Se dice que una mujer trabaja cuando dedica la mayor parte de su
tiempo a actividades productivas por las cuales percibe alguna re-
muneracidn en dinero o en especies o en ambas formas.

1/ Naturalmente este no es el @inico factor regponsable de la lecundidad; in-
tervienen en la misma variables como la anticoncepcién, la esterilizacién
y otros.
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Se4in la ENPA pnco mas de un tercio (37 por ciento) del total de
mujeres alguna vez unidas han trabajado en actividades remunera-
das en el afo anterior a la encuesta y el GJ por ciento era depen-
diente econdmicamente.

CUADRO 4.13,; PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS
VIVOS POR MUJER. SEGUN CONDICION DE

‘ACTIVIDAD POR EDAD

GRUPOS DE TRABAJA NO TRABAJA
EDADES

15-'9 1.0 1.0
20-29 2,2 2,6
30-39 4.5 4.9
40-~49 6.0 6.8

Las mujeres alguna vez unidas, que no trabajan, tienen a partir de
los 20 afios de edad, un promedio ligeramente mayor de hijos naci-=
dos vivos, que las que trabajan (Cuadro 4.13). La diferencia més
notable se da en la paridez del grupo 40-49. Las mujeres de este
grupo que trabajan tienen 6 hijos mientras que las que no trxabajan
tienen 6.8. Las diferencias poco significativas indicarfan que la
influencia de la participacién femenina en el Perd no es compara-
ble a las experiencias de otros paises, los cuales muestran una
relacién inversa muy clara entre ambas variables.

RESUMEN

La informacién proporcionada por la ENPA, comparada con la de ENAF y la de
EDEN, permiten ratificar la tendencia manifiesta desde hace una década por lo me-

nos, de que la fecundidad del pafs esti experimentando un descenso que =~ comenz8
siendo muy leve y que ahore viene acelerfndose. En efecto, entre 1961 y 1972 el
nivel de la fecundidad se nabrfa reducido en un 12 por ciento al pasar la tasa

global de fecundidad de 6.9 a 6.1 en esos afos. En cambio, entre 1972 y 1981 el
descenso estimado es del 15 por ciento que corresponde a una variacién de la TGF
de 6.1 en 1972 a 5.2 en 1980-81, Esto equivale a decir que la fecundiiad del
Perli en los (ltimos nueve afios se ha venido reduciendo a un ritmo anual de apro-
ximadamente 2.3 por ciento.

Egte fendmeno es particularmente importante, a pesar de la escasa accesibili
dad a programas institucionalizados de planificacién familiar de alcance nacional,

Por otro lado, la declinacién de la fecundidad estaria revelando también que
existe una disposicidn favorable de un gran sector de mujeres, particularmente de
aquellag que residen en las freas urbana (Lima Metropolitana, en primer lugar) pa
ra innovar y cambiar comportamientos relacionados con la conducta reproductiva Yy
por ende serfan las usuarias potenciales mis importantes de los programas de pla-
nificacidén familiar.



-76=

A nivel regional el descenso mis importante en el perfodo 1977-81 es el que
ha experimentado la fecundidad de Lima Metropolitana can un 17 pcr ciento, que
as mas de tres veces la reduccién operadu en la fecundidad del resto urbano (5,2
por ciento) y casi cinco veces m&s que 1a que se ha producido en el nival de fe-
cundidad del &rea rural (3.6 por elents), alcanzando la tasa global de fecundidad
los valores siquientes:

LIMA RESTO

METROP, URBANO RURAL
ENAF (1976-77) 4.1 5.8 8.4
ENPA (1980-81) 3.5 5.5 8.1

Las cifras precedentes ponen de manifiesto el diferencial por 8reas de 1la
fecundidad. Las mujeres del frea rural tienen mis del doble de la fecundidad de
las mujeres de Lima y un 32 por ciento mis que las mujeres del resto urbano.

Seglin regiones naturales destaca la mayor fecundidad de las mujeres de 1la
Selva quienes al término de su perfodo fértil tienen un promedio alrededor de 8
hijos, mientras que las de la Sierra tienen 7 hijos y las del resto de Costa §
hijos.

No se observan descensos siqgnificativos en la fecundidad por ragiones natu
rales, excepto el comentado para el irea metropolitana,

En cuanto a otros diferenciales sique siendo el nivel educativo el que tie-
ne mayor peso en el descenso d« la fecundidad. 1as mujeres sin Instruccién tie-
nen un promedio de 7.8 hijos al término de su perfodo fértil, en cambio las que
terminan la primaria tienen 5.3 hijos y las que tienen secundaria y superior 3.8
hijos.

Seqln edad, el nivel educativo no discrimina entre los 15 y los 19 aiios, ob
servandose que cualquiera sea el nivel de educacién, la mujer tiene por lo menos
1 hijo. A partir de los 20 afios se aprecia el diferencial claramente.

Respecto al estadc conyugal, destaca obviamente la mayor paridez de las mu~
jeres actualmente unidas respecto a las alguna vez unidas y a las solteras, aun-
que entre los dos primeros grupos la diferencia no es significativa. De acuerdo
a su declaracidn, las mujeres actvalmente unidas de 45 a 49 afos tienen, 2n pro-
medio 6.7 hijos nacidos vivos: mientras que las alquna vez unidas tienen, 6.6
hijos y las solteras 1.2 hijos. Este filtimo valor significa que, la mayorfa de
lag mujeres solteras al llegar al término de su perfodo reproductivo han contri-
buido a la fecundidad del pais con 1 hijo,

Tomando como referencia el patrdn de trabajo, no se encuentra en ENPA, la
relacidn inversa entre la Ffecundidad y el trabajo de la mujer; las mujeres que
no trabajan ticnen, al llegar a los 45-49 afilos, un promedio de 6.8 hijos y las
que trabajan 6.0 hijos, diferencia que indica el poco peso que tiene el trabajar
0 no. Lo mds importante es e) acceso a la planificacién familiar por métodos
eficientes, que de darse acentuaria notablemente esta diferencia.

No estdn claras ni las caracterfsticas ni las causas del descenso de la fe-
cundidad, pero se presume que dehe ser por un lado el incremento de conocimiento
Y uso de la anticoncepcién, y por otro lado la prevalencia del aborto inducido
como @inica solucidn efactiva.
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V.INTENCIONES REPRODUCTIVAS

Las preferencias reproductivas de las mujeres en edad fértil (MEF), cons-
tituyen una condicionante muy importante para la regulacidén de la fecundidad.
La fecundidad es en la actualidad la variable que determina el acelerado cre-
cimiento de la poblacién peruana, es por lo tanto fundamental el estudio de
todos los factores que coadvuven al mejor conocimiento de las determinantes de
su comportamiento.

La ENPA investigd caracteristicas relacionadas con el nimero de hijos de-
seados y el deseo de continuar o cesar la procreacién; manifestaciones que pa-
ra el andlisis son importantes porque ademis de permitir el conocimiento de
los patrones actuales de la fecundidad no deseada; es factible diagnosticar el
futuro del comportamiento reproductivo de las mujeres en el Peri, es decir,
determinar el nimero de hijos que van a tener las mujeres y su predisposicidn
para el conocimiento o adopcidén de medidas contraceptivas, como veremos m&s
adelan* en los capitulos pertinentes.

Cabe mencionar que sobre la validez de preguntas de este tipo incluidas
en las encuestas, se den diversas opiniones debido a que no existe consenso
respecto a cudles serian los conceptos a utilizar y las preguntas que hubiere
que formular. Igualmente, se ha evidenciado yue de una encuesta a otra se susg-
citan interpretaciones diferentes por las mujeres interrogadas distorsion&ndo-
se la comparacidén de las respuestas, sin embargo, la ENPA da resultados que se
encuentran dentro de los margenes esperados, lo cual ha puroitido establecer
las intenciones reproductivas de las MEF.

Antes de referir los resultados obtenidos con la ENPA, se presenta para
una mejor iden*ificacidén de los grupcs de mujeres en estulin, la expreicibn

cuaptitativa d cada uno de ellas.

POBLACION AL 30 DE JUNIO DE 1982, 18 MILLONES 174 MIIL

(En miles)
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS (MEF) 4 144 23% de la poblacidn total
Alguna vez unidas 2 799 68% de las MEF
Actualmente unidas 2 472 60% de las MEF

Expuestas al riesgo de procrear 1 745 42% de las MEF
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Las mujeres expuestas al riesgo de procrear, son aquellag actualmente
unidas y fértiles, que a la fecha de la entrevisia no se hallaban embarazadas 1/,

En los acipites y cupitulos gue tiguen se dardn resultados en torno a eg-
tos grupos de mujeres.

5.1 Mecanismo de Medicidn

Tenlendo presente las consideraciones Ya expresadas respecto a las difi=~
cultades e inconvenientes en 1a medicién de las preferencias reproducti~
vas de las MEF, vale la pena -destacar que en las fases iniciales de 1la
enzuesta se debatid exhaustivamente sobre 1la conveniencia e incluilr un
procedimiento de medicién que permitiese obtener la informacidn con un
mayor grado de refinamienzo. Corolaric ¢e este debate fue la in-orpora-
cidén en el Cuestionario Individual, de cuatrc prequntas destinadas a co~
nocer el nimero promedio de hijos <eseados.

A las muieres sin experinncia reproductiva porque nunca tovieron un er.ba-
razo, se les formuld la siguiente preguntas ¢Descaria tener hijos algiin
dia?, y a las que tenian experiencia reproductiva: ¢bDesearia taner mis
hijos algn dja?. De ser :a respuesta afirmativa se preyuntd: :Cuintos
hijes (mds) desearia tener?. Para establecer ol nlrevo total de hijos
deseados en el caso a= mujeres que teniendo expertancia reprodustiva
deseaban <zontinuar aportardo a la fecundidad, se adiciond 1 la informa-
cidn obtenida, légicamente, el nfimero de hijos tenidos,.

A las nujeres con experiencia reproductiva Queé er su respuestas a la pre-
ounta /Desearia tener mds hijos algln dia?, expresaron no desearlo o no
tener una decisidn al respacto, para una mayor precisién de sus preferen~
clas reproductivas se les indagd acerca de los embarazos tenidos pRro no
deseados, a través de las preguntas: Antes de su Gltimo embarazo ;Deszaba
Ud. terer (mds) hijos?, y si hubiese tenido exactarente e. nOmero de hi-

jos que quiso tener ¢Culntos hijos en total hubiera tenido?.

Independientemente de lo comentado respecte al intnto de medir las pre=
ferencias de las mujeres respecio al nimero desecado de hijos, es preciso
manifestar que se producen cambios en las decisiones personales de las
mujeres nds jdvenes y de aguellas de mayor edad. Dindrse el caso de gque
las mujeres mas jbvenes al adquirir mayor madurez y acumular experiencia
con el tiempo modifican sus rreferencias, disminuyendo sus intenciones en
el niirero de hijos que quisieran tener.

Tratindose de las mujeres de mas edad ¥y con mayor nlmero de hijos notamos
también variacién en sus intencionas reproductivas, pues ellas tienden a
igualar el nlmero deseado de hijos con su paridez en razdn de que al
acercarse al final de su periodo reproductivo consideran fundamentalmente
a sus hijos vives y les resulta dificil efectuar un pronbstico que esté
por debajo del nfinero de hijos vivos. Se conc<igue por tanto un efecto
compensatorio tal que permite considerar los indicadores obtenidos como
medidas aceptables de las preferencias reprcductivas de las mujeres pe-
ruanas.,

1/ Excluye por lo tanto a las mujeres actualmente unidas:

&) gie estaban embarazadas, y
b) a las infértiles, tanto por razones bioldgicas como por medios anticon -
ceptivos,
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5.2 El Deseo de Continuar o Cesar la Procreacidn

Abordandc aupectoz relacivnados con esta variable, la ENPA muertra que sdlo
un 25 por clento de mujeres alguna vez unidas asf{ como de las actualmente
unidas quieren continuar procreando, frente a un 75 por ciunto que manifes-
taron que no lo desean, o lo qu2 es lo mismo, que desean cesar la procrea-
cién.

En razbn que los porcentajes da mujeres que no desean tener mds hijos son
muy significativos, alcanzando comn ya se ha mencionado un 75 por ciento en
el caso de las mujeres alguna vez o actualiente unidas y a un 70 por ciento
para las expuestas al rinsco de embarazo, se tratari de este sector de muje
reg con mayor profusién.

5.2.1 Fl deseo de no tener mis hljos

Al examinar este grupc de mujeres que no desean teraer mls hijos, por
edades (Cuadro 5,1) y por paridez (Cuadro 5.2) se aprecia que en am-~
bos casos eximte con relacidn a su comportamiento una relacién di-
recta; el deseo de no tener mds hijos es un fenfmenc mucho mis fre-
cuente en las mujeres de mayor edad y en las que han alcanzado una
alta paridez. En el caso de las mujeres de 15 a 19 el deseo de no
tener mAs hijos es del 46 por ciento, en tanto que para las mujeres
que ya est8n terminando su perfodo fértil en las edades, de 40 a 49
afos, el deses de no tener mis hijos es casi universal alczazando al
92 por ciento de las mujeres; en igual forma en el caso de mujeres
que ne tienen hijos el 17 por ciento expresd su deseo de nunca tener
los, mientras que cuando estas ya tienen 5 hijos o mds el 91 por
ciento de ellas no desean continuar procreando (Cuadro 5.2).

CUADRO $.1: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS

INTINCIONES REPRODUCTIVAS
NO DESEAN

CARACTERISTICAS TOTAL Tiene mas hijos DESEAN
Total Conforme MAS
que los deseados
TOTAL 100 75 44 KR 25
AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 100 74 47 27 26
Resto urbano 10C 75 44 Kh! 24
Rural 100 76 43 33 24
EDAD
15-19 100 46 386 10 54
20-29 100 63 41 22 37
30-39 100 82 46 36 18
40-49 100 92 50 42 8
EDUCACION .
Analfabota 1/ 100 84 44 40 16
Primaria incompleta 100 81 46 35 19
Primaria completa 100 74 44 30 26
Secundaria y més 100 64 44 20 36

1}/ 1Incluye pocos casos de mujeres que, no habiendo asistido a la escuela, saben
lger,
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A nivel de regilones de planificacidn (Cuadro 5.2) en el norte y en
el oriente oce dan los mis bajos porcentajes de mujeres que desean
cesar la procreacidén (70 y 64 por ciento ~espectivamente), esto
fundamentalmente por razones de idiosincracia y de tipo climatolé-
gico, por otro lado llama la atencidn el deseo tan pronunciado por
cesar la procreacidén que se exhibe para las reglones centro y sur
(78 y B3 por ciento), por tratarse precisamente de las regiones
mas deprimidas del pais.

CUADRO 5.2: PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE NO DESEAN
TENER MAS HIJOS, POR REGIONES DE PLANIFICACION Y
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

NUMERO DE HIJOS REGIONES DE PLANIFICACION
NACIDOS VIVOS TOTAL Lima Norte Centro Sur Oriente
Metropolitana

TOTAL 75 73 70 78 83 64
Ningln hijo 17 16 13 19 22 18
1 hijo 46 42 43 51 64 33
2 hijos 70 72 60 72 82 51
3 hijos 80 85 65 89 87 62
4 hijog 87 91 82 83 89 76
5 y mas hijos 91 94 87 92 93 89

A pesar que las campafias de motivacidn sobre planificacidén familiar,
como una de *las medidas de contracepcién, no han sido debidamente
implementadas -se hallan aiin en una etapa inicial- es sorprendente
que, el 75 por ciento de las mujeres que actualmente se encuentran
haciendo vida marital, no deseen tener mis hijos, y lo es mas alin
cuando el examen se hace al interior de este grupo, puesto que si
bien es ciemto que una mayorfa esti conforme con el niimero de hijcs
que tiene, hay otro gran grupo (4 de cada 10 mujeres) que tienen un
niimero de hijos mayor al deseado, afrontando un grave problema.

Considerandg que existe una correlacién inversa entre clases socia-
les y el comportamiento de la fecundidad, la ENPA presenta también
diferenciales por nivel de educacién y grado de urbanismo (Cuadro N°
5.1).

Cuatro de cada diez mujeres analfabetas o que sblo saben leer han
declarado tener mis hijos de los deseados, entre las mujeres de ni-
vel primario 3 de cada 10 han tenido mis hijos de los deseados, en
tanto que entre las que cuentan con algin afio de educacién secunda -
ria o mis s8lo 2 de cada 10 han tenido experiencia similar. Las mu-
jeres analfabetas o que sSlo saben leer corresponden obviamente a
los estratos menos informados, para ellas no ha llegado aiin la tecno
logia ni los adelantos de nuestro mundo moderno.

Las &dreas urbana y rural en su conjunto no exhiben mayores diferen-
cias en lo que concierne al deseo de cesar la procreacién en  tanto
que 81 es relevante mencionar que en el Area rural el 33 por ciento
del total de mujeres tienen mis hijos que los deseados, frente al 27
por ciento que se da para Lima Metropolitana.
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El deseo du tener mAs hijos

5.2.2
Por {iltimo, vale la pena sefialar que entre las mujeres z/que desean
tener més hijos se destacan dos grupos: aquellas que desean tener
hijos pronto y aquellas que quieren espaciar su fecundidad. Entre
las primeras las comprendidas entre 15 y 39 afios de edad manifes-
taron en forma progresiva y en relacidn directamente proporcional
a su edad esta actitud, en porcentajes que oscilan entre el 3 y 4
per ciento, decreciendo esta intencidn en las mujeres de 40 a 49
affos de edad y situlndose en 3 por ciento nuevamente. En cambio en
aquellas que desean espaciar su fecundidad notamos que el porcen-
taje es notorizmente diferenciable respecto sl anterior, el 21 por
ciento manifestaron ser partidarias de esta actitud, en ellas se
observa que las mujeres de edades mis tempranas, son potencialmen-
te mAs fértiles y consideran que es mis conveniente espaciar su
fecundidad en previsién de no tener una familia muy numerosa puesto
que su ciclo reproductivo es afin muy grande.
CUADRO 5.3s DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EXPUESTAS
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS
CARACTERISTICAS TOTAL DESEA AN NO DESEAN NO SABE
Fronto Espaciar
TOTAL 100 4 21 70 5
AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 100 5- 23 69 3
Resto urbano 100 4 20 72 4
Rural 100 2 20 68 10
REGIONES DE PLANIFICACION 1/
Norte - 100 3 27 63 7
Centro 100 3 17 72 8
Sur 100 2 12 82 4
Oriente 100 6 32 58 4
REGIONES NATURALES
Costa 100 5 26 64 5
Sierra 100 2 16 75 7
Selva 100 4 21 69 6
EDAD
15-19 100 3 47 . 44 6
20~29 100 4 32 59 5
30-39 100 4 13 77 6
40-49 100 3 4 90 3

1/ Excluye Lima Metropolitana

Es necesario acotar que a nivel regional las preferencias por es-
paciar la fecundidad son menores en la Sierra cuando nos referi-
mos a las regiones naturales, Yy en el sur peruano al tratar de
regiones de planificacifn, debido fundamentalmente a que la ma-
yorfa de mujeres de estas regiones se encuentran desinformadas

2/ Mujeres expuestas al riesgo de embarazo, conformadas por las mujeres actual
mente unidas, no embarazadas y fértiles,
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sobre la existencia de mEtodos anticonceptivos que regulan la fecun
didad y que permiten tener los hijos que se desean y en el momento
que se decidan. De lo expresado anteriormente podemos colegir que
un gran sector carece de una nocién planificadora, y sélo les es po
sible discernir dos caminos, el continuar o cesar la procreacin
mi&s no el espaciamiento.

5.2.3 Demanda no satisfecha
En el capitulo de Uso se analiza la demanda no satisfecha de méto-
dos anticonceptivos, vale decir el porcentaje de mujeres expuestas
al riesgo de embarazo (actualmente unidas, no embarazadas y f£&rti-
les) que no desean tener mfs hijos y no estdn utilizando métodos
anticonceptivos modernos. Son mujeres que quieren cerrar su ciclo

GRAFICO 5.1: MUJERES EN EDAD FERTIL EXPUESTAS AL RIESGO I%© EMBARAZO,
SEGUN DESEO DE TENER O NO MAS HIJOS
(1 millén 745 mil MEF)

4%
{70 mil)

2l No sase

DESEAN PRONTO

DESEAN ESPACIAR
- .

1| NO DESEAN TENER

9% _

(87mil)

MODERNOS

Uso DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

TRADICIONALES

NO USAN
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reproductivo y constituyen un 54 por ciento del total de mujeres
expuestas (940 mil): 391 mil no usan ningiin método y 549 mil 88lo
recurren al tradicional c€uyo uso puede ser calificado de s6lo una
intencidn para la contracepcién (Grafico 5.1).

La demanda no satisfecha es menor en 8reas urbanas, en Lima Metropo
litana es de 55%, en el resto urbano de 74% y en dreas rurales lle-
ga a un 93%,

Este gran sector es afin mayor si se considera también a las mujeres
que desean espaciar los préximos nacimientos de sus hijos vy que
reunen las caracteristicas va senaladas, asi como las que se encon-
traban embarazadas, por ser precisamente las mujeres de fecundidad
reconocida y que potencialmente tendrian probabilidades de embarazo
en el futuro.

Pese a que el deseo por una familia menor, en los Gltimos afios, gse
viene incrementando, llama la atencién que siga predominando el uso
de los métodos tradicionales as{ como los grupos de mujeres que no
usan medidas de contracepcidn.

Es notable en las &reas rurales ~-muy diferenciadas de las ciudades
por su nivel de educacién, cultura e ingresos- y particularmente en
las de la region sur, la existencia de una gran demanda de contra-
cepcidn no cubierta. Por ejemplo, en términos de acceso a servicios
de planificacién familiar, la mujer en Lima Metropolitana tiene més
probabilidades de acceso a los servicios que en el &rea rural (Véa-
se Capitule VIII, punto 8.3).

En el Perli existen barreras importantes que impiden que 1las muje-
res y/o parejas, puedan planificar la familia de acuerdo a sus in-
tenciones reproductivas.

Es notorio que en los estratos mis humildes las mujeres no satis-
facen su demanda contraceptiva en el deseo de no tener mas hijos o
de espaciarlos, debido entre otras cosas, a los costos en que in-
curre la anticoncepcidn. Incliiyese en este concepto costos psiqui-
€os y religiosos definidos como aquellos en que su uso estd condi-
clonado a la aceptacién de Flanificar la familia o al uso de méto-
dos anticonceptivos v/0 de alguno en especial o a sus creencias re-
ligiosas que impiden su aprobacidn al control de su fecundidad.
También constituyen estog costos, el dinero, el tiempo y la accesgi-
bilidad a los métodos anticonceptivos, asi como el modo, forma Yy
oportunidad de obtener un aprendizaje para el correcto uso del mé-
todo o métodos que se desea utilizar.

Nivel de la Fecundidad Deseada

El promedio de hijos deseados por las mujeres en edad fértil es de 3 (2.9).
En el Cuadro 5.4 se observa para el promedio de hijos deseados, un espera-
do patrdn de incremento que guarda una relacidn directa con la edad de 1la
mujer asf{ como con el niimero de hijos actualmente vivos.



CUADRO 5.4: PROMEDIO DE HIJOS DESEADOS POk LAS MEF Y PROMEDIO
DE HIJOS NO DESEADOS POR LAS MUJERES QUE NO DESEAN TENER
MAS HIJOS

PROMEDIO DE HIJOS

No Deseados por Mu-

CARACTERISTICAS Deseados por )
las MEF jeres que no Desean
Tener M&s Hijos
EDRD 2.9 2,3
1% - 19 2.0 1.0
20 - 24 2.3 1.3
25 - 29 2.7 1.5
31 - 34 3.2 2.0
33 - 39 3.6 2.6
4) - 44 4.0 3.1
45 - 49 3.9 3.1
NUM'IRO DE HIJOS
ACT TALMENTE_VIVOS 2.9 2.3
N.nglin hijo 2.0 0
1 hijo 2.0° 1.0
2 hijos 2.3 1.1
3 hijos 2.9 1.1
4 hijos 3.5 1.6
5 hijos 4,2 2.0
6 hijos 4.6 2.9
7 hijos 5.2 2.9
8 hijos 4.7 4.2
9 hijos 5.8 4.9
10 hijos 6.8 5.0
AREAS URBANA Y RURAL 2.9 2,3
Lima Metropolitana 2.6 2.1
Resto Urbano 2.8 2.4
Rural 3.3 2.3




-85-

Se sostiene fehacientemente que el nimero de hijos deseados por las MEF ,

en sociedades como la peruana donde el uso de medidas anticonceptivas
bajo e ineficaz, existe una propensidn de las mujeres de mayor edad

es
asi

cemo de las que han alcanzado una paridad clevada a declarar preferencias
que tienden a justificar el nlmero de hijeos tenidos, es decir su propia

experiencia reproductiva,

Las MEF en sus preferencias por el deseo de tecer hijos, al ser ubicadas
por dreas no reflejan diferencias muy marcadas, para Lima Metropolitana el

nimero promed:o de hijos deseados es de 2.6 y en el area rural 3.3.

La

brecha es mucho mayor cuando nos referimos a la fecundidad real, el niimero
promedio de hijos por mujer al término de su periodo fértil para Lima Me -

tropolitara es de aproximadamente 3.5 en tanto que para el drea rural es
de 8.1,
Por regiones de planificacidn (Cuadro 5.5), los resultados reflejan que
las mujeres del korte y las del Oriente, manifiestan su deseo de tener un
nlmero mds elevado de hijos con relacién a las mujeres del resto del pais
(3.1 y 3.4 respectivamente), preferencios gue confirman los hallazgos co-
mentados A1 tratar acerca del desco por con'inuar la procreacidn.
CURLRD 5 PROMEDIO DE HIJOS DESEADTS FOR MUJER EN EDAD FERTIL,
SEGUN REGIONFS DE PLANIFICACTICN Y FSTADO CONYUGAL
i REGIONYS DE PLANIFICACION N° CE
TOTAL ~——
Lima . . , CASCS
Metron, Nort: Centro sur Oriente
TOTAL 2.8 2.6 3. 2.8 2.4 3.4 6 437
Casada 3.4 3.9 3.9 3.4 3.0 4.1 2 646
Unida 2 2.9 3.4 3.C 2.6 3.6 1279
Separada, viuda
divorciada 2.6 2.3 2.7 2.9 2.7 2.9 522
Soltera 1.9 2.0 2.1 1.6 1.2 2.2 1 990

Por estado conyugal, el deseo por un aporte mayor a la fecundidad se iden-
tifica en las mujercs casadas, variando de 3 en el Sur a 4.1 en el Oriente,
en las mujeres unidas, separadas, viudas o divorciadas, sus deseos decre-
cen, rotdrdcse igual fendmeno en las sol“oras, cuyas preferencias oscilan

entre 1.3 en la reqidn Sur y 2.2 en el Criente Peruano.

Al establecer ern las MEF las actuales profercrcias en el nimero deseado de
hijos nos referiremos también, aunque muv semeramente a su evolucidn en los
Gltimos afios. Cumparando los resultados ¢e la ENPA con los de las Encues—

tas PECFAL-FLAL v la ENAF, se refleja que en 12 anos, de 1969 a 1981,

el

tamano dJde familia deseado, ha descendido de 4 a 3 hijos; disminucién impor
tante a pesar que s5lo se debe a ura respuests por parte de las mujeres ,

ante su preocupacién por el nimero de hi‘os tenidos, puesto que aungue

en

1976 se definz una politica de poblacién todavia no existe una conciencila

planificadora debido tundamentalmente a la escasa motivacidn y al bajo
vel educativo de la poblacifn, es decir que las acciones de los entes

ni-
gu—

bernamentales que tienen a su cargo la implementacién de los lineamientos
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de la politica demogrdfica todavia no son efectivas, lo que es totalmente
discordante con el tamafo de familia deseado por la mujer peruana.

5.4 Nivel de la Fecundidad No Deseada
La fecundidad no deseada que se refleja a través del promedio de hijos te-
nidos pero que no fueron deseados por mujeres que ya cesaron en su aspira-

cidén de continuar aportardo a la fecundidad nos indica (Cuadro 5.4}, de
acuerdo a la declaracién de las mujeres, que este niimero promedio es de
2.3 hijos, fendmeno mucho mds frecuente dentro de las mujeres de mayor
edad (35 y mds) y entre las que tienen 6 o mds hijos; y por areas las dife
renclas son poco marcadas, en Lima Metropolitana 2.1 y en el &drea rural
2.3,

RESUMEN

En el Perdl las mujeres expuestas al riesgo de procrear, es decir aquellas de

15 a 49 anos actualmente unidas, fértiles y que no estdn embarazadas alcanzan
la cifra de 1 millén 745 mil, entre ellas cabe destacar que una gran proporcidn,
el 70 por ciento no desean tener mds hijos, es decir, que en el PerQl hay mis de
1 millén 200 mil mujeres que no tienen las intenciones de sequir aportando a la
procreacién humana, pero por una gran desinformacidén de los métodos modernos '
la poca disponibilidad de servicios de planificacién familiar se ven privados
de cumplir sus deseos y traen nifos no deseados al mundo.

Si bien es clierto que un gran porcentaje de ellas conocen por lo menos un méto-
do anticonceptivo, el 83 por ciento, tenemos que muy pocas son las que usan un
método moderno (23 por ciento) y dentro de esa minoria conformada por poco mas
de 1/4 de milldén de mujeres, cabe sefalar que no se trata de un uso afectivo por
que muchas de e€llas no saben aplicar el método con estrictez.

Actualmente el nlimero promedio de hijos tenidos por las mujeres al término de
su periodo fértil es de 5.2. De acuerdo a los resultades de esta encuesta he-
mos podido demostrar que existe una gran brecha entre el niilmero deseaco de hi-
jos y el nimero de hijos tenidos. EL niimero de hijos deseados llega en la ac-
tualidad a 2.9, es decir que las mujeres en promedio sblo desearian tener 3 hi-
jos y hace 10 afios desearon tener 4. Si esta situacidn se hubiera dado en el

pais hubiera conducido a una tasa bruta de natalidad de 27 por mil en vez de
39 por mil, que se dié en 1970 y 37 por mil en 1980, o lo que es lo mismo decir
que en este lapso de 10 ahos se han producido 2 millones 200 mil nacimientos

mds. Dicho nivel de fecundidad hubiera determinado para 1980 una tasa de cre-
cimiento de sélo 15 por mil (ver grafico 5.2).



GRAFICO 5.2: TASAS DE NATALIDAD, TASAS DE MORTALIDAD
Y TASAS DE CRECIMIENTO NATURAL
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VI.CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

En este capftulo se analiza el conocimiento de los métodos anticonceptivos
alcanzado por la poblacién femenina en edad fértil ( 15-49 afios ) y dentro de
ésta el conocimiento de las mujeres agrupadas en 3lguna vez unidas y actualmen-
te unidas . La medicién o determinacién del conocimiento de métodos anticoncep-~
tivoes , por parte de las mujeres , se realizé mediante un conjunto de prequntas
dirigidas a las entrevistadas .

La primera se formuld asi: "Ahora vamos a hablar de Métodos Anticoncepti-
vos; esto quiere decir que hay algunas maneras que una pareja puede usar para
demorar un proximo embarazo o evitar hijos si no los desea. ¢Conoce Ud. o ha
oido hablar de algunos de estos métodos?". A las que respondieron en forma
afirmativa se les pidid que nombraran espontineamente los métodos que conocian.

A las mujeres que respondieron negativamente se les pregquntd si conocian
los métodos considerados por la Encuesta, nombrandoselos uno a uno (ver Anexo
2+ Esquema I de la seccidn III del Cuestionario Individual); asimismo, a aque-
llas mujeres que luego de haber respondido afirmativamente no mencionaron to-
dos lps métodos formullndoles la misma interrogante se les consultd si cono-
cian los restantes. Este procedimiento se utilizd con el fin de obtener infor-
macidén sobre el conocimiento total, ya que clertas mujeres por olvido, por
prejuicio o porque poseen un conocimiento poco profundo de ciertos métodos se
abstienen de nombrarios.

Con los resultados de las preguntas planteadas, ha sido posible clasifi-
car a las entrevistadas atendiendo a cuatro grupos de respuestas:

- Conocimiento demostrado por mencidn espont&nea (sin ayuda)

~ Conocimiento demostrado por identificacidn (con ayuda)

- Conocimiento total (comprende las dos categorfas anteriores)
-~ Desconocimiento

Vale la pena destacar que el conocimiento de m&todos que s examina en el
capftulo corresponde al "conocimiento total"”. Con fines comparativos se expone
un cuadro conteniendo resultados acerca del conocimiento total y el conocimien-
to esponténeo.

El analisis se inicia con una referencia a la evolucidn en el tiempo del
conocimiento de métudos anticonceptivos por parte de las mujeres alguna vez
unidas. Para ello se comparan lqs resultados de la presente. Eptuesta con los
de encuestas anteriores) luego se continfia con el nivel de conocimiento de las
mujeres actualmente unidas y posteriormente con el de las mujeres en edad fér-
til.
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conocimiento de Métodos Anticonceptivos de las Mujeres en Edad Fértil
Alguna Vez Unidas

Con la finalidad de establecer la evolucidon en el tiempo de la variable
"conocimiento", analizaremos en primer lugar el conocimiento total de ma-
todos en el grupo de mujeres alguna vez unidas, en razdn que este grupo
estd conformado por las mujeres con experiencia marital.

Como se aprecia en el Cuadro 5.1, en el periodo de 12 afios que abarca
desde 1969 hasta 1981, fechas en las que se realizaron las encuestar
PECFAL-PEAL y ENPA, el conocimiento de por lo menos un método anticoncep~
tivo se ha incrementado significativamente (63 por ciento), incremento
que en 1978, cuandc su realizd la ENAF era yYa importante (62 por ciento).

Tal aumento no puede atribuirse a esfuerzos gqubernamentales para capaci-
tar a la poblacidn en aspectcs relacionados con la Planificacidn Familiar,
porque en el Per han sido'y son afn muy limitados. Es posible que obe-
dezcan a un proceso de difusid. de informacidn a través de la institucio-
nes privadas, revistas, peribdicos, cine, radio, televisién, conversacio-
nes y otros medios.

CUADRO 6.1: PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS

MUE CONCCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS 1/, SEGUN DATOS DE VARIAS ENCUESTAS

METODOS PECFAL~PEAL ENAF ENPA CAMBIO PORCENTUAL

ANTICONCEPTIVOS 1969-70 a/ 1977-78 b/ 1981 ¢/ 1969~ 1969~ 1978~

~ ~ 1978 1981 1981

TOTAL 2/ 51 82 83 61 63 1

Pildora 40 63 70 58 75 11

Preservativo 27 40 39 48 44 -2

Métodos vaginales 3/ 14 31 35 121 150 13

Inyeccién - . 61 62 . . 2

DIU 14 49 52 250 271 6

Esterilizacidn fem. 23 60 60 le6l lel 0

Vasectomia 7 19 19 171 171 0

Ritmo 23 55 67 139 191 22

Retiro 17 40 38 135 124 -5

N° de casos 3 168 5 640 4 447

1/ Conocimiento total,

2/ Conocen por lo menos un método.

3/ Incluye évulos, espermicidas, diafragma, gelatinas.

a/ Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en América Latina, rea-
lizada para las areas urbana y rural de Perfi en 1969 (PECFAL) y Encuesta
de aAhorto Tnducido realizada en Lima y Callao en 1970 (PEAL).

b/ Encuesta Nacional de Fecundidad 1977-1978 (ENAF).

c/

Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1981 (ENPA) .

El auwmento del conocimiento ocurridé tanto en relacidn con métodos consi-
derados eficaces, como 1la pildora, que se incrementd en 75 por ciento,
los métodos vaginales en 150 por ciento, y el DIU en 271 por ciento,
cuanto en los métodos poco eficaces, como el ritmo que tuvo un aumento de
191 por ciento en el mismo periodo,
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El incremento en el conocimiento de estos cuatro métodos ya ara notorio
en 1978, pero lo mds importante es que el incremeitc contlnud ; son mayor
intensidad hasta 198l1. En cambio, con el resto de métodos no sucedib lc
mismo, el nivel de conocimiento se ha mantenido lgual desde el afio 1978
hasta la actualidad como puede comprobarse en el caso de la esteriliza-
cibén femenina y masculina (vasectomia) al comparar los respec:tivos perio-
dos.

En términos generales, la comparacidn de estos aspectos en las dos Glti-
mas encuestas (ENAF y ENPA), con casi cuatro afios de diferencia entre si
deja apreciar sbélo un uno por ciento de incremento cuantitativo en el co-
nocimiento, pero en cambio evidencia que se ha producido ciertas varia-
ciones cualitativas, toda vez que el conocimiento de los métodos modernos
ha experimentado un incremento mayor al promedio. Tal es el caso de los
métodos vaginales que han aumentado en un 13 por ciento, la pildora en un
11 por ciento y el DIU en un 6 por ciento. El conocimiento del retiro,
uno de los métodos tradicionales, ha disminuido en cambio en 5 por cien-
to. A pesar de lo expuesto, podemos apreciar que el ritmo ha obtenido una
mayor difuridn (22 por ciento).

La informacidn sobre el conocimiento total de métodos anticonceptivos pa-
ra el periodo 1969-1981, evidencia un incremento significativo tanto en
los aspectos cuantitativos como cualitativos. Sin embargo, la situacidn
peruana debe compararse con las realizaciones de otros paises, donde los
cambios se han producido por acciones de instituciones del Estado, encar-
gadas de normar, suministrar informacidn y servicios de planificacién fa-
miliar. En ellos el conocimiento de métodos anticonceptivos estd muy cer-
cano al 100 por ciento como en Costa Rica (198l) y Colombia (1980). Las
diferencias con estos pafses pueden deberse, entre otras razones, a una
débil participacién del Estado en la implementacién de la polftica de po-
blacidon urgente en el Perq,

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos de las Mujeres Actualmente Unidas

Al comparar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de las
mujeres actualmente unidas, es declir de aquellas que tienen mayor proba-
bilidad de quedar embarazadas, con el que corresponde a la totalidad de
mujeres con experiencia marital se encuentra que no existe diferencia,

puesto que e¢n ambos casos el porcentaje de conocimiento alcanza el 83 por
ciento.

En Lima Metropolitana el conocimiento de por los menos un método alcanza
al 98 por ciento, en e! resto urbano 87 por ciento y en el lrea rural 63
por ciento. El conocimiento de las mujeres teniendo en cuenta el nimero
de hijos nacidos vivos qgue han tenido (Cuadro 6.2), para Lima Metropoli-
tana revela wna relacidn inversa entre ambas variables. La situacidn pue-
de atribuirse a que las mujeres de mayor edad y consecuentemente con el
mayor nimero de hijos, han estado menos expuestas a la difusidén o propa-
ganda contraceptiva. En cambio, para el resto urbano y el 4rea rural, no
se observa diferenciales de corocimicnto por ntmero de hijos, sino que el
nivel de conocimiento es en general bajo como resultado de la falta de
difusidn de los métodos en esta area, como en los Gltimos afios ha venido
ocurriendo en Lima Metropolitana.
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CUADRO 6.2s; PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCEN
POR LO MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
EN AREAS T"IRBANA Y RURAL

NUMERO DE HIJOS TOTAL LIMA RESTO RURAL
NACIDOS VIVOS METROPOLITANA URBANO

TOTAL 83 a8 87 63
Ninguno 80 100 86 61
1-2 86 99 88 64
3-4 84 98 86 65
5 y mas 79 95 86 62
N° de casos 3 346 1 108 1 439 799

1/ Incluye embarazo actual, que ha sido considerado como un hijo na-
cido vivo.

Conocimiento de ME&todos Anticonceptivos de Todas las Mujeres en Edagd
Fértil

6.3.1 Tipo de Métodos Conocidos (Modernos y Tradicionales)
La ENPA a diferencia de la ENAF, que sblo se aplicd a las mujeres
alguna vez unidas, considerd a la totalidad de mnjeres en edad
fértil como poblacién objeto de estudio. Esto significa que se in-
cluyé también a todas las mujeres solteras, lo cual ha permitido
comparar el conocimiento de métodos anticonceptivos por mujeres
con y sin experiencia marital. El conocimiento de las primeras al-
canza a un 83 por ciento y el de las mujeres nunca unidas es de 79

por ciento. El conocimiento promedio es de alrededor del 81 por
ciento.

Para el total del pais y p.ra las freas urbana y rtral, en el Cua-
dro 6.3 se presenta el conocimiento total y el demostrado por de-
claracidn espontinea (sin ayuda) de cada uno de los métodos moder-
nos y tradicionales; el aborto inducido, esti considerado separa-

damente, como una forma sefialada por muchas mujeres para evitar
hijos.

La declaracidn espontédnea, revela que el método mis conocido en el
pais, es la pildora (48 por ciento), seguido de la inyeccién (26
por ciento), DIU (23 por ciento) y ritmo (15 por ciento). No obs-
tante sl consideramos el conocimiento total, es decir incluyendo
el declarado con ayuda de 1la entrevistadora, se observa que 'la
pildora, con el 68 por ciento sigue siendo el método mAs conocidoy
la inyeccidn pierde su importancia relativa, y el ritmo, con el 65
por ciento, se sitfia en el segundo lugar (Gr&fico 6.1), seguido
por la esterilizacidn y el DIU.
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CUADRO 6.3: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 afos QUE CONOCEN CADA UNO DE

LOS METODOS SEGUN TIPC EN AREAS URBANA Y RURAL

TIPC DE METODOS PAIS LIMA METROP, RESTO URBANO RURAL
ANTICONCEPTIVOS Total Espon Total Espon Total Espon Total Espon
ténec t&nen t&neo téneo
METODUS MODERNOS
Pildora 68 48 90 69 70 49 41 22
Inyeccidn 60 26 77 32 62 29 35 15
Esterilizacidn 58 6 75 8. 6l 7 31 3
DiY 49 23 77 42 48 20 17 0
Preservativo 36 6 57 10 35 5 12 2
Mérodos vaginales 32 11 52 19 32 10 10 © 2
Vazectomia 20 1 31 15 21 1 6 0
METODOS TRADICIONALES
Ritmo 65 15 82 20 o8 16 38 8
Retiro 32 2 47 3 30 2 15 1
MEtodcs folkldricous 1z 12 16 16 12 12 8 8
ABORTO INDUCIDO 59 2 78 2 61 2 34 1
N de casos 6 437 2 057 4 380 1 662

GRAFICC 6.1: CONOCIMIENTO (TOTAL Y POR DECLARACION ESPONTANEA)
DE CADA UNO DE LOS METODOS

%
107

80 4

A%

=

Dy

£

';:-.m
L

Sy

,,
ot
L

o
.

?}’

A

PILDORA. INYEC- ESTERI-
LIZAC.

CION.
N

IS

PRESER- M.VAGI- VASEC- RITMO RETIRO. OTROS. ABORTO.

VATIVO. NALES. TOMIA,

/7 N\

_ TOTAL

ESPONTANEO

/

METODOS MODERNOS

FUENTE * Cuturo 6.3

METODOS TRADICIONALES



~93-

El m8todo del ritmo a pesar de ostentar cifras de un conocimiento
#lto, las mujeress no lo mencionan espontfncamente, probablemente,
porque algunas no lo consideran como anticonceptivo o no lo recor-
daban hasta el momento en que la entrevistadora lo mencionb. Po-
dria deberse, también, a la existencia de cierto prejuicic contra-
rio, entre la poblacién informante. Parecido fendmeno se observa
en el cauo especifico del aborto.

A nivel gengr&fico cabe seflalar que, en Lima Metropolitana, existe
con relacidén al &rea rural, un mejor y mis amplio conocimiento de
los métodos anticonceptivos. Aquel fluct(la entre dos y hasta cinco
veces para los métodos modernos y entre dos y tres veces mis para
los tradicionales.

Nivel de Conocimiento

Un resumen del conocimiento de métodos anticonceptivos de todas
las mujeres en edad fértil seqiin frea de residencia se presenta en
el Cuadro 6.4.

CUADRC €.4s DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 Aflos
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS EN AREAS URBANA Y RURAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TOTAL LIMA RESTO RURAL
METROP, URBANO

TOTAL 100 100 100 100
Conoce por lo menos un métode: 8l 96 . 84 60
Conoce por lo menos un método moderno 76 924 78 50
Conoce sblo algiin o algunos métodos :
tradicionales 4 1 5 8
Conoce sdlo el abortn 1 1 1 2
No conoce 19 4 16 40
N° de casos 6 437 2 057 2 718 1 662

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos se analiza en
cuatro grandes gruposs: a) las muieres que conocen por lo menos un
método moderno (pildora, inyeccibn, esterilizagidén femenina, DIU,
preservativo, métodos vaginales y vasectomia) afin cuando también
conozcan alglin métodc tradicional, b) las mujeres que conocen sblo
algln método tradicional (ritmo, retiro, métodos folkléricos); c)
conocen el aborto inducido como métodos, pero no conocian ninguno
mids y d) no conocen ningiin método.
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El mayor porcentaje de conocimiento de métodos anticnnceeptivos co-
rresponde a mujeres que por lo menos conocen un método moderno
(Cuadro 6.4). Ocho de cada diez mujeres en el pais conocen mhtodos
modernos. Este nivel se mantiene en el resto urbano, disminuye a
cinco en el &rea rural y en Lima Metropolitana el conocimiento es
casi universal.

El conocimiento de s5lo algfin o algunos métodos tradicionales re-
vela ser mayor en el &rea rural donde alcanza un 10 por ciento,
mientras que en Lima Metropolitana sblo llega a 2 por ciento (Grh-
fico 6.2),.

En el frea rural el desconocimiento de métodos anticoi.eptivos es
bastante elevado (40 por ciento), dos y medio veces mhs que en el
resto urbano nacional y diez veces mAs que en Lima Metropolitana
(4 por ciento).

GRAFICO 6.2: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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Indice de conocimiento.

Como factor de madicidn del grado de conncimiento de anticoncepti-
vos en el Cuadro 6.5, se ofrece el nlmerc promedio de métodos co-
nocidos, distinguiendo los modernos de los tradicionales. Para ob~
tener indicadores de la difusifn y acumulacién del conocimiento en
el espaclo y tiempo, estas medias se asoclan con el &rea de resi~
dencia y edad de la mujer.

En el Per(, las mujeres en edad fértil conocen en promedio 4,9 mé-
todos, de los que 3.2 métodos son modernos. Para las mujeres ac-
tualmente unidas el promedio fue ligeramente superior: 5.2 métodos
por mujer, de los que 3.4 son métodos modernos.

Segln el indice de conocimiento se observd que los valores son ma-
yores en Lima Metropolitana que en el resto del pais y menores en
el 8rea rural, tanto para el total de métodos conocidos cuanto pa-
ra la media de métodos modernos conocidos por mujer.

Pc: edades, el promedio de todos los métodos conocidos varfa de
3.4 hasta 5.8 y para los métodos modernos fluct@ia entre 2.1 y 3.8
por mujer. Las mujeres mias jbvenes, de 15 a 19 afios, tienen medias
menores en relacidén al resto. El mayor grado de conocimiento apa-
rece entre las mujeres de 20 a 39 afios. Por lo tanto, la edad pro=-
bablemente no se asocia con el grado de conocimiento, toda vez que
los grupos extremos presentan promedios mis hajos.,

CUADRO 6.5: PROMEDIO DE METODOS CONOCIDOS {TODOS Y MODERNOS) POR
LAS MUJERES DE 15-49 ANOS Y POR LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y GRUPOS DE EDADES

MEF DE 15-49 ANOS MEF ACTUALMENTE UNIDAS
AREAS Y GRUPOS DE Todos los Métodos Todos los Métodos
EDADES métodos modernos métodos modernos
TOTAL 4.9 3.2 5.2 3.4
AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 6.8 4.6 7.5 5.1
Resto urbano 5.0 3.3 5.5 3.6
Rural 2.5 1.5 2,6 1.6
EDAD
15-19 3.4 2.2 3.4 2.1
20-24 5.5 3.6 5.2 3.3
25-29 5.8 3.8 5.7 3.7
30-34 5.7 3.8 5.8 3.8
35-39 5.4 3.6 5.4 3.6
40-44 4.8 3.1 4,8 3.2
45-49 4.2 2.8 4.1 2.7
N° de casos 6 437 3 925
1/ Incluye el aborto.
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6.%.4 Diferenciales en el Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

El nivel de conocimiento o del desconocimiento de mdtodos anticon-
ceptivos en las mujeres en edad fértil es muy variado. A continua-
cibn, se presenta las diferencias a nivel de &reas urbana y rural
Y caracteristicas socioecondémicas (edad, educacidén, estado conyu-
gal, estado laboral e ingresos familiares).

a)

b)

Grupos de edadet..

El conocimiento de métodos segln griapos de edades que aparece
en el Cuadro 6.6, para el total del pais, precenta ligeras va-
riaciones. Las menores de 20 afios de edad y las que tienen en-
tre 45 y 49 afios, presentan menores niveles de conocimiento.
Asimismo, se observa que el conocimiento mis alto se da entre
las mujeres de 20 a 34 afios. Esta tendencia se -mantiene en el
resto urbano, no asi en Lima Metropolitana, donde el conoci-
miento en todos los grupos de edad esti extendido hasta los 44
afios, y en el drea rural donde el nivel mis alto corresponde a
las mujeres de 25 a 29 afios.

Educacién.

Los resultados de la ENPA indican que el 94 por ciento de las
mujeres que tienen educacién secundaria o m&s conocen métodos
anticonceptivos, frente a sbélo un 54 por ciento entre las
analfabetas, registrindose una relacidn positiva entre niveles
de escolaridad y conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Resalta sin embargo, que unos pocos afios de educacidn son los
que marcan Ja diferencia. La mayor brecha aparece entre las
analfabetas y las que tienen primaria incompleta. En el Cuadro
6.6 y en el Grafico 6.3 se observa que las mujeres que tienen
primaria incompleta o quz saben leer sin haber asistido a 1la
escuela, han incrementado su nivel de conocimiento en 28 pun-
tos m8s en relacidn a las analfabetas, al haber pPasado de 54 a
82 por ciento.

GRAFICU 6.3: CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EDUCACION

E INGRESOS FAMILIARES, EN AREAS URBANA Y RURAL
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FUENTE : Cuadro 6.6
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d)

e)

£)
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Si a estas variaciones notorias por nivel educativo, se aRade
la influencia por freas urbana y rural, se aprecia que en el
&rea rural el bajo nivel de conocimiento acentfa la diferen-
cia, en cambio en Lima Metropolitana el mayor nivel de conoci-
miento es relativamente menos dependiente de la educacién. En
esta 0Oltima influye fundamentalmente el procesgo de urbaniza-
cidn. La situacidn no es muy dispar entre las mujeres m&s edu-
cadas. Del total de mujeres que tienen educacién secundaria o
mds, en Lima Metropolitana el 98 por ciento conocen métodos
anticonceptivos y en el rea rural el 89 por ciento.

Estado conyugal.

El estado conyugal de las mujeres determinan pequefios desnive-
les en el conocimiento de m&todos anticonceptivos. El conoci-
miento de las actualmente unidas alcanza un 83 por ciento y de
las desunidas el 80 por ciento. La diferencia entre las solte~
ras y las actualmente unidas es apenas del 3 por ciento, a ni~-
vel de todo el pais. Similar tendencia se presenta entre las
que viven en Lima Metropolitana,; en cambio, en el frea rural
el nivel de conocimiento entre las solteras es muy bajo (47
por ciento), y esta diferencia alcanza un 17 por ciento.

Condicidn de actividad econdmica

Seglin condicién de actividad, el conocimiento de anticoncepti-~
Vos, no presenta una variacidn considerable. Ni en Lima Metro-
politana ni en el resto urbano, se dan diferencias importan~
tes, sblo en el Area rural las mujeres que trabajan ostentan
ligeramente un mayor conocimiento que aquellas gie no son con-
sideradas trabajadoras.

Ingresos familiares mensuales.

Los ingresos familiares al iqual que la educacién, son un fac-
tor que establece diferencias significativas en el conocimien-
to de métodos anticonceptivos. S6lo dos tercios de mujeres que
proceden de familias con ingresos familiares menores de 30 mil
soles al mes, conocen métodos anticonceptivos, en cambio el 96
por ciento de las mujeres que tienen 100 mil soles de ingresos
familiares al mes, conocen anticonceptivos. Las tendenclas de
conocimiento anticonceptivo seglin las categorfas de &rea de
residencia son similares a lo observado para el total, sin em-
bargo las diferencias son menores entre las mujeres que viven
en Lima y en el &rea urbana, que las que viven en el frea ru-
ral (Grafico 6.3).

Regiones naturales.

La falta de informacidn, alcanza el mayor porcentaje en la
Sierra, siendo sucesivamente menor en la Selva y la Oosta. A
nivel rural, en la regién de la Sierra, el desconocimiento es
de 52 por cieato. En las &reas urbanas de las regiones natura-
les no se aprecia mayores diferencias, en camblo entre las
dreas rurales las diferencias son significativas. Una cuarta
parte de las mujeres que residen en la costa y selva no cono-
cen ningfin método en comparacién de poco mi&s de la mitad de
mujeres serranas. ’
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CUADRO 6.6: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 aflos QUE CONOCEN
POR LO MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS,

EN AREAS URBANA Y RURAL

CARACTERISTICAS TOTAL "LIMA RESTO RURAL
METROP,. UFBANO

TOTAL 8l 96 84 60
EDAD
15~19 73 90 75 49
20-24 87 98 9l 67
25-29 88 98 90 73
30-34 86 98 88 64
35-39 82 97 88 57
40-44 81 98 85 60
45-49 71 92 74 47
EDUCACION
Analfabeta 54 82 64 45
Primaria incompleta 1/ 82 91 83 72
Primaria completa 53 95 84 67
Secundaria o mis 94 98 92 89
ESTADO CONYUGAL
Unida-casada 82 97 86 64
Separada-viuda-divorciada 80 95 89 55
Soltera 79 93 80 47
CONDICION DE ACTIVIDAD
ECONOMICA
Trabaja 84 95 85 64
No trabaja :11] 26 84 58
INGRESOS FAMILIARES
Menos de 30,000 soles 63 87 72 50
30,000 - 49,999 78 95 8l 59
50,000 - 99,999 89 96 87 77
100,600 y m&s 96 99 94 88
REGIONES NATURALES 2/
Resto de Costa 86 - 89 75
Sierra 64 - 78 48
Selva 78 - ' 82 75
REGIGNES DZ PLANIFICACION
Norte 83 - 91 68
Centro 72 ' - 81 59
Sur 62 - 73 47
Oriente a8 - 96 72
Lima Metropolitana 96 96 - -
N° de casos 6 437 2 057 2 718 1 662

1/ Incluye pocos casos de MEF que saben leer sin haber asistide a
la escuela,

2/ 8610 se registra el dato para el resto de la Costa, porque los
de Lima Metropolitana pueden verse en el grupo de regiones de-
planificacién.
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q) Regiones de planificacidn.

Las regiones centro y sur exhiben los mayores porcentajes de
desconocimiento, la regidén norte estd casi a nivel del prome=
dio nacional, mientras que las del oriente y Lima Metropolita-
na se ubican por debajo de dicho promedio. En el &rea rural,
respecto al resto urbano, se observa que en las regiones cen-
tro y sur, el desconocimicnto es dos veces mayor, en el norte
més de tres veces y en el oriente siete veces mas. Estos com-
plementns han sido calculados en base a la informacidn sobre
conocimiento del Cuadro 6.8.

RESUMEN

Este capitulo muestra =l conocimiento general de métodos anticonceptivos,
seguido del conocimiento de métodos especificos vy, concluye con el estudio de
diferenciales a través de caracteristicas soclo-econdmicas y demogréficas.

Ademids, se establece la evolucién en el tiempo del conocimiento, wvalidn-
dose de encuestas anteriores a ENPA (PECFAL-PEAL 69-7(0 v ENRF 77-78). En el
periodo analizade de 12 afios, sc aprecia un significative incremento del orden
del 63 por ciento. El aumento corresponde tanto a métodos modernos como el DIU
(271 por ciento) como a métodos tradicionales (191 por ciento).

En relacidén a ENAF, cncuesta mas cercana a ENPA, casi no ce ha producido
cambios cuantitativos, sino mis bien cualitativos pues cntre las mujeres algu-
na vez unidas tres métodos modernos (pildora, métodos vaginales y DIU) sc¢ in-
crementaron y solo uno tradicional, este lrimo cs el ritmo, sique siendo
el método mis difundido entre la poblacidn.

En el andlisis de la relacidn entre la paridez vy el conocimiento, sdlo en
Lima se encuentra una relacidn inversa entre cotas vaciables en las mujeres
actualmente unidas, en cambio en el resto del palis el nivel de informacién no

se asocia con la paride:.

El conocimiento espontaneo revela que: ¢l mivode mds conocido sin ayude es
la pildora (48 por cientu), en cambio el ritmo. pogse a tener el porcentaje més
alto de conocimi:nto total (65 por cient..), o5 nombrado espontineamente por
s0lo el L5 por ciento.

En cuanto a la influencia de factores sociov-econdmicos, el mayor descono-
cimiento de métodos corresponde al &rea rural (40 por ciento), diez veces mas
que en Lima (4 por ciento). Entre las regiones naturales, las serranas tienen
mayor porcentaje de desconocimiento (%52 por ciento). Asimismo, los dos grupos
extremos (mds jovenes y de mis cdad) tienen mencs conocimiento de métodos. La
brecha mayor en el conocimicnto se produce ontrée las analfabetas y las mujeres
con primaria incompleta. Unos pocos afos de educacidn son suficientes para el
incremento del conocimiento en 28 por ciento.

Fipnalmente, con el calculo del promedio de métodos conocidog (total y mo-
dernos) fue posible estimar el grado de conocimiento de anticonceptivos. En el
Perl el promedio de todos los métodos conocidos eg de 4.9 y de los modernos es
3.2) lo que revela qgue exisce casi 2 métodos de diferencia entre ambos tipos
de conocimiento, valor que se mantiene en casi todos los grupos seglin Area de
residencia y edad de la mujer. Istos resultados indican que es necesario ele-
var el conocimiento de anticcaceptivos en la poblacidn peruana particularmente
de los métodus modernos.
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VII.USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos anticonceptivos es uno de los factores que ejerce mayor
influencia en los niveles de fecundidad y por ello, su estudio, constituye el
principal proposito de la ENPA.

En el presente capitulo el anilisis del uso de mAtodos anticonceptivos se
basa fundamentalmente en dos variables: la experiencia y la prevalencia anti-~
conceptiva . La primera refleja el uso en el pasado, es decir, todos los eg~
fuerzos realizados por las mujeres con el fin de controlar su fecundidad, es
una variable acunulativa. La sequnda expresa la situacién del uso en el momen-
to o un mes antes de la entrevista (la que denominaremos uso actual). Ambas
variables permiten ademds comparar e interpretar las diferencias en el uso de
métodos anticonceptivos entre distintas categorias de mujeres de acuerdo a sus
caracteristicas socio-econdmicas y demograficas.

Las primeras secciones del capitulo estdn dedicadas al anflisis de la
experiencia y la prevalencia anticonceptiva utilizadas por las mujeres, Se
estudia a las mujeres en edad fértil (15-49 afios), luego se restringe el an&-
lisis hacia categorias mis especificas de mujeres, tales como la. alguna vez
unidas, las actualmente unidas Y =dentro de ésta Gltima~ a las expuestas al
riesgo de embarazo. Este procedimiento se sique por dos razones: para concen-
trar el andlisis en aquellos grupos de mujeres entre quienes es més significa-
tivo el usoc de métodos anticonceptivos respecto a su.fecundidad, y para cono-
cer la evolucidn de la experiencia y la prevalencia anticonceptiva en los tres
Gltimos afios. Se campara luego los resultados obtenidos con la ENAF, en rela-
cidén a las mujeres alguna vez unidas.

Finalmente se presenta el anilisis de las opinicnes y actitudes de las
mujeres respecto al uso de métodos anticonceptivos; y el de la relacién del
uso de métedos anticocnceptivos con el deseo de tener mas hijos.

7.1 Experiencia y Prevalencia Anticonceptivas en las Mujeres en Edad Fértil
Analizando el uso actual y el uso pasado de métodos anticonceptivos entre
las mujeres en edad fértil (Cuadro 7.1), se observa inicialmente que el
25 por ciento estd usando actualmente algin método anticonceptivo sea
moderno o tradicional. Comparando esta prcporcidn con la de mujeres que
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que alguna vez usaron métodos anticonceptivos, se aprecia un significati-
vo nimero de mujeres que en la actualidad dejaron de usarlos. El1 hecho
que el 40 por ciento de mujerez hayan declarado haber utilizado algln
método en el pasado, significa que el 15 por cilento no continudé con el

usgso.

CUADRO 7.l: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 Aflos QUE USAN ACTUALMENTE,
HAN USADO ALGUNA VEZ O HAN DEJADO DE USAR METODOS ANTICORCEPTIVOS
Y PORCENTAJE DE.MUJERES QUE HAN USADO .METODOS Y CONTINUAN HACIENDOLQ,
SEGUN RREAS Y ESTADC CONYUGAL

PORCENTAJE DE USO DE METODQS FORCENTAJE NUMERO

AREAS URBANA Y RURAL USAN HAN USADO DEJARON QUE SIGUEN DE
Y ESTADO CONYUGAL ACTUAL~- ALGUNA DE USANDO | , CASOS
MENTE VEZ USAR METODOS "/
TOTAL - 25 40 15 63 6 437
AREAS URBANA Y RURAL
T ima Metropolitana 32 50 18 64 2 057
Resto urbano 26 41 15 63 2 718
Rural 15 28 13 54 1 662
ESTADO CONYUGAL
Casada 44 62 18 71 2 646
Unida ) 34 54 20 63 1 279
Separada y divorciada 6 45 39 13 421
Viuda 3 30 27 10 101
Soltera b 4 3 25 1 990

N° de casos 1 674 2 789 1 115

1/ Es el cociente entre la primera y la segunda columna expresado en porcentaje

7.1.1 Seglin freas urbana y rural

Considerando las freas de residencia urbana y rural se observa que
la primacia en el uso actual corresponde a las mujeres de Lima Me-
tropolitana, donde casl una tercera parte de las mujeres se encon-~
traban usando alglin método al momento ée la entrevista. En el res-
to del Area urbana lo emplea el 26 por clento; y en el area rural,
gsolamente el 15 por ciento. Observando la experlencia anticoncep-
tiva se aprecia la misma situacidn; ya que mientras en Lima Metro-
politana la mitad de las mujeres entrevistadas han realizado algu-
na tentativa contraceptiva, en el resto del Area urbana lo han ex-
perimentado el 41 por ciento de mujeres, y en el 8rea rural, el 28
por clento.

Si bien en las tres &reas es relativamente alta la proporcidn de
mujeres que habiendo usado alglin método han dejado de hacerlo en
la actualidad, la tendencia es mas acentuada en el Area rural lo
que podria estar vinculado con una deficiente comprensibn sobre la
forma de usar el contraceptivo, por instruccibén o comunicacién
inadecuadas o por falta de seguimiento de las mujerss incorporadas
a los recientes programas o discontinuidad en el sum'nistro, sin
olvidar la posibilidad que estén embarazadas.
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Con los datos anteriores se puede afirmar -como ya es conocido- que el uso
de métodos anticonceptivos estd asociado positivamente al grado de urbani-
zacidn del &rea de residencia. Se aprecia, ademis, una aparente mayor
permanencia del uso de métodos entre las mujeres del drea urbana (Grifico
7.1 y Cuadro 7.1).

GRAFICO 7.1: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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FUENTE: Cuadro 7.1

Seqin estado conyugal

El estado conyugal permite apreciar con mayor nitidez las diferen-
c€las en el uso de métodos anticonceptivos. El nivel mas alto del
uso corresponde a las mujeres casadas y a las unidas. Un nivel
claramente inferior corrasponde a las desunidas (por saparacién o
viudez), y -como ara de esperarse- el nivel de uso actual entre..
las solteras es muy bajo (Cuadro 7.1). Lo anterior permite roafix
mar la idea que el uso de mét -.os anticonceptivos esti asociado
estrechamente a la situacidn marital de las mujeras. Esto sa apre
cia mejor si se compara el uso acttal con el uso pasado., Las pro-
porciones mis altas de mujeres que han dejado de usarlas correspon
den a las desunidas (es decir a aquellas mujeres que han dejado
de hacer vida marital) Y lueqo a las solteras. ILa proporcidn  de
mujeres casadas o unidas que han dejado de usar métodos anticoncep
tivos, es menor. La proporcidn de mujeres que continfian usando
métodos as més alta entre las que ost8n haciendo vida marital,
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Hasta aqui se ha establecido que el nivel del uso de métodos anti-
conceptivos estd asociado, en primer lugar, con el estado conyugal
de las mujeres entrevistadasy y, por otro lado, guarda relacidn
positiva con el grado de urbanizacidén de las &reas urbana y rural.
Los resultados correspondientes a las solteras permiten excluirlas
del andlisis del uso de métodos anticonceptivos en el resto de las
secclones del capitulo.

Razones por las que no se usan anticonceptivos

Luego de haher analizado el uso de métodos anticonceptivos, con=-
viene estudiar las raznnes por las que no son usados. Para anali-
zar este aspecto complementario al uso de todos los anticoncepti-
vos se elabord el Cuadro 7.2, que contiene informacién respecto a
las razones por las que las mujeres no usan métodos anticoncepti-
vos en la actualidad. En primer lugar, se establecid la condicibn
de uso de acuerdo a las Areas de residencia urbana y rural. En se-
guida se clasificdé a las mujeres que actualmente no son usuarias
de acuerfo a las razones que sobre el particular expusieron.

Dicha clasificacidén se efectué luego de establecer una jerarquia
de importancia entre las razones. Si una mujer participaba en més
de una caracteristicas se prefirié a la de mis importancia. Por
consiguiente, la proporcidén de mujeres que no conocen ninglin méto-
do no necesariamente debe coincidir con el valor establecido en el
capitulo precedente, asimismo la de mujeres expuestas que se dis-
tribuye entre las que usan y no usan.

CUADRO 7.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AflOS DE
RCUERDO A LAS RAZONES--ROR LAS QUE NO USA METOLOS ANTICONCEPTIVOS,
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL

LIMA RESTO
PATRON DE USO TOTAL METROP . URBANO RURAL
TOTAL . 100 100 100 100
Usa actualmente 25 32 26 15
No usa actualmente 75 68 74 85
N de casos 6 437 2 057 2 718 1l 662
RAZON DE NO USO 100 100 100 100
Embarazada 11 8 10 15
No hace vida marital 41 53 45 21
Infértil 1/ 9 10 8 11
Infértil temporal 2/ 8 6 8 10
Desea embarazarse 8 10 7 5
Por salud 1 1l 1 1
Temor 2 4 1 1
Otros 5 3 5 7
No conoce métodos 16 5 15 29
N° de casos 4 763 1 397 1 963 1 403

1/ Incluye inflé¥til declarada, esterilizada pcr razones de salud o
anticoncepcidn y menopausia declarada.
2/ Por lactancia o post-parto,
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Por lo expuesto se sabe que en la actualidad el 7% por ciento de
mujeres en edad fértil no usa ninglin métodv anticonceptivo. Si se
reagrupa las razones por las cuales las mijeres no los usan, re-
sulta que de cada 109 mujeres no usuarias, 69 no lo requieren ac-
tualmente (sea debido a razones permanentes de infertilidad; sea
debido a razones temporales como el embarazo, no hacen vida mari=-
tal o infertilidad resultante del post-parto); ocho desean embara-
zarse) siete debido al temor u otras razones y 16 porque descono-
cen la existencia de métodos anticonceptivos.

Las tres razones especificas mds nombradas por las no-usuarias en
orden decreciente son: no hace vida marital (41 por ciento), no
conoce métodos (1€ por ciento) y estd embarazada (11 por ciento).

Considerando el &rea urbana y rural, sc observa en Linma Hetropoli~
tana un alto nivel del uso de mitodos anticonceptivos. Este co-
rresponde también a un alto grad> de conccimiento de métodos. En
las otras &reas el nivel del uso es sensiblemente menor. Comparan-
do las razones por las cuales las mujer2s no emplean métodos anti-
conceptivos, se observa que la proporcién de mujeres gque no usan
porque no lo requieren es creciente conforme e¢s mayor el grado de
urbanizacién del Area de residencia. La wisma tendencia sigue la
proporcidn de mujeres que no lo usan porque cesean embarazarse.
Contrariamente, las proporciones de nujeres que no usan debido al
desconocimiento de métodos anticonceptivos decrecen a medida que
el grado de urbanizacién del drea de residencia es mayor.

Resumiendo, cuanto mayor es el grado de urbanizacién, existe una
mayor proporcidn de mujeres gue conocen métodos anticonceptivos)
pero no los utilizan, principalmenrte porque no los requieren en la
actualidad. Se puede seflalar complementariamente, observando las
razones especificas por las que no se usa, que la méds importante,
en el drea urbhana, es porque no hacen vida marital. En Lima Metro-
politana esta razdn fue nombrada por el 53 por ciento de mujeres
no-usuarias; en el resto del &rea urbana, por el 45 por ciento
pero en el dreca rural sdlo por el 21 por cilento. Como se ha sefia-
lado, el deseo de quedar embarazada es mds nombrado cuanto mayor
es el grado de urbanizacidn del &rea de residencia. Se puede supo-
ner que las mujeres guieren espaciar cuando declaran que no usan
porque desean embarazarse, ya que esto denotaria una actitud mas
clara del uso de anticcnceptivos respecto al hecho de evitar el
embarazo. Finalmente, el temor, aQn cuando el porcentaje es peque-
flo, es mayor en Lima Metropolitana que en las otras areas, sin em-
bargo cabe tener en cuenta también gue en &stas el conocimiento de
los métodos es menor. Es posible que entre las mujeres de Lima Me-
tropolitana, las versiones controversiales lanzadas tanto por los
medios masivos de comunicacidn, como los comentarios individuales,
actilen en forma negativa difundiendo dudas y temores infundados,

7.2 Experiencia Anticonceptiva de las Mujeres Alguna Vez Unidas segin la ENAF

y la ENPA
La Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF), levantada durante 1977-78,

constituye una de las fuentes recientes mds completas para conocer el
comportamiento anticonceptivo de las mujeres alguna vez unidas.
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los resultados de la ENAF comparados con los de la ENPA, respecto &l uso

pasado (tasa o uso acumulado) cde métodos anticcnceptives !Cuadro 7.3) ’
permiten establecer la tendencia que ha seyuido el nivel del uso de métg
dos anticonceptivos durante los cuatro afios que van de 1978 a 1981 (en

ambas encuestas se preguntd de la misma manera si alguna vez habian usa-
do anticonceptivos).

La primera evidencia que se manifiesta es el aumento en el nivel de la
experiencia anticonceptiva, globalmente este incremento fue del 18 por
ciento. Incluso si se compara cada método, la tendencia :e mantiene, aun-
que la magnitud de variacién es diferente para cada uno. El método cuvo
uso se ha incrementado mas es el DIU (ya que segbn la ENAF lo usaban sblo
el 2 por ciento de las mujeres alguna vez unidas)) no obstante, no deja
de ser significativo el aumento de los métodos mds usados (el ritmo y la
pildora). Algunos factores que han influido en la modificacidén del nivel
del uso de métodos, en orden de importancia, son: la urbanizacidn, la
educacién, el niimero de hijos, las regiones de planificacidn y la edrd 1/.

l.os aumentos mas significativos entre las mujeres alguna vez unidas se
aprecian en las &areas rurales y entre las mujeres con menor nivel educa-
tivo. Segiin las Areas urbana y rural, el aumento del usc (alguna vez) de
métodos en el drea rural es del 70 por ciento, mientras gque en el resto
urbano es de solamente del 5 por ciento y en Lima Metropolitana practica-
mente se mantiene constante. No obstante, la magnitud del uso es inversa,
camo se pudo apreciar en la seccidn anterior del presente capitulo.

Segln el nivel de educacidn, a las analfabetas les corresponde un incre-
mento en el uso del 63 por ciento y a las que tienen primaria incompleta,
40 por cientoy en tanto que el incremento del nivel del uso entre las nu-
jeres con mayor nivel educativo no es significativo.

A pesar que los mayores niveles del uso de métodos se da entre las muje-
res con tres o cuatro hijos, es apreciable el aumento del nivel del uso
entre las mujeres que declararon no tener hijos.

Tanto las regiones de planificacidn como la edad, al parecer, no han sido
factores que hayan influido significativamente. Asi, en todos los grupos
de edad, se aprecia un incremento relativamente uniforme,; se nota que el
valor mas alto corresponde al grupo de mis edad.

Debemos sePalar que el incremento porcentual, cuando la proporcidn inicial
es muy baja, da lugar a la impresién de un incremento mayor que el real,
de acuerdo a criterios matemidticoss; no obstante este tipo de indice es
Gitil para apreciar variaciones.
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CUADRO 7.3: PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE HAN USADO
ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN CARACTERISTICAS

CARACTFRISTICAS SOCIO-ECONOMICAS ENAF-78 ENPA-8] INCREMENTO 1/

PORCENTUAL
Han usado algin mé&todo 2/ 49 57 18
METODCS ANTICONCEPTIVOS 2/
Pildora 13 18 34
Preservativo 7 8 15
Métodos vaginales 5 7 49
Inyeccidn 5 8 60
DIU (dispositivo intra-uterino) 2 € 128
Esterilizacién 3 4 58
Ritmo 27 39 46
Retiro 16 16 0
AKREAS URBANA Y RURAL 4/
Lima Metropolitana 76 76 0
Urba 59 62 5
Rural 20 34 70
REGIONES DE FLANIFICACION é/
Norte 38 51 33
Centro 41 50 23
Sur 36 44 21
Oriente 49 63 30
Lima Metropolitana 76 76 0
EDAD 3/
15-19 32 40 22
20-24 48 58 19
25-29 57 64 12
30-34 59 69 18
35-39 44 60 21
10-~44 45 51 13
45-49 33 4] 25
NUMERO DE HIJOS 6/
Ninguno 22 33 46
1-2 51 59 17
3-4 54 66 21
5y mas 44 52 17
EDUCACION E/
Analfabeta 19 : 31 63
Primaria incompleta 40 56 40
Primaria completa 66 66 0
Secundaria y mis 8l 79 -3
N° de casos 5 640 4 447

1/ El incremento porcentual no ha sido calculado en base a lag ci-
fras que aparecen en las columnas precedentes de ENAF Yy ENPA, gi-
no se han considerado las cifras originales expresadas con un de-
cimal.

2/ Incluye lavado Y abstinencia, como método separado en ENAF,

3/ INE, ENAF, Informe General, 1979. Cuadro 4.3.la del Anexo Estadis
tico.

4/ INE, ENAF, Informe General, 1979, Cuadro 4.3.2b del Anexo Estadig
tico.

5/ INE, ENAF, Informe General, 1979. Cuadro 4.3.2a del Anexo Estadig
tico.

6/ INE, ENAF, Informe Gereral, 1979. Cuadro 4.3.2c del Anexo Eatadgg
tico.
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Resumiendo, se puede afirmar que el uso (alguna vez) de métodos anticon-
ceptivos se ha extendido significativamente, antes que en Lima, en el
resto del pais. Ello es sorprendente si consideramos Jjue una gran propor-
cidén de las analfabetas residen en el &rea rural. Es decir, los mayores
esfuerzos por controlar su fecundidad han sido efectuados por mujeres
pertenecientes a estratos sociales que no cuentan con muchas facilidades
de servicios sociales. En cambio entre las mujeres que fueron entrevista-
das en Lima Metropolitana, ciudad capital que concentra el 27 por ciento
de la poblacidn del vais y que cuenta con mayores centros de servicios de
salud, niveles d« 1ingjreso y acceso a los programas de planificacién fami-~
liar, el incremeito en el uso fue aparentemente poco significativo.

Experiencia y Prevalencia Anticonceptivas de las Mujeres en Unidn Actual

Como se ha seflalado en el capitulo III, las mujeres actualmente unidas
representan el 60 por ciento de las mujeres en edad fértil. De cada 100
mujeres actualmente unidas, 60 tienen experiencia anticonceptiva. Esta
proporcién comprende a 41 mujeres que est&n usando actualmente como a 19
que manifestaron haber usado algin método, pero que al momento de la en-
trevista no usaban ninguno. Las razones de no uso en orden de importancia
gon: infértiles permanentes y temporales (38 por ciento), actualmente em-
barazadas (23 por ciento), quieren tener hijos (8 por ciento), otras ra-
zonas (18 por ciento) y no conocen método (13 por ciento). Otro dato im-
portante es que entre las no usuarias que conocen métodos el 38 por cien-
to guisiera usar métodos modernos en el futuro, sdlo el 19 por ciento
tradicionales, y 43 por ciento no pudieron especificar el método que usa-
rian seyln puede constatarse en el Grafico 7.2.

Atendiendo a la eficacia de los métodos anticonceptivos, en el Cuadro 7.4
se aprecia, que del total de mujeres actualmsnte unidas, usuarias de mé-
todos anticonceptivos, el 57 por ciento de ellas utiliza métodos tradi-
cionales (ritmo, retiro y métodos folkldricos), mientras que el 43 por
Ciento restante utiliza métodos modernos {pildora, preservativo, métodos
vaginales, inyeccidn, DIU y esterilizacidn).

GRAFICO 7.2: USO ACTUAL DE METODOS, RAZONES POR LAS QUE NO SE
USAN Y METODO PREFERIDO QUE USARIAN EN EL FUTURO
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Diferenciales en la prevalencia anticonceptiva )
El uso actual de métodos anticonceptivos estd condicionado por

tres tipos de factores del contexto socioeconémico como 1lag Areas
urbana y rural, el ingreso y el trabajo; demograficos, como el nii-
mero de hijcs vivos y la edad de la madre; y subjetivos, como el
tamafio deseado de familia.

a)

b)

c)

Factores contextuales

Como puede apreciarse en el Cuadro 7.4, de acuerdo a los fac-
tores contextuales las proporciones mas bajas de mujeres que
usan actnalmente nétodos anticonceptivos corresponden a las
analfabetas (18 por ciento); a las que pertenecen a familias
con mds bajos ingresos (20 por ciento)y a las que residen en
drea rural (21 por cientoly)yja las que viven en la Sierra (27
por ciento). Al igual que otros estudios relatives a este tema
la ENPA permite reafirmar que una mayor proporcidén de mujeres
que usan actualmente métodos anticonceptivos pertenecen (con-
siderando el aspecto opuesto a los datos anteriores) a estra-
tos socio-econdmicos privilegiados (residentes en ciudades,
con mayor educacidn o alta posicidn econdmica). Sin embargo,
esta distribucidn astid modificindose paulatinamente debido a
que las otras categorias de poblacidén, como ge aprecid en la
segunda seccidn del presente capitulo, estan intensificando el
uso de métodos anticonceptivos. Fllo esti sucediendo a pesar
de no existir todavia programas extensivos de planificacién
familiar ofrecidos a la poblucién.

Factores demogréficos

Examinando los factores demogrificos anotados, ligados a la
fecundidad, se puede observar que los niveles mis bajos del
uso de métodos anticonceptijvos corresponden a los grupos de
edades extremas Tmenores de 20 afios y mavores de 44), mientras
que entre 'las mujeres gue pertenecen a los grupos intermedios
de edad el uso de unticonceptivos es mis intenso. De otro la-
do, el nimero de hijos vivos, si bien permite establecer dife-
rencias entre .los .aiveles del uso de métodos anticonceptivos
no da lugar a distinciones significativas,

Factor -subjetiva

La variable "tamafio deseado de familia", construida en base a
la comparacidn del némero actual de hijos vivos (incluyendo el
embarazo actual como un hijs vivo) Yy el nimero deseado de hi-
jos, no da lugar a una sustantiva diferenciacidén en los nive-
les del uso entre las mujeres entrevistadas.

Se desprende del andlisis del efecto ejercido por el niimero de
hijos vivos sobre el uso de métodos anticonceptivos, que si
existiese una razonada actitud planificadora se esperaria que
las mujeres que han tenido mas hijos que los deseados egtuvie-
ran usando métodos anticonceptivos en mayor medida que el res-
to de mujeres, pero ocurre que muchas de aquellas mujeres tal
vVéz no conocen o no saben usar adecuadamente técnicas de pla-
nificacidn fumiliar,
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CUADRO 7.4: PORCENTAJE DE USUARIAS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, QUE USAN ALSUN METODO ANTICONCEPTIVO
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO~ECONOMICAS

CARACTERISTICAS PORCENTAJE USUARIAS ACTUALES N° CASOS
SOCIO~ECONUMICAS DE Total Métodos Métodou DE MEF
USUARIAS modernos +tradicionales UNIDAS
TOTAL 41 100 43 57 3 925
AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 56 1.00 49 52 1 135
Resto urbano 46 100 45 55 1 591
Rural 21 . lue 23 77 1 199
REGIONES NATURALES 1/
Resto de Costa 44 100 48 52 687
Sierra 27 100 24 76 950
Selva 32 100 43 57 1153
EDAD
15-19 22 100 38 62 251
20-24 38 100 46 54 704
25-29 46 100 43 57 764
30~-34 52 100 46 54 679
35-39 48 100 43 57 670
40-44 37 100 37 63 464
45-49 22 100 as 62 393
WUMERC DE HIJOS 2/
Ninguno 17 100 24 76 250
1=2 43 100 46 54 1 354
3-4 50 100 45 55 1183
5 y mis 34 100 39 6l 1 138
EDUCACION
Analfabete 18 100 29 71 963
Primaria incompleta k1) 100 31 69 927
Primaria completa 46 100 48 52 722
Secundaria y més 60 100 49 51 1 313
CONDICION DE OCUPACION
Trabaja 47 100 40 60 1 509
No trabaja 38 100 45 55 2 416
INGRESOS FAMILIARES
Menos de 30,000 20 100 19 8l 824
30,000 - 49,999 35 100 38 62 859
50,000 - 99,999 50 100 44 56 1 239
100,000 y mas 6l 100 53 47 1 001
TAMANC DESEADO DE
FAMILIA
Desean mas hijos 39 100 44 56 1 051
Conforme 44 100 43 57 1 731
Tienen mads que los
deseados 38 100 43 57 1 110
No deqerminado 32 100 0 0 (.3

1/ Excluye Lima Metropolitana.
2/ No incluye el embarazo actual.
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7.3.2 Tipou de método usado

a)

b)

Segfin caracteristicas soclo-econduicas

De acuerdo a su eficacia los métodos se clasifican en modernos
y tradicionales, observando que los tradicionales sor. mis usa-
dos que los modernos, dentro del crciterio de uso actual (Cua~
dro 7.4). E1 empleo de métodos tradicionales es 57 por ciento a
nivel nacional y se asocia con estratos socioeconémicos bajos:
las mujeres que residen en el &rea rural (77 por ciento); sin
educacidn (71 por cilento) o de primaria incompleta (69 por
ciento); o perienecen a familias con el mds bajo nivel de in-
gresor (8l por ciento).

En cambio, el uso de los métodos modernos se asocia con los
estratos econdmicos mis favorecidos: residen en la Costa (48
por ciento), en Lima Metropolitana (49 por ciento), tienen ni-
veles educativos mas altos (49 por cientc), el nivel mAs ele-
vado de ingresos familiares (53 por ciento).

En conclusién, el nivel del uso de métodos anticonceptivos
eficientes probablemente se asocia mas consistentemente con
caracteristica del contexto socio-econémico que con las demo-
graficas o las intenciones repriductivas de las mujeres.

Segilin nimero de hijos

En esta seccidn se examina las variaciones en el uso de méto~
dos seqin el nimero de hijos vivos, como expresidn del ciclo
reproductivo de la mujer. Tanto los métodos modernos comc lof
tradicionales han sido ordenados en forma decrecienta de acuer=
do a su empleo (Cuadro 7.5).

CUADRO 7.5: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN NUMERO DE HIJOS Y TIPO
DE METODO

METODOS NUMERO DE HIJOS

Total Ninguno 1-2 3-4 5 y mis

TOTAL 41 17 43 50 34
METODOS MODERNOS 17 4 19 22 13
Pildora 5 2 6 6 2
Esterilizacidén femen. 4 0 1 6 7
DIU 4 1 6 5 2
Inyeccidn 2 0 2 2 1l
Métodos vaginales 1 0 2 2 1
Preservativo 1 2 1 .
Vasectomia . 0 . . .
METODOS TRADICIONALES 24 13 24 28 21
Ritmo 17 10 18 20 12
Retiro 4 1 4 4 q
Otros (folkldricos) 3 2 2 4 5
N de casos 3 925 250 1 354 1 183 1 138

v

Incluye el embarazo actual.,
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Se desprende que el método mas empleado entre los modernos es
la pildora (5 por ciento de mujeres actualmente unidas la in-
gleren). Su uso aumenta entre las mujeres que tienen de 1 a 4
hijos (6 por ciento); pero decrece entre las que no tienen o
que tienen 5 & mds (2 por ciento).

El sequndo método moderno mids usado es la esterilizacidn (4
por ciento), y su empleo tiende a aumentar cuanto mayor es la
fecundidad de las mujeres. De lo que se deduce que -a medida
que las mujeres tienen mwds hijos- recurren a este método con
el fin de limitar su fecundldad, quizds impulsadas por la poca
eficacia de otros métodos.

El CIU es usado por el 4 por ciento de mujeres unidas y, al
iguial que la pildora es utilizado preferentemente por las ma-
dres de fecundidad menor de 5 hijos. Es posible que el nivel
de uso uumente entre las mujeres de baja fecundidad, por la
s2guridad que ofrece y porque produce menos efectos secunda-
rios que la pildora.

Los deméds métodos modernos (inyeccidn, métodos vaginales, pre-
servativo y vasectomia) son poco usados. En conjunto son uti-
lizados apenas por el 4 por ciento de mujeres. Su empleo, ade-
mis, no varia tan significativamente como los tres métodos an-
teriormente nombrados.

Entre los métodos tradicionales destaca el ritmo, el que es
utilizado por el 17 por ciento de mujeres. Esta cifra es com-
parable con ‘el nivel de uso de todos los métodors modernos jun-
tos. El ritmo tiene la particularidad de ser empleado por las
mujeres & lo largo de todo el ciclo repreductive: es usado por
un 10 por ciento de mujeres nuliparas; luego del primer hijo,
el nivel de su uso casi se duplica, manteniéndose en un nivel
gimilar entre las mujeres con 3 & 4 hijos. Su uso decrece al
final del cicln reproductivo, aflin cuando continfla siendo el
mas usado (Graf..o 7.3).

GRAFICO 7.3: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN NUMERO DE HIJOS
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Espaciamiento o limitacidn de hijos

El uso de los métodos anticonceptivos esti orientado a la regula-
cidn de la fecundidad, espaciando o limitando los nacimientos, Am-
bas maneras suponen a la vez dos actitudes de las mujeres respecto
al nlmero de hijos y & la manera de alcanzar el nlmero deseado de
hijos.

Las mujeres "quieren espaciar" cuande desean tener mas hijos pero
Se encuentran usando alglin método anticonceprivoy y "quieren limi~
tar" cuando no dasean tener mas hijos y usan algln método. La in-
formacidén correspondiente se presenta en el Cuadro 7.6

El 23 por ciento de usuarias de métodos en el Perli desean espaciar
los nacimientos, en tanto que el 77 por ciento quiere limitarlos.
Este es un resultado gque refuerza la hipdtesis de que las mujeres
al no tener conciencia de un tamafic definido de familia tratan de
evitar el tener mds hijos antes que espaciarlos. Los resultados
seglin drea de residencia no muestran diferencios lmportantes.

CUADRO 7.6: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y USUARIAS
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL ENTRE QUIENES DESEAN ESPACIAR O LIMITAL
EL NUMERO DE HIJOS SEGUN AREA Y TIPO DE METODO ACTUALMENTE USADO

USUA - TOTAL LIMA METROP. RESTO URBANO RURAL

METODOS RIAS Desex Desez Desea Desea Desea Desea Desea Desea

(%) espa- limi- espa- limi- espa- limi- espa- limi-

ciar tar ciar tar ciar tar ciar tar

TOTAL 41 23 77 25 75 22 78 22 78
Pildora 5 31 69 33 67 27 73 35 65
Conddn 1 30 70 36 64 18 82 . .
DIU 4 29 71 33 67 19 8l 34 66
Inyeccion 2 26 74 10 90 26 74 37 63
Métodos
vaginales 1 21 79 30 70 12 88 24 76
Esterilizacidn 4 13 87 10 90 15 85 12 48
Ritmo 17 27 73 27 73 26 74 26 74
Retiro 4 13 87 15 85 12 a8 11 89
Otros
(folkléricos) 3 13 87 2 98 21 79 11 89
N° de casos 1 597 404 1 193 160 476 181 530 63 187

Cuando se examinan los datos seyglin métodos especificos se aprecia
que la pildora, el DIU y el preservativo son utilizados con el fin
de espaciar, por casi la cuarta parte de las usuarias, de todo el
pais como en Lima y en el &rea rural. La esterilizacidn método
irreversible es utilizado para limitar; la declaracién de un 13
por ciento de mujeres esterilizadas que deseaban espaciar parece-
ria ser inconsistente, peco es posible que algunas mujeres hayan
aceptado el método sin conocer su irreversibilidad o que el numero
de observaciones no sea el requerido para obtener una estimacion
confiable.

Otras tendencias mostradas en el Cuadro 7.6 son discutibles, dado
que corresponden a giupos pequefios de usuarias,
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Mujeres Expuestas al Riesgo de Embarazo y Uso de Anticonceptivos

Con el propdsito de realizar un andlisis més refinado del uso actual de
métodos anticonceptivos, se selecciond a las mujeres expuestas al riesgo
de embarazo. Por definicidn, este grupo corresponde a las mujeres que en
la actualidad hacen vida marital, no estdn embarazadas y son tértiles.
Constituyen el 45 por ciento de tndas las mujeres en edad reproductiva,
incluyendo a las mujeres esterilizadas por motivos anticonceptivos.

Entre las mujeres expuestas al riesgo de embarazo, mds de la mitad (54 por
ciento) usan algln método anticonceptivo. Por consiguiente, el 46 por
ciento restante conforman el grupo de expuestas, con mayor riesgo de que-
dar embarazadas.

7.4.1 Diferenciales del uso actual de métodos anticonceptivos entre las
mujeres expuestas seglin las freas urbana Yy rural y regiones de
plenificacila

Las diferencias en el nivel del uso de métodos entre las mujeres
expu stas, de acuerdo al 8rea de residencia muestran la misma ten-
dencia que en el caso de los otros grupos de mujeres; mientras
tanto en el Area urbana, aproximadamente seis de cada 10 mujeres
expuestas estin usando alglin método para controlar su fecundidaqd,
y en el Area rural solamente tres de cada 10 estdn empledndolo.

Considerando las regiones de planificacidn se aprecian pocas dife-
renclas, salvo si comparamos Lima Metropolitana con el resto del
pais. Mientras an Lima Metropolitana siete de cada 10 mujeres aex-
puestas estén usando alglin método, en el resto del pals la propor-
cibn es cinco de cada 10. (Cuadro 7.7).

9
CUADRO 7.7:; PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS l/
AL, RIESGO DE EMBARAZO QUE USAN METODOS,
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL EN LAaS
REGIONES DE PLANIFICACION
REGIONES DE TOTAL URBANO RURAL N® DE
PLANIFICACION : CASOS
TOTAL 54 64 30 2 955
Norte 47 59 30 550
Centro 46 57 32 437
Sur 46 6l 27 351
Oriente 47 58 30 727
Lima Metropolitana 70 70 - 890

T

1/ Expuestas: mujeres actualmente unidas, no embarazadas
Yy fértiles (incluye a las esterilizadas por motivos
anticonceptivos).
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Las diferencias son perceptibles tanto entre las &reas urbana y
rural de cada regifn de planificacidén, pero son menos entre las
dreas urbanas y rurales de las diferentes regiones, Comparando las
dreas urbanas <. las regiones (exceptuando Lima Metropeolitana que
reune la mds alta proporcidn de usuarias) se observa que el mayor
nivel del uso de métodos corresponde al Sur, mientras que el menor
nivel corresponde al (Bntro. En cambio, conslderando el &rea ru-~
ral, el mayor nivel del uso pertenece al Centro Y el nivel mis ba-
jo, al Sur. En consecuencia, se aprecia que los contrastes més
agudos se localizan en las regiones Sur y Centro.

Diferenciales en el uso actual de métodos anticonceptivos entre las
mujeres expuestas segl edad y nlmcro de hijos

Con el fin de ccnocer los niveles del uso actual dJde métodos entre
las mujeres expuestas, seglin su edad y fecundidad se¢ prepard el Cua
dro 7.8, Tal informacién permitid sefialar que el maycr nivel en el
uso de métodos se encuentra entre las mujeres d~ 30 a 39 afios, con
un 59 por ciento de usuarias y, dentro de ellas, entre las mujeras
que tlenen de 1 a 4 hijos (67 por ciento). De otrro lado® el uso en-
tre mujeren de 15 a 16 afios fue de 134 por clento v entre las de 40
a 49 fue de 55 por ciento.

Entre las mujeres usuarias es mis frocuente el uso de los métodus
tradicionales que el de los modernos, en todos los grupos de edades
Mientras que el uso de métodos tradicicnales se intensifica entre
mujeres de 40 a 4Y afios, el uso de los métodos modernos se intensi-
fira en las edades intermedias de 20 a 39 afios.

Un dato adiclonal importante es el referente al usc de anticoncep~-
tivos entre las mujeves mis jdvenes (15 a 19 afios). En este grupo,
entre las mujeres que tienen 1 6 2 hijos, estdn usando métodos mo-
dernos un 45 por ciento, y entre las usuarias que no tienen hijos
el Bl por ciento estdn utilizando métodos tradicionales. Esto sig-
nifica que mujeres jdvenes con fecundidad nula estdn usando méto-
dos anticonceptivos, pero la eleccidn continfia orient&ndose a los
métodos tradicionales.



-115-

CUADRO 7.8:; PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARARZO QUE USAN
ANTICONCEPTIVOS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS DE METODOS MODERNOS
Y TRADICIONALES, SEGUN EDAD DE LA MADRE Y NUMERO DE HIJOS

EDAD DE LA MADRE PORCENTAJE USUARIAS ACTUALES N° DE
Y NUMERO DE DE Total Métodos Métodos NO USAN CASOS
HIJOS USUARIAS modernos tradicionales
TOTAL 54 100 43 57 46 2 955
Ninguno 40 100 24 76 60 111
1-2 hijos 55 100 45 54 45 1 050
3-4 60 100 45 55 40 9260
5 y més 47 100 39 61 53 834
15-19 afos 34 100 38 62 66 166
Ninguno 44 100 19 81 56 33
1-2 hijos 31 100 45 55 69 181
3-4 . . . . . .
5 y mas . . . . . .
20-29 aNos 51 100 44 56 49 1174
Ninguno 39 100 23 77 61 56
1-2 hijos 55 100 47 53 45 637
3-4 51 100 42 58 49 401
5 y mis 29 100 41 59 71 55
30-39 Afos 59 100 45 55 41 1 130
Ninguno 37 100 g 62 63 21
1-2 hijos 67 100 42 58 33 240
3-4 67 100 49 51 i3 428
5 y mas 47 100 41 59 53 441
40-49 aflos 55 100 39 61 45 485
Ninguno . . . . 0 1
1-2 hijos 56 100 56 44 44 42
3-4 65 ' 100 40 60 35 129
5 y mas 50 100 37 63 50 313

7.5 Actitudes y Opinlones de las Mujeres respecto al Uso de Métodos Anticon-

ceptivos
Las actitudes y opiniones de las mujeres que conocen métodos anticoncepti-
708 respecto al uso de ellos pueden ser analizadas desde miiltiples pun-

tos de vista. En esta seccidn se revisardn, a partir de la informacidén
proporcionada por la encuesta, las opiniones sobre el "acuerdo" o "desa-
cuerdo" que las mujeres rconocedoras <2 algiin método, tienen respecto al
uso de métodos anticonceptivos por parte de la pareja. Luego, la conti-
nuidad en el uso de anticonceptivos y los problemas que se derivan del
uso de mdtoios, también la insatisfaccidn con el método usado o el deseo
de cambiarlo por otro, y finalmente el método que preferiria usar, si en
la actnalidad no estuviese usando ninguno.
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Opinidn sobre el usc de anticonceptivos

Con el £in de obtener una apreciacién global de la opinibn de dis=-
tintas categorias de muieres ~que declararon conocer algfin método
anticonceptivo- se les preguntd si estaban de acuerdo o en desa-
cuerdo con el hecho de gque alguna pareja usara métodos anticoncep

‘tivos. Las respuestas obtenidas son analizadas seclin algunas ca-

racteristicas socio-econdmicas, patrén de uso de métodos anticon-
ceptivos y deseo de tener hijos (Cuadro 7.9).

Entre el total de mujeres es perceptible un alto grado de aproba-
cidén de métodos de planificacién familiar. El 75 por ciento de mu-
jeres estdn de acuerdo, mientras un 14 por ciento no dan opinién
al respecto, solamente el 1l por ciento declard su desacuerdo.

Segln reas urbana y rural, las opiniones son similares. Un aspec-
to destacable es la indecisidn y desconocimiento por parte de las
mujeres del &rea rural (18 por ciento), frente al 14 por ciento
del &rea urbana y al 12 por ciento en Lima Metropolitana.

La educacidén es uno de los factores que influye positivamente en
la difusibén de la planificacién familiar. Se observa, en conse-
cuencia, gue existe una relacidn directa entre el grado de apro-
bacidon del uso de métodos por la pareja -de acuerdo a la opinidn
de la mujer- y el nivel educativo. Las proporciones mls altas de
aprobacién con el uso de métodos corresponden a las mas educadas
(77 por ciento) y las mas bajas, a las analfabetas (68 por ciento).
Cabe anotar que en todas las categorias de mujeres de acuerdo al
nivel educativo la proporcidén de quienes respondieron "depende" es
similar (alrededor del B8 por ciento) y entre las analfabstas la
falta de opinidn es muy alta (23 por ciento).

Como era de esperarse, la opinién a favor de la planificacidén fa-
miliar se relaciona directamente con el uso de métodos anticoncep~
tivos. Entre las usuarias el 88 por ciento respondid favorablemen-
te, mientras que entre las que nunca usaron, dicha proporcidn es
del 68 por ciento.

Finalmente, cuando se relacionan las variables: deseos de tener
mas hijos en el futuro e hijos vivos en la actualidad con opinién
sobre uso, no se encuentran diferencias significativas respecto al
"acuerdo" en las tres rategorias principales. Revisando el "desa-
cuerdo" se encuentra que existe una mayor proporcidn de mujeres
que desean tener mlds hijos y no han determinado el nimero deseado
(21 por ciento), que en las categorias restantes. Estas respuestas
llevarian a la idea que entre las mujeres encuestadas no existe
todavia una clara "posicidn planificadora", lo que se manifiesta
en la inconsistencia de sus respuestas, en este aspecto particular.
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CUADRO 7.9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 Afjos
QUE CONOCEN METODOS DE ACUERDO A OPINION SOBRE EL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS, SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS
SOCIO-ECONOMICAS Y PATRON DE USO DE ANTICONCEPTIVOS

OPINION SOBRE USO

VARIABLES TOTAL De En Depende No sabe N° DE
acuerdo desacuerdo CASOS
TOTAL 100 75 11 8 6 5 388
AREAS URBANA Y RURAL
Lima Metropolitana 100 75 13 9 3 1 965
Resto urbano 100 76 10 8 6 2 386
Rural 100 73 9 6 12 1 037
EDUCACION
Analfabeta 100 6E 9 E] 15 719
Primaria incompleta 100 75 10 8 7 971
Primaria completa 100 75 11 9 5 956
Secundaria y mas 100 77 12 8 3 2 742
CONDICION OCUPACIONAL
Trabaja 100 77 10 8 5 2 212
No trabaja 100 74 12 8 6 3 176
PATRON DE USO
Nunca usd 100 68 16 8 8 2 566
Ha usado 100 82 8 6 4 1 148
Usa método moderno 100 88 4 7 1 720
Usa método tradicional 100 80 7 11 2 954
TAMANO DESEADO DE FAMILIA
Desea mas hijos 100 74 14 8 4 2 462
Conforme 100 76 9 8 7 1 788
No desea 100 78 7 10 5 1 055
No determinado 100 52 21 8 20 83
7.5.2 Continuidad en el uso de métodos anticonceptivos y problemas que

derivan de su uso

Un factor importante para lograr ia maxima eficacia del método an-
ticonceptivo usado es que la usuaria no interrumpa su utilizacidn.
Con el fin de analizar este aspecto, a las mujeres usuarias se les
prequntd si desde el momento que empezaron a usar ¢l método ac-
tual, alguna vez lc dejaron de utilizar por mds de un mes 2/. Este
aspecto puede ser analizado con la informacidn proporcionada por
el Cuadro 7.10.

La primera razdn, y que la dan casi la mitad de las mujeres (usua-
rias actuales que abandonaron en el pasado algfin mes el uso del
método), estd compuesta por: temor, inseguridad, dejadez u olvido

2/ sSeglin informacidn obtenida del archivo de marginales el 20 por ciento dejd
de usar mis de un mes.
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(46 por ciento), en segundo lugar estd la ausencia temporal o de-
saprobacidn del esposo (27 por ciento). Otras razonues sons: enfer-
medad o malestar de la mujer usuaria (14 por ciento) o porque qui-
so tener otro hijo (1l por ciento). Solamente el 2 por ciento dajd
de usar por razones econémicas. El orden de las razones expuestas
¢s8 similar entre las usuarias de métodos tradicionales y de méto-
dos modernos., Las diferencias mis significativas entre las usua-
rias de métodos tradicionales y modernos respecto a la disconti~
nuidad son: un mayor nfimero de usuarias de métodos modernos deja-
ron de usar por causa de enfermedad o malestares (19 por ciento),
en comparacidn con las usuarias de métodos tradicionales (10 por
ciento). Un mayor nimerc de usuarias de métoaos tradicionales de-
jaron de emplearlos por desaprobacidén o ausencia del esposn (31
por ciento) y porque quisieron tener otro hijo (15 por clento).
Para las usuarias de métodos modernos, estogs motivos representan
el 23 por ciento (ausencia del esposo) y 7 por ciento {querer otro
hijo). En ambos grupos la inseguridad y el temor son los motivos
principales para abandonar temporalmente el uso del método.

Sin embargo, segin datos del archivo de marginales, es importante
saber que el 75 por ciento de mujeres usuarias actualmente unidas
estar usando ¢l método durante 3 afios, sin interrupcidn.

De otro lado, sblo el 18 por ciento de usuarias manifestaron que
habian tenido dificultades o problemas con el uso del anticoncep-
tivo. El problema mayor para el 62 por ciento de estas usuarias es
que piensan que afecta a su salud.

CUADRO 7.10:; RAZOMES DE ABANDONO TEMPORAL DEL USO DEL METODO
POR MAS DE UN MES, SEGUN EL T1PO DE METODO USADO

METODO USADO ACTUALMENTE

RAZONES Total Método Método
moderno tradicional

TOTAL 100 100 100
Insegquridad, temor, dejadez, olvido 46 48 43
Por el esposo (ausencia o desaproba

cidn) 27 23 31
Enfermedad o malestares 14 19 10
Quiso tener otro hijo 11 7 15
Econdmicas 2 3 1
N° de casos 282 137 145

Insatisfaccidn con el método usado o deseo de cambiarloc por otro

A todas las usuarias, exceptuando a las esterilizadas, se les pre-
guntd -si dependiera totalmente de ellas- gpreferirian usar el mé-
todo yue estdn usando actualmente u otro? (Cuadro 7.11).



-119-

CUADRO 7.11: PORCENTAJE DE USUARIAS }/ ACTUALMENTE UNIDAE OUE PREFIEREN

CAMBlAR EL METODO QUE ESTA! USANDO POR OTRO, SEGUN AREAS
URBANA Y RURAL Y METODO ANTICONCEPTIVO USADO

METODOS QUE USAN ~ TOTAL LIMA RESTO RURAL N° DE

METROP. URBANO CASOS
TOTAL 29 30 29 27 1 407
Métodos vaginales 48 44 52 49 53
Preservativo 45 56 19 . 35
Pildoras 41 44 42 23 195
Otros tradicionales 37 28 38 45 172
Retiro 35 32 44 26 127
Ritmo 24 28 21 23 611
Inyeccién 22 10 24 26 71
DIU 17 16 21 . 143

1/ Excluye las esterilizadas.

El 70 por ciento de mujeres usuarias estdn satisfechas con el méto-
do actualmente utilizado, el uno por ciento respondié que preferi-
rfa no usar ninglin método y el 29 por cicnto que querfa cambiar por
otro. En el Cuadro 7.11 se presenta la informacién correspondiente
a las mujeres que mostraron estar insatisfechas con el método  que
usan, segiin Areas urbana y rural y método usado en la actualidad.
Los porcentajes mas altos de mujeres descontentas corresponden a
las usuarias de métodos modernos: vaginales (48 por ciento), preser
vativo (45 por ciento), pildora (41 por ciento) siendo el porcenta-
je mis bajo para el DIU (17 por ciento). Asimismo, se observan di-
ferencias segin Area de residencia: entre las mujeres que viven en
Lima Metropolitana mis da la mitad estan descontentas con &l preser
vativo (56 por ciento); las que viven en el resto urbano y rural ,
con los métodos vaginales (52 y 49 por ciento respectivamente).

Métodos que preferirian usar

A pesar que el Cuadro 7.12 se refiere Gnicamente a las majeres que
manifestaron deseos de cambiar de método, csta informacidén es in-
teresante porque muestra la preferencia por determinados métodos.
Se presentan los métodos preferidos en comparacidén con el actual-
mente usados 71 por ciento de las mujeres usuarias que guieren
combiar de método prefieren a los modernos dentro de ellas el 33
por ciento de mujeres prefieren 2l DIU. Solamente el 9 por ciento
escogid un método tradicional y el 20 por cierto no supo elegir.

Seqiin el método actualmente usado la seleccién varia en forma muy
clara y precisa. El DIU eu el preferido por el 42 por ciento de
mujeres que usan la pildora, por el 38 pov ciento de usuarias de
otros métodos modernos (preservativo, vaginales o inyeccidn) y
también por el 39 por ciento de usuarias del ritmo. La esteriliza-
cidn es preferida por el 33 por ciento de usuarias del DIU {alin
cuvando las usuarias de este método son pocas) y por el 16 por
ciento de las que usan la pildora. En cambio, las que usaron otro
método tradicional (retiro, métodos folkldricos) prefieren la pfl-
dora.
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CUADRO 7.12: METODO PREFERIDO POR LAS USUARIAS ACTUALMENTE UNIDAS
QUE DESEAN CAMBIAR DE METODO, SEGUN METODO USADO

METODO UBADO ACTUARALMENTTE

METODO PREFERIDO Total DIV Pildora ~Otro 1/ Ritmo Otro 2/
moderno tradicional
TQTAL 100 100 100 100 100 100
DIV 33 . 42 38 39 15
Esterilizacidn 14 33 16 12 11 13
Pildora 12 10 . 23 12 21
Otro moderno 1/ 12 . 11 10 13 18
Ritmo 6 23 11 5 . 5
Otro tradicional g/ 3 12 3 . 2 6
No sabe 20 22 17 12 23 22
N° de casos 412 23 89 58 145 97

1/ Comprende preservativo, métodos vaginales y la inyeccidn.
2/ Comprende retiro y métodoa folklbricos.

Las razones principales gefialadas pPor las mujeres que quieren cam-
biar de método son: falta més informacidn médica sobre el uso de
mitodos y sus efectos (54 por ciento}, poca accesibilidad al smer-
vicio (12 por ciento), falta de medios econbmicos (13 por ciento),
irregularidades menstruales u otros transtornos (13 por clento), y
al resto (9 por ciento) respondieron con otras razones 3/.

7.5.5 Métodos que preferirian usar en el futuro las mujeres que no los
usan
Para la programacién de los servicios de Planificacidn Familiar es
necesario la informacidén tanto del método preferido como de 1la
preferencia del lugar de abastec!miento (que examinaremos en el
capitulo que sique). Por consiguiente, el andlisis del método pre-
ferido serd efectuadv entre las mujeres que conocen algfin método
bero que no estidn usando ninguno en la actualidad. En el cuestio-
nario individual se realizd la siguiente pregunta: "si algfin dia
decidiera usar algin método, ¢qué método escogeria?".

También en el andlisis es importante conocer las preferencias en-
tre las mujeres que actualmente estfn haciendo vida marital y las
mujeres en edad fértil (que ademas de las unidas, comprande a lag
desunidas y a lag solteras) y segfin 4reas urbana Y rural.

3/ Datos provenientes del archivo de marginales,
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Como puede verse en el Cuadro 7.13, a nivel del palis sdlo el 54
por ciento de mujeres nombraron algln wétodo anciconceptivo para
usar en el futuro, y en el &rea rural (nicamente el 42 por ciento
de las mujeres en edad fértil. M4s de la tercera parte de mujeres
que no usan métodos no pudieron especificar el método que elegi-
rian para usar en el futuro, Gitwacidn que se agudiza segln el
grado de urbanizacidn, de tal forma que en el &rea rural la mitad
de mujeres no pudieron especificar el métode de preferencia. De
otro lado, el 10 por ciento declararon que no querfan usar ning@in
método en especial, encontrfndose que esta actitud es mayor en las
&reas urbanas que en la rural. Asimismo no se eancontrd diferencias
entre todas las mujeres en edad fértil y la unidas, en relacidn a
los datos globales.

En lo que se refiere al método que preferirfan usar las mujeres a
nivel nacional, los datos sefialan que el ritmo es nombrade en pri-
mer t8rmino, seguido por la pfldora y el DIU, manteniéndose este
orden en el resto urbano y el drea rural. En tanto que en Lima Me-
tropolitana el método que ocupa el primer lugar en las preferencias
es la pfldora, entre todas las mujeres en edad fértil y el DIU en-
tre las mujeres actualmente unidas.

Asimismo puede apreciarse que el ritmo es mayormente preferido en
al Area rural (33 por ciento entre las unidas y 38 por ciento en-
tre todas las mujeres en edad fértil) que en Lima Matropolitana
(860 15 por ciento de las unidas y 27 por ciento de todas las mu-
jeres lo nombrd para usar en el futuro).

CUADRO 7.13: D..,TRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES DE 15-49 AfNos
Y MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS NO USUARIAS POR METODO QUE PREFERIRIAN

USAR EN EL FUTURC SEGUN AREAS URBANA Y RURAL

MUJERES DE 15-49 ANos ACTUALMENTE UNIDAS

METODO PREFERIDO Total Lima Resto Rural Total Lima Rasto Rural

Metrop. urbano Metrop. urbano

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100
No saben elegir 36 28 36 50 36 25 34 48
Ninglin método 10 12 9 8 10 16 8 7
Algin método 54 60 55 42 54 59 58 45
N° de casos 3 483 1 208 1 548 727 1 559 393 660 506
METODO ESPECIFICO

PREFERIDO 100 100 100 100 100 100 100 100
Ritmo 33 27 36 38 26 15 28 33
Pildora 24 29 20 22 21 24 17 25
DIU 16 24 14 7 20 33 17 7
Egteril. femenina 7 4 2] 8 9 8 12 7
Inyeccidn 11 9 14 11 12 11 14 11
Otros 1/ 9 7 8 14 12 9 12 17

1/ Incluye preservativo,

métodos folkldéricos.

métodos vaginales, esterilizacidn

masculina, retiro y
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Contrariamente, el DIU mayormente es preferido maAs en Areas urba-
nas que rurales, slendc las diferencias muy apreciaebics como puede
verse en el cuadro, particalarmente entre las mujeres unidas. En
Lima Metropolitana, el 33 por clento preferiria usar el DIU, mien-
tras que en el Area rural sélo el 7 por ciento lo usaria en el fu-
turo.

La pildora, es preferida tanto en dreas rurales como urbhanas y es-
to es consistente con el hecho de que es el método mé&s conocido
(capitule VI de este informe).

La inyeccidn, la esterilizacldn femenina y el resto de métodos mo=-
dernos o tradicionales son preferidos por menores proporciones de
mujeres y no guardan relacidn definida segfin dreas urbana y rural,

Relacidn entre la Anticoncepcidn y el Deseo da tener mas Hijos en la ENAF
Yy en la ENPA

Una gran mayoria de estudios sobre fecundidad y anticoncepcidn ha mostra-
do que existe una brecha entre los ideales de recundidad y el comporta-
miento reproductivo. Con mucha frecuencia las parejas no ven cumplidos
sus ideales de fecundidad por razones de diversc indole. Estas son los
patrones culturales, un deficiente conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos, etc.; lo que se traduce muchas veces en embarazos no deseados o
que la pareja no logré los hijes que gquisiera tener.

En esta seccidén se examina en forma comparativa los resultados de la ENPA
con los resultados de la ENAF respecto a los siguientes aspectos:s rela-
cidén entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y el deseo de tener
mias hijos) relacidn entre el uso de métodos anticoncaptivos y el deseo de
tener mds hijos, entre las mujeres expuestas al riusgo de embarazo; 1la
demanda no satisfecha de anticoncepcién entre las mujeres expuestas, y la
demanda potencial no satisfecha de anticoncepcidén antre las mujeres
actualmente unidas y embarazadas.

7.6.1 Cecnocimiento de métodos y deseos de tener mis hijos
Tanto en la ENAF como en la ENPA, se preguntd a las mujeres '"si
desearian tener mds hijos en el future". En el Cuadro 7.14 ge
presentan ambos resultados para las mujeres actualmente unidas y
fértiles

CUADRO 7.14: PORCENTAJL DE MUJERES EXPUESTAS é/ AL RIESGO DE EMBARAZO
POR CONOCIMIENTO Y USU DE ANTICONCEPTIVOS Y DESEOS DE TENER MAS HIJOS,
SEGUN RESULTADOS DE LA ENAF 3/ Y LA ENPA

DESEOS DE TENER CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MA5 HIJOS CONQCEN USAN ALGUNO USAN MODERNO
ENAF ENPA ENAF ENPA ENAF ENPA

TOTAL 83 84 41 54 15 23

Desean a3 B6 36 52 13 23
No desean 85 84 46 55 17 23
Indecisa 61 61 12 42 4 5

N° de casos 4 530 3 290 1 555 1l 590 563 689

1/ VNo incluye esterilizadas.
2/ INE; Informe General de la ENAF, Cuadros 5.1 y 5.3
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Aun cuando el nivel de conocimiento se ha mantenido constante en
el periodo estudiado, el conocimientc dz métodos anticonceptivos
de las mujeres que desear. tener mds hijos se ha incrementado leve-
mente (3 por ciznto). Esto revela la Eosibili@qg que tienen las
mujeres de utilizar la anticoncepcidén para espaclar los nacimien-
tos y de esta manera hacer compatible los ideales de tamafio fami-
liar con su fecundidad real, aunque los davos anteriormente anali-
zados no permiten afirmar que ello se esté llevando a cabo.

Uso de métodos y desecs de tener mas hijos

El mismo Cuadro 7.14 permite examinar comparativamente los resul-
tados de la ENAF con los de la ENPA en relacién al uso de métodos
y el deseo de tener mds hijos, entre las mujeres expuestas al
riesgo de embarazo. En él puede observarse -como también ge anotd
para las mujeres alguna vez unidas- que el uso de métodos entre
las mujeres expuestas ha aumentado en el periodo, sin embargo,
algunos resultados parecen inconsiste ‘es puesto gJue muestran
diferencias dificilmente explicables. ! . escapa a nuestro entendi-
miento, la posibilidad de que medien problemas de falta de compa-
rabilidad por diferencias de tiempo, variacidn entre entrevista-
doras de Ja ENAF y la ENPA, variacidn en la forma de preguntar y
otras fuentes de covarianza.

Mientras que en la ENAF ¢l 46 por ciento de mujeres que no desean
tener mds hijos estaban usando algin método y sdlo el 17 por cien-
to usaban métcdo moderno, en.la ENPA el 54 por ciento de mujeres
que no desean tener mAs hijos escén usando alglin método y el 23
por ciento usa un método moderno.

A pesar de lo anterior en los 3 {ltimos afios, se aprecia un mejo-
ramiento cualitativo y cuantitativo en el uso de métodos entre las
mujeres expuestas. Asimismo se puede observar que, en la actuali-
dad, ha aumentado mds el nivel del uso entre las mujeres que quie-
ren espaciar los nacimientos, que entre aquellas que desean limi-
tar su fecundidad. Entre las primeras, del 36 por ciento segin la
ENAF se pasi al 52 por ciento segin la ENPA, 1ln que significa un
incremento del 44 por ciento) en cambio entre las que desean li-
mitar, el aumento fue sdlo del 19 por ciento.

Complementariamente es importante seflalar que casl no hay dife-
renciac a2n el uso de mbétodes wodernus entre las mujeres que desean
y las que no desean tener mas hijos, seglin la ENPA.

Demanda no satisfecha de métodos anticonceptivog

La necesidad no satisfecha de métodos se define como el porcentaje
de mujeres expuestas que no usan métodos anticonceptivos modernos
y no desean tener mas hijos. Se incluyen también a las que usan
métodos tradicionales y no desean tener mas hijos, porque estos
métodos tienen baja eficiencia, Este grupo, representa la demanda
de las mujeres expuestas que desean terminar con su ciclo repro-
ductivo. -

En el Cuadro 7.15 y el Grafico 7.4 se presenta los indicadores de
la demanda no satisfechaj primero cada uno de los indicadores en
forma separada y luego en forma conjunta. De los indicadores ana-
lizados (porcentaje gue no usa, porcentaje que usa sdlo métodos



1o~

tradicionales y porceataje qua no desea mis hijos) el mAs discuti-
ble es el Qiltimo que sefiala que casl tres cuartas partes de las
mujeres expuestas no desean tener mas hijos, lo que est& indicando
falta de oferta de servicios de anticoncepcién o diffcil acceso a

ellos,

CUADRO 7.15: DEMANDA NO SATISFECHA 1/ DE LAS MUJERES EXPUESTAS

AL RIESGO DE FMBARAZO

INDICADORES

TOTAL LIMA RESTC RURAL
METROP, URBANO

Porcentaje que no usa métodos 46 30 41 70

Porcentaje que usa s6lo métodos tradicionales 31 36 34 23

Porcentaje que no desea mis hijos 75 73 75 76

¥° de casos 2 955 890 1 224 841

DEMANDA NO SATISFECHA PARA LIMITAR

TOTAL 56 48 51 72

Porcentaje qu2 no desea hijos y no usa métodos 33 20 28 54
Porcentaje que no desca hijos y usa métodos

tradicionales 23 28 23 le

1/ Es el porcentaje de mujeres expuestas que no usan métodos modernos y no de-

sean tener mas hijos.

Los resultados muestran que la demanda no satisfecha de métodos

corresponde al 56 por ciento de mujeres expuestas
no usa ningiin método y 23 por ciento usan sdlo métod

GRAFICO 7.4:
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La demanda no satisfecha en Lima corresponde al 48 por cicnto de
mujeras expuestas; se incrementa al 51 por uianto an el resto ure
bano y al 72 por ciento en el &rea rural,

7.6.4 Demanda futura ro satisfecha de las mujeres embarazadas
Las mujeres actualmente embarazadas, por definicidn, no han sido
examinadas dentro de las mujeres expuestas; ain embargo, puesto
que representan a las mujeres con fecundidad reconocida, sarfa
itil incluirlas en el anflisis de la demanda de métodos anticon-
ceptivos, dade que potencialmente tendrfn probabilidades de emba-
razarse en el futuro.

En el Cuadro 7.1€ se presentan los indicadores da demanda de méto-
dos anticonceptivos en un periodo relativamente cercano, que co-
rresponde a la demanda futura de las embarazadas unidas Y que no
desean tener més hijos.

A nivel nacional el 63 por ciento de embarazzadas no desean tener
mis hijos, esto es que quieren terminar con su ciclo reproductivo,
Este porcentaje es mayor en &reas urbanas que en rurales) en Lima
el 70 por ciento, en el resto urbano 62 por clento y en el &rea
rural el 59 por ciento de embarazadas no desean tener mis hijos.
De otro lado, el porcentaje de embarazadas entre lasg mujeres uni-
das en la actualidad, es mayor en el Area rural. En Lima Metropo-
litana el porcentaje es la mitad del que muestra el &rea rural (9
y 18 per clento respectivamente).

Combinando estos dos indicadores, se obtiene la demanda futura no
satisfecha entre las embarazadas actualmente unidas, valor que
también es importante para la programacién de pervicios de Plani-
ficacidén Familiar.

CUADRO 7.16: DEMANDA FUTURA NO SATISFECHA DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS Y EMBARAZADAS

INDICADORES TOTAL LIMA RESTO RURAL
METROP. URBANO ‘

Porcentaje de embarazadas entre las MEF

unidas 13 9 12 18
N° de casos 3 925 1 135 1591 1 199
Porcentaje que n¢ desea mis hijos entre

las embarazadas 63 70 62 59
N° de casui 538 104 218 216

DEMANDA FUTURA NO SATISFECHA

Porcentaje de embarazadas que no desea
més hijos entre las MEF unicas 8 6 7 11
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En todo el pais el 8 pur ciento de mujeres embarazadas actualmente
unidas necesitarfan usar métodos modernos en el futuro porque
quieren definit‘vamente terminar con su ciclo reproductivo.

En Lima el 6 por ciento, en el resto urbano el 7 por ciento y en
el area rural el 11 por ciento, requerirfan utilizar métodos mo-
dernos ya que su deseo es el de limitar su fecundidad.

En forma esquemitica, en el Grafico 7.5 se presenta la demanda
total de las mujeres expuestas al riesgo de un embarazo no deseado.
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RESUMEN

Fn este capitulo se han expuesto los principales resultados de la expe-
riencia y prevalencia del uso de anticonceptivus (uso en el pasado y actual),
esto es, de todos los esfuerzos realizadcs por las mujeres para controlar su
fecundidad.

Entre las mujeres en edad fértil, el 25 por ciento estd usando actualmen-
te un método anticonceptivo;, sin embargo, se aprecia que una importante pro-
porcidn que alguna vez usd alglin anticonceptivo, ahora no lo usa (15 por cien-
to). El uso de anticonceptivos depende del lugar de residencia; un mayor por-
centaje de mujecres de Aareas urbanas ~especialmente Lima Metropolitana- que
las de &reas rurales, usa anticonceptivos. La diferencia urbana y rural pro-
bablemente refleja la mayor disponibilidad de servicios de salud y planifica-
cidén familiar en las ciudades.

El uso de anticonceptivos, asimismo estd altamente relacionado con las
mujeres en unidn marital actual, porque supuestamente son las que se exponen
al mayor riesgo de embarazo, entre ellas el uso de métodos alcanza al 41 por
ciento.

Al comparar los resultados de ENPA con la ENAF, el primer hecho que ge
observa es el aumento en el nivel de uso de métodos (18 por ciento). El DIU es
el método que mayor incremento ha tenido (128 por ciento), no obstante que
también es significativo el ammento de otros métodos modernos y del ritmo, en-
tre los tradicionales.

La influencia de factores socio-econdmicos en la utilizacién de métodos,
inuestra sorprendentes resultados al comparar las dos encuestas. El usoc de an~
ticonceptivos se ha extendido significativamente -mis que en Lima Metropolita-
na- en el resto del pais. Esto es importante, porque significa que una pro-
porcién de analfabetas residentes en el area rural hacen esfuerzos por contro-
lar su fecundidad, aln cuando tales estratos de la poblacién no cuentan con
muchas facilidades econdmicas, nl servicios sociales,

Los resultados, asimismo, indican que los diferenciales de prevalencia
del uso de métodos entre las mujeres en unidn esti condicionado por tres tipos
de factores: contextuales, demogrificos y subjetivos.

De acuerdo al primer factor, la ENP! =-al igual que otros estudios- rea-
firma gque una mayor proporcidn de mujeres que utilizaban anticonceptivos per=-
tenece a estratos socio-econdmicos privileaiados (residentes en ciudades, con
mayor vaucacidn o alta posicidn econdmica).

Los factores demogrdficos comno la edad, permiten anotar que el grado de
uso de anticonceptivos varia con la edad, llegando al maximo entre los 30-34
afios y disminuvendo después. El nimerc Jde hijns tenidos no da lugar a distin-
ciones significativas.

El tamafio deseado de hijos ~factor subjetivo- muestra que las mujeres pe-
ruanas no tienen una clara nocidn plznilicadora. Se esperaria que las mujeres
que no desean tener mas hijos estuvieran usando en mayor medida anticoncepti-
vos yue ¢l resto; pero ésto no ocurre.

Asimismo, se encontrd que las peruanas "al no tener una clara actitud de
Planificavidon Familiar" utilizan é&ste, mis para 1l -itar (77 por ciento) que
para espaciar (23 por cilento).
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Otro aspecto de particular importancia, se refiers & lawn acritudes y opi-
niones de las mujeres respecto al uso de anticonceptivesy, gue tiene miltiples
facetas, deade el "acuerdo o desacuerdo" con la Planificacidn Familiar de las
conocedoras de métodos, hasta la insatisfaccidn y desec de carbiarlo de parte
de las usuarias.

La mayoria estd de acuerdo con la Planificacidn Familiar (75 por ciento),
un 14 por ciento no sahe que opinién dar y sélo el 11 por clento estd en desa-
cuerdo. De otrou lado, el 70 por ciento estd satisfecho con el método que ac-
tualmente usan, pero hay un 29 por ciento que quisiera cambiarlo y apenas el 1
por clento no quiere usar método alguno. Los métodos vaginales y el preserva~
tivo son las que mAs descontento ocasionan. Entre las que quieren cambiar, el
70 por ciento prefiere algin método moderno, slendo el DIU el solicitado por
el 33 por ciento de ellas. Para concluir, uno de los principales aportes de
este capitulo, se refiere a la demanda no satisfecha de métodos. Para los ad-
ministradores de Programas de Flanificacidn Familiar, les propercizna la iden-
tificacién de las mujeres gue tieren primera prioridad al acceso de los servi-
cios.

Asimismo es importante destacar que la mitad de nujeres no usuarias, a
pesar de conocer los anticonceptivos, declararon que no sabfan que métcdos
podrian usar en el futuro, o que no querian usar ningGn método. La otra mitad
de no usuarias se seflalaron un método en especial. En orden de preferencia los
métodos mis nombrados fueron el ritmo, la pildora y el DIU.

La demanda no satisfecha, se deflne como el porcentaje de mujeres expues~
tas (unidas, no embarazadas y fértiles) que no desean tener mis hijos y no es-
tan utilizando métodos modernos,

Es decir, representan a las mujeres gue quieren terminar con su ciclo re~
productivo. A nivel del pais, ellas son el 56 por ciento (33 por ciento no
usarn un mdtodo y 23 por tiento sdlo usan un métodos tradicional). La demanda
no satisfecha es menor en Areas urbanas (en Lima 48 por ciento y el resto ur-
bano 51 por ciento) que en las rurales {72 por ciento). Del mismo, la demanda
futura de las embarazadas alcanza al 8 por ciento, siendo mayor en freas rura-
les que urbanas. A ellas, en particular, deberfin dirigirse a las acclones de
Planlficacidn Familiar porque han manifestado la necesidad de utilizar la
anticoncepcidn.
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VIIiI. DISPONIBILIDAD DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

El presente capitulo estd dedicado al estudio de la disponibilidad de los
anticonceptivos medernos, es decir de aquellos que requieren abastecimiento y/o
atencién médica 1/. La disponibilidad se define como el conjunto de posibili-
dades efectivas brindadas por los servicios de Planificacidn Familiar, que per
miten que los anticonceptivos sa encuentren al alcance de las usuarias, asi co

mo que exista informacidn de ellos para las usuarias potenciales.

En nuestro pafs, llegar a conocor la disponibilidad de los servicios de
manera directa presenta serias dificultades, puesto que serfa necesario contar
con informacidn estadistica actualizada sobre servicios, infraestructura, ubi-
cacifn, mecanismos de distribucién, etc. Por tal motivo, los datos que propor
ciona la ENPA son muy importantes, rara tener una aproximacidn a estos aspec -~
tos.

La disponibilidad de anticonceptivos sunone la existencia e interaccidn de
diversos factores. Entre ellos se ha seleccionado los siguientes: lugares de
obtencién de los anticonceptivos; su a“~eso, en términos de tiempo y medio de
transporte utilizado para llegar al lugar; dificultades encontradas en los ser
viclos, asl como preterencias de horarios pira consequir los anticonceptlvos.
Todos estos asgpectos fueron investigados mediante prequntas incluidas en el
cuestionario individual y aplicadas a las uruarias de métodos modernos y a las
no-usuarias fértiles que conocen por lo mencs un método maderno.

El anadlisis de los resultados inicialmente trata acerca de los lugares
de obtencidén utilizados por las usuarias de métodos modernos, seglin Areas urba
na y rural. Luego se examina el lugar de obtencién de cada método especffico
usado y los indicadores de acceso a los servicios. A continuacidn se muectra
la "disponibilidad percibida" por las no-usuarias de métodos modernos en base
a indicadores de acceso y utilizacién de fuentes de abastecimiento en el futu-
ro. Finalmente, se presenta el Indice de conocimiento "efectivo" considerando
el conocimiento de métodos modernos y el conocimiento de lugares de obtencidn
de acuerdo a lo expuasto por las mujeres actualmente unidas.

1/ P{ldora, preservativo, métodos vaginales, ovulos, inyeccién, DIU y estari-
lizaciédn.
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Lugares en 1os que 1as Usuvarias de Métodos Modernos Obtienan los Anticon-

ceptivos

Entre las mujeres peruanas est8 bastante ertandido el conocimiento de mé-
todos anticonceptivos modernos, sin embarge su uso no es tan alto porque,
entre otros factores, es nececario que las mujeres conozcan donde obtener
los y tengan acceso a €stns. Fl anilisis que sigua se refiere al conoeci=-
miento de jos lugares de obtencién por parte de las usuarias.

Ios lugares de obtencién de los métodos han sidu agrupados en tres cate-
gorias: los que parfienecen al sactor pblico, los que pertenecen al sec-
tor privado y otros. FEl sector phlico comprende: los hospitales, cen-
tros de salud v puestos sanitarios administrados por el Ministerio de Sa-
lud; los hospitales o centros de szlud administrados por empresas pfibli -
cas, Fuerzas Armadas vy Beneficiencias: y los hospjtales, policlinicos Y
postas administrados por e} iInstituto Peruano de Sequridad Social. Fl
sector privado comprende: las clfnicas particulares, consultorios médicos
y farmacias. Otrecs lugares se refieren a las partaras empiricas, promoto
res y otros distribuidores.

En la informacién proporvcicnada por la ENPA (Cuadro 8.1), se observa que
entre todas las usuarias de mitedos modernos, alrededor de los dos ter.
cios (64 por ciento) utilizan el sector privado, siendo las Farmacias los
lugares mayormente usades (4G por ciento). En cambio, el sector pOblico
solamente es usado por al 32 por ciente de usuarjas y dentro de &ste 1los
lugares mas populares son los ectablecimiontsas del Ministerio de Salud
(28 por cimnto). 88lo un pequeiio grupo los ehticnen en otras fuentes (4
por cientn).

CUADRO B8.71: DIZTRIBUCION PORCENTUAL D USUARIAS DE METODOS
MODERNOS SEGUN SECTCOK Y LUGAR DE OBYENCION DEI, METODO
ANTICONCEPTIVO, EN  AREAS URRANA Y RURAL

LiMe RESTO

SECTOR Y LUGMAR DE OBTENCION TOTAL RURAL

METOGE URBANO

TOTAL 106 1en 100 100

SECTOR PUBLTICO 32 35 29 35

Ministerio de Salud 28 29 26 35
1PSS l/ 1 2 1 0
Otros 2/ 3 4 2 0

SECTOR PRIVADO 64 62 ' 67 59

Clinicas 12 10 14 12
Consultorios 12 13 12 4
Farmacias 40 39 41 43

OTROS 3/ 4 3 4 6

N°

de casos 720 322 339 59

1/
2/

3/

Instituto Peruano de Sequridad Social

Comprende: Hospitales o centros de salud administrados por empresas piibli-
cas, Fuerzas Armadas y Beneficiencia.
Comprende: partera empirica, promotores, distribuidores y otros no especi-~

ficados.
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Estos resultados se encuentran enmarcados dentro de lo esperado. Los 13
gares mds utilizados son las farmacias y los establecimientos del Minis-
terio de Salud. Los métodos de abastecimiento periddico (pfldora, méto-
dos vaginales, inyeccién y preservativo) estln disponibles en las farma-
cias, las que conforman una red muy amplia distribuida por todo el pais.
Lo mismo sucede con los establecimientos del Ministerio de Salud, que
constituyen la red institucionalizada mis numerosa y representa la ac-
cién del Estado en favor de la poblacidn.

Por &dreas urbana Yy rural no se observan mayores diferencias, porque en
todas ellas, las mujeres usuarias de métodos mode~nos acuden principal-
mente al sector privado, destacando la farmacia como lugar de obtencidn

preferido; sin embargo, hay algunos aspectos que sobresalen. Estos son:
a) en el resto urbano el sector privado es mis utilizado (67 por ciento)
debido a la concentracidén de la poblacidn en ciudades que permiten la
apertura de servicios (clinicas y consultorios) de salud del sector pri-
vado con fines asistenciales y de lucro; b) en el Adrea rural, dentro del
sector piiblico es importante la participacién del Ministerio de Salud
{35 por ciento), no existiendo servicios de seguridad social u otros per
tenecientes a este sector; y c¢) la capital del pais (Lima y Callao) que
concentra tanto los servicios, como las actividades econdmicas del pais,
cuenta con una mayor diversidad de servicios incluyendo los del Institu-
to Peruano de Seguridad Social como de otros del sector piblico. Estos
son utilizados por el 6 por ciento de usuarias, en tanto que en el resto
urbano apenas son empleados por el 3 por ciento (Grafico 8.1),.

GRAFICO B.1: LUGARES DE OBTENCION DE METODOS MODERNOS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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FUENTE | Cuadro 8.1
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Por lo expuesto, puede indicarse ademds que la disponibilidad de los méto
dos anticonceptivos slgue la tendencia de la prestacidn de servicios, pro
pia del proceso de urbanizacidn del presente siglo, Es decir, en las
fireas donde existen mayores concentraciones de poblacién y actividades
econdmicas mis productivas, junto con la existencia de servicios en gene-
ral se produce tambidn la difusidn de servicios de salud, en gran parte
impulsados por la gestidn privada. As{, las clinicas y consultorios pri-
vados en areas urbanas, prestan mayores servicios que en las rurales.

Por otro lado, en las ireas rurales, donde la pohlacién es dispersa y la
Prestacidn de los servicios de planificacién familiar es mis costosa, eg-
tos estén siendo atendidos prioritariamente por las farmacias y por el
Ministerio de Salud.

8.2 Lugares de Cbtenciér de Cada Método Moderno
‘Se ha sefialado en el punto  anterior gue una mayor proporcidén de  usua-
rias recurre al sector privado (64 por ciento) mis que al pfiblico para
conseguir el anticonceptivo (32 por ciento), En este punto se examina
rd el lugar le obtencidn de acuerdo al método especifico usado (Cuadro
8.2).
CUADRO 6.2: DISTRIBUCIUN PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE METODOS
MODERNQS, SEGUN METODO ESPECIFICO POR SECTOR DE OBTENCION
HETCDO TOTAI Sector Sqftirc?: 22 SRTENCION N® DE
ESPECIFICO Piblico Privade Otros No Sabe CASOS
Algfin Método “oderno 100 32 64 3 1 720
Esterilizacién femenina 100 64 33 3 202
bIU 100 51 47 1 1 148
P{ldora 100 9 87 4 203
Métodos vaginales 160 7 88 2 3 85
Inyeccién 100 4 96 74
Preservativo 100 3 80 4 13 37

En el Cuadro B.2 se presenta en orden decreciente la contribucidn del Sec
tor Piblico en la provisidn de servicios a las usuarias. A pesar que el
gobierno peruano no aprueba el uso de la est.rillzacidn como método anti-
conceptivo, los resultados indican que para su aplicacidn el 64 por cien-
to de mujeres esterilizadas solicitaron atencidn en este sector. E1 DIU
es obtenido casi por iqual tanto an el sector pfiblico (51 por ciento) co-
mo en el privado (47 por ciento) con ligera preferencia por el primer sec
tor,
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En orden de importancia, las proporr:iones mas significativas de mujeres
que se dirigen al sector privado con el fin de obtener métodos anticon-
ceptivos, corresponden a las usuarias de la inyeccién (96 por ciento) ,
los métcdos vaginales (88 por ciento), la pfldora (87 por clento) y el
preservativn (82 por cianto). Cabe anotar complementariamente que en-
tre las mujeres usuarias de la pildora anticonceptiva solamente el nue-
ve por ciento acude 2]l sector plblico; este dato es importante ya que
las usuarias de las pfldoras constituyen casi un 30 por ciento del to-
tal de las mujeres que usan métodos modernos (Grafico 8.2).

Es interesante sefialar que, dadas las caracteristicas del uso del pre-
servativo, un 13 por ciento de usuarias desconoce el lugar de obtencién,
debldo probablemente a que es el esposo quien lo obtiene.

GRAFICO 8.2: METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS, SEGUN SECTOR DEL LUGAR
DE OBTENCION ’
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Porcentaje de usi-rias
FUENTEL : Cuadro 8.2

Estos datos sugieren que los anticonceptivos que requleren un abasteci-
miento periddico, tienden a ser obtenidos de preferencia en el sector
privado; mientras que, métodos como el DIU, que requiere atencidn menos
frecuente, v la esterilizacién que es practicada una sola vez, son ma-
yormente obtenidos en el sector pGblico. También es importante sefialar
que las usuarias de estos dos métodos prefieren el sector pliblico antes
que el privado, tal vez por las ventajas econdmicas.
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8.3 Hhccesibilidad a los Serviclos de Planificacién Familiar

En la ENPA Be recolectd dos tipos de informacidn sobre accesibilidad; las
respuestas de las usuarias (demandantes actuales de alglin servicio) y de
las que no siendo usuarias de métodos modernos, los conocen (demandantes
potenciales). En la presente seccién se analizari las correspondientes a
las primeras.

Con el fin de tener una aproximacién a las caracteristicas de la accesibi
lidad a los lugares de chtencidn se seleccionaron algunos indicadores: el
tiempo de traslado que requieren para consequir los métodos en el lugar
de obtencifn, el medio de transporte empleado, las dificultades encontra
das para llegar al lugar y la preferencia por determinados horarios.

CUADRO 8,.3: INDICRDORES DE ACCESIBILIDAD PARA LAS USUARIAS DE
METODOS MODERNOS, SEGUN ARERS URBANA Y RURAL

o ] LItiA  RESTO
INDICADORES TOTAL o op. ursano  RURAL

A. Tiempo promedio de traslado

(en minutos) 40 29 45 77
Porcentaje de mujercs que demovar:
15 minutos o menos 46 a7 51 16
30 minutos o menos 69 64 78 36
mds de 60 minutos 11 7 32

B, Porcentaje de mujeres que van cami
nando 141 42 46 12

C. Porcentaje para las que es facil
llegar 87 88 90 70

D. Porcentaje que prefieren el fin
de semana 33 34 33 30

Porcentaje que no tiene preferven ~
cla de horario 40 35 43 51

8.3.1 Tiempo de traslado al 'ugar de obtencidn

La informacidn acerca del tiempo que reguileren las usuarias para
trasladarse desde el domicilio hasta el lugar de obtencién del mé-
todo, fue lograda preguntando a las entrevistadas cudnto tiempo
les tomaba llegar al lugar de obtencién. Los Indices elaborados =
son: el promedio del tiempo utilizado, la propoxcidn (en porcenta-
je) de usuarias cue demoran hasta 15 minutos, que demoran hasta
30 minutos y proporcién quu demoradn mids de 50 minutos (Cuadro 8.3).
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El tiempo promedio es bastante diferente en cada Brea de residencia
(Cuadro 8.3). En Lima Metropolitana, las usuariac demoran en prome
dio apenas media hora, en el resto urbano tres cuartos de hora,mien
tras que en el Area rural demoran en promedio més de hora y cuarto
(cabe sefialar que las usvarias en el fArea rural son poco numerosas).

Agsimismo, casi li, mitad de las mujeres de Lima Metropolitana y del
resto urbano pueden llegar a los lugares de obtencidn en menos de
15 minutos. Lo contrario ocurre en el &rea rural en donde solamen-
te a un 16 por ciento le es posible llegar en ese tiempo al lugar
de obtencidn. Por consiguiente, losi lugares de abastecimiento en
la capital y en las ciudades -aunque sean pequefias- son mAs accesi-
bles que los lugares del frea rural.

Medios de transporta

Los medios de transporte utilizados para llegar a los lugares de
obtencién de anticonceptivos se clasifican en: a) va a pie, el que
corresponde a las usuarias que hacen el recorrido desde su domicilio
hasta el lugar de obtencidn caminando; b) usan transporte, para quie
nes utilizan un medio de locomocidn, afin cuando sea s6lo en parte
del recorrido (Cuadro 8.3).

Entre todas las usuarias el 41 por ciento se desplaza hacia el lu-
gar de obtencidn, caminando; el 59 por ciento utiliza algln tipo de
transporte, En el area rural la mayorfa de usuarias utilizan el
transporte (88 por ciento) a diferencia del frea urbana (incluyendo
Lima Metropolitana) donde ambos medios son utilizados en la misma
medida. Este hecho se debe presumiblemente a la ubicacién de 1los
lugares de obtencifn (farmacias o centros de salud) respecto a la’
dispersién de los poblados. Ello hace necesario, la mayor parte de
las veces, que se vtilice algin tipo de transporte.

Dificultades para llegar al lugar de obtenci&n

Para obtener informacién acerca de una de ias dificultades encontra
das en la obtencién de métodos anticonceptivos, se prequntd a las
usuarias si consideraban que era diffcil o facil llegar al lugar de
abastecimiento. Sus respuestas permitieron conocer las posibilida-
des de acceso a los lugares de obtencién segiin sus propias experien
clias (Cuadro 8.3).

La mayor parte de usuarias considera que es ficil llegar al 1lugar
de obtencidn, especialmente en el &rea urbana (88 por ciento en Li-
ma Metropolitana y 90 por clento en el resto urbano), en cambio en
el drea rural shlo un 70 por ciento lo considerq también asf, ya
que el desplazamiento en esta frea significa la utilizacién de mu-
cho tiempo y un costo relativamente-alto, ademis de las dificultades
fisicas del transporte.

No obstante es convenierite tener en cuenta las diferencias de opi-~
nidén que existen entre las mujeres del &rea urbana y las del area
rural en lo concerniente a las dificultades para el traslado. En
el pais, el 13 por ciento de mujeres declard que era diffcil llegar.
Entre las razones declaradas resaltan las aiguientes: el trans -
porte (58 por ciento) y lejanfa del lugar de obtencién (42 por cien
to).
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8.3.4 Horarios preferidos

Adicionalmente ss presenta un brevs anflisis de las expectativas
de las usuarias respecto al horario en el que preferirfan ob-
tener su método anticonceptivo. Para ello re prequntd a las
usuarias, el dfa y la hora en los que serfa mfs cdmodo obtener
informacién o el método anticonceptive.

La mayor parte de las mujeres respondiesron que no tienen prefe -
rencia de horario (40 por ciento), o que preferirfan el fin de
semana (33 por ciento). Es importante destacar que la mitad de
mujeres en el Area rural no seiialaron un horario especial. Es
decir, parecerfa que una proporcién significativa de mujeres no
tienen hibitos definidos respecto a la obtencifn de métodos mo-
dernos.

8.4 Percepcibn de la Accesibilidad por las que no Usan Métodosu Modernog

Es importante tambifn conocer la informacién de parte de lzs no-usuarias
de métodos espec{ficos modernos, respecto al accasoc a los lugares de
obtencién de mEtodos anticonceptivos. Esto permitirf, en genaral, apre
clar el grado de dificultad percibida entre aquellas mujeres que conltz
tuyen las demandantes potenciales.

Para este comoﬂtario g8e han seleccionado los tres lugares m&a conocidos
por la poblacidn: la farmacia, los servicios del Ministerio de Salud Yy
el consultorio (Cuadro 8.4).

Los indicadores utilizadas son parecidos a los que fuaron examinados al
referirse a las usuarias, a saber: a) porcentaje de mujeres que damora-
rfan hasta 15 minutos; b) que demsrarfa mis de 60 minutos; ¢) que uga~-
ria trantporte; y d) que declard que era diffcil llegar al lugar.

CUADRO 8.4: INDICADORES DE ACCESIBILIDAD PERCIBIDA, POR LAS NO
USUARIAS PARA OBTENER METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALGUNOS
LUGARES SELECCIONADOS

LUGARES DE OBTENCION CONOCIDOS

IFDICADORES Ministerio Consultorio Parmacia
de Salud M&dico
a) PORCENTAJE QUE DEMORARIA 15
MINUTOS O MENOS 21 20 3
Lima Metropolitana 46 34 3a
Resto urbano 8 0 38
Rural 8 19 20
b) PORCENTAJE QUE DEMORA MAS
DE 60 MINUTOS 34 22 21
Lima Metropclitana 22 18 6
Resto urbano 27 22 18
Rural 58 34 as
c) PORCENTAJE QUE USARIA TRANS~
PORTE 73 66 27

d) PORCENTAJE QUE DECLARAR QUE
ES DIFICIL LLEGAR AL LUGAR
DE OBTENCION 23 12 10

N°® e camou 1 964 1 896 3 178
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For el tiempo que se demoran en llegar a los lugares de obtencidn, los
lugares dependientes del Ministerio de Salud son considerados los me-
nos accesibles. Un tercio de las mujeres demoraria més de una liora en
llegar a uno de tales establecimientos. FEste dificil acceso es perci-
bido particularmente en el &rea rural (58 por ciento de mujeres demora
rian mis de 60 minutus). El lugar al que puede llegarse mas répidamen
te, tanto en el Area urbana como en el drea rural es la farmacia; el
38 por ciento de las mujeres en las ciuvdades vy el 20 por ciento an el
campo demorarian sdlo 15 minutes o menos para llegar a este lugar.

fntre las no usuarias, el 73 por clento usaria algln transporte para
llegar a un lugar dependiente del Ministerio de Salud; el 60 por cien-
to para ir al consultorio y solamente el 27 por cientr para ir a la
farmacia. Tomando en cuenta los dos indicadores nombredos, la farma -
cia es mids accesible que los otros lugares, puesto que demanda  menos
tiempo y costos de transporte tanto en las dreas urbanas como en las
rurales.

Lo anterior se confirma con el indicador que mide el gyrado de dificul-
tad percibida., Un mayor grado de difizultad es percibida para 1llegar
a un establecimiento del Ministerio de Salud (por el desplazamiento vy
la distancia) que para llegar al consultorio médico o a la farmacia.

Lugares Donde Obtendrian Anticonceptivor 1as Mujeres que no los Usan

Ademis de la informacidn sobre lor lugares donde las usuarias obtienen
los anticonceptivos, as nucesario conocer las tendencias de la "deman-
da potencial" de las mujeres fértiles cue no son usuarias de métodos
modernos pero que los conocen. Para consequir esta informacidn se les
pidid que nombraran el lugar a donde irfan =llas para obtener los antl
conceptivos. Esta pregunta fue hecha para cada uno de los métodos mo-
dernos conocidos.

En el Cuadro B.5 se presenta en primev térmiro la distribucidn de muje
res no-usuarias y fértiles sedln el conncimiento de métodos modernos y
de los lugares de chtencidn de ellos en torma glohal. A nivel nacional
el 63 por cicento conoce por lo menos un métode moderno y su respectivo
lugar de obtencidén, el 7 por clento cenuce sdlo alglin método y no el
lugar de obtencién, y el 30 por cientu no conoce métodos moderros. Se
observa asimismo, que el nivel de conocimiento de métodos y de lugares
se relacicna directamente con el grado de urhanizacidn, el 86 por cien
to en Lima Metropolitanay el 68 en el resto urbano conocen por lo me-
nos algn método moderno y el lugar de obtencidn frente al 34 por cien
to de mujeres del Area rural.

En el Cuadro 8.5, se presenta para cada uno de los métodos modernos es
pecificos, los lugares donde se oktendrian., Las preferencias de los
lugares fucron determinadas por el tipc de método especifico y los lu-
gares mds nombrados fueron: la farmacia y las dependencias del Ministe
rio de Salud; el resto de lugares se presentan agrupados en "otros 1lu
gares" .

Es importante sefalar gue la ca*egoria "no sabe" concentra entre el
10 y el 20 por ciento de respuestas. Eso es que existe un nimero de
mujeres que no saben adonde acudirfan a solicitar los servicios de pla
nificacidén familiar. La mayor proporcidn corresponde al &rea rural ;
por ejemplo no saben donde obtendrian pildoras el 29 por ciente, pre-
servativo el 23 por ciento, el DIU el 18 por ciento.
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CUADRO 8.5: PORCENTAJE DE MUJERES NO USUARIAS Y FERTILES QUE CONOCEN METCDOS
MODERNOS Y LUGARES DE OBTENCION EN FORMA GLOBAL Y ESPECIFICA CONSIDE~-
RANDO CADA METODO Y EL LUGAR DONDE LO OBTENDRIA ,
EN AREAS URBANA Y RURAL

METODOS MODERNOS Y LUGARES DE TOTAL LIMA RESTO RURAL
OBTENCION O SECTORES DE ATENCION METROPOLITANA URBANO
Conocen Métodos Modernos y Lugares 63 86 68 34
Conocen Métodos Mod-rnos, No Luga-
res 7 5 6 11

METODOS VAGINALES

Farmacia 76 73 81 72

Ministerio de f£alud 4 5 3 7

Otros lugares 1/ 9 1 7 7

No sabe - 1 1 9 14
N° de casos 1 911 952 803 51
PRESERVATIVO

Farmacia 74 YAl 77 70

Ministerio de Salud 2 3 2 2

Otros lugares 4 5 4 5

No sabe 20 21 7 23
N° de casos 2 160 1 034 926 200
INYECCION

Farmacia 69 67 77 56

Ministerio de Salud 6 6 4 9

Otros lugares 15 19 11 13

No sabe 10 8 . 8 22
N° de casos 3 610 1 452 1 598 560
PILDORA

Farmacia 67 64 76 52

Ministerio de Salud 7 9 4 8

Otros lugares .14 19 10 1

No sabe 12 8 10 29
N° de casos 3 952 1 606 1713 633
VASECTOMIA .

Sector pfiblico 40 33 46 49

Sector privado 44 51 40 29

No sabe 16 16 14 22
N° de casos 1 213 581 541 91
ESTERILIZACION ) ,

Sector pliblico 52 47 56 56

Sector privado 37 44 34 ‘24

No sabe n 9 10 20
N° de casos 3 446 1 399 1 552 495
DIU

Sector plblico 32 32 31 32

Sector privado 53 54 54 49

No sabe 15 14 15 18
N° de casos 3 396 1 349 1 552 495
No conocen Métodos Moderncs 30 9 26 55
N° de casos 4 273 -1 244 1 791 1 238

1/ Comprende el resto de lugares considerados en la Encuesta, ademAs de los dos ya
~  nombrades.
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CUADRO B.6: PROMEDIO DEL INDICE DE CONOCIMIENTO EFECTIVO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS QUE REQUIEREN ABASTECIMIENTO DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS Y FERTILES SEGUN ALGUNAS

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

CARACTERISTICAS "RoME00 DE - ppornto PROMEDIO DE  PORCENTAIE DE

o

DEMOGRAFICAS Y gg:gggsco:g: MAXIMO CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO gnsgg
SOCIO-ECONOMICAS CIDOS POSIBIL l/ EFECTIVO DE LUGARES 2/
TOTAL 3.4 6.8 6.4 12 3 925
AREAS URBANA/RURAL

Lima Metrop. 5.1 10.2 9.7 10 1135

Restu urbano 3.6 7.2 6.8 11 1 591

Rural 1.6 3.2 2,8 25 1199
EDAD

15-19 2.1 4.2 3,9 14 251

20-29 3.5 7.0 6.7 9 1 468

30-3% 3.7 7.4 7.1 8 1 349

40-49 5.9 5.6 857
NUMERO DE HIJOS

Ninguno 2.7 5.4 5,2 7 250

1-2 3.8 7.6 7.3 8 1 354

3-4 3.a 7.2 6.8 11 1183

5 y més 2,8 5.6 5.3 11 1138
EDUCACION

Analfabeta 1.3 2.6 2.5 8 963

Primaria incompleta 2,8 5.6 5.1 18 927

Primaria completa 3.8 7.6 7.2 1 722

Secundaria y mas 5.4 10.8 10.4 1 313
CONDICION DE ACTIVIDAD

Trabaja 3.7 7.4 7.0 11 1 509

No trabaja 3,2 6.4 6.1 9 2 416
INGRESOS FAMILIARES

Menos de 30,000 1.5 3.0 2.8 13 824

30,000 - 49,999 2.9 5.8 5.4 14 859

50,000 - 99,999 4.0 8.0 7.7 8 1 239

100,000 y més 5.4 10.8 10.8 0 1 003

1/ El promedio miximo posible es igual al doble del promedic de métodos modernos
conocidos por las mujeres actualmente unidas {@ato que aparece en el Cuadro 7
del Capitulo VI).

2/ Porcentaje de Promedio M&ximo Posible
Desconocimiento =

Promedio M&todos Modernos Conoci los
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Este Indice es adecuado para el estudio de di*erenciales. Asi, los niveles
mas altos de conocimiento efectivo de métodos, se asorian con las mujeres
que pertenecen a estratos privilegiados dentro del pafs: mujeres que perte-
necen a familias con altos ingresos, con mayor nivel de educacidén y que re
siden en Lima Metropolitana (que es la mds urbanizada). La edad y el niime=
ro de hijos discriminan en menor grado que las anteriores variables. Tanto
las mujeres de edades intermedias, como de fecundidad intermedia, presentan
un mayor nivel de conocimiento efectivo. La condicidn de actividad es la
variable que menos diferencias proporciona; probablemente debido a que sus
categor{as son muy globales. :

Los resultados sobre desconocimiento de lugares muestran que sdlo el 12 por
ciento de mujeres que conocen métodos modernos, desconoczn los lugares de
obtencidén. El valor més alto de desconocimiento curresponde a las mujeres
de areas rurales (25 por cieunto).

Del mismo modo, se aprecia que los valores de desconocimiento son hasgtante
bajos, este hecho se debe a que incluyen respuestas de usuarias y no usua -
rias. Dado que si estos grupos hubiesen sido analizados por separado, los

porcentajes de desconocimiento de las no-usuarias serian mucho méds altos
{como puede verse en el Cuadro 8.6 enla categoria "no sabe” correspondientea
cada método). Contrariamente el desconocimiento entre las usua ‘as es bajl

simo, puesto que ei conocimiento de las fuentes de abastecimienio es casli
universal (99 por ciento) entre las usuarias.

RESUMEN

Este cap{tulo es muy importante para la oferta de serviclos de planificaddn
familiar, especialmente si se tiene en cuenta que en nuestro pais no se tieneuna
aproximacién de la dimensién y distribucién de estos servicios.

Entre las usuarias de métodos en la actualidad el 99 por ciento conoce 1los
lugares de abastecimiento y entre las no-usuarias de un método especffico, el 63
por ciento conoce por lo menos un lugar de obtencién.

El método utilizado determina la demanda del servicio, asi los métodos que
requieren un abastecimiento periédico (pildora, preservativo, inyeccibén y méto -
dos vaginales) son obtenidos sobre todo en el sector privado, en la amplia red
de farmacias existentes en dreas urbanas y rurales (40 por ciento).

En cambio, para los métodos que requieren la participacién de profesionales
médicos (DIU, esterilizacidn) la usuaria recurre a establecimientos del  Minis-
terio de Salud (28 por ciento) y a las clinicas privadas (12 por ciento).

La disponihilidad de los lugares de planificacién familiar medidos a  tra=-
vés del medio de transporte utilizado y el tiempo de traslado desde la vivienda
hasta el lugar de suministro senala como mas accesible, en el area urbana y ru-
ral, a la farmacia, seguida por los establecimientos del Minlsterio de Salud y
clinicas privadas. En el area rural ademds de las farmacias, dentro del sector-
piblico los servicios del Ministerio de Salud son casi los Gnicos, y pese a que
el tiempo en llegar es mayor y les ocasiona costos de transporte, son los mis
utilizables.
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La expectativa de utilizaci®n de lugares por las no-usuarias de métodos
espec{ficon, pero que conocen métodos modernos permitid conocer las tenden-
clias de ia demanda potencial de servicics, Las fuantes percibidas como acce
sibles también son determinadas por el método conocido. La farmacia se aso-
cia con los métodos de abastecimiento perifdico y los servicios del Ministe
rio de Salud y clfnicas con los métodos duraderos y definitivos. Los resul-
tados gobre disponibiiidad percibida pir las no-usuarias a través de indica-
dores, son semejantes a los declarados por las usuarias.

En conclusidn, estos datos constituyen una valiosa informacién para 1la
programacidn de la cferta de servicios, asf como para la capacitacibn en pla
nificacidén familiar; tanto de parte del sector plblico como del privado a
partir de la demanda de la poblacidn.



IX. MORTALIDAD

El Registro Civil constituye la fuente tradicional de informacidn de la
mortalidad y de los hechos vitales en general. Siu embargo, son pocos los pai-
ses en desarrollo que poseen un registro de muertes suficientemente completo y
preciso que se use para el cdlculo directo del nivel y estructura de la morta-
lidad. El registro de muertes en el Peri tiene un elevado porcentaje de omi-
sidn (alrededor del 54 por ciento). Por esta razbén, no se le toma en cuenta
para la estimacidén de indicadores de mortalidad.

Debido a la gran necesidad de contar con indicadores confiables, se han
desarrollado métodos indirectos de estimacidn basados en el anilisis de carac—
teristicas de la poblacién. Algunas de esas caracteristicas como la sobrevi-
vencia de los hijos, la orfandad y la viudez, son por lo general consecuencia
de la experiencia acumulada de la mortalidad a lo largo del tiempo.

Sin embargo, las preguntas necesarias para la aplicacién de los métodos
indirectos no fueron incluidas en todos los censos levantados en el pais. Es
por ego que el estudio de la mortalidad, particularmente anterior a 1940, estd
seriamente limitado. A las deficiencias de los registros de defunc.ones se su-
ma la falta de periodicidad de los censos y las limitaciones propias de los
datos censales.

Para antes de 1940 sd0lo fue posible hacer hipbtesis acerca del nivel de
la mortalidad. La primera aproximacidn 1/ se efectud a base de la distribucidn
por edad y sexo de la poblacidn registrada en el cenec de 1876. Esta informa-
cién permitid seleccionar una tabla de mortalidad apropiada dentro del sistema
de tablas modelo de Coale y Demeny 2/, a partir de la cual la tasa bruta de
mortalidad para esa fecha se calculd en 32.5 por mil, y la esperanza de vida
al nacimiento en 37 afios 3/.

1/ Centro de Estudios de Poblacidn y Desarrollo (CEPD), INFORME DEMOGRAFICO.
PERU 1970, Lima 1972. '

E/ Coale, A.S. and Demeny, P., REGIONAL MODEL LIFE TABLES AND STABLE POPULA-
TION, Princeton University Press, Princeton, N.Y., 1966.

3/ CEPD, Op. cit.
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Excepto el Censo de 1961, los de 1940, 1972 y 1981 incluyeron preguntas
acerca de la sobrevivencia de hijos, los dos (iltimos adicionalmente incluyeron
otras acerca de la madre; en tanto las encuestas demograficas ~or muestreo 4/
afiaden ademis preguntas sobre el padre. Toio ello es necesrio para el anélisis
indirecto de la mortalidad. Las encuestas ademids, recogieron informacidn res-
pecto a la sobrevivencia del primer cdnyuge, con la cual se completd la serie
de valiosos datos que han permiticdo efectuar estimaciones del nivel y tenden-
cias de la mortalidad en el pais.

Estas fuentes han demostrado que el descenso mis significativo del nivel
de la mortalidad en toda la historia del pais, se produjo en el periodo de la
post-guerra; vale decir, en los 21 afios transcurridos entre 1940 y 1961, En
dicho periodo la mortalidad se redujo en un 43 por ciento al pasar la tasa
bruta de mortalidad de 27.0 por mil a 15.4 por mil. En el periodo intercensal
anterior 1876-1940, o sea en 64 afios, sblo se redujo en 17 por ciento. Con
posterioridad a 1961, el descenso de la mortalidad se atenfla hasta hacerse muy
leve en afios recientes.

La Encuesta Demogradfica Nacional (EDEN) dio cuenta que en 1972 morian en
el Peri 13 de cada mil personas., La estimacidn m&s reciente lograda con la
ENPA seflala tentativamente que la tasa bruta de mortalidad en afios recientes
(1980) es de alrededor de 12 por mil {Cuadro 9.1).

CUADRO 9.1: TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM ), TASA DE
MORTALIDAD INFANTIL (TMI) Y ESPERANZA DE VIDA
AL NACER (e ) PARA DISTINTOS ANOS DEL PERIOL?
1876~1981, SEGUN DIVERSAS FUENTES

ANO FUENTE TBM ™I e
(por mil)

1876 Censo 32.5 240 30

1945 Censo 27.0 195 36

1961 Censo 15.4 130 51

.1974-76 a/ EDEN 13,0 114 55

1981 b/ ENPA 12.0 101 58

a/ Las estimaciones corresponden aproximadamente a
1972,

b/ Tas estimaciones corresponden aproximadamente al
periodo 1980Q.

Por su parte, la esperanza de vida al nacer aumentd de 36 afios en 1940 a
51 aflos en 1961 lo que signifirca que en el perfodo 1940-1961 la ganancia en la
esperanza de vida fue de 0.73 afios por afio calendario. La EDEN indica que los
peruancs nacidos en ‘1972 vivirfin en promedio 55 afios; mientras que seglin la
ENPA, los que nacieron en 1980 esperan vivir en promedio 58 afios (Cuadro 9.1).

4/ Encuesta Demogrffica Nacional (EDEN) 1974-1976, Encuesta Nacional de Fe-
cundidad (ENAF) 1977-1978, Encuesta Nacional de Prevalencia de hAnticoncep-
tivos (ENPA) 1981.
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La mortalidad no afecta por igual a todas las edades. Las tasas mas altas
se encuentran en los primeros ailos y en los {iltimos de la vida, siendo mucho
més importante la mortalidad infantil y la de la nifiez. La mortalidad general
se ve fuertemente influida por la mortalidad de estos dos Gltimos grupos debi-
do al gran volumen de poblacidén que se concentra en la base de la pirémide de-
mogré&fica. A la vulnerahilidad de las primeras edades se suma las deficlencias
de los servicios de salud y de saneamiento ambiental que explican en parte su
alto nivel de mortalidad. En 1940 morian -antes de cumplir el primer afio de
edad 195 nifios por cada mil nacidos vivos. Esta cifra disminuyd a 130 en 1961
y a 114 por mil en 1972 . Posteriormente la Encuesta Nacional de Fescundidad
(ENAF) 5/ para 1977 y la ENPA para 1980, dan valores de la mortalidad infantil
de 108 y 101 por mil respectivamente.

A continuacidn se comentaran los resultados de mortalidad logrados en ba-
se a la ENPA. Esta encuesta incluyd en las secciones 1I y IV del Cuestionario
Individual y en el Cuestionario del Hogar preguntas especilales destinadas a la
medicién indirecta de la mortalidad. En el cuestionario individual &stas son:

1. Culntos hijos nacidos vivos tiene Ud.? :De ellos, cu&ntos son hambres
y cuantas mujeres?.

2. Culntos de sus hijos nacidos vives han fallecido, aunque alguno de
ellos haya vivido poco tiempo?, sDe ellos, cufntos fueron hombres Yy
cudntas mujeres?.

3. La persona con la que empezd a hacer vida conyugal, ¢vive en la ac~
tualidad?.

¥ en el Cuestionario del Hogar para cada miembro:
4, (Tiene padre vivo?
5. ¢Tiens madre viva?

Las dos primeras preguntas permiten efectuar estimaciones del nivel de la
mortalidad en los primeros afios de vida. La tercera pregunta facilita la medi-
cidn de la mortalidad adulta masculina y las dos Gltimas permiten la medicidn
de la mortaridad adulta masculina y femenina respectivamente.

9.1 Mortalidad en los Primeros Aflos de la Vida“ "’
La mortalidad en los primeros afios de la vida es un componente muy impor-
tante de la mortalidad general en el pais. Del total de defunciones que
ocurren anualmente, poco mis de la mitad (55 por ciento) es de menores de
cinco afios y alrededor del 27 por ciento es de menores de 1 afio. -Como
existe poca informacién directa para obtener estimaciones directas de su
nivel y diferenciales, en el Per(G la finica posibilidad de conocer lo que
sucede con la mortalidad en las edades iniciales de la vida, es a través
de la aplicacidén de métodos indirectos. En tal gentido, el método pro-
puesto por el Profesor Brass en 1964 6/, para calcular indicadores de la

5/ Hotks, Prank and Arriaga, Eduardo; A CRITICAL EXAMINATION OF INFAN? MORTA~
LITY EXAMINATION TECHNIQUES APPLIED TO “ERUVIAN DATA, International Demo-
graphic Data Center U.S Bureau of the C:nsus, 1980.

6/ Brass, William, USES OF CENSUS AND SURVZY DATA FOR THE ESTIMATION OF VITAL

RATES, African Seminar on Vital Statistics, United Natians Economic Commi~-
sion for .Africa.
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mortalidad temprana, ha sido un aporte metodolégico de singular importan-
cia, A la técnica original de Brass, tanto Sullivan 7/ (1972) como
Trussell B/ (1975) le introdujeron variantes manteniendo los supuestos
basicos. En 1976 Feeney 9/ propuso una nueva técnica que admite algunos
supuestns diferentes.

Es reconocido que la proporcidn de wuertos entre los hijos nacides vivos
constituye, en alguna medida, un indicador de la mortalidad en las prime-
ras edades. El método de Brass basicamente consiste en transformar las
proporciones de hijos fallecidos 10/ -clasificados por edad de las madres-
en probabilidades de morir (qx) desde el nacimiento hasta una edad exacta
X.

Debido al cardcter retrospectivo de las preguntas, la informacibén basica
de ENPA, recogida en 1981, da lugar a estimaciones que corresponden a un
periodo anterior a la encuesta. Trussell y Feeney han elaborado métodos
adicionales a las variantes propuestas para estimar la referencia en el
tiempo (t) en "nlmero de afios antes de la fecha de la encuesta" bas&ndose
en el supuesto que los cambios en la mortalidad siquen una tendencia 1li-
neal. Las tres variantes al método original de Brass y las dos formas de
estimar ¢l periode de referencia (t) se aplicardn en este capitulo.

Para las estimaciones de mortalidad se han hecho pruebas con dos de los
modelos de mortalidad del Sistema Regional de Tablas de Vida de Coale~
Demeny: Sur y Oeste. Estos patrones dan estimaciones Dlastante parecidas)
no obstante, se adoptd el modeln Sur porque representa mejor el comporta-
miento de la wortalidad del Perd.

Antes de analizar los resultados de la ENPA, referentes a la mortalidad
infantil y adulta, se comentard brevemente la relacidn entre los hijos
nacidos vivos y sobrevivientes. En el Cuadro 9.2, se presenta la fecundi-
dad acumulada o retrospectiva en t@rminos del promedio de hijos nacidos

vivos y el promedio de hijos sobrevivientes seglin edad de la mujer al
momento de la entrevista.

Sullivan, J.M., MODELS FOR THE ESTIMATION OF THE PROBABILITY OF DYING
BETWEEN BIRTH AND EXACT AGES OF EARLY CHILHOOD, Population Studies, 197z,
Trussell, T.J., A RE~ESTIMATION OF THE MULTIPLYING FACTORS FOR THE BRASS
TECHNIQUE FOR DETERMINING CHILHOOD SURVIVORSHIP RATES, Population Studies
29 (1).
Feeney, G., ESTIMATING INFANT MORTALITY RATES FROM CHILD SURVIVORSHIP DATA
BY AGE OF MOTHER; Mimeo. Honolulu, East West Centerv,
Proporcidn de hijos fallecidos = _Total de hijos fallecidos

) '~ Total de hijos nacidos vivos
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CUADRC 9.2: PROMENIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y DE HIJOS SOBREVIVIENTES,
Y PORCENTAJE DE HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN Z=DAD DE LA MUJER

GRUPOS DE PROMEDIO DE HIJOS PROMEDIO D% HIJOS FORCENTAJE 1/
EDADES NACIDOS VIVOS SOBREVIVIINTES DE HIJOS

SOBREVIVIENTES
TOTAL 2.8 2.3 83
15-19 0.2 0.2 89
20-24 1.1 0.9 87
25-29 2.5 2.2 86
30-3¢ 3.8 3.2 85
35-29 5.1 4.2 83
40-44 6.1 5,0 81
45-49 6.4 4.9 ' 77

}/' Los porcentajes fuer-an calculados utilizando las cifras bdsicas de hi-
Jos nacidos vivos, sobrevivientes Yy mujeres, y no por divisidn del pro
medio d: hijos sobrevivientes erntre el promedio de hijos nacidos wvi=-
VoS, que aparecen en este cuadro.

Las cifras del cuadro anterior evidencian que las mujeres peruanas tienen
al final de su viga repy ~ductiva un promedio de 6.4 hijos nacidos vivos
de los cuales sobreviven 4.9. Esto quiere decir que la fecundidaa final,
por efecto de la mortalidad, se reduce en una alarmante cifra de 23 por
clento. Al relacicnar ambos promedios, (hijos nacidos vivos e hijos so-~
brevivientes), or grupos de edad de la mujer, puede notarse que la pro-
porcidn de hijus sobreviviantes disminuye conforme aumenta 1la edad da la
mujer., Esta tendencia era de esperarse, puesto que los hijos de mujered
de més edad han estado expuestos durante mis tiempo al riesgo de muerte.
El Cuadro 9.3 resume las estimaciones indirectas de mortalidad en los
primeros afios de la vida para el total del pais, utilizando las técnicas
de Sullivan y Trussecll.

Al examinar la proporcién de hijos muertos segin la edad de las mujeres se
aprecia la légica tendencia creciente, asociada al mayor tiempo de exposi-
cién al riesgo de muerte de los hijos de las mujeres de mayor edad. Esto
puede ser un indicio que los datos que se estan manejando son confiables,

Utilizando las proporciones de nijos sobrevivientes de las mujeres de 20
a 34 afios el método de Sullivan permite estimar las probabilidades de nio-
rir desde el nacimiento hasta los dos q,), treS”qu) y clnco afios (qg )+
Aquéllas conducen a una tasa de mortalidad infantil de 106 por mil naci-
dos vivos, en 1980.

Por su parte el método de Trussell basindose en 13 informacidn de las mu-
Jeres de 15 a 49 aflos, proporciona estimaciones “de lag probabilicades de
morir desde el nacimiento hasta una edad exacta x (para x= 1, 2, 3, 5,
10, 15, 20). Tales estimacicnes corresponden a distintos afios antes de la
encuesta y obviamente a diferentes niveles de mortalidad. Por tal razdn,
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CUADRO 9.3: APLICACION DE LAS TECNICAS DE SULLIVAN Y TRUSSELL

PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS ANOS DE LA VIDA
(Segfin el Modelo Sur de Coale-Demeny!

v

GRUPOS PROPORCION EDAD NI\(’ﬁngcleIngE;qTE
DE DE HIJOS  EXACTA elo  sur
EDADES MUERTOS X Sullivan Trussell
(1) (2) (3) (4) (5)
15-19 0.1149 1 - 15.9
20-24 0.1321 2 15.9 16.0
25-29 0.1362 3 16.9 16.7
30-34 0.1548 5 16.5 16.2
35-39 0.1699 10 - 15.8
40-44 0.1900 15 - 15.3
45-49 0.2292 20 - 14.2
PROBABILIDAD DE MORIR 1/ q(x) ARO AL
EDAD DE {(por mil) QUE
LAS SULLIVA TRUSSE PERTCNECE
MUSERES SULLIVAN R LL A
Absolut. Ajugtg/ Absolut. Ajuetg/ ESTIMACION
{6) (7 (8) (9) (10)
15-19 - 106 110 101 1980
20-24 141 134 139 128 1979
25-29 138 147 141 140 1977
30-34 155 157 161 150 1975
35-39 - 168 180 160 1973
40-44 - 174 197 166 1970
45-49 - 183 234 174 1967

q(x) probabilidad de morir desde el nacimiento hasta la edad
exacta x (para x= 1, 2, 3, 5, 10, 15, 20).

Las probabilidades de morir ajustadas se obtuvieron en el caso
de Sullivan de acuerdo al nivel promedio (16.4) de los nive-
les que aparecen en la columna 4 al que corresponden las pro
babilidades de morir observadas. En el caso de Trussell se
ajustd grdficamente una recta entre los niveles de la columna
5 que mantienen una tendencia lineal (grifico 9.1). El nivel
adoptado para 1980 fue de 16.8 qgue equivale a una mortalidad
infantil de 101 por mil.
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GRAFICO 9.1: MORTALIDAD INFANTIL EN EL PERIODO 1967-80
SEGUN LA TECNICA DE TRUSSELL
(Modelo Sur de Coale y Demeny)

F i Ado
1967 68 69 TO 71 TE 7S 74 76 T8 TT Te 79 00 8l

Las estimaciones logradas con las técnicas de Sullivan y Trussell (colum-
nas 7 y 9 del cuadro 9.3), sobre tods esta Gltima, sugieren que la morta
lidad infantil en el pais habrfa estado disminuyendo entre 1967 y 1980
aunque muy levemente después de 1976 Se estima que en 1980 su valor ha
bria sido de 101 por mil.

Finalmente, a partir de la informacidn de las mujeres entre 20 a 49 afios,
Feeney estima la tasa de mortalidad infantil para un periodo que compren-
de 15 aflos inmediatamente anteriores a la encuesta. Las cifras del Cuadro
9.4 y el Gré&fico 9.2 estarian indicando que la mortalidad infantil ha
venido descendiendo hasta 1977 Yy que a partir de 1979 habria sufrido un
incremento. Esto puede deberse entre otras cosas, a defectos de la infor-
macidon de las mujeres de 20 a 24 afios, mayor mortalidad de los hijos de
los jbvenes y/o a limitaciones de la técnica.

CUADRO 9.4+ AFLICACION DE LA TECNICA DE FEENEY PARA
ESTU4AR LA MORTALIDAD INFANTIL

MORTALIDAD INFANTIL ANOS ANTERIORES ANO AL QUE
GRUPOS DE

(por mil) A LA ENCUESTA PERTENECE LA

EDADES ESTIMACION
20-24 107 2.5 1979
25-29 95 4.4 1977
30-34 99 6.6 1974
35-39 101 9.1 1972
40-44 105 12,1 1969
45-49 115 15.4 1966
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GRAFICO 9.2; MORTALIDAD INFANTIL EN EL PERIODO 1965-81
(Técnica de Feeney)
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FUENTE: Cuadro 9.4

Cabe mencionar que la técnica de Feeney es muy rigida, esto quiere decir
que se basa en patrones @inicos de fecundidad y mortalidad que muchas ve~
ces no son representativos de lo que realmente ocurre en la poblacidn en
estudio. Por esta razén, las estimaciones logradas en base a esta técnica
puede que no sear. las nAs plausibles,

Con el fin de validar los resultados de la ENPA se compararin éstos con
los provenientes de la ENAF Yy de la EDEN. Para facilitar el cotejo se
adoptaron las estimaciones que proporciona la técnica de Trussell (cuya
confiabilidad se ha puesto en evidencia a través de numerosas aplica-
ciones a datos de otros paises). Esta comparacién brindari los elementns
de juicio necesarios para analizar las tendencias pasadas y definir el
nivel de la mortalidad infartil en el Peri. ®

En el Cuadro 9.5 y en el Grifico 9.3 se muestra las estimaciones de 1la mor
talidad infantil para el perfodo 1962-1980 seglin las tres encuestas a par
tif de los niveles de Coale-Demeny Sur cbservados.
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CUADRO 9.5;

ESTIMACIONES DE LA MORTALIDAD EN LA NINEZ MEDIANTE LA

TECNICA DE TRUSSELL A PARTIR DE LOS DATOS DE LA EDEN, ENAF Y ENPA

EDEN 1974-76 ENAF 1977 -78 ENPA 1981
Tasa de Ao al que Tasa de Afio al que Tasa de Ao al que
mortalidad pertenece la mortalidad pertenece la mortalidad pertenece la
infantil estimacidn infantil estimacibn infantili estimacién
(por mil) (por mil) (por mil)
152 1975 114 1976 110 1980
112 1974 104 1975 109 1979
108 1972 107 1973 103 1977
110 1970 108 1971 108 1975
122 1968 122 1969 111 1973
130 1966 126 1966 116 1970
124 1962 134 1963 126 1967

GRAFICO 9.3: MORTALIDAD INFANTIL EN EL PERIODO 1962-81 SEGUN LA
EDEN, ENAF Y ENPA
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Excepto algunas cifras correspondientes a edades extremas, es posible
afirmar que existe una coherencia aceptable entre las tres series de va-
lores de la tasa de mortalidad infantil. lag estimaciones L. 1das en in-
formacién de mujeres de 15 a 19 afios meestran, como es usgual, una morta-
lidad muy alta en relacidn a las ntras edades) particularmente en la EDEN,
en donde la cifra de 152 por mil no es compatible con los dem&s valores
de la misma serle. Este sesgo refleja el alto nivel de mortalidad infan-
tll que experimentan los hijos de estas mujeres y que obviamente no es
representativo del nivel de mortalidad de los nijos de todas las mujeres.

La tasa baja que presentan las mujeres de 45 a 49 afios seglin la EDEN pue-
de deberse z omisidn e¢n la declaracién de los hijos fallecidos, por pér=-
dida selectiva de la memoria femenina con relacién a las defunciones de
sus hijos pequefios.

Por lo demis, los valores intermedios que proporcionan las tres fuentés.
son altamente compatibles. En general se observa (Gr8fico 9.3) un descen-

So moderado de la mortalidad infancil entre 1962 y 1975, de una tasa de

aproximadamente 130 por mil entre 1962 Y 1965 a una tasa de 114 por mi)

en 1972, Posteriormente este afio, se da una etapa de descenso muy leva,

llegando la tasa de mortalidad infantil a 108 en 1977 y a 101 en el pe=~

riodo 1980-81.

9.2 Mortalidad Adulta

La mortalidad adulta puede ser derivada de la informacién de sobreviven-
cia de madres y padres (orfandad materna y paterna) y de la informacién
de aquéllos que alguna vez tuvieron cbnyuge (incluyendo las uniones 1i-
bres) respecto a la sobrevivencia de su primer conyuge (viudez femenina Y
masculina). Se dijo al comienzo de este capitulo que esta informacién,
excepto la viudez masculina, fue recogida por la ENPA., A partir de ella
se estimaron probabilidades de muerte de las personae de 45 afios y més
para un periodo de aproximadamente 15 afios antes de la fecha de la en~
cuesta,

Conviene anotar que en la recoleccidn de los diversos tipos de informa-
cibn de sobrevivencia, la frecuencia de no-respuesta fue baja (no alcanza
en ningdn caso al 1 por ciento); llegd a 0.5 por ciento en orfandad ma-
terna, al 0.6 por cilento en orfandad paterna, y al 0.8 por ciento en viu-
dez femenina,

9.2.1 Orfandad .

Evidentemente, la proporcidén de encuestados de un grupo de edad
determinado, cuyas madres o padres han fallecido, se hallarh ‘an
funcidn de la experiencia de mortalidad de todas las madres Y pa-
dres de los encuestados de ese grupo de edad; es decir de la’ mor-
talidad adulta. Por esta razdn, los datos de orfandad tabulados
por grupos de edad y sexo de los encuestados, constituyen una
fuente potencialmente valiosa de informacidén sobre el nivel de 1la
morf:alidad adulta 11/.

il/ Brass, W.; METODOS PARA ESTIMAR LA FECUNDIDAD Y LA MORTALIDA EN POBLA-
CIONES CON DATOS LIMITADOS, CELADE, Serie E N° 14, Santiago de Chile,
1974.
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La técnica original para transformar datos de orfandad en probabi-
lidades ce sobrevivencia fue desarrollado por Brass y Hill 12/. La
técnica de orfandad materna fue modificada posteriormente por Rill
y Truseell 13/.

Con datos ds la poblacidn de 15 a 49 afios en el caso de la orfan~
dad materna y de 5 a 49 afios en el de orfandad paterna segiin con-
dicidn de orfandad se calcula la proporcidén de personas con madre
viva y con padre vivo (no huérfanos). Por sf solas estas propor-
clones constituyen indicadores del nivel de la mortalidad adulta,
pero para intervalos de edades imprecisos. Por esta razén utili-
zando ecuaciones de regresidn proplas de la técnica han sido trang~
formadas en probabilidades bien definidas de sobrevivir para un
intervalo de edades que va desde los 45 a los 75 afios en el caso
de orfandad de madre, y desde los 45 a los 85 afios en el caso de
orfandad de padre. Estas probabilidades a su vez son equivalentes
& un determinado valor de la esperanza de vida al nace:s femenina y
masculina.

9.2.2 Viudez:
La técnica para convertir datos de viudez femenina, (proporcionada
por informantes mujeres que alguna vez tuvieron cdnyuge), en pro-
babilidades de sobrevivencia de Lombres fue desarrollada por Hill
Y Trussell (1977) 14/ y simplificada despu@s por el primero 15/,

Dicha tacnica requiere datos de todas' las mujeres alguna vez uni=~
das, y de aquellas cuyo cdnyuge esté vivo clasificadas por grupos
de edad quinquenal entre los 20 Yy 49 aflos que facilita el chleculo
de prcbabilidades de sobrevivir masculinas desde los 45 a log 70
afios. Igual que en el caso de orfandad estas probabilidades corres-
pond~n a un valor determinadc de la esperanza de vida masculina.

9.2.3 Andlisis de los resultados: ]
En el Cuadro 9.6 aparece ia informacidén bésica utilizada para es-
timar las probabilidades de morir Y posteriormente la esperanza de
vida al nacer mediante las tres técnicas arriba mencionadas.

Como se espera, el nimero de personas con madre y/o padre sobrevi-
vientes, (no huérfanos), sigue una tendencia decreciente conforme
aumenta la edad de los informantes. Asf se tiene que de mil perao~
nas de 0 a 4 afios de edad, 990 tiecnen madre viva y 984 tienen padre
vivo, mientras que de mil perconas de 45 a 49 afios de edad, 466
tienen madre viva y 253 tienen padre vivo, y de mil personas de 70
a 74 aflos de edad tan solo 42 tienen madre viva y 26, padre vivo.

Brass, W, y Hill, K., ESTIMATING ADULT MORTALITY FROM ORPHANHOOD. Proce-
dings of the International Population Confeirence, Lieja, Bélgica, Vol. 3,
1973, '

Hill, K. y ‘Prussell, J., FURTHER DEVELOPMENTS IN INDIRECT MORTALITY ESTI-
MATION, Population Studies 31 (2), 1977.

Hill, K. y Trussell, J., Op. cit.

Hill, K., ESTIMATING ADULT MORTALITY LEVELS FROM INFORMATION ON WIDOHOOD,
Population studies 31 (1), 1977.
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CUADRO 9.6: PROPORCION DE POBLACION (por mil) POR GRUPOS DE
EDADES, SEGUN CONDICION DE ORFANDAD DE MADRE, DE PADRE Y DE
VIUDEZ DEL PRIMER CONYUCE

ENPA
EPAD DE LOS NUMERO DE PERSONAS (Por mil)
INFORMANTES Con madre viva Con padre vivo Con primer
conyuge vivo
0-4 990 984 -
5=-9 980 967 -
10-14 955 939 -
15-19 933 912 990
20~-24 896 842 980
25-29 841 746 971
30-34 758 644 947
35-39 702 545 927
40-44 580 382 901
45-49 466 253 804
50~-54 324 205 -
55~59 210 24 -
60-64 122 58 -
65-69 76 29 -
70-74 42 26 -
75 y més 24 14 -

Anflogamente, de cada mil mujeres no solteras de 15 a 19 affos de
edad, 990 tienen el primer cényuge vivo. Este nfimero va decrecien-
do hasta un valor de 804 no viudas de cada mil mujeres de 45 a 49
afios de edad.

Esto se debs a que los padres, o cényuges de los informantes de
mayor edad han estado expuestos durante mis tiempo al riesgo de
morir. Es decir, que de acuerdo a como aumenta la edad del entre-
vistado, la informacibn proporcionada se refiere a generaciones
cada vez mAc "viejas".

Al comparar la informacién de orfandad de madre con la de padre
del Cuadro 9.6, se aprecia que es mayor el nfmero de personas
huérfanas de padre, que de madre. Esta diferencia se acentfia des-
pués de los 25 afios de edad - (Gré&fico 2.4). En efecto, de cada mil
nifios de 0 a 4 afios de edad ,990 tienen madre viva y 984, padre vi-
vo; en camblo, de mil personas de 25 a 29 afios, 841 tienen madre
viva y 746 tienen padre vivo. Entre los 55 y los 69 afios de edad
la diferencia es de mis del doble. As{, de mil personas de 55 a 59
afios, 210 tienen madre viva Y 94, padre vivo. Esto es consecuen-
cia, entre otras ccsas de la sobremortalidad masculina en todas
las edades.

En cuanto al nivel de la mortalidad, la técnica de crfandad mater-
na produce estimaciones de la esperanza de vida femenina al nacer
de alrededor de 55 afios para el perfodo 1967-1970 y de un promedio
de 58 afios para el perfodo 72-73 (Cuadro 9.7). Este @Qltimo valor

parece un poco alto y puede deberse al no cumplimiento de alguno
de los supuestos del método. '
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GRAFICO 9.4 PROPORCION DE PERSONAS CON PADRE Y MADRE SOBREVIVIENTES
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FUENTE : Cuadro 9.6
CUADRO 9,7, ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR EDAD

SEGUN LAS TECNICAS DE ORFANDAD Y VIUDEZ
PERIODO 1965-1981

0.0

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

afio HOMBRES __MJJERES
Viudez Orfandad de Orfandad de
padre madre
1981 49.6 a/
1979 53.0 - -
1976 51.6 a/ 58.8 a/ -
1974 53.2 60.4 a/ -
1973 - - 59.5 a/
1972 54.3 57.7 a/ £7.8
1970 46.9 53.4 55.8
1969 - 50.7 52.8
1968 - 51.6 56.2 a/
1967 - - 55.2 a/
1966 - 43.3 -
1965 - 43.8 -

a/ Datos poco confiables.

La técnica de orfandad paterna por su parte, conduce a un valor de
la esperanza de vida masculina que oscila en torno a los 43.5 en
el perfodo 1965-1966, a los 58.6 afios entre 1970 y 1376, con un
valor intermedio de alrededor de Sl afios en el periodo 1967-1970.
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Segiin viudez en cambio, descartando el valor de la esperanza de
vida de 49.5 afios para 1981, los otros valores sugieren que la du-
racidén de la vida media de varones en el periodo 1974~1979 habria
sido de 53 afos) es decir 5.6 afios menor que el estimado para un
perfodo anterior (1970~1976) segln la técnica de la orfandad pa-
terna.

Esta incoherencia y alguna otra mis conducen a hacer una reflexidn
acerca de los métodos indirectos. Estos son en realidad muy bur~
dos, en consecuencia las estimaciones de mortalidad que se logran
con ellos son aproximaciones a lo que ocurre realmente en la po-
blacibdn.

El nivel que se adopte finalmente surgird del anilisis de todos
los valores que guarden cierta coherencia entre si.

Zn este caso, las tres técnicas estarian indicando una reduccidn
gradual y persistente de la mortalidad adulta del pais aungue con
un patrén de descenso leve en aflos recientes. En general, las eg-~
timaciones que provienen de la informacién de orfandad de madre
son mis homdgeneas, que las que resultan de la informacidén de or-
fandad de padre y viudez femenina.

Analizando los valores mis confiables de la esperanza de vida al
nacer del Cuadro 9.7 y observando la tendencia descrita (Grifico
9.5) se ha llegado a establecer con los datos de ENPA que la dura-
cién media de la vida de los varcnes Y mujeres del Perl en el pe-
riodo 1980-81 habrfa sido de 56 afios y 60 afos respectivamente.
Estos valorés dan un promedio para ambos sexos de 50 afios.

GRAFICO 9.5, ESPERANZA DE VIDA AL NACER ( e)) POR SEXO ESTIMADAS
SEGUN LAS TECNICAS DE ORFANDAD Y VIUDEZ FEMENINA Y AJUSTADAS
PARA DISTINTOS ANOS DEL PERIODO 1965-1981
ENPA 1981
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. ORFANDALD DE PADRE
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FUENTE ‘Cuadro 97
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Estas cifras de la esperanza de vida al nacer por sexos son equi-
valentes en el Modelo Sur de mortalidad de Coale y Demeny, a un
nivel de 16.8 que ws coherente con el nivel de la mortalidad en
los primeroa afios'de vida (analizado en el punto 9.1), que dio una
tasa de mortalidad infantil para ambos seacs de 101 por mil.

Con este nivel promedio de 16.8 se construyd la tabla de vida para

el pals. Las probabilidades de morir por edad que resultan de esa
tabla se muestran en el Grifico 9.6.

GRAFICO 9.6: PROBABILIDAD DE MORIR POR SEXO
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Con fines comparativos se presentan en el Cuadre 9.8 estimaciones
del nivel de la mortalidad adulta en términos de esperanza de vida

al nacimiento logradas en base a la ENAF, la EDEN y la ENPA utili-~
zando las técnicas de orfandad y viudez.
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CURDRO 9.8, ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR SEXO PARA DISTINTOS ANOS
DEL PERIODO 1959-1981 SEGUN LOS DATOS DE LA
EDEN, ENAF Y ENPA

ESPERANZA D E VIDA AL NACER
E

aflo HOMBRES "MUJERGES
VIUDEZ ORFANDAD DE PADRE ORFANDAD DE MADRE

EDEN ENAF ENPA EDEN ENAF ENPA EDEN ENAF ENPA
1981 - - 49.6 - - - - - -
1979 - - 53.0 - - - - - -
1976 - - 51.6 - - 58.8 - - -
1975 - 56.8 - - - - - - -
1974 51.9 - 53.2 - - 60.4 - - -
1973 - 51.9 - - - - - - 59,5
1972 52.8 - 54.3 - 59,1 57.7 - - 57.8
1971 - - - 54.1 - - - - -
1970 48,7 50.5 46.9 - 57.0 53.4 - - 55.8
1969 - - - 54.8 - 50.7 - 59.5 52.8
1968 - 54.5 - - 55.0 51.6 60.0 57.5 56,2
1967 48.3 51.6 - 54.1 - - 57.5 - 55.2
1966 48,9 - - - 51.6 43.3 - 52,8 -
1965 - - - 49,6 48.9 43.8 55.0 52.2 -
1964 47.4 - - 45,6 - - 51.2 50.5 -
1963 - - - - 46.5 - 51.0 50.2 -
1962 45.8 - - 44,7 43,1 - 51,0 - -
1961 - - - 44.0 50.7 - - - -
45.6 - - - - -

1959 - - -

Anflogamente a lo obsgervado en la ENPA, los valores manos fluc-
tuantes, es decir mis homogéneos de 1lu asperanza de vida, son'los
que se logran con los datos de orfandad de madre. Jumbién'en’;a
EDEN y la ENAF, las estimaciones seglin viudez, no obstante que se
refieran a un perfodo mAs reciente, sugieren una mortalidad, mascu-
lina mayor que el que se obtienen con los ‘datos de orfandad de
padre,

En el Gréafico 9.7 se compara los datos de la esperanza de vida. al
nacimiento obtenidos segin las tres encuestas Y segln las tres
técnicas mencionadas. El conjunto de indicadores muestran que la
mortalidad de los varones en las dos Gltimas décadas habria venido
descendiendo a un ritmo un poco mds acentuado que la mortalidad.
femenina. sin embargo,.se nota, que las series tempora%aa_prové-
nientes de las tres encuestas 'son casi paralelas con muy' pocos
puntos en comGn. Esto implicarfa una falta de concordancia en las
estimaciones. Por esta razén, es muy diffcil precisar por‘el mo~
mento la evolucién temporal y las tendencias futuras de la morta-
lidad adulta en el pais. De modo que sdlo eventualmente se adopta-
rén las estimaciones logradas con la ENPA como representativas ae
su nivel y diferenciales por sexo; mientras se efectlie un anilisisg
mis minucioso de nstas tres encuestas complementadas con los datos
de los Cénsos de 1972 y 1981,
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GRAFICO J.': ESPERANZA DE VIDA AL NACER PARA EL PERIODO 1959-81, SEGUN
LA EDEN, ENAF Y ENPA
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9,3 Mortalidad Diferencial por Areas

9,3.1 Mortalidad en los primeros afios de la vida
Las cifras que relacionan el promedio de hijos nacidos vivos y el
de hijos sobrevivientes en cada una de las dreas (Cuadro 9,9), son
muy elocuentes y evidencian, para todas las edades, una mortalidad
sensiblemente mayor en el Srea rural que en las demis Areas.

CUADRO 9,9, PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y DE HIJOS SOBREVIVIENTES

Y PORCENTAJE DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN EDAD DE LA MUJER, POR AREAS

GRUPOS DE PROMEDIO DE PROMEDIO DE PORCENTAJE DE 1/
EDADES HIJOS NACIDOS HIJOS HIJOS
VIVOS SOBREVIVIENTES SOBREVIVIENTES

LIMA METROPOLITANA

TOTAL 2.1 1.9 92
15-19 0.1 0.1 94
20~-24 0.8 0.7 92
25-29 1.7 l,6 93
30-34 3.0 2.8 9]
35-39 3.8 3.5 92
40-44 4.6 4.2 90
45-49 4.7 4.3 90

URBANO

TOTAL 2,4 2.1 86
15-19 0.1 0.1 89
20~-24 0.9 0.8 88
25-29 2.2 2.0 89
30-34 3.4 3.0 88
35-39 4.5 3.9 88
40-44 5.5 4,7 84
45-49 5.8 4.8 82

RURAL

TOTAL 3.9 3.0 76
15-19 0.3 0.3 88
20-24 l.6 1.3 85
25-29 3.5 2.8 8l
30-34 5.0 3.9 77
35-39 6.7 5.0 76
40-44 7.4 5.6 76
45-49 7.6 5,2 69

1/ Los porcentajes fueron calculados utilizando las r~ifras bisicas de hijos
nacidos vivos, hijos sobrevivientes y mujeres, y no por divisién del pPro
medio de hijos sobrevivientes entrs el promedio de hijos nacidos vivos
que aparecen en este cuadro.
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En efecto, al término de su peric?o fértil las muj.res de Lima Me-
tropolitana tienen en promedio 4.. hijos de los cuales sobreviven
4.3 en el Hrea urbana en cambio, la fecundidad final de las mujeres
es de un promedio de 5.8 hijos por mujar y de 4.8 hijos sobrevivien
tes, mientras que en el Area rural las mujeres tienen al final de
su periodo reproductivo 7.6 hijos nacidos vivos y 5.2 sobrevivien -
tes. Esto quiere declr que por efecto de la mortalidad diferen-~
cial por dreas, la fecundidad final se reduce en un 10 por ciento
en el area metropolitana, en un 17 por ciento en el Area urbana y
en un 29 por clento en el &rea rural,

Por otro lado, como era de esperarse la proporcidn de hijos sobre-
vivientes va disminuyendo paulatinamente conforiie avanza 12 edad de
las muJchb, puesto que ~como ya se ha mencionado- los hijos de mu-
jeres de mds edad han estado expuestos durante un periodo mis lar-
go al riesqgo de worir,

En el Cuadro 9.10 se muestra un resumen de la aplicacién de la téc~
nica de Trussell a los datos de la ENPA por Breas. Les estimacio-
nes de la wortalidad infantil abarcan el perfodo de 1967-1980, las
que sexan comparadas con los respectivos valores obtenidoa con la
ENAF v la EDEN,

CUADRO 9.10: APLICACION DE LA TECNICA DE TRUSSELL PARA
ESTIMAR LA MORTALIDAD INFANTIL POR AREAS SEGUN LA
EDEN, ENAF Y ENPA

EDEN (1974-76) ENAF (1977-78) ENPA (1981)

Afio al que
pertenecce
estimacidn

1975
1974
1972
1971
1969
1966
1963

1975
1974
1972
1971
1969
1966
1963

1974
1973
1972
197
1970
1969
1966

la

Mortalidad  ARo al que Mortalidad Afio al que Mortalidad
Trnfanti) pertenece la Infantil pertenece la Infantil
{por wmil) estimacidn ( por mil) estimacidn (por mil)

L I M A METROPOLTITANA A

717 1976 48 1980 65
73 1975 62 1979 72
45 1973 56 1977 58
54 1971 62 1975 55
69 1969 73 1972 64
68 1966 82 1970 71
81 1963 84 196G 67
URBANA
T 1976 71 1980 116
8.1 1975 78 1972 103
79 1973 87 1977 85
80 1971 93 1975 89
96 1969 102 1972 89
96 1967 109 1970 101
106 1964 118 1967 104
RURAL
195 1476 207 1980 99
144 1975 147 1978 119
140 1973 138 1977 130
146 1970 134 1975 144
147 1968 144 1973 146
164 1965 146 1970 139

153 1961 152 1967 158




™I

%o

%0
80
70

601

"

~-162-

Al examinar las cifras del Cuadro 9.10 y el Gréfico 9.8 se observa
que también por desagregaciones geogréficas la mortalidad infantil
ha venido descendiendo entre 1962 Y '1981 aunque muy poco en los
afios recientes y naturalmente en forma diferencial por freas. La
reduccién més importante, como se detallarf més adelante, ge ha-
bria producido en Lima Metropolitana, seguida en orden descenden-
te, del rea urbanu y del &rea rural.

GRAFICO 9.8: MORTALIDAD INFANTIE EN EL PERIODO 1961-81 POR AREAS

SEGUN LA EDEN, ENAF Y ENPA
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Anflogamente al procedimiento efectuado con el total nacional, se
dej8 de lado las estimaciones que proceden de las edade. extre-
mas y se trazo una recta de ajuste para cada Srea. Se obtuvieron
valores dz la tasa de mortalidad infantil, para 1980-1981 del or-
den de 55 por mil en Lima Metropolitana, de 80 por mil en el Srea
urbana y de 135 por mil en el fres rural. '-.tos valores segln ENAF
habrfan sido de 57, 85 Y 139 por mil respectivaments, en 1977, y
seglin EDEN de 60, 85 y 140 por mil en Lima Metropolitana, &rea ur-
bana y area rurcli respectivamente, en 1972,

La reduccidén mis importante (30 por ciento) de la mortalidad in-
fantil seria la experimentada en Lima Metrcpslitina al pasar 1a
TMI de un valor aproximado de 78 por mil en 1965 a 55 por mil en
1980-1981. En el &rea urbana el descenso alcanzaris el 24.5 por
clento en el mismo periodo, habiendo alcanzado la TMI valores de
alrededor de 106 por mil en 1965 Y 80 por mil entre 1980-1981. Fi-
nalmente en el Area rural se habria producido un descenso relativo
de 15 por ciento al bajar la TMI de 160 por mil en 1965 a 135 por
mil en 1980-198).

A la luz de los datos examinados queda claro qua ninguna de las
tres Areas tiene un nivel bajo de mortalidad infantil. AGn en Lima
Metropolitana, alrededor de 5% por cada mil nifice no alcanzan a
cumplir un afio de vida. Esta iituacibén es més critica en el &rea
rural en donde la TMI es mAs del doble qua la de Lima Metropolita-
na y un 41 por ciento més elevado que la del Area urbana.

Mortalidad adulta: orfandad de padre y de madre.

A fin de facilitar el andlisis, se han reunido los resultados de
las aplicaciones de orfandad en el Cuadro 9.11. Las estimaciones
se presentan en términos de la esperanza de vida al nacer.

CUADRO 9.11: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR AREAS SEGUN LAS TECNICAS

DE ORFANDAD DE PADRE ‘7 DE MADRE PARA EL PERIODO 1965-1977
ENPA 1981

ESPERANZA D E VIDA AL NACER

aflo LIMA METROPOLITANA URBANO RURAL
ORFANDAD ORFANDAD ORFANDAD ORFANDAD ORFANDAD ORFANDAD
DE MADRE DE PADRE DE MADRE DE PADRE DE MADRE DE PADRE

1977

1976 63.2 62.0 53.9

1975

1974 62.0 61.7 56.8

1973 61.5 60.2 56.8

1972 57.9 58.6 56.5 56.1

1971 56.8 58.0

1970 57.2 55.0 59.0 54.3 47.2 52.1

1969 55.5 51.9 54.0 54.1 48.2 44.2

1968 55.5 51.2 57.0 50.7 53.8

1967 56.5 56.2 . 52.8 53.2

1966 46.2 45.6 40.6

1965 36.7 42.9 47.4
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Las diferentes estimaciones sefialan que la mortalidad adulta en el
rals ha venido descendiendo aunque lentamente en afios recientes y
particularmente en Lima Metropolitana, seguida del resto urbano,
Los valores de la esperanza de vida que proporcionan las dos téc-
nicas para el periodo 1967-1973 son bastante coherentes en Lima
Metropolitana y en el resto urbano, no asi en el 4rea rural.

Parece ser que en esta &rea los datos de orfandad de padre subes-
timan la mortalidad adulta masculina, sobre todo en el periodo
1970-1974 en donde 1la esperanza de vida de los varones es mayor
que la de las mujeres. Esto se contradice con otras fuentes que
indican gue en el pafis Y por freas geogr&ficas, cualquiera haya
sido el nivel de 1la mortalidad, las mujeres han tenido en promedio
4 aflos mds de esperanza de vida que los hombres.

Al comparar las columnas correspondientes al Area urbana y el &rea
metropelitana se apr..cia que en algunos afos, la esperanza de vida
€5 mayor en la primera que en la segunda, en particu ar entre 1970
Yy 1972. Esto se contradice con valores de otras fuentes que de-~
muestran que el A&rea metropolitana tiene el mejor nivel de vida
del pais.

Estas pequefiag incoherencias Y alqunas otras gue no se detallan en
este capitulo, nos deben hacer recordar que los métodos indirectos
Bon muy burdos y que se basan en determinados supuestos que pueden
no cumplirse cuands se desagregan los datos por freas, A las limi~-
tacliones proplas de estos métodos se debe afladir los errores mues-
trales y habria que tener presante también que se apté trabajando
con una mueatra pequefla. Paro afin con todas sus deficienciaa, los
métodos indlrectos mon los Gnicos instrumentos aue not permiten
tencr una idea del orden da magnitud del ﬁTVal, tandanvias v dife=
Zenciales de lu mortalidad del pals.

El nivel adoprado finalmente como una aproximacién al conocimiento
de la mortalidad Qiferencial por &reas se basa en lac estimaciones
de la mortalidad en log primeros afios de vida Y en las tendencias
de la mortalidad adulta las que conducen a una esperanza de vida
al racer de 70 afios en Limg Metropolitana, de 64 afios en el drea
urbana v de 49 an el Grea rural.

RESUMEN

En ausencia de datos confiables de los registros de muertes, que perinitan
efectuar estimaciones directas de la mortalidad en el PerG, la dnica pesibili-
dad de tener indicadores de su nivel aproximado, sus tendencias y diferencia-
les, es medianto métodog indirectog,

Estos se aplicaron a los datos de la ENPA Y con fines comparativos a los
de la ENAF y a log e la EDEN, llegdndose a 1a conclusién que 1la mortalidad
infantil en el pais habria descendido moderadamente entre 1962 y 1972 de un
valor aproximado de 130 por mil a 114 por mil Y que el descenso en los afios
recientes seria muy  peqgueno. Entre 1977 4 1980 la frecuencia de muertes
infantiles por cada mjl hacidos vivos se habria reducido en alrededor de 108
por mil a 101 por mil.

El nivel actual de la mortalidad Lnfantil en el pais es muy elevado, so-
bre todo si se le compara i;on los niveles que acusan oLros paises de América
Latina y el Caribe, como Jasafca (16), Cuba (19), Puerto Rico (20), Costa Rica
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(24), Uruguay (37), Chile (38), Paraguay (47) & México (56). La tasa de 104%
por mil es comparable a la de los palses mis retrasados de la regidn referida
entre los que se cuentan: Bolivia (131), Haitf (115), Honduras (105) y Guate-
mala (10l), entre otros.

M&s alin, el valor de 101 por mil es un promzdio nacional) en consecuencia
esconde los niveles de la mortalidad infantil por A&reas. En efecto, mientras
en Lima Metropolitana alrededor de 55 nifios de cada mil nacidos vivos mueren
antes de cumolir un afio de vida, en el &rea rural mueren més del doble, 135
por mil y en el area urbana 80 por mil.

En cuanto a la mortalidad adulta, los diversos indicadores obtenidos a
base de los datos de orfandad y viudez seflalan que en los afios recientes,
(1980), la esperanza de vida al nacer de las mujeres seria de alrededor
de 60 afos, y la de hombres de 56 afios. Ambos valores conducen a un promedio
para ambos sexos de 58 afios.

Al examinar los valores de la esperanza de vida al nacimiento por &reas,
destaca también la mortalidad sensiblemente mis baja de Lima Metropolitana
respecto al resto del pals. La duracién de la vida humana en la capital de la
RepQblica se puede estimar actualmente en torno a los 70 afios, mientras que la
del drea urbano seria de 64 afios y la del &rea rural de 49 afios. Esto quiere
decir que los gue nacieron en Lima entre 1980-1981, vivirdn en promedio 21
afios mds que los que lo hicieron en el &rea rural y 6 afios mis que los que
nacieron en el irea urbana.

A la luz de los datos expuestos se puede concluir que el panorama de la
mor:alidad del pais en afilcs recientes, es preocupante. Los pianificadores de
la produccién de alimentos y de los servicios de salud, vivienda, educacidn,
etc. en una palabra los responsables de elabcrar, progyramar y conducir las es-
trategias del desarrollo nacional, tienen un gran reto., Es e nncesidad urgen-
te adoptar medidas efectivas para lograr disminuir los alarmantes niveles de
la mortalidad del pais.



X.UTILIZACION DE LOS SERVICIOS
II%E SALUD MATERNA E INFANTIL

En este capitulo se analiza la utilizacidn da los servicios de salud
existentes para la atencidn de la madre y el nifio. Se inicia con ia atencidn
pre-natal, se continlla con la atencidn del Gltimo parto o pérdida, luego se
examina la influencia del control pre-natal en ul resultado del embarazo y en
la subresvivencia del nacido vivo. Esta filtima relacidn se refiere sdlo a even-
tos ociurridos en los tres iltimos afios. También se examina los cambios ocurri-
daz en la demanda de serviclos tanto del sector pGblico como privado para ia
atencién del parto, de acuerdo al tiempo transcurrido desde el Gltimo naci-
miento,

Finalmente se estudian las variaciones del porcentaje de madres que hi~-
cieron vacunar a su Gltimo hijo durante el primer afio de vida, seglin el lugar
de residencia y edad del Gltimo hijo.

Algunos datos sobre la utilizacidn de los servicios de salud materno-
infanti{l, son comparados con 1los resuliadus Ge ENAF) alln cuando elios no son
estrictamente camparables, sin embargo, muestran importantes variaciones en el
nivel de atencidén en los cuatro filtimos afios.

Asimismo, es necesario seflalar que los datos mostredos en eLce capitulo
deben ser considerados con relativa cautela, debido a la formulacién de las
preguntas, cuyo objetivo era obtener preferentcmente informacidn sobre "la
atencidén médica” y no de otro tipo.

10.1 Atencidn Pre-natal.

Con el fin de obtener una medicifn aproximada, sobre la atencién de salud
materna que han recibido las mujeres durants su {iltimo embarazo termina-
doy a cada uno de ellas se les hizo una seiie de preguntas destinadas a
recoger informacidén sobre algunos aspectos que comprende el control pre-
natal: a) si habian tenido o no atencidn médica, b) el lugar donde fue
controlads, c¢) la persona que la atendid, d) el nfimeroc de controles du-
rante todo el embarazo y e) edad gestacional a la primera consulta de
control. Se¢ excluyeron a los embarazos actuales, pues este anfilisis se
refiere sdlo al filtimo embarazo temminado.
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Con esta informacidén fue posible conocer si la atencidn pre-natal fue
oportuna y suficiente, es decir, si la futura madre recibidé la atencién
previa al parto que permitiera detectar si su embarazo era de riesgo
(Cuadro 10.1), Se encontrd que el 58 por ciento de todas las mujeres al-
guna vez embarazadas se hicieron controlar en su {iltimo embarazo. Sin
embargo, este control pre-natal sdlo es significativo en el Area urbana:
84 por ciento de mujeres en Liina Metropolitana y cerca de 64 por ciento
en el resto urbano tuvieron alguna consulta pre-natal; mientras que en
el &rea rural s8lo el 26 por ciento de embarazadas se hicieron algfin
control (Gréfico 10.1).

CUADRO 10.1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 aflos QUE
HAN TERMINADO SU ULTIMO EMBARA20, POR INDICADORES DE ATENCION PRE-NATAL
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y COMPARACION CON ENAF

ENAF ENPA 1981
ATENCION PRE-NATAL 1977-78 Total Lima Resto Rural
Metrop. urbano

TOTAL LE MUJERES 100 100 100 100 100
No consaultd 49 42 16 .36 74
Consulcd 51 58 84 64 26

N° de canos 19 740 a/ 4 334 1 245 1773 1 316

TOTAL DE MUJERES QUE CONSULTARON 100 100 169 100 100

LUGAR DE CONTROL

Ministerio de Salud 51 50 43 54 59
Otro aector »{iblico 1/ 15 14 24 8 6
Clinica privada - 9 9 10 8 8
Consultorio privado 19 23 21 27 16
Otro 2/ . 6 4 2 3 10
PERSONAL QUE ATEND 0
Personal de salua 3/ 96 98 100 99 91
Partera empirica 2 2 0 1 7
Otro 4/ 2 0 0 0 2

EDAD GESTACIONAL A LA 1lra,

TONSULTA
ler, trimestre . 66 72 67 49
2do. trimestre . 24 24 22 31
Jer. trimestre . 10 4 11 19

NUMERO DE COMTROLZS

1-3 . 29 16 30 62
4 y mas . 71 84 70 kl:}
N° de casos 2 499 1 040 1123 336

1/ Compreonde Instituto Peruano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas, Bereficien
cla y otras empresas pfiblicas.

2/ Comprende instituciones sociales, casa, etc.

3/ Comprende médicos, obstetrices, enfermeras, asf como practicantes y auxilia-
res de un establecimiento de galud.

4/ Comprende familiares u otras personas.

8/ Cilfras ponderadas.
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GRAFICO 10.1: CONTROL PRE-NATAL SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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Los resultados mds importantes son:

-

A nivel nacional y por ireas urbana y rural, los establecimientos del
Ministerio de Salud proporcionarcn atencidn a la mitad de las embaraza
das. El sector privado atendid a un tercio de mujeres: el 9 por cien-

to en clinicas y el 23 por ciento en consultorio médico. El 14 por
clento fueron atendidas en otros lugares del sector pliblico; y 4 por
ciento en otros lugares no bien especificados. Las diferencias més
notorias seqin area urbana y rural son: el Ministerio de Salud que

atendid a casi la maycria del irea rural (59 por ciento), frente a la
clinica y co:.sultorios privados que atendieron conjuntamente sdlo al
14 por ciento; en Lima Metropolitana también el Ministerio de Salud
brindd atencién a la mayor proporcién de mujercs (43 por ciento), pero

. en cambio los lugares particulares de atencién (consultorio y clinica

privada) tuvieron mayor participacién (31 por ciento) que en el caso
anterior.

De otro lado, cas. la totalidad de consultantes en los servicios nom=-
bradés, recurrieron a la atencidn protfesional del médico u obste-
triz: en Lima Metropolitana el 100 por ciento, en el resto urbano, el
99 por ciento y en el frea rural un 91 por clento, Sdlo en el &rea
rural la atencidn de la partera tuvo alguna importancia con el 7 por
ciento,

La edad gestacional del futuro hijo, al momento de concurrir a la
primera consulta es muy importante para el cuidado tanto de la madre
como del futurc rniflo. Dos de cada tres mujerys fueron a hacerse con-
trolar en el primer trimestre de gestacidn. Este dato es indicador de
la existencia de una atencidn temprana, que la tienen el 67 por cien-
to de mujeres a nivel del pais. Las diferencias segin Areas urbana y
rural son menores que con la variable anterior. Asi, la mitad de mu-
jeres del drea rural hzn recibido atencidn en el primer trimestre de
gestacidn en comparacibm con el 72 por clento de residentes en Lima
Metropolitana y 67 por ciento en el resto urbano.
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- El nGmero de controles es un buen indicador de continuidad en 1la
atencibdn durante la gestacidén. E1 72 por ciento de mujeres han tenido
4 6 mas controles, es decir, recibieron la necesaria atencidn, ya que
se estima que 3 & 4 controles en promedio son suficientes para un
buen seguimiento de la futura madre. Sin embargo, este aceptable ni~
vel de cuidado pre-natal es diferente segfin Breas urbana y rural,
asf, en Lima Metropolitana el B4 por ciento de mujeres y en el resto
urbano el 70 por ciento han tenido cuatro o mAs controles, en cambio,
en el &rea rural sdlo el 38 por clento de embarazadas han tepido el
mismo nidmero de controles.

De los datos examinados en este cuadro 5e-puede inferir qua, pese a que
la cobertura del servicio materno todavia es deficitaria en freas urba-
nas y bajisima en frea rural, las mujeres que han tenido ageceso a lps
servicios pre-natales, han recibido una adecuada Y oportupa atencidn.
Por otrce lado, los servicios del sector pblico, especialmente del Mi-
nisterio de Salud, son los que prestan mis atencidn tanto en el fyea yr-
bana como rural.

Del estudio comparative con ENAF, se desprende un ligero aumento en el
control pre-natal: de 51 por ciento a 58 por ciento; asl como una 1leve
dieminucién de la participacidn del sector plblico y un simult&neo incre
mento del sector privado, particularmente del consultorio privado (19
por ciento seglin la ENAF al 23 por ciento segiin la ENPA), Tambi&n los
datos muestran sflo un leve aumento en la atencién por personal de sa-
lud. Todos estos resultados parecen indicar que no se han producido cam
blos importantes en el perfodo examinado.

Atencidn del Ultimo Parto o Pérdida

Una mujer puede hacerse controlar o no durante su embarazo, sin embargo
la atencién en el parto es primordial para la ealud de la mujer como
para la del recién nacido.

En el Cuadro 10.2 se presentan los datos de la enguesta mobre el lugar
de atencién y el personal que atendid, seglin freas urbana y rural. Ellos
indican que mis de la mitad de mujeres, el 53 por ciento, acudieron a un
establecimiento de salud para ser atendidas en su Qiltimo pa:te o pérdida
(atorto, nacido muerto). El resto de mujeres, el 47 por ciento, se que~
dzcn en su casa y fueron atendidas en el momento del parto por algin
fewiliar, partera empirica o profesional. La atencién domiciliaria est§
maa extendida en el Jrea rural (80 por ciento) que en el resto urbano
{44 por ciento) y en Lima Metropolitana (14 por ciento).

Los servicios de salud del sector plblico en todo el pais son los que
prestaro. mayor atencibn de parto (43 por ciento), y dentro de ellos
fueron los establecimientos del Ministerio de 5alud los que atendieron
al). 34 por ciento de mujeres en sus Gltimos partos. En cambio, los esta-
blecimientos del sectcr privado (clinica, consultorio Y otro) apenas
dieron este servicio al 10 por ciento de mujeres. S8lo en Lima Metropo-
litana, este (ltimo sector prestd servicio al 18 por ciento de mujeres
gestantes.
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CUADRO 10.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJLCRES QUE HAN TENIDO
AL MENOS UN EMBARAZO POR AREARS URBANA Y RURAL SEGUN ATENCION
EN EL ULTIMO PARTO O PERDIDA Y COMPARACION CON ENAF

ATENCION EN EL ULTIMO Em’ ENP R 1981
PARTO O PERDIDA Total Lima Resto Rural
1977-78
Metrop. urbano

TOTAL 100 100 100 100 100
LUGAR DE ATENCIONM
Casa {(familiar) 57 47 . 14 46 80
Ministerio de salud 34 34 48 kf:} 14
IPSE 1/ : 7 14 6 1
Otro sactor pGblico 2/ . 2 6 2 .
Clinica o consultorio 8 9 17 7 3
Otro 3/ 1 1 1 1 2
PERSONAL QUE ATENDIO _
Personal de salud 48 60 93 66 20
Parteru empirica 23 22 4 22 40
Promotora . 1 . 1 1
Familiares 29 17 3 11 39
N° de casos 19 375 g/ 4 334 1 245 1 773 1 316

1/ Instituto Peruano de Sequridad Social

2/ Comprende establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas, Benefi-
cencia y empresas p@blicas,

3/ Lugares no especificados.

a/ Casos ponderados.

La atencidn del parto o pérdida fue realizada preferentemente por perso-
nal de salud (60 por ciento)) quiers decir por parte del madico, obste-
triz, enfermera u otro personal auxiliar, afin cuando la partioipacién de
la partera empirica es eignificativa (22 por ciento); en cambio la aten-
cién de la promotora (persona de la comunidad adiestrada por pexrsonal
del sector salud) es minima,

Otro dato interesante que aparece en el Cuadro 10.2, se reficre a que el
tipo de atencién esté altamente influenciado por el lugar d= residencia,
asi, cuanto mayor es la urbanizacidn, mayor es la atencidn profesional
que recibirfn las mujores, En Lima Metropolitana por ejemplo, el 93 por
clento y en el resto urbano el 66 por clento de mujeres fueron atendidas
por el médico y obstetriz; en cambio, en el &rea rural s8lo el 20 por
ciento de mujeres recibid alguna atencién profesional. La atencibn en el
Grea rural estd compartida entre la partera empirica (40 por ciento) y
la asistencia 4de los familiares {39 por ciento).

De la revisién de estos datos se aprecia que en el fArea urbana y parti-
cularmente en Lima, la cobartura de salud estf extendida suficientemen-
te, en cambio en el frea rural es deficiente.

Comparativamente con ENAF no se aprecia un aumento de la participacién
ni del Ministerio de Salud, ni de las otras iistituciones en la atencidn
del parto. No obstante es notable una disminucidén de la atencidn de los
familiares.
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De otro lado, la atencidn del personal de salud, zumentd en 1981. Sin
embargo, este incremento se debe a que en ENAF 8dlo ne vonsiderd al mé-
dico y la obstetriz, mientras ~:e en ENPA . todo el personal profesional
mis practicantes y auxiliares. :

Lugar de Atencidn del Ultimo Parto o Pérdida y Educacidn de la Madre

En general, el cuidado de la salud materna se asocia positivamente con
el grado de educacidn, que es un indicador del nivel socio-econdmico.
Cuando se trata de la terminacién del embarazo hay la preocupacidn que
la gestante reciba la debida atencidn profesional, factor que llevarid a
reducir los riesqgos de morbi-mortalidad neonatal y materna.

En el Cuadro 10.3 se observa que la mayoria de mujeres que tienen educa-
cidén secundaria o mds (82 por ciento) han recibido atencidn en un servi-
cio del sector publico Y privadc en el momento del parto frente a sdlo
el 23 por ciento de analfabetas que recibieron atencidn en tales secto-
res,

Asimismo, es interesante observar que la atencidn del parto en algln
servicio, tanto del sector privadc como del pblico, se incrementd sig-
nificativamente con el aumento del nivel educativo. S&lo el 2 por ciento
de analfabetas se atendieron en algln servicio privado, en cambio, el 19
por ciento de mujeres con secundaria y mis se asistieron en tal servi-
cio. Del mismo modo, el 21 por ciento de analfabetas se atendieron en
algln servicio del sector piiblico, frente al 63 por ciento de mujeres
con mayor nivel educativo. El incremento de la atencidn por el factor
educacidn es mayor entre las mijeres que se atendieron en el sector pfi-
vado que en el sector piiblicc. Estos resultados nos muestran que 'a ma-
yoria de mujeres que tienmen su parto o pérdida en establecimientos de
salud son las m&s instruidas y probablemente pertenecen al estrato po-
blacional que tiene mejores condiciones econdmicas y viven en’‘&reas don-
de hay mayor oferta de servicios de salud.

CUADRO 10.3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO
AL MENOS UN EMBARAZO, POR LUGAR DE ATENCION DEL ULTIMO PARTO O PERDIDA
SEGUN EDUCACION DE LA MADRE EN COMPARACION CON ENAF

DE PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA

ATENCION TOTAL ANALFARETA INCOMPLETA COMPLETA Y MAS

ENAF ENPA ENAF ENPA ENAY ENPA ENAF ENPA ENAF ENPA

TOTAL

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sector plblico 34 43 12 21 25 kJ:] 49 49 61 63
Sector privado 8 9 1 2 3 4 8 9 20 19

Casa
Ootro

57 47 85 76 70 56 41 41 19 17
1 1 2 1 2 2 2 1 0 1

Comparativamente con la ENAF, la ENPA parece mostrar una mayor partici-
pacidn del sector pliblico en la atencidn de los grupos de mis bajo nivel
educativo (analfabeta y primaria incompleta), ¥ en consecuencia se nota
una disminucidn de los partos domiciliarios en estos dos grupos.
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Contrariamente no se aprecia casi ninguna variacién en los grupos de més
alta escolaricdad (primaria completa y secundaria).

Relacién entre la Utilizacién de los Servicios de Control Pre~natal y de

Atencidn Jdel Parto o Pérdida

En esta seccidn se presenta la relacibn entre la atencidn pre-natal y la
atencién recibida en el parto o pérdida en los tres filtimos afos. El
propdsito de limita:- este analisis a los tres Gltimos afios es evitar
sesgos a causa de la memoria de la entrevistada y verificar la demanda
de servicios en un periodo muy cercano.

En el Cuadro 10.4 se analiza cuatro grupos de mujeres que correaponden
a loa lugares donde las mujeres recibiero:a control pre-natal; é&stos son:
el Ministerio de Salud, Otros del Sector Plblico, el Sector Privado Y el
grupo de quienes "no se controlaron".

CUADRO 10.4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE HAN TENIUO ALGUN
PARTO EN LOS TRES ULTIMOS ANOS, POR LUGAR DE CONTROL PRE-NATAL
Y PARTO, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL

LUGAR DE CONTROL TOTAL LIMA RESTO RURAL
Y LUGAR DEL PARTO METROP. URBANO
TOTAL 100 100 100 100

MINISTERIO DE SALUD

El mismo 66 84 65 4C
Otro lugar 6 10 4 4
Casa 28 6 3l 56
Ne de casos 706 215 354 136
OTRO DEL SECTOR PUBLICO
El mismo 64 75 46 27
Otro lugar 24 22 26 33
Casa 12 3 28 40
N® de casos 178 116 47 15

SECTOR PRIVADO .
El mismo 39 48 33 38

Otro lugar del S. p@blico 41 45 42 23

Casa 20 7 25 39

N° de cason 390 136 197 57
NO SE CONTROLO

Sector pfiblico 16 61 20 8

Sector privado 3 5 6 2

Casga 81 34 74 20
N°de casos 1 108 85 357 666

Las categorias consideradas dentra de cada grupo son trea: a) cuando el
lugar de control y parto es el mismo, b) los lugares son distintos, y c)
cuando el lugar de parto es la casa.
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Los resultados revelan la preferencia por los establecimientos del sec-
tor plblico tanto por parte de aqudllas que recibieron su control allf
(66 por ciento corresponden al Ministerio de Salud y 64 por ciento a
otro lugar del Sector Plblico),como por las que fueron controladas en el
sector privado (41 por ciento). Se supone que tanto las razones econdmi-
cas como de la seguridad social influyen en tal preferencia. La casa
frecuentemente es utilizada como lugar del parto por el 8l por ciento de
mujeres que no se controlaron; afin cuando también es utilizada por algu-
nas mujeres que se controlaron en alglin servicio de salud. Se quedaron
en su casa el 2B por ciento de mujeres que tuvieron atencidn pre-natal
en un establecimiento del Ministerio de Salud, lo mismo que el 12 por
cient> de otro luqar del sector plblico y el 20 por ciento del sector
privado.

Las diferencias por 8reas urbana y rural, muestran que en las zonas ur-
banizadas se prefieren los establecimientos de salud, mientras que en el
Grea rural se prefiere la casa. Estas tendencias se presertaron en los
tres primeros grupos que contienen el lugar de control y de parto. Las
razones pueden deberse a factores socio-econdmicos y culturales.

Lo mismo sucede con el grupo "no se controld", la mayoria tuvieron su
iltimo parto en la casa, notfndose que en &rea rural el 90 por ciento de
mujeres, aunque hubiesen realizado su control en algin servicie, tienen
preferencia por atender su parto en su casa. Lo contrario sucede en Li~-
ma, donde el €6 por ciento de mujeres, afin sin haber hecho su control
pre-natal, fueron atendidas para el parto en un establecimiento de salud.

10.5 El Control Pre-natal en Relacién a ia Mortalidad Fetal
Algunos estudios en el campo médico seflalan que existe una alta correla-
cibén entre el temprano y continuado capntrol Pre-natal y la disminuecidn
de la mortalidad fetal, neo-natal e infantil 1/.

Con el fin de obtener una aproximacién al conocimiento de la influencia
del control pre-natal en el resultado del embarazo, se ofrece el Cuadro
10.5.

El andlisis se limita a las mujeres que han terminado algfin embarazo en
los tres Gltimos afios anteriores a la encuesta. Esto nos permite tener
datos recientes que permitirfn conocer el efecto de los servicios de sa-
lud materna en la disminucién de la mortalidad fetal.

1/ Ministerio de Salud, Direccidn General Materno Infantil y Poblacidn, "El em
barazo de alto riesgo en el Per(", Lima 1981,
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CUADRO 10.5, RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO EN LOS TRES ULTIMOS
ANOS; SEGUN CONTROL PRE-NATAL Y AREAS URBANA Y RURAL

AREAS URBANA Y RURAL Y RE~ TOTAL CONTROL PRE~-NATAL
SULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO si No
TOTAL 100 100
TOTAL (100) (57) (43)
Nacido vivo 94 90
Aborto o 6 B
Nacido muerto 0 2
N° de casos 1 405 1138
LIMA METROPOLITANA (100) (85) (15)
Nacido vivo 93 76
Aborto 7 23
Nacido muerto 0 1
N° de casos 505 92
RESTO URBANO (100) (64) {36). "
Nacido vivo 94 as
Aborto 6 10
Nacido muerto 0 2
N° de casos 653 382
RURAL (100) (31) (69)
Nacido vivo 94 94
Aborto 5 5
Nacido muerto 1 1
N° de casos 247 664

Considerando el total de entrevistedas, se encontr§ mayor nfimero de abor
tos o nacidos muertos e.atre las mujeres que no se hicleron ninglin, con-
trol médico durante el embarazo en relacién a aquéllas que si  tuvieron
algin control. E1 8 por ciento de mujeres Bin control pre-natal declara
xon abortos, que sumados al 2 por ciento de mujeres que tuvieron un naci
do muerto indican que el 10 por ciento de embarazadas en los tres Glti-
mos afios han registradoc un aborto o nacido muerto, en cambio entre las
que se hicieron controlar sélo los tuvieron el 6 por clento,

En las adrcas urbanas, la falta de control pre-natal incrementd la morta-
lidad fetal, lo que aparentemente no ocurrid en el &rea rural.

En Lima Metropolitana, entre las mujeres que no tuvieron control pre-na-
tal, el 23 por ciento tuvo abortos Y uno por ciento nacidos muertos; en
el resto urbano el 10 por ciento abortos y el 2 por ciento nacidos muer-
tosy en cambio en el &rea rural apenas el 6 por ciento de mujeres tuvie-
ron un aborto o nacido muerta. Ademis de la ausencia de control pre-na-
tal, otras razones como desnutricién de la madre, paridez alta y edad de

la madre podrian ser condicionantes de la mortalidad fetal.
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Este resultado del 4rea rural pueda deberse a una deficiente respuesta
de las entrevistadas por la tendencla generalizada, entre las mujeres de
menor nivel educativo, de ocultar los abortos o pérdidas.

Control Pre-natal y Atencién del Parto en relacién a la Mortalidad In-
fantil
El alumbramiento de un nacido vivo no es suficiente para saber que un
parto fue con éxito. Es necesario asegurarse que el nifio sobrevivirad méas
alla de un afio de vida; ya que sbdlo después el riesgo de morir sera
menor,

Tanto la ausencia del control pre-natal como la falta de atencidn médica
durante el parto probablemente son factores importantes de la mortali-
dad, particularmente de la mortalidad infantil.

CUADRO 10.6:+ SOBREVIVENCIA DEL ULTIMO NACIDO (EN LOS TRES ULTIMOS aflos)

SEGUN CONTROL PRE-NATAL, LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
Y AREAS URBANA Y RURAL

AREA DE RESIDENCIA Y CONTROL PRE-NATAL LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
SOBREVIVENCIA DEL ULTIMO S No Total  Servicio En casa
NACIDO VIVO de salud
TOTAL 100 100 100 100
TOTAL PAIS (100) 48) (52)
Vive 95 93 96 93
Murid antes 1 aflo 4 6 3 [
Murid después 1 1 1 1
N°® de casos 1 328 1 052 1171 1 209
LI, METROPOLITANA (100) (90) (10)
Vive 97 96 96 100
Murid antes 1 afio o2 4 ' 3 .
Murid después 1 - 1 .
N° de casos 480 78 501 57
RESTO URBANO (100) (50) {50)
Vive 94 a0 95 90
Murid antes 1 afio 5 9 5 9
Murid después 1 1 0 1
N° de casos 615 333 517 431
RURAL (100) (17) (83)
Vive 96 94 97 94
Murid antes 1 afio 3 4 2 4
Murid después 1 2 1 2
N° de casos 233 641 153 - 721

En el Cuadro 10.6 se aprecia la posibilidad de sobrevivencia del nacido
de acuerdo a la circunstancia de si la madre tuvoe control médico pre-
natal y fue asistida en un establecimiento da salud en el momento del
parto. El anflisis se refiere a las mujeres que han tanido un nacido
vivo en los tres Gltimos afios.
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Loz resultados muestran que a nivel nacional hay una mayor mortalidad
del Gltimo nacido vivo entre las mujeres que no tuvieron control prena-
tal (7 por cientu), que entre las que sf tuvieron algfin control del em-
barazo (5 por ciento). Del mism> modo, las mujeras que tuvieron su parto
en la casa muestsan mayor mortalidad (7 por ciento), que las qus fueron
asistidas yrofesionalmente ea un servicio de salud (4 por ciento).

En general, se observa que la ausencia Jdel control pre-natal y el parto
en la casa son factores que influyen mis en la mortalidad irnfantil (an-
tes de 1 afio), gue en la mortalidad posterior; excepto en Lima en donde
hay pocos casos y éstos en su mayoria recibieron atencidn profesional.

Los niveles mayores d: mortalidad ocurren méds en el resto urbano Jue en
otras Areas. El 10 por ciento de mujeres que no tuvieron control prena-
tal declararon un hijo que mirié; curiosamente en el 4rea rurgl este
pcrcentaje es menor (sble =1 6 por ciento), nc obstante es mayor gque en
Lima Metropolitara (4 por ciento).

Sin embargo, las diferencias mas importantes aparecen cuando examliname .
el lugar donde ocurrid el parto. Casi el doble de mujeres, cuyo hijo mu-~
ri6, aparece ern:.re aquéllas que tuviersn el @Gltimo parto en su casa. Ep
el resto urbano el 10 por ciento de madres cuyo hijo murid, fuaron asig-~
tidas en la casa frente a sdlo 5 por ciento qus se atendieron an un ser=
vicio de salud. La mlsma tendencia se presontd en el &rea ruxal, dondq
la mortalidad entre las mujeres que tuvieron su hijo ¢n casa (6. por
clentc) fue mayor que entre las que fueron atendidas ea un servicio de
salud (.. por cien.o).

Estos datos confirman la importancia de los servicios maternos de salud
en ambas etapas de la gestaciin a fin ae asegurar la scbrevivencia del
nacido vivo.

Tiempo Transcurrido Desde el Ultimo Nacimiento y rucar de Atenqiﬁn del

Parto

Con la finalidad de obtener informacidén acerca de los camblos en la de~
manda de servicios a través del tiempo, en el Cuadro 10.7 g8e presenta la
relacidén entre los lugures de atencién del parte y el tiempo transcuryi-

do desde el Qltimo nacimiento, que representa la edad del iltimo nacido
vivo.

Los datcs indicar gu: 1o ha hakido incremento significativo en la deman-
da, sino mas bier ua deteriorq especialmente en el altimo afio, tanto en
los servicios del sector plGblica como del privadc.

En cambia, los partos domiciiiarios han aumeatado en el afio 1981 en un
10 por ciento con respecto al periodo de 1977-80 y ¢n 18 por ciento, en
relacién a los afios 1972-76,
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CUADRO 10.7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO
POR LO MENOS UN HIJO NACIDO VIVO, SEGUN LUGAR DE ATENCION DEY,
ULTIMO PARTO, Y TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EIL iJT/TIMO

NACIMIENTO e
LUGAR D1 ATENCiBN DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO NACIMIENTO
PARTO Total Menos 1 afio 1-4 5-9 10 afios y mas
{1981) (1977-80) (1972-76) (Antes de 1571)
TOTAL 100 100 100 100 100
Ministerio de Salud 34 29 34 37 31
Otro del sector piiblico 9 "/ 10 10 10
Sector privado 10 6 8 - 13 12
Casa 47 58 48 40 47
N° de casos 4 193 746 2 109 795 543
10.8 Atencidn del Nifio en su frimer pfio de vida

los resultados antericrmente examinados indican que la mitad de los Ql-
timos embarazos cuyo- resiltado fue nacido vivo recibieron atencidn en
algfin establacimiento de salud, En cierto modo, ello ha condicionado una
mejor propabilidad de sobrevivencia y de cuidado del nifio en los prime-
ros aflos de vida. ' ’ ’

Uno de los indicadores de la demanda de servicios de salud para los ni-
floe, es la vacunacién. Por eate motivo, en el cuestionario se incluyb
una pregunta raferida al Gltimo hijo nacido vivor ¢lo hizo vacunar en su
primer aflo de vida?. ’

Pes2 a que asta pregunta es bastante amplia, revela que .existen grandes_
diferencias segln lugar de residencia, asimiamo muestra: ' ~log Cambios
experimentados en la demanda de la vacunacibn en el tiempo.

En total, puede decirse que el 78 por ciento de madres hicleron vacunar
a su {iltimo hijo, (Cuairo 10.8).

Un faccor importante para el acceso a este servicio infantil es el lugar
de resldencia. El 87 por ciento de madres del Srea uvbana hicleron vacu-
nar a sus hijos, frente al 57 por cilento, que residen en el campo,

Er Lima Metropolitana, el 93 pur ciento de madres solicitd vacunacidn
para su3 menores hijos. Se encontrd que el porcentaje mis,alto corres-
ponde al &rea urhana de la Regién Oriente (B8 por ciento) y.el més bajo
en el frea rural de la Regldn Norte (46 por ciento).

Otra informaciSn importante es quec se apracla un deterioro en el servi-
clo de vacunacidn en todas las regiones y &reas urbano-rural.

Egta afirmacidn aflora, si se excluyer del anilisis a los nacidos que no
han cumplido un afio (2da. columna) ~porque tisne datcs incompletos- y a
los gue tienen mds de 10 afios (sexta columna) -para evitar sesgos de la
memoria Ae la entrevistada=. De all{ se deduce que la vacunacidn en afios
anteriores a 1980 era mAs alta. En el perfiodo 1972-76, el 08 por clento
de madres en el pafs, hicleron vacunar a sus hijos, en cambio, en 1980,
@l 74 por ciento de wmadres demandaron este servicio; esto éignifica una
teminuaddn del 14 por ciento. ' '
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CUADLKRO 10.8: PORCENTAJE DE MADRES QUE HICIERON VACUNAR A SU ULTIMO HIJO
EN 3U PRIMEKR ARU DE VIDA, SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL NACIMIENTO,

AREAS URBANA Y RURAL Y REGIONES DE PLANIFICACION

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO NACIMIENTO

REGIONES DE PLANIFICACION Total Menos 1 afio 2-4 5-9 10 afios
Y AREAS URBANA Y RURAL 1 afio y més
{1) {2) (3) (4) {(5) (6)
TOTAL 78 56 74 81 88 88
Urbana 87 72 84 88 - 95 .94
Rural 57 33 59 64 70 66
NORTE 68 45 63 75 82 88
Urbana 83 64 80 86 95 98
Rural 46 25 47 - 56 60 64
CENTRO 69 46 68 71 83 81
tJrbana 8l 62 79 81 92 9l
Rural 55 31 57 61 68 66
SUR 79 v2 78 B8l 90 84
Urbana 84 68 8l 84 95 -91“
Rural 74 54 76 78" 84 70
ORIENTE 74 59 74 78 84 85
Urbana 88 78 87 90 - 9l 92
Rural 54 39 58 - 6l, 64 © 60
LIMA METROPOLITANA 93 87 .90 94 96 - 93
RZISUMEN

Es muy importante conocer la utilizacién de los Bervicios de Salud Ma-
terno-Infantil, a fin de mejorar la oferta de los mismos, sean Eutos pertena-
cientes al sector piiblico o privado y de ese modo minimizar los rissgos de em-
barazo y del parto y en consecuencia disminuir la morbi-mortalidad fetal, in-
fantil y materna.

Los resultados mds importantes en este estudio en relacifn al control

pre-natal

a)

b)

son:

En el pails, el 58 por ciento de mujeres se hicieron un control pre-
natal durante su {ltimo embarazo, sin embargo, este control sélo es
significativo en Areas urbanas, en Lima Metropolitana (84 por cien-
to) y en el resto urbano (64 por ciento)) no asi en el &rea rural en
donde apenas el 26 por ciento de mujeres acudid a un servicio de sa-
lud para una consulta pre-nacal.

El Ministerio de Salud es el servicio mis solicitado, tanto en el
drea urbana como iural.
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c) Casi la totalidad de consultantes recibieron atencidn profesionaly
86lo en el §rea rural la atencién de la partera tuvo alguna impor-
tancia.

d) Mas de la mitad de mujeres acudieron a su primer control durante el
primer trimestre de gestacidn, y el 71 por ciento alcanzaron hasta 4
controles.

Todos los datos mencionados indican que pese a que existe una deficita-
ria cobertura de servicios en algunas freas urbano-marginales y rurales; las
mujeres que lograron tener acceso a ellos, han recibido atencién. Los factores
condicionantes del acceso a los servicios pueden ser, por un lado, la motiva-
cién de la necesidad de utilizarlos y por otro la existencia de la oferta de
servicios (dreas urbanas con servicios de hospitalizacidn).

El lugar de atencidén del parto difiere segln Areas urbana y rural, las
mujeres del Area urbana prefieren un servicio de salud y las del 4rea rural,
su casa. En el Area rural, la atencidén del parto estd mayormente en manos de
familiares (39 por ciento) y de parteras empiricas (40 por ciento)) en cambio
an Lima Metropolitana apenas el 3 por ciento es atendida por un familiar y sbd-
lo un 4 por ciento por partera empirica. Lo mismo sucede en el resto urbano,
el 1l por ciento es atandida por un familiar y un 22 por ciento por una parte-
ra empirica.

Las mujeres acuden mis a los servicios de salud para un control pre-na-
tal que para el parto. Las razones podrfan ser una deficiente oferta de servi-
cios obstétricos en algunas zonasy el alto costo del parto y la falta de cos-
tumbre para la utilizacién de estos servicios, particularmente por las campe-
sinas,

Tabién se observd, que en general existe un mayor nfimero de abortos y na
cidos muertos entre las mujeres que no tuvieron ccntrol pre-natsl, del mismo mo
do la ausencia del control pre-natal y la falta de atencifén profesional son fac
tores que condicionan a que exista mayor nlmero de muertes infantiles.

Asimismno, se encontrd que no ha habido un incremento en 2l acceso de la
poblacidn materna a los servicios de saiud en los (iltimos afios, sino mas bier
un detericro. Los partos domiciliarios han aumentado en los afios recientes, la
explicacién seria, ademls de otras muchas raZones, un sostenido crecimiento de
la poblacibén, factores que afectan a la familia y a la eficiencia de los ser-
vicios.

En cuanto a la atencidn del nifio durante su primer &fio de vida, los da-
tos revelan grandes diferencias seglin regiones y 8reas urbana v rural. El por-
centaje mis alto de madres que hicieron vacunar a sus nifios corresponde a Lima
Metropolitana (93 por ciento) y el mis bajo al norte rural (46 por ciento).
Ademds se encontrd que este servicio de salud infantil se ha deteriorado en
los Gltimos afios.

Finalmente, la comparacion con ENAF mostrd pocas variaciones en la aten-
cidn pre-natal y del parto; en los serviclos de salud del sector pGblico y
privado. Sin embargo, «8 importante seflalar que seglin la ENPA parece ser que
se ha incrementado la demanda de servicios de salud para la atencidn del parto
entre los estratos de monor escolaridad.
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ANEXQOS

ANEXO 1

ERRORES MUESTRALES

Los usuarios, que no necesariamente tienen que ser estadisticos, o estar
integrados en este aspecto de la investigacidn, no pueden =-en cambio~ obviar
dos hechos fundamentales cuando trabajan con una encuesta ejecutada a partir
de una muestra prohabilistica.

El primero de estos hechos, es que todo valor incluide en una tabulacidn
es puramente referencial y no puede ser asumido como el vaior de la variable
en la poblacidén. Para esto Gltimo seria necesario levantar un censo (y aln asi
se estaria frente a una aproximacién).

La manera mas simple de comprender &sto es recordar que una muescra es
elegida aleatoriamente para obtener valores a partir de ella, pero hay muchf-
simas muestras diferentes del mismo tamafio de 1la poblacidn que también pudie-
ron -con la misma metcdologia- ser elegidas. Y con toda seyuridad, dada una
variable, obtendriamos diferentes valores cada vez que tomdramos una nueva
muestra,

El calculo de errores muestrales tiene por objetivo el despejar en lo
posible esta incertidumbre. Dicho célculo, permite estimar un intervalo de
confiabilidad, es decir un rango de valores {(minimo-maximo), dentro del cual
suponemos caerian los diferentes valores de un porcentaje dado de las muestras
poaibles. Asi por ejemplo, el primero de los valores calculados para la varia-
ble hijos nacidos vivos nos da un intervalo de ccmparabilidad, al 95 por cien-
to, que varia entre 2.34 y 2.46. Por este intervalo sabemos (asumierndo gue to-
dos los procedimientos sean correctos) que el 95 por ciento de todas las mues~
tras posibles estarian dentro de estos limites. No tomamos certidumbre,sino
que tenemos el 95 por ciento de confianza.

Por su parte, el valor que las tabulaciones muestran es simplemente el va-
lor central de este rango. Mientras mis nos alejamos de este valor, mis diff-
cil es hallar una muestra que nos dé dichos datos. Pero ello no significa que
8ea imposible, dentro de los limites dé la 16gica 170

1/ El ideal -y hacia &l tendemos~ seria que en las celdas y las marginales ds
las tamulaciones aparezcan intervalos Y no valores centrales.
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Légicamente, una muestra es mis eficiente, cuanto mis exacta (sin errores
de procedimiento) y precisa sea (con intervalos de confiabilidad muy pequefios
para un alto nlvel de confianza). Esto dltimo depende tanto de las
caracteristicas de la variable (hay algunas que arrojan mayores variabilidades
que otra) como del tamafio no solamente de la muestra original, sino de las
observaciones que se tenga al frente.

Asi, una muestra nacional puede haber comprendido una alta cantidad de
observaciones y por lo tanto ser precisa a nivel nacional. Pero si deseamos
saber algo con respecto a los hijos menores de un afio de las mujeres soltazras
entre 15 y 19 afios en el &rea rural de la regidén oriente, quedarén tan pccas
observaciones, que los intervalos de confianza variaran entre cero y un valor
muy alto, generalmente absurdo, Esto es facil advertir cuando se lleva el pro-
cedimiento a vna situacién extrema; sin embargo con mucha frecuencia se pasa
por alto cuando no se ha hecho una inspeccién de los intervalos de confiabili~
dad (ldégicamente si =1 chlculo de &stos se omite, el investigador analizara
intuitivamente).

Ello nos lleva a un segundo hecho: el anflisis de las diferencias. Con
mucha -diriamos con exagerada- frecuencia se infiere la existencia de cambios
o diferencias a partir de valores centrales como si se comparasen dos censos
perfectos y no dos muestras aleatorias. As{, puede ocurrir que en la muestra
h, la proporcidn de mujeres soltecras en edad rértil sea 15.4 y en la muestra B
(posterior) esta proporcién sea de 15.8. Mo es posible afirmar a partir de
estos datos que las solteras en edad fértil aunenten cada vez mas. En efecto,
¢qué sucederd si el intervalo de confiabilidad en el primer caso ¢s de 14,4~
16.4'y en el segundo de 15.0-16.6(en ambos casos, para el 95% de confianza).

Como vemos ambos intervalos se entrecruzan y en consecuencia no podemos
afirmar -con el 95 por ciento de confianza- que el cambio se haya producido.
Es posible inclusive que si se hubiera tomado otra muestra u otras muestras la
relacidén seria inversa. Igual problema pcdriamos tener al comparar valores de
dos subpoblaciones (dos regiones, por ejemplo) inferidas de una misma muestra.
En principio debemcs desconfiar siempre de difesrencias pequefias o basadas en
pocos caso=s observados. Y si queremos wayor certeza, deberemos acudir al
cidlculo estadistico.

Los errores muestrales que se presentan a continuacién, son estimaciones ba
sadas en cdlculos realizados con anterioridad, con ocasidén de la Encuesta Nacig
nal de Fecundidad. En dicha ocasién, se elabord una tabla de ecuacidnec de re-
gresién lineal, que permiten determinar el valor de la rafz cuadrada del efecto
de disefio (DEFT), en funcidén del tamafio de la muestra, para determinados valo-
res de las variables. Una vez establecido ¢l DEFT, gue es el cociente entre el
error muestral de la muestra compleja y una muestra aleatoria simple, este pue-
demultiplicarse por el errcr muestral calculado bajo el supuesto aleatorio sim-
ple, quedando despejado el valor del error de la muestra coipleja.

Lo anterior no Jesestima el hecho de gue nos encontramos frente a una esti-
macibén indirecta, a nuestro entender eficiente, pero evidentemente menos efi-
ciente que el cdlculo directo a partir de la informacidn recolectada.
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THABLA DE

FRROFFS MUESTRALES

VAF.IABLE

MUJERFS DE

15-49 ARCS

MUJERES ALGUNA

VEZ UNIDAS

MUJERES ACTUANLMENTE UNIDAS

{r) n sef{r) Cvir) INT 95% () n se(r) cvir) INT 95% {r) n se(r} cvir) INT 954

1. Hijos nacidos vivos 2.40 6437 0.03 0.01 2.34~ 2.46 3.52 4447 0.04 0.0 3.44- 3.60 3.62 392¢ 0.n4 0.01 3.54- 3.70
2. No tiene hijos 33.74 6437 8.73 2,15  32,29-35.19 4.04 4147 0.33 R.29 3.36~ 4.72 3.65 3525 0.34 9.38 2.97- 4.33
3. Tiene 5 o mis hijos 19.48 6437 0.57 2.94  18.33-20.63 28.84 2447 0.8 3.09 27.05-30.63 29.95 3925 0.98  3.27 27.99-31.91
4. Hijos nacidos en el dltimo afio 15.26 6437 0.52 3.41 14.22-16.30 22.05 4447 0.82 3.70 20:42—23.68 23.42 3925 0.90 3.89  21.34-24.94
5. Promedio de embarazos 3.12 6437 0.04 0.01 3.03- 3.21 4.58 4447 0.05  0.01 4.48- 4.68 4.68 3925 0.05 0.01 4.57- 4.79
5. Expuesta al embarazo 44.77 6437 0.81 1.81 43.15-46.39 66.33 4447 0.93  1.40 64.47-68.19 74.84 3925 0.93 1.24 72.99-76.69
7. Ko desea ninglin hijo 5.00 6437 0.32 6.31 4.37- 5.63 1.60 4447 0.22 13.50 1.77- 2.03 1.21 3925 0.20 16.49 0.81- 1.61
8. Detea mis hijos 41.72 6437 0.80 1.93  40.11-43.33 24.21 4447 0.84 3.49  22.52-25.90 24.54 3925 0.92 3.75 22.70-26.38
9. Pareja no desea mis hijos 25.86 3225* 0.94 3.62 23.99-27;73 41.32  3925* 1.10 2.65 39.13-43.51 43.39 3925 1.10  2.54  41.18-45.60
10. Conoce algiin método 81.36 6437 0.56 0.69 8C.23-82.49 82.46 4447 0.65 0.79 81.15-83.77 82.71 3925 0.69 0.83 381.33-84.09
11. Usa actualmente algiin mStodo 25.19 6437 0.67 2.65 23.86-26.52 36.70 4447 0.95 2.59  34.80-38.60 40.88 3925 1.10 2.68  38.69-43.07
12. Ha usado algiin método 40.18 6437 0.80 1.99 38.58-41.78 57.39 4447 1.02  1.78  55.35-59.43 59.73 3925 1.09 1.83 57.54-61.92
13. En CP ce 50,000 o més habitan

tes 50.94 6437 0.81 1.60 49.31-52.57 46.40 4447 1.03  2.22 44.34-48.46 46.07 3925 1.11  2.41  43.85-48.29
14. En CP de menos de 500 habir.ai

tes 23.83 6437 0.65 2.75 22.52-25.14 27.54 4447 0.88 3.20 25.78-29.30 27.78 3925 0.96  3.44  25.87-29.69
15. Analfabeta : 21.84 6437 0.63 2.91 20.57-23.11 28.8B9 4447 0.89 3.09 27.10-30.68 28.71 3925 0.97 3.37 26.78-30.64
16. Primaria completa o mis 44.69 6437 0.81 1.81 43.07-46.31 32.04 4447 0.92 2.87 30.20-33.88 32.79 3925 1.00 3.06 30.78-34.80
17. mMarido a;alfabeto 6.67 3925* 0.46 &.83 5.76~ 7.58 5.53  3925* 0.42 7.54 4.70- 6.36 6.81 3925 0.46 6.75 5.89- 7.73
18. Marido con primaria completa

y misg 30.53  3925°  0.98 3.22  28.56-32.50 47,39 3925*  1.11  2.35 45.17-49.61 45.77 3925 1.11  2.43  43.55-47.99
19. Ingreso familiar de 30,000 25.25 6437 0.67 2.64 23.92-26.58 27.78 4447 0.88 3.18 26.01-29.55 25.86 3925 0.94 3.62 23.99-27.73
20. Ingresc familiar de 100,000

y uis 21.31 6437 0.63 2.95 20.05-22.57 18.78 4447 0.67 3.58 17.44-20.12 20.02 3925 0.8% 4.27 18.31-21.73

-Z8l-
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ANEXO 2

CUESTIONARIOS DE LA ENCUESTA DE PREVALENCIA DE ANTICONCEPTIVOS

DEL PERU 1/

LUESTIONARLIO DEL NOGAR
HOJA MUESTRAL PRINCIPAL

w-n CLAVE m

] REG. [:D

w-n  UPM N2 13 NOMBRE DE LA UFM:
w-n DISTRITONR [T NOMBRE DEL DISTRITO:
o AREA - NOMBRE DE!. LUGAR:

a1 USM NQ

wenn VIVIENSA NS 1T 7T VIVIENDA SELEOCIONADA:

27

1)

VIVIENDA DE REFERENCIA:

l ENTREVISTADORA, AVERIGUE Y MARQUE El. COIGLU QUL CORRLSPUNDA J

¢Hay viviendas suplemantarias entre la seleccionada y la de referencia?

1 Si [j SON HASTA 9 VIVIENDAS SUPLEMENTARIAS, ENTREVISTE A TCUAS

SI SON MAS DL 9, AVISE A LA SUPERVISORA,

2 No (Continfie)

¢Hay viviendas suplementarias dentro de la vivienda (dirvecion) selecclonada?

1 si SI SON HASTA 10 VIVIENDAS SUPI EMENTARIAS, ENTREVISTE A TUDAS.
$1 SON MAS DE 10, AVISE A LA SUPERVISORA.

2 No {Continlic)

ENTREVISTADORA. ]'_ﬁu UNTE A U UNA bt: KS(JNA ADULTA DE LA VIVIENDA sm.o:»uN,\ml

¢Es {sta la puerta piincipal de su v) anda?

1 Si I PASE A HOJA DE REGISTRO DE MIEMOROS DEL HOGAR ] '

2 Ho {Continte)

DATOS DE NO ENTREVISTA

NO HAY OCUPANTES REGISTRABLES

1 Vivienda desocupada

? No rasidencia habitual (desocupada la mayor parte del aflo)
3 En construccién o derruida

4 Puerta fa'sa

{Especitiqua)

5 No es vivienda

{Especitique)

[ Otro

——(_Especifique)

HAY OCUPANTES REGISTRABLES

1 Rechazo
COMENTARIOS:
2 Ausente (de ta UPM)
3 No ubicables
4 Otro —_

{Especifique)

1/ son copias facsimilares reducidas de los originales.
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11a-33

(34-29)

140-43:

148-31;

[LA]]

(X2}
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INFORME DE VISITAS A LA VIVIENDA

DIA MES HOnA RESULTADO DE LA wswﬂ

Ir2. VISITA T A e N e
268, VISITA T 4 O
Irs. VISITA T l__[ ] [:D
410, VISITA I 3 1
B, VISITA 0 O O
HOJA DE REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR
crave [0 ToT1]

REG.

PODHIA INDICARME EL NOMBRE DE TODAS LAS PERSONAS QUE DURMIERON ANOCHE EN
ESTA CASA COMENZANDO POR EL JEFE DE FAMILIA, LUEGO EL CONYUGE, HIJOS SOLTE-
ROS EMPEZANDO POR EL MAYOR, HIJOS CASADOS QUE VIVAN CON USTED, QTROS FAMI-
LIARES Y OTRAS PERSONAS QUE VIVAN EN ESTA CASA.

WOMGRE DE LAS FERSINAS SEX0 EDAD SOBAEVIVENCIA OE LOS PADHES RESULTADOS DE MEF
UNE DURMIERDN ANOCHE AOUI Cadigo
Cédiga de ]
Vinhyut que no Saya da LTleno madra viva? | LTiena padie vivo? inujer -
parsone e 2 ¢ r?lﬂ?i:im . | dlegibte E E - 5 |
NINGUNA E E ume 8w Mol osiom o E“’. E é E 98 5
OMISiON 3 ZE|S 2 2 3 2&
01 1 2 2 9 1 2 3 12 3 49
0 |1 2 IR 123 48
03 12 12 8 1 2 8 1t 2 348
04 12 1 2 9 o2 9 12 3 48
05 12 1 2 9 1 2 38 12 3 48
05 12 1 2 9 1 2 12 3 4%
07 12 12 9 t 2 8 12 3 409
08 12 1 2 9 1 2 8 12 3 4 38
05 L2 1 2 8 1 2 A 12 3 48
10 T2 1 2 3 vt o2 8 1 2 3 49
1" t 2 1 2 9 1 2 8 12 3 49
12 1 2 1 2 8 1 2 8 12 3 49
11 12 1 2 8 t 2 9 1.2 3 4 9
1 1 2 1 H [] 1 2 9 12 3 4 8
15 12 12 8 12 8 12 3 ¢ 9§
(NTEEVISTADURA. VERIFIOUE NUEVAMENTE OUE NO SE ;:AYA TOTAL DE MUJENES ELEGIBLES ]
OMIVIOE KIKGUKA PEHSONA COMD ANCIANDS, YEBES O NINOS, -
HUESPEDES, SERVICIO DIMESTICO, ETC. TOTAL DE ELEGIDLES FNTREVISTADAS D

NOMDHE DE LA ENTREVISTADONA
NCMBRE DE LA SUPERVISORA
HOMBAE DEL CHiTICO




CUESTIONARIO DEL HOGAR
HOJA MUESTRAL SUPLEMENTARIA

1wy CLAVE 0]o1]
REG. (1

wn UPM NQ 11 NOMBHE DE LA UPM:
ww oistTriToNe [ ] ] NOMBRE DEL DISTRITO:
4o AREA O NOMBRE DEL LUGAR:

a1 USM NQ D:D
e vivienoane [ 1 1 ]

I ENTREVISTADORA: AVERIGUR Y MAKQUE EL CODICO QUE CORRESPONDA

A, 1 La viviends se halla dontro da otra vivienda (haga la ontrovista).

“a 2 La vivlenda no se halla dentro de otra vivlends {continde con Rubro B).

[ ENTREVISTADORA: AVERIGUE Y MARQUE EL CODIGN QUL CORRESPONDAJ

8. {Huy alguna otra vivienda aparte de fa suya ent el interior de su casa?
1 si [5SONTNAS: A 16 VIVII NDAS SUFLEMUNTARIAS ENTREVISTE A TODAS.
S1 SON MAS D1 10, AVISE A ).A SUPERVISOKA,

1"y, 2 No Cuniinbe).

ENTREVISTADORA: [FIEGUNTE A UNA IERSONA ADULTA DE LA VIVIENDA SELECCIONADA]

C. ¢Es ésta la puerta principal do su vivienda?

1 Si [.I'ASE A HOJA DE REGISTRO DE MIEMBROS DIL HOGAR

(20 2 No (Continhe)

0. DATOS DE MO ENTREVISTA
NO HAY OCUPANTES REGISTRABLES

1 Viviends desocupuda
No residencia habitua! {desocupada la mayor parte del afio}

£n construceidn ¢ derrufda

oW N

Puerta falsa

{Especifique)

5 Noesv.ands __

(Especilique)

6 Otro

(Espucnf'ique)
HAY OCUPANTES REGISTRASLES

1 Rechazo
COMENTARIOS:

Ausente {de la UPM)

No ubicsblos

s W N

Otro

{Especitique)
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INFORME DE VISITAS A LA VIVIENDA

L

DIA

MES

HORA

RESULTADO DE LA VISITA.

w20 Yra, VISITA
120-33; 2da, VISITA
3439 3ra, VISITA
149-351 4ta. VISITA

tes-s1) Sta. VISITA

=
.

I
1T

(A I I )
NN I R O
L) 1 I3

HOJA DE REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR

a5 CLAVE |0 Jo[1]

" REG.

PODRIA INDICARME EL NOMBRE DE TODAS LAS PERSONAS QUE DURMIERON ANOCHE EN
ESTA CASA CCMENZANDO POR EL JEFE DE FAMILIA, LUEGO EL CONYUGE, H1JOS SOLTE-

ROS EMPEZANDO POR ELL M
LIARES Y OTRAS PERSONA

AYOR, HJOS CASADOS QUE VIVAN CON USTED, OTROS FAMI-
S QUE VIVAN EM ESTA CAS/..

7
RUMBHE DE LAS PLRSONAS SEXO EDAD SOOREVIVENCIA DE L}S PADRES RESULTADCS DE MEF
UuL DURMIERON ANGCHE AQUY . Coigu
o=~ Cédige ce 8
Veillue fus no haya de tHos dTiena muthie vivi? | LTicne padra vivo? et . ‘é
persons 2 2 L s 1 olegible o , 3 %
NINGUHA ‘tj g | comeh siohe M0l osi o fie EE S E.
OMISION 2§ RS Ry
01 12 L I 23 43
0 11 2 . 129 12 ) V23t s
) 03 12 1 2 9 iz 9 12 3 3
04 12 LI 12 9 1.2 3 4 9
05 12 T2 I I 1 2.3 449
00 12 1 2 9 to2 9 V203 409
0 12 12 9 ro2 8 V213 4 8
08 12 U 17 9 1703 4098
09 12 I 12 9 123 4.8
——— — A - ;
10 12 1 2 9 1 2 9 123 49
1 1 2 129 b2 9 123 4 3
12 T2 17 8 T2 9 123 438
13 12 U 1 2 9 120 409
14 12 1 2 9 12 9 1.2 3 4 3
15 12 12 9 T2 8 12 31 4 9

HUELPEDES, SERV' IO LOMESTICO

OMITICU NIRGUNA PERSONA CUMO ANCIANGS
LETC.

'jTiKEVISTA’IUnA. VERIFIOUE NUEVAIMENTE QUE NU SE HAYA

, BEDES 0 NIDS,

TOTAL DE MUJERES ELEGIOLES

TOTAL DE ELEGIBLES ENVREVISTADAS

5

KOW&RE DE LA ENTHEVISTAUOHA
WOMURE DE LA SUPERVISURA
NOMBKE OEL CRITICO
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CUESTIONARIO INDIVIDUAL

-1 CLAVE lo Jo ]1]
) REG, E!:]

IDENTIF ICACION

on| urm N2 111 NOMBRE DE UPM
wn| pisTRITONE  []) NQMBRE DEL LUGAR
uor | AREA D

ey USM N2 I:D:

we-inl VIVIENDA N2 EED]

ae-m| coo MEE NS [ ] NOMBRE DE MEF
MES DiA

FECHA OE
120-231 ENTREVISTA

CODIGO DE
114260 ENTREVISTALORA NOWMBRE DG ENTREVISTADORA

FIRMA
NOMBRE F ECHA

SUPERVISADO POR

CRITICADO POR

|

CODIFICADO POR
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SFECCION | CARACTERISTICAS GENERALES

2831}

14410}

110-21)

1202

(1

an,

101,

102,

103.

104,

Es importante en estu estudio conocer su edad sxacta, ({Cuéntos aflos cumplidos tle-
ne Ud.?

atos [ 1]
{En qué mas y eflo nacié Ud.? ' 8 1 -
MES

_—
aro 19 (1]

DESPULS DC CHEQUEAR CUIDADOSAMENTE (INDAGANDQ SI FUESE NE-
CLSARIOILAL ROSPUESTAS A LAS PREGUNTAS 101 ¥ 102, ANOTE LA

EDAD DE LA ENTREVISTADA EN LAS CASILLAS DE ABAJO, S LA
LDAD AUN NU PUDU SER DETERMINADA, ESTIME LA EDAD DB LA EN-
THEVISTADA.

eoa0 [ )

INDIQUB LA ACCION SUE CORRESPFONDA A LA ESPECIFICACION DB LA EDAD DB LA EN-
TREVISTADA: (PREGUNTAS 101 Y 102),

1 Las respusstay fueron conslstentes,

2 Las respuestes no fueron conslstentes,
La edad fuu establoclda duspuds de indagacionos previas,

3 No hubo respuosta 8 Lns o ambas preguntas,
Le adad fue estublscida después de Indagaciones previgs,

4 Ninguna respuesta, Despuds de una Infructuosa indagacion la edad fus
esthinada.

S| LA ENTRUVISTADA BS MENOR DB 15 ARQOS O MAYOR DB 49, TERMINE
LA BNTREVISTA, AGRADEZCA Y COUNTINUB CON LA SIGUIENTE MUJBR
BLEGIBLE.

{Aslstlé slguna vex a 1o escuala?.
1 si
2 No—=(PASE A 106)
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3
105.  {Cudl fue el Gitimo afio o grado we educacidn que 1Jd. aprobé?.
CIRCULE TANTO EL NIVEL COMO EL ARO O GRADO QUE CORRESPONDA,
INDAGUE BL NIVEL 81 ES NECESARIO,
NIVEL ARQ O GRADO
- Freccvences
1 Primaria :.9'_..!--3-_.?.:‘ 4 5 ¢
2 Secundaria rl__g-_:_!___4._l 5 6
3 Bisics Regular w..2..a_ 415 8 7 8 8
4 Bdsica Laboral 1.2 3145 6 7 8 9
3 Superior No Universitaria 1 2 3 4 56 8 7 8
6 Supsrior Universitarls 1 2 3 4 6 6 7 -8
134-21) {9'_5—)} Ninguno

SI EL ARO O GRADO AFARECE ENCERRANO EN LINEAS PUNTEADAS PASE
A 100, EN CASO CONTRARIO PASE A 107,

106.  {Sabe Ud. ieer, por efemplo un periddico o una revista?,
1 Si

o 2 No

107, Hay mujeres que ademss de sus (abores do arma de casa, t'abajan en afguns ocupacitn,
Después de del afio pasadc ¢hae trabajado Ud, en algo por
{mes actual} .
In cual ha recibldo 1:ago en dinarn o an aspecie?.

1 8l
“n 2 Ne
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SFECCION U1 FECUNDIDAD

[R1V]

[y

1y

Ha

(L1 Y]

148-48)

41-48

149-000

201.

203.

2065.

208.

Nos yustaria hacerle algunas preguntas relacionadas con los hijos que Ud, ha dado a
lur husty ahora, ¢ha tenido Ud. hipns nacidos vivos alguna vez?,

} Si---« (PASE A 201)
2 No
¢Ha eitaze embarazads atyunz vez?. s decir, Jen al Fo3ade ha tanido algln emba-

fazo, aungue haya terminado después de pocas semanas 0 meses; en aborto o en na-
cida tnuerto?,

1 Si --=(PASE A 219)
2 No—(PASE A 231)

NO CONSIDERE EL EMBARA20 ACTUAL

Ahora vamos & hablar cda su pl:imo hijo nacldp vivo ¢{fue hombre o mujer?,
{ Hombre

2 Mujer

¢Inscribid el nacimisnio en fa Munlcipalidad u utro centro autorizado?.
1 Si
No

(2]

8 No sabe/No est segura.

¢Lo hizo vacunar #n su primer afio de vida?,
1 si
2 Ne

8 No sabe/No estd segura,

Ahora digtme, ¢en qué fecha nacié su Gitimo hilo (a) nacido (a) vivo {a)?.

oa [}

MES

Ako 19 ]

S! EL ULTIMO NACIMIENTO VIVO OCURRIO ANTES DBL

DE 1978 PASE A 213. (dfa y mes actual)




133}

135-36)

(1))

13a.33)

207,

208.

209.

2:0.

21,

212,

LS
pary
w
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dLlo estd dando pecho & su dltimo hijo?,
1 Si
2 No--«(PASE A 209)
3 No estd vivo...-(PASE A 2]10)

¢Por qué e estd dundo el pecho?.
I Para no salir embaratadn. ..\ .y ., |
Pora no salir embarazada y otro . , .
Porqus cres que es buen alimento. ,
>---»(PASE A 213)
Potque no tenla otra cosa que darle .

Porque es costumbre .. ... ......
Otro i _]
especifique

¢Estd vivo actualmente, su (Itimo hijo nacido vivo?.
1} Si--=(PASE A 213)
2 No

L WL T N N *Y

{Qué edod tenls cuando murib?,
1 Meno.s de 1 mes
2 De 1 2 menos de 1 afio

3 1 afo a mencs de 3 aiios

{Ne qué tallecidr?,

{Por esa enformedad {0 mntivo), recibié atencién dol médicb, enfermera o de la farma-
ca?, : :

En la actualidad lcudntos hljos vivos tlene Ud.?.

numero [ ]
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214,
180;

21§
1861.60
10364

2186,
LI 1]
151 ngs
e v

217,
tn

218,

"y
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INDAGUE: ¢Ha contudo tambidn a los hijes quu no estén viviendo con Ud.?,
1 Si .
2 No-——(CORRIJA 213)
!

St NO TIENE NINGUN HIJO vivo ANOTE “00" EN 213 Y PASE A 216,

{Cudntos de sus hijos son hombres y cudntas raujeres?,

HOMBRES l : |
MWERES [ T |

ASEGULESE QUE LA SUMA DE HIJOS HOMBRES Y MUJERES SEA IGUAL AL
NUMERO TOTAL EN 213, 51 NO INDAGUE Y CORRHA,

¢Cudntos de sus hijos nacidos vivos han tallecido, sunque alguno de ellos haya vivido
muy poco tiempo?,

Numero [ ]

51 NO TIENE HIJOS FALLECIDOS ANOTE “00" (CERO) Y PASL A 217

¢{Cudrtos fueron hombras y cudntas mujere:?

Homeres [ [ ]
musenes [ ]

SUM  LAS RESPUESTAS DE 213 Y '.'iﬁ. ANOTE EL TOTAL

'AOUl—l
v

Entonces, Ud. ha tenido en total hijos suyos que nacieron vivos,
¢Esto es correcso?,

1 Si .
2 No [ INDAGUE Y CORRUJA EN LAS PREGUNTAS 213 Y 216 ]

Ademds de cstos embarazos que terminzron en nacido vivo ¢ha tenido Ud, algin otro
embarazo, aunque haya terminado después do pocas samanas 0 meses: on aborto o en
nacido muerto?,

1 st

]
2 No~—(PASE A 224)
]
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(11}

W18

i

(211}

11v-20)

{3182

(43

219,

220,

21,

222,

223.

224,

~194-

{Cudntos de estos embarazos ha tenido?.

numero [ 1]

{Cudntos fueron nacidos muertos?.
[}

NACIDOS
MUERTOS

{Cuéntos fueron abortos o pérdidas?.

ABORTOS O
PERDIDAS

Ahora vamos a hablar sobre su Gltimoe embarazo, {cdmo termind su Gitimo embarazo:
en nacido vivo, en nacido musrto o en aborto?,

1 Nacido vivo ~--=(PASE A 224)
2 Nacido muerto---+(PASE A 223)
3 Aborto o pérdida

¢Cuéntos meses da embarazo tenfa cuando ocurrlb esta pérdidal,

MESES D

{En qué fecha termind este Gitimo embarazo?

MES

ARO 19 [:L—__j

Hablando de su Gltimo embarazo, . {Dénde la otendieron en su parto {pérdida)?.
1 Hospital o Centro de Salud del Ministerlo de Salud, , ,1
Hospita! de Beneficancle, FF, AA, Emprascs PGblIcas, —-(!‘ASC A 226)
Hospltal, Policlfnico o Posta del Seguro Sogisl, . . . . J
Clinica Privada o de Propiedad Soclal, o .. ...,... .
Consultorio Médico, Obstetriz, v . .. vvvevunees .

BN sU Cas8. vttt i e ety s

.

hos B - N 7. T S 7 BXY

Otro

{Espacifique)
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225, ¢Quién la atendid en 2.
1 Mdédico
2 Obstatriz

Enfarmera
Parters empliica, Comedrona

Promotora da Salud

e ow

6 Otro

{Espacifiquo)

228.  (Recibib Ud. atencibn médica durante su Gltimo embarazo, antes del parto {pérdida)?.
I Si
o) 2 No—=(PASE A 231)

227.  {Cufntos meses de embarazo tenfa Ud, cuéndo hizo su primara consulta de control?,

1 3 meses o menos

12

4 a 6 meses

fe6) '3 729 meses

228, - ¢DOnde la atendieron para el control de ese embarazo?

Hospital o Centro de Salud de! Ministerio de Salud. v

Hospital de Beneficencia, FF, AA., Empresas Publicas . (PASE A 230)
Hospital, Policifnico o Posta del Seguro Soclal...,. .

Cifni:a Privada o de Propiedad Soclal e rane e

{
Con ltorio Médico o Privedo. . .0 usunen s,

Ensucesa..,.........., R R RN

b I = B © I~ Y

[2}/] Otro

{Especifique)

229,  {Quién la stendlé?,
1 Mddico
Obstetriz
Enfermera
Partera empfrico, Comadrons

Promotora de Salud

o e W

(1] Otro

{Especifique)
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230,

22,

232,

233,

234,

236,

238,

237,
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En toal, {cudntas consultss ds control tuvo durents su embarszo?,

. NUMERO [:]

{Esté Ud. embarazeda

1 Si
2 No
3 Nosabe

{Desearls tener {més)

1 s .

actualmente?,

hijos.algiin dfu?.

2 No...

81 LA KESPURSTA ES AFIRMATIVA BN 251 & 201 6 202 PASE A 238,
N CAS0 CONTRARIO PASH A 337

3 No nbo}"‘

2Cudntos hijos (més) dosperfa tener?,

numero [

§! dependiera totaimentq de Ud. ¢cudndo qulvlora tpner su (primer) préximo hlijo?,

1 Inmedlaggmenty (dentro del tar, sho}. .+, ]

Entra1y2s
Despuds de 2

[7 T N - S XY

Otro

T P R R )
MOS. e

Cuando sucada, cuando Dlos qulers, . . . . , P(PASE A 237)

8 No ube/Noenhogurn..............J

(Espacifique)

Antas da su Gltime embarazo.  (Deseuba Ud, tendr {mds) hijos?,
1 Si--<(PASE A 287)

2 No

8 No sabe/No estd sugura

Si hublase tenido exactamente cl nimera de hijos que quiso tenor, dcudntos hijos en

total hublera tenldo?.

numero [ ]

{Cuénto tiempo hace

De 1 8 2 mes
De 3 a O mes

Post-perto
Menopausie

a O A A WA e

que la vino su Gitims regla?

Menos de 1 mes

08
o3

Més de 9 meses

Histeroctomls
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o craveloJo ]

w REG. |4 '
I SECCION 1 REGULACION DE LA FECUNDIDAD
301. Ahora vamos a hablar de Métodos Anticonceptivus; esto quiere decir que hay nliunu
maneras yue una pareja puede usar para demorar un proximo embarazo o evitar hijos
41 no los desea, {Conoce Lid. 0 ha oiuo hablar de algunos de estos métodos?
"1osi
2 No----(PASE A 303)
FOGDAS LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 302-307 DEBEN SER ANOTA-
NAS EN EL ESQUEMA I,
302, ¢{Qué mérados conoce Ud.?.
—
CIRCULE GN COLUMNA [A]
303.
POR CADA METODO QUE NO ESTE CIRCULADO EN COLUMNA PRE-
GUNTE:
Para estor bien sagura, ¢hi ofdo hablar de ?
{método)
CIRCULE EN COLUMNA [B]
S| LA ENTREVISTADA NO CONGCE NINGUN MUTODO, BS DECIR NINQUNA’
RESPUESTA APIRMATIVA EN LAS COLUMNAS [4] 0 (8] clrcuLe oL
“90" DE LA COLUMNA [D] Y PASE A LA SECCION V. .
ESQUEMA |
(o] [o]
Conucimisnte | Cunucaniento Hs usado U
METOLO (s)n nyuda) {con sywda) .
Prey. 302 Preg. 303 Prog. 304 Preg. 304, 307
8308
s 1.l N | st NO .
01 Pastilts, PAdors Anticowceplrva 1 ! 2 3 1 2 | 01 Pusutls, Pldon Antconceptive
#02 Meserviuve, Jebe, Condén 1 2 3 1 2 | 02 Tressrvaiivo, Jebe, Condén
03 Ovulos, F.punia, Jaleas 1 B | 1 2 03 Owvios, Espumat, Jaleas
04 L".'fi:.]li" pun N Yuedss eme i 2 3 N 2 04 m::s’bln puIA No yuodar em-
05 tapus), Anilos, 1 de Cobra 1 2 3 12 | 05 tspinal, Anllios, T de Cubre
T
Ligadura de Trompas, Opera- . duss de” X o
TR TR WL Aot o 1 3 |12 [ 0e L e i
47 I(?l;::':s.::,bn musculing (latar- 1 2 3 1 2 07 &:ﬂ?n mascullng (Esterie
01} Aburto provesiy 1 2 3 12 /////// //
09 Cung le Hegls, Calon- . id ts Rugls, Caten-
u:'ml'” cun te Hegls an 1 ? 3 1 2 03 &:N-.m can s Regls, Caten
oot \
10 .‘-‘;:':’-:‘n“;ﬂu Ja {enuiner ¢ 1 ? 3 1 2 0 :(:l:’u?‘:“lnlu de ltm.h:u o
4
[IRVITRTIS S 1 / 1 2 11 Otsos
(Fipecifique) /J ' (Especifigue)
80 Ninguna .
// [/
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304, POR CADA METODO QUE CONOCE LA ENTREVISTADA, RESPUESTA *'S1" EN
COLUMNA [A] o [B]) PREGUNTE:

¢Ha usado Ud. {*su marido) aiguna vez ?
{método)

[ CIRCULE EN COLUMNA

305. Transtiera el codigo marcado con un clrculo en 231 y continde segiin las instrucciones
indicadas

1§ — [cmcuw EL “90" DE LA COLUMNA [D] Y PASE A 317,

--{PASE A 306)
3 No saba

308. {Ud. o su marido estdn usando algdn método para evit.r que en la actualidad Ud. que-
de embarazada?
1 Si---+(PASE A 308)

o 2 No

307. Durante el Gitimo mes, ¢ha usado Ud, o su marido alghn método?
1 si ]
130) 2 No—-l CIRCULE EL “90" DE LA COLUMNA @ Y PASE A 317 ]

308. {Cudl es ese método?
METODO

t41e32y

SI LA RESPUESTA [:S ABORTO, CAMBIE LA RESPUESTA “SI" POR “NO" EN
LA PREGUNTA 307 Y CONTINUE SEGUN LAS INSTRUCCIONES, PAR/ LOS
OTROS METOMOS CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE EN LA COLUM-

N (D).

SI EL METODO ES ESTERILIZACION (CODIGO 06 & 07) PASE A 314

309. Si dependiera totalmente da Ud, ¢preferirfa usar

{método actual)

u otro?.
1 Método actua!, :
—(PASE A 312)

2 Ningin método | {

(111} 3 Otro método
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310.  {Cud! es el mdtodo que vsar’a?.
0l Pastilla ~ Piidora
02 Presurvativo ~ Condén
03 Jslens, Espumas, Ovulos
04 Inyeceibn
05 Espiral - DIU
f‘.: Esterllizacidn Femenina
07 Esterliizazién Masculina
vt  Aborto
09 Ritmro o del calendario
10 Retiro o antes de terminar
11 Otros
(Especifique)
90 Ninguna...,... e
--=~(PASE A 812)
13435 98 No estd sagura/No sabe
311, ¢Por qué razén no estd usendo ose métado?
s 26=30)
tra-3y; _]
312, Ahara quereimnos hacerle algunas preguntas sobre el método que Ud, usa actualmente,
Desda el momento que empezd a usar el mAtodo actual, datguna vez lo ha deldo de
wsir mis o un mos?
1 Si
2 No......oouus 0
-=(PASE A 814
(L0 3 No sabe/No estd f.egura_r { )
313. 4 {Por qué?
(d1=42)
14344} J

314, Hace cudnto vempo he estado usando of métado actusl {sin Interrupcion)?

14348 AROS ED
re MESES D:,
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il

183-82

{84-38)

he=47)

a-dv)

315,

318.

7.

318.

318,

-200~
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{Hs tenido Ud, problemas o dificultade: con e! uio de ese método?

1 &

2 No——=(PASE A 321)

{Cuféles sor esos problemas?

I PASE A 32!]

Digams la razén principal por la cual Ud, o su merido r.o stén usando usit mdtodo sn-
ticoncentivo para oviter o demorar uiy embarazo,

l S| NO PUEDE EMBARAZARSEH (SEPA O NO LA RAZON) PASE A 311 J

St ES NECESARIO PREGUNTE: ({Alguna otra razén?

Sl algiin dfa dacidiera usar alg(n; método antlconceptlvolzqu‘ método sscogerfa?
01 Pastitio - Plidora '
02 Presarvativo - Condon
03 Jeleas, Espumas, Ovulos
04 Inyecalén
08 Espiral - DIV
06 Esterlilzacion Femenina
07 Esterllizaclén Masculine
08 Aborto
09 Ritmo o deal calendario
10 Ratiro o antes de terminer

1l Otros ;
{Especitique)

90 Ninguno o no deberls usar
(PASE A 321)
98 No estd segura/Ne sabe , |,
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320. ¢Qud dla y a qué hora s sorle l;\‘l cdmodo obtenar informacién o algin método an-
ticoncsplivo?
HORA DEL D!A
ANTES OE g ;o g DESPUES DE NO TIENE
LA 1. LAS 8 PREFEREN-
{mafana) (tarde) {noche) CIA
01 Luses 1 2 3 4
02 Martes 1 2 3 4
03 Miercoles 1 2 ] 4
04 Juoves 1 2 3 4
05 Viernes 1 2 3 4
06 Sibado 1 2 3 4
07 Domingo 1 2 3 4_
08 No tiena preferencia 1 2 S 4
09 Fin de scmana | 2 3 4
re0-e) 98 No estd segura/No sabe

321,  En general, {Ud, estd da scuerdo o no, que una pareja use métodes snticonceptivos?

1 De acuerdo
2 En desacwardo
3 Depend:

o 4

No eaté wgu.ra/No sabe
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SECCION 1V DISPONIDILIDAD

401, TRANSFIERA EL CODIGO CIRCULADO DB LA COLUMNA D DEL HSQU!NAq

01 Pastills - Plidora... ..
02 Preservativo - Condén.. »---(PASE A 402)

03 Jeleas, Espumes, Ovules

04 Inyeccion..... Peran

05 Esplral - QIU.......
: --«(PASE A 408)

06 Esterilizacién Femenina

07 Esterilizacién Masculina

09 Ritmp o del oplendario. .,

10 Ratirq g antey de terminar
1 Oto, s vveernnrnenes
90 NingUNQ .o vvrvrvsm

402.  Generalmante, ¢quién phtlens s métoca que Ud, esté usando actuaiments?

1 Entrevistada
2 Marido
184 8 Otro

- {Espacifique)

403,  Ahora queremos hacarle algunas preguntas acerca ds la obtencién del método que Ud,
estd usando, ¢Dénde obtiene {obtuvo) Ud, (su marido) tsl método?

0! Hospital, Centro, Posta del Ministerio de Salud

02 Hospital de Baneticencia, F F.AA.,_ Emprasas Piblicas
03 Hospital, Policifnico, Posta del Sequro Sacisl

04 Clica Privada o de Propledad Socla!
05 Consuitorio - Médico, Obstetriz

06 Farmacle

07 Parters emplrica

08 Promotora do Salud ds ls Comunidad

09 Oistribuidora a domlcilio . .. ... .. .}M(PASE A

10 Otro

(Espacifique)
148-48) 98 No sahe —s (PASE A 410)
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141-43

t7o)

(220}

ny

1y

404,

405,

407,

408,

-203~

{Cuintu tiempo necosita para ir desde su casn a ese tugar?

AORAS

MINUTOS

998 No soha

Para Iagar a

1 A pie

(ese lugar)

2 Transporte

B No saba/No estd scqura

¢Considera Ud. que es diticil o ficil Hegar a ose fugar?

L Dificit
2 Fécil . .

8 No sabu/No estd segura

¢Por qud le es di

1 Problem

}---(PASE A 408)

ificit?

8 de movilidad

2 Estd Iijos

3 Otro

¢Cree UJ. que en ese lugar hay dificultades o problemas

ra conseguir mét
L Si
2 No....
8 No sabo

(Especifique)

odos anticonceptivos?

}—-(PASE A 410)

, Ud. {0 su marido) ¢va a ple 6 usa transporte?

pdara una persona que Quisie-
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408.  {Cufles serfan o . 3 razones?

410,

CIRCULE A LO SUMO DOS RAZONES

ol
[1}]
03
04
0s
00
07
08
09
10

98

Mala atencién, desconfianza en los serviclos
Nou dan atencidn 2 todos

Demoran mu:ho

A veces no se encunntran los métodos
Necesita recsta médica

Por verglienza

Muy caro, fuctor econdinico

Muy lejos

Horario de atencidn no es conveniente

Otro

{Especifique)

No sabe/No estd segura

17

,lRANSFIEKA EL CODIGO CIRCULADO DE LA COLUMNA @ DEL FSQUEMA | ]

01
02
03
04
05
06
07

Pastilla - Pildora
Preservativo - Conddn
Jaleas, Espumas, Ovulos
Inyeccién

Espiral - DIU—=(I'ASF. A 418)
Esterilizacién Femenina

—(PASE A LA SECCION V)
Esterilizacién Masculina
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411, ¢Qud dfa v a qué hora lo serfa mds cdmodo obtener informacién o algin método an-
ticonceptivo?
HORA DEL DIA
M o1 s S oo
(maflana) = (tarde)  (noche)
0l Lunes 1 2 k] 4
02 Martes 1 2 3 4
03 Miércoles 1 2 3 4
04 Juevey 1 2 3 4
05 Viernes 1 2 3 4
06 Sibado 1 2 8 4
07 Domingo 1 2 3 4
08 No tlone preferencia 1 2 3 4
09 Fin de samana t 2 3
(1820} 98 No sabe/No esté segurs
412,  En el lugar donde conslg'ue tu método, ¢dan atenclén en ¢l moinento que Ud. consi-
dera més conveniente?
O
2 Noooovvuinnn W —(PASE A 416)
(n 8 No sabe/No estd segura

413,  {Qué dfa y o qud hora le sarfa mds cdmodo que In visite

{1a entrega a domicillo)

HORA DEL DIA

ANTES DE pe ¢ A g CEIIES  NO TIENE

LA
(maflana)  (tards)  {noche) PREFERENCIA

01 Lunes 1 2 3 4
02 Mortas 1 2 ] 4
03 Midrcales 1 2 ] 4
04 Jueves 1 2 k] 4
03 Viernes 1 2 ] 4
06 Sébado 1 2 9 4
07 Domingo 1 2 8 4
08 Mo tlene preferencla 1 2 8 4
09 Fin de ssmana 1 2 3 4

(43-84) 98 No sabe/No estd segura



414,

iz

416,

(s8-0;

4118,

e .

417,

tet)

~206-

19

{Crae Ud. que hey dificultades o problemas psrs una persona que quitiers utllizar
turvicios de sntiuga a domicllio de los Métodos Amiconceptivos?

1
2
u

Si
No....

=-~(PASE A 416)
No sabe

{Cudlus serfan esas razones?

(1}
02
03
04
0s
06

Yo

Mala stoncién, desconficiica
No dan atencién a todos
Sarviclo Irragular

No distribuye ¢; método
Muy car;

Oure

{Especifique)
No sal.s/No sstd segurs

{Sismpre ha podido consegulr su método en o3¢ lugar (por entrega 8 domlcilic)?

1
2
(1)

fio}?

& o

Si—(PASE A 418)
No

No sabs/No estd segura

{Qué hizo Ud, cudndo no puco obtener su mAtade en ese luger (por ontrega 8 domlics.

Obtenario an otre tuger
Usd otro métede
Ningun método

Otro

{Espocifiqua}
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EN EL ESQUEMA QUE SIGUE, EN LA PRIMERA COLUMNA TACHE CON (X) EL
CODIGO DEL MFTODO. 51 PARA ESTE METC DO:
a. EL CODIGO 3" ESTA CIRCULADO EN LA COLUMNA B DEL ESQUEMA I,
b. EL CODIGO DEL M2TODO EST L CIRCULADO EN 1A COLUMNA D DEL
ESQUEMA |,
lﬁ'-“__
lil TODOS LOS METODOS ESTAN TACHADOS, PASE A LA SECClQNJVJ
418.  Ahora la vamos a hacer algunas rreguntas en relacién a los lugares con serviclas da
Mérodos Anticonceptivos.
B ) =
! PARA CADA M [200 NQ TACHADD PREC '.‘\'TE:j
{AdOnde irfa Ud, [*su marido) para{censequir) (hacerse) —_— ?
. {Mérodo)
l EN EL ESQUEMA I CIRCULE EL LUGAR QUI: CORRESPONDA ,
ESQUEMA 1}
Hnpiial, Iknm..l,lh-,m.d. !(‘h‘nm Comul-|Farmacia|Partega | Promu- A doml- | No|.
Cusiuo, | de ﬁww Foretivas Tonvads [1ooo- Emple liura Jcitio tabe
Pucalo e, o Posis) w Midico tics,
del Mis [ VIR AA G Scpu-{Praple- - }Otro
agno | bkimpres Lo ot [dad
Je Saud [ G- Soctul
Llicay
L
—
{01) Pastta - 1dgon 0y 0| o 04 05 0§ 07 | o8 | 03 |98
0 srocnano-contn | 01 | 07 | 03 W oy 05 | o6 o1l ooa | o9 |oes
- 2 ppastid RGN
(39 racor vpumas, 0mios | 01 | 07 | 03 | on 05 | o6 | o1y 08 [ 03 |98
010 1D tnyennssn o | 6 | o o [ os [ o5 [or | o8 | og | o8
@l-g-ud s Anillos, Tde .| gy 02 03 04 05 08 0 08 [11] 98
Pateidicacién Femening 0i 02 03 04 05 06 07 08 03 1]
@ *Lstertizacidn Masculing 01 02 03 04 0s 06 07 08 og 28
'@ Alaits Provocado o 02 [ 03 {04 [ o5 | 8 | o2 | o8| 03 | opg

EN EL EMCABEZAMIENTO DEI, ESQUEMA MI:
CIRCULE LOS LUGARES MARCADOS EN BL ESQUEMA It

TACHE E.'L LUGAR MARCADO EN LA PREGUNTA 403, 8
NO HAY 1DTRN LUGAR CIRCULADO PASE A SECCION Vv,

v DA LUGAR CIRCULADO PERO
AGA AS PREGUNTAS 419-425 DEL
GUE EL CODIGO CORRESPON
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ESQUEMA 11}

21

18-331

8=y

11330

- 18y

13

(LR R AT

2. Purgultt

01 02 03 04 03 06 07 s 09
Hospital, | Hospual | Hespital | Qfnics | C la | Putesa | Promotun,
Contro, | de Bens | Polictint | Privads | adédicn Empl- | a Domicilia
Puesto Mcencls, | co, Posia ° fca v Oto,
del Mi- | FF.AA, | del Seyu | Propie-
nsterdo | Emp. M6 | ro Soclal [dad (PASE A
de Sa- bixus ~ Sochal SECCION
ud, v).
+ ] *
419 Ahosa vinios 8 hablar del
(luger) (His) (His) | (i) | (Ho)| () (Hre) | (His)
que Ud, menciund, (Qué uempo tardatle
en legat o ore lugart ——
{rmun.) (min {mina.) {min.) {min.) {min) { (min.)
{ANOTE &N IORAS Y MINUYOS) ¥ g 370 0% ot M 52 95

M. (el a pie o usarla tramspone?

1 Ape
2 Trampune
8 Nuwbe/nu esth sequre

H2E Jla dulii o 1ol Neger a v lugar?

I Il v atganas veens ditled
>

| N I IT R )
H Nuuhv'{”AM A4

I Problenis Je anowilidad
I PRI
I Ut

(Lapecilyue)

ot Cre ba gun on ote Tugar ey dificuls

Laches v iibivines paie wite naons que
Yutbisie g ut Mitudas Anticoncepe
bray?

i ]

? No . o0l
8 Nu sebefno el u,uu} 1PASE A 425

104 Cudlor wrfan eray taranes?

01 Muls srenaidn, deconiunaa en los
Wi

02 Na dup stenci8n o todos.

02 Nemersn manto,

U4 A veres nuse encueniren los mé-
taduy

03 Necorlla tevets médics

Ub  Put verguenis

01 Muy cato, fuctur eccndniica

08 Muy Icjus

09 Hursno de ateneidn no es conve=
fienle.

10 Oue

T Tltpeanqua)
$8  No sabe/nu cstf segun

h

8z-38)

28, ;Ha obiemdo imturmacidn o slgln Métode
Antwonoeptive en vae lugast
1 S
1 Nao

RECUERDE QUE PARA “ADA UNO DE LOS LUGARES CIRCULADOS DBKE
FORMULAR LAS FREGUNTAS 419425
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SECCION V ESTADO CONYUGAL

1"y

190}

wh

(147]

iy

te9)

601.

502.

503.

504,

505.

6086,

Actualmente {cudl es su estado conyugal? . ¢Es Ud. casada, unids, divorcisda, separa.
da, viuda o soltera? .

I Casada
, -+(PASE A 504)
2 Conviviente

3 Divorciada ]
4 Separada  p--+(PASE A 503)
5 Viuda

6 Soltera

¢Ha hecho Ud. vida conyugal alguns vez?

1 sl
2 No—=(PASE. A 510)

Actusimente ¢hace Ud, vida conyugal o vive con un hombre?

1 Si
2 No—-=(PASE 4 508)

A su entend'r, les fisicamente posible que Ud. y su marldo tengan un hije, suponien-
dou que |- ‘esearan? ,

I Si
2 No---(PASE A 506)

Hablando de su esposo (marido), cree Ud. qus &I quiers tener més hijos en el futuro?

1 sl
2 No
{Cree Ud. que su esposo (marido) estd de scusrdo 0 na con sl uso de métodos anticon-
ceptivos?
Acuerdo
Desacuerdo
No tisne cuidado

Depende

® B L N e

No 3abe/No es1f sequra
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195.90)

608.
118 1]]

509.
o9

610.
1100)

611,

on

tiug.1o8
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{Cudl fue e Gitimo afio o grado de educsclén que su esposo (marido) aprobé?

CIRCULE TANTO EL NIVEL COMO EL ARO O GRADO QUE CORRESPONDA.
INDAGUER BEL NIVEL Si ES NECESARIO

NIVEL ARO O GRADO
1 Primaria 0 1 2 3 4 6 8
2 Secundaris 1 2 3 4 &5 6
3 Bdsico Regular 1 2 3 4 5 8 7
4 Bdsica Leboral 1 2 3 4 6 6 7
5 Supenior No Universitaria 1 2 3 4 5 6 17
6 Superior Universitaria 1 2 3 4 5 6 17

90 Ninguno o no asistid a la escuela

2Qué edad tenla Ud. cudndo empez6 a hacer vida conyugal?

aros [ ]

o o o™ ™

La persona con la que Ud. empezd a hacer vica conyugal dvive en Ia actualldadf

v Si
2 Mo
8 No sabe

23

Por ﬁltimo,' permitame preguntarle sobre sl ingreso farnitiar, {Cudnto dinero reciben

en total, al mes, todos los mlembros de su familia que viven con Ud.?

Menos de 15,000 soles

Entre 15,001 y 30,000 soles
Entre 30,001 y 50,000 soles
Entre 560,001 y 100,000 soles
Entre 100,001 y 200.000 soles
Entre 200,001 y 400,000 soles
Més de 400,000 soles

LN - ST N L

Indique la accidn que corresponda a la especificacion del Ingreso:

1 Entrevistada respondid directamente con aceptable seguricad

2 Entrevistada legd a una respuesta con ayuda de s entrevistadora {acumulan-

do las ganancias -mensuales de cada persona de la vivienda)

3 So tuvo que hacer una sproximacién a partir de las caracteristicas visibles del

nivel de vida, .

REVISE EL CUFSTIONARIO, LUEGO AGRADEZCA A LA ENTRE-
VISTADA Y TERMINE LA ENTREVISTA.
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OUSERYACIONES DE LA ENTREVISTADORA

{cuando sea necesario)

A. SOBRE LAS PREGUNTAS:

B. SOBRE LA ACTITUD DE LA ENTHEVISTADA:

€. OTRCG COMENTARIOS:

ONSERVACIONES DE LA SUPERYISORA




BIBLIOGRAFIA

BRASS, William: "MBtodos pera estimar la fecundidad Y la mortalidad en pai-
ses ccn datos limitados", CELADE, Serie E, N°14, Santiago de Chile, Chile,
1974,

BRASS, William; "Cuatro lecciones de William Brass", CELADE, Serie D, N° 91,
Santiago de Chile, Chile, 1977,

BRASS, William y HILL, K.: "Estimating adult mortality from orphanhood", Pro
cedings of International Population Conference, Lieja, Bélgica, 1973,

CAMISA, Zulma: "Introduccién al estudio de 1la fecundidad", CELADE, Serie B,
N° 1007, santiago de Chile, Chile, 1982,

CENTRO D: ESTUDIOS DE POBLACION Y DESARROLLO: "Informe Demogréfico del Perg,
1970", Lime, Perii, 1972,

CZSPEDES, Yolanda; "La evaluacién de la Encuesta Nacional de Fecundidad del
Peri 1977-78", INE,Lima, Perd, 1982,

COALE, A, y DEMENY, P.: "Regional model life tables and stable population!
Princenton University Press, Princenton, New York, EE. UU., 1966.

FERRANDO, Delicia: "Perii: Nivel Y tendencias de la fecundidad a base de 1los
datos de la Encuesta Nacional de Pecundidad 1977~78" (mimeo) , CELADE,Santia-
godde Chile, chile, 1979,

FERRANDO, Delicia: "Situacidn demogrdfica del Perd 1940-77" (mimeo) , CELADE,
Santiago de Chile, chile, 1979,

HILL, K.: "Estimating adult mortality levels from informatien on widohoog" ,
Population Studies 31 (M), 1977.

HILL, K, y TRUSSELL, J,;: "Further developments in indirect mortality estima-
tion", Population Studies 31 (2), 1977.

HOBBS, Frank y ARRIAGA, Eduardo: "A critical examination of infant mortality
techniques applied to peruvian data", International Demographic Data Center
U.S. Bureau of the Census, 1980.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA; "Encuesta Demografica Nacional: La fecun-
didad en el Peri; niveles, estructura Yy diferenciales, 1975. sy tendencia re
ciente", Lima, Perd, 1978,

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA: "Encuesta Nacional de Fecundidad del Perd
1977-78, Informe General", Lima, Perfi, 1979,

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA: "La poblacibn del Perfi en el periodo 1970
al 2000", Boletin de Andlisis Demogréfico N° 19, Lima, Perd, 1978.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA: "Estimaciones Y proyecciones de poblacidn
Boletfn de Andlisis Demogréfico N° 25, Lima, PerG, 1983,

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA: "La poblacifn del Perﬁ", Serie CICRED,Liw
ma,Perd, 1974.

INSTITUTO NACIONAIL DE ESTADISTICA; "Aspectos Demcgrificos del Pard", Boletfn
Especial N° 5, Lima, Perd, 1981,

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU; "E1 embarazo de alto riesgo en el PerG", Lima,
Per, 1981,

MINISTERIO DE SALUL' DE CCGLOMBIA: "Encuesta de Prevalenala del Uso de Anticpg

(%9\%'/


http:poblacj.6n

cepcifn 1978, Resultados Generales" , Bogotd, Colombia, 1979,

NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES: "Demographic estimation: A manual on indirect
techniques!" , Committee on Population and Demography, Washington D,7, 1981.

ROSERO, Luis: !Fecundidad y anticoncepcibn en Costa Rica", San Jcgé, Costa
Rica, 1981,

SOBREVILLA, Luis; !"Las actividades de Planificacidn Tamiiiar en el Ministe
rio de Salud del Perd", en Actas del Seminario cobre Encuestas de Prevalentg
cia del Uso de Anticonceptivos, Westinghouse Health Systems con la coopera
cidén local del INE,- Lima,1981, -

SULLIVAN, J,1 "Models for the estimatior of the probability of dying between
birth and exact ages of early chiihood" , Population Studies, 1972,

TRUSSELL, J,s "A recestimation of the multiplying factors for the Brass
technique for determining chilhood survivorship rates" , Population Studies,
29 (1),



PERSONAL AUXILIAR DE LA ENCUESTA

SUPERVISORAS

Dilcia Durand
Derina Flores
Celsa Garcia
Luzmila Lara
Ileana Lens
Iris Loli
Gloria Loza
Sonla Meza
Bertha Orjeda -
Carmen Valencia

ENTREVISTADORAS

Martha Abuhadba
Angdlica Altamirano
Lidia Alarc8n
Nélida Arellano
Vilma Baca

Zoila Barrilonuevo
Angélica Calero
Maril@ Castro
Marfa Cerrén
Betty Contreras
Rosa Cueva

Pilar Curay
Fdith Espinoza
Nancy Hernindez
Elsa Hudnuco
Rosa Huerta

Nora Iriarte
Itala longobardi
Guadalupe Maghn
Elizabeth Maita
Zoila Meléndez
Diana Milla
Laura Molina
Paulina Pozo
Marfa Pumayaurd
N€lida Solorzano

Esperanza Soto

.Gladis Tupac Yupanqui

Fma Visquez
Ana villavicencio
Norma Villegas

CRITICO~CODIFICADORES

Mariela Bautilsta
Rubén Cordova
Carmen Gates
Jorge Jimenez
Jorge Prialé
Carlota Tuesta
Betty Vergara

AUXILIARES DE MUESTREO
Guillermo Alilaga

Jorge Candela

Eduardo Farfdn
Humberto Ortiz

Miguel Seminario
Enrique Vargas

ANALISTA DE SISTEMAS Y
PROGRAMADOR

Adriana Cakanillas
Mario Cruz

Eduarde Rocha

PERSONAL ADMINISTRATIVO
Paula Tarriate

MECANOGRAFAS

Ellzabeth Baprato
Marfa Manotupa .

//IXXK



March 7, 1984

MEMORANDIRA

TO : Distribution
FROM : ST/POP/R, John E. Lawson, Jr./y\
SUBJECT : QOONTRACEPTIVE PREVALENCE SURVEY REPORT: PERU

A contraceptive prevalence survey was conducted in Peru betwzen August and
December 1981. The data, collected from a national probability sample of
6,437 women 15-49 years of age, are presented in the attached report prepared
by the Instituto Nacional de Estadistica, the Ministerio de Salud del Peru and
Westinghouse Health Systems (WHS). Some highlights follow.

1. Fertility: The TOTAL FERTTLITY RATE was estimated to be 5.2 in 1981. That
is, 1T the 1981 age-specific cirtility rates were continued indefinitely,
women would have an average of 5.2 children over the course of their
reproductive period. Overall, women aged 15-45 averaged 2.8 children
ever-born. Women 45-49 years old at the time of the survey reported an
average of 6.4 children ever-born. As one mighe expect, fertility among rural
women was higher than among urban women.

2. Desire for Additional (hildren: Among currently wmarried women 75% wanted
no more children. More than 90% of women 40-49 years old did rot went to have
more children and almost half of the younger women (15-19) also wanted mo more
children. Desire for additional children declines as famlly size increaaes.

3. Knowledge of Family Planning Methods: Almost 807 of the Peruvisn women
know of some Tamlly planning method. No difference in knowledge was observed
due to marital status. The most widely lnown modern method was the pill
(68%), foilowed b;' injectables (60%), female sterilization (58%), the TUD
(49%), condom (369, vaginal methods (32%) and vasectomy (207).

traditional methods rhythm was widely known (65%), while withdrawal was known
by 32%. The knowledge of family planning methcds was mich lower in rural
areas than in urban areas.

4. Use of Family Planning Methods: Of the currently married interviewed, 41%
were using a fam{ly plamnIng method at the time of the survey. The rhythm
method was the most popular method (17%), followed by the pill (5%), female
sterilizacion, TUD and withdrawal (each 4%), folklore (3%), injectables (27)
and the other methods (1%). Among all current users, 577 used a traditicnal
method, 437 used a modern method. Contraceptive use in urban areas is more
than double that in rural areas among exposed wowen.

5. Source of Family Planning Methods: Pharmacies were the mozt important
source of contraceptives In both rural and urban areas. About 407, of the
users obtained family planning methods from this source. About one-third of
the users cited the public sector as their source of contraceptives.
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Among fertile women who were not using any meihod, 4 out of 10 did not know
any source of family planning methods. More than half of non-users in rural
areas did not know any method and only one-third knew a place where they could
obtain a modern methcd.
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