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PRESENTACION
 

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) firm6 un convenio con el Minis
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 investigaci6n forma parte del programa internacional de Encuestas de
Prevalencia del Uso de Anticonceptivos que la WHS esti promovieido con el 
aporte flnanciero de la Agencia para el Desarrollo Internacional. 

La ENPA, adem~s de investigar sabre la situaci6n actual de la practica 
an
ticonceptiva, recogi6 informaci6n acerca 
de los niveles recientes de la fecun
didad y de la mortalidad, variables que determinan el crecimiento de la pobla
ci6n peruana y sobre algunos aspectos relacionados con la atenci6n de la salud
 
materno-infantil. En esta encuesta par muestreo 
se entrevist6 a mujeres en
 
edad f~rtil.
 

En esta ocasi6n, el INE presenta resultados de la ENPA referentes as ca
racteristicas generales de las entrevistadas, niveles de fecundidad y mortali
dad1 intenciones reproductivas; atenci6n materno-infantil, conocimiento, uso y

disponibilidad de m~todos anticonceptivos.
 

Se presentan tambi~n los antecedentes de la investigaci6n, su metodologia
 
y un anexo con los cuestionarios utilizados en la entrevista.
 

Conviene sefialar que este documento constituye s6lo un primer anflisis de
 
los resuluados de la Encuesta. Ha primado en su publicaci6n el &nimo de difun
dir oportunamente la informaci6n recogida a fin de que pueda ser 
tomada en
 
cuenta en los planes de desarrollo para el corto plaza. Se espera que 
sea es
pecialmente ttil a fin de orientar y evaluar 
con mejor criterio las activida
des en el campo de la salud y de la planificaci6n familiar.
 

La conducci6n de la ENPA estuvo a cargo do 
la Direcci6n General de Demo
graffa del INE. El agradecimiento de la Jefatura al personal de dicha Direc
ci6n que particip6 con eficiencia y responsabilidad en todas y cada una de las
 
etapas de la 
investigaci6n, principalmente a su Directora General dem6grafa

Yolanda C~spedes Ascencio, a la dem6grafa Teodora Morales de Diaz, Directora
 
Adjunta de la Encuesta y al Investigador Principal soci6logo Rub6n Durand.
 
Asimismo el reconocimiento a la antrop6loga Elsa Alcfntara do Samaniego, re
presentante de la Direcci6n General de Atenci6n 
a las Personas del Ministerio 
de Salud, por su acertada participaci6n y colaboraci6n, al eatadistico Jorge
Bernedo, quien dise6 
la muestra de la encuesta y a la dem6grafa Delicia
 
Ferrando par su valiosa colaboraci6n en la fase del anflisis de los datos.
 



Menci6n especial 
merece el eficiente trabajo realizado por el personal de
entrevistadoras, bapervisoras 
y auxiliares de muestreo quienes 
actuaron con
verdadera dedicaci6n, visitando cerca de siete mil hogares 
en nuestro dificil
 
y accidentado territorto.
 

Un reconocimiento especial 
a la WHS por el valioso apoyo de su Director
sefior Lawrence Smith, y a sus t~cnicose sefior Alfredo Aliaga, por su 
participaci6n en el disefo 
de la muestra, 
sefiora Jane Cushing, en el procesamiento
automftico de la informaci6n y muy en particular nuestro sincero agradecimiento 
al seior Sushil Kumar por su acertada 
asesoria y valiosas sugerencias en
las diferentes etapas de la encuesta.
 

El agradecimiento del 
INE por la colaboraci6n desinteresada que han prestado las mujeres entrevistadas, quienes

parte con notable sinceridad y dedicando
de sl valioso tiempo informaz'un sobre cada una de 
las preguntas del
 
cuestionariu.
 

Finalmente a la Agencia para el Desarrollo Internacional el agradecimento
 
por su ayuda financiera.
 

Dra. Graciel Fernandez Baca de Valez
 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
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SIGNOS CONVENCIONALES 

- No existe el fen6meno que 
valores. 

se trata o no corresponden 

o La intensidad del fen6meno materia de estudio no al
canza la mitad de la unidad formada como base. 

El fen6meno existe, pero no hay datos suficientes 



I.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
 

La primera Encuesta Nacional de Prevaloncia de Anticonceptivos en el Per(i 
(ENPA) fue conducida per el Instituto Nacional de Estadistica (INE), du ante 
1981, en colaboraci6n con el Ministerio de Satud. Ello fue posible gracias a! 
Coijvenio tripartito zelebrado entre ambos organismos estatales y !a Westing
house Health Systems (WrIS), la que viene coordinando la realizaci6n de un Pro
grama de Encuestas de Prevalencia de AnticonceptIvos en varios paises del mun
do. En America Latina ya han side efectuadas en Costa Rica, Colombia, Mexico, 
Honduras, Nicara4ua. en dos estados de Brasil y se encuentra en proceso da 
realizaci6n en Ecuador. Los tres primeros paises ya ran levanto-"o dos encues
tas de este tipo 

La realizacibn do la Encuesta en el Per6 obedeci6 en t6rainos gencralos a 
los objetivos del Programa de Encuestas de Prevalcncia, entre losj que se en
cuentran, la medici6n peri.6dica de los niveles del conocimiento, uso y dispo
n:bilidad de m6todos anticonceptivos identificacibn de los factores que per
mitan ampliar el conocimiento y uso de tales; mtodos, 7 la utilizaci6n de ls 
servicios de planificacion familiar. A ellos se agregan los objetivos propios 
del pais que se detallan mas adelante 

Para cumpli: con los objetivos propuestos. la metodologia utilizada por 
la WHS cons~ste en selcccionar una muestra de hogares. en los que, luego de 
recoger informacion sobre algunas caracteristicas generales de la poblaci6n, 
se identifLca a las mujeres en edad f6rtil para aplicarles un cuestionario in
dividual bastante breve y con preguntas sencillas. El prop6sito es que los 
resultados de la encuesta puedan ser procesados r~pidamente 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 c6nyuge, las que permitieron -mediante 6l uso de t6cnicas indirectas
obtener estimaciones de la mortalidad. Tambi6n se incorporaron preguntas re
ferentes a ingresos familiares mensuales, actividad econ6mica de la mujer y
 
otras relacionadas con los servicios de salud materno-infantil.
 

Los objetivos nacionales de la Encuesta se pueden sintetizar de la si

guiente manerab
 



-4-

Objetivos inmediatos
 
a) Obtener un volumen de datos qua permitan establecer el conocimiento y uso

de anticonceptivos, as! 
como tambi6n su disponibilidad actual.
b) Obtener inforraci6n 
acerca de la afinidad entre 
las caracteristicas 
de
las poblaciones seleccionadas 
(la mujer y su familia) y las practicas de
 
anticoncepci6n.


c) Obtener informaci6n para enriquecer el'conocimiento de nivelen recientesde fecundidad y mortalidad en subconjuntos do la poblaci6n peruana. 

0bjetivos a largo Piazo

a) Obtener datos sabre la conducta de la poblaci6n con respecto al uso deanticonceptivos, necesarios pare la aplicaci6n de programas de planifi

caci6n familiar en el pais.b) Institucionalizar las Encuestas do Prevalencia de Anticonceptivos como uninstriunento agregado do evaluaci6n, con el fin de mejorar la eficiencia
de los programas de planificaci6n familiar. 

El INE ha conducido, 6en los ltimos ares, oncucstas especializadas parasatisfacer las demandas de informaci6n sobre el comp. vtamiento de la poblaci6n
peruana. La 
Encuesta Demogr5fica Nacional (EDEN) Ilevada a cabo entre 
1974-76
bajo los auspicios del CELADE nrroporcion6 informaci6n referente al nivel y estructura de la 
fecundidad, mortalidad y migraci6n interna. Posteriornente, con
la finalidad de indagar 
acerca 
do los factores explicativos de tales niveles y
estructuras demogr~ficaa se liev6 a cabo 
en 1.977-78 la Encuesta Nacional 
de
Fecundidad 
(E:AF) co~mo parte dcl Proyecto de la Encuesta Mundial do Fecundidad. Esta encuesna inveotig6 acerca del conocimiento y uso de m~todos anticonceotivos, del n~me2ro doseado do hijos y sobre la atenci6n materno-infantil.
 

Vale la pena mencionar qua a inicios de la d~cada pasada, en el pals ya
se habia investigado sobre la fecundidad y su regulaci6n mediante mtodos anticonceptivos. En 1969 se hizo con la Encuesta Nacional de Fecundidad Urbana y
Rural (que excluia Lima-Callao) 
como parte del Programa PECFAL y en 1970
trav6s de la Encaesta de Aborto 
a
 

Inducido, Conocimiento y Uso de Anticonceptivos en el Area Metropolitana de Lima y Callao 1/ como parce del Programa PEALj
ambas patrocinadas por 
el CELADE. Dado el poco tiepo transcurrido entre ambas
investigaciones, 
ha sido posible unir sus resultadoo 
y obtener indicadores a
 
nivel naclonal,
 

De la comparaci6n de las 
encuestas PEAL-PECFAL con 
ENAF se pudo extraer
valiosas conclusiones acerca del ccmportamient reproductivo 
de la poblaci6n.
Se constat6 qu la focundidad peruana habla descendido nlrodedor de un 22 por
ciento ontre 1969 y 1978, el quo puede considerarse notable 
si se le compara
con el 33 por ciento que expuriment6 Colombia para 
ese mismo perlodo, con la
diferencia 
que en ese pals existi6 un procjrama oficial de planificaci6n

faniliar en tanto que 
en el Perfi no se lograban desarrollar todavia las
acciones necesarias 
 pare la adecuada implementaci6n de 
 un programa de
plarificaci6n familiar conducido por el Gobierno.
 

Otra conclusi6n importante quo se obtuvo fue quo a pesar de quo el 
conocimiento y uso de 
metodos anticonceptivos habla 
aumentado durante 
 la d6cada
transcurrida, sin embargo, el 
uso de m~todos, en particular los considerados
eficaces, era aun 
bajo. Qued6 on evidencia el 
inter6s de las mujeres peruanas
en regular su fecundidad, a pesar de la falta do ayuda y orientaci6n al res
pecto 2/. 

I/ En adelante el Area Metropolltana de Lima y Callao, quo incluye las provin
cias de Lima y Callao, sera denominado Lima Metropolitana.


2/ Instituto Nacional de EstadIstica (INE)i 
Informe General de la ENAF 1977-78,
 
pfgs. 179-186.
 



Adernis se pude dernostrar (ruec l use de metodos anticonceptivos habia te
*.:do --nfluercria en la den miac! on Ito ia fecundlldad ebsorvacla en 2stii periodo, 
y que eza influencia era mA., pronurcia-la en ('I cibso do IO ri&Lodos eficientes. 
Las Mtjereu cqao Ics ugaban al rorat de !a aplicac-,6r de la ENAF rnostraron un 
alargamiento del intervair- jen6sico abierto yi un menrr rrmeia de Tlacidcos 
vivus en iWE ultiros tainco -aes 3;. 

OW)r mi interesante se xeft e a ia acti-tud de laq mu)lares frente a la 
fecundidai La ENAF reveW6 qwe el 5P per ciento de las waU-joreS UrridaS y fdrti-
Les, al mnnrentr de H ncuesta, rio deloaln tcor mis hibos 

Entos hal .a zga resirltaran sor de traniscendentLal i mpo-macia, 915 qigni
ficaba par una parte, quo la declinac In do 'a- fecund (da,1 runs acunLuada TClu 
Qa prenc qoi s,'o *:ebib a! erfooto de .Icc pro~jranrias do-. plani ftcac-4-o fami iar 
s.ro a la rocralaclon espnra flea Wl sui ferundiad par parve dr- 1a,; ma j*rez aa 

tao-tsF (if U eKs.-:5 pv.:odinioritos, ileotl dc, 'Ls cuIales ot ura do- aIrl-icrncejl
jives, OCupa Ur 1U'aja!7 11nrP:rtante. Po-- otra porte, - quoclo Crc manifies;ta jue cxis
tia lOrl i(t :ud favorable par part de Las mujecoes nacia in pia'iificlicion La-
miliai. (-ircanstancva que ayuda grandemente a la dificil tarea. de irvpienonta 
tul prograrsa oicial al respectr, cort suficiernvo cobertara par-a. sat:Ls[fnre-r L. 
necesidad de Las taxi e es peruarras. 

Obviamente, la buena inorcha do an pveqrana doI planificrc-' familtez;r !ye
qaiere de infornacion ac,uaii-anda sobre les alveles ), tendencias rociente3 de 
Na fecund.dad y, la m-1alidad, sabre iQ cenducta -de las nujeres respecto al 
ano de mbtados y snito'Lee repredar iOUS. y tambxWr :ra'nss ida mpLe
memma acurca de la aispcribilidad de taoz ad.-c'des, es der. so noesita 
sabter cual es el gradn oACon=Cml or L do.Lla; :10 , 10 o acan-ci :ia los log-areS de 
a banter ient a dn m oados aq qid wedida o-n' s'.ndc' utMi'. dos y owl) c s el 
nivel d" acc WIa ov iown Lama:- ci.L's-, !, DP, pci im, -r . dar5 

W. ri ama U' la ' ,-bri Ln!a infomacc: misa' .clem clue Ins Jrpro
- ,er:-.rujr fcoD sor.-:,* ,, pr s ceilaciorndos cianAariizaciss y accese a
 
I as serv;: :ins. du in ino-irarti la es vitli importancia
1'io are mat , que de 
voaidor la jY!- a la f--r oJi-cs planr; del sector sal ad y evaiaacibn 
-i- Ins proqvri.ns do p -. r:J a n liar, 

'ntrv~asar 'Tor-rahmo del PaisL-r 


.1 11 ae:to'ecr~Fta 
El. -or- ac n;revr ubLcado enr la regf6r cenzroccidentai cda Am6-
rio-a de.' su:- Graf,.-." i.1 Limits vanoz cinra!, paises Ecuador y 
Colombia par ol norte, Brasil y Bolivia par el este y Chile per el 
Sir. A! nCosta; so nalls s-o mar. terrltori,!l, en L-1 ()c~arn Pacif!r,7o 
riasta ua dirnancia dro 200 iillas lncr;3.uyendo las islas cesteras y 
la porte rye: ili caresperide del Laya Titicaca tiene una suporitlce 
de 1485,.21A Kn2 repart ides err 24 depa rtaren':r y ara prouincia 
constinucion , ,5 csul terci;r pals s'2s .xtcrsc do sudarica des
pues de Brasi.l :V Argentina y, con algca zn~s do ' au.il1ienes 2100 mil 
habit-. inref es-iia-les para mrodiadaes :le 1922 --,,:upa ol. cuialtc lugar 
respecton a su importnia demrcqraz rc-a 

3/ 	 Suarez, Flor, TENUENCIAS I1EGICNALES 1EL COrNOCU4IENTIO Y (ISO DE ANTICONCEP-
TIVOS jOV-7 '1SU REIACIIN CON LA FECI)ND:DAr;, Lirma, INE, (en, impresi&-O) 

http:proqvri.ns
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GRAFICO 1.1z 
 MAPA DE AMERICA DEL SUR
 

Por estar situado en la zona tropical, su clima deberfa ser mayormente
cflido y hixedo, pero la influencia de fen6menos geogr~ficos diversos
 como la altura, la Cordillera de los Andes y la corriente marina fria,
entre otros, detzminan un clima variado entre las regiones naturales:
Costa, Sierra y Selva y en las distintas zonas geomorfol6gicas 
 del
 
pals.
 

1.1.2 	 Distribuci6n espacial de la poblaci6n

La divisi6n del territorio peruano segfin 
areas urbana y rural, regiones naturales o ecol6gicas y regiones de planificaci6n revela, no s6lo
las mfs variadas condiciones topogr~ficas y climatol6gicas, sno 
ademis, profundas desigualdades en los niveles de vida y en las opartunidades de tipo econ6mico, cultural y social que cada regi6n ofrece a 
su
 
poblaci6n 4/.
 

4/ INE, Boletin de Anglisis Demogrifico N* 22, p gs. 5 al 11.
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Estos criterios de diferenciaci6n de la poblaci6n entrevistada,
 
serfn utilizados en los capitulos posteriores para analizar las
 
variaciones existentes en fecundidad, inortalidad, ideales repro
ductivos, conocimiento y uso de m6todos anticonceptivos y en otros
 
temas investigados en la Encuesta.
 

A continuaci6n se describe muy brevemente c6mo varia la distribu
ci6n espacial segfin cada uno de los criterios iaencionados.
 

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 5/.
 

El r~pido auwento de la proporci6n de poblaci6n urbana. y la 
disifinuci6n constante de la proporci6n que reside en el irea 
rural, constituye una de las notas nms saltantes del creci
miento de la poblaci6n peruana. Este proceso de urbanizaci6n
 
se ha intensificado en el pals, en las tres 6itimas d~cadas,
 
debido principalmente al efecto de las migraciones internas.
 

La urbanizaci6n no se h& dado hcmcgeneamente en las unidades
 
administrativas que conforman el pals) la poblaci6n procedente
 
del campo ha preferido dirigirs- a los depaitamentos costeros
 
y dentro de 6stos a las ciudades que han alcanzado deterininado
 
nivel de desarrollo econ6mico, social y culturall en especial
 
se ha dirigido a Lima Metropolitana. Esta 5rea, cuya poblaci6n
 
representa el 27 por ciento del total del pals (mfs de cinco
 
millones de habitantes), incluye la capital de la rep6blica y
 
al primer puerto del pals, y es tambi~n el centro polltico ad
ministrativo por excelencia que concentra la mayor parte de
 
las actividades econ6micas, industriales, comerciales y de
 
servicios
 

Lima Metropolitana destaca dentro de la jerarquizaci6n urbana
 
y para fines de an~lisis estadistico se acostumbra presentarla
 
independientemente del resto urbano.
 

Conviene sefialar tambi~n tres puntos, que entre otros, expre
san la diferencia entre lo urbano y 1o rural en el paist pri
mero, la poblaci6n urbana tiene mayor acceso que la rural a 
los servicios de salud y educaci6n, y en general cuenta con 
mfs servicios bfsicosj segundo, existe una diferencia en la 
relaci6n instrucci6n-infornaci6n en los individuos que confor
man una u otra poblacizlL, ya que con similares niveles de ins
trucci6n un habitante urbano cuenta con un mayor nfimero de 
fuentes y canales do informaci6nj finalmente, en las areas 
urbanas la poblaci6n estA sujeta a un mayor dinamismo de las 
pautas de comportamiento, m~s a6n cuando, por efecto de la mi
graci6n se produce una mixtura de concepciones culturales y 
patrones de conducta. 

5/ V~ase el capitulo de Metodologia del presente informe, punto 2.4.2.
 



GRAFICO 1.2. REGIONES NATURALES
b) Regiones naturalea 
 V.
 
Los patrones de asentamien
 
to de la poblaci6n parua-
 " L0M,,A 
Tia estin vinculados on tall0a
 
mayor y menor grado alag

condiciones geogr~ficas y
 
a las caracterfsticas 
 to
pogr~ficas do su 
 territo
rio. La conjunci6n entre
el territorio, 
la pobla 


COTA 
ci6n (a menudo con dife 
 IE*RA
 
rencias culturales) y icTILVA
 M 
acontocimientos 
 hist6ril
 
cos ha dadc lugar a treo
 
grandes grupos 
de obla
ci6n quo corresponden 
 a
 
!as tres regiones Costa,
 
Sierra y Selva 
 (Gr~fico

1.2). 

La Costa, franja estrecha B CA 
y predominantemente grida, 
 OR
 
es el margen continental PER 
maritimo qua 
 se extiende
 
hasta los 2,000 metros do
 
altitud, albergada a mas
 
de la mitad de la po
blaci6n del pais y 
a la mayor parte de la poblaci6n urbana,
incluvendo la de Lima Metropolitana. 
Taxiti6n concentra el 80
por ciento de las actividades industriales, asl como una 
 gran
proporci6n de la infraestructura do los sorvicios sociales.
 

La Sierra, regi6n predominantemente montafiosa se 
extiende entre
el limite superior de la Costa y los 2,000 metros de 
 altitud
flanco oriental
del de la Cordillera de los Andes.
regi6n que a inicios de la d6cada de los afios 
Esta
 

cuarenta 
concen
traba al 65 per ciento de la pcblaci6n, actualmente s6lo alber7
9a al 39 per ciento debido principalmente a 
la emigraci6n
de sus pobladores hacia la Costa. 
En la segunda regi6n mis
extensa y pnblada del pafs. 
 Tradicional y 
 eminentemente
agrfcola y minera, es la regi6n de m~s bajo nivel de desarrollo
econ6mico y social, aunque al interior do ella existan
des 
 ciudacomo Arequipa, Cuzco, Huancayo, Cajamarca y 
Puno que han
alcanzado cierto florecimiento.
 

Finalmente, la Selva es la regi6n tropical de los grandes
r~os amaz6nicos quo 
se extiende deds los l1mites de 
 la Sierra
en las estribaciones do las cordilleras central y oriental
cia el este del pafs. Es la m~s 
ha

extensa, con una 
 superficie
equivalonte al 57 por ciento de la extensi6n territorial perua
na.
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Sin embargo es 
la menos poblada, pues concentra tan s6lc al 13
 
por ciento de la poblaci6n total. Gran parte de 
sus habitantes
 
residen en muchos centros dispersos ubicados a lo largo de los
 
rlos y, frecuentemente, con 
dificil acceso. Presenta bajo de
sarrollo econ6mhco y social, 
a pesar del auge producido por el
 
petr6leo de Iz.selva.
 

GRAFICO 1.3: 
 REGIONES DE PLANIFICACION
 
c) Regiones de pianif:Lcaci6n
 

A diferencia de las re
giones naturales de nup.i
tro pals que se di~itin- IU 

guen por sus diferentes
 
caracterlsticas ecol6gi
cas que presentan, y de
 
las Areas urbana y rural
 
que se han configurado 
 Ilt ENOT 
hist6ricamente, la re- - ne COMcewTNO 
gionalizaci6n econ6mico
administrativa del Per6, E[ IIG "Nsu 

' ° 
ha inspirado muchos pro- RIGONO INT] 

yectos, aunque solamente A 

algunos de ellos I-n si
do aplicados a la reali
dad. 

Un intento de regionali
zaci6n del pals se efec
tu6 la d&cada pasada, 3ZPB CA 

dando lugar a la confi
guraci6n de cinc regio
nesa Lima Metropolitana,
 
norte, centro, sur y
 
oriente (Grdfico 1.3).
 

Entre los criterios de regionalizaci6n expuestos, que 
la ENPA
 
utiliz6 para la estratificaci6n de la poblaci6n, este Gltimo
 
es el menos significativo 
porque incluye agregados de pobla
ci6n sin articulaciones b~sicas perianentes y atiende m~s bien 
a un criterio administrativo. No obstante, en la medida en que
dio lugar al diseiio de politicas p6blicas y a la recolecci6n,
 
elaboraci6n y analisis de 
datos estadisticos, es un criterio a
 
tener en consideraci6n esencialmente con fines comparativos.
 

La regi6,. norte concentra aproximadenente el 31.2 por ciento 
de la poblaci6n del pals En general se caracteriza por su 
gran dinamismo, debido principalmente a la agricultura inten
siva de la Costa, a !as actividades vinculadas a la extracci6n 
y procesamiento de hidrocarburos y a las Areas urbanas que
contiene, destacando entre estas ltimas, la ciudad de Truji
llo, 
tercera del pals en importancia demografica.
 

El centro, que alberga al del total
19.8 nacional, estA con
formado por el Departanento de Lima (excepto la provincia de 
Lima) y los departamentos adyacentes hacia el sur y el este. 
Es una regi6n heterog~nea que comprende algunas zonas de gran
dinamismo, debido a la presencia de actividades mineras y 
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otras de esca;o desarrollo y predominantemente agricolas. En
 
esta regi6n so ubica la Ciudad de Huancayo, de intensa activi
dad comercial.
 

E1 sur esti constituldo por los departamentos de Arequipa,Apurimac, Cuzco, Madre de Dios y los restantes hacia la fron
tera del str. Regi&A do gran heterogeneidad, comprende una zonaadyacente al litoral y ctra predominantemente altiplinica, de menor nivel socio-ecor6mico. Incluye en total el 17.8 por
ciento de la poblaci6n nacional.
 

Finalmente, el 
oriente comprende a los departamentos amaz6ni
cos de Lcreto, Ucayali y la Provincia de Pachitea del Departa
mento de Huinucojincluye aproximadamente el 4.1 por ciento de
 
la poblaci6n total del pals.
 

1 2 Politica de roblaci6n y Planificaci.6n Familiar

A partir 
de la d~cada del 40 la poblac!6n del Perd ha experimentado
cambios sustancia]es que se Lan manifestado principalmente en un
crecimiento acelerado (Cuadro 1.1).
 

CUADRO 1.1: TASAS DE CRECIM.IENTO
 
)4ED1O ANUAL DE LA
 

POBLACION TOTAL 

PERIODO I ERCENSAL TASA (%) 

1940-1961 
 2.2
 
1961-1972 
 2.9
 
1972-1981 
 2.6
 

Fuentea Instituto Nacional de Es
 
tadistica, !"Perl, Alqunas Carac
teristicas de la Poblaci6n", Bo
letin Especial No. 6, Octubre,
 
1981.
 

Dicho crecimiento estuvo basado en una reducci6n de la mortalidad 
(debido
a la aplicaci6n de medidas protectoras de la salud) frente a una declina
ci6n menos acentuada de la fecundidad.
 

Estos cambios en 
la poblaci6n del pals fueron percibidos aunque desde diferentes puntos de vista 
del problema, con preocupaci6n. Por tal raz6n,para estudiar el curso de la poblaci6n del pals el Gobierno Peruano cre6en 1964 en el seno de la Direcci6n Nacional de Estadstia (hoy INE) unaUnidad de Analisis Demogrifico (hoy Direcci6n General de Demografla).
Simultineamente se iniciaron programas 
experimentales de "planificaci6n
familiar" que tuvieron su mayor auge 
en la segunda mitad de la d6cada de 
los 60. 

A lo anterior se 
 anadio una rfpida urbanizaci6n de la poblaci6n como
resultado Jali acentuado proceso 
de migraci6n interna.
 

http:Planificaci.6n
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La planificaci6n familiar fue concebida como acci6n de salud P impu).s6 
alqunos programas destinados a facilitar el acceso de la poblaci6n al co
nocimiento y uso de los mtodoj anticonceptivos, pero fueron interrumpi
dos en 1969 por el Gobierno Militar de la 6poca. Sin embargo, afios mfs 
tarde, en agosto de 1976 se aprob6 el D.,S. M* 00625-76-SA, donde se sen
taron los "Lineamientos de Politica de Poblaci6n en el Peri", como docu
mento orientador. 

Los objetivcs de dicha politica de eran, 
- Un crecimiento poblacional en armonla con la libre decisi6n de la po

blaci6n acerca del tamafio de la familia, 
- Una reducci6n significativa de la morbimortalidad, en especial de la 

madre y el niiio y, 
- Una distribuci6n mas racional de la poblaci6n en el territorio. 

Sin embargo, p.ede afirmarse, que a pesar del tiempo transcurrido desde
 
1976, no se han apreciado con claridad acciones gubernamentales para ate
nuar el crecindento demografico ni para nodificar la desi9ual distribu
ci6n espacial de la poblaci6n peruana.
 

Con el restablecimiento del Gobierno Constitucional, a partir de julio de
 
1.980, fue planteada una serie de medidas referente a la politica de salud
 
para el periodo 1980-1985. En la exposici6n del Presidente del Consejo de
 
Ministros del dia 20 de agosto de 1980 se anunci6 que el Gobierno tenia
 
L Lz tres metas fundamentalest
 

Disminuir la morbi-mortalidad con 6nfasis en la infantil, 
- Proteger al binomio madre-niio, asegurando la implementaci6n de una co

herente politica de poblaci6n y, 
- Extender y mejorar los servicios de salud. 

La segunda meta pretende lcgrar que toda mujer en edad f6rtil tenga dere
cho a un embarazo, parto y ldctancia felices, etapas que serian cubiertas
 
por un vigoroso plan de protecci6n con recursos profesionales de la sa
lud, nutrici6n y previsi6n social. Esta politica busca piomocionar un
 
sentido de responsabilidad que aliente el control voluntario de la fecun
didad.
 

La estrategia basica para lograr el cumplimiento de la politica de salud
 
en el periodo 1992-1985 es la ampliaci6n de la cobertura de la atenci6n
 
primaria de la salud.
 

Entre los doce programas prioritarios, junto con la atenci6n del embara
zo, parto y puerperio, y lactancia, figura la planificaci6n familiar, la
 
que ha quedado incorporada dentro de los servicios y acciones de la aten
ci6n de salud materno-infantil, considerados necesarios para el logro de
 
los objetivos de la politica de poblaci6n del pais.
 

En relaci6n con esta linea de acci6n se elabor6 el documento "Normas do
 
Planificaci6n Familiar" que fue publicado en diciembre de 1980. Su fina
lidad es orientar las acciones administrativas, t~cnicas y educativas
 
(que se integran en los programas de salud materno-infanti.) para la
 
atenci6n de ).apoblaci6n que demanda servicios de planificaci6ri familiar.
 

Los servicios de planificaci6n familiar incluyen tambi~n actividades dos

tinadas a impulsarla, tales como capacitaci6n y entrenamiento del perso
nal de saludo informaci6n y educaci6n a la comunidad; investigaci6ni do
taci6n de recursos humanos y materialesl programaci6n y distribuci6n de
 
anticonceptivos, y supervisi6n y evaluaci6n de los servicios.
 

http:impu).s6
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Los programas de planificaci6n familiar se Vienen desarrollando progresivamente en 
casi toda la estru,-t,-a san,.taria de] 
plsi es d.-iren los
hospitalas regionales, generales, centros dc aiud y puaston sanitarios.Ademis se csttin proyectando a la comunidad.
 

Las tareas que so realizan 
en ca.a uno de 
estos niveles de atenci6n difieren de acuerdo a los recursos de salud disponibles. En ellos se ofrece 
los m6todos anticonceptivos.

informaci6n y conscjo acorca de La mujer queacude al servicio par primra vez, recibe atenci6n m6dica especializada,en su ausencia, Dar una obstotriz o a falta de ella par una enfermera queha recibido capacitaci6n on planificaci6n familiar. 

En la ctunidaid, cl auxiliar de salud se encarga de distribLiir preservativos, espermJcidas, 6vulos, etc. y efectia tambi~n el seguimiento de las 
usuarlas. 

En el pneit sanitario --i cargo do una enfermera- ademis de ]a atenci6nque of zuce _n (L_- I ,ntuc ioialado, cgregase la distribuci6npildo':,i. c:i ceZa kV,' de 

En ]O(< as r 'ivpi I S (! ta. region:,ies, generales y centron de salud) -;e ,y cuf'ctr)l de lost(udob mtodos que ofreceel proc-cm, *, d 
 do porsonal mt.dico. c;erealiza ademfscontro], :,. el 
: c n ina vez Li a&), a todcs las mujeres 

que ac; ,. J:; yatenculc,:, It!s majeeS que lo solicitan so lea brinda 
.:-,i
a. c iiLer.t ilioad. CaLe anotar que ni la esterilizaci6n

ni uci a,. . rindos enel dichos programas.
 

De acuecico a o 1 e d-
 ilu,l para el ano 1981, la poblaci6n susceptible de ccccioc n h- \1Ci0O de planificaci6n familiar estaba constitulda cae:-L. ujires en edod fertil de 15 a 49 afos (aproximadamnuioc, ) 1 , .ctcitn 
 11ji mujeres)t lasde cuales, las dostercx-Vao n, 1: ser atendidas por el inisterio do Salud. La
atencibr., c,] i<1;:i<, del prograoa, debi6 baneficiar como minimo al 10 por
ciento d<, It , i. .i ..1ad f"Irtill 
 de ah! que el eitimado de usuariasllegabi l
', ] y ej. nCmero do insumos a distribuir era cercano ali , (c..,lto 1 2). No obetsante, si se examinan las cifrasdel CuadCio!,3 Vurt 6.J iuu ei tiotal clistribuido !leg6 s lo a 5.4 millorlesde ccij 's, L!ti deci' menom del 70 par ciento de lo esperado pardel aho 
 Io ciiA S. icc 10h2! ,fiere que la poblaci6n femenina benef-iciadacon lcs s1ovIAt3 La Lant!l.; icaciaSn f:iiliar 
1 estara alrededor del 6.5 parcienro. 
 to i: ,r- Lat>, 6..tcruescotimada , pues quehabria
canocOr , 
 luat
i .o .ntu,ado a la;s establocimnientos 
de salud fue distribuido lueyo ca jaVlaci6r temonina y cu-tl fue el grado do efectividad.do los m-todos, No e posible saberlo par el momenta, debido a cue ain no
existen estiJdis--.icas disponibe al. respecto. Los formularios de registrode datus han comornrado a incluir actividades de planificaci6n familiar,

reci~n desde 19al.
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CUADRO 1.2t NUMERO ESTIMADO DE USUARIAS Y DE INSUMOS 
POR METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN PROGRAMACION DEL 

MINISTERIO DZ SALUD PARA 1981
 
(En miles)
 

ME1'ODO ESTIMTACION 
ANTICONCEPTIVO De usuarias De insumos i7 

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/ Calculado en base a los coeficientes sefalados
 
en las Normas de Planificaci6n Fimiliar.
 

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

Fuentes 	Sobrevilla, Luisj "Las actividades de Plani
ficaci6n Familiar Pn el Ministerio (1] Salud
 
del Per6, 1981".
 

Se puede afirmar en cambio, que la distribuci6n de anticonceptivos hormo
nales, mecnicos y de otro tipo se ha incrementado significativamente en 
1981, en ccmparacx6n con los trer afios anteriores, como puede verse en el 
Cuadro 1.3. 

CUADRO 1.31 DISTRI'UCIO1 DE ANTICONCEPTIVOS A LAS
 
REGIOI4ES DE CALUDt 1978-1981
 

C- miles)
 

METODO ANTICONCEPTIVOS DISTRInUIDOS
 
A1NTICONCEPTIVO 1978 1979-80 i981
 

TOTAL 	 89.1 128.9 5 410.1
 

PIdoras (ciclos) 52.8 52.5 932.0
 
DIUs 14.2 30.6 121.6
 
Otros 1/ 22.1 45.8 4 356.7
 

1/ Comprendes preservativos, espumas y tabletas va
ginales.
 

Fuentes 	Sobrevilla, Luis, Op. cit.
 

Del examen de las cifras precedentes se puedoe concluir las dificultades
 
1
existent-s pxarI cxiandir wi .'":rtu).a dc Iu- -crvicios de lanificaci6n 

familiar. 

Una de las metas que el Ministerto de Salud se ha propuesto es que a par
tir de 1982 todos los establecimientos de salud del pals dispongan de los
 
•ateriales de anticoncepci6n suficientes para atender la demanda de la po
blaci6n, y espera asimismo que a trav6s del Pln de Acciones koordinadas
 
de Salud (1982-1985) se consoliden especialmente los asi:ectos promociona
les y de enlace con el sectcr educaci6n y otros comprometidos en las ac
ciones multisectoriales de la Politlca de Poblaci6n y Desarrollo Nacional.
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Lwtcreaci6n mediante el D.S. 049-80, del Consejo Nacional de Poblaci6n
 
uomo organismo central, de &mbito multisectorial, encargado de promover,

coordinar y evaluar todas las acciones de politica de poblaci6n que los
 
diferentes sectores p6blicos deben ejecutar, ase como las acciones quo

realiza el sector privado, llena la necesidad de la exiatencia de un
 
6rgano coordinador do la Politica de Poblaci6n del pais.
 

La actualizaci6n de 
la politica con un criterlo din~mco y ajustable a
 
las circunstancias coyunturales y teniendo an cuenta los resultados de la 
Encuesta Nacional de $Aicundidad, la Encucsta de Prevalencia de Anticon
ceptivos y el Censo Nacional de 1981, permitir5 al Gobierno Constitucio
nal tomar decisiones en Leneficio de nuestro pueblo en su marcha hacia el 
desarrollo 

Donayre, Jos~l Politica de Poblaci6n en el Perfi Asociaci6n Multidisci
plinaria de Investigaciones y Docencia en Poblaci6n, Direcci6n General de
 
Atenci6n a las Personas del Ministerio de Salud 1982.
 



II.ASPECTOS METODOLOGICOS 
DE LA ENCUESTA 

El INE, genera estadisticas relativas al crecimiento, composici6n y dis
tribuci6n de la poblaci6n en base a los censos de poblaci6n, encuestas par
 
muestreo, y al Registro Civil. De esta forma logra la continuidad de la in
formaci~n dex.ogr~fica requerida para los anglsis de la fecundidad, la mor
talidad, las migraciones y de ciertas caracteristicas econ6nicas asi come los
 
basamentos para la formulaci6n de las proyecciones de poblaci6n.
 

En Los ltimos afios, el INE ha realizado ,arias encuestas par muestreo,
 
entre ellas la Encuesta Demoor~fica Nacional (EDEN), durante los aios 1974 
a
 
1976, y posterlormente la E5icuesta Nacional de Fecundidad (ENAF), desde 
1977
 
hasta L978
 

La necesidad de obtener evidencias y datos actualizados sobre algunos as
pectos del comportamiento de la fecundidad y, especificamente, pare "propor
cionar informaci6n sobre la conducta de la poblaci6n con respecto al usa de
 
anticcnceptivos para la elaboraci6n de los planes 
de salud y la eva.uaci6n de
 
programas de planificaci6n familiar", hizo que el INE y el Ministerio de Salud
 
suscribieran un convenio con la Westinghouse Health Systems. Su prop5sito fue
 
levantar la Primera Encuesta Nacional de Prevalencia de Anticonceptivos (ENPA),
 
la que se llevb a cabo durante 1981.
 

La informaci6n obtenida permiti6 conocer los nivelep recientes de la fe
cundidad y la mortalidad de la poblaci6n del Perfil establecer las caracteris
ticas del conocimiento, usa y disponibilidad de los w~todos anticonceptivos, y

algunos aspectos 
relacionados con los servicios de salud materno-infantil en
 
el pais.
 

La ENPA cuya representatividad es a nivel nacional y regional consider6 
coma poblacion sujeta a estudio la de muJores on edad ffrtil (a las qua me 
llama MEF en adelante), las cuales fueron definidas operacionalmente come 
aqu~llar cuyas edades fluct6an entre los 15 y los 49 afios sin tomar en cuenta
 
ou estado conyugal.
 

El disefio general de la ENPA fue similar al de la Encuesta Nrcional de 
Fecundidad (ENAF). En ambas se aplic6 un cuestionario durante la enteevieta a 
las mujeres seleccionadas. No obstante, dif~ri6 en el criterio do selecci6n do 
las mismas. en la ENPA so entrevist6 a toda. las muJeres en edad ffrtil quo as 
encontraron en las viviendas seleccionadas,, mientras qua an la ENAF as inmlul"6 
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solamente a aquellas quo habian tenido experiencia conyugal alguna vez. Ambasencuestas se diferenciaron de la Encuesta Demogr&fica Nacional (EDEN), en relaci6n a la metodologia seguida. En la EDEN, en su rn'ncaida.j 'rospectiva, seefectuaron viuitas ropetidas cada cierto tiempo, con el fin de raecurrir lo manom posible a la memoria de las entrevi3tadasy en cambio en la ENPA y en la
ENAF 	se 
 entrevist6 a la mujer seleccionada una sola vez.
 

2.1 	Organizaci6n
Para efectuar la enc,. ,sta se conform6, dentro del Area correspondiente a
la Direcci6n General ae Demografla del INE, un equipo permanente de tra
bajo, canpuesto de la siguiente maneras 

- Director General de la Encuesta 
- Director Adjunto 
- Muestrista 
- Investigador Principal 
- Personal de apoyo

A lo largo de todo el proyacto participaron, un Consultor del Ministerio 
de Salud y un Asesor T6cnico de la Westinghouse Health Systems, y ocasio
nalmente se cont6 con la participaci6n de especialistas vinculados a las
 
Areas de muestreo, estadisti:a y salud.
 

De acuerdo a los requerimientos de personal pars realizsr las labores co
rrespondientes a las diferentes fases del proyecto, 
so contrat6 temporal,
mente 
a investigadores especializados, un asistente, supervisoras de trabajo de campo, entrevistadoras, auxiliares de muestreo, critico-codifica
dores, analistas de sistemas y programadores.
 

2.2 
 Diseao Conceptual do la Encuesta de Pevalencia de Anticonceptivos.

El dineifo de 
la ENPA estuvo orientado a obtener inforMaci6n qua permitie
se 
indagar bfsicamonte las caracteristicas des 10 la fecundidad l 20 las
intenciones reproductivasp 30 el conocimiento, uso y disponibilidad delos r1todos anticonceptivos 40 la mortalidad y 50 servicios de salud ma
terno-infantil. Adem~s so 
trat6 de investigar la vinculaci6n quo aqu6llas

guardan entre si y con otras caracteristicas socioecon6micas de la pobla
ci6n, tales como la ocupaci6n y los ingrosos familiares.
 

Para 	efectuar el anflisis do cads 
uno de los aspectos me'icionados so do
finieron previamente loe indicadores mfs adecuados pars 
su anilisis, se
leccion&ndolos do 
la metodologia del an&lisis demogrffico o construy6ndo
los pars tal efecto. Como os usual en 
este tipo de investigaciones, se

definieron tipologias quo permitieron categorizar a las mujeres seleccio
nadas 
de acuerdo a criterios propios dentro de cads aspecto estudiado.
 

2.3 	 Instrumentos do Recolecci6n do Datos
 
Los datos reocolectados est&n referidos a las MEF 
y a 	los miembros del
hogar qua durmieron la noche anterior 
a la entrevista en la vivienda seleccionada. Fueron obtenidos a travis de entrevistas efectuadas a las mu
jeres on odad f~rtil, identificadas en la vivienda visitada, y a un miem
bro del hogar, qua bien podia ser la misma mujer.
 

Pars 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 informaci6n minima acerca de las viviendas seleccionadas 
y de los miembros del hogar, mientras qua el segundo fue disefiado pars la
entrevista con las MEF identificadas a trav6s del primer cuestionaria. 
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El Cuestionario - perrniti6 registrar las caracteristicas muestralts de las vivienL eleccionadas haciendo posible arnlizar las resultat.- evaluar la tapresentatividad dcl griti p r. &. a3studlo. Per otrolado hizo poible concer las caracter :ticas Ee la poblaci6n relatives aou ectructurn por edad y sexo, actualizar las astimacionan de mortalidadadults femenina y maseculina a trav6s do las progiunta do crafnda4, oidentificar a is mujorea *uocaptiblem dA CP2.Oarig 1. aoionnrio In
dividual.
 

Mi Cuetionario Individual aomprondi 
 cinclo asotoionet reaerentes a lam 
mIquiarites espectos


- SBaoi6n It Caracteristiaa 
Oenerale do lam ontrevistadas 
- Secoi6n IT#, Feaundidad 
- Beco16n II, Conooimiento y umo do m6todom antioonceptivoa
 
- Seooi6n IV, lisponibilidad do mAtodos anticonoeptivon
 
- Secci6n V8 Estado aonyugal
 

Be tomr- mucho cuidado en elaborar al Cunstionario Individual, do tE.L modoqua fuene fhcilnnte utilizable tant: dajde el punto do vista do mu usomanual come an relaci6n a la sooencln de las preguntas aplicablo e cede 
mujer antrevistada.
 

Laos proguntas estuvieron, en -i''ior parto pre-codifioadas. Llevaronimprtuias an el cuestionario t'x 
, . respuestas posible ! no obstantoe a
conqider6 la categoria "Ot~ocen
previsi6n do rocibir rapuestas quo no 
coincidieran con las esperadas.
 

La elaboraci6n del cueatiunario individual 
se realiz6 tomando 
come base
el Cuestionario Modelo do 
la Westinghouse Health Systems (WHS). 
Sin embargo, soeefectuaron modificaciones do 
acuerdo a los objetivos do le investigaci6n propuostos pars el PerG.
 

Entre las caracteristicas de la poblaci6n del Per6 
we halla ou acentuadaheterogeneidad cultural, 
que so refleja 
on diferentes expreuiones linguisticas. Junto con 
el espafiol se habla otras 
longua, coma al queohua
(incluyendo diversas variedades), el aymara y otros dialeotom. LA consecuencia, tomando en 
cuenta tales caracteriaticas do la poblaii6n par
cuestar, el cuestionario definitive 
on

se tratlujo al quachue 
-do l r ai6n
aur- y al ayara. En dichoE ct=c 
 o tcaaron las precauciones neoesarlas
a fin do evitar cualquier distorsi6n quo aftetara .l sentido deslos suestionarios. Estas versianes estuvieron destinadas a mer usades en lea entrevistas a mujeres quo habitan principalmente las &roan rurles do la
Sierra -regi6n del pals ocupada por la cordillera do lo Andes- a quo#teniando aquol origen so trasladaron luego a las ciudadup. 

Cabe seAlar qua al Cuestionario Individual experiment6 un exigente proceso de perfoccionamiento deeds la primera vo.ai6n haste le definitive. 

La primera verni6n, elaborada an bass &i Cuestionario Modelo do le WMIexperiment6 modifi,-aciones como resultado do lam augerencies efeotuadesdurante al desarrollo del primer curaillo do entranamointo dirigido aantrevistadoram. En consouencia, @a e 
lea 

octuaron cambion oealam *seoionesprimer&, segunda -on In qua to introdujo @l mayor nCmero do modificegi.nee con re a ato i modelo- y toecara principalmente, Entre *Ilando meneionar quao. so putt6rmino "Planificaai6n Familiar" fue suatituida parel do "Mtodos Anticonoeptivos"; debido fwndamentalmante a l preuncAi6n 



de que 	una gran mayoria de mujeres desconocia el significado de "Planificaci6n 	 Familiar". Asimismo en el Esquema 1, que contiene una relaci6n de
los m~todos anticonceptivos mis utilizados, 
se prefiri6 utilizar t~rminos
"populares", m5s difundidos en nuestro medio, para nombrar los m6todos.
 

El cuestionario modificado fue probado durante la Encuesta Piloto, lo quepermiti6 efectuar los cambios finales, obteni6ndose de esta manera el 
cuestionario definitivo.
 

2.4 La Muestra 
La naturaleza da la 
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos supone 
un
alto grado de riesgo. Este se halla presente en la obtenci6n de datos debuena calidad, debido a 
las dificultades de los 
proe-imientos de 
su recolecci6n (errores no-muestrales) y tambi6n 
en las 	dificultades de fndole
propiamante estadistica. Una de estas es que las vari.ables que se miden
 con mayor frecuencia en este tipo de encuestas tienen una alta dispersi6n. Por consiguiente, tanto por las posibilidades de sesgo en la recolecci6n de dates como por la dispersi6n estadIstica propia de las variables investigadas, las Encuestas de Prevalencia exigen mayores tbstos
 
y, adem~s, mayor especializaci6n
 

2.4.1 	Caracteristicas del diseio muestral do ]a ENPA
 
El disefo de la muestra 
 de la 	 ENPA consider6, principalmente, lanecesidad de obtenerla en tiempo reducido, tomando el marco mues
tral proporcionado por el empadronamiento precensal del CensoPoblaci6n y Vivienda 1981. 

de 
do Per tal raz6n la estructura de la 

selecci6n Cue simplificadd al maximo.
 

Se parti6, como es usual en este tipo de encuestas, de restriccio
lies presupuestales. Al haberse limitado el costo total de la en
cuesta 	en 
funci6n de la ejecuci6n do ontrevistas personales a todas
las MIEF (15 a 49 a{1os) en 6300 vivijondas rarticulares, se previ6
tambion Lia siguiCntc distribuci6n pcr rogiones do planificaci6n: 

TOTAL 6 300 
Limna 1. 500 
Norte 1 200 
Cent ro 
 1 200
 
Sur 
 1 200 
Oriente 1 200
 

Dicha 	 distribuci6n supone un tama~io de muestra confiable para elestudio de la mayor parte de proporciones sobre prevalencia a ni
vel de las regiones, e inclusive tabulaciones regionales bivaria
das, en las que no se amplia demasiado el numero de celdas (diga
mos cruces do 5x8 6 6x8 cateyorlas). So presupoile adem~s un pro
medio do 1 1 A 1 2 mujeres en ea f!rt il 	 por vivienda 

2.4.2 	 El marco rnucstral
 
El archivo precensaul del V111 Censo 
 de Poblaci~n y III de Vivienda 
de 1981 quo 
sirvi6 	comn marco muestral para la Lncuesta, tiene in
fonnaci,5n nde' viviendas del 6rea urbana, agrupadas en segmentos deocho viviendas En el censo, el 25 por ciento de tales segmentos
fueron 	utilizados para 
la aplicaci6n de un cuestionario ampliado,
que contiene variables econ6micas y demogrificas adicionales. 



-19-


Para el Area rural, en cambio, no se produjo una segmentaci6n. Lasmenores unidades manejables fueron las Areas de empadronamiento,las cuales contaron con 100 viviendas aproximadamente. En consecuencia a diferencia del Area urbana, donde se conocla en qu6 segmentos se iba a aplicar el cuestionario censal ampliado, en elArea rural se desconocia tal cosa.
 

Como el archivo contiene -a nivel de centros poblados- ademis dela informaci6n sobre cantidae de viviendas y personas, datos acerca de los establecimientos principales, se tomaron los concernientes al nimero de establecimientos de servicios m6dicos como variable itil para la estratificaci6n. Estos eran los mis relacionados 
con los objetivos de la ENPA.
 

Es preciso sealar que fueron exclu;(ias de la poblaci6n encuestada
50 distritos de muy dificil acceso y reducida poblaci6n (menos del
1.4 por ciento de la poblaci6n del pals).
 

Es evidente que 
la mayor limitaci6n -como usualmente suce-le- fue

el tamafio previsto para la muestra total.
 

La compensaci6n mds inmediata consisti6 en extender la dispersi6ngeogrifica -manteniendo tamafos pequefios en las unidades muestralea- y en depurar la estratificaci6n, Ambas medLdas fueron adoptadas en el disefio de la muestra de la 
ENPA. Para la estratificaci6n de las unidades primarias (distritos) se utiliz6 una combinaci6n de las variables siguientea 
cantidad de la poblaci6n urbana,
proporci6n de la poblacion urbana 
y cantidad de establecimientos
m~dicos. Las unidades secundarias (segmentos censales), 
se estratificaron por la densidad del 
segmento (poblaci6n/vivienda), mientras 
que los segmentos rurales (centros poblados) fueron estratificados por la 
cercania a la capital distrital. Otro aspecto interesante para el perfeccionamiento del disefio fue la utilizaci6n de
la t
6cnica de selecci6n 'al espejo" dentro de cada estrato de unidades primarias. Esta tfcnica permite equilibrar la selecci6ninterior de cada estrato de tal manera que 
al 

al elegir dos unidades por estrato ambas son equidistantes a la mediana.
 

Es tambi6n importante sefalar que el disefio de la muestra no adopt6 tasas diferenciales para las Areas rurales dentro 
de cada regi6n. El grado de confiabilidad de las variables en el Area rural,
serg en este caso 
altamente comparable con 
las del grea urbana.
Frente a la decisi6n tradicional de disminuir la tasa de muestreo
de las areas rurales, en el diseho de 
la ENPA dicha tasa se ha
mantenido. 
Esta medida aignific6 
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 ydispersi6n poblacional las encuestas asignadas a la  egi6n )riente
fueron usualmsnte pequefias. 
Esta regi6n, sin embargo, es de alta
fecundidad y tiene adem5s una 
serie de caracteristicas (menor movilidad social, tradicionalismo. concentrac16n de 
actividades
colectoras, reetc.) que le confieren especial importancia en el
 
terreno cientifico.
 



La poblaci6n encuestada como so ha dicho al inicio de este capitu
lo, se defini6 como el conjunto de todas las mujeres cuyas edades
 
fluctuaban entre los 15 y 49 afios? residentes en las viviendas 
particulares en las greas urbanas y rurales del pcas. Se excluy6 a
 
todas aquellas mujeres residentes en locales especiales de aloja
miento 	(viviendas colectivas) tales come hoteles, pensiones, etc.
 

La clasificaci6n en ,reas urbanas y rurales de los centros pobla
dos del pals se efectu6 de acuerdo con las definiciones empleadas 
en el recuento precensal de los Censos de Poblaci6n y Vivienda de 
1981. Se consider6 grea urbana todo territorio que incluia 100 vi
viendas como minimo, agrupadas contiguamente. Excepcionalmente se 
consider6 ireas urbanas a capitales de distrito, aun cuando no 
contasen co.i el minimo niero de viviendas que se indica. El irea 

rural de un distrito es la parte do su territorio que se extiende 

desde los linderos de los centros poblados definidos como irea 

urbana, hasta los limites del distrite. 

Para afectuar la estratificaci6r, d3 la poblaci6n -que permitiera 
comparar los resoltados do la ENPA con la ENAF- se adopt6 el cri
terio do rogiones de planificaci6n en las que se dividi6 al pals 

durante la d6cada pasada:
 
Regi6n Norte: Departamentos de Tumbes, Piura, Lambayec ue, La 

Libertad, Ancash, Cajamarca, Amazonas y San Martin.
 

Regi6n 	 C,'ntro: i,:partanentos de Ica, Junin, Pasco, Huancavelica, 

Lima (excepto la proviilcia de Lima y Callao), Ayacucho y Huinuco 

(excepto la pm:ovincia (-.! tachitoa). 
Regi6n 	 Sur Doepartamentos de Arequipa, Mcquegua, Tacna, Apurimac, 

Madre de Dios, Cuzco y Puno. 
ReVi6n 	 Oriente, Departamentos de Loreto, Ucayali y la provincia de 
Pachitea
 

Area Moltropolitana de Lima y Cllaos Provi.ncias de Lima y Callao. 

Esta regi6n est, considera( corlo ubirira y en vr-,lantoi apa

rece cor. la denomiaci6n 1e ,:ima !Ietropolitana. 

Aunque cl disefio mueictral coiitemp6 las rogiones de planificaci6n, 

pe miti 6 tambi6n esti-mar valores cosparables para las regiones na

turales.
 

2.4.3 	 Unididcu mwetrales 
Unidades primarias do riwsu.Lrec 
Las unidadun Jr iiari - . estreo (U!':",') se definieron co.o un 

distrito, o un conjunto de ellos en caso d( conformar un conglome

rado Dr. '.in: l. Ii 'Wi to l]ai.enor unidad politica-adniniz

trativa del pais (un cornjunto de distritos conforman una provin

cia, y tn conjurto e,, c.eios confrman .undepartarento). El Per6 

tiene 24 departauentc.- y ei Callao -con el titulo hist6rico do 
"Provincia Constitucional"- -e considera como un departamento para 

todos los efectos lugales y estadisticoc.
 

Seq 6 n E.- ha r.encionado, las UPII's r;o .cloccionaron dentro do las 

reginn,.s de planificaci6n, principalm'site con fines de comparabi
]idad. 
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Unidades primarias auto-repreuentadas (UPM's AR).
Dentro do cada regi6n, todos aquellos cong.omeradox con 20,000 habitantes o mia constituyon par si mismas un estrato, y son donbed
nadas auto-representados, esto *a, quo as incluyen directamente an
la muestra. Se considera caeo UPM auto-representada para la regi6n
Oriente a todon aquellos congloraerados mayores do 5,000 habitaatos. 

Estas unidades pueden Incluir m&s de un distrito cuando la configurac16n geogrffica as. Io exiget pero do ning6n modo puede ser 
menor que uno de ellos. 

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

Con el resto de UPM's, 
es decir distritos, se conformaron eastrato, esperando que la poblaci6n inc.uida dentro do cada estrato
tuviera caracteristicas similares, ei. tamalo, urbanizaci6n y Bar
vicios m6dicos. 

Unidades secundarias (USM's).

Ademfs de las UPM's, se definieron las Unidades Secundarias do
Muestro (USM's) dentro 
de cada una de las anteriores. Siguiendo

las pautas del marco muestral utilizado -proveniente del recuento

pre-censal del Censo de 1981- so defini6 come USM, en ol &run.urbana, a un conjunto do aproximadamente ocho viviondas, denominado 
segmento. Es convenionte recorder qua al marco muestral comprendi6
los segmento, incluidos on la imestra del consol es decir, el 25%
de loo segmentos del Area urbana. 

En el Area rural al tamafto do los 
egmentos dependi6 do mu ubica
ci6n, ya sea dentro do lag UM's auto-representadaa o do las noauto-reprosentadas. En e1 primer caso 
so determinaron segmentos do

echo viviendas y ademas, fueron seloccionadas regionalmente y no 
dentro de cada UPM.
 

En el caso del Area rural de UPM's no auto-'reprosentadas el nfmero

de vivienoIas asignadas a cada segmento tue 12, uniendo centros po
blados pequeoo y cercanos o subdividiendo contros poblados. En
consecuencia fueron los centros poblados !as entidades directamen
to seleccionadas. Se indic6 a los responnablea del trabajo en el 
campo el ndxnero do segmentos qua doblan ser definidos en cada uno 
de ellos.
 

Llegados a. nivel de lon segwinton so procedia a visitar todas la
viviendas comprendidas on ca&, magmento y entrovistar a todas lam
mujeres entre 15 y 49 aftos quo hubieren dormido la noche anterior 
en la vivienda. 

2.4.4 La selecci6n do la muestra
 
Do maners general, conocido el tamafio do muentra pare cada regi6n
se dofini6 su t.a coio el cocionte entre el nfmero do viviendas 
en el marco mucntral y el ndmero de viviendas requerido para la 
muestra. En adelante, pare subdivistones siguientes (UPM's, Area),
la muestra fue asignindose per repartimiento proporcional, do ma
nera quo se mantuviera la autoponderaci6n regional.
 

Fue necesario, incluso, dar instrucciones 
do camnpo pare cumplir 
con eata permanencia de la autoponderaci6n, puesto que las caractnriaticas del 
marco muestral (al archivo pracensal) no permitian
 
otra alternativa.
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Primera etapa:

Conaisti6 en la 
selecci6n de UPM's. La selecci6n vari6 de acuerdo
a 
su categorfa de autorepresentaci6n 
0 no autorepresentaci6n,aparte del 
caso de Lima Metropolitana que presenta caracteristicas
especiales. La distribuci6n espacial 
de las UPM's seleccionadas
 
puede ser apreciado en el Grffico 2.1.
 

El Area de Lima Metropolitana 
 ae considera simultfneamente una regi6n y una UPM. En consecuencia ya no es necesaria eata
etapa de selecci6n. En el 
resto de 
las regiones la selecci6n de
las UPM's que llamamos "auto representadas" signific6 la inclusi6n
 con certeza, es 
decir la auto-representaci6n de 
las principales
ciudades del pals, definigndolas siempre a partir de los distritos. Para tal efecto se enumeraron 
los conglomerados urbanos 
con
20 mil o mfs habitantes, excepto para la regi6n Oriente, en donde
 se consider6 conglomerados de 5 mil habitantes o m~s.
 

En funci6n de, la definici6n de la auto-representac16n, la cantidadde UPM's agt~ representadas fue previamente establecido en cada
 
regi6n.
 

El resto de UPM's 
(los distritos que conforman UPM's
no 
 auto-representadas) fuercn estratificados para su selecci6n. El 
problema
de la estratificaci6n fue resuelto a base de las siguientes varia
bles de clasificaci6n,
 
- La poblaci6n urbana del distrito
 
- La proporci6n de la poblaci6n urbana en relaci6n a la poblaci6n


total, y
 
-
 El n6mero de establecimientos mdicos.
 

La combinaci6n lineal de estas variables permiti6 la estratificaci6n de los distritos. Luego al interior de 
cada estrato se seleccionaron dos 
unidades por el m6todo de selecci6n "al espejo", ya

explicado.
 

CUADRO 2.1# NUMFRO DE UPM's SELECCIONADAS POR CATEGORIA VE
REPRESENTACION, SEGUN REGIONES DE PLANIFICACION
 

REGIONES DE 
 CATEGORIA DE LAS UPM's

PLANIFICACION 
 TOTAL 
 Auto-
 No autorepresentadas representadas
 

TOTAL 
 98 
 50 
 48
 

Norte 
 37 
 19 
 18
Centro 
 31 
 17 
 14
Sur 
 20. 
 8 
 12
Orients 
 9 
 5 
 4
Lima Metropolitana 1 
 1 -


Segunda etapa:

En esta etapa se procedi6 a seleccionar las USM's en las Areas urbanas y rurales de las UPM's seleccionadas 
en la etapa anterior.
Aceptando 
como marco muestral la selecci6n previamente ejecutada
del 25 por ciento de los s.jmentos en el Censo de 1981 en 
el Area
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urbana de Lima Metropolitana, el tamafio deseado de la muestra de
termin6 la cantidad de segmentos necesarios. Antes de ser selec
cionados, aqu~llos fueron previamente estratificados, siendo su 
densidad poblacional (n6mero de habitantes del segmento/nzmero de 
viviendas del segmento) el criterio de estratificaci6n. La selec
ci6n de segmentos se efectu6 virtualmente con iguai probabilidad 
puesto que la variaci6n 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 grea perteneciente a Lima Metrojolitana fue considerada
 
como "rural" en virtud de la definici6n utilizada en el recuento
 
pre-censal. Por ello se 
adopt6 un procedimiento similar al ante
rior, procediendo a segmentar las areas de empadronamiento en gru
pos de ocho viviendas. Conociendo el n6mero de viviendas y el ta
mafio deseado de la muestra se procedi6 luego a seleccionar segmen
tos sistemfticamente. En el anflisis de resultadoslos obtenidos 
en la Encuesta, Lima Metropolitana es considerada como una grea

urbana aun cuando incluye los factores sefialados, que no son sig
nificativos de un area rural, adem~s, el n(mero de casos observa
dos aqu! fue muy pequeo (20), no permitiendo ninguna generaliza
ci6n valida, para toda e] 5rea en su conjunto. 

Con el fin de obtener la autoponderai6n -en el irea urbana- de
 
las UPM's auto-representadas, se seleccion6 una cantidad de seg
mentos muestrales urbanos proporcional al tamafio de la misma
 
poblaci6n. Se hizo leves 
ajustes para aproximar la sub-muestra a
 
una funci6n de ocho. El procedimiento fue aplicado en forma
 
similar al de Lima Metropolitana.
 

En el 6rea rural de as UPM's auto-representadas, existia una 
re
ducida muestra para Jistribuir entre las diferentes UPM's, debido
 
a que la proporci6n de poblaci6n rural alrededor de grandes o me
dianas ciudades es relativamente pequefia. Como habria resultado
 
costoso entrevistar pocas viviendas rurales en determinadas unida
des, se procedi6 a agrupar las viviendas rurales en segmentos de
ocho viviendas. Fueron seleccionadas al interior de toda la regi6n
hasta alcanzar el tamafo de la muestra deseada, en vez de h.,cerlo
 
dentro de cada una de las UPM's auto-representadas.
 

Del mismo modo, en las UPM's no auto-representadas el tamaflo de
 
muestra 
en cada UPM qued6 asignado a la poblaci6n urbana y rural
 
de manera proporcional. Es conveniente hacer notar que los segmen-.

tos rurales de 
estas UPM's estuvieron compuestos te6ricamente por

12 viviendas, obtenidas agrupando centros poblados. Esta decisi6n
 
se tom6, basicamente, por raz6n del costo.
 

Tercera etapa:

Esta etapa se cumpli6 necesariamente para mantener la auto-ponde
raci6n en aquellos casos en que 
resultaran seleccionados centros
 
poblados que fuesen mfiltiplos de 8 (UPM's auto-representadas) de
 
12 (UPM's no auto-representadas), y 
se hiciera necesario listar,

seqnientar y sub-seleccionar de acuerdo al tamafo de 
muestra de
seado,
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CUADRO 2.2: 
 NUMERO DE USM'S Y VIENDAS SELECCIONADAS POR AREAS UIANA Y RURAL 
SEGUN REGIONES DE PTLANIFICACION Y CATEGORIAS DE REPRESENTACrON 

REGIONES DE PLANIFICACION 
 USM's 
 V I V I E N D A S
Y CATEGORIAS Total Urbana Rural Total Urbana Rural 

TOTAL 
Auto-representadas 
No auto-representadas 

717 
446 
271 

526 
403 
123 

191 
43 

148 

6 289 
3 555 
2 734 

4 149 
3 211 
938 

2 140 
344 

1 796 

NORTE 
Auto-representadas 
No auto-representadas 

133 
52 
81 

86 
48 
38 

47 
4 

43 

2 236 
421 
815 

688 
389 
299 

462 
32 

516 

CENTRO 
Auto representadas 
No auto-representadas 

127 
42 
85 

83 
37 
46 

44 
5 

39 

1 140 
32P 
82 

632 
280 
352 

430 
40 

468 

SUR 
Auto-representadas 
No auto-representadas 

122 
49 
73 

68 
38 
30 

54 
11 
43 

1 129 
386 
743 

525 
298 
227 

518 
88 

516 

ORIENTE 
Auto-representadas 
No auto-representadas 

131 
99 
32 

87 
78 
9 

44 
21 
23 

1 118 
782 
336 

674 
614 
60 

398 
168 
276 

LIMA METROPOLITANA 204 202 2 1 650 1 630 20 
(Auto-representadas) 

2.4.5 Ponderaci6n y expansi6n

El disefio de la muestra contempl6 la autoponderaci6n por regioneb.
Por consiguiente habria bastado ponderar el conjunto de seleccio
nes en 
funci6n de una do las regiones. Sin Ambargo, para obtener
 
estimaciones mfs fin.s de 
los valores relativos de lan variables

de la muestra, se 
consider6 necesario agregar -en el procedimiento
 
de ponderaci6n-, los siguientes pasoss
 

Primero, ponderar en 
cada rcgi6n a las MEF's entrevistadas en

funci6n de la inversa 
de la proporci6n de mujeres respondientes

por la inversa de la proporci6n de viviendas 
(mis propiamente

hogares) que respondieron a la encuesta.
 
Peso MEF = TRV . TP 
 I en donde
 
TRV inversa de !a tasa de respuesta de las viviendas
 

hogares

TRP  inversa de la tasa de resuesta de las MEF
 

mujeres en edad f6rtti
 

Se busc5 as! restituir (artificialmente) los casos 
de no respon
dientes, "inflando" el nfmero de casos 
en -la misma proporci6n de
 
la p~rdida. Hasta aqui, este procedimiento no tendria mayor signi
ficaci6n en cuanto a mejorar la calidad de la informaci6n. Sin em
bargo, es posible efectuar el mismo procedimiento, desagregando la
poblaci6n en funci6n de variables adecuadas, de manera qua los pe
sos se adjudiquen a sub-poblaciones relativamente homogneas. En 



otras palabras, si las p~rdidas fueron mayores, por ejemplo, entre
 
las mujeres adultas, las observaciones de estas tendr~n mayor peso.
 
Por lo demis, se mantiene la condici6n de que,
 
Peso MEF = , (peso MEF) W.
 

Suponiendo que se crearon - categorias y W. es la proporci6n de 
cada una de ellas en la muestra total. 

Para el caso de la ENPA, se clasificaron a las MEF's de cada re
gi6n en 32 categorias, a partir de las variables edad (cuatro ca
tegorlas decenales) y tamaio del centro poblado de entrevista
 
(ocho categorlas)
 

Ello significxi que la mayor parte de variables estudiadas en la
 
encuesta pueden estar correlacionadas con la edad y el tamafio del
 
centro poblado. Si tal caso sucede, como parece razonable, este
 
tipo de ponderaci6n mejora la calidad de los datos, porque "rem
plaza" la falta do una observaci6n con el comportamiento promedio
 
de las observacionas afines. Adicionalmente, este procedimiento es
 
posible porque tiene informaci6n de edad y tamaio del centro po
blado, tanto para las MEF respondientes como para las no-respon
dientes,
 

Segundo, incluir en la ponderaci6n anterior, el factor adLcional
 
que permita no solamente restituir la no respuesta, sino tambi6n
 
las proporciones entre las tasas de las diferentes regiones y ex
pandir directamente la muestra, iestituyendo el tamafio poblacio
nal. Este factor es. desde luego, la inversa de la fracci6n de
 
muestreo de cada regi6n. Se obtiene asi.
 
Peso final - F TRV TRP 
Peso final = ponderaci6n do cada MEF en su respectivo grupo j 

(edad-tamaiio del centro poblado) y regi6n i. 
en donde, 
F = inversa de la fracci6n de muestreo de la regi6n. 
TRV = inversa de la tasa de respuesta de los hogares de 

toda la regi6n 
TRP =inversa do la tasa de respuesta do la MEF dentro 

de su respectivo yrupo j (edad-tamao del centro
 
poblado) y regi6n i.
 

El valor peso final ij, es una estimaci6n no Gesgada de la 
poblaci6n siempre y cuando las tasas sean exactas, es decir los 
tamaios consignados en el marco muestral lo sean y no se haya pro
ducido ninguna irregularidad a trav6s del proceso de selecci6n. 

L6gicamente, estas condiciones no se dan en la pr~ctica, tanto por
 
la defectuosidad de los marcos, como por necesidades pr~cticas en
 
el proceso selectivo Estas condiciones producen alteraciones, re
dondeos: irregularidades en los listados, p~rdidas 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 ocurri6) rempla
zando la inversa de la fracci6n de muestreo F , por una semejante 
F. obtenida dividiendo directamente el total poblacional esti
mado en el marco, por el total de la muestra obtenida, de manera 
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que se mejora la aproxiimaci6n do los valores expandidos. Esta al
ternativa so adopt6 an la presente Pncuesta. 

Alunaa ubservaciones reapecto a eate proceso pueden nor intera
eantes. Par lado, posible trabajar solamante con cifras reun es 
lativas sin necesidad de ponderar do tal manera que so obtenqan y
utilicen cifras expandidas (estimados del total de poblaci6n).
Obviamente, esto simplifica el trabajo de la encuesta, aunque,
traslada a cada usuario la preocupaci6n pOr las cifras absolutas. 
Se podrg averiquar, por ejemplo, qug proporci6n o porcentaje de 
mujeres en edad f~rtil do la iegi6n oriente tienen un.solo hijo.

Esta metodologla ha sido seguida en 
el anflisis de Is informaci6n
 
predominante.
 

Es necesario advertir que los guarismos expandidos no so emplearon
 
coma cifras absolutas verdaderas, sino co.o una estimaci6n de 65s
tas, sujetas a errores muestrales. Esta raz6n, aunada al hecho
 
l6gico que la acumulaci6n de estimaciones raramente puede ser
 
exacta (debido al redondeo), crea una impresi6n do inexactitul en
 
los usuarios menos experimentados, disconformidad quo so aduce
 
-muchas veces 
con raz6n- entre quienes prefieren no utilizar 
cifras expandidas. 

Por otro lado, te6ricamente, un mayor nfmero de sub-poblaciones
mejorar!a la calidad do los datos, pero con al supuesto poderoso
de que cada nueva sub-divisi6n vaya homogenizando m~s las observa
ciones con respecto al conjunto do variables estimadas. Esto as 
casi imposible, 
e inclusive el intento puede mar contraproducente,
 
par lo cual la creaci6n do las categorias con las quo so pondera
 
as 
una operaci6n riesgosa. Para el caso nuestro, creemos qua hu
biera sido tel vez deseable no utilizar una 
sole tasa do respuesta

de vivienda para cada regi6n, pero la cantidad 
do pesos qua so
 
acabarla manejando nos detuvo an el intento l/.
 

Finalmente, so 
ha observado con acierto, qua una eatimaci6n basa
da, no en el cociente de poblaciones totales (on el marco y la
 
muestra), sino en el cociente de nfmero de MEF's, ser~a mfn con
veniente. Para 
nuestro caso, estas relaciones no estaban a6.n dis
ponibles (porque so requeriria del censo) o las quo existian, te
nian 10 afos de antiguedad (Censo 1972), 
par lo qua fue imposible

continuar eata orientaci6n. Nada impide, sin embargo, quo eii cual
quier ocasi6n la muostra so puede reponderar, mejorando las esti
maciones y teniendo a la vez, la ventaja de poder c-mparar los
 
efectos de varios mntodos de ponderaci6n.
 

I/ En realidad, debido a quo en algunas regiones no so preentaban cason den
tro de ciertas categorias de tamaaio de centro poblado, los pesos empleados
 
fueron 115.
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2.5 El Trabajo de campo
 

2.5.1 	 Personal
 
El reclutamiento y el entrenamiento de las supervisoras, entrevis
tadoras y auxiliares de muestreo comprendi6 una serie de activida
des realizadas entre el 25 de mayo y el 20 de julio de 1981.
 

Con el fin de seleccionar a las entrevistadoras para la encuesta 
piloto, se convoc6 un concurso pcblico. En esta seleccibn se puso 
6nfasis en la experiencia, habilidad y calificaci6n profesional de 
]as candidatas, siendo elegidas diez postulantes quienes pasaron a 
participar en el primer cursillo de capacitaci6n (para entrevista
doras de la encuesta piloto).
 

Los objetivos del cursillo indicado fuerons capacitar a las entre
vistadoras en los procedimientos que se utilizarlan para la reco
lecci6n de datos y en el trabajo de campo de la encuesta propia
mente dichal proporcionar informaci6n sobre aspectos t~cnicos de
 
la encuesta y buscar que las postulantes mejorasen su dominio de
 
las t~cnicas de la entrevista, asi como de los documentos de la
 
encuesta.
 

La metodologia empleada comprendi6 la exposici6n de conocimientos
 
te6ricos y t~cnicos con ayudas audio visuales y pricticas en el
 
aula y campo.
 

Uno de 	los resultados de este primer cursillo tal como se mencion6
 
anteriormente fue introducir las primeras modificaciones iniciales
 
en el cuestionario, contando para ello con la activa intervenci6n
 
del Asesor de la West.nghouse.
 

Posteriormente, 3n el fin de efectuar la recolecci6n y el proce
samiento de los datos d,, la encuesta, se procedi6 a cubrir las
 
plazas de entrevistadoras, critico-codificadores y auxiliares de
 
muestreo, convocando un segundo concurso. Los requisitos exigidos
 
fueron similares a los del caso enteriorl es decir, experiencia on
 
el traLajo de campo, calificaci6n profesional, buena salud y, de
 
preferencia, conocimiento de idiomas nativos. La convocatoria se
 
efectu6 durante la primera semana de julio, pasando -las personas
 
seleccionadas- a participar en el segundo cursillo de capacitaci6n.
 

Este segundo cursillo fue impartido durante 13 dias, con sesiones 
de 5 liora!- diarias. Se capacit6 70 personas para seleccionar 40 
entrevistadoras, 8 critico-codificadores y 4 auxiliares de mueo
treo. Las clases se impartieron en eos turnos, uno en la mafiana y 
otro en la tarde a grupos de 35 personas en cada turno.
 

La estructura y la metodologla de este cursillo fueron sl-tilares
 
al primero. Se trat6, en lo posible, de aplicar las experiencias
 
adquiridas durante el primer cursillo y la enriesta piloto. Una
 
particularidad fue la inten-.ficaci6n de las pricticas con la
 
intervenci6n de las nueve entrevistadoras que participaron en la
 
encuesta piloto, quienes actuaron come Jefes de Pr5ctica.
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Las prfcticas comprendieron,
 
- entrevistas simuladas 
- discusi6n do los problemas on paqueioi rxupoe 
- exposici6n de cases espsciales 
- desarrollo do ejercicios de pr&ctica para cada secci6n del cues
tionario
 

- usa de transparencias y grabaciones.
 

Finalmente se efectu5 una pr~ctica en el campo.
 

2.5.2 	 Encuesta Pilotc
 
Los objetios principales de la encuesta niloto fueront
 
-
 Conocer el nivel de aceptaci6;i del cuestionario individual, 
- Probar el funcionamiento y ap]icabilidad del cuestionario coma 

una unidad coherentc y 16gica, 
- Comprobar el grado de comprensi6n de cada pregunta per parts de 

las mujeres entievistadac, 
- Probar la eficacia de los docunrentos auxiliares de trauajo de 

campo. 

Para la encuesta piloto re eliqieron rea:i reprosentativas tanto 
urbanas como rurales. Comprendi6 doa salidas al canmpo la primera 
fue predominantemente urba:' y la segunda, :ural. 

La primera salida fue realizada par nuovo entrovintadoras seleo
cionadas pare dicha ocasi6n. Durante 
tran dias consecutivos cada 
ontravistadora complet6 un prcmcdio de 21 cuestionarios. Se ele
gisron areas propiamente urbanas on Lima Metropolitana y Areas 
sub-urbanas cercanas a la eiudad, 

La segunda salida,se efectu6 a una zona propiamente rural. En to
tal se lograron 54 entrevistas. Doce de ellas fueron grabadas, con 
el fin do analizarlas con mayor detenimiento en la-oficina. 

2.5.3 	Material cartogr1fico
 
Luego que se detemin6 la kelecci6n de la muestra so procedi6 a 
preparar el materIal cartogyvfico necesario. Para ello se cent6 
con el apoyo de la oficina encargada de la cartografla dentro de 
la Direcci6n General do Censos y Encuestas del INE.
 

Dicha oficina proporcion6 los planes urbanos y los croquis distri
tales db todos los distritos selvccionados, So procedi6 a ubicar
 
en dichos docunentos la situac:.6n precisa de las manzanas donde so
 
encontraban las viviendas seleccionadas" e.o el area urbana, asn 
come de los centros poolados en el 6rea rural. 

El material cartografico referido s-t ercontraba recientemente ac
tualizado aracias a la pieparaci6n del material cartografico para 
el Censo de 1981.
 

2.5.4 	Los documentos de la encuesta 
Adem&& de los mapas y croquis, los equipos de trabajo do campo 
contaron con: 
- Listados de viviendas, en el firea urbana. Acu6llos procedlan 

directamente del archive precensal de 1981.
 

http:situac:.6n


- Hojas de listado, para el irea rural. Como el avchivo precensal
 
no incluia listados de viviendas en el irea rural fue rnecesario
 
que cada equipo contase con dichos documentos. Estos permitie
ron listar las viviendas del centro poblado seleccionado. Con
 
tal base se procedia a la segmentaci6n y a la selecci6n de los
 
segmentos segln el tamaeio de muestra deseado.
 

- Documentos de la encuesta utilizados para recolectar la infor
maci6n,
 
El cuestionario del hogar
 
El cuestionario individual
 

- Documentos de control,
 
El cuestionario de superv'.si6n, consistente en un formulario 
que contuvo un conjunto minimo de preguntas que permitieron ve
rificar la informaci6n recolectada en el cuestionario indivi
dual.
 
Hojas de asignaci6n de trabajo de campo
 
Hojas de control del avance del trabajo de campo
 

- Documentos identificatorios, 
Carta de presentaci6n a los jefes de familia y credencial 
Carta de presentaci6n a las autorioades 

2.5.5 	 Apoyo logistico
 
A lo largo del trabajo de campo se cont6 con el apoyo de las uni
dades m6viies del INE y, pr.incipalmente en el interior del pals,
 
con las unidacdes proporcionadas por el Ministerio de Salud a tra
vs do las legiones de Salud. 

Se cont6 tadmLin €:on el ap-oyo to hospedaje, proporcionado por el 
rlinisterio de Sal-,id .,n ,-qellos lgareL donde fue posible, lo que 
fue de gjian ayjuda paxticuiarmente un sitios alejados. 

Por 6iti-to, fue dv gran utililad para la encuesta, el espiritu de 
ayuda de la:i diferentes autr,ridades 

2.5.6 	 Marco gogr~fico 
Las caractcristicas geogratficas flel territorio peruano constttuyen 
un factor It? suma importancia en la organizaci6n del trabajo de 
campo de un,; investigaci6n del tipo le Ja ENPA. 

Salvo la rcqion natural do la Costa (a lo largo del Oc6ano Pacifi
co), que se encuentra comunicada por vias de acceso en buena con
servaci6n, Pc ,-;abido (u. la regi6n do la Cordillera de los Andes 
(slerra) y Li aioaz6nica (selva) pzesentan zonas de acceso realmen
te dificil. Adew5s, los fen6menos climaticos perjudican ul doopla
zamiento en 6pocri deteuminadas del afo. 

Lo anterior fue un factor que intluy6 en las operaciones do campo

de la 	LEIPA debido a dos razonesi la muestrd seleccionada contem
plaba una fuerte dispersi6n do las unidades inuestrales por las ra
zones ya exruesras, y, Wridu . quo fue una muestra nueva, no se 
cont6 rdpidamente con inl:ormaci6n actualizada acarca de la ubica
ci6n y 	 accuse Io tales unidades. 
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2.5.7 	 El trabajo de campo de la ENPA
 
Para llevar a cabo la recolecci6n de los datos de la ENPA se cont6
 
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 cont6 adems, 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
 
sefialar que la mayor proporci6n fue efectuada entre agosto y fines
 
de octubre.
 

2.6 Resultados del Trabajo de Campo
 

2.6.1 	Incrementos en las direcciones seleccionadas
 
Las selecciones efectuadas en el marco muestral son mfs 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 5reas que se utilizan en las encuestas de
 
hogares) corresponde a un listado de direcciones registradas pur
 
un empadronador.
 

Por tal motivo, el tama~o de muestra inicial sufre variaciones en
 
el proceso de entrevista, antes de llegar a definirse como un con
junto de viviendas ocupadas, cuya poblac!6n se considera como el
 
100 por ciento para la determinaci6n ie la tasa de respuesta de la
 
encuesta.
 

Las variaciones que comentamos, el producen en dos sentidosl es 
decir, pueden significar un aumento de las :'direcciones" a entre
vistarse, como tambi6n una disminuci6n de 6stas. 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 verificaci6n
 
de los listados que permitan incorporar nuevas direcciones apare
cidas y, ademis, considerar como nuevas viviendas (direcciones) a
 
los hogares adicionales hallados en el interior de una vivienda de
 
la muestra. A estas iltimas adiciones, es a las que estamos lla
mando, 	 "vivJendas suplementarias dentro" (de una selecci6n) mien
tras que a las direcciones se las llama "viviendas suplemantarias
 
fuera". Marginalmente se incluye tambi~n en el cuadro la categoria

"viviendas duplicadas" en raz6n de que para facilitar la pondera
ci6n (no asi los cflculos de errores muestrales), la informaci6n
 
de alg)nas viviendas fue duplicada. El efecto de este 6ltimo arti
ficio es 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 fracci6n de 100 constituida por 1i vi.. La principah s, 
determina "en cierta forma" la eficlencia dei fistado original uti
lizado como marco muestral. (Decimos "en cierta forma" porque los
 
cambios o "apariciones" pueden haber sucedide durante el tiempo 
transcurrido entre el momento de la referencia y el de la fecha de
 
la entrevista).
 

Para el presente caso, este anglisis ha sido restringido al grea
 
urbana, debido a que en el grea rural los listados fueron paralelos
 
a la entrevista, lo cual desvirtuaria el anglisis. Sin embargo, se
 
mencionan los valores regionales totales (urbano m.s rural) con cl
 
prop6sito de dar una imagen global del proceso.
 

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

TIPO DE VIVIENDA 
D 0 M I N 1 0 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 - i 300 
Auto--reprusentado 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 1 163
 
Auto-representado 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-represenad. 100 81.9 7.4 10.7 - 760 
No auto-reprcbentado 100 98.4 1.6 - - 61 

LIMA METROPOLITANA 100 91.8 2.5 5.7 - 1 792 

1/ 	Dominlo: Categorla resultante de combinar regiones de planificaci6n, greas
 
urbana y rural, y categorfa de representaci6n.
 

En principio, tenernos que a nivel nacional (urbano y rural) el
 
91.3 por ciento de las direcciones originaron viviendas ocupadas
 
lo cual es un valor que est5 dentro de las m5rgenes convencional
mente aceptados en la pr~ctica para considerar eficiente un marco
 
muestral de hogares. Mgs adn 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, adn cuando a nivel to
tal esta diferencia no sea tan alta.
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La 	distribuci6n regional muestra algunas caracteristicas globales

generales de las viviendas (direcciones) en el Peru. En la regi6n
 
norte las tasas son mejores, por cuanto all! la poblaci6n se con
centra en zonas con poco declive mientras que en un nivel interme
dio se encuentran las regiones centro, 
sur y Lima Metropolitana,
dejando la tasa mSs baja (88.6) para la regi6n orients, en donde 
la movilidad de las viviendas (por crecientes de los rios) y su 
temporalidad (por ser en alta proporci6n construidas con madera y 
techo de palmera), es bastante notable.
 

Se notarg, ademis, 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 m~s eficiente (las no auto-representa
das tienden a tener una gran dispersi6n, aun en las dreas denomi
nadas "urbanas" por el pre-censo). En el sur las ciudades mayores

tienen menor cobertura, debido a la conocida dificultad del liota
do en ciudades como Puno, Juliaca, Cuzco e inclusive de Arequipa.
 
Finalmente, en el oriente se ubican las m~s 
caracterizadas zonas
 
inundablest Beln en Iquitos, Barrio Iquitos y la Hoyada en Pu
callpa, tambi6n 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 inclusi6n de las vivien
das 	existentes.
 

2.6.2 	Las p6rdidas de direcciones
 
Establecido el total de direcciones (incluyendo lei viviendas su
plemantarias) 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 nfimero de viviendas que deben 
entrevistarse (Cuadro 2.4). 

Ahora bien, dichas p~rdidas pueden clasificarse en dos grandes
 
grupos claramente definidoss
 

a) 	Las p~rdidas que son variaciones debidas a errores de listado
 
o modificaciones del mismo, pero en las que no exista pobla
ci6n, 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 selecci6n. Estas p~rdidas son las origina
das por las siguientes causast 
1. Es vivienda desocupada
 
2. No residencia habitual (deso'upada la mayor parte del afio)
 
3. En construcci6n o derruida
 
4. Puerta falsa
 
5. No es vivienda (establecimiento o acceso a interiores)
 
6. Otras (defecto en la~selecci6n, por ejemplo)
 

b) 	Las p~rdidas de viviendas que se sabe positivamente que estfn
 
ocupadas, y que por lo tanto son p6rdidas de poblaci6n, lo
 
cual s! afecta a las tasas de respuesta. Las razones conside
radas sont
 
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 p~rdi
das de vivienda.
 

CUADRO 2 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VIVIENDAS SELECCIONADAS POR 
ENTREVISTA SEGUN REGIO4ES 

VIVIENDAS NO ENTREVISTADAS 

Sin Ocupaptes

REGIONES TOTAL Total Deso- No 

Total cupa- Resid. 
da Habit. 

En 

Construc. 
Derruido 

No Os
PuertaOtroPuerta Vivien I/

Falsa da 

TOTAL 100 15 12 4 4 1 1 1 1 
Norte 
Centro 
Sur 
Oriente 

100 
100 
100 
100 

12 
19 
25 
10 

11 
15 
17 
8 

3 
5 
6 
2 

4 
5 
8 
2 

2 
0 
2 
1 

1 
2 
1 
1 

1 
2 
1 
1 

0 
2 
0 
1 

Lima Metrop. 100 11 4 3 2 1 1 1 1 

(Conclusi6n)
 

VIVIENDAS NO ENTREVISTADAS
 

REGIONES 
 Con Ocupantes VIVIENDAS

ENTREVIS-


Total Rechazo Ausente No 
 TADAS
 
Ubicable Otro 2-/
 

TOTAL 
 3 
 0 1 1 1 
 85
 
Norte 
 1 
 1 0 0
Centro 88
3 
 0 1 
 0 2 
 81
Sur 
 7 
 1 2 0 4 
 75
Oriente 
 2 
 0 0 
 2 
 90
 
Lima Metrop. 2 
 1 0 
 0 89
 

1/ Zone abandonada porbabitantes debido a "equfas, etc.

2/ El informante no es el adecuado
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En primer lugar es notorio que las p~rdidas que no afectan las es

timaciones de poblaci6r. son bastante mayores -en proporci6n de
 

cuatro a uno- que las p~rdidas que pudieran estai afectando a di-


Ins viviendas perdidas
cha estimaci6n. Es ciexto tambi6n que son
 

mas que las incrementadas por la via de incl'si6n de las viviendas
 

suplementarias, lo cual hace que finalmente disminuya el tamafio de
 

la muestra propuesto inicialment , as!. de 6,221 viviendas princi

pales, las viviendas ocupaias terminaron siendo 5,778, es decir el
 

92.9 por ciento lo que tambi&n es muy frecuente en las encuestas
 

de hogares. La superaci6n del 90 por ciento puede evaluarse como
 

una estabilidad bastante aceptable del marco muestral.
 

La mayor causa de p~rdida de "dLrecciones" 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

ci6n rural del. dise~o de la encuesta y la auto-ponderaci 6 n de las 
""ciudades menores (TPM's no auto-representadas) deiL,-a- , 

gi6n. En efecto, es en estas zonas, en las que principalmente por 

y ganadera, las familias suelen establecerla actividad agricola 
viviendas adicionales que faciliten su estancia en las 6pocas del 

aio en que dichas actividades demandan su fuerza de trabajo. 

En cuanto a las p6rdidae de viviendas con poblacion entrevistable,
 

la m~s alta proporci6n se da a nivol nacional, mediante el rubro
 

"Otros". La raz6n, ea la inclusi6n ea dicho titulo de algunas uni

dades secundarias integras que pudieron entrevistar por hano se 


llarse en zonas del pals que so encontraban afectadas por altera

ciones de orden pblico o fueron iuaccesibles.
 

Los tres dominios que m~s viviendas perdieroi -por causa de todas 

las razones- son el ccntro no auLo-representado urbano, el sur 

aulo-representado rural y el sur no auto-representado rural. Los 

dominios menos afectados han sido el olente auto-representado 

rural, el norte auto-representado rural y el centro auto-represen

tado rural.
 

2.6.3 	Las tasas de respuesta en Ias diferentes unidades de selecci6n.
 

Finalmente, se presenta las tasas de respuecta desagregadas en
 

cada uno de los rniveles definidos por las etapas de selecci6n 

(Cuadro 2-5), 

En cuanto a las unidades primarias, que serian las p6rdidas mis
 

graves, se produjo solamente un caso excepcional en la UPM Mar

cona, que no tuvo selecci6n de USM's. Ello se debi6 a que el valor
 

de arranque aleatorio fue bajo.
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CUADRO 2.5, 
 RESULTADO DE LA ENCUESTA, POR DOMINIO
 

USM 
 VIVIENDAS
DOMINIO MEF
Selec Entre 
 Entre
 
c s TR Ocupa t
ciona Vista H .. it
(() cionnavista 1t
v TR
 

das das 
 das
e das das
 

TOTAL 
 718 703 
 97.9 5 985 
5 778 96.5 6 700 
 6 437 96.1
 

NORTE
 
Auto-rep. urbano 
 48 48 100.0 392 387 
 98.7 527
Auto-rep. rural 503 95.4
4 4 100.0 
 32 100.0
No auto-rep. urbano 

32 35 33 94.3
39 39 100.0 259 256
No auto-rep, rural 98.8 268 253 94.4
43 43 100.0 468 465 
 99.4 448 
 421 94.0
 

CENTRO
 
Auto-rep. urbano 
 37 36 97.3 272 264 
 97.0 324
Auto-rep. rural 307 94.7
5 5 100.0 40 
 40 100.0
No auto-rep. urbano 40 39 97.5
46 45 
 97.8 286 282 
 98.6 251 242
No auto-rep, rural 96.4
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
Auto-rep. rural 325 96.2
11 10 90.9 79 72 
 100.0
No auto-rep. urbano 66 65 98.5
30 29 
 96.7 176 173 
 98.3 145 139
No auto-rep. rural 95.9
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
Auto-rep. rural 902 98.5
21 21 100.0 219 219 
 100.0 245 243
No auto-rep. urbano 99.2
9 9 100.0 51 51 
 100.0
No auto-rep. rural 47 47 100.0
23 37 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'1 se
concluye, primeramente, que 
su tasa de respuesta es 
bastante alta
(97.9 por ciento). Las p6rdidas que 
se produjeron 
se concentran
mayormente en 
los dominios de 
la reg16n centro no 
auto-representado rural y sur 
no auto-representado rural, 
en las cuales se dieron
perdidas 
de tres 
y seis UPM's respectivanente. Las 
causas fueron
como se ha mencionado al 
comentar 
las variaciones 
en el tamafio de
la muestra, 
la alteraci6n del 

de 

orden pfblico y la inaccesibilidad
ciertas dreas. 
La no respuesta 
en tales casos, fue tratada a
travs de reemplazos 
con las USM's de mayor afinidad demogrifica.
 

Con respecto 
a las viviendas, las tendencias estin fuertemente determinadas 
por la no entrevista 
do las USM's. Asi, 
los doininios
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 ms bajas
de 
la distribuci6n. En contraposicl6n, las 

puesta para las unidades de vivienda 

tasas ms altas de res
se dan en 
los dominios norte
auto-representado rural, oriente auto-representado rural y oriente
no auto-representado urbano, 
en donde una 
vez fijada la cantidad
de viviendas ocupadas, so 
logr6 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's, se ob
serva que la tasa a nivel nacional es de 96.1 por cientol como ta
sas menores, el 94.0 por ciento corresponde al norte no auto-re
presentado rural y el 94.3 por ciento al norte auto-representado
 
rural. Inversamente, las tasas mfs altas son las del oriente no
 
auto-representado urbano (100 por ciento) y el oriente auto-repre
sentado rural (99.2 por ciento).
 

Es cierto que estas tasas reflejan -adenms de dificultades tales
 
ccmo la calidad de listado, el material cartogrffico o facilidad
 
de las entrevistadoras para ubicarse- la mayor asequibilidad de la
 
poblaci6n, especialmente de la regi6n 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 las causas de no respuesta de las MEF's en cada uno de 
los domninios.
 

2.7 	 Calidad de la Informaci6n
 
Uno de los objetivas principales de toda investigaci6n estadlstica es ob
tener datos v~lidos y confiablesl es decir, se busca dentro de lo posi

w
ble, una alta calidad. Existen diversos factores que intervienen en aqua
 
lla. Algunos de tales factores ya han sido revisados en p&g-ias anterio
res (la muestra, el cuestionario y la capacitaci6n de las entreviatado
ras). A continuaci6n se har5 referencia a la critica y codificaci6n ma
nual y a la critica mecanizada. Cabe sejialar que ademfs de los factores 
sefialados -que pueden ser controlados, al menos parcialmente- existen
 
otros mfs dificiles de manejar, como la memoria de las entrevistadas, su
 
actitud de colaboraci6n y su nivel educativo.
 

Una vez que la informaci6n fue recogida, se procedi6 a revisarla y corre
girla de acuerdo a ciertas pautas uniformes. El primer control lo efectu6 
la propia entrevistadora Lntes de abandonar la vivienda, cuando revisaba 
una secuencia de preguntas principales de acuerdo a un esquema estableci
do. El segundo control lo realiz6 la supervisora, inspeccionando mfis es
trictamente el cuestiunario. Adem~s 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 codificaci6n manual
 
Las labores que comprendi6 esta etapa fueron, recepci5n dol mate
rial, codificaci6n y critica. Al momento de recibir el material de
 
la encuesta, procedente del campo se verificaba que el matiri.al
 
correspondiente a cada UPM y a cada USM, estuviera completo. Lue
go, a cada UPM se le asign6 una Hoja de Control donde se registra
ba las USM's que la conformaban1 y, dentro de ellas, el n6mero de
 
viviendas principales y suplementarias, de viviendas entrevista
das, de mujeres entrevistables y de mujeres entrevistadas. Luego
 
se procedia a revisar la identificaci6n de cada cunstionario.
 

http:matiri.al
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En la ENPA se estableci6 el criterio de efectuar la codificaci6n y

luego la critica -puesto que las respuestas ya se encontraban
 
precodificadas- con el fin de proceder a la digitaci6n, evitando
 
el proceso de codificaci6n intermedia, aunque tradicionalmente en
 
nuestro ambiente estadistico, el orden de !as tareas ha sido 
in
verso en este tipo de labores.
 

La codificaci6n se llev6 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 Crftica-Codi
ficaci6n". Las tres tareas principales fueron las siguientest lle
nar las hojas de controlp remarcar las respuestas (registradas di
bujando una pequefia circunferencia alrededor del c6digo que repre-
sentaba la respuesta declarada por la entrevistada)l y conformar 
un c6dio para las respuestas coryespondientes a preguntas abier
tas, en base al libro correspondiente anexo al manual de critica
codificaci6n. Durante los primeros dias dicho libro fue ampliado
cuando obtuvieron una alta frecuencia de respuestas no considera
das previamente.
 

Terminado el proceso de codificaci6n de los cuestionarios corres
pondi:-.ces a cada USM, estos eran entregados al perzonal praparado 
para la critica. Su tarea principal consisti6 en revisar la con
sistencia de las respuestas y verificar que no existieran errores 
u omisiones en lac respuestas. Esta revisi6n, como en el caso de 
la codificaci6n se efectuaba de acuerdo a pautas pre-establecidas
 
y 3ran uniformes para todos los criticos
 

2.7.2 	 La critica mecanizada
 
Concluida la crtica manual, los cuestionarlos fueron entregados a
 
la Oficin' de Inform~tica con el fin de procesar automdticamente
 
la informaci6n.
 

Considerando la entrada mecanizada de los datos, al disefiar 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 identificaci6n del cuestiona
rio individual.
 

Posteriarmente la informaci6n fue digitada y grabada en la cinta. 
La informaci6n fue sometida, entonces, a un procedimiento de vri
ficaci6n de su consistencia, que abarc6 tres fases, 

a) En 	la primera consistencia se efectuaba las siguientes que 
no 
hubiera repetici6n de identificaciones, que los rpjistros se 
encontrasen en orden, que la identificaci6n de] cuestionario 
coincidiera con la identificaci6n de la vivienda, etc. Luego 
que dicha informaci6n fue verificada, se conform6 tres archi
voss el primero con la informaci6n muestral de la viviendap el 
segundo, con la informaci6n acerca de los miembros del hogar, 
y el Lercero con la informaci6n del cuestionario individual. 
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b) 	La segunda consistencia fue la mis importante para la informa
ci6n del cuostionario individual. Coiisti 
 en efectuar las 
verificaciones seaialadas en el manual ic c ntistencia mecani
zada. Los tipos mfs importantes de controles efectuados fue
roni la consistencia de rangos y las secuencias de preguntas

aplicables segdn los casos.
 

c) 	Finalmente se realiz6 la tercera consistencia, llamada de ar
chivo. Consisti6 en emitir un listado de frecuencias con los 
valores correspondientes a cada pregunta, y luego verificar que 
;to existiesen valores fuera del lugar o quo faltase aquellos. 

En cada fase, luago de efectuar las verificaciones correspondien
tes, se eamitia un listado con aquellos registros en los qu se do
tect6 errores. Estos fueron corregidos mediente una critica parti
cular y luego modificados en el archivo de la cinta magnftica.
 

2.8 	 Elaboraci6n do la'Informaci6n
 
En esta etapa se procedi6 a la construcci6n de indicadores e indices 
a
 
base de la informaci6n proporcionada por el cuestionario asi como se
 
prepar6 las tablas y cuadros estadisticos requeridos para el analisis de
 
la informaci6n.
 

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

Las 	variables m~s significativas fueron las siguientest
 
- Area de Residencia. Comprende tres categorlasi
 

Lima Metropolitana
 
Resto Urbano
 
Rural
 

La categorfa Lina Metropolitana incluye tanto lam entrevistas 
urbanas
 
como 	las considerada3 "rurales". 
 Sin embargo, estas ditimas solamente
 
constituyen el 1 por ciento da las entrevistas efectuadas on 
el 	area
 
correspondiente a las Provincias de Lima y Callao.
 

-
 Regi6n Natural. Comprende las siguientes categorlass
 
Lima Metropolitana
 
Resto Costa
 
Sierra
 
Selva
 

Como regi6n "Costa" se ha definido las UPM's de los departamentos li
torales que se encuentren bajo los 2,000 metros de altitudl regi6n

Sierra, a partir de los 2,000 
metros s.e.n.m., y la-regi6n Selva las 
que est6n ubicadas en la zona amaz6nica bajo los 2,000 metros do al
titud. 

La regi6n "Resto de Costa" excluye a Lima Metropolitana, la que por su
 
importancia se la considera en una categoria independiente.
 

- Regi6n de Planificaci6n. 
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 siguientess
 
Menos de 30,000 soles
 
30,000-49,999 soles
 
50,000-99,999 soles
 
100,000 a mfs soles
 
No respuesta
 

Los soles estfn a precios corrientes de 1981.
 

- Educaci6n. Comprende las siguientes categorlass
 
Analfabetas
 
Con primaria incompleta
 
Con primaria completa
 
Con secundaria y mis
 

Para definir las categorias correspondientes se tom6 en cuenta la
 
equivalencia que existe entre 
los grados del sistema antiguo y el sis
tem reformado de la educaci6n.
 

- Exposici6n al riesgo de embarazo. Comprende las siguientes categorfass
 
No expuestas por embarazo
 
No expuestas pcr esterilizaci6n como m6todo anticonceptivo
 
No expuestas porque no hacen vida conyugal

No expuestas porque son inf6rtiles
 
Expuest.s
 

En aquellos en quo la mujvr participe do mis do una caraoterfmticaB do 
no-exposici6n so prefiern du acuordo al orden sealado,
 

- Tamaeo deseado dc fiantlia, Comprendui 
Deaea mn hijos 
Est& confonne con los hijos quo tiene
 
Tiene ms hijos do Ion deseados
 
No determinado
 

Este indicador es resultado de comparar el nCmero do deseadoshijos 

por la mujer entrevistada y el n6mero de hijos actualmente vivos.
 

- Conoce al menos 1 mtodo anticonceptivo. Categorlass
 
Conoce al menos 1 mtodo
 
No conoce m6todo alguno
 

Este indicador es utilizado cuando se quiere establecer el nivel de 
conocimiento de m6todos anticonceptivos. 



III. CARACTERISTICAS GENERALES 
DE LAS ENTREVISTADAS 

En el presente capitulo se 
pretende delinear alguras caracteristicas de
mogrificas y sociales de la poblaci6n femenina entrevistada en la ENPA, que
 
permitan interpretar los resultados relacionados con la fecundidad, mortalidad
 
y conocimiento, uso y disponibilidad de m6todos anticonceptivos, obtenidos a
 
partir de I informaci6n proporcionada por la Encuesta. Aquellos se analizan 
en los capitulos subsiguientes. 

En primer lugar se anotan datos relativos a la distribuci6n espacial y la
 
ttstructuta por sexo y edad de la poblaci6n totall luego se continua 
con algu
nos apuntes acerca de la estructura por edad y algunas caracteristicas socia
les de las entrevistadas (tales como la educaci6n, condici6n de actividad eco
n6mica e inyresos familiares mensuales), y se concluye con el estado conyugal 
y la exposici6n al riesgo de embarazo de 6stas. 

La poblaci6n del Per6 se caracteriza por tener una gran proporci6n de me
nores de 15 aios (Cuadro 3.1)? seg~n la ENPA esta categoria incluiria al 43
 
por ciento de la publaci6n. De otro lade, una proporci6n relativamente mayor
 
de publaci6n (53 por ciento) comprenderia a las personas en edad de trabajar

(15 a 64 aos), restando una proporciGn minima de ancianos. Comparando la 
es
tructura relativa de la poblaci6n seg6n diversas fuentes entre 1972 y 198.,
 
puede decirse que no ha vaiiado significativamente, manteni6ndose la importan
cia de los menores de 15 alios. En este contexto, la poblaci6n femenina en edad
 
f~rtil constituye el 23 por ciento de la poblaci6n totall siendo aquella la
 
poblaci6n sujeta a estudio.
 

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

GRUPOS DE CENSO 1972 a/ ENAF 1977-78 ENPA 1981 g/
 
EDADES 
 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
 

TOTAL 100 100 100 100 
 100 100 100 100 100
 

0-14 44 45 43 43 43 43
42 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 yms 4 3 4 4 4 4 44 4 

a/ VII Censo Nacional de Poblaci6n de 1972.
 
b/ ENAF, Informe General, pfg. 8.
 
c/ ENPA, Cuestionario del Hogar.
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Se han considerado tres criterios de diferenciaci6n de la poblaci6n femenina entrevistada de acuerdo a la distribuci6n espacialt 
las greas de residencia urbana y rural, las regiones naturales y las regiones de planificaci6n.
 

La distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas segr.n 
los crite
rios 	mencionados se muestra en el Cuadro 3.2.
 

CUADRO 3.2s DISTRIBUCION PORC2NTUAL DE LAS MUJERES
 
DE 15-49 AROS, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL,


REGIONES NATURALES Y REGIONES DE PLANIFICACION
 

AREAS URBAHA Y RURAL MUJERES DE 15-49
 
Y REGIONES 
 A0OS 

AREAS URBANA Y RURAL 100
 
Lima Metropolitana 
 32
 
Resto urbano 
 41
 
Rural 
 27
 

REGIONES NATURALES 100 
Lima 	,etropolitana 
 32
 
Resto Costa 
 28
 
Sierra 31
 
Selva 
 9
 

REGIONES DE PLANIFICACION 100 
Lima 	Metropolitana 
 32
 
Norte 29
 
Centro 
 19
 
Sur 17 
Oriente 3 

N* de casos 
 6 437
 

3.1 	 Estructura por Edad de las Mujeres Entrevistadas
 
Para el procesamiento de la informaci6n de la edad 
se utiliz6 la "edad en
afios 	 cumplidos". Si.n embargo, con el fin de validar el dato, el cuestio
nario individual ;ontempl6 las dos formas tradicionales de su rocopila
ci6ns la edad en "anos cumplidos" y la "fecha de nacimiento". El dato de
finitivo suponia una confrontaci6n entre ambas respuestas.
 

Atendiendo a la 
estructura por edad, de la poblaci6n femenina entrevistada en la ENPA, se observa que la mayor proporci6n se concentra 
en las
edades mfs j6venes, 
el 44 por ciento corresponde a la categoria de muJe
res entre 15 y 24 afios, mientras que solamerte el 17 por ciento tiene 40 
afios o m.s (Cuadro 3.3). 

Comparando la estructura por edad de las mujeres entrevistadas con la del

Censo de 1972, so aprecia en general 
un alto grado de correspondencia.

Segun dicho censo, sin embargo, las mujeres entre los 15 y los 24 afiostienen una participaci6n del orden del 42 por ciento, ligerame:tte infe
rior 	a su par de acuerdo a la ENPA.
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CUADRO 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
 

TOTAL 
 100 
 100 
 100
 

15-19 
 23 
 25 
 23

20-24 
 19 
 20 
 21
25-29 
 16 
 15 
 15

30-34 
 13 
 11 
 12
35-39 
 11 
 11 
 12

40-44 
 10. 
 9 
 9
45-49 
 8 
 9 
 8
 

a/ Pablaci6n ajustada (considerando poblaci6n omitida).

b/ INE, Informe General de la ENAF, pig. 193.
 

Si se descuenta la variaci6n debida a errores de muestreo, ello puede estar indicando, en la ENPA, cierta sobreenumeraci6n en el grupo do 20 a 24
aflos. 
 Es posible que haya ocurrido una cierta transferencia do muje -!s
pertenecientes a las categorfas adyacentes. 
En el resto de categorras

mientras tanto, se aprecia una mayor regularidad.
 

CUADRO 3.4 : 
POR 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 
GRUPOS DE EDADES SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y 

AROS 

REGIONES NATURALES 
AREASY 
REGIONES TOTAL 

15-19 20-24 
GRUPOS DE 
25-29 30-34 

EDADES 
35-39 40-44 5-49 

NO DE 
CASOS 

TOTAL 100 23 21 15 12 12 9 8 6 437 
AREAS URBANA 
Y RURAL 

Lima Metrop. 
Resto urbano 
Rural 

100 
100 
100 

21 
25 
21 

22 
21 
18 

16 
14 
16 

13 
13 
11 

12 
12 
13 

8 
9 

11 

8 
6 

10 

2 057 
2 718 
1 662 

REGIONES 
NATURALES 

Rasto Costa 1/ ICO 
Sierra 100 
Selva 100 

25 
21 
29 

21 
19 
19 

15 
5 
13 

11 
12 
14 

12 
13 
12 

9 
11 
8 

7 
9 
5 

1 189 
1 466 
1 725 

1/ Exluye Lima Metropolitana
 

Si observamos las estructuras de edades correspondientes a las mujeres en
trevistadas de las regiones naturales en relaci6n a la estructura

total de mujeres entrevistadas 

del
 
(Cuadro 3.4), encontramos que la composici6n do las entrevistadas en Lima Metropolitana mUestra que el grupo
edad con mayor proporcidn corresponde al de 20 a 24 aflos. 

de
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El 
resto de la Costa (excluyendo Lima Metropolitana), la Sierra y la Selva presentan caracteristi.cas 
 bastante diferentes. 
 La distribuci6n
 menos concentrada corresponde a la Sierra, 
en donde la proporci6n de mu)eres entrevistadas entre los 15 y 24 afios de 40 pores ciento y la demayores de 40 aZos es 
de 20 par ciento. En cambio, en la Selva, donde la
poblaci6n tiende a concentrarse en 

do 

las edades m5s j6venes, correspondien
una participaci6n del 48 por ciento a !as mujeres entrevistadas cuyas
edades se fluct6&n entre los 15 y 24 
afios. En el. intermedio se encuentra
 

el resto de la Costa. 

La estructura por edad, cnnsiderando las greas urbana y rural, permite 
 apreciar en Lima Metropolitana y el 
resto urbano una relativam2nte mayor
proporci6n de mujeres j6venes de 20 a 24 
afios que en el grea rural, lo que

estarla denotando el 
traslado de mujeres de 6sta Rrea a las anteriores, en
particular hacia la capital 6el pals. Como se 
ha sealado en el primer capltulo, ello es una caracterlstica de la migraci6n en el Per5(Grgfico 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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100. 
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O *~Y~~s4!.30-34 
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325 - 2930.
 

20. El 20 -24 

E15- 19 
0
 

TOTAL 
 LIMA RESTO RURAL
 
METROPOLITANA URBANO
 

FUENTE: Cuadro 5.4 
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Nivel Educativo de las-Meres'Entrevistadas
 
Uno de los 
factores que ejerce iifluencia decisiva 
en los patrones del

cumportamiento reproductivo 
de las mujerus 
tn edad f rtil es la educa
ci6n. La conclus16n m~s difundida 
es aquella que relaciona una tendencia
 
declinante de la fecundidad con un 
aumento del nivel educativo de la po
blaci6n. En la ENPA se ha indagado tambi6n al reepecto.
 

Para ello se utiliz6 un juego de tres preguntas a travs de las cuales se
 
obtuvo informaci6n de la asistencia escolar, 
el nivel alcanzado con el

grado de educaci6n aprobado y el analfabetismo funcional.
 

Como puede apreciarse (Cuadro 3.5), del 
total de mujeres entrevistadas,

los componentes 
mas importantes corresponden a 
las mujeres con educaci6n
 
secundaria y superior (45 por ciento) y a las mujeres analfabetas (22 por
 
ciento).
 

CUADRO 3.5: DISTRIBUCION PORCENTUAT,, DE LAS MUJERES DE 15-49 AMOS, POR
 
NIVEL EDUCATIVO, SEGUN GRUPOS DE EDADES, REGIONES NATURALES Y 

AREAS URBANA Y RURAL 

GRUPOSDE 
EDADES, AREAS 
Y REGIONES 

TOTAL 
N I V E L E D U C A T I V O 

Analfabetas 1/ Primaria Primaria Secundaria 
incompleta completa y m s 

N' DE 
CASOS 

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 loC 49 
 23 15 
 13 1 662
 

REGIONES
 
NAWTRALES
 

Resto costa 2/ 100 21 18 17 
 44 1 189

Siturra 100 37 
 18 14 
 31 1 466

Selva 100 27 
 26 21 
 26 1 725
 

1/ 
Incluye pocos casos de mujeres quienes no habiendo asistido a la escuela
 
declararon saber leer.
 

2/ Excluye Lima Metropolitana.
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Aparte de !a pocibilidad de que 
se hubiera producido una violenta reducc16n del analfabetismo 
en los iltimos ahos, tambign es posible plantear
algunas hip6tesis que proporionen luz a tales resultados. En primer tsrmino, la ENPA ha tomado en cuenta a las solteras, las cuales, en una pro
porci6n alta corresponden a los grupos de edad m&s bajosl 
6st~s son pre
cisamente los que 
menos tasas de analfabetismo presentan. En 
segundo lugar es esperable una mejoria en el nivel 
educativo de la poblaci6n en general. Finalmente, es probable quo las respuestas de las mujeres hayan
estado influidas por 
el deseo de manifestar un 
mayor nivel educativo que

el que realmente tenian.
 

Considerando 
las dreas urbana y rural (Grifico 3.2) se aprecia 
la alta

proporci6n de analfabetas (49 por ciento) 
en el frea rural, mientras que

en el Srea urbana alcanza s6
lo el 16 por ciento.
 

El menor nivel de analfabetismo con el correspondiente alto ,ivel. de 
secundaria y mis, 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 la Selva con un 27 por ciento de analfabetas y fi
nalmente el 
resto de Costa con el 21 por ciento.
 

Si atendemos a la proporci6n de mujeres con 
secundaria y mfis exceptuando

Lima Metropolitana observamos que la 
mayor proporci6n 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 regi6n se aprecia

una significativa participaci6n de 
los grupos de mujeres con primaria in
completa (26 por ciento) y primaria ccmpleta 
 (21 por ciento).
 

Resulta interesante tambi~n, observar que 
la mayor proporci6n de analfa
betas corresponde a los grupos de edad mayoresl mientras que la mayorproporci6n de nujoces con secundaria y mds 
corresponde a las categorias
 
m~s j6venes
 

GRAFICO 3.21 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 Af0OS,
 
POR EDUCACION, SEGUN AREAS URBANA Y RURAL 
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Un resultado adicional, respecto a la relaci6n entre el nivel educativo
de la mujer y el del c6nyuge, es el hecho que la mu1-i: Liende a unirse a un c6nyuge de igual o mayor nivel e,]uc ;- , i .i:-:ha manor la pro
porci6n del caso inverso. Esto responde 
a un conjunto de patrones cultu
rales referentes al acceso de la mujer a los circuitos educati'vos.
 

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

NIVEL EDUCATIVO 
 NIVEL EDUCATIVO DE LA MUJER

DEL CONYUGE TOTAL 
 Analfabeta 
 Primaria Primaria Secundaria 

incompleta completa y ms 

TOTAL 
 100 100 I00 100 100 

Analfabeto 
 7 2i 3 1 
 10
Primaria incompleta 
 24 49 36 0 2
Primaria completa 23 22 32 37 10
Secundaria y mne 46 8 29 52 88
 

N* de casos 3 925 992 818 
 722 1 313
 

Condici6n de Actividad de las Mujeres Entrevistadas 2 Ingreso Familiar
Es conocido qua tanto el ingreso como la condici6n de actividad son dos
factores que ejercen ulla influencia sumamente imporLante en la tendencia 
de la fecundidad y en la prevalencia del uso dc anticonceptivos. So hatratado de -onfirmar esta 
afirmaci6n con la inforiaci6n procedente do la
ENPA. Para ello, se intrcdujeron dos preguntas en el cuestionario. La
primera para 
indagar la condici6n de actividad de la mujer -considerando 
un perlodo de referencia correspondiente al aio anterior a la entrevista
y la segunda para obtener alguna informaci6n acerca de los ingresos familiares mansuales en moneda valorizada en 1981 (la sumn de ingresos dequienes aportan a la economia familiar). Como la modci6n de estos facto
res requiere una metodologia muy cuidadosa, los resultados obtenidos tie
nan un valor referencial y s6lo permiten reforzar la estratificaci6n de
 
las mujeres.
 

De todas las mujeres entrevistadas, el 37 por ciento declAr6 haber traba
jado en una actividad remunerada durante el afio anterior a la 
entrevista

(Cuadro 3.7). 
 Tomando en cuenta la edad se comprueba qua la proporci6n 
mis baja de mujeres que trabajaban se encuentra en el grupo de edad 
 mis
joven (15 a 19 
aos); esto puede deberse a que todavla se encuentran en
 
una 
etapa de preparaci6n t6cnica y profesional y a que son restringidas

las posibilidades de incorporarse a las actividades econ6micas.
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CUA13RO 3.71 MISTRIBUJCION PORCENTUAL DE LAS .MJERES 
DE 15-49 AflOS, PaR CONDICION DE ACTIV!DAD SEGJN 

GRUPOS DE EDADES Y AREAS IRBANA Y RURAL 

CMUPOS DE DADES Y TOTAL CONDICION DE ACTIVIDAD N' DEAMM MBAN Y XRMAL Trabaja 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 1 662
 

SegGn las 5reas de residencia urbana y rural se observa que, frente al 37
por ciento de mujeres encuestadas en toido 
el pais que trabajaron
anterior a la entrevista, dicho nivel se eleva hasta el 
al afo 

43 por ciento enLima Metropolitana y se reduce al 30 por ciento en el 
&rea rurall siendo
el porcentaje del 
resto urbano similar al total nacional. Aqui es necesario considerar qus el bajo nivel del frea rural estg encubriendo diferentea 
formas de trabajo que no son remunerados e, incluso, no son reconoci
das como tales (Cuadro 3.7).
 

CUAMIO 3.8: DISTRIBUCION PORCENT11AL DE LAS MUJERES DE 15-49
POR INGRESOS FAMILIARES, 

AROS 
SECUN AREAS URBANA Y RURAL 

REGIONES NATURALES 

INGRESOS FAMILIARES MENSUALESAREAS UR3ANA Y RURAL TAL (en soles oro de 1961) No DEY REGIONES HATURALES Hasta 30,000- 50,000- 100,000 CASOS 
29,00 49,999 99,999 y mAs
 

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 35
Rural 
 23 2 718
100 50 24 
 19 7 
 1 662
 

REGIONES NATURALES 
Resto Costa 
 1/ 18 25
100 
 37 20 
 1 189
Sierra 
 100 46 
 21 21 
 12 1 466
Selva 
 100 23 24 
 31 22 
 1 725
 

I/ Excluye Lima Idetropolitana
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El nivel de ingresos cox:robora la observaci6n de que el mayor n6mero de 
mujeres en categorias d. bajo ingreso estf en la , luego en la Sel
va, saeguidas por el resto de la Costa y Lima Metrop~litana (Cuadro 3.8). 
Igualmente, segln lugar de residencia se obseza que en el frea rural 
pr~cticamente el 50 por ciento de mujeres se encuentran ubicadas en la 
categoria ms baja. 

3.4 	 Estado conyugal
 
Para obtener el dato del estado conyugal de las entrevistadan se emple6
 
un juego de tres preguntas que permitieron verificar el estado conyugal
 
actual de aquellas mujeres que dijeron ser solteras y no to son, fuere
 
porque hubiesen tenido vida conyugal o porque la tienen actualmente.
 

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

En general la ENPA da cuenta que el 60 por ciento de las mujeres esta ca
sada o unida, y el 32 por ciento es soltera. Seg6n ENAF tales porcentajes
 
fueronz 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 emnbar
go, la observaci6n de ambas encuestas muestran tendencias inversas. Este
 
fen6meno puede deberse al distinto sistewna de captaci6n del dato, mfis que
 
a una real diferencia.
 

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

NATURALES 

AREAS URBANA Y RURAL 	 E S T A D O C 0 N Y U G A L N" DE 
Y REGIONES NATURALES TOTAL Casada Unida Divorciada Vi'da Soltera CASOS
 

V Sepaxa 

TOTAL 	 100 43 17 6 2 32 6 437
 

AREAS URBANA Y RURAL
 
Lima Metropolitana 100 44 11 6 1 38 2 057
 
Resto urbano 100 39 17 6 2 36 2 718
 
Rural 100 48 23 6 2 21 1 662
 

REGIONES NATURALES
 

RestoCosta 1/ 100 40 17 5 2 36 1 189
 
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 categorlas de mujeres segin estado conyugal, de
 
acuerdo al Area de residencia, es mfns resaltantes en el drea rural el 71
 
por ciento de la poblaci6n se encuentra casada o unida y el 21 por con
to, solteral mientras que en el irea urbana (excluyendo a Lima-Callao)
 
son 56 y 36 por ciento respectivamente (Cuadro 3.9). Si se observan los
 
rosultados por regiones naturales, se aprecia que la proporci6n de basa
das o unidas es casi igual en el resto Costa y en Lima Metropolitana y
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mayor 
en la elva (66 por ciento). Cabe 
destacar quo el porcentaje de
convivencia en 
la selva 
es mayor que el correspondiente 
a las otras regiones naturales, inclusive que la del area rural. Asinismo, a diferencia
de las demos regiones 
del pais el porcentaje 
de mujeres convivientes es

superior a las que viven en uni6n legal.
 

3.5 Exposici6n al Riesgo de Embarazo
 
Un estudio mas profundo de la conducta reproductiva de la mujer es posible efectuarlo 
si se analiza 
el grupo de mujeres expuestas 4,1 riesgo deconcebir. Como 
se sabe, 
la condici6n de "no solteria", por(si sola, no
basta para determinar si 
una mujer estf expuesta al riesgo de concebir.S61o la condiciona en partel 
porque en el transcurso de la vida conyugal
existen perlodos no susceptibles a la concepci6n 
comos el embarazo, el
periodo de infertilidad post-parto 
(asociado generalmente con la 
lactancia), 
el periodo post-aborto y la infertilidad permanente.
 

CUADRO 3.10: DISTRIBUCION PORCENTUAL OE LAS MUJERES ACTUALMENTE
 
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZo, SEGUN


ALGUNAS CARACTERISTICAS D]R4OGRAFICAS Y SOCIALES 

CARACTERISTICAS 
 N O E X P U E S T A S 
TOTAL Embara Esterili Inf6rti- 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
1 a 2 
 100 16 
 1 
 7 76
3 a 4 100 9 6 
 11 74
5 y ms 
 100 8 7 
 19 66
 

AREAS URBANA Y RURAL
 
Lima Metropolitana 
 ICo 9 
 5 13 73
Resto urbano 
 100 12 
 7 11 70
Rural 
 100 18 2 13 67
 



Para determinar entre las mujeres no solteras, aquellas que estin expues
tas al riesgo de concebir se consideraron en este estudio las siguientes
 
causas de no susceptibilidada embarazadas, esterilizadas (por m6todo an
ticonceptivo), e inf6rtiles (no embarazadas, actualmente unidas 
pero in
fertiles). Estos tres grupos son excluyentes entre si. Las mujere ex
cluidas de estos grupos se consideran expuestas al riesgo de concebirl 
es
 
decir, son quienes estgn actualmente unidas, no embarazadas, no esterili
zadas y son f&rtiles.
 

La encuesta muestra que 
del total de mujeres actualmente unidas el 70 por 
ciento est~n expuestas a procrear,y el 30 por ciento restante estg ccnsti
tuida por las no expuestas, 13 por ci'ento estfin emharazadas, 5 por ciento
 
han sido esterilizadas y el 
12 por ciento restante son inf~rtiles.
 

En el Cuadro 3.10 se presenta la distribuci6n porcentual de las mujeres 
no solteras segGn las 'ariables o caracteristicas que determinan la expo
sici6n al riesgo del embarazo. 

Factores do tipo demogr~fico, como la edad le la mujery el nimero de hi
jos actualmente vivos, entre 
otros, determinan la exposici6n al riesgc de
 
procrear. Puede verse 
(Cuadro 3.10 y Grifico 3.3) que la influencia de
 
las causas do no suscLDtibilidad 
-excepto el embarazo- aumentan Czn la
 
edad. Calculando separadamente el porcentaje de embarazadas, resulta que
 
es elevado en mujeres de 
20 a 29 aos, lo cual obviamente se debe a que 
entre esas edades se producen con mayor frecuencia las primeras uniones. 
Llama la atenci6n sin embargo, la alta propurci6n de mujeres entre 40 y
44 aios (59 por ciento) que declararon estar expuestas. Esta cifra podria 
estar sobreestimadd, fundamentalmente por la no percepci6n, por parte de 
las mujeres, de la infertilidad biol6gica, aunque en el 6it~mo grupo es 
ya bastante alta (68.2 por ciento). 

GRAFICO 3.3., DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE 
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

MEF S Y GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
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FUENTE Cuadro 3.10 
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Segfin el 
n6mero de hijos actualmente vivos 
(Gr~fico 3.4) la exposici6n al
riesgo de embarazo presenta proporciones variables. 
La baja proporci6n
(43 por ciento) de majeres expuestas qua 
no tienen hijos nacidos vivos
debe a la fuerte influencia (41 por ciento) de 
se
 

6 las actualmente embaraza
das. Esta 1tima cifra puede aGn estar 
subestimada debido a que las mujeres embarazadas en 
su fase inicial, amn no 
conocen su estad 
 e gravidez
 
o que reconoci~ndolo, no 
lo han declarado.
 

GRAFICO 3 .4 .s DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACPUALMENTE
 
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DF EMBARAZO
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FUENTE: Cuodro 3,10 

Segn el estado conyugal (GrAfico 3.5) el porcentaje de mujeres unidas y
casadas expuestas a embarazarse 
es muy parecido (alededor del 70 por
ciento). Li causa principal de no susceptibilidad entre 
las unidas es el
estar embarazadas actualmente, mientras que en las casadas es el de ser 
inf~rtiles. 
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GRAFICO 3.5. # DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE 
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO 

SEGUN FRSTADO CONYUGAL
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Respecto a las areas urbana y rural la proporci6n de mujeres expuestas al
 
riesgo de embarazo es bastante similar en los tres estratos Je la pobla
c16n. Sin embargo, las causas difieren relativamente. En Lima Metropoli
bana la raz6n de no susceptibi.idad mas importante es la infertilidad (18 
por ciento)i en el resto urbano, a esta raz6n, se suma el embarazo ac
tual. En el irea rural, las causas son, en orden de-importancia,'el emba
razo actual y la infertilidad (Grffico 3.6).
 

GRAFICO 3.6. t DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTtUiLENTE
 
UNIDAS POR EXPOSICION AL RIESGO DE EMBAAZO
 

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
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RESUMEN
 

La estructura de 
la poblaci6n del PerG no ha 
variado significativamente
desde el Censo de 
1972 hasta la fecha del levantamiento de 
la encuesta, manteniendo las caracteristicas de poDlaci6n "joven" propia de aquellas poblacionesque se encuentran atravesando la 
fase de transici6n demogr~filca. La poblaci6n
femenina en edad f6rtil (mujeres cuyas edades oscilan entre
constituye el 23 por ciento 
los 15 y 49 afos),


del total de 
la poblaci6n total, aproximadamente,

segun los datos proporcionados por la ENPA.
 

La composici6n de 
la poblaci6n femenina en edad 
f~rtil estarla influlda
por lo expuesto en 
el p~rrafo anterior, por consiguiente, la mayor proporci6nde mujeres estg comprendida en los gruposde edades m5s j 6 venes. Per otro lado,considerando su distribuci6n espacial, dicha composici6n se encuentra afectada 
por la migraci6n y la urbanizaci6n.
 

Entre 
todas las mujeres en 
edad f6rtil entrevistalas, el
declararon tener 45 por ciento
secundaria o ms, 
y el 22 
por ciento declar6 ser analfabeta.
Al parecer la 
informaci6n correspondiente 
a secundaria y mas 
estara sobreestimada. Como era de esperarse, segdn datos ya existentes, los nivelesfabetismo son mns de analaltos entre las mujeres en edad f6rtil, en las 6reas rurales 
y en la Sierra. 

De todas las mujeres, el 37 per ciento declar6 habor trabajado en una
tividad remunerada 
 durante el afio anterior a la entrevista. La incorporaci6n
de las mujeres en las actividades remuneradas aumenta de acuerdo 
a la edad,hasta 
los 39 aros, luago tiende a declinar.
 

Segtin la ENUPA, 60el por ciento de mujeres est5 casadasualmente, y el 32 per 
o unida consen

ciento est5 
soltera. Entre 
las actualmente unidas,
estima que el se30 por ciento no se encuentra expuesta al riesgo de embarazo (13
por ciento estin embarazadas, 5 par ciento han sido esterilizadas y elciento restante son infrtiles), el otro 
12 por.

70 per ciento est~n expuestas a procrear. La no susceptibilidad a la exposici6n aumenta
exceptuando con la edad en general,la influencia 
del embarazo asociado a determinadasgiones. El grupo do mujeres expuestas son las quetienen mayor 

edades o re
importancia para el an~lisis de 
las pautas contraceptivas.
 



IV. FECUNDIDAD
 

Debido a la importancia dl estudio de la variable fecundidad para com
prender y explicar el crecimiento de la poblaci6n peruana, antes de comentar
 
las estimaciones logradas con la ENPA, se presentar& brevemente su nivel y
 
tendencias en el pasado. Con esto se espera brindar al lector una visi6n del
 
proceso de cambiol es decir, del desenvolvimiento de esta variable en el
 
tiempo.
 

La carencia de informaci6n censal, asi como la ausencia de informaci6n
 
confiable proveniente de los registros continuos, hace muy dificil calcular con
 
precisi6n el nivel de la fecundidad antes de 1940. La tfcnica de las proyec
clones retrospectivas 1,el anglisis de las poblaciones estables han permitido
 
conocer que el nivel de la fecundidad antes de 1940 se habria mantenido cons
tinte 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 demogrificos mejor6 notablemente, en conse
cuencia el conocimiento de las variables demogrfficas mejor6 tambi6n, particu
iarmente el de la fecundidad que se enriqueci6 con los resultados de los cen
sos de las d~cadas del 60, 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 habrian al
canzado los valores siguientess
 

I/ Centro de Estudios de Poblacibn y Desarrollo (CEPD),"Informe Demogrffico
 
del PerfiP 1970j Lima, 1972.
 

2/ Estas sons La Encuesta de Fecundidad RuraL-Urbana y la de Aborto Inducido
 
en Lima Metropolitana (PEAL-PECFAL) 1969-70. La Encuesta Demogr~fica Na
cional (EDEN) 1974-75. La Encuesta Nacional de Fec.ndidad (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 A9OS DEL PERIODO 1940 
- 81, SEGUN DIVERSAS FUENTES
 

FUENTE 
 ARO DEL CENSO AfO DE LA TBN 
 TGF
 
0 ENCUESTA ESTIMACION 1 

Censo 
 1940 1940 45.0 
 6.6 a/

Censo 
 1961 1961 45.4 6.9 U/
Encuesta PEAL-PECFAL 1969-1970 1968-1969 
 45.6 6.4 '-/
Censo 
 1972 
 1972 41.4 
 6.1 'b-/

Encuesta EDEN 
 1974-1976 1975-1976 39.0 
 5.6 d-/

Encuesta ENAF 
 1977-1978 1976-1977 38.5 
 5.3 c/

Encuesta ENPA 
 1981 
 1980-1981 37.2 5.-

Censo 
 1981 1980-1981 37.2 5.2 b/
 

1/ Las estimaciones de fecundidad obtenidas mediante el m~todo indirecto de

la raz6n P/F del profesor Brass corresponden al afo anterior a la 
inves
tigac±6n porque la pregunta bsica para los chlculos 
se refiere a los hi
jos tenidos en el 6 ltimo afio.
 

a/ Ferrando, D. y Fernandez, R. "Estudio de 
PerG". Documento presentado al
Panel de America 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 Demogr~fico

No 25s "Estimaciones y Proyecciones de 
la Poblaci6n Nacional 1950-2025",
 
Lima.
 

c/ INE, "Tendencias Regionales de la Fecundidad" (en elaboraci6n).

d/ INE, Encuesta Demogr~fica 
Nacional del Per6, Fasciculo N 3s "La Fecundi

dad en el Per6: niveles, estructura y diferenciales 1975. Su tendencia
 
reciente", Lima, 1978.
 

Las cifras del Cuadro 
4.1 y el analisis de ).afecundidad efectuado para
la revisi6n de las proy,-cciones permiten afirmar 
que la fecundidad del pals

habria permanecido cgnstante hasta m5s 
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 m5s s6lidas 
se han logrado a partir de las encuestas especializadas, particularmente la 
EDEN, ENAF y ultimamente la ENPA y

el Censo de 
1981. Estas tres fuentes han proporcionado estimaciones 
mas re
cientes y mrs 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 PerG,

que por perlodo es, aproximadamente de un ciento entre
12 por 1961-1972 y de
 
un 
15 por ciento entre 1972-1981.
 

A partir de la informaci6n obtenida en la ENPA, se examina en primer t~r
mino el resultado de los embarazos, luego para detexninar el nivel de la fe
cundidad se analiza la 
fecundidad reciente, 
ea 
decir aquella que corresponde

al afio anterior a la encuesta y 
 la fecundidad retrospectiva. Por fltimo se
 

3/ INE, Boletfn de An~lisis Demogrffico NO 251 Op. cit.
 



analiza la fecundidad diferencial por greas urbana y rural 
 y para las cuatro
 
regiones naturales consideradas: Lima Metropolitana, resto de Costa, Sierra y

Selva. En los dos G1timos puntos se comparan los resultidos obtanidos on la EN-

PA con los provenientes de la EDEN y la ENAF.
 

Los dates bfsicos usados para efectuar las estimaciones del nivel de la
 
fecundidad provienen de las preguntas contenidas en la Secci6n II del Cuestio
nario Individual de la ENPA. A las mujeres de 15 a 49 afios de edad quo decla
raron haber estado embarazadas alguna vez se les formul6, entre otras, pregun
tas relacionadas con:
 

1. El resultado de los embarazos
 
2. La fecha de nacimiento y sexo del GIltimo hijo nacido vivo 
3. El n~xnero y sexo de los hijos nacidos vivos a6n 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 pregunta posibilita el conocimiento de la fecundidad re
ciente mediante las estimaciones de indicadores come 	la tasas especificas de
 
fecundidad (Sfx), la tasa global de fecundidad (TGF) y la tasa bruta de repro
ducci6n (TBR). Mientras que la Gltima pregunta permite examinar la fecundidad 
retrospectiva a trav6s del promedio de 
hijos per mujer seg~n 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 afos) quo puede es
tar afectada por errores muestrales o de otra indole (omisi6n, error en el pe
riodo de referencia)l por lo tanto, las estimaciones obtenidas son aproxima
ciones a la realidad quo 
puedon variar en mfs o en menos segfin los errores
 
mencionados.
 

4.1 	 Resultado de los Embarazos
 
En el Cuadro 4.2 se presenta en detallo el resu~tado de los embarazos de
 
las mujeres de 15 a 49 afios, para al total del pais y seglan 6reas geogri
ficas.
 

Coma era de esperarse, en todos los casos la mayor proporci6n de embara
zos, (alrededor del 90 por ciento), 
terminan en nacimientos vivos. Cuando
 
so analiza por greas, llama ).a atenci6n sin embargo, qu' el &rea rural 
presento un porcentaje mayor (92 por ciento) de nacidos vivos qua el Area 
Metropolitana de Lima y Callao (87 por ciento), cuando os sabido quo el 
tipo de atenci6n a la gestante durante el embarazo y en el parto, tiene 
gran influencia para quo la gestaci6n concluya en un nacimi~nto vivo. En
 
este 
sentido las mujeres del area metropolitana y de las Aireas urbanas 
restantes tienen mayor probabilidad de.acceso a los servicios de salud, y 
par lo tanto podria esperarse un porcentaje mayor de nacidos vivos quo en
 
el irea rural en donde las mujeres se ven obligadas a resolver la aten
ci6n de su embarazo y parto par m6todos tradicionales (folkl6ricos).
 

La misa Encuesta sehala que el 86 por ciento de madres del area metropo
litana ha recibido atenci6n profesional en su dltimo parto en tanto que
 
en el &rea rural la atenci6n s6lo alcanz6 al 20 por ciento.
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CUADRO 4.2j DISTRIBUCION PORCENTUAL DE WOS EMBARAZOS 
Y PROMEDIO DE EMBARAZOS POR ENTREVISTADA,

SEGUN RESULTADO DE LOS MISMOS, POR AREAS
 

URBANA Y RURAL 
AREAS Y PSULTADO E M B A R A Z0SDEL EMBARAZO 
 Distribuci6n 
 Promedio por
 

porcentual 
 antrevistada
 

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
Abortos 
 10 
 0.2
Nacidos muertos 
 1 
 0.0

Embarazo actual 
 2 
 0.1
 

RESTO URBANO 1/

Total de embarazos 
 100 
 3.0

Nacidos 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 
caso de Lima Metropolitana, 
las cifras parecen reflejir qua muchos embarazos, probablemente a consecuencia del aborto induciquedan impedidos de engrosar el nCmero de nacidos vivos. EA Mina,
g-n las respuestas de selas entrevistadas,
terminaron en abortos y en 

el 10 por ciento de embarazos 
Existen evidencias clinicas, 

el Area rural del pals s6lo el 4 por ciento.
dificilmente comprobables por cierto, lascurles hacen sospechar que la incidencia del aborto sea mayor en ely karticularn ente Perfien las Areas urbanas. Pero como el aborto inducido estSsarcionado de 
acuerdo a los c6digos penal 
y sanitario, 
es muy dificil
captar este dato en las oncuestas.
 

Estimaci6n del Nivel de FecundidadPara el Total del Pa s
 

4.2.1 Fecundidad reciente

La expresi6n "fecundidad reciente" o "actual" alude al nivel deesta variable en 
un perlodo inmedjatamente anterior a la investigaci6n (por lo general, como en 
el caso que nos ocupa, un alo). En 

4.2 
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la Encuesta se pidi6 a las mujeres qua indicaran a.fecha de nacimiento de su litimo hijo 
a fin de estimar con mayor precisi6n los
nacimientos ocurridos 
en los 12 mcses anteriores a la entrevista.
Par tal raz6n las estimaciones de la fecundidad reciente obtenidas
 
con la ENPA corresponden !l periodo 1980- 1981.
 

Las estimaciones de la fecundidad reciente, que 
a continuaci6n 

presenta, se
 

se basan en dos tipos de informaci6n, una referida a todos los nacimientos y la otra circunscrita a los primeros naci
mientos.
 

a) Todos los nacimientos
 
Las tasas de 
fecundidad por edad presentadas en la columna 5
del Cuadro 4.3 consideran en el numerador 
a los hijos nacidos
vivos en el 
afio anterior a la encue3ta seg"in 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 estas eran 
en promedio seis mesus 
mfs
j6venes al dar 
a luz que al momento de la entrevista, so efec
tu6 el desplazamiento hacia atrs del medio aio segon la 
ecuaci6n de regresi6n propuesta por un reconocido dem6grafo,el Profesor W. Brass 4/. 
Las tasas observadas y desplazadas en medio

aflo se presentan en la columna 9 del Cuadro 4.3.
 

No se examinarfn los datos observados por cuanto a decir del
mismo Profesor W. Brass, 6stos 
no pueden ser tomados tal coma
 
se recogen, sino con una correcci6n previa.
 

El autor del m6todo, soeala que generalmente in informaci6n

bre fecundidad reciente est& 

so
sesgada par errores que se refie

ran principalmente a la ubicaci6n 
en al tiempo do los nacimientos nun cuando la pregunta

6 sea sobre la focha de nacmiento del
ltimo hijo. Esto se debe a que un n6mero importante de mujeres

investigadas, 
no recuerdan la fecha del nacimiento do su fltimo
hiJo, fijindose esta por la entrevistadora. De tql manera qua
es necesario efectuar 
un ajuste de 
las tasas actuales acumula
das observadas (Fi) 
 con la fecundidad retrospectiva (PI)
 

Conforme a la t~cnica de ajuste 
se acepta el comportamiento de

las tasas de fecundidad por edad, o sea 
la estructura de la fe-cundidad que se obtiene de 
los informes de nacimientos tenidos
 
en el 6Itimo allo. 
El nivel es estimado eligiendo un factor de
ajuste (P/F) que resulta de la relaci6n entre la paridez media

(Pj), es decir los 
hijos de toda la vida, con la fecundidad
acLual acumulada 
(Fi). Esta t6cnica ha atravesado par varias
 
etapas de prueba con buenos 
resultados en paises 
de Africa,

Asia y America Latina.
 

4/ f (i-1)]f(i)1- + w(i) f(i+1) citado en National Academy of SciencesCommittee on Population and Demography "Demographic Estimation, 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)
 

GRUPOS 
EDADES 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

49
93 5fx 

EDAD 

1 
2 
3 
-, 
5 
6 
7 

TOTAL DE 
MUJERES 
(MEF) 1/ 

(1) 

861 848.8 
775 585.4 
578 749.2 
468 388.2 
465 257.8 
345 496.0 
291 807.2 

HIJOS NACIDOS 
VIVOS 

(HNV) 1/ 

(2) 

155 365.6 
843 420.8 

1 469 911.7 
1 786 530.6 
2 381 795.6 
2 115 703.9 
1 873 790.7 

HIJOS DEL 
ULTIMO 
ARO 

(HUA) 1/ 
(3) 

67 945.0 
165 893.9 
145 658.9 
96 448.1 
80 230.0 
19 396.3 
4 177.3 

PROMEDIO TASAS 2/ DE 
DE HIJOS FECUNDIDAD 
TENIDOS OBSERVADAS 
P) f(i) 

(4)- (2)A1) (5)- (3)/1) 

0.1803 0.0788 
1.0875 0.2139 
2.5398 0.2517 
3.8142 0.2059 
5.1193 0.1724 
6.1237 0.0561 
6.4213 0.0143 

TBF 
0.9931 

TBR 
5.0 
2.4 

(Conclusi6n)
 

DESCENDENCIA 
FECUNDID. 
 TASAS DE
GRUPOS ACTUAL TASAS DE
AL ACTUAL 
 FECUNDIDAD
DE FNLDL
DE FINAL CMLD (i) 2/ FECUNDIDAD
DEL ACUMU 3/ P(i)/F(i)
DESPLAZADAS PORP 2/F2
EDADES INTERVALO AJUSTADA 2/
F(i)LAD' 

f(2)+f/(i) P2/F2
 

(6) (7) 
 (8) (9) 10=(4)/(7) 11- (9)x P2/F2
15-19 
 0.3940 
 0.1711 
 0.0722 
 0.0942 
 1.0538
20-24 0.1030
1.4635 
 0.9945 0.0992 
 0.2234 
 1.0935
25-29 0.2443
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
40-44 0.1629 1.1855
4.8940 0.1781
4.7942 0.2471 
 0.0494 
 1.2773 
 0.0540
45-49 
 4.9655 
 4.9486 
 0.0108 
 1.2976 
 0.0118
 
? f 
 0.9930 
 1.0858
 

TGF 

5.0 
 5.4
TBR 

2.4 
 2.6
 

1/ Cifras expandidas
 
1/ Coeficientes propios del m6todo
 
3/ Tasas actuales
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A continuaci6n se 
efectuar& un breve ccmentario a los valor.sP1/Fl I es decir, la relaci6n por cociente entre la fecundidad
retrospectiva y la fecundidad actual acumulala.
 

La eerie de valores de P/F (columnalO del Cuadro 4.3), salvo *I 
grupo de 30 a 34 afios unapresenta tendencia regular creciente
conforme avanza la 	 edad de las mujeres. Este comportamiento as un 	 claro indicio de qua en el Peri se est& produciendo un des
censo de la fecundidad. Si 6sta hubiera permanecido constante,los valores de Pi /Fj seran constantes tambifn y oalvo 
por
 
errores 
de muestreo o del periodo de referencia, o por omisi6n,
 
no serian iguales a 1.
 

De la serie Pj/Fj se 
tcm6 como factor de correcci6n de las tasas de fecundidad desplazadas en medio afio, el valor de R /EEsto significa apoyarse en un indicador de la fecundidad retrospectiva correspondiente a una cohorte de mujeres j6venes y

por tanto reprezentativs de un nivel m~s reciente de la fecundidad. El ajuste efectuado condujo a una TGF de 
5.4 hijos por

mujer.
 

b) 	Primeros nacimientos 
Esta variante del mtodo P/F de Brass, presenta una alternativa 
para evaluar el grado de omisi6n que puede afectar a los naci
mientos declarados en el riltimo afio. Para ello se compara la
informaci6n de las mujeres que ya han 
tenido alg~n hijo con

aquellas qua declararon haber tenido 
su primer hijo durante el
 
afo anterior a la encuesta.
 

El 	naclmiento del primer hijo es 
un acontecimiento qua la mujer
tiene mfs presents, particularmente si ha ocurrido en el afioanterior a la investigaci6n en tal sentido, la informnci6n de

primeros nacimientos es por lo general, de major calidad qua
aquella referda a todos los nacimientos. Por consiguiente las
estimaciones logradas en base a estos datos son mf.s confiables.
 

El ajuste de las 
tasas de fecundidad desplazadas en media &Flo
(columna 9 del Cuadro 4.3) por el factor de ajuste P2 Z , con
duce a un nivel de la TGF de 5.2 hijos por mujer y a una TBR de2.5 hijas por nujer, acept5ndose que 
estos valores habrlan to
nido vigencia en el periodo 1980-1981 (Cuadro 4.4). Por otro
lado, el valor de F del mismo cuadro estarla indicando, segfin

los datos de la fecundidad actual acumulada, qua en el 	pais el 
83 	por ciento de mujeres llegan a ser madres.
 

Obs~rvese 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 factorP 2 /F2 
(Cuadro
 
4.3). 
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CUADRO 4.41 APLICACION DEL METODO DE BRASS P/F 
 PARA ESTIMAR LA FECUNDIDAD
 

GRUPOS 

DE 


EDADES 


15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


GRUPOS 

DE 


EDADES 


15-19 

20-24 


25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


ff0.9930 


TBR 


EDAD TOTAL DE 

() 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 


w 
I_/ 

(6) 


0.2775 


DE ~~~ 
MUJERES 


(1) 


861848.8 

775585.4 

578749.2 

468388.2 

465257.8 

345496.0 

291807.2 


FECUNDIDAD 

ACUMULADA 


(Primeros Nacimientos)
 

PRIMEROS 

TOTAL DE NACIMIENTOS 


~ ULTIMO ~ ANO 
MADRES 

(2) 


116759.7 

420144.8 

463127.6 

425599.7 

441722.5 

327677.6 

276219.4 


DE PRIMEROS P (i)/F 1(i 
NACIMIENTOS 

F1 60) 

(7) (8)=(4)/(7) 


0.1287 1.0528 

0.6440 0.5159 1.0500 

0.7525 0.7203 
 1.1109 

0.8045 0.7907 1.1,191 

0.8045 0.8029 1.1825 

0.8180 0.8099 1.1710 

0.8280 0.8255 1.1467 


EN EL 
(3) 


47841.0 

56850.9 

12545.8 

4887.4 


O.C 

918.2 

589.9 


TASAS DE 
FECUNDIDAD 

DESPLAZADAS 
f'+(i) 2/ 

(9) 


0.0942 

0.2234 


0.2505 

0.2018 

0.1629 

0.0494 

0.0108 


5.0 

2.4 


FECJNDIDAD DE
PIEO
 
PROPORCION 

pl (i)
D MADRESL)

DE MADRES
 
(4)-:2)A1) 


0.1355 

0.5417 

0.8002 

0.9086 

0.9494 

0.9484 

0.9466 


TASAS DE
 
FECUNDIDAD 

AJUSTADAS 

f+(i) 3/ 

-1 

(10)
 

0.0989 

0.2346 


0.2630 

0.2119 

0.1710 

0.0519 

0.0113 


1.0426 

5.2130
 
2.5
 

PRIMEROS 

NACIMIENTOSNATMEN
 

(5)- (3)AI)
 

0.0555
 
0.0733
 
0.0217
 
0.0104
 
0.0
 
0.0027
 
0.0020
 

DISTRIBUCION
 
PORCENTUAL
 

DE LAS TASAS
 

9.5
 
22.5
 

25.2
 
20.3
 
16.4
 
5.0
 
1.1
 

100.0
 

1/ Coeficientes propios del.mtodo
 
2/ Tomadas de la columna (9) del cuadro 4.3
f/ (i).f*(i)x(k l , ' 1 2
- /r 

Al comparar los resultados de la ENPA con los de la EDEN 
y la
 
ENAF en el Cuadro 4.5 se observa que las dos primeras son bastan
 
te coherentes entre si. Las tasas de fecundidad de las mujeres

de 25 afios y mrs muestran una clara tendencla descendente. Los
 
valores de estas tasas 
segdn la EDEN son superiores a los do la

ENPA definiendo una curva do fecundidad para la primera que 
as 
ubica por debajo d, la segunda (Gr~fico 4.1). Las ta4as de fe
cundidad de ENAF p1recen no ser muy consistentes ccn las de las 
otras encuestas, al mnons para los grupos de 15 p 19 afosY 35 y 
mrs. Esto se puede debar a que en el caso dc 
La ENAF, so han

tomado los casos observados sin correcci6n; en cambio, en el de
 
la ENPA y EDEN han sido ajustados mediante la t6cnica P/F ya ci
 
tada.
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La reducci6n progresiva de la altura alcanzada por la curva de
 
fecundidad desde 1975 a la fecha .starfa demostrando que el ni
vel de esta variable en 1980-81 es mns bajo que el observado an
 
1975-76. El supuesto anterior cobra validez al observar la 
va
riaci6n del nivel de la fecundidad medido a trav6s de la tas 
global de fecundidad (TGF) 5/ y de la tasa bruta de r3eproduo
ci6n (TBR) 6/. Ambos indicadores acusan una disminuci6n del 
orden del 7 por ciento entre las fechas indicadas al pasar la. 
TGF de 5.6 a 5.2 y la TBR de 2.7 a 2.5. 

GRAFICO 4.1: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD
 
SEGUN LA EDEN, I'NAF Y ENPA
 

Tomosas 
Fec~ndgdod 

03 

ENPA'St. . 
ENAF'78 
EDEN ' 

S/
 

0.1 

00L EdadS b 2 3b 38 40 4 800 

FUENTE Cuadro45 

5/ 	TGF: Promedio do hijos nacidos vivos por mujer al t6rmino de su vida ffr
til, 
en el supuesto de que las tasas de fecundidad por edad se mantuvieran
 
constantes y que las mujeres no fallecieran antes del t6rmino do su pero
do reproductivo.
 

6/ 	TBR: Es el n6mero de hijas quoen promedio tendrra cada mujer al tfrmino
 
de su vida frtil, asumiendo quo las tasas de fecundidad se mantuvieran 
constantes y quo no estuvieran expuestas al riego do morir dntes del tsr
mino de su periodo reproductivo. 
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No obstante 
la disminuci6n aludida, el nivel 
de la fecundidad
del pals continua siendo elevado, sobre todo si lo comparamoscon el nivel vigente en otros paises de Anrica 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 otros3 a~ncuando existen otros paises con TGF superiores a la del Per(mcomo por ejemplo, Bolivia (6.6), Nicaragua (6.6), Ecuador (6.3),
Haiti 
(6.0), El Salvador (5.8) y Guatema (5.7), 
entre otros.
 

La distribuci6n zalativa 
de las tasas de fecundidad por edad
muestra que la fecundidad del pals tiene todavia una cspidetardia, propia de 
los palses con 
un nivel elevado de fecun~Iidad, cuyo valor mfis alto (25 por ciento segon la EDEN y la ENPA
y, 24 por ciento segrn la ENAF) 
 recae en el grupo de a25 29 
afios (Cuadro 4.5).
 

No obstante la peraistencia de 
esta forma de la estructura de
la fecundidad, el 
grado de concentraci6n de las 
tasas especifi
cas 6
en los grupos de edades pr ximos a la c6spide estS cambiando. Mientras la partlcipaci6n 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 24a afios ha aumentado de 19.8 porciento a 22.5 
por ciento en 
el mismo perlodo, provocando un
cambio significativo en la estructura de la fecundidad que parece dirigirse 
a una c6spide temprana (Gr5fico 4.2). Esto ha
repercutido en una disminuci6n de la edad media de la fecundidad que parece dirigirse a una cispide temprana qve pas6 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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CUADRO 	 4.5s TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD AJUSTADAS CON UN 
FACTOR P/F DE PRIMEROS NACIMIENTOS
 

GRUPOS DE TASAS DE FECUNDIDAD DISTRIBUCION RELATIVA 
EDADES EDEN ENAF ENPA LASl/ 2/ DE TASAS (por cien) 

EDEN ENAF ENPA 

15-19 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 0.2868 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 15.116.7 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 1.1
 

f..5X 1.1238 1.0560 1.0426 
 100.0 100.0 100.0
 

TGF 5.6 5.3 5.2
 
TBR 
 2.5
 

I/ INEp Enc..esta Demografica Nacional del Per6, Op. cit., pfg. 13.
 
2/ INEI Encuesta Nacional de Fecundidad, O ., pig. 145.
 

4.2.2 	Fecundidad retrospectiva
 
La fsundidad retrospectiva serg analizada 
a travs de la paridez

med, 	 ris decir, el promedio de hijos nacidos vivos por mujer se
gfn k.ad (Pi) . La relaci6n directa entre ia paridez y la edad se 
aprecia en el Cuadro 4.6. Conforme avanza la edad de las mujeres
el promedio de hijo3 aumenta. Segfin 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 r~pidamen
te hasta alcanzar un valor entre los 45 y 49 afios (P7 ) de 6.6 y
6.4 segin ENAF y ENPA respectivamente. En general los va.ores de 
la paridez segGn ENPA son superiores a los de ENAF hasta los 30 
aiob, a partir de esa edad hasta los 49 aiios son levemente infe
riores. Estos cambios en la paridez media pueden interpretarsa
tambi&n cono un aumento en la fecundidad precoz, hasta los 24 afos 
digamos, y un descenso de los 25 afos en adelante puesto que las 
parideces medias bajan 	 a trav6s del tiempo dando como rasultado 
una disminuci6n 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 GAUPOS DE EDADES 

GRUPOS DE PROMEDIO 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
dcs fuentes definen 
la cl~sica ojiva para el promedio de hijos na
cirns vivos seqgn edad de la mujer.
 

Al examinar las dos series de valores de la paridez media del Cua
dro 4.6 se advierte que la fecundidad del pais ha vettido descendiendo desde hace por lo menos 
una d6cada. En efecto, existe una

declinaci6n en el promedio de hijos a partir de los 30 ahos en ade

lante, y un ligero incremento de los valores de la paridez de los
 
tres primeros grupos de edad. 
 Esto puede atribuirse a que las mujeres prefieren tener sus hijos a edades mAs j6 veres y que a par
tir de los 
30 afos comienzan a controlar 
su fecundidad.
 

GRAFICO 4.3: PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER
 
SEGUN EDAD DE LA MADRE (ENAF Y ENPA) 
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4.3 Fecundidad Diferencial. 
Be ha mencionado on el punto 4.2.1 b) que la TGF del pate do 5.2 hijos 
por mujer es &fin elevada. Cabe preguntar, Lee iiualmenr elevada en todos 
los sectores de la poblaci6n?. Los ,atrines reproductiv-os da lan mujeres
difieren segfn su lugar de residencia, su nivel de instrucci6n, su estado 
conyugal, entre otras caracterfsticas. En esta secci6n se abordarfn.tales 
aspectos. 

4.3.1 Areas geogrficas
 

a) Fecundidad reciente
 
Exists generalmente una relaci6n inversa entre la fecundidad de
 
lau mujeres y el tamafie y caractersticas del lugar de residen
cia habitual. Cuantc m~s grande y urbanizado es el lugar donde 
residen es de esperarse que su fecundidad sea menor.
 

Lima Metropolitana que incluye 
a la capital de 1i PepOblica y 
al primer puerto tiene el nivel de fecundidad reciente mAs bajo 
del pals. Segfin la ENPA su TGF en 1980-81 era de 3..2 hijos par 
mujer, con datos observados para la fecundidad del 61timo 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 EncuesLa 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 1900-81 habria sido del or
den del 17 pur ciento.
 

CUADRO 4.7# LIMA METROPOLITP 4A, TASAS DE FECUNDIDAD
 
POR EDAD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TASAS
 

SEGUN ENAF Y ENPA
 

GRUPOS ENAF 1977-70 ENPA 1981 
DE fx fx % 

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 0.0303
9.0 4.4
 
45-49 0.0052 0.0107
0.6 1.5
 

S5 fx 0.8237 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 y
1981 se ha producido un cainbio en la estructura de la fecundi
dad coma lo representa el Grfico 4.4. En efect.) seg~n ENAF el 
grupo 25-29 afios contribula con un 29.4 por ciento a la fecun
didad de Lima Metropolitana, mientras que el grupo de 20 a 24 
afos lo hacla con el 23.4 por ciento. Seg6n ENPA en cambio, las 
mujeres del grupo 20 a 24 son responsables de casi el 30 par
ciento (29.6), de la fecundidad del Area Metropolitana de Lima 
y Callao, y las del grupo de 25 a 29 afios 
 el 23.8 par ciento.
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La modificaci6n an 
la concentraci6n 
de las tasas ha producido
una variaci6n de la cdspide de la 
fecundidad, pasando de tardfa
 
en 19"7-78 a temprana an 1981 con una 
consiguiente reducci6n
 
del nivel de la fecundidad.
 

Al astudiar el ccmportamiento de la fecundidad da Lima Metropo
litana con 	la informaci6n de los primeros nacimientos se ha podido determinar queen dicha &rea, alrededor del 75 por ciento

de las mujeres llegan a ser 
madres. Este porcentaje parece ser
 un poco bajo. La aplicaci6n del m~todo P/F de Brass a los primeros nacimientos da uma correcci6n del 19 por cientc a la 
TGF
 que pasa de 3.2 
a 3.8, mientras que la aplicaci6n de este mftodo a tidos 	los nacimientos, Lomo sO vio en 
el punto anterior,
eleva la TCF observada an 
s6lo 8.8 por ciento al pasar de 3.2 a
3.4. Es probable que la informaci6n de primeros nacimientos deLi-a Metropolitana est6 afectada por errores maestrales lo qua
la hacen poco confiable.
 

GAFICO 4.4: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS TASAS DE FECUNDID.DD POR EDAD 
(LIMA METROPOLITANA)
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El nivel menor de la fecundidad de Lima Metropolitana contrasta 
con los niveles sensiblemente mayores del resto urbano del pals
 
y del Area rural, sobre todo de esta 6itime. En passes de mode
rada y alta fecundidad se esperan diferencias importantes en 
los patrones de fecundidad entre las mujeres urbanas y rurales.
 
En el Perd, pals geogrhfico, social y econ6micamente disgrega
do, se da este comportamiento pues las mujeres del Area rural 
tienen en promedio una fecundidad 44 por ciento mks alta quo
las del Area urbana y 32 por ciento mfs elevada que las del 
resto urbano. 

Las diferencias se notan tambi6n en la distribuci6n de las ta
sas por cdad, es deciz, en la estructura de la fecundidad. 
Mientras quc en Lima la mayor concentraci6n 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 contribuci6n 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 .8e DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD,

TASA GLOBAL DE FECUNPj"AD Y TASA BRUTA DE REPRODUCCION,
 

SEGUN AREAS UR5ANA Y RURAL Y REGIONES NATURALES
 
ENPA 1981
 

GRUPOS A R E A S REGIONES NATURALES 
DE 
 U RB ANO COSTA
 

EDADES Total L-ima Resto 1/ RURAL Total 
 Resto 1/ SIERRA SELVA
 
Metrop. urbano 
 Costa
 

TOTAL 
 100.0 10.i 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 i6.0 23.5 
 16.6

35-39 15.1 12.3 16.4 17.6 17.0 21.1 1G.2 13.7 
40-44 4.3 
 4.4 4.3 5.5 2.9 1.8 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 7.3
5.1 8.0
 
TBR 2.2 1.7 2.7 4.0 2.0 2.5 3.6 3.9
 

l/ Excluye Lima Metropolitana.
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4CUADRO . 9 # DISTRIBUCION PORCEN,'UAL DE LAS TASAS DE FECUNDIDADPOR EDAD, TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASA BRUTA DE REPRODUCCION
SEGUN AREAS URBPNA Y RURAL, Y REGIONES NATURALES 

ENAF 1977-78 

GRUPOS A R E A S 

DE 
 REGIONES NATURALESU R B A NO

EDADES C O S T ATotal Lima 
 Resto 
 RURAL Total 
 Resto SIERRA SELVA
Metrop. urbano 
 Costa 1 /. 
TOrAL 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
20-24 5.7
23.0 8.9
23.4 
 20.9
25-29 25.2 

23.3 23.0 23.0 21.5 2J,.029.4 23.3 

30-34 21.4 26.3 22.9 22,2
20.9 19.8 21.2 21.322.6 20.3 20.435-39 14.4 22.0 23.310.6 15.9 18.7 
 14.2 
 17.3
40-44 7.3 18.5 14.2
9.0 
 6.5 
 7.9 
 7.5 
 6.1
45-49 7.7
1.3 7.8
0.6 1.5 
 2.4 
 0.3 
 0.8 
 2.4 
 3.5
 
TGF 
 4.7 4.1 
 5.8 
 8.4 4.3
TBR 5.2 7.6
2.3 8.1
2.0 
 2.8 4.1 2.1 
 2.5 
 3.7 
 3.9
 

1/ Excluye Lima Metropolitana.
 

Al compararse la distribuci6n de las tasas especificas de fecundidad de la ENPA 
(Cuadro 4.8) 
con la de ENAF (Cuadro 4.9),
se desprende que 
en todas 
las ireas 
del pals se esti produciendo una modificaci6n de 
la estructura de 
una la fecundidad
mayor concentraci6n con

de la misma en 
las edades j6venee
(20-24 afios). 
 Esto ha traido como consecuencia una disminuci6n
de la 
edad media de la fecundidad del pals en un afo (de 30
seg~n ENAF pas6 a 29 segin ENPA) y una 
tendencia al cambio de
la cuspide de 
la 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 
area iural con 
una TGF de 8.1 hijos por mujer,
sigue en orden dc--zendente el 
resto urbano con 5.5 y finalmente Lima Metropolitana 
con 3.5 hijos 
por mujer. Por regiones
naturales destaca claramente la mayor fecundidad de las mujeres de la 
selva, quienes al t~rmino de 
su periodo f~rtil
afios), (49
tienen en promedio 8 hijos. Las de la Sierra tienen 7.3
hijos y las de 
Di Costa 4.1. Si de esta regi6n exclulmos 
el
&rea metropolitana, la TGF se elva en un hijo de 4.1 a 5.1.
 
Es importante sefalar 
que en la comparaci6it de
ENAF y ENPA t 

los datos de
nc 
 observan descensos signif-cativo
s en el nivel de la fecundiOad por 
areas ni por regiones, excepto el comentado para Lima Metropolitana (en donde el nivel de la fecundidad se habria reducido en un 17 por ciento).
regiones del pals la fecundidad se 
En las demos
 

habria mantenido prfcticamente constante entre 1977 y 1981.
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b) Fecundidad retrospectiva
 
Como se observ6 al analizar la fecundidad reciente , Lima Metro
politana ostenta el nivel de fecundidad mi zajo. En efecto , en
 
el Cuadro 4.10 se aprecia que Lima Metropolitana presenta la fe
 
cundidad final ( P7 ) mis reducida ( 4.7 hijos por mujer ), mien
 
tras que el grea rural , la mis elevada ( 7.6 hijos por mujer ).
 

Al conparar 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 m6todo P/F, se advierte que ambos valores son in
coherentes. Aunque el valor de P7 (7.6) es alto, resulta infe
rior a la TGF estimada en 8.1 (Cuadro 4.8 ). En todos los demis 
casos -como se vib al tratar los diferenciales de la fecundi
dad reciente- y cono es usual, el valor de P7 es superior a la
 
TGF obtenida combinando la fecundidad actual co la fecundidad 
retrospectiva.
 

CUADRO 4.101 PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER P1 POR EDAD,
 
SEGUN AREAS Y REGIONES NATURALES
 

GRUPOS LIMA RESTO URBANO REGIONES NATURALES
 
DE PAIS MZTROP. DEL Total Restol/ RURAL Costa RestQ itierra Selva
 

EDADES PAIS urbano 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 1.6 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 
 5.0 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 5.6 6.6 6.8
7.4 6.9
 
45-49 6.4 4.7 7.2 5.8 6.9 7.6 5.8 7.1 7.3 7.0
 

/ Excluye Lima Metropolitana. 

Esto es asi en raz6n de q'ie la TGF es una medida transve)atulp 
en decir, para un afo dado y en su estimaci6n intervien.e la 
eiperiencia de fecundidad de siete cohortes de mujer-s con di
.;:entes patrones reproductivos. En cambio la paridez hasta los 
A9 afios P 7 es una mcdida longitudinal, de cohorte. Es la sin
tesis de la experiencia reproductiva de un grupo de urijeres que
a' memento de la tncuesta tenla entre 45 y 49 aios y estaban 
tinalizando su vida f~rtil. En circunstancias de descenso de la 
fecundidad las mujeres de los 6itimos grupos tienen por lo ge
neral una fecundidad final mucho mis elevada que la que ten
d':^an las cohorteg de mujeres mis j6venes cviAndo completen su
 
ciclo reproductivo.
 

Respecto a la incoherencia entre la paridez del. grupo entre 45
 
y 49 afios y la TGF de la irea rural, quedan por hater algunas 
reflexiones. Numerosas observaciones permiten afirmar que los 
errores en la decla:.aci6n de los hijos tenidos que nacieron 
vivos, afectan en mayor medida a la informaci6n 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 instrucci6n
 
de las cohortes afiosas. En consecuencia, debido a la p~rdida de
 
la memoria a medida que aumenta 
]a edad, esas mujeres tienden a
 
omitir algunns de sus hijos, especialmente a los que vivieron
 
poco tiempo. Parece que la 
P7 del irea rural estg afectada por
 
este tipo de error.
 

Las cifras del Cuadro 4.10 muestran tambi~n que excepto en Lima
 
Metropolitana, los demos sectores de la poblaci6n peruana tiene
 
una fecuiLdidad final P7 
 por encima de siete hijos. Si del to
tal del pais y del Area urbana se excluye Lima Metropolitana,
 
el promedio de hijos por mujer de la cohorte 45-49 
afios aumenta
 
en ambos casis en alrededor de un hijo. Las cifras pasan de 6.4
 
a 7.2 en el resto del pals y de 5.8 a 6.9 en el resto del Area
 
urbana. El Gr5fico 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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4.3.2 


EDAD 

15-19 

20-29 

30-39 

40-49 


4.3.3 


SegGn regiones naturales, los valores del resto do Costa son
sistemfticamente inferiores a los de !as otras iegiones. Estas 
diferenclas estfn asociadas al nivel de desarrollo econ6mico 
relativo alcanzado por ccde. regi6n. El promedio de hijos por
mujer en los siete grupos de edad correspondientes a la Sierra 
so ubica en una posici6n intermedia entre los do !a Costa y los 
de la Solva. Esta 6ltima presenta las cifras mrns elevarics on
 
todas las edades excepto en el grupo 45-49, presumi~ndose que
 
so haya producido el mismo error comentado para las muJores de
 
este mismo grupo de edad del area rural.
 

Nivel de educaci6n
 
El nivel de educaci6n de la mujer es tomado generalmente como buen
 
indicador del status socioecon6mico de la familia y como uno de
 
los factores mis estrechamente relacionados con 
el nivel de fecun
didad.
 

Las cifras del Cuadro 4.11 permiten comprobar el enorme efecto di
ferenciador de la educaci6n. 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 quo 
la de las quo

culminaron la primaria es de 5.3 hijos y las 
quo han tenido la
 
suerte de estudiar secundaria o superior, 4 hijos. Esto equivale a
 
decir que las mujeres analfabetas tienen, al final de su perodo
 
fertil, un promedio de 2.5 hijos m~s quo las quo 
han estudiado to
da la primaria y el doble ms quo 
las que tienen secundaria y su
perior. Obs~rvese que aquellas mujeres que s6lo saben leer y las
 
quo no han terminado los estudics del nivel primario no acuaan mu
cha diferencia en su fecundidad final. El promedio de hijos do 
es
tas mujeres al final de su vida reproductiva es de 6.8 y 6.6 hijor

respectivamente. Respecto 
a ls mujeres analfabetas la diferoncia
 
os de s6lo 1 hijo.
 

CUADRO 4.111 PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER
 
SEGUN NIVEL DE EDUCACION, POR EDAD
 

N IVEL DE EDUCACION
 
TOTAL Analfabeta Sabe Primaria Primaria Secundaria
 

leer incompleta completa y mis
 

1.0 1.0 2.0 1.0 
 1.0 0.8
 
2.5 3.3 3.9 3.1 
 2.5 1.8
 
4.7 6.3 5.6 5.2 
 4.5 3.1
 
6.5 7.8 6.8 6.6 
 5.3 3.8
 

Estado conyugal.
 
Existe una asociaci6n positiva entre la uni6n conyugal y la fecun
didad porque 6sta determina, en 6 1tima instancia, la exposici6n al
 
riesgo de procrear. Mientras mayor sea la proporci6n de unidas on
 
una poblaci6n y mientras mfs temprano sea el ingreso a la misma,
 



-74

tanto mayor ser& la probabilidad do quo la frecuencia de nacimien
ton de 	la poblaci6n sea elevada 7/. Como 
se vio en el Capitulo III,

del total de mujeres entrevistadas el 60 por ciento declararon ser

casadas o unidas, ENAF registr6 una cifra de 56 por ciento. Porotro lado, la edad media de ingreso a la primera uni6n en las mu
jeres es de 22.3 afios segfin ENPA y de 23.2 afos segfn 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 obviamento

al de las solteras. En general, las diferenjias 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) s6lo un don por

ciento menor que el de las segundas (6.7).
 

Si el embarazo actual se cuenta como un nacimiento vivo, las va
riaciones mis significativas se producen en el promedio do 
hijos

de los 	grupos m~s j6
 venes hasta los 30 afios. A partir do esa edad
hasta los 44 aios se producen muy pocos cambios y ninguno en
61timo 	grupo. 

el 

CUADRO 4.12s PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER, SEGUN ESTADO CONYUGAL,
 
POR EDAD
 

GRUPOS 
 HIJOS NACIDOS VIVOS 
 MAS EMBARAZO ACTUAL
DE Alguna Actualmen Alguna ActualmenEDADES Total vez 
 to 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

45-49 6.4 6.G 6.7 	

0.4
 
1.2 6.4 6.6 
 6.7 1.2
 

4.3.4 	Condici6n do actividad econ6mica
 
La informaci6n sobre 
el patr6n de trabajo de la mujer permite ana
lizar en qu6 medida su participaci6n en ia actividad econ6mica influye en su conducta reproductiva. Se han considerado s6lo dos ca
tegorias, trabaja actualmente o aen el afio anterior y no trabaja.
Se dice q.e una mujer trabaja cuando dedica la mayor parts de su
tiempo a actividades productivas por las cuales percibe alguna re
muneraci6n en dinero o en especies o en ambas formas.
 

7/ Naturalmente este no es el 6nico factor responsable de la Zecundidad, intervienen en la misma variables como la anticoncepci6n, la esterilizaci6n 
y otros. 
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Se-gan la ENPA p-,co mis de un tercio (37 por ciento) del total de
 
mujeres alguna vez unidas han trabajado en actividades remunera
das en el afio anterior a la encuesta y el 63 nor ciento era depen
diente econ6micamente.
 

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

AC IVM.AD POR "E1D 

GRUPOS DE TRABAJA NO TRASAJA 
EDADES 

15-.19 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 ajios de edad, un promedio ligeramente mayor de hijos naci
dos vivos, que las que trabajan (Cuadro 4.13). La diferencia mfs
 
notable se da en la paridez del cjrupo 40-49. Las mujeres de aste
 
grupo que trabajan tienen 6 hijos mientras que las que no trabajan
 
tienen 6.0. Las diferencias poco signi.ficativas indicarian que la
 
influencia de la participaci6n femenina en el Peru no es compara
ble a las experiencias de otros paises, los cuales muestran una
 
relaci6n inversa muy clara entre ambas variables.
 

RESUMEN
 

La informaci6n proporcionada por la ENPA, comparada con la de ENAF y la de
 
EDEN, permiten ratificar la tendencia manifiesta deede hace una d~cada por lo me
nos, de que la fecundidad del pals estg experimentando un descenso que comenz6
 
siendo muy leve y que ahora viene aceler~ndose. En Pfecto, entre 1961 y 1972 el
 
nivel de la fecundidad se habrla reducido en un 12 por ciento al pasar la tasa
 
global de fecundidad de 6.9 a 6.1 en esos afios. En cambio, entre 1972 y 1981 el
 
descenso estimado es del 15 por ciento que corresponde a una variaci6n de la TGF
 
de 6.1 en 1972 a 5.2 en 1980-81. Esto equivale a decir que la fecundiad del
 
Per6 en los 6itimos nueve afios se ha venido reduciendo a un ritmo anual de apro
ximadamente 2.3 por ciento.
 

Este fen6meno es particularmente importante, a pesar de la escasa accesibili
 
dad a programas institucionalizados de planificaci6n familiar do alcance nacional.
 

Por otro lado, la declinaci6n de la fecundidad estarla revelando tambi~n que
 
existe una disposici6n favorable de un gran sector de mujeres, particularmente de
 
aquellas que residen en las greas urbana (Lima Metropolitana, en primer lugar) pa
 
ra innovar y cambiar comportamientos relacionados con la conducta reproductiva y
 
por ende serfan las usuarias potenciales m~s importantes do los progrmas de pla
nificaci6n familiar.
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A nivel regional el descenso m~s importante en el perfodo 1977-81 es el que
ha experimentado la fecundidad de Lima Metropolitana con un 1';pc- ciento, quo
as mis de 
tres veces la reducci6n operada an la fecundidad del resto urbano (5.2
por ciento) y casi cinco veces m~s quo la que se ha producido ea el nival de fecundidad del Area rural 
(3.6 por ciento), alcanzando la tasa global de fecundidad
 
los valores siguientes:
 

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 Sreas 
de lafecundidad. 
Las mujeres del grea rural tienen mfs del doble de la fecundidad de
las mujeres de Lima y un 32 por ciento mis que las mujeres del 
resto urbano.
 

Segdn regiones naturales destaca la mayor fecundidad de las mujeres de 
 la
Selva quienes al t~rmino de 
su perlodo f~rtil tienen un promedio alrededor de 8
hjos, mientras que las de la Sierra tienen 7 hijos y las del resto de Costa 
 5
 
hijos.
 

No so observan descensos significativos en la fecund.idad por regiones 
natu

rales, excepto el comentado para el grea metropolitana.
 

En cuanto a otros diferenciales sique siendo el nivel educativo el quo tiene mayor peso en el descenso de la fecundidad. 
Las mujeres sin instrucci6n tienon un promedio de 7.8 hijos al t6rmino do 
su perlodo f~rtil, en cambio las
terminan la primaria tienen 5.3 hijos y las quo 
que


tienen secundaria y superior 3.8
 
hiJos.
 

Segn edad, el nivel educativo no discrimina entre los 15 y los 19 ahos, ob
servandose quo cualquiera sea el nivel do educaci6n, la mujer tiene por lo menos
1 hijo. A partir de los 20 afios 
se aprecia el diferencial claramente.
 

Respecto al estado conyugal, destaca obviamente la mayor paridez de las mujeres actualmento unidas 
respecto a las alguna vez unidas y a las solteras, aunquo entre los dos primeros qrupos 
la diferencia no es significativa. De acuerdo
 a su declaraci6n, las mujeres act.almente unidas de 45 a 49 afios tienen, 3n promedio 6.7 hiJos nacidos vivos; mintras que lap alguna vez unidas tienen, 
 6.6

huJos y las solteras 
1.2 hijos. Este 5itimo valor significa quo, la mayoria 
de
las mujeres solteras al 
!legar al t6rmino de su periodo reproductivo han contri
buido a la fecundidad del pals con 1 hijo.
 

Tomando como referencia el patr6n de trabajo, no se encuentra en ENPA,
relaci6n inversa entre la fecundidad y el 
la
 

trabajo de la mujer; las mujeres quo
no trabajan tijnen, al llegar a los 45-49 afios, 
un promedio de 6.8 hijos y las
quo trabajan 6.0 hijos, diferoncia quo indica el poco peso quo tiene el trabajar
o no. Lo mas importante es el acceso a la planificaci6n familiar por 
 m~todos

eficientes, quo de darse acentuarfa notablemente esta diferencia.
 

No est~n claras ni las caracterfsticas ni las causas del descenso de la fecundidad,pero se presume quo debe ser por un lado el incremento de conocimiento
 
y uso de la anticoncepci6n, y por otro lado la prevalencia del aborto 
 inducido
 
como dnica soluci6n efoctiva.
 



V. INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

Las preferencias reproductivas de las mujeres en edad f6rtil (MEF), 
cons
tituyen una condicionante muy importante para la regulaci6n de la fecundidad.
 
La fecundidad es en la actualidad la variable que determina el aceleraao 
cre
cimiento de la poblaci6n peruana, es por lo tanto fundamental el estudio de
 
todos los factores que 
coalvuven al mejor conocimiento de las determinantes de
 
su comportamiento.
 

La ENPA investig6 caracteristicas relacionadas con el nmero de hijos de
seados y el deseo de continuar o cesar la procreaci6n, manifestaciones que pa
ra el anlisis son importantes porque adem~s de permitir el conocimiento de
 
los patrones actuales de la fecundidad no deseadal es factible diagnosticar el
 
futuro del coiportamiento reproductivo de las mujeres en el Per i, es decir,
 
determinar el nimero de hijos que van tener las
a mujeres y su predisposici6n
 
para el conocimiento o adopci6n de medidas contraceptivas, como veremos m~s
 
adelan* en los capitulos pertinentes.
 

Cabe mencionar que sobre la validez do preguntas de 
este tipo incluidas
 
en las encuestas, se dan diversas opiniones debido a que no existe consenso
 
respecto a cugles serian los conceptos a utilizar y las preguntas que hubiere
 
que formular. Igualmente, se ha evidenciado quo de una encuesta a otra 
se sus
citan interpretaciones diferentes por las mujeres interrogadas distorsion~ndo
se la comparaci6n de las respuestas, sin embargo, la ENPA da resultados que se
 
encuentran dentro de los margenes esperados, lo cual ha p.:itido establecer
 
las intenciones reproductivas de las MEF.
 

Antes de referir los resultados obtenidos con la ENPA, se presenta para
 
una mejor iden-ificaci6n de los grupos de mujeres en estu'io, la expre i6n
 
cuentitativa a cada uno de ellos.
 

POBLACION AL 30 DE JUNIO DE 1992a 18 MILLONES 174 MIL
 
(En miles)
 

MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 AMOS (MEF) 4 144 23% de la poblaci6n 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 aquellas actualmente
unidas y f~rtilas, que a la fecha de la entrevista no se hallaban embarazadas._/
 

En los acgpites y capitulos que Lig.ien se dar~n resultados en torno a es
tos grupos de mujeres.
 

5.1 	 Mecanismo de Madici6n
 
Teniendo presente las consideracioneg ya expresadas respecto a las 
dificultades e iriconvenientes en 1 medici6n de l4s preferenrias reproducti
vas 	 de las MEF, vale la pena iestacar que 	 en las fases iniciales de laenzuesta se debati6 exhaustivamente soblre la conveniencia -le incluir unproced]-miento de medici6n que permitiese obtener la informaci6n con un mayor grado de refinamiento. Corolario de este debate fue 'a in-orpora
ci6n en el Cuestionario indlvidual, de cuatre pregvntas destiiadas a co
nocer el nGmero promedio de hijos %eseados. 

A las muieres sin experif-rncia reproductiva porque nunca tcvlercn ulierbarazo, 
se les formul6 la siguiente preguntas ZDesearla taner hijos alg5r.dia?, y a las que 
tenian experiencia reproductiva JDesearla taner m~s
hijos a'.g6n dia?. De ser Ia respuesta afirmativa se prequnta Cugntos
hijcs (mis) desearia tener?. Para establecer el nmo tota. de hijosdeseados en el caso o: mujeres que teniendo axper:.ancia reproduztiva
deseaban continuar aportardo a la fecundidad, se adicion6 i la informa
ci6n obtenida, 16 gicamento, el nfmero de hijes tenJdor,. 

A las mujeres con experiencia reproductiva que er su respueE-ta a la precunta ZDesearla tenei mds hijos alg6n dia?, expresaron no desearlo o notener una 
decisi6n al rerpacto, para una mayor precisi6n de 
sus preferencias 	reproductiwas sa les indag6 acerca losde embarazos tenidlos pero nodeseados, a travs 6e las preguntas: Antes de su Gltimo erbarazo De3sabaUd. tener (mis) hijos?, y si hubiese tenido exactarente e- ndnero de hi
jos que quiso tener ZCu~ntos hijos 
en total hubiera tenido?.
 

Indaendientemente de lo comentado respecto al int-ntc da medir las preferencias de las mujeres respec-o al n~mero desr-ado de- hijos, es precisomanifestar qua se producen camsbios en las decisiones personales de lasau3eres na. j6venes y de aquellas de mayor edad. Din(cr;se el caso de quelas mujaes mis j6venes al adquirir mayor madurez y acuJular experiencia
con el 
ticmpo modifican sus p-Aeferencias, disminuyendo sua 
intenciones en 
el niurero de hijos que quisieran tener. 

Trat~ndose de las mujeres de mgs edad y con mayor n6mero de hijos notamos
tambi~n variaci6n en 
sus intenciones reproductivas, pues ellas tienden 
a
igu]]ar el nirmero deseado de hijos con 	 su paridez en raz6n de que al acercarse al final 
de su perlodo reproductivo consideran 
fundamentalmente
 
a sus hijos vivos y les result. dificil efectuar un p.on6stico que esta por 	 debajo del n6.nero de hijos vivos. Se conJigue por tanto un efectocompensatorio tal 
que permite considerar los indicadores obtenidos como
medidas aceptables de 
las preferencias reproductivas de las mujeres pe
ruana s. 

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

a) qje estaban embarazadas, V 
b) a 	las inf6rtlles, tanto por razones biol6gicas como por medics anticon

ceptivos.
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5.2 El Deseo de Continuar o Cesar la Procreaci6n
 

Abordandc aupecto- relaciunados con esta variable, la ENPA muertra que s6lo
 
un 
25 por ciento de mujeres alguna vez unidas asl como de las actualmente
 
unidas quieren continuar procreando, frente a un 75 por ciento que manifes
taron que no lo desean, o 1o qua eg lo mismo, que desean cesar la procrea
ci6n.
 

En raz6n quo los porcentajes do mujeres que no desean tener mfs hijos 
 son
 
muy significativos, alcanzando como ya se ha mencionado un 75 por ciento en
 
el caso de las mujeres alguna vez o actualnente unidas y a un 70 por ciento
 
para las expuestas al rinsco de embarazo, se tratarg de este sector de muje
 
rev 	con mayor profusi6n.
 

5.2.1 	 El deseo de no tener m~s hijos 
Al examinar este grupe de mujeres que no desean tenor mfs hijos, por
edades (Cuadro 5.1) y por paridez (Cuadro 5.2) se aprecia que en am
bos casos existe con relaci6n a su comportamiento una relaci6n di
rectat el deseo de no tenor ms hijos es un fen6menc mucho m~s fre
cuente en las mujeres de mayor edad y en las quo han alcanzado una
 
alta paridez. En el caso de las mujeres de 15 a 19 el deseo de no
 
tener m~s hijos es del 46 por ciento, en tanto que para las mujeres
 
que ya estgn terminando su perlodo f6rtil en las edades, de 40 a 49
 
aos, el deseo de no tenor mis hijos es casi universal alcanzando al
 
92 por ciento de las mujeres; en igual forma en el caso de mujeres
 
que no tienen hijos el 17 por ciento expres6 su deseo de nunca tener
 
los, mientras que cuando estas ya tienen 5 hijos o m~s el 91 
 por
 
ciento de ellas no desean continuar procreando (Cuadro 5.2).
 

CUADRO 	5.1: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
 
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS
 

INT::NCIONES REPRODUCTIVAS 

CARACTERISTICAS 
TOTAL Total 

NO DESEAN 
Conforme Tiene m9s hijos 

DESEAN 
EAS 

que los deseados 

TOTAL 100 75 44 31 25 

AREAS URBANA Y RURAL 
Lima Metropolitana 100 74 47 27 26 
Resto urbano 100 75 44 31 24 
Rural 100 76 43 33 24 

EDAD 
15-19 100 46 36 10 54 
20-29 100 63 41 22 37 
30-39 ion 82 46 36 18
 
40-49 100 92 50 42 


EDUCACION
 
AnalfabrtI:& 1/ 100 84 44 40 16
 
Primaria incomplete 100 81 46 35 19
 
Primaria completa 100 74 44 30 26
 
Secundaria y mfs 100 64 44 
 20 36
 

1/ 	Incluye pocos casos de muJere que, no habiendo asistido a la escuela, saben
 
leer.
 

8 
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A nivel de regiones de planificaci6n (Cuadro 5.2) en el norte y en

el oriente ce dan los mfs bajos porcentajes de mujeres que desean
 
cesar la procreaci6n (70 y 64 por ciento .'espectivamente), esto

fundamentalmente por razones de idiosincracia y de tipo climatol6
gico, por 
otro lado llama la atenci6n el deseo tan pronunciado por

cesar la procreaci6n que se exhibe para las regiones centro y sor
 
(78 y 83 por ciento), por tratarse precisamente de las regiones

mfs deprimidas del pals.
 

CUADRO 5.21 PORCENTAJE DE MUJERES ALGLNA VEZ UNIDAS QUE NO DESEAN
 
TENER MAS HIJOS, POR REGIONES DE PLANIFICACION Y
 

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
 

NUMERO DE 9IJOS REGIONES DE PLANIFICACION 
NACIDOS VIVOS TOTAL Lima Norte Centro Sur Oriente 

Metropolitana 

TOTAL 75 73 70 78 83 64 

Ning an hijo 
1 Iijo 
2 hijos 
3 hijrs 
4 hijos 
5 y mis hijos 

17 
46 
70 
80 
87 
91 

16 
42 
72 
85 
91 
94 

13 
43 
60 
65 
82 
87 

19 
51 
72 
89 
83 
92 

22 
64 
82 
87 
89 
93 

18 
33 
51 
62 
76 
89 

A pesar que las campaias de motivaci6n sobre planificaci6n familiar,
 
como una de tlas medidas de contracepci6n, no han sido debidamente
 
implementadas -se 
hallan a6n en una etapa inicial- ee sorprendente
 
que, el 75 por ciento de las mujeres que actualmente se encuentran
 
haciendo vida marital, no deseen 
tener m~s hijos, y lo es m9s adn
 
cuando el examen se hace al interior de este grupo, puesto que si

bien es 
ciepto que una mayorla estg conforme con el n6mero de hijos

que tiene, hay otro gran grupo 
(4 de cada 10 mujeres) que tienen un
 
nimero de hijos mayor al deseado, afrontando un grave problema.
 

Considerando que exists una correlaci6n inversa entre clases 
socia
les y el comportamiento de la fecundidad, la ENPA presenta 
 tambign

diferencialqs por nivel de educaci6n y grado de urbanismo (Cuadro N*
 
5.1).
 

Cuatro de cada diez mujeres analfabetas o que s6lo saben leer han

declarado tiner 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 quo entre las quo cuentan con alg5n ahio de educaci6n secunda 
ria o mis s6lo 2 de cada 10 han tenido experiencia similar. Las mu
jeres analfabetas o que s6lo saben leer corresponden obviamente 
 a

los estratos menos informados, para ellas no ha llegado a6n la tecno
 
logla ni los adelantos de nuestro mundo moderno.
 

Las greas urbana y rural en su conjunto no exhiben mayores diferen
cias en lo qua concierne al deseo de cesar la procreaci6n en tanto
 
que si 
es relevante mencionar quo en el grea rural el 33 por ciento

del total de mujeres tienen m9s hijos quo los deseados, frente al 27
 
por ciento que se da para Lima Metropolitana.
 



5.2.2 	El deseo dj tener mfs hijos
 
Por (iltimo, vale la pena sefialar que entre las mujeres 2/que desean
 
tener mAs hijos se destacan dos gruposs aquellas que desean tener
 
hijos pronto y aquellas que quieren espaciar su fecundidad. Entre
 
las primeras las comprendidas entrf 15 y 3q afos de edad manifes
taron 
en forma progresiva y en relaci6n directamente proporcional
 
a su edad esta actitud, en porcentajes que oscilan entre el 3 y 4
 
pcr ciento, decreciendo esta intenci6n en las mujeres de 40 a 49
 
aflos de edad y situfndose en 3 por ciento nuevamente. En cambio en
 
aquellas que desean espaciar su fecundidad notamos que el porcen
taje es notoriamente diferenciable respecto ul anterior, el 21 por

ciento manifestaron ser partidarias de esta actitud, en ellas se
 
observa que las mujeres de edades mfs tempranas, son potencialmen
te mhs firtiles y consideran que es mhs conveniente espaciar su
 
fecundidadon previsi6n de no tener una familia muy numerosa puesto
 
que su ciclo reproductivo es afn muy grande.
 

CUADRO 5.3s DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EXPUESTAS
 
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS
 

CARACTERIOTICAS TOTAL D E S E A N NO DESEAN NO SABE 

Pronto 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 PLANIFICACION1/
 
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
 

1L/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, y en el sur poruano al tratar de
 
regiones de planificaci6n, debido fundamentalmente a que la ma
yorla 
de mujeres de estas regiones se encuentzan desinformadas
 

2/ 	Mujeres expuestas al riesgo de embarazo, conformadas por las mujeres actual
 
mente unidas, no embarazadas y f~rtiles.
 



sobre la existencia de m6todos 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 noci6n planificadora, y s6lo les es p0

sible discernir dos caminos, el continuar o cesar la procreaci6n
 
mis no el espaciamiento.
 

5.2.3 	Demanda no satisfecha
 
En el capitulo de Uso se aiializa la demanda no satisfecha de mito
dos anticonceptivos, vale decir el porcentaje de mujeres 
expuestas

al riesgo de embarazo (actualmente unidas, no embarazadas y 
firti
les) que no desean tener m6s hijos y no estin utilizando mftodon
 
anticonceptivos modernos. 
 Son mujeres que quieren cerrar su ciclo
 

GRAFICO 5.1: MUJERES EN EDAD FERTIL EXPUESTAS AL RIESGO rm EMBARAZO,
 
SEGUN DESEO DE TENER 0 NO MAS HIJOS
 

(1 mill6n 745 mil MEF)
 

4%
 
(70 rmil)
 

E NO SABE 

DDESEANPRONTO 

E7lDESEAN ESPACIAR 

NO DESEAN TENER 

MODERNOS 

USO DE 
METODOS
 

ANTICONCEPTIVOS 

TRADICIONALES 

NO USAN 
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reproductivo y constituynn un 54 por ciento del total 
de mujeres
expuestas (940 mil): 
 391 mil no usan ningfin mtodo y 549 mil 
s6lo
recurren al tradicional cuyo uso puede ser 
calificado de s6lo 
una
intenci6n para la contracepci6n (Grgfico 5.1).
 

La demanda no satisfecha es menor en greas urbanas, 
en Lima Metropo
litana es de 55%, en el resto urbano de 74% 
y en freas rurales lle
ga a un 93%.
 

Este gran sector es a6n mayor si 
se considera tambi~n a las mujeres
que desean espaciar los pr6ximos nacimientos de sus hijos y que
reunen las caracterfsticas ya sefialadas, asl como las que se encontraban 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 diltimos a-nos, 
 se
viene incrementando, llama la atenci6n que siga predominando el uno
de los mtodos tradicionales asf como los grupos de mujeres que 
no
usan medidas de contracepci6n.
 

Es notable en las greas rurales -muy diferenciadas de las 
 ciudades
por 
su nivel de educaci6n, cultura e ingresos- y particularmente en
las de la regi6n sur, la existencia de una gran demanda de 
contracepci6n no cubierta. Por ejemplo, 
en t6rminos de acceso a servicios
de planificaci6n familiar, la mujer en Lima Metropolitana tiene m-'s
probabilidades de acceso a los servicios que en el grea rural (Vga
se Capitulo VIII, punto 8.3).
 

En el Per6 existen barreras importantes que impiden que
res 
familia de acuerdo 

las mujey/o parejas, puedan planificar la 
 a sus intenciones reproductivas.
 

Es notorio que en los estratos m5s humildes las mujeres 
 no satisfacen su demanda contraceptiva 
en el deseo de no 
tener m~s hijos o
de espaciarlos, debido entre otras cosas, a los costos en 
que incurre la anticoncepci6n. Incl~yese en este concepto costos psiquicos y religiosos definidos como aquellos en que 
su uso estg condicionado a la aceptaci6n de planificar la familia 
o al uso de mgtodos anticonceptivos //o de alguno en especial o a sus creencias religiosas que impiden su aprobaci6n al control de su fecundidad.
Tambign constituyen estos costos, el dinero, el tiempo y la accesibilidad a los metodos anticonceptivos, as! como el modo, 
forma y
oportunidad de obtener un aprendizaje para el correcto upo del

todo o m6todos que se desea utilizar. 

mg

5.3 Nivel de la Fecundidad Deseada
El promedio de hijos deseados por las mujeres en edad frtil es de 3 (2.9)'.En el Cuadro 5.4 se observa para el promedio de hijos deseados, un esperado patr6n de incremento que guarda una relaci6n directa con la edad de 
la
mujer asl como con el n6mero de hijos actualmente vivos.
 



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

MAS HIJOS
 

PROMEDIO DE HIJOS
 

CARACTERISTICAS Deseados por No Deseados por Mu

las MEF jeres que no Desean
 
Tener Mgs Hijos
 

EDAD 2.9 
 2.3
 

15- 19 2.0 1.0
 
20 - 24 2.3 1.3
 
25- 29 2.7 1.5
 
3) - 34 3.2 2.0
 

3-i- 39 3.6 2.6
 

4) - 44 4.0 3.1 
4, - 49 3.9 3.1 

Nt1M RO DE IIIJOS 
ACTJALMENTE VIVOS 2.9 2.3 

N-.ng6n 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 2.6
 
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 RTIRAL 2.9 2.3 

Lima Metropolitana 2.6 2.1
 
Resto Urbano 2.8 2.4
 
Rural 3.3 
 2.3
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Se sostiene fehacientemente que el n~umero de hijos deseados por las MEF , 
en sociedades como la peruana donde el uso de medidas anticonceptivas es
 
bajo e ineficaz, existe una propensi6n de las mujeres de mayor edad as!
 
como de las que han alcanzado una paridad luvada a declarar preferencias
 
que tienden a justificar el ncmero de hijos tenidos, es decir su propia 
experiencia reproductiva.
 

Las MEF en sus preferencias por el deseo de te,.er hijos, al ser ubicadas
 
por Areas no reflejan diferencias muy marcadas, para Lima Metropolitana el 
nOxnero pronied.c de hijos deseados es de 2.6 y en el irea rural 3.3. La 
brecha t < F.uclho mayor cuando nos referiivos a la fecundidad real, el ndmero 
promedio de hiios por mujer al t6rmino de su perfodo f~rtil para Lima Me 
tropleitara e.;d aproximadamente 3.5 en tanto que para el rea rural es 
de 8.1. 

Por reqiones do p1anificaci6n (Cuadro 5.5) , ios resultados reflejan que 
las muieres dtl Norte y las del Oriente, ifnifie stan su deseo de tener un 
numnero cas elevado de hijos con relaci6n a las mujeres del resto del pais
(3.1 y 3.4 .t-o3uct.vamont(), preferuncias nue confiinan los hallazgos co

me nt -,;. ri acerca de.;o por con'rtar l inuoar la procreaci6n. 

CIA!AR 5. PROMED 10 II 
 JJER EN EDJAD
IJOS DES; 7!Al 1CP Mr, FERTIL,
 
S. up !:REGIOFFS D- PLANITFIC, 1C.- Y i<sPADO CONYUGAL 

REGIEOTAL PE PLANIFICACION N0 EEAima CASOS
 
Nor,
o .entro Sur Oriente 

TOTA!, 2.8 2.6 3. 2 .8 2.4 3.4 6 437 

Casada 3.4 3.1 3.9 3.4i 3.0 4.1 2 646
 
Inida 3.1 
 2.9 3.4 3.0 2.6 3.6 1 279 
Separalh,, viuda 
divorcioId 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 e ,tado conyuqal, el deseo por un aporte mayo;" a la fecundidad se iden
tifica en las nujeres casadas, variando do 3 en el Sur a 4.1 en el Oriente, 
en lan ruoere; unidas, separadas, viudas c divorciadas, sus deseos decre
cen, zotndnn; igual fen6meno en 2as sol':ora, cuyas preferencias oscilan 
entre 1.3 er, lo regi6n Sur y 2.2 en el C'iente Peruano. 

Al establi:cer or, la. MEF lan actualos pr,:frorcias en el n6mero deseado de 
hijos rn; roforemoi; tambi~r, aunque ' :;onerame-nte a su evoluci6n en los 
Gltimos ailo. :urmparando los resultad o !(--a ENPA con los de las Encues
tas PEdCA .-.I:AI, y la ENAF, se refleja qut-en 12 ados, de 1969 a 1981, el 
tamafo de familia deseado, ha descendido de 4 a 3 hijos; disminuci6n impor 
tante a pesar que s36lo c dehe a una respuesta per parte de las mujeres 
ante su preocupiei6n por eI ndmero de hi o.n tenidos, puesto que aunque en 
1976 se definr una pol]tica de poblaci6n todavla no existe una conciencia 
planificadora debido fundamentalmente a la escasa motivaci6n y al bajo ni
vel educativo de la poblaci6n, es decir que las acciones de los entes gu
bernamentales que tienen a su cargo la implementaci6n de los lineamientos 



de la poltica demogr~fica todavia no son efectivas, 1o 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 trav6s del promedio de hijos te
nidos pero que no fueron deseados por mujeres que ya cesaron en su aspira
ci6n de continuar aportando a la fecundidad nos indica (Cuadro 5.4), de
 
acuerdo a la declaraci6n de las mujeres, que este n~imero promedio es de
 
2.3 hijos, fen6meno mucho ms frecuente dentro de las mujeres de mayor
 
edad (35 y m~s) y entre las que tienen 6 o ms hijos; y por areas las dife
 
rencias son poco marcadas, en Lima Metropolitana 2.1 y en el irea rural
 
2.3.
 

RESUMEN
 

En el Per5 las mujeres expuestas al riesgo de procrear, es decir aquellas de
 
15 a 49 ahos actualmente unidas, fgrtiles y que no estgn embarazadas alcanzan
 
la cifra de 1 mill6n 745 mil, entre ellas cabe destacar que una granproporci6n,
 
el 70 por ciento no desean tener mrs hijos, es decir, que en el PerG hay m~s de
 
1 mill6n 200 mil mujeres que no tienen las intenciones de seguir aportando a la
 
procreaci6n humana, pero por una gran desinformac!6n de los mtodos modernos
 
la poca disponibilidad de servicios de planificaci6n familiar se ven privados 
de cumplir sus deseos y traen ninos no ceseados al mundo. 

Si bien es cierto clue un gran porcentaje de ellas conocen por lo menos un m~to
do anticonceptivo, el 83 por ciento, tenemos que muy pocas son las que usan un 
metodo moderno (23 por ciento) y dentro de esa minorla conformada por poco mas 
de 1/4 de mill6n de mujeres, cabe sefalar que no se trata de un uso efectivopor 
que muchas de ellas no saben aplicar el m6todo con estrictez. 

Actualmente el n6mero promedia de hijos tenidos por las mujeres al t~rmino de
 
su perlodo f6rtil es de 5.2. De acuerdo a los resultados de esta encuesta he
mos podido demostrar que existe una gran brecha entre el ntmero deseado de hi
jos y el ndmero de hijos tenidos. El n mnero de hijos deseados llega en la ac
tualidad a 2.9, es decir que las mujeres en prop.edio s6lo desearlan tener 3 hi
jos y hace 10 afios desearon tener 4. Si esta situaci6n se hubiera dado en el
 
pals hubiera conducido a una tasa bruta de natalidad de 27 por mil en vez de
 
39 por mil, que se di6 en 1970 y 37 por mil en 1980, o 1o que es 1o mismo decir
 
que en este lapso de 10 aios se han producido 2 millones 200 mil nacimientos
 
ma;. Dicho nivel de fecundidad hubiera determInado para 1980 una tasa de cre
cimiento de s6lo 15 por mil (ver gr~fico 5.2).
 



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

En este cap~tulo se analiza el conocimiento de los m~todos anticonceptivos
alcanzado por la poblaci6n femenina en edad f6rtil 
( 15-49 alos ) y dentro de
esta el conocimiento de las mujeres agrupadas en alguna vez unidas y actualmen
te unidas . La medici6n o determinaci6n del conocimiento de m6todos anticoncep
tivos , por parte de las mujeres , se realiz6 mediante un conjunto de preguntas

dirigidas a las entrevistadas
 

La priniera se formul6 as!, "Ahora vamos hablara de Mtodos Anticoncepti.
vosp esto quiere decir que hay algunas maneras que una pareja puede usar para
demorar un pr6ximo embarazo o evitar hijQs si no los desea. LConoce Ud. o ha
oido hablar de algtunos de estos m6todos?". A Jas que respondieron en forma
 
afirmativa se les pidi6 que nombraran espont~neamente los m~todos que conocian.
 

A las mujeres que respondieron negativamente se les pregunt6 si conoclan
los m6todQs considerados por la Enquesta, nombrfndoselos uno a uno (ver Anexo
2, Esquema I de la secci6n III del Cuestionario Individual), asimismo, a aque
llas mujeres que luego de haber respondido afirmativamente no menqionaron to
dos lps m6todos formulfndoles la misma interrogante se les consult6 si 
cono
clan los restantes. Este procedimiento se utiliz6 con el fin de obtener infor
maci6n sobre el conocimiento total, por
ya que ciertas mujeres por olvido,
prejuicio o poique poseen un conocimiento poco profundo de ciertos mtodos se 
abstienen de nombrarlos.
 

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

- Conocimiento demostrado por menci6n espontgnea (sin ayuda)
 
-
Conocimiento demostrado por identificaci6n (con ayuda)
 
- Conocimiento total (comprende las dos categorfas anteriores)
 
- Desconocimiento
 

Vale la pena destacar que el conocimiento de m6todos que se exemina en el

capitulo corresponde al "conocimiento total". Con fines comparativos 
se expone
 
.un cuadroconteniendo resultados acerca del conocimiento total y el conocimien
to espontfneo.
 

El an~lisis se inicia con una referencia a la evoluci6n en el tiempo del

conocimiento de m6tudos anticonceptivos por parte de las mujeres alguna vez
unidas. Para ello se comparan lqs resultados de la presete.Ahbuesta con los 
de encuestas anteriores, luego se continGa con el nivel de conocimiento de las

mujeres actualmente unidas y posteriormente con el de las mujeres en edad ffr
til.
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6.1 Conocimiento 
de M6todos Anticonceptivos 
de las Mujeres 
en Edad F&rtil

Alguna Vez Unidas

Con la finalidad de establecer 
la evoluci6 
en el tiempo de la variable
"conocimiento", analizaremos en primer lugar el conocimiento total de
todos m6en el grupo de mujeres alguna vez unidas, en raz6n que este grupo
est 
 conformado por las mujeres con experiencia marital.
 

Como se aprecia en el Cuadro 
6.1, en el perlodo de
desde 1969 12 afos que abarca
hasta 1981, fechas en las que 
se realizaron las encuestar
PECFAL-PEAL y ENPA, el conocimiento de por lo menos un m6todo anticonceptivo se ha incremontado 
significativamente 

que en (63 por ciento), incremento
1978, cuando 
su realiz6 la ENAF era ya importante (62 por ciento).
 
Tal aumento 
no puede atribuirse 
a esfuerzos gubernamentales para capacitar a la poblaci6n en aspectc;s relacionados 
con la Planificaci6n Familiar,
porque en el 
Peri han sidov son afn muy limitados. Es posible que
dezcan obea un proceso de difusi6. de informaci6n a travs de !a instituciones privadas, revistas, peri6dicos, cine, radio, televisi6n, conversacio
nes y otros medios. 

CUADRO 6.1t PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS
CUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS 1/, SEGUN DATOS DE VARIAS ENCUESTAS
 

METODOS 
 PECFAL-PEAL 
 ENAF 
 ENPA
ANTICONCEPTIVOS CAMBIO PORCENTUAL
1969-70 a/ 1977-78 b/ 
 1981 c/ 1969- 1969- 1978

1978 1981 
 1981
 
TOTAL2/ 51 
 82 
 83 61 63 
 1
 
Pildora 
 40 
 63 
 70 58 75
Preservativa 1127 
 40 
 48 44 -2
Mtodos vagirnales 3/ 

39 
14 31 
 35 121 150
Inyecci6n 13
 

61 
 62
DIU . 2
14 
 49 
 52 250 271
Esterilizaci6n fem. 6
23 
 60 
 60 161 161 0
Vasectomia 
 7 
 19 
 19 171 171
Ritmo 0
23 
 55 
 67 139 191
Retiro 22
17 
 40 
 38 135 124 
 -5
 

N" de casos 
 3 168 
 5 640 4 447
 

i/ Cotiocimiento total. 
2/ Conoceon por lo menos un m6todo.
3/ Incluye 6 vulos, espermicidas, diafragma, gelatinas.a! Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en America Latina,lizada para las dreas urbana y rural 

rea
de PerG en 1969 (PECFAL) y Encuestade Aborto Tnducico realizada en Lima y Callao en 1970 
(PEAL).
b/ Encuesta nacioral de Fecundidad .977-1978 (ENAF).c/ Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1981 (ENPA).
 

El anuento del conocimiento ocurri6 tanto en relaci6n 
con m~todos considerados eficaces, como la 
pildora, que 
se increment6

los en 75 por ciento,
mI6todos vaginales 
en 150 por ciento, y DIU
e
cuanto en ]o s 

en 271 por ciento,
m6todos poco eficaces, como el ritmo que 
tuvo un aumento de
191 por cien-L( 
 en el mismo perlodo.
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El incremento en el conocimiento de 
estos cuatro m~todos ya ara notorio
 
en 1978, pero lo mfs importante es que el increme;.to contimuC y -on mayor
 
intensidad hasta 1981. En cambio, con el resto de m~todos no sucedi6 lo
 
mismo, el nivel de conocimiento se ha mantenido igual desde el afo 1978 
hasta la actualidad como puede comprobarse en el caso de la esteriliza
ci6n femenina y masculina (vasectomia) al comparar los respectivos perio
dos. 

En t6rminos generales, la comparaci6n de estos aspectos en las dos 6ltJ
mas encuestas (ENAF y ENPA), con casi cuatro afios 
de diferencia entre si
 
deja apreciar s6lo un uno por ciento de incremento cuantitativo en el co
nocimiento, pero en cambio evidencia que 
so ha producido ciertas varia
ciones cualitativas, toda vez que el conocimiento de 
los m~todos modernos
 
ha experimentado un incremento mayor al promedio. Tal es el caso de 
los 
m6todos 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 m!todos tradicionales, ha disminuido en canbio en 5 por cien
to. A pesar de lo expuesto, podemos apreciar que ol ritmo ha obtenido una 
mayor difuwi6n (22 por ciento). 

La 
informaci6n sobre el conocimiento total do m todo3 anticonceptivos pa
ra 
el periodo 1969-1981, evidencia un incremento significativo tanto an 
ls aspectos cuantitativos como cualitativos. Sin embargo, la situaci6n 
peruana debe compararse con las realizaciones de otros palses, donde los 
cambios se han producido por acciones de instituciones del Estado, encar
gadas de normar, suministrar informaci6n y servicios de planificaci6n fa
miliar. En ellos el conocimiento de m6todos anticonceptivos esth muy cer
cano al 100 por ciento como en Costa Rica (1981) y Colombia (1980). Las
 
diferencias con estos palses pueden deberse, entre 
otras razones, a una 
d~bil participaci6n del Estado en la implementaci6n de la politica de po
blaci6n urgente en el Per5. 

6.2 	 Conocimiento de M6todos Anticonceptivos de las Mujeres Actualmente Unidas
 
Al comparar el nivel de 
conocimiento de m~todos anticonceptivos de las 
mujeres actualmente unidas, es decLr de aquellas que tienen mayor proba
bilidad de quedar embarazadas, con el qua corresponde a la totalidad de 
mu3eros con experiencia marital se encuentra quo no existe diferencia,
 
puesto que on ambos casos el porcentaje de conocimiento alcanza el 83 por
 
c ento.
 

En Lima tletropoitana el conocimiento de por los menos un m~todo alcanza 
al 90 por ciento, en e' resto urbano 87 por ciento y en el grea rural 63 
por ciento. El conocimiento de las mujeres teniendo en cuenta el nfmero 
de hijos nacidos vivos que han tenido (Cuadro 6.2), para Lima Metropoli
tanarrevela una reiaci6n inversa entre ambas variables. La situaci6n pue
de atribuirse a que las mujeres do mayor edad y consecuentemente con el 
mayor njmero de hijoo, han estado menos expuestas a la difusi6n o propa
ganda contraceptiva. En cambio, para el resto urbano y el 5rea rural, no 
se observa diferenciales de conocimiento por nGmero de hijos, sino que el 
nivel do conocimiento es en general bajo como resultado do la falta de 
difusi6n de los m6todos on esta 5rea, como en los filtimos afos ha venido 
ocurriendo en Lima Metropolitana. 

http:increme;.to


63 

3-4 
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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 rJRBANA Y RURAL 

NUMERO DE HIJOS TOTAL LIMA RESTO RURAL 
NACIDOS VIVOS METROPOLITANA URBANO 

TOTAL 
 83 98 	 87 


Ninguno 
 80 100 	 86 61
 
1-2 
 86 99 
 88 64
 

84 98 
 86 65
 
5 y m~s 	 79 95 
 86 62
 
No de casos 3 346 1 108 
 1 439 799
 

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

6.3 	 Conocimiento de M~todos Anticonceptivos de Todas las Mujeres en Edad
 
F~rtil
 

6.3.1 
Tipo de M~todos Conocidos (Modernos y Tradicionales)
 
La ENPA a diferencia de la ENAF, que s6lo se aplic6 a las mujeres

alguna vez unidas, consider6 a la totalidad de mujeres 
en edad
 
f~rtil como poblaci6n objeto de 
estudio. Esto significa que se in
cluy6 tambi6n a todas las mujeres solteras, 1o cual ha permitido
 
comparar el 
conocimiento de mtodos 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 
areas urbana y rUral, en el Cua
dro 6.3 se presenta el conocimiento total y el demostrado par de
claraci6n espont&nea (sin ayuda) de cada uno de los mtodos moder
nos y tradicionalesp 
el aborto inducido, est6 considerado separa
damente, como una forma sefalada por muchas mujeres para evitar
 
hijos.
 

La declaraci6n espontgnea, revela que el m~todo mfs conocido 
en el
 
pais, es 
la pfldora (48 por ciento), seguido de la inyecci6n (26
 
por ciento), DIU (23 por ciento) y ritmo 
(15 por ciento). No obs
tante si consideramos el conocimiento 
total, es decir incluyendo

el declarado con ayuda de la entrevistadora, se observa 
que la

pildora, con el 68 por ciento sigue siendo el m~todo mfs conocido)

la inyecci6n pierde su importancia relativa, y el ritmo, con 
el 65
 
por ciento, se sitria 
en el segundo lugar (Grifico 6.1), seguido
 
por la esterilizaci6n y el DIU.
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CUADRO 6.31 PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 AROS QUE CONOCEN CADA UNO DE 
LOS METODOS SEGUN TIPO EN AREAS URBANA Y RURAL 

TIPO DE MEIODOS 
ANTICONCLPTIVOS 

PAIS 
Total Espon 

LIMA METROP. 
Total Espon 

RESTO 
Total 

URBANO 
Espon 

RURAL 
Total Espon 

tineo t~ne, tineo tineo 

METODOS MODERNOS 
Pildora 
Inyecci6n 
Esterilizaci6n 
DiU 
Preservativo 
Mgtodos vaginales 
Vasectomia 

68 
60 
58 
49 
36 

32 
20 

48 
26 
6 

23 
6 

11 
1 

90 
77 
75 
77 
57 

52 
31 

69 
32 
8 

42 
10 

19 
15 

70 
62 
61 
48 
35 

32 
21 

49 
29 
7 

20 
5 
10 
1 

41 
35 
31 
17 
12 

10 
6 

22 
15 
3 
6 
2 
2 
0 

METODOS TRADICIONALES 
Ritino 
Retiro 
Mtodcs folkl6ricos 

65 

i2 
i2 

15 
2 

12 

82 
47 
16 

20 
3 

16 

68 
30 
12 

16 
2 

12 

38 
15 
8 

8 
1 
8 

ABORTO INDUCIDO 59 2 78 2 61 2 34 

No de casos 6 437 2 057 4 380 1 662 

GRAFICO 6.1s CONOCIMIENTO (TOTAL Y POR DECLARACION ESPONTANEA)
 
DE CADA JNO DE LOS METODOS 

'CO. 

E TOTAL 
80 ESPONTANEO 

60
 

40 

PILOORA. INYEC- ESTERI- DIU PRESER- M.VAGI- VASEC- RITMO RETIRO. OTROS. ABORTO.-
CION. LIZAC. VATIVO. NALES. TOMIA. 

.ETODOS MODERNOS METODOS TRADICIONALES 

FUENTF.. Cu',Jro 6.3 
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El mtodo del ritmo a pesar de ostontar cifras de un conocimiento
 
alto, las mujeras no lo mencionan espontgneamente, probablemente,
 
porque algunas no lo congideran como anticonceptivo o no 1o recor
daban hasta el momento en que la entrevistadora 1o mencion6. Po
dria deberse, tambi~n, a la existencia de cierto prejuicic contra
rio, entre la poblaci6n informante. Parecido fen6meno se observa
 
en el cauo especifico del aborto.
 

A nivel geogr~fico cabe sefialar que, en Lima Metropolitana, existe
 
con relaci6n al area rural, 
un major y mfs amplio conocimiento de
 
los m~todos anticonceptivos. Aquel flictfia entre dos y hasta cinco
 
veces para los m~todos modernos y entre dos y tres veces m~s para
 
los tradicionales.
 

6.3.2 	Nivel de Conocimiento
 
Un resumen del conocimiento de m6todos anticonceptivos de todas
 
las mujeres en edad f~rtil seg9in &rea de residencia se presenta en
 
el Cuadro 6.4.
 

CUADRO 	 6.4, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AgOS
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 

Conuce por lo menos un mtodc, 81 96 84 60 
Conoce por lo menos un m6todo moderno 76 94 78 50 
Conoce s6lo alg-n o algunos m6todos 
tradicionales 4 1 5 8 
Conoce s6lo el aborto 1 1 1 2 

No conoce 19 4 16 40 

No de casos 6 437 2 057 2 718 1 662 

El nivel do conocimiento de mtodos anticonceptivos se analiza en 
cuatro grandes grupost a) las mujeres que conocen por lo menos un 
m~todo moderno (pildora, inyecci6n, esterilizaqi6n femenina, DIU,

preservativo, m~todos vaginales y vasectomia) 
a6n cuando tambifn
 
conozcan alg6n m~todo tradicionall b) las mujeres que conocen s6lo
 
alg6n ir.todo tradicional (ritmo, retiro, m~todos folkl6ricos)? c)
 
conocen el aborto inducido como m~todos, pero no 
conoclan ninguno
 
mis y d) no conocen ningin m~todo.
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El mayor porcentaje de conocimiento de m6todos anticon,eptivos co
rresponde a mujeres qua par lo manos conocen un m6todo moderno 
(Cuadro 6.4). Ocho do cada diez mujeres en al pals conocen m6todos
 
modernos. Eate nivel as mantiene an al reto urbano, disminuye a 
cinco en al Area rural y an Lima Metropolitana al conocimiento as 
casi universal.
 

El conocimiento do s61o algin o algunos mftodos tradicionales re
vela ser mayor en l Area rural donde alcanza un 10 por ciento,
 
mientras queen Lima Metropolitana *6lo llega a 2 par ciento (Gri
fico 6.2).
 

En el Area rural el desconocimiento de m6todos anticoi.. eptivos es
 
bastante elevado (40 par ciento), dos y media veces mfs queen el
 
resto urbano nacional y diez veces mrs qua en Lima Hetropolitana 
(4 par ciento).
 

GRAFICO 6.2t NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
 
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL 

Conocimianto 

100. 

80.
 

60

! NO CONOCE 

CONOCE SOLO METODOS 
20. TRIADICIONALES 

CONOCE POR LO MENOS 
UN METODO MODERNO 

0 

LIM4 A 
METROPOLITANA URBANG 

FUENTE: Cundro 6.4 
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6.3.3 	 Indice de conocimiento. 
Como factor de madici6n del grado de conocimiento de anticoncepti
vos en el Cuadro 6.5, se ofrece el z6mero proumedio de mhtodos co
nocidos, distinguiendo los modernos de los tradicionales. Para ob
tener indicadores de la difusi6n y acumulaci6n del conocimiento en 
el espacio y tiempo, estas medias se asocian con el &rea de resi
dencia y edad de la mujer.
 

En el Per6, las mujeres en edad f~rtil conocen en promedio 4.9 m6
todos, de 
los que 3.2 m~todos son modernos. Para las mujeres ac
tualmente unidas el promedlo fue ligeramente superiors 5.2 mftodos
 
por mujer, de los que 3.4 son m6todos modernos.
 

Segfin el indice de conocimiento se observ6 que los valores son ma
yores en Lima Metropolitana que 
en el resto del pals y menores en
 
el grea rural, tanto para el total de m~todos conocidos cuanto pa
ra 
la media de mntodos modernos conocidos por mujer.
 

Pc: edades, el promedio de todos los m~todos conocidos varla de
 
3.4 hasta 5.8 y para los m~todos modernos fluctia entre 2.1 y 3.8
 
por mujer. Las mujeres mis j6venes, de 15 a 19 afios, tienen medias
 
menores en relaci6n al resto. El mayor grado de conocimiento apa
rece entre las mujeres de 20 a 39 afios. Por ]o tanto, la edad pro
bablemente no se asocia con el grado de conocimiento, toda vez qua

los grupos extremos presentan promedios m~s bajos.
 

CUADRO 	6.5: 
PROMEDIO DE METODOS CONOCIDOS (TODOS Y MODLRNOS) POR
 
LAS MUJERES DE 15-49 AfROS 
Y POR LAS MUJERES ACTUAL4ENTE UNIDAS,
 

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y GRUPOS DE EDADES 

MEF DE 15-49 ANOS MEF ACTUALMENTE UNIDAS
 
AREAS Y GRUPOS DE Todos los 
 Mtodos Todos los Mgtodos


EDADES 
 m6todo modernos m~todos 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
 

No de casos 	 6 437 
 3 925
 

1/ Incluye el aborto.
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Diferenciales en el Conocimiento de Mtodos Anticonceptivos

El nivel de conocimiento o del desconocimiento de mtodos anticonceptivos en 
las 	mujeres en edad f~rtil es muy variado. A continuaci6n, se presenta las diferencias a nivel de Areas urbana 
y rural
y caracteristicas 
socioecon6micas 
(edad, educaci6n, estado 
conyu
gal, estado laboral e ingresos familiares).
 

a) 	Grupos de edadet..
 
El conocimiento 
de m6todos segGn gzapos de edades que aparece
en el Cuadro 6.6, para el total del pals, precenta ligeras variaciones. Las menores de 20 afos de edad y las que tienen entre 45 y 49 afios, presentan 
menores niveles de conocimiento.
Asimismno, se observa que el conocimiento m6s 	 alto se da entrelas 	mujeres de 20 a 34 afios. Esta tendencia se-mantiene en elresto urbano, no asi en Lima Metropolitana, donde el conocimiento en 
todos los grupos de edad estg extendido hasta los 44
anos, y en el Area rural donde el nivel mfs alto corresponde a
 
las 	mujeres de 25 a 29 afios.
 

b) 	Educaci6n.
 
Los resultados de 
la ENPA indican que el 94 por ciento de las
mujeres que tienen educaci6n secundaria o mhs conocen m~todcs
anticonceptivos, frente a un por ciento
s6lo 54 
 entre las
analfabetas, registr~ndose una 
relaci6n positiva entre niveles

de escolaridad y conocimiento de los m~todos anticonceptivos.
 

Resalta sin embargo, que unos pocos afios de educaci6n son los
 
que marcan Ia difnrencia. 
La mayor brecha aparece entre
analfabetas y las que 	

las
 
tienen primaria incompleta. En el Cuadro


6.6 	y en el Gr~fico 6.3 se observa que las mujeres que 
tienen
primaria incompleta o quc saben leer 
sin 	haber asistido a la
escuela, han incrementado 
su nivel de conocimiento en 28 puntos mns en relaci6n a las analfabetas, al 
haber pasado de 54 
a
 
82 por ciento.
 

GRAFICU 6.3: CONOCIMIErO DE ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EDUCACION 
E INGRESOS FAMILIARES, EN AREAS URBANA Y RURAL 
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LIMA-CALLAO - RURAL 

FUENTE: Cuadro 6.6 
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Si a estas variaciones notorias por nivel educativo, se afade
 
la influencia por Areas urbana y rural, se aprecia que en el
 
Area rural el bajo nivel de conocimento acentsia la diferen
cia, en cambio en Lima Metropolitana el mayor nivel de conoci
miento es relativamente menos dependiente de la educaci6n. En
 
esta 6ltima influye fundamentalmente el proceso de urbaniza
ci6n. La situaci6n no es muy dispar entre las mujeres m~s edu
cadas. Del total de mujeres que tienen educaci6n secundaria o
 
mis, en Lima Metropolitana el 98 por ciento conocen m6todos
 
anticonceptivos y en el Area rural el 89 por ciento.
 

c) 	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 Metropolitanal en cambio, en el Area rural
 
el nivel de conocimiento entre las solteras es muy bajo (47
 
por 	ciento), y esta diferencia alcanza un 17 por ciento.
 

d) 	Condici6n de actividad econ6mica
 
Segin condici6n de actividad, el conocimiento de anticoncepti
vos, no presenta una variaci6n considerable. Ni en Lima Metro
politana ni en el resto urbano, se dan diferencias importan
tes, s6lo en el Area rural las mujeres que trabajan ostentan
 
ligeramente un mayor conocimiento que aquellas que 
no son con
sideradas trabajadoras.
 

e) 	Ingresos familiares mensuales.
 
Los ingresos familiares al igual que la educaci6n, son un fac
tor que establece diferencias significativas en el conocimien
to de m~todos anticonceptivos. S61o dos tercios de mujeres quo

proceden de familias con ingresos familiares menores de 30 mil
 
soles al mes, conocen m~todos anticonceptivos, en cambio el 96
 
por ciento de las mujeres que tienen 100 mil soles de ingresos

familiares al mes, conocen anticonceptivos. Las tendencias de
 
conocimiento anticonceptivo segxn las categorfas de Area de
 
residencia son similares a 1o observado para el total, sin em
bargo las diferencias son menores entre las mujeres que viven
 
en Lima y en el grea urbana, que las que viven en el Area ru
ral 	(Gr~fico 6.3).
 

f) 	Regiones naturales.
 
La falta de informaci6n, alcanza el mayor porcentaje en la
 
Sierra, siendo sucesivamente menor en la Selva y la Osta. A
 
nivel rural, en la regi6n de la Sierra, el desconocimiento es
 
de 52 por ciento. En las Areas urbanas de las regiones natura
les no se aprecia mayores diferencias, en cambio entre las
 
ireas rurales las diferencias son significativas. Una cuarta
 
parte do las mujeres que residen 
en la costa y selva no cono
con ning6n m6todo en comparaci6n de poco mvs de la mitad de
 
mujeres serranas.
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CUADRO 6.61 PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 AfOS QUE CONOCEN
 
POR LO MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN
 

CARACTERISTICAS DE24OGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS,
 
EN AREAS URBANA Y RURAL
 

CARACTERISTICAS 

TOTAL 


EDAD
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


EDUCACION
 
Analfabeta 

Primqria incompleta l/ 

Primaria completa 

Secundaria o m~s 


ESTADO CONYUGAL
 
Unida-casada 

Separada-viuda-divorciada 

Soltera 


CONDICION DE ACTIVIDAD
 
ECONOMICA
 

Trabaja 

No trabaja 


INGRESOS FAMILIARES
 
Menos de 30,000 soles 

30,000 - 49,999 

50,000 - 99,999 

100,000 y m~s 


REGIONES NATIRALES 2/
 
Resto de Costa 

Sierra 

Selva 


REGICNES DE PLANIFICACION
 
Norte 


Centro 

Sur 

Oriente 

Lima Metropolitana 


No 
de casos 


TOTAL LIMA RESTO RURAL 
METROP. UPDANO 

81 96 84 60 

73 90 75 49 
87 98 91 67 
88 98 90 73 
86 98 88 64 
82 97 88 57 
81 98 85 60 
71 92 74 47 

54 82 64 45 
82 91 83 72 
rs3 95 84 67 
94 98 92 89 

82 97 86 64 
80 95 89 55 
79 93 80 47 

84 95 85 64 
80 96 84 58 

63 87 72 50 
78 95 81 59 
89 96 87 77 
96 99 94 88 

86 - 89 75 
64 - 78 48 
78 - 82 75 

83 - 91 68 
72 - 81 59 
62 - 73 47 
88 - 96 72 
96 96 - -

6 437 2 057 2 718 1 662 
1/ Incluye pocos casos de MEF que saben leer sin haber asistide a
 

la escuela.
 

2/ S61o se registra el dato para el resto de la Costa, porque los

de Lima Metropolitana pueden verse en el grupo de regiones de
planificaci6n.
 



q) Regiones de planificaci6n.
 
Las regiones centro y sur exhiben los mayores porcentajes de 
desconocimiento, la regi6n norte esta 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 Area rural, 
respecto al resto urbano, se observa que en las regiones cen
tro y sur, el desconociminto es dos veces mayor, el norteen 
m~s de ires veces y en el oriente siete veces ms. Estos com
plementos han sido calculados en base a la informaci6n sobre 
conocimuLento del Cuadro 6.6.
 

RESUMEN 

Este capitulo muestra el conocimiento general de m6todos anticonceptivo.e3,
 
seguido del conocimiento de m6todos especificos y, concluye con el 
estudio do
 
diferenciales a travs de caracteristicas socio-econ6micas y demogr-sficas.
 

Adem~s, se establece la evoluci6n en el tierno del conocimiento, vali6.n
dose de encuestas anteriores a E4PA (PECFAL-PEAL 69-70 y ENAF 77-76). En el 
perlodo analizado de 12 aios, se aprecia ir significativo incremento del orden 
del 63 por ciento. El aumento corresponde t.anlt:o I mCtodos modernos coino 01 DIU 
(271 por ciento) como a metodos trodicionalc (il por ciento). 

En relaci6n a ENAF, encuesta mas cercana a ENPA, casi no se ha producido 
cambios cuantitativos, sino [nis bien cualitatiVs pues ontre las mujeres algu
na vez unidas tres metodos modernon (pidoi-a, inetodos vaginales y DIU) se in
crementaron y s6lo uno tradLcional, estc 6 i'imo es el ritmo, sigue siendo 
el m6todo mis difundido untrc la ocs6n 

En el anlisis de Ii relaci6n entre la nar idez y el conocimiento, s5lo en 
Lima se rictientra uina relaci i6ninvurs oiltr' ,tasvc-iables en las miijeres
actualmente unidas, en cambio en el ronto ei nivelafs ell de inforinaci6n no 
se asocia con la paride::.
 

El conocimiento espontdcneo revela que (A i,-todc mas ceonocido sin ayoda es 
la pildora (48 por ciento), en canbio el r:it11) D':'e a tener el porcentaje mis 
alto de conocini .nto total (65 por cient.:), !: nornbrado espont neimentec por 
s61o el 15 por ciento.
 

En cuanto a ]a influencia do factores socio-econ6mieos, el mayor descono
cimiento do m6todos corresponde al Area rura. (10 per ciento), diLz veces mis 
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 j 6(m5s venes y de mas edad) tienen merges conocirniento de mtodos. La 
brecha mayor en el conocimiento so produce entre las analfabetas y las 
mujeres
 
con primaria incompleta. Unos pocos a~os ile educaci6n son suficientes para el 
incremento del conoclmiento en 28 por ciento. 

Finalmente, con el 
cdlculo del promedio de m6todos conocidos (total y mo
dernos) fue posible estimar el grado de conocimiento de anticonceptivos. En el
 
PerG el promedio de todos los metodos conocidos es de 4.9 y de los modernos es
 

1o que revela que exisce casi 2 m6todos de diferencia entre ambos tipos
de conocimiento, valor quo so mantiene en casi todos los grupos sogin Area de 
residencia y edad de la mujer. Estos resultados indican que es necesario ele
var el conocliniento de anticonceptivos en ia poblaci6n peruana particularmente 
de los m~todus modernos. 

3.21 
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VII.USO DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

El use de m6todos anticonceptivos es uno de los factores que ejerce mayor

influencia en los niveles de fecundidad y por ello, su estudio, constituye el
 
principal prop6sito de la ENPA.
 

En el presente capitulo el anglisis del usa 
de mitodos anticonceptivos se

basa fundamentalmente en dos variabless la experiencia y la prevalencia anti
conceptiva . La primera refleja el 
uso en el pasado, es decir, todos los 
es
fuerzos realizados por las mujeres 
con el fin de controlar su fecundidad, es
 
una variable acunulativa. La segunda expresa la situaci6n del use en el memien
to o un mes 
antes de la entrevista (la que denominaremos use actual). Ambas

variables permiten adems comparar e interpretar las diferenclas en el usa de
 
mrtodos anticonceptivos entre distintas categorias de mujeres de acuerdo 
a sus
 
caracteristicas socio-econ6micas y demogr~ficas.
 

Las primeras secciones del capftulo estin dedicadas al anilisis de la

experiencia y la prevalencia anticonceptiva utilizadas par las muje-es. Se
 
estudia a las mujeres en edad fertil (15-49 afios), luego se restringe el an&
lists 
hacia categorlas rnfisespecificas de mujores, tales coma la- alguna vez

unidas, las actualmente unidas y -dentro de 6sta 
Gltina- a las expuestas al
 
riesgo de embarazo. Este procedimiento se sigue por dos razones pars concen
trar 	el anglisis en aquellos grupos de mujeres entre quienes es mIe significa
tivo el usa de m6todos anticonceptivos respecto a su-fecundidad, y para cono
cer la evoluci6n de la experiencia y la prevalencia anticonceptiva en los tres

Ciltlinos 
aios. Se conpara luego los resultados obtenidos con la ENAF, en rela
ci6n a las mujeres alguna vez unidas.
 

Finalmente se presenta el anglisis de 
las opiniones y actitudes de lap

mujeres respecto al usa de m6todos anticonceptivos y el de la relaci6n del
 
usa de m6todos anticonceptivos con el deseo de tener m~s hijos.
 

7.1 	 Experiencia y Prevalencia Anticonceptivas en las Mujeres en Edad F6rtil
 
Analizando el usa actual y el 
usa pasado de m6todos anticonceptivos entre
 
las mujeres en edad f~rtil 
(Cuadro 7.1), se observa inicialmonte que el
 
25 par ciento estg usando actualmente algin m6todo anticonceptivo sea
 
moderno o tradicional. Comparando esta prcporci6n con 
la de mujereo que
 



-101

que alguna vez unaron m6todos anticonceptivos, se aprecia un significati

vo namero de mujeres que n la actualidad dejaron de usarlos. El hecho
 

quo el 40 par ciento de mujere hayan declarado haber utilizado algin
 

m6todo an el pasado, significa quo el 15 por ciento no continu6 con ol
 

use. 

CUADRO 7.1s PORCINTAJE DE MUJERES DE 15-49 AROS QUE USAN ACTUAIU4ENTE,
 
HAN USADO ALGUNA VEZ 0 HAN DEJADO DE USAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

Y PORCENTAJE DE. MUJERES QUE HAN USADO.METODOS Y CONTINUAN HACIENDOLO,
 
SEGUN AREAS Y ESTADO CONYUGAL
 

PORCENTAJE DE USO DE METODOS 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 -/ 

40 15 63 6 437TOTAL 	 25 


AREAS URBANA Y RURAL
 
18 2 057
Tima Metropolitana 	 32 50 64 

26 41 15 63 2 718Resto urbana 
28 13 54 1 662Rural 	 15 

ESTADO CONYUGAL
 
18 71 2 646
Casada 	 44 62 

20 63 1 279
Unida 	 34 54 

39 13 421
Separada y divorciada 6 45 


10 101
Viuda 3 30 27 

4 25 1 990
Soltera 1 	 3 


No de casos 	 1 674 2 789 1 115
 

1/ Es 	el cociente entre la primera y la segunda columna oxpresado an porcontaje
 

7.1.1 	 Seg~n Areas urbana y rural 
Considerando las Areas de residencia urbana y rural so observa qua 

la primaca on el use actual corrosponde a las mujeres de Lima Me

tropolitana, donde casi una tercera parts de las mujeres so encon

traban usando algGn m6todo al momento do la entrevista. En el ros

to del Area urbana 10 emplea el 26 par cientol y on el Area rural, 

solamente el 15 par ciento. Observando la experiencia anticoncep
tiva se aprecia 'la misma situaci6ni ya qua mientras en Lima Metro

politana la mitad de las mujeres entrevistadas han realizado algu

na tentativa contraceptiva, on el resto del Area urbana lo han ex

perimentado el 41 par ciento de mujeres, y an el Area rural, el 28
 

par ciento.
 

Si bien on las tres Areas os relativamente alta la proporci6n do 

mujeres qua habiendo'usado algfn m6todo han dejado de hacerlo an
 

la actualidad, la tendencia as mis acentuada on 
el Area rural lo
 

quo podria estar vinculado con una daficionto comprensi6n sobre la
 

forma de usar el contraceptive, par instrucci6n o comunicaci6n
 

inadecuadas o par falta de seguimiento de las mujeres incorporadas
 

a los recientes programas o discontinuidad an el sumlnistro, sin
 

olvidar la posibilidad quo est6n embarazadas.
 



7.1.2 

-102-


Con 10s datos anteriores se puede afirmar -como ya es conocido- que el uso
de mntodos anticonceptivos estg asociado positivamente al grado de urbanizaci6n del Srea de residencia. 
 Se aprecia, adem5s, una aparente
permanencia del mayor
uso de mftodos entre las mujeres del 5rea urbana 
 (Gr~flco
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 

Sec'1n estado conyugal

E] estado conyugal permite apreciar con mayor nitidez las diferenclas en el 
uso de m6todos anticonceptivos. 
 El nivel m~s alto 
 del
 

Un nivel
 
uso corresponde a las mujeres casadas y a las unidas.
claramente inferior corresponde a las desunidas (por saparaci6n
viudez), y -con a
era de esperarse- el nivel de uso actual 
 entre..
las solteras es muy bajo (Cuadro 7.1). 
 Lo anterior permite reafir
mar la idea que ol uso de m6t 
.os anticonceptivos est5 
 asociado
estrechamente 
a la situaci6n marital do las mujeres. 
Esto so apre
cia major si se compara el uso 
actual con l uso pasado. Las proporciones m~s altas de mujeres clue han dejado de usarlas correspon
don a las desun.das (es decir a aquellas mujeres que han 
 dejadT
de hacer vida marital) y lueqo a las, solteras. La proporci6n do
mujeres casadas 

tivos, as menor. 

o unidas que han dejado de usar m6todos anticoncep

La proporci6n de mujeres que contindian 
 usando
mgtodos es 
m~s alta entre las que ostgn haciendo vida marital.
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Hasta aqui se ha establecido que el nivel del uso de mitodos anti
conceptivos estA asociado, en primer lugar, con el estado conyugal 
de las mujeres entrevistadasy y, por otro lado, guarda re].aci6n 
positiva con el grado de urbanizaci6n de las greas urbana y rural. 
Los resultados correspondientes a las solteras permiten excluirlas
 
del anglisis del uso de m~todos anticonceptivos en el resto de las
 
secciones del capitulo.
 

7.1.3 	 Razones por las que no se usan anticonceptivos 
Luego de haber analizado el uso de m~todos anticonceptivos, con
viene estudiar las raznnes por las que no son usados. Para anall
zar este aspecto complementario aL uso de todos los anticoncepti
vos se elabor6 el Cuadro 7.2, que contiene informaci6n respecto a 
las razones por las que las mujeres no usan mtodos anticoncepti
vos en la actualidad. En primer lugar, se estableci6 la condici6n 
de uso de acuerdo a las Sreas de residencia urbana y rural. En se
guida se clasific6 a las mujeres que actualmente no son usuarias 
de acueieo a las razones que sobre el particular expusieron. 

Dicha clasificaci6n se efectu6 luego de establecer una jerarquia
 
de importancia entre las razones. Si una mujer participaba en mhs
 
de una caracteristicas se prefiri6 a la de m~s impoitancia. Por
 
consiguiente, la proporci6n de mujeres que no conocen ning6n mito
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 7.21 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AMOS DE 
ACUERDO A LAS RAZONESoPOR LAS QUE NO USA METODOS ANTICONCEPTIVOS, 

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL 

PATRON DE USO 	 TOTAL LIMA RESTO RURAL 
METROP. URBANO
 

TOTAL 	 100 100 100 100
 

Usa actuaJlmente 25 32 26 15
 
No usa actualmente 75 68 74 85
 
N de casos 6 437 2 057 2 718 1 662
 

RAZON DE NO USO 100 100 100 100 
Embarazada 11 8 10 15 
No hace vida marital 41 53 45 21 
Infgrtil 1/ 9 1.0 8 11 
Inf6rtil temporal 2/ 8 6 8 10 
Desea embarazarse 8 10 7 5 
Por salud 1 1 1 1 
Temor 2 4 1 1 
Otros 5 3 5 7 
No conoce mtodos 16 5 15 29 
No de casos 4 763 1 397 1 963 1 403 

1j/ 	Incluye in &til declarada, esterilizada pcr razones de salud o
 
anticoncepci6n y menopausia declarada.
 

2/ 	Por lactancia o post-parto.
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Por 1o expuesto se sabe que en la actualidad el 75 por ciento de 
mujeres en edad f~rtil no usa ningGn m~todo antic:onceptivo. Si se 
reagrupa las razones por las cuales las mbjeres no los usan, re
sulta que de cada 100 mujeres no usuarias, 69 no 1o 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 embaxa
zarse) siete debido al temor u otras razones y 16 porque descono
cen la existencia de mtodos anticonceptivos.
 

Las tres razones especfficas m~s nombradas por las no-usuarias en
 
orden decreciente soni no hace vida marital (41 por ciento), no
 
conoce mtodos (16 por ciento) y esta embarazada (11 por ciento).
 

Considerando el Area urbana y rural, se observa en Lima Metropoli
tana un alto nivel del uso de mitodos anticonceptivos. Este co
rresponde tanbi n a un alto gradD de conocimiento de m~todos. En
 
las otras Areas el nivel del uso es sensiblemente menor. Comparan
do las razones par las cuals las mujeres no emplean m~todos anti
conceptivos, se observa que la proporci6n de imujeres que no usan
 
porque no lo requieren es creciente conforme us mayor el grado de
 
urbanizaci6m del Area de residencia. La iisma tendencia sigue la
 
proporci6n de mujeres que no lo usan porque desean embarazarse.
 
Contrariamente, las proporciones de mujeres que no usan debido al
 
desconoci-niento de metodos anticonceptivos decrecen a medida que
 
el grado de urbanizaci6n del Area de residencia es mayor.
 

Resumiendo, cuanto mayor es el grado de urbanizaci6n, existe una 
mayor proporci6n de mujeres que conocen m~todos anticonceptivost 
pero no los utilizan, principalmenre porque no los requieren en la 
actualidad. Se puede sega]ar complementariamente, observando las 
razones especificas por las que no se usa, que la m~s importante, 
en el Area urbana, es porque no hacen vida marital. En Lima Metro
politana esta raz6n fue nombrada por el 53 por ciento de mujeres 
no-usuarias? en el resto del Area urbana, por el 45 por cientop 
pero en el Area rural s6o par el 21 por ciento. Como se ha sefia
lado, el deseo de quedar embarazada es mis nombrado cuanto mayor 
es el grado de urbanizaci6n del Area de residencia. Se puede supo
ner que las mujeres quieren espaciar cuando declaran que no usan 
porque desean embarazarse, ya que esto denotarla una actitud mhs 
clara del uso de anticcnceptivos respecto al hecho de evitar el 
embarazo. Finalmente, el temor, a6n cuando el porcentaje es peque-
Ro, es mayor en Lima Metropolitana que en las otras greas, sin em
bargo cabe tener en cuenta tambi~n que en 6stas el conocimiento de 
los m~todos es menor. Es posible que entre las mujeres de Lima Me
tropolitana, las versiones controversiales lanzadas tanto por los 
medios masivos de comunicaci6n, como los comentarios individuales,
 
act~en en forma negativa difundiendo dudas y temores infundados.
 

7.2 Experiencia Anticonceptiva de las Mujeres Alquna Vez Unidas seg6n la ENAF
 
y la ENPA
 
La Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF), levantada durante 1977-78,
 
constituye una de las fuentes recientes mis 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 al uso
 
pasado (tasa o uso acumulado) de m~todos anticcnceptivc:: Cuadro 7.3) ,
 
permiten establecer la tendencia que ha seguido el nivel del uso de m~to
 

dos 	anticonceptivos durante los cuatro afios que van de 1978 a 1981 (en
 

ambas encuestas se pregunt6 de la misma manera si alguna vez hablan usa

do anticonceptivos).
 

La primera evidencia que :e manifiesta es el aumento en el nivel de la 
experiencia anticonceptiva, globalmente este incremento fue del 18 por 
ciento. Incluso si se compara cada m~todo, la tendencia ..e mantiene, aun
que la magnitud de variaci6n es diferente para cada uno. El mtodo cuvo 
uso se ha incrementado m~s es el DIU (ya que seg6n la ENAF lo usaban s6lo 
el 2 por ciento de las mujeres alguna vez unidas), no obstante, no deja 
de ser significativo el aumento de los mtodos mas usados (el ritmo y la 
pildora). Algunos factores que han influido en la modificaci6n del nivel 
del uso de m6todos, en orden de importancia, sons la urbanizaci6n, la 
educaci6n, el nmero de hijos, las regiones de planificaci6n y la edtd l/. 

Los aumentos mnas significativos entre las mujeres alguna vez unidas se 
aprecian en las 5reas rurales y entre las mujeres con menor nivel educa
tivo. Segan las greas urbana y rural, el aumento del uso (alguna vez) de 
m&todos en el Srea rural as del 70 por ciento, mientrag que en el resto 
urbano es de solamente del 5 por ciento y en Lima Metropolitana prictica
mente se mantiene constante. No obstante, la magnitud del uso es inversa, 
camo se pudo apreciar en la secci6n anterior del presente capitulo. 

Seg6n al nivel de educaci6n, a las analfabetas les corresponde un incre
mento en el uso del 63 por ciento y a las qua tienen primaria incompleta, 
40 por cientos. en tanto que el incremento del nivel del uso entre las mu
jeres con mayor nivel educativo no as significativo. 

A pesar que los mayores niveles del uso de m6todos se da entre las muje
res con tres o cuatro hijos, as apreciable el aumento del nivel del uso 
entre las mujeres qua duclararon no tener hijos. 

Tanto las regiones de planificaci6n como la edad, al parecer, no han sido
 
factores qua hayan influido significativamente. Asi, en todos los grupos
 
de edad, se aprecia un incremento relativamente uniformae se nota que el
 
valor m~s alto corresponde al grupo de m~s edad.
 

1/ 	Debemos se~alar qua el incremento porcentual, cuando la proporci6n inicial 
as muy baja, da lugar a la impresi6n de un incremento mayor qua el real, 
de acuerdo a criterios matemiticossi no obstante este tipo de indice es 
6til para apreciar variaciones. 
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CUADRO 7.3t PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE HAN USADO

ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN CARACTERISTICAS 

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS ENAF-78 ENPA-81 INCREMENTO l/ 

Han usado algan mtodo 2/ 49 57 

PORCENTUAL 

18 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 3/
Pildora 
Preservativo 
M6todos vaginales 
1nyecci6n 
DIU (dispositivo intra-uterino) 
Esterilizaci6n 
Ritmo 
Retiro 

AREAS URBANA Y RURAL 4/
Lima Metropolitana 
Urba 
Rural 

REGIONES DE FLANIFICACION 5/
Norte 
Centro 
Sur 
Oriente 
Lima Metropolitana 

EDAD 3/
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

NUMERO DE HIJOS 6/
Ninguno 
1-2 
3-4 
5 y m~s 

EDUCACION 6/
Analfabeta 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria y mis 

13 
7 
5 
5 
2 
3 

27 
16 

76 

59 
20 

38 
41 
36 
49 
76 

32 
48 
57 
59 
45 
45 
33 

22 
51 
54 
44 

19 
40 
66 
81 

18 
8 
7 
8 
6 
4 

39 
16 

76 

62 
34 

51 
50 
44 
63 
76 

40 
58 
64 
69 
60 
51 
4 

33 
59 
66 
52 

31 
56 
66 
79 

34 
15 
49 
60 

128 
58 
46 
0 

0 

5 
70 

33 
23 
21 
30 
0 

22 
19 
12 
18 
21 
13 
25 

46 
17 
21 
17 

63 
40 
0 
-3 

No de casos 
 5 640 4 447
l/ El incremento porcentual no ha sido calculado en base a 
las cifras que aparecen en las columnas precedentes de ENAF y ENPA, sino se han considerado las cifras originales expresadas con un de
cimal.

2/ Incluye lavado y abstinencia, como m6todo separado en ENAF.3/ INEI ENAF, Informe General, 1979. Cuadro 4.3.1a del Anexo Estadis 
tico.


4/ INEp ENAF, Informe General, 1979. Cuadro 4.3.2b del Anexo Estadis
 
tico.


5/ INEP ENAF, Informe General, 1979. Cuadro 4.3.2a del Anexo Estadis
 
tico.
 

6/ INEp ENAF, Informe General, 1979. Cuadro 4.3.2c del Anexo Eat44s
 
tico.
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Resumiendo, se puede afirmar que el 
uso (alguna vez) de m~todos anticon
ceptivos se ha extendido significativamente, antes 
que en 	Lima, en el
 
resto del pais. Ello es 
sorprendente si consideramos 'ue una gran propor
ci6n de las analfabetas residen en el irea 
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 soclales. En cambio entre las mujeres que fueron entrevista
das en Lima Metropolitana, ciudad capital que concentra el 27 por ciento
 
de la poblaci6n de. yals y que cuenta con mayores centros de servicios de
 
salud, niveles dr intreso y acceso a los programas de planificaci6n fami
liar, el incremei.to en el uso Tue 	aparentemente poco significativo.
 

7.3 
 Experiencia y Prevalencia Anticonceptivas de las Mujeres en Uni6n Actual
 
Como se ha sejalado en el capitulo III, las mujeres actualmente unidas 
representan el 60 por ciento de las mujeres en edad frtil. De cada 100
mujeres actualmente unidas, 60 tienen experiencia anticonceptiva. Esta 
proporci6n comprende a 41 mujeres 	que estgn usando actualmente como a 19
 
que manifestaron haber usado algfin mftodo, pero que al momento de la en
trevista no usaban ninguno. Las razones de en orden de
no uso importancla

soni infrtiles permanentes y tenporales (38 por ciento), actualmente em
barazadas (23 por ciento), quieren tener hijos (8 por ciento), otras ra
zones (18 por ciento) y no conocen mtodo (13 por ciento). Otro dato im
2ortante es que entre las no usuarias que conocen mtodos el 38 por cien
to quisivra usar mtodos modernos en el futuro, s6lo el 19 por ciento 
traiicioriales, y 43 por ciento no pudieron especificar el m6todo que usa
riAr segCun puede constatarse en el Grifico 7.2.
 

Atundiendo a la eficacia de 
los m~todos anticonceptivos, en el Cuadro 7.4 
se aprecia, que del total de mujeres actualmente unidas, usuarias de m&
todos anticonceptivos, el 57 por ciento de ellas utiliza m6todos tradi
cionales (riuno, retiro 
y m~todos folkl6ricos), mientras que el 43 por
clento restante utiliza m~todos modernos (pildora, preservativo, m6todos
 
vaginales, inyecci6n, DIU y esterilizaci6n).
 

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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7.3.1 	 Diferenciales en la prevalencia antJconceptiva

El uso actual de m~todos anticonceptivos por
esti condicionado 

tres tipos de factores del contexto socioecon~nico como 
 las 	areas
urbana 	y rural, el 
ingreso y el trabajo demogr~ficos, como el namero de hijcos vivos y la eddd de 
la madre? y subjetivos, coma el 
tamafo deseado do familia. 

a) 	Factores contextuales
 
Como puede apreciarse en el Cuadro 7.4, de actierdo a los factores 	contextuales las proporciones 
m~s bajas do mujeres que
usan actualmente 
m6todos anticonceptivos corresponden a 
las

analfabetas 
(18 	por ciento)? a las 
que 	pertenecen a familias
 
con 
m~s bajos ingresos (20 por ciento)l a 
las que residen en
 
grea rural (21 por ciento)Vy2a las que viven en 
la Sierra (27
por 	ciento). Al 
igual que otros estudios relativos a este tema
la ENPA permite reafirmar que una mayor proporci6n de mujeres
 
que usan actualmente metodos 
anticonceptivos pertenecen 
(con
siderando el 
aspecto opuesto a 
los datos anteriores) a estra
tos soci.o-econ6micos 
privilegiados (residentes en ciudades,
 
con mayor educaci6n 
o alta posici6n econ6mica). Sin embargo,
esta distribuci6n 
,)stg modificindose paulatinamente debido a
 
que las otras categorias de poblaci6n, como se 
apreci6 en la

segunda secci6n del presente capitulo, estgn intensificando el
 uso de m~todos anticonceptivos. Ello 
est5 sucediendo a pesar
de no 	existir 
todavia programas extensivos de planificaci6n
 
familiar ofrecidos a la poblaci6n.
 

b) 	Factores demograficos
 
Examinando los 
factores demogr~ficos anotados, ligados 
a la

fecundidad, se puede observar que los niveles mfs bajos 
del
 uso 
de mrtodos anticonceptivos corresponden 
a los 	grupos de

edades extremas (menores de 20 afos y mayores de 44), mientras que 	entre 
las mujeres mue pertenecen a los 
grupos intermedios
 
de edad el uso de anticonceptivos 
es mis 	intenso. De otro la
do, 	el 
nCimero 	de hijos vivos, si bien permite establecer dife-.

rencias entre los 
aireles del uso de m~todos anticonceptivos
 
no da lugar a distinciones significativas.
 

c) 	Factor subjetivo
 
La variable "tamafio deseado 
 de familia", construida en base ala comparaci6n del 
n~mero 	actual de hijos vivos 
(incluyendo el

embarazo actual coma un 
hijo vivo) y el nimero deseado de hijos, no da lugar a una 
sustantiva diferenciaci6n en 
los 	nive
les 	del 
uso 	entre las mujeres entrevistadas.
 

Se desprende del 
an lisis del efecto ejercido por el n~mero de
hijos 	vivos sobre el uso de m6todos anticonceptivos, que

existiese una razonada actitud 	

si
 
planificadora esperarla que
se


las 	mujeres que han tenido m~s 
hijos que los deseados estuvie
ran usando m~todos anticonceptivos en mayor medida que el resto do 	mujeres, pero ocurre 
que 	muchas de aquellas mujeres tal
 vez no 	conocen o no saben usar adecuadamente tecnicas de pla
nificaci6n familiar. 
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CUADRO 7.41 PORCENTAJE DE USUARIAS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL
 
DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, QUE USAN ALGUN METODJ ANTICONCEPTIVO
 

SEGUN CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
 

CARACTERISTICAS PORCENTAJE USUARIAS ACTUALES N' CASOS
 

SOCIO-ECONUMICAS DE Total Mgtodos M6todoo DE MEF
 
USUARIAS modernos tradicionales UNIDAS
 

TOTAL 41 100 43 57 3 925
 

AREAS URBANA Y RUgAL 
Lima Metropolitana 56 3.00 49 52 1 135 
Resto urbano 46 100 45 55 1 591 
Rural 21 luV, 23 77 1 199 

REGIONES NATURALES l/ 
Resto de Costa 44 100 48 52 687 
Sierra 27 100 24 76 950 
Selva 32 loo 43 57 1 153 

EDAD 
15-19 22 100 39 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 38 62 393 

NUMERO DE HIJOS 2/ 
Ninguno 17 100 24 76 250 
1-2 43 100 46 54 1 354 
3-4 50 100 45 55 1 183 
5 y m s 34 100 39 61 1 138 

EDUCACION 
Analfabete 18 100 29 71 963 
Primaria incompleta 36 100 31 69 927 
Primaria completa 46 100 48 52 722 
Secundarla y mis 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 81 824 
30,000 - 49,999 35 100 38 62 859 
50,000 - 99,999 50 100 44 56 1 239 
100,000 y m5s 61 100 53 47 1 001 

TAMARO DESEADO DE 
FAMILIA 

Desean mas hijos 39 100 44 56 1 051 
Conforme 44 100 43 57 1 731 
Tienen m~s que los 
deseados 38 100 43 57 1 110 
No determinado 32 100 0 0 

1/ Excluye Lima Metropolitana.
 
2/ No Incluye el embarazo actual.
 



-110

7.3.2 Tipco de m~todo usado
 
a) 	Segin caracteristicas socio-econ6micas
 

De acuerdo a su eficacia los inmtodos se clasifican en modernos
 
y tradicionales, observando que los tradicionales son ms usa
dos que los modernos, dentro del criteria de uso actual. (Cua
dro 7.4). El empleo de m~todos tradicionales es 57 par ciento a
 
nivel nacional y se asocia con estratos socioecon6micos bajos,
 
las mujeres que residen en el area rural (77 par ciento)l sin
 
educaci6n (71 por ciento) a de primaria incompleta (69 par
 
ciento), a pertenecen a familias con el ma's bajo nivel de in
gresor (81 par ciento).
 

En 	cambio, el uso de los m~todos modernos se asocia con los
 
estrato econ6micos mis favorecidos, residen en la Costa (48 
par ciento), en Lima Metropolitana (49 par ciento), tienen ni
veles educativos m~s altos (49 par ciento), el nivel m&s ele
vado de ingresos familiares (53 par ciento). 

En 	conclusi6n, el nivel del uso de m~todos anticonceptivos
 
eficientes probablemente se asocia ms consistentemente con
 
caracteristica del contexto socio-econ6mico que con las demo
grfficas a las intenciones reprluctivas de las mujeres.
 

b) 	Seg~n n6mero de hijos 
En esta secci6n se examina las variaciones en el uso do mto
dos seq6n el n~mero de hijos vivos, coma expresi6n del ciclo 
reproductivo de la mujer. Tanto los mntodos. modernos comc lop 
tradicionales han sido ordenados en forma decrecienta de acuer
do a su emplao (Cuadro 7.5). 

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

DE METODO 
METODOS N U M E R 0 D E H I J O S 

Total Ninguno 1-2 3-4 5 y mfs
 

TOTAL 	 41 17 43 50 34
 

METODOS MODERNOS 17 4 19 22 13
 
Pildora 5 2 6 6 2
 
Esterilizaci6n femen. 4 0 1 6 7
 
DIU 4 1 6 5 2
 
Inyecci6n 2 0 2 2 1
 
Mgtodos 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 4
 
Otros (folkl6ricos) 3 2 2 4 5
 

N de casos 3 925 250 1 354 1 183 1 138 

l/ 	Incluye el embarazo actual.
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Se desprende que el mrtodo mfs empleado entre los modernos es
 
la pildora (5 por ciento de mujeres actualmente unidas la in
gieren). Su uso aumenta entre las mujeres que tienen de 1 a 4
 
hijos (6 por ciento)I pero decrece entre las que no tienen o 
que tienen 5 6 mrs (2 por ciento).
 

El segundo m6todo moderno m~s usado es la esterilizaci6n (4 
por ciento), y su empleo tiende a aumentar cuanto rayor es la
 
fecundidad de las mujeres. De lo que se deduce que -a 
medida 
que las mujeres tienen m5s hijos- recurren a este in6todo con 
el fin de limitar su fecundidad, quizis impulsadas por la poca 
eficacia de otros m6todos. 

El DIU es usado por el 4 por ciento de mujeres unidas y, al 
igual que la pfidora es utilizado preferentemente por las ma
dres de fecundidad menor de 5 hijos. Es posible que el nivel 
de uso aumente entre las mujeres de baja fecund'dad, por la 
saguridad que ofrece y porque produce menos efectos secunda
rios que la pildora. 

Los dein~s m;ntodos modernos (inyecci6n, m6todos vaginales, pre
servativo y vasectomia) son poco usados. En conjunto son uti
lizados apenas por el 4 por ciento de mujeres. Su empleo, ade
m~s, no aria tan significativamente como los tres m6todos an
teriormente nombrados.
 

Entre los m6todos tradicionales destaca el ritno, el que es
 
utilizado por el 17 por ciento de mujeres. Esta cifra 
es com
parable con el nivel de uso de todos los m~todo, modernos jun
tos. El ritmo tiene ia particularidad de ser empleado por las 
mujeres a lo largo de todo el ciclo reproductivo es usado por 
un 10 por ciento de mujeres nuliparas, luego del primer hijo, 
el nivel de su uso casi se duplica, manteni6ndose en un nivel 
similar entre las mujeres con 3 6 4 hijos. Su uso decrece al 
final del cicln reproductivo, aGn cuando continua siendo el 
mas usado (Grf,,o 7.3). 

GRAFICO 7.3: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN NUMERO DE HIJOS 
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7.3.3 	 Espaciamiento o limitaci6n de hijos

El uso de los mntodos anticonceptivos estS orientado a 
la regula
ci6n de la fecundidad, espaciando o limitando los nacimientos. Am
bas maneras suponen a la 
vez dos actitudes de 
las mujeres respecto

al numero de hijos y a la 
manera de alcanzar el n(mero deseado de
 
hijos,
 

Las mujeres "quieren espaciar" cuando desean tener 
mis hijos pero

so 
encuentran usando alg6n metodo anticoncepivoy y "quieren limitar" cuando no d2sean tener m5s 
hijos y usan algGn m6todo. La in
formaci6n correspondiente se presenta en el Cuadro 7.6
 

El 23 por ciento de usuarias de m~todos en el PerG desean espaciar

los nacimientos, en tanto que el 77 
por ciento quiere limitarlos.

Este es un resultado que refuerza la 
hip6tesis de 
que las mujeres

al no toner conciencia de un 
tamafo 	definido de familia 
tratan 	de
evitar 	el tener m5s hijos antes que espaciarlos. Los resultados
 
segdn 5rea de residencia no muestran 
diferencios importantes.
 

CUADRO 	7.61 
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y USUARIAS
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL ENTRE QUIENES DESEAN ESPACIAR 0 LIMITAI,

EL NUMERO DE HIJOS SEGUN AREA Y TIPO DE METODO ACTUAUIENTE USADO 

USUA- TOTAL 
 LIMA METROP. RESTO URBANO RURAL
METODOS 
 RIAS Dese:. Des-a Desea Desea 
Desea 	 Desea Deea Desea
() espa- lJi,,i- espa- iimi-
 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
Cond6n 
 1 30 70 36 64 18 
 82
DIU 	 4 29 71 33 67 19 81 34 	 66Inyecci6n 
 2 	 26 74 10 90 26 74 37 63
 
Metodos
 
vaginales 
 1 21 79 30 70 12 
 88 	 24 76
Esterilizaci6n 
 4 	 13 87 10 90 
 15 	 85 
 12 	 88
Ritmo 
 17 27 73 27 
 73 	 26 
 74 	 26 74
Retiro 
 4 13 87 15 85 12 
 88 11 89
 
Otros
 
(folkl6ricos) 
 3 	 13 87 2 98 
 21 	 79 11 
 89
 

No de casos 1 597 
 404 1 193 160 476 
 181 	 530 
 63 187
 

Cuando 	so examinan los datos 
seyGn metodos especificos se aprecla

quo la pildora, el DIU y el preservativo son utilizados con el fin
de espaciar, por casi la cuarta parte de las usuarias, de todo elpais como en Lima y en el 5rea rural. La esterilizaci6n m~todoirreversible es utilizado para limitari la declaraci6n do un 13 
por ciento de mujeres esterilizadas que deseaban espaciar parece
r~a ser inconsistente, 
pero es posible que 
algunas mujeres haydn
aceptado el m~todo sin 
conocer su irreversibilidad o que 
el numaro
 
de observaciones 
no sea el requerido para obtener 
una estimation
 
confiable.
 

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

Con el prop6sito de 
realizar un anglisis m~s refinado del usO actual de
 
mntodos anticonceptivos, se seleccion6 a las mujeres expuestas al 
riesgo

de embarazo. Por definici6n, este grupo corresponde a las mujeres que en

la actualidad hacen vida marital, 
no estfn embarazadas y son f~rtiles.
 
Constituyen el 45 por ciento de tLdas 
las mujeres en edad reproductiva,

incluyendo a las mujeres esterilizadas por motivos anticonceptivos.
 

Entre las mujeres expuestas al riesgo de embarazomfs de la mitad (54 por

ciento) usan algn m~todo 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 m~todos anticonceptivos entre las
 
mujeres expuestas segGn las areas urbana y rural 
y 	regiones de
 

Las diferencias en el 
nivel del uso de m~todos entre las mujeres
 
expu, stas, de acuerdo al 5rea de residencia muestran la misma ten
dencia que en el caso de 
los otros grupos de mujeresl mientras
 
tanto en el area urbana, aproximadamente seis de cada 10 mujeres
 
expuestas estfn usando alg~n m~todo para controlar su fecundidad)
 
y en el grea rural solamente tres de cada 10 est6n emplefndolo.
 

Considerando las regiones de planificaci6n se aprecian pocas dife
rencias, salvo si 
comparamos Lima Metropolitana con el resto del
 
pals. Mientras an Lima Metropolitana siete de cada 10 mujeres ex
puestas est~n usando alg6n m6todo, en el resto del pals la propor
ci6n es cinco de cada 10 (Cuadro 7.7).


U
 

CUADRO 7.71 PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS 1/
 
AL RIESGO DE EMBARAZO QUE USAN METODOS,
 

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL EN LAS
 
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 61 27 
 351
 
Oriente 	 47 58 30 
 727
 
Lima Metropolitana 70 70 
 - 890
 

1/ 	Expuestas, mujeres actualmente unidas, no embarazadas
 
y f6rtiles (incluye a las esterilizadas por motivos
 
anticonceptivos).
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Las diferencias son perceptibles tanto entre las freas urbana y
rural de cada regi6n de planificaci6n, pero son menos entre las 
greas urbanas y rurales de las diferentes regiones. Comparando las 
greas urbanas u. las regiones (exceptuando Lima Metropolitana que 
reune la mfs alta proporci6n de usuarias) se observa que el mayor

nivel del uso de m6todos corresponde al Sur, mientras que el 
menor 
nivel corresponde al COntro. En cambio, considerando el area ru
ral, el mayor nivel del use pertenece al Centro y el nivel mis ba
jo, al Sur. En consecuencia, se aprecia que los contrastes mfs 
agudos se localizan en las regiones Sur y Centro.
 

7.4.2. Diferenciales en el uso actual de mtodos anticonceptivos entre las
 
mujeres expuestas seg-Gi edad y ndmcro de hijos
 
Con el fin de conocer los niveles del uso actual de m~todos entre
 
las mujeres expuestas, segin su edad y fecundidad so prepar6 el Cua
 
dro 7.8. Tal informaci6n permiti6 sefialar que el maycr nivel en e
 
uso do mgtodos se encuentra entre las mujeres d 30 a 39 aios, con
 
un 59 per ciento de usuairias y, dentro de ellas, entre las mujeres
 
que tienen de 1 a 4 hijos (67 per ciento). De otro ladofel uso en
tre mujeren de 15 a 19 afios fue de 34 per ciento y entre las de 40
 
a 49 fue de 55 por ciento.
 

Entre las mujores usuArias es mfns frecuente el uso de los mitodcjs
 
tradicionales que el de los modernos, en todos los grupos de edades
 
Mientras que el use de mtodos tradicionales so intensifiLa entre
 
mujeres de 40 a 49 afos, el use de los m~todos modernos so intensi
fiva on las edades intermedias de 20 a 39 afios.
 

Un date adic'onal importante es el referente al usc de anticoncep
tivos entre las muje,'es mis j6venes (15 a 19 aRos). En este grupo,
 
entre las mujeres que tienen 
1 6 2 hijos, estfn usando m6todos mo
demos un 45 por ciento, y entre las usuarias que no tienen hijos

el 81 por ciento est5n utilizando metodos tradicionales. Esto sig
nifica que mujeres j6venes con fecundidad nula estin usando meto
dos anticonceptivos, pero la elecci6n continia orientfindose a los 
m6todos tradicionales.
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CUADRO 7 .8a PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 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 Mtodos Mgtodos NO USAN CASOS 

HIJOS USUARIAS modernos tradicionales 

2 955
 

Ninguno 	 40 100 24 76 60 ill
 

1-2 hijos 55 100 46 54 45 1 050 

3-4 	 60 100 45 55 40 960 

5 y ms 	 47 100 39 61 53 834
 

TOTAL 	 54 100 4:3 57 4G 


166
 

Ninquno 44 100 19 81 56 33
 
1-2 htjos 31 100 45 55 69 181
 
3-4
 

15-19 AROS 	 34 100 38 62 66 


5 y mas
 

20-29 ANOS 51 100 44 56 49 1 174
 
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 m~s 29 100 41 59 71 55
 

30-39 AROS 59 100 45 55 41 1 130
 
Ninguno 37 100 38 62 63 21
 
1-2 hijos 67 100 42 58 33 240
 

3-4 67 100 49 51 33 428
 

5 y mfs 47 100 41 59 53 441
 

40-49 AROS 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 m&s 	 50 100 37 63 50 313
 

7.5 	 Actltudes y Opiniones de las Mujeres respecto al Uso de M~todos Anticon
ceptivos 
Las actitudes y opiniones de las mujeres que conocen m6todos anticoncepti
vos respecto al uso de ellos pueden ser analizadas desde maltiples pun
tos de vista. En esta secci6n se revisarin, a partir de la informaci6n 

proporcionada por la encuesta, las opiniones sobre el "acuerdo" o "desa

cuerdo" que las mujeres conocedoras cr. algn m6todo, tienen respecto al 
uso de m6todos anticonceptivos por parte de la pareja. Luego, la conti

nuidad en el uso de anticonceptivos y los problemas que se derivan del 
uso de mtoos, tambi~n la insatisfacci6n con el m6todo usado o el deseo 
de cambiarlo por otro, y finalmente el m6todo que preferiria usar, si en 
la actualidad no estuviese usando ninguno.
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7.5.1 	Opini6n sobre el uso de anticonceptivoa
 
Con el fin de obtener una apreciaci6n global d la opini6n de dis
tintas categorias de muieres -que declararon conocer algfin mftodo
 
anticonceptivo- se les pregunt6 si estaban de acuerdo o en desa
cuerdo con el hecho de que aiguna pareja usara mftodos anticoncep-. 
tivos. Las respuestas obtenidas son analizadas seg6n algunas ca
racteristicas socio-econ6micas, patr6n de aso de m~todos anticon
ceptivos y deseo de tener hijos (Cuadro 7.9). 

Entre el total de mujeres es perceptible un alto grado de aproba
ci6n de m~todos de planificaci6n familiar. El 75 por ciento de mu
jeres est~n de acuerdo, mientras un 14 por ciento no dan opini6n
 
al respecto, solamente el 11 por ciento declar6 su desacuerdo.
 

Segfiu areas urbana y rural, las opiniones son similares. Un aspec
to destacable es la indecisi6n y desconocimiento por parte de las
 
mujeres del irea rural (18 por ciento), frente al 14 por ciento
 
del grea urbana y al 12 por ciento en Lima Metropolitana.
 

La educaci6n es uno de los factores que influye positivamente en
 
la difusi6n de la planificaci6n familiar. Se observa, en conse
cuencia, que existe una relaci6n directa entre el grado de apro
baci6n del uso de m~todos por la pareja -de acuerdo a la opini6n
 
de la mujer- y el nivel educativo. Las proporciones'mgs altas de
 
aprobaci6n con el uso de m6todos corresponden a las m9s educadas
 
(77 por ciento) y las mfs bajas, a las analfabetas (68 por ciento).
 
Cabe anotar que en todas las categorlas de mujeres de acuerdo al
 
nivel educativo la proporci6n de quienes respondieron "depends" es
 
similar (alrededor del 8 por ciento) y entre las analfabetas la
 
falta de opini6n es muy alta (23 por ciento).
 

Como era de esperarse, la opini6n a favor de la planificacl6n fa
miliar se relaciona directamente con el uso de mtodos anticoncep
tivos. 	Entre las usuarias el 88 por ciento respondi6 favorablemen
te, mientras que entre las que nunca usaron, dicha proporci6n es
 
del 68 	por ciento.
 

Finalmente, cuando se relacionan las variables& deseos de tener 
mfs hijos en el futuro e hijos vivos en la actualidad con opini6n 
sobre uso, no se encuentran diferencias significativas respecto al 
"acuerdo" en las tres rategorlas principales. Revisando el "desa
cuerdo" se encuentra que existe una mayor proporci6n de mujeres 
que desean tener m~s 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 rlara "posici6n planificadora", lo que se manifiesta
 
en la inconsJstencia de sus respuestas, en este aspecto particular.
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CUADRO 7.91 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 AROS
 
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 No 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 
Pesto urbano 100 76 10 8 6 2 386 
Rural 100 73 9 6 12 1 037 

EDUCACION
 
Analfabeta 100 66 9 9 15 719
 
Primaria incompleta 100 75 10 8 7 971
 
Primaria completa 100 75 11 9 5 956
 
Secundaria y mis 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 us6 100 68 16 8 8 2 566
 
Ha usado 100 82 8 6 4 1 148
 
Usa matodo moderno 100 88 4 7 1 720
 
Usa m~todo tradicional 100 80 7 11 2 954
 

TAMARO DESEADO DE FAMILIA 
Desea mis 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 mtodos anticonceptivos y problemas que 
derivan de su uso
 
Un factor importante para lograr !a mixima eficacia del mitodo an
ticonceptivo usado es que la usuaria no interrumpa su utilizaci6n.
 
Con el fin de analizar este aspecto, a las mujeres usuarias se les
 
pregunt6 si desde el momento que empezaron a usar al mtodo ac
tual, alguna vez lo dejaron de utilizar por mis de un mes 2/. Este
 
aspecto puede ser analizado con la informaci6n proporcionada por
 
el Cuadro 7.10.
 

La primera raz6n, y que la dan casi la mitad de las mujeres (usua
rias actuales que abandonaron en el pasado algin mes el uso del
 
matodo), esta compuesta port temor, inseguridad, dejaduz u olvido
 

2/ 	Segn informaci6n obtenida del archivo de marginales el 20 por ciento dej6
 
de usar mis de un mes.
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(46 par ciento), en segundo lugar est& la ausencia temporal o de
saprobaci6n del esposo (27 par ciento). Otras razones son# enf er
medad o malestar de la mujer usuaria (14 por ciento) o porque qui
so tener otro hijo (11 par ciento). Solamente el 2 par ciento doj6 
de usar par razones econ6micas. El orden de las razones expuestas 
es similar entre las usuarias de m~todos tradicionales y de mfto
dos modernos. Las diferencias mfs significativas entre las usua
rias de m~todos tradicionales y modernos respecto a la disconti
nuidad son, un mayor n6mero de usuarias do m&todos modernos deja
ron de usar per causa de enfermedad o malestares (19 par ciento), 
en comparaci5n con las usuarias de m~todos tradicionales (10 par 
ciento). Un mayor nmero de usuarias de m~toaos tradicionales de
jaron de emplearlos por desaprobaci6n o ausencia del esposo (31 
par ciento) y porque quisieron tener otro hijo (15 per ciento).
 
Para las usuarias de m~todos modernos, estoo motives representan
 
el 23 por ciento (ausencia del esposo) y 7 par ciento (querer otro
 
hijo). En ambos grupos la inseguridad y el temor son los motives
 
principales para abandonar temporalmente el usa del m~todo.
 

Sin embargo, segn datos del archivo de marginales, es importante
 
saber que el 75 par ciento de mujeres usuarias actualmente unidas
 
est~n usando el m~todo durante 3 anios, sin interrupci6n.
 

De otro lado, s61o el 18 par ciento de usuarias manifestaron que
 
habian tenido dificultades o problemas con el usa del anticoncep
tivo. El problema mayor para el 62 par ciento de estas usuarias es
 
que piensan que afecta a su salud.
 

CUADRO 7.10a RAZONES DE ABANDONO TEMPORAL DEL USO DEL METODO 
POR MAS DE UN MES, SEGON EL TiPO DE METODO USADO 

METODO 	 USADO ACTUALMENTE 
R A Z 0 N E S Total 	 Mtodo MEtodo 

moderno tradicional 

TOTAL 	 100 100 100
 

Inseguridad, temor, dejadez, olvido 46 48 43
 
Por el esposo (ausencia o desaproba
 
ci6n) 27 23 31 

Enfermedad o malestares 14 19 10 
Quiso tener otro hijo 11 7 15 
Econ6micas 2 3 1 

No de cases 	 282 137 145
 

7.5.3 	 Insatisfacci6n con el mtodo usado o deseo de cambiarlo par otro 
A todas las usuarias, exceptuando a las esterilizadas, se les pre
gunt6 -si dependiera totalmente de ellas- lpreferirian usar el m6
tode que est~n usando actualmente u otro? (Cuadro 7.11). 
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UNITDL3 (UE PREFIERENDE USUARIAS l/ ACTUALMENTECUADRO 7.11a PURCENTAJE 
QUE ESTA1 USANDO POR OTRO, SEGUN AREAS

CAMBIAR EL METODO 

ANTtCONCEPTIVO 
 USADO

URBANA Y RURAL Y METODO 

RESTO RURAL N DE
TOTAL LIMAMETODOS QUE USAN 

CASOSMETPDP. URI3ANO 

27 1 407
29
29 30
TOTAL 

49 53
44 52

Mgtodos vaginales 	 48 

35
45 
 56 1.9
Preservativo 
 195
42 23
41 44
Pidoras 
 45 172
37 28 38

Otros tradicionales 
 127
44 26
35 32
Retiro 
 611
21 23
24 28
Ritmo 
 26 71
22 10 24
Inyecci6n 143
17 16 21

DIU 


l/ Excluye las esterilizadas.
 

70 por ciento de mujeres usuarias estgn satisfechas con 
a1 m~to-
El 	 6 

uno por ciento respondi que preferi
do actualmente utilizado, 	el 


no usar ningGn m6todo y el 29 por ciento que querfa cambiar por
 r~a 
 6
 
se presenta la 	informaci n correspondiente


otro. En el Cuadro 7.11 
 que
 
a las mujeres que mostraron estar irisatisfechas 

con el m~todo 


usan, segin greas urbana y rural y m~todo usado 
en la actualidad.
 

a
 
Los porceritajes ms altos de mujeres descontentas corresponden 


las usuarias de m6todos modernos: vaginales (48 por ciento), preser
 

vativo (45 por ciento), pildora (41 pur ciento) siendo e]. porcenta-


DIU (17 por ciento). Asimismo, se observan dije ms bajo para el en
las mujeres que viven 

ferencias seg6n grea de residencia: entre 


Lima Metropolitana m~s 6e 	litmitad estAn 
descontentas con el preser
 

resto urbano y rural
 
(56 por ciento); las que viven en el 


con los mtodos vaginales (52 y 49 por ciento respectivamente).
 
vativo 


7.5.4 M6todos que preferirlan usar
 

A p sar que el Cuadro 7.12 se reEiere 6nicamente a las majeres qua
 

deseos de cambiar de m6todo, esta J.nformaci6n es in
manifestaron 


la preferencia 	por determinados m~todos.
 teresante porque muestra 6
 
Se presentan los m~todos preferidos en comparaci n con el actual

ciento de las mujeres usuarias que quieren

mente usadu, 71 por 

cambiar de m6todo prefieren a los modernosp dentro de ellas el 33 

por ciento de mnujeres prefieren al DIU. Solamente el 9 por ciento 

escog16 un mntodo trad.cionai y el 20 por ciento no supo elegir. 

6n varia en forma muy
Seg6n el m6todo actualmente usado la selecci

42 por ciento de
 

clara y precisa. El DIU ej el prcfterido oor el 

38 po' ciento de usuarias do
 

mujeres que usan la pidora, por el 

o inyecci6 n) y


otros m6todos 	modernos (preservativo, vaginales 


39 por ciento de usuarias del ritmo. La esteriliza
tambi6n por el 


por el 33 por ciento de 	usuarias del DIU (a~n

ci6n es preferida 


el 16 por
este mtodo son pocas) y por

cuando las usuarias de 


usan la pildora. En cambio, las que usaron otro
 ciento de las que 


m6todo tradicional (retiro, m6todos folkl6ricos) 
prefieren la pil

dora.
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CUADRO 7.121 MEM'ODO PREFERIDO POR LAS USUARIAS ACTUALMENTE UNIDAS 
QUE DESEAN CAMBIAR DE METODO, SEGUN MEIy)DO USADO 

METObO 
 USADO ACTUALMENTEMETODO PREVERZDO 
 Total DIU Pfldora Otro l/ Ritmo 
 Otro 2/
 
moderno tradicional
 

TOTAL 
 100 100 100 
 100 100 100
 
DIU 
 33 
 42 38 
 39 15
Esterilizaci6n 
 14 33 
 16 12 
 11 13
Pildora 
 12 
 23 12
Otro moderno 1/ 

10 21
12 
 11 10 
 13 18
Ritmo 
 6 23 

Otro tradicional 2/ 

11 5 55

3 12 3 
 2 
 6
No sabe 
 20 22 
 17 12 
 23 22
 

No de casos 
 412 23 
 89 
 58 145 
 97
 

l/ Comprende preservativo, m~todos vaginales y la iJnyecci6n.
2/ Comprende retiro y m~todo3 folkl6ricos.
 

Las razones principales sefialadas por las mujsres quo quieren cambiar de mtodo son, falta mf.s informaci6n m~dica sobre el 
uso do
m~todos y sus 
efectos (54 por ciento), poca accesib.ilidad al servicio (12 por ciento), 
falta do medics econ6micos (13 por ciento),
irregularidades menstruales u otros transtornos (13 por ciento), y
al recto (9 por ciento) respondieron con otras razones 3/.
 

7.5.5 M4todos que preferirian 
usar en el futuro las mujeres que no los
 
usan
 
Para la programaci6n de los servicios de Planificaci6n Familiar es
necesario la informaci6n 
tanto del m~todo preferido como de la
preferencia del do
lugar abastecAmiento 
(que examinaremos en el
capitulo que sigue). 
Por consiguiente, el an~lisis del m~todo preferido ser& efectuadu entre 
las mujeres que conocen 
algian m6todo
pero que no 
estin usando ninguno en la actualidad. En el cuestionarla individual so realiz6 la siguiente pregunta, "Si algn dia
decidiera usar alg6n m~todo, Zqug m6todo escogeria?".
 

Tambi6n en 
el an&lisis es importante 
conocer las preferencias entre 
las Ttiujeres que actualmente estin haciendo vida marital y lasmujeres en edad f~rtil (que ademfs de las unidas, comprende a lasdesunidas y a Jas solteras) y seg6n ireas 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 pais s6lo el 54 
por ciento de mujeres nombraron algCin i-aito(3o .+iconcoptivo para 
usar en el futuro, y en el grea rural 6nicamente el 42 por ciento 
de las mujeres en edad f6rtil. Mgs de la tercera parte de mujeres 
que no usan m6todos no pudieron especificar el mftodo que elegi
rian para usar en el futuro. 5tuaci6n que se agudiza segin el 
grado de urbanizaci6n, de tal forma que en ol area rural la mitad 
de mujeres no pudieron especificar el m~toda de preferencia. De 
otro lado, el 10 por ciento declararon que no querlan usar ningfin 
m6todo en especial, encontrfndose que esta actitud es mayor en las 
Areas urbanas que en la rural. Asimismo no se uncontr6 diferencias 
entre todas las mujeres en edad f6rtil y la unidas, en relaci6n a 
los datos globales. 

En 1o que se reftere al m~todo que preferirfan usar las mujeres a
 
nivel nacional, los datos sefialan que el ritmo es nombrado en pri
mer tnmnino, seguido por la pildora y el DIU, manteniindose este
 
orden en el resto urbano y el grea rural. En tanto que en Lima Me
tropolitana el m~todo que ocupa el primer lugar en las preferencias
 
es la pildora, entre todas las mujeres en edad f~rtil y el DIU en
tre las mujeres actualmente unidas.
 

Asimismo puede apreciarse que el ritmo es mayormente preferido en
 
el Area rural (33 por ciento entre las unidas y 38 por ciento en
tre todas las mujeres en edad ffrtil) que en Lima Metropolitana
 
(s6lo 15 por ciento de las unidas y 27 por ciento de todas las mu
jeres lo nombr6 para usar en el futuro).
 

CUADRO 7.13# D-,TRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES DE 15-49 AOS
 
Y MUJERES ACVJALMENTE UNIDAS NO USUARIAS POR METODO QUE PREFERIRIAN
 

USAR EN EL FUTURO SEGUN AREAS URBANA Y RURAL
 

MUJERES DE 15-49 AROS ACTUALMENTE UNIDAS 
METODO PREFERIDO Total Lima Resto Rural Total Lima Resto 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
 
Ningn m~todo 10 12 9 8 10 16 8 7
 
Algfin m~todo 54 60 55 42 54 59 58 45
 

No 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 
Esteril. femenina 7 4 8 8 9 8 12 7 
Inyecci6n 11 9 14 11 12 11 14 11 
Otros i/ 9 7 8 14 12 9 12 17 

1/ 	Incluye preservativo, m~todos vaginales, esterilizaci6n masculina, retiro y
 
m6todos folkl6ricos.
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Contrariamente, el DIU mayotmente es preferido mas en areas urba
nas qua rurales, siendo las diferencia5 muy ipreciablua como puede
 
verse en el cuadro, particularmente entre las mujeres unidas. En
 
Lima Metropolitana, el 33 por ciento preferiria usar el DIU, mien
tras que en el grea rural s6lo el 7 por ciento io usaria en el fu
turo. 

La plidora, es preferida tanto en greas rurales como urbanas y es
to es consistente con el hecho de que ea el m6todo m~s conocido
 
(capitulo VI de este informe).
 

La inyecci6n, la esterilizaci6n femenina y el resto de m6todos mo
dernos o tradicionales son preferidos por menores proporciones de
 
mujeres y no guardan relaci6n definida seg(n Areas urbana y rural.
 

7.6 	Relaci6n entre la Anticoncepci6n y el Deseo de tener m~s Hijos en la ENAF
 
y en la ENPA
 
Una gran mayorla de estudios sobre fecundidad y anticoncepci6n ha mostra
do qua existe una brecha entre los ideales de recundidad y el cowporta
miento reproductivo. Con mucha frecuencia las parejas no "en cumplidos
 
sus ideales de fecundidad por razones de divers6 indole. Estas son los
 
patrones culturales, un deficiente conocimiento de los rnmtodos anticon
ceptivos, etc,; lo quo se traduce muchas veces en embarazos no deseados o
 
que la pareja no locr6 los hijcs que quisiera tener.
 

En esta secci6n se examina en forma comparativa los resultados de la ENPA
 
con los resultados de la ENAF respecto a los siguientes aspectost rela
ci6n entre el conocimiento de m6todos anticonceptivos y el deseo de tener
 
m~s hijos, relac16n entre el uso de m~todos anticoncqptivos y el deseo do
 
tener ms hijos, entre las mujeres expuestas al riosgo de embarazol la
 
demanda no satisfecha de anticoncepci6n entre las mujeres expuestas, y la
 
demanda potencial no satisfecha de anticoncepci6n entre las mujeres
 
actualmente unidas y embarazadas.
 

7.6.1 Ccnocimiento de m6todos y deseos de tener mis hijos
 
Tanto en la ENAF como en la ENPA, so pregunt6 alas mujeres "ii 
desearlan tener ms hijos en el futuro". En el Cuadro 7.14 se 
presentan ambos resultados para las mujeres actualmente unidas y 
f~rtij es 

CUADRO 7.141 PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS l/ AL RIESGO DE EMBARAZO 
POR CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS Y DE$EOS DE TENER MAS HIJOS, 

SEGUN RESULTADOS DE LA ENAF 2/ y LA ENPA 

DESEOS DE TENER CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 
MAo HIJOS CONOCEN USAN ALGUNO USAN MODERNO 

ENAF ENPA ENAF ENPA ENAF ENPA 

TOTAL 	 83 84 41 54 15 23 

Desean 	 83 86 36 52 13 
 23
 
No desean 85 84 46 55 17 
 23
 
Indecisa 61 61 19 42 4 5
 

No de casos 4 530 3 290 1 555 1 590 563 68V
 
1/ No incluye esterilizalas.
 
2/ INEI Informs General de la ENAF, Cuadros 5.1 y 5.3
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Aun cuando el nivel de conocimiento se ha manten.tdo constante on
 
el periodo estudiado, el conocimiento de:-mtodos anticonceptivos
 
de las mujeres que des&an tener mis hijos se ha incrementado leve

mente 	(3 por cie nto). Esto revela la posibilidad qua tienen las
 

mujeres de utilizar la anticoncepci6n para espaciar los nacimien

tos y de esta manera hacer compatible los ideales de tamago fami

liar con su fecundidad real, aunque los dacos anteriormente anali

zados no permiten afirmar que ello se estg llevando a cabo.
 

7.6.2 	Uso de m6todos 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 relaci6n al uso de m6todos 

y el deseo de tener m~s hijos, entre las iujeres expuestas al 

riesgo de embarazo. En 61 puede observarse -como tambi&n se anot6 

para las mujeres alguna vez unidas- qua el uso de m6todos entre 
las mujeres expuestas ha aumentado en el periodol sin embargo, 
algunos resultados parecen inconsiste es puesto qua muestran 
diferencias dificilmente explicables. I escapa a nuestro entendi

miento, la posibilidad de qua medien problemas de falta de compa

rabilidad por diferencias de tiempo, variaci6n entre entrevista
doras de la ENAF y la ENPA, variaci6n en la forma de preguntar y
 
otras fuentes de covarianza.
 

Mientras qua on la ENAF el 46 por ciento de mujeres quo no desean
 

tener ms hijos estaban usando alg6n m6todo y s6lo el 17 por cen

to usaban m6todo moderno, en la ZNPA el 54 por ciento de mujeres
 

qua no desean tener mis hijos escfn usando alg~n m~todo y el 23
 

por ciento usa un m~todo moderno.
 

A pesar de 1o anterior on los 3 6ltimos afios, se aprecia un me)o

ramiento cualitativo y cuantitativo en el uso de m~todos entre las
 

mujeres expuestas. Asimismo se puede observar quo, on la actuali

dad, ha aumentado m~s el nivel del uso entre las mujeres quo quie

ren espaciar los nacimientos, quo entre aquellas qua desean limi
tar su fecundidad. Entre las primeras, del 36 por ciento segon la
 
ENAF se pasA al 52 por ciento seg~n la ENPA, lo qua significa un
 

incremento del 44 por ciento, on cambio entre las qua desoan li

mitar, el aumento fue s6lo del 19 por ciento.
 

Complementariamente es importante sefialar qua caEi no hay dife

renciaz an el a entre las mujeres quo desean
uso de metodoc cs rnu 

y las quo no desean tener m~s hijos, segfn la ENPA.
 

7.6.3 	Demanda no satisfecha de m6todos anticonceptivog
 
La necesidad no satisfecha de m6todos se define como el porcentaje
 
de mujeres expuestas quo no usan m6todos anticonceptivos modernos
 
y no desean tener mis hijos. Se incluyen tambi6n a las qua usan
 

mntodos tradicionales y no desean tener mfs hijos, porque estos
 
m~todos tienen baja eficiencia, Este grupo, representa la demanda
 

de las mujeres expuestas qua desean terminar con su ciclo repro
ductivo.
 

En el Cuadro 7.15 y el Gr~fico 7.4 se presenta los indicadores de
 

la demanda no satisfechal primero cada uno de los indicadores en
 

forma separada y luego en forma conjunta. De los indicadores ana

lizados (porcentaje que no usa, porcentaje que usa s6lo m6todos
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tradicionales y porcentaje quo no 
desea mis hijos) el mis discutible 	es el Gitimo que sefiala que casi tres cuartas partes do lasmujeres expuestas no desean tener mis hijos, lo que estf indicando
falta de oferta de 
servicios de anticoncepci6n o dificil 
acceso a
 
ellos.
 

CUADRO 7.15t DE24ANDA NO SATISFECRA I/ DE LAS MUJERES EXPUESTAS 
AL RIESGO DE EMBARAZO 

I N D I C A DO R E S TOTAL LIMA RESTO RURAL 

METROP. URBANO 
Porcentaje que no usa m6todos 
 46 30 41 
 70
Porcentaje que usa s61o metodos tradicionales 31 36 
 34 23
Porcentaje que no desea mis hijos 
 75 73 
 75 76
 

No do casos 

2 955 890 
 1 224 841
 

DEMANDA NO SATISFECHA PARA LIMITAR 

TOTAL 

56 48 
 51 72
 

Porcentaje qug no desea hijos y no usa mtodos 
 33 20 28 
 54
Porcentaje quo no desua hijos y usa mftodos

tradiciona]es 


23 28 23 
 18
 

1/ 	Es el porcentaje de mujeres expuestas que no usan mitodos mo4ernos y no de
sean tener mfs hijos.
 

Los 	resultados muestran que 
la demanda no satisfecha de mitodos
corresponde al 56 
por ciento de mujeres expuestas (33 por ciento
 no usa ning6n metodo y 23 por ciento usan s6lo m6todo tradicional).
 

GRAFICO 7.4: DEMANDA NO SATISFECHA DE METODOS ANIICONCEPTIVOS DE LAS
 
MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 
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La demanda no satisfecha en Lima corresponde al 4H por cicnto de
 
mujeres expuestas) se incrementa al 
51 por ale.toel
en resto ur
bano y al 72 por ciento an el Area rural.
 

7.6.4 Demanda futura no satisfecha de las mujeres embarazadas
 
Las mujeres 3ctualmente embarazadas, por definici6n, no han sido
 
examin3das dentro de las mujeres expuestas, sin 
embargo, pue3to
 
que representan a las mujeres 
con fecundidad reconocida, eeria
 
itil incluirlas en el anflisis 
de la demanda do m~todos anticon
ceptivos, dado que potencialmente tendrfn probabilidades 
de emba..
 
razarse en el futuro.
 

En al Cuadro 7.16 se presentan los indicadorea da demanda de mfto
dos anticonceptivos en un periodo relativamente cercano, que 
co
rresponde a la demanda futura de las embarazadas unidas y que no
 
desean toner mfe hijos.
 

A nivel nacional el 63 por ciento de embarazadas no desean tener
 
mfs hijos, esto as qua quieren terminar con su ciclo reproductivo.

Este porcentaje as mayor en 
Areas urbanas qua en ruralesl an Lima
 
el 70 por ciento, en el resto urbano 62 por ciento y en 
el Area
 
rural el 59 por ciento de embarazadas no desean tenei mfs hijos.

De otro lado, el porcentaje de embarazadas entre las mujeres uni
das an la actualidad, es mayor on 
el Area rural. En Lima Mptropo
litana el porcentaje es la mitad del qua muestra el Area rural (9
 
y 18 por ciento respectivamente).
 

Combinando estos dos indicadores, se obtiene la demanda futura 
no
 
satisfecha entre las embarazadas actualmente unidas, valor qua

tambi~n as importante para la programaci6n de servicios de Plani
ficaci6n Familiar.
 

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

I N D I C A D O R E S TOTAL LIMA RESTO RURAL 
METROP. URBANO 

Porcentaje de embarazadas entre las MEF
 
unidas 
 13 9 12 18
 

N* de casos 
 3 925 1 135 1 591 1 199
 
Porcentaje qua no desea mfs hijos entre
 

las embarazadas 
 63 70 62 59
 

N' de cas , 538 104 218 216
 

DEMANDA FUTURA NO SATISFECHA
 

Porcentaje de embarazadas que no desea
 
mfs hijos entre las MEF unidas 8 7
6 11
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En todo el pals el 8 pur ciento de mujeres embarazadas actualmente
 
unidas necesitarlan usar m6.todos 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 enel area rural el 11 por ciento, requerirfan utilizar m~todos mo
demos ya que su deseo es el de limitar su fecundidad.
 

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

GRAFICO 7.5: MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE UN EMBARAZO NO DESEADO 
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RESUMEN
 

En 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 realizades por las mujeres para controlar su
 
fecundidad.
 

Entre las mujeres en edad f~rtil, el 25 por ciento esta usando actualmen
te un m~todo anticonceptivo sin embargo, se aprecia que una importante pro
porci6n que &lguna vez us6 algn anticonceptivo, ahora no lo usa (15 por cien
to). El uso de anticonceptivos depende del lugar de residencial un mayor por
centaje de mujeres de Areas urbanas -especialmente Lima Metropolitana- que
 
las de Areas rurales, usa anticonceptivos. La diferencia urbana y rural pro
bablemente refleja la mayor disponibilidad de servicios de salud y planifica
ci6n familiar en las ciudades.
 

El uso de anticonceptivos, asimismo esti altamente relacionado con las
 
mujeres en uni6n marital actual, porque supuestamente son las que se exponen
 
al mayor riesgo de embarazo, entre ellas el uso de m~todos alcanza al 41 por
 
ciento.
 

Al comparar los rezultados de ENPA con la ENAF, el primer hecho que se
 
observa es el aumento en el nivel de uso de m~todos (18 por ciento). El DIU es
 
el mtodo que mayor incremento ha tenido (128 por ciento), no obstante quo
 
tambi~n es significativo el aimento de otros r,6todos modernos y del ritmo, en
tre los tradicionales.
 

La influencia de factores socio-econ6micos en la utilizaci6n de m~todos,
 
inuestra sorprendentes resultados al comparar las dos encuestas. El uso de an
ticonceptivos se ha extendido significativamente -mis que en Lima Metropolita
ma- en el resto del pals. Esto es importante, porque significa que una pro
porci6n de analfabetas residentes en el Area rural hacen esfuerzos por contro
lar su fecundidad, a6n cuando tales estratos de la poblaci6n no cuentan con
 
muchas facilidades econ6micas, ni servicios sociales.
 

Los resultados, asimismo, indican que los diferenciales de prevalencia 
del uso de m6todos entre las mujeres en uni6n esti condicionadopor tres tipos 
de factores contextuales, demogrfificos y subjetivos. 

De acuerdo al primer factor, la ENPA -al igual que otros estudios- rea
firma que una mayor proporci6n de mujeres que utilizaban anticonceptivos per
tenece a estratos socio-econ6micos privileaiados (residentes en ciudades, con
 
mayor eaucaci6n o alta posici6n econ6mica).
 

Los factores demogr~ficos cono la edad, permiten anotar que el grado de 
uso de anticonceptivos varla con la edad, Ilegando al mfximo entre los 30-34 
afios y disminuvendo despu~s. El n6meic de hi)-s tenidos no da lugar a distin
clones significativas. 

El tamaio deseado de hijos -factor subjetivo- muestra que las mujeres pe
ruanas no tienen una clara noci6n Dlanificadora. Se esperarla que las mujeres 
que no desean tener mas hijos estuvieran usando en mayor medida anticoncepti
vos que el restoy pero 6sto no ocurre. 

Asimismo, se encontr6 que las peruanas "al no tener una clara actitud de 
Planificaci6n Familiar" utilizan 6sta, mas para I ttar (77 por ciento) que 
para espaciar (23 por ciento). 



-128-


Otro aspecto de particular importancia, se refiers a 1! act itudes y opi
niones de las mujeres respecto al uso de anticon-pt±vo.i, quo tiene miltiples
facetas, desde el "acuerdo o desacuerdo" con la Planificaci6n Familiar de las
 
conocedoras de m~todos, hasta la insatisfacci6n y deseo de caribiarlo de parte
 
de las usuarias.
 

La mayoria est6 de acuordo con la Planificaci6n Familiar (75 por ciento),
 
un 14 por ciento no sabe qua opini6n dar y s6lo el 11 por ciento estg en desa
cuerdo. De otro 
lado, el 70 por ciento est& satisfecho con e1 m6todo que ac
tualmente usan, pero hay un 29 por cient6 que quisiera cambiarlo y apenas el 1
 
por ciento no quiers usar m6todo alguno. Los m6todos vaginales y el preserva
tivo son !as qua mis descontento ocasionan. 
Entre las que quieren cambiar, el

70 por ciento prefiere alg~n m6todo moderno, siendo el DIU 
el solicitado por

el 33 por cionto de ellas. Para concluir, uno de los principales aportes de
 
este capitulo, se refiere a la demanda 
no satisfecha de m6todos. Para los ad
ministradores de Programas do Flanificaci6n Familiar, les proporcJna la iden
tificaci6n de las mnujeres que tief.en primera prioridad al acceso de los servi
cios. 

Asimismo es importante destacar que 
la mitad de mujeres no usuarias, a
 
pesar de conocer los anticonceptivos, declararon que no sabian 
qua m~todoa
 
podrian usar an el futuro, o que 
no querlan usar ning6n m6todo. La otra mitad
 
de no usuarias se sealaron un 
m6todo en especial. En orden de proferencia los
 
metodos mas nombrados fueron el ritmo, la pildora y el DIU.
 

La demanda no satisfecha, se define como el porcentaje de mujeres expues
tas (unidas, no embarazadas y f~rtiles) que no desean tener m~s hijos y no es
t~n utilizando m6todos modernos. 

Es decir, reoresentan a las mujeres qua quieren terminar con 
su ciclo re
productivo. A nivel 
del pals, ellas son el 56 por ciento (33 por ciento no
 
usan un m6todo y 23 por tiento s6lo san un m~todos tradicional). La demanda
 
no satisfecha es manor en 6reas urbanas (en Lima 48 por ciento y el resto ur
bano 51 por ciento) qua en las rurales (72 por ciento). Del mismo, la demanda
 
futura de las embarazadas alcanza al 8 por ciento, siendo mayor en Areas rura
los qua urbanas. A ellas, en particular, deberfn dirigirse a las acciones de 
Planiflcaci6n FamJliar hanporquo manifestado la necesidad de utilizar la 
anticoncepci6n. 
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VIII.'DISPONIBILIDAD DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

El presente capftulo sstS dodicado al estudio de la disponibilidad de los
 
anticonceptivos modernos, es decir do aquellos que requieren abastecimientoy/o
 
atenci6n m~dica 1/. La disponibilidad so define come el conjunto de posibili
dades efectivas brindadas per los servicios de Planificaci6n Familiar, que per

miten que los anticonceptivos so encuentren al alcance de las usuarias, asf C2
 
mo quo exista informaci6n do ellos para las usuarias potenciales.
 

En nuestro pafs, llegar a conocor la dioponibilidad de los servicios de
 
manera directa presenta serias dificultades, puosto que serfa necesario contar
 
con informaci6n estadistica actualizada sobre servicios, infraestructura, ubi
caci6n, mecanismos de distribuci6n, etc. Por tal.motive, los dates que proper

ciona la ENPA son muy importantes, rara tenor una aproximaci6n a estos aspec 
-

tos.
 

La disponibilidad de anticonceptivos sim-one la existencia e interacci6nde
 
diversos factores. Entre ellos so ha seleccionado los siguientes: lugares de
 
obtenci6n do los anticonceptivos; su a.",eso, on t6rminos do tiempo y media de
 
transporte utilizado para llegar al luaar; dificultades encontradas en los ser
 
vicios, as! 
come preterencias do horarios pL-ra conseguir los anticonceptivos.

Todos estos as:ectos fueron investigados med anto preguntas incluidas el
en 

cuestionario individual y aplicadas a las u:-uarias do m6todos modernos y a las
 
no-usuarias f6rtiles quo conocen per lo menus un m6todo moderno.
 

El an~lisis de los resultados inicialmonte trata acerca de los lugares

de obtenci6n utilizados por las usuarias do m6todos modernos, segdn greas urba
 
na y rural. Luogo se examina el lugar de obtenci6n do cada m6todo especffic-o

usado y los indicadores de acceso a los servicios. A continuaci6n se muestra
 
la "disponibilidad percibida" per las no-usuarias do m6todos modernos en 
base
 
a indicadores de acceso y utilizaci6n do fuentes do abastecimiento en el futu
re. Finalmente, se presenta ol indice do conocimiento "efectivo" considerando
 
el conocimiento de m~todos modernos y el conocimiento do lugares de obtenci6n
 
de acuerdo a lo expuesto per las mujeres actualmente unidas.
 

1/ 	Pfldora, preservative, mgtodos vaginales, ovulos, inyecci6n, DIU y esteri
lizaci6n.
 



8.1 	 Lugares en los gue las Usuarias de M6todos Modernos Obtienen los Anticon
c8ptivos
 

Entre las mujeres peruanas estg bastante e:,tendido el conocitniento de md
todos anticonceptivos modernos, sin embargo su use no 
eu tan alto porque,
 
entre otros factores, es necesario cue las muJores canozcan donde obtener
 
los y tengan acceso a 6stos. E. analisis que sique so refiere al conoci
miento de ios lugarps de obtenci6n per parts; de las usuarias. 

1os lugares de obtenci6n de los m6todos han sido agrupados en tres 
cate
gorlas: los que portenectii a] sector pdblico, los quo pertenecen al sec
tor privado y atros. 
 El sector p6blico comprende: los hospitales, cen
tros de sal.ud y puestos sanitari ; admin!strados per el Ministerio de Sa
lud; los hospitaies a centros de salud administrados por empresas pbli 
cas, 	Fuerzas Armadas y Beneficiencias; y los hospitales, policlinicos y

postas administrados par e! Instituto Peruano ie Seguridad Social. F1 
sector privado coimprende: Ian cl~ni(:as partAculares, consultorios medicos 
y farmacias. Otrcs lugares se roefieren a ]as parteras empricas, promoto 
res y otros distribuidoras. 

En la infoniiaci6n proporcionada por la ENPA (Cuacdr 8.1), sa observa que
entre todas ias usuarias do m6tadoz modernos, airededor d los dos ter.
cios (64 per Ciento) ut~liz1 e4 sector privado, siendo las farmacias los 
lugares nayormente uqadn (40 per ciento). En caloeio, el sector p~blico
solamentp es usado por el 32 per ciento dc l'vurrizas y dentro de 6ste los 
lugares m5s populares son i-s etablicniintv del Ministerio de Salud 
(28 per cito) S6 1io un pquei:o orupo los rl'tienon en otras fuentes (4 
par ciento) . 

CUADRO 8. 1: DIST,IB3UC]OI 	 1" DE METODOSPOPCENTUAL USUAPIAS 
MODERNOS SEGUN SECTCR Y LUGAR DE OB'J.'ENCiON DEL KETODO 

ANTICO'ICEPTTVO 1:1 URPANAAREAS Y RURAL 

SECTOR Y LUGAR DE
_________Mi" 

01'ENCION TOTAL Lf.n'OF. RESTOURBANO RURAL 

TOTAL 10 100 100 
SECrOR PUBLTCO 

Minnst'er.io de Salud 
32 
28 

35 
29 

29 
26 

35 
35 

IPSS 1/ 
Otros 2/ 

1 
3 

2 
4 

1 
2 

0 
0 

SECTOR PRIVADO 64 62 67 59 
ClIfnicas 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/ Instituto Peruano de Seguridad Social 
2/ Comprende: Hospitales o centros de salud administrados par empresas p~bli

cas, Fuerzas Armadas y Deneficlencia. 
3/ Comprende: partera empirica, promotores, distribuidores y otros no especi

ficados. 
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Estos resultados se encuentran enmarcados dentro de lo esperado. 
 Los lu
 
gares ms utilizados son 
las farmacias y los establecimientos del Minis
terio de Salud. Los mtodos de abastecimiento peri6dico (pfldora, m6todos vaginales, inyecci6n y preservativo) estgn disponibles en las farma
cias, las que conforman una 
red muy amplia distribuida por todo elpals.
Lo mismo sucede con los establecimientos del Ministerio de Salud, 
 que
constituyen la red institucionalizada m~s nuerosa y representa 
 la ac
ci6n del Estado en favor de la poblaci6n.
 

Por areas urbana y rural no 
se observan mayores diferencias, porque 
 en
todas ellas, las mujeres usuarias de m~todos mode-nos acuden principal
mente al sector privado, destacando la farmacia como lugar de obtenci6n

preferido; 
sin embargo, hay algunos aspectos que sobresalen. Estos son:
a) en el resto urbano el sector privado es Ings utilizado (67 por ciento)
debido a ]a concentraci6n de la poblaci6n 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 grea rural, dentro del
sector p6blico es importante la participaci6n 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 pals (Lima y Callao) 
que

concentra tanto los servicios, como las actividades econ6micas del pals,
cuenta con 
una mayor diversidad de servicios incluyendo los del Institu
to Peruano de Seguridad Social como de otros del sector p6blico. 
 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 (Gr~fico 8.1).
 

GRAFICO 8.1: LUGARES DE OBTENCION DE METODOS MODERNOS,
 
SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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80 
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 !IJFARMACIA
 
OTROS Sector Privodo 

40"-. 
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PAlS LIMA RESTO RURAL 
METROPOLITANA URBA 4O 

FUENTE Cuodro 8.1 
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Por lo expuesto, puede indicarse ademis que la disponibilidad de los m~to
dos anticonceptivos sigue la tendencia de la prestaci6n de servicios, pro
pia del proceso de urbanizaci6n del presente siglo. 
Es decir, en las
Areas donde existen mayores concentraciones de poblaci6n y 
 actividades
econ6micas m~s productivas, junto con la existencia de servicios en general se produce tabign la difusi6n de servicios de salud, en gran
impulsados por la gesti6n privada. 
parte


Asf, las clinicas y consultorios privados en areas urbanas, prestan mayores servicios que en las rurales.
Por otro lado, en las greas rurales, donde la poblaci6n es dispersa y 
la
prestaci6n de los servicios de planificaci6n familiar es m~s costosa, estos estgn siendo atendidos prioritariamente por las farmacias y 
por el

Ministerio de Salud.
 

8.2 Lugares de Obtenci6n de Cada NMtodo Moderno
 
Se ha sefialado en el 
 punto anterior que 
una mayor proporci6n de 
 usuarias recurre al sector privado (64 par ciento) m5s que al piblico 
 para
conseguir el anticonceptivo (32 par ciento),

rg el lugar En este punto se examina
ieobtenci6n do acuerdo al m~todo especifico usado (Cuadro

8.2).
 

CUADRO 8.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DE METODOS
MODERNOS, SEGUN METODO ESPECIFICO POR SECTOR DE OBTENCION
 

ESPECIFICO SECTOR DE OBTENCIONTOTAl Sector Sector 
 NO DE
Pdblico Privado 
 Otros 
No Sabe CASOS
 

Algln Mgtodo 'oderno 100 
 32 64 
 3 1Esterilizaci6n femenina 720
100 64 
 33 3 
 202
DIU 
 100 51 
 47 1 1
Pfldora 148
100 9 
 87 4
Metodos vaginales 100 7 
203
 

88 2 3
Inyecci6n 55
100 
 4 96
Preservativo 74
100 3 
 80 
 4 13 37
 

En el Cuadro 8.2 se 
presenta en orden decreciente la contribuci6n del Sec
tor 
Pdblico en la provisi6n de servicios 
a las usuarias. A pesar que el
gobierno peruano no aprueba el uso de la est.rilizaci6n como m~todo anticonceptivo, los resultados indican que para su 
aplicaci6n el 64 por 
cento de mujeres esterilizadas solicitaron atenci6n en este 
sector.
es obtenido casi por igual 
El DIU
 

tanto nn el 
sector ptblico (51 par ciento) como en el privado (47 por ciento) con 
ligera preferencia por el primer sec
 
tor. 
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En orden de importancia, las proporrcones m~s significativas de mujeres
que se dirigen al 
sector privado con el fin de obtener m~todos anticonceptivos, corresponden a !as usuarias de la inyecci6n (96 por ciento)

los m'tcdos vaginales (88 por ciento), 
la pfldora (87 por ciento) y el
preservativo (80 por cinto). 
Cabe anotar complementariamente que 
entre las mujeres usuarias de la prldora anticonceptiva solamente el 
ve por ciento acude al 

nue
sector p~blico; este dato es importante ya que
las usuarias de las pfidoras constituyen casi un 30 por ciento del 
 total de las mujeres que usan m~todos modernos (Gr~fico 8.2).
 

Es interesante sefialar que, dadas las caracteristicas del uso del 
 preservativo, un 
13 por ciento de usuarias desconoce el lugar de obtenci6n,
debido probablemente a que es el esposo quien lo obtiene.
 
GRAFICO 8.2: METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS, SEGUN SECTOR DEL LUGAR 

DE OBTENCION
 

ALGUN METODO
 
MODERNO _____ 


ESTERILIZACO,. 

PILOORA . . ,SECTOR.. - PUBLICO 

M. VAGINALES 
.VADO SECTOR P., 

INYECCION F [ OTRO LUGAR
 

PRESERVATIVO 7 -7.-NOSB
 

0 20 40 60 80 160 

Porcentoje de us,'rios 
FUENTL: Cuodro 8.2 

Estos datos sugieren que los anticonceptivos que requieren un abastecimiento peri6dico, tienden a ser obtenidos de preferencia en el 
 sector
privado; 
mientras que, m6todos como el DIU, que requiere atenci6n menos
frecuente, y la esterilizaci6n que es practicada una sola vez, son 
mayormente obtenidos en el sector p~blico. 
Tambign es importante sefialar
que las usuarias de estos dos mtodos prefieren el sector p6blico antes
 que el privado, tal vez por las ventajas econ6micas.
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8.3 Accesibilidad a los Servicios de Planificaci6n Familiar
 

En 	la ENPA se recolect6 dos tipos de informaci6n sobre accesibilidadl las
 
respuestas do las usuarlas (demandantes actuales de alg6n servicio) y de
 
lasque no siendo usuarias de m6todos modernos, los conocen (demandantes 
potenciales). En la presente seccii se analizarg las correspondientes a
 
las primeras.
 

Con el fin de tener una aproximrac2Qn a las caracterlsticas de la accesibi 
lidad a los lugares de cbtenci6n se seleccionaron algunos indicadores: el 
tiempo de traslado que requieren para conseguir los m~todos en el lugar 
de 	obtenci6n, el medio de trarnsporte empleado, las dificultades encontra 
das para Ilegar al lugar y i preferencia por determinados horarios.
 

CUADRO 8.3: INDICADORFS D ACCESIBILIDAD PARA LAS USUARIAS DE 
METODOS MODERNOS, SEGUN LREAS URBANA Y RURAL 

LuIA RESTOI ND IC AD 0 MES TOTAL L[.A RSO RURALT METROP. URBANO 

A. 	 Tiempo promedio de tra ;Iaao 
(en minutos) 40 29 45 77 
Porcentaje de mujeres que demoran: 

15 minutos o manor; 46 47 51 16 
30 minutoS o menos 69 64 78 36 
mns de 60 minutos 11 7 32 

B. 	Porcentaje de mujeres que van cami 

nando 	 41 42 46 12
 

C. Porcentaje para las que es ficil 
llegar 87 88 90 70 

D. Porcentaje que prefieren el fin
 
de semana 33 34 33 30
 

Porcentaje que no tiene preferen 
cia de horario 	 40 35 43 51
 

8.3.1 Tiempo de traslado al Iugar de obtenci6n
 

La informaci6n acerca de]. tiempo que requieren las usuarias para
 
trasladarse desde el domicilio hasta al lugar de obtenci6n del mg
todo, fue lograda preguntando a las entrevistadas cugnto tiempo
 
les tomaba llegar al lugar de obtenci6n. Los Indices elaborados 
son: el promedio del tiempo utilizado, la proporci6n (en porcenta
je) de usuarias que demoran hasta 15 minutos, que demoran hasta
 
30 minutos y proporci6 n quk- demorgn m~s de 60 minutos (Cuadro 8.3).
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El tiempo promedio es bastante diferente en cada Srea 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 'rea rural demoran en promedio mfs de hora y cuarto
 
(cabe sefialar que las us"arias en el irea rural son poco numerosas).
 

Asimismo, casi 1limitad de las mujeres de Lima Metropolitana y del
 
resto urbano pueden legar a los lugares de obtenci6n en menos de 
15 minutos. Lo contrario ocurre en el area rural en donde solamen
te a un 16 por ciento le es posible l1egar en ese tiempo al lugar 
de obtenci6n. Por consiguiente, losi lugares de abastecimiento en 
la capital y en las ciudades -aunque sean pequefias- son m9s accesi
bles que los lugares del frea rural. 

8.3.2 Medios de transports
 

Los medios de transporte utilizados para llegar a los lugares de 
obtenci6n 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 obtenci6n caminando; b) usan transporte, para quis 
nes utilizan un medio de locomoci6n, ain 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 obtenci6n, caminando; el 59 por ciento utiliza algon tipo do 
transporte. En el grea rural la mayoria de usuarias utilizan el 
transporte (88 por ciento) a diferencia del rrea urbana (incluyendo 
Lima Metropolitana) donde ambos medios son utilizados en la misma 
medida. Este hecho so debe presumiblemente a la ubicaci6n do los 
lugares do obtenci6n (farmacias o centros de salud) respecto a la' 
dispersi6n de los poblados. Ello hace necesario, la mayor parte do 
las veces, que se utilice alg~n tipo de transporte.
 

8.3.3 Dificultades para Ilegar al lugar de obtenci6n
 

Para obtener informaci6n acerca de una de !as dificultades encontra
 
dag en la obtenci6n de m~todos anticonceptivos, se pregunt6 a las
 
usuarias si consideraban que era dificil o f~cil llegar al lugar de
 
abastecimiento. Sus respuestas permitieron conocer las posibilida
des de acceso a los lugares de obtenci6n segfn sus propias experien
 
cias (Cuadro 8.3).
 

La mayor parte de usuarias considera que es f~cil llegar al lugar
 
de obtenci6n, especialmente en el grea urbana (88 por ciento en Li
ma Metropolitana y 90 por ciento en el resto urbano), en cambio en
 
el area rural s6lo un 70 por ciento 1; consider4 tambi6n asf, ya
 
que el desplazamiento en esta grea significa la utilizaci6n de mu
cho tiempo y un costo relativamente alto, ademis de lan dificultades
 
ffsicas del transporte.
 

No obstante es conveniente tener en cuenta las diferencias de opi
ni6n que existen entre las mujeres del frea urbana y las del irea
 
rural en lo concerniente a las dificultades para el traslado. En
 
el pals, el 13 por ciento de mujeres declar6 que era dif cilllegar.
 
Entre las razones declaradas resaltan las aiguientes el trans 
porte (58 por ciento) y lejanfa del lugar de obtenci6n (42 por cien
 
to).
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8.3.4 	Horarios preferidos
 

Adicionalmente at presents un breve anflisis do la 
expectativas
do las usuaries respecto al horario an el quo preferirfan ob
tenor su m6todo anticonceptivo. Pare ello te pregunt6 a las
usuarias, el d~a y la hera en los quo serfa mis c6modo obtener 
informaci6n o el mtodo anticonceptivo. 
La mayor parte do las mujeres respondieron quo no tianen prefe 
rencia de horario (40 par ciento), o quo preferirlan el fin de 
semana (33 per ciento). Es importante dstacar que la mitad de 
mujeres en el irea rural no sefialaron un horario especial. Es
decir, parecerfa quo una proporci6n significativa do mujeres no 
tienen 	hfbitos definidos respecto a la obtenci6n do mfitodos mo
dernos.
 

8.4 Percepci6n de la Accesibilidad por las qua no Usen Mfitodov Modernos
 
Es importante tambifn conocer la informaci6n do parts do lIa no-usuarias 
de mftodos epecificos modernox, respecto el loo lugares deecceso a 
obtenci6n do mftodoz anticonceptivos. Esto permitizr, en general, apr.
ciar el grado de dificultad percibida entre aquellas mujeres quo canstT 
tuyen lan demandantes potenciales.
 
Pare esto comontaria sobhn selaccionado los tree lugar.. mix conocidos 
par la poblaci6no la tarmacia, los servicios del Ministerio do Salud y
el consultorio (Cuadro 8.4). 

Los indicadores utilizados son pa.ecidos a lon quo fuoron examinadom al 
roferirse a las usuarias, a cuber: a) porcentajo de muJores qua demora
rian hasta 15 minuton; b) quo demorarfa mis de 60 minutool a) que usa
r~a tranportel y d) quo declar6 quo era dificil llegar el lugar. 

CUADRO 8.4: INDICADORES DE ACCESIBILDAD PERCXBIDA, POR LAS NO 
USUARIAS PARA OBTENER METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALGUNOS 

LUGARE S SELECCIONADOS 
LUGARES DE OBTENCION CONOCIDOS

INDICADORES Ministerio Consultorio Fermacie 

do Salud MHdico 
a) PORCENTAJE QUE DEMORARIA 15 

MINUTOS 0 MENOS 21 20 31 
Lima Metropolitana 
Resto urbana 

46 
8 

34 
0 

38 
38 

Rural 8 19 20 
b) PORCENTAJE QUE DEMORA MAS 

DE 60 MINUTOS 34 22 21 
Lima Metropolitana 22 18 6 
Resto urbane 27 22 18 
Rural 58 34 35 

c) PORCENTAJE QUE USARIA TRANS-
PORTE 73 66 27 

d) PORCENTAJE QUE DECLARA QUE 
ES DIFICIL LLEGAR AL LUGAR 
DE OBTENCION 23 12 10 

N* do Canou 1 964 1 896 3 178 
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Por el tiempo que se demoran en llegar a los lugares do obtenci6n, los 
lugares dependientes del Ministerio de Salud son considerados los me
nos accesibles. Un tercio de las mujeL-Cs demorarla mas de una hora en 
llegar a uno de tales establecimientos. Este dificil acceso es perci
bido particularmente en el grea rural (58 por ciento de mujeres demora 
rfan m~s de 60 minutus). El lugar a]. que puecde llegarse mas r~pidamen 
te, tanto en el grea urbana como en el 5rea rural es la farmacia; el 
38 por ciento de las mujeres en las ciudades y el 20 por ciento an el 
campo demorarfan s6lo 15 minutos o mens para legar a este lugar. 

Cntre las no usuarias, el 73 por ciento usarla alg~n 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 cientra para ir a la 
farmacia. Tomando en cuenta los dos indicadores nombrados, la farma 
cia es ms accesible que los otros lugares, puesto que demanda menos 
timpo y costos de transporte tanto en las reas urbanas como en las 
rurales.
 

Lo anterior se confirma con el indicador que mide el grado de dificul
tad percibida. Un mayor grado de dificultad es percibida para llegar 
a un establecimiento del Ministerio de Salud (por el desplazamiento y 
la distancia) que para llegar al consuitorio m6dico o a la farmacia. 

8.5 Lugares Donde Obtendran Ant Lconceptivow: Ias Mujeres aue no los Usan 

Adem~s de la inforriaci6n sobre lof lugares donde las usuarias obtienen 
los anticonceptivos, es nucesario conocar las tendencias de la "deman
da potencial" de las mujeres f6rtiles que no son usuarias de mtodos 
modernos pero que los conocen. Para r-nsequir esta infozinaci6n se les 
pidi6 quo nombraran el luclar a donde Arlan ailas para obtener los anti 
conceptivos. Esta pregunta fue hecha para cada uno de los m6todos mo
demos conocidos.
 

En el Cuadro 8.5 se presenta on primer tri-,oiro la distribuci6n de muje 
res no-usuarias y frtiles scuin el conoireiento de m6todos modernos y 
de los luqares de cbtenrci6n de ellos en tormca global. A nivel nacional 
el 63 por ciento conoce por lo trenos U11rft odo moderno y su respectivo 
lugar de obtenci6n, eI 7 po cierto cc lace s6io al.gn m~todo y no el 
lugar de obtenci6n, y el 30 por cient., no conoce m6.todos modernos. Se 
observa asimismo, quo el nivel do conocimiento de mtodos y de lugares 
se relaciona directarnente con el qrado de urbanizaci6n, el 86 por cien 
to en Lima Metrorolitanay el 68 en el resto urbano conocen por lo me
nos algn m6todo moderno y el lugar do obtenci6n frente al 34 por cien 
to de mujeres del grea rural. 

En el Cuadro 8.5, se presenta para cada uno de los m~todos modernos es 
pecificos, los lugares donde se ohtendrfan. Las preferencias de los 
lugares fueron determinadan por el tipro de mtodo especifico y los lu
gares ms nombrados fueron: la farmacia y las dependencias del Ministe 
rio de Salud; el resto do lugares so prc;entan agrupados en "otros lu 
gares" 

Es importante sefialar que la categorla "no sabe" concentra entre el
 
10 y el 20 pot ciento de respuestas. Eso es que existe un n6mero de
 

mujeres que no saben adonde acudirian a solicitar los servicios de pla
 
nificaci6n familiar. La mayor proporci6n corresponde al grea rural 7
 

por ejemplo no saben donde obtendrian pfldoras el 29 por ciento, pre

servativo el 23 por ciento, el DIU el 18 po ciento. 
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CUADRO 8.5: PORCENTAJE DE MUJERES NO USUARIAS Y FERTILES QUE CONOCEN METODOS
 
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 
 LIMA RESTO 
OBTENCION 0 SECTORES DE ATENCION TOTAL METROPOLITANA URBANO RURAL 

Conocen Mgtodos Modernos y Lugares 63 86 68 34
 
Conocen Mgtodos Mod rnos, No Luga

res 7 5 6 11 

METODOS VAGINALES 
Farmacia 76 73 81 72 
Ministerio de Ealud 4 5 3 7 
Otros lugares 1/ 
No sabe 

N* de casos 

9 
11 

1 911 

11 
11 

952 

7 
9 

803 

7 
14 
51 

PRESERVATIVO 
Farmacia 74 71 77 70 
Ministerio de Salud 2 3 2 2 
Otros lugares 4 5 4 5 

N0 
No sabe 

de casos 
20 

2 160 
21 

1 034 
7 

926 
23 

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 11 
No sabe 12 8 10 29 

N' de casos 3 952 1 606 1 713 633 

VASECTOMIA 
Sector p~blico 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 pblilco 52 47 56 56 
Sector privado 37 44 34 '24 

N0 
No sabe 

de casos 
11 

3 446 
9 

1 399 
10 

1 552 
20 

495 

DIU 
Sector p~blico 32 32 31 32 
Sector privado 53 54 54 49 

N0 
No sabe 

de casos 
15 

3 396 
14 

1 349 
15 

1 552 
18 

495 
No conocen M4todos Modernos 
N0 de casos 

30 
4 273 

9 
1 244 

26 
1 791 

55 
1 238 

1/ Comprende el resto de lugares consideradon en la Encuesta, adenis do los dos ya
 
nombrados.
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CUADRO 8.6: PROMEDIO DEL INDICE DE CONOCIMIENTO EFECTIVO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS QUE REQUIEREN ABASTECIMIENTO DE LAS MUJERES 

ACTUALMENTE UNIDAS Y FERTILES SEGUN ALGUNAS 
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
 

CARAC'rERTSTCAS PROMEDIO DE PRO1EDIO PROMEDIO DE PORCENTA,:IE DE 
SOCIO-ECNOMICAS DERNOS CO- MAXIMO CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO No DE 

CIDOS POSIBIL 1/ EFECTIVO DE LUGARES 2/ CASOS 

TOTAL 3.4 6.8 6.4 12 3 925
 
AREAS URBANA/RURAL


Lima Metrop. 5.1 
 10.2 
 9.7 
 10 1 135
Resto urbano 3.6 
 7.2 
 6.8 
 11 1 591
Rural 
 1.6 3.2 
 2.8 
 25 1 199
 

EDAD
 
15-19 
 2.1 4.2 
 3.9 
 14 251
20-29 
 3.5 7.0 
 6.7 
 9 1 468
30-39 
 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 
 3.6 7.2 
 6.8 
 11 1 183

5 y m~s 2.8 5.6 
 5.3 
 11 1 138
 

EDUCACION
 
Analfabeta 
 1.3 2.6 
 2.5 
 8 963
Primaria incompleta2.8 5.6 
 5.1 
 18 927
Primara completa 3.8 7.6 
 7.2 
 11 722
Secundaria y m~s 
 5.4 10.8 10.4 
 7 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 mEs 
 5.4 10.8 
 10.8 
 0 1 003
 

1/ El promedio mnximo posible es igual al doble del promedio de m~todos modernos
conocidos por las mujeres actualmente unidas 
(datoque aparece en el Cuadro 7

del Capitulo VI).
 

2/ Porcentaje de 
 Promedio Maximo Posible
 
Desconoclmiento 
 Pramedio M6todos Madernos Canocijos
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Este fndice es adecuado para el estudio de dierencialeq. As!, los niveles
 
mhs altos de conocimiento efectivo de m6todos, se asocian con las mujeres
 
que pertenecen a estratos privileglados dentro del pals: mujeres que perte
necen a familias con altos ingresos, con mayor nivel de educaci6n y que re
 
siden en Lima Metropolitana (que es la m~s urbanizada). La edad y el n6me
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 condici6n de actividad es la
 
variable que menos diferencias proporciona; probablemente debido a que sus
 
categorfas son muy qiobales.
 

Los resultados sabre desconocimiento de lugares muestran cue s6lo el 12 por
 
ciento de mujeres que conocen m6todos modernos, desconocan los lugares de
 
obtenci6n. El valor m6s alto de desconocimiento ccrresponde a las mujeres
 

de greas rurales (25 par ciento).
 

Del mismo modo, se aprecia que los valores de desconocimiento son bastante
 
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
 
porcerntajes de desconocimiento de ]as no-usuarias serlan mucho m~s altos
 

(como puede verse en el Cuadro 8.6enla categoria "no sabe" correspondientea
 
cada m6todo). Contrariamente el desconocimiento entre las usua 4.as es bajl
 
sitno, puesto que ei conocimiento de las fuentes de abastecimiento es casi
 
uriiversal (99 par ciento) entre las usuarias.
 

RESUMEN
 

Este cap~tulo es' muy importante para la oferta de servicios de planificaci6n
 
familiar, especialmente si se tiene en cuenta que en nuestro pals no se tieneuna
 
aproximaci6n de ]a dimensi6n y distribuci6n de estos servicios.
 

Entre las usuarias de m~todos en la actualidad el 99 por ciento conoce los
 
lugares de abastecimiento y entre las no-usuarias de un m~todo especffico, el 63
 

par ciento conoce par lo menos un lugar de obtenci6n.
 

El m~todo utilizado determina la demanda del servicio, as! los m~todos que
 

requieren un abastecimiento peri6dico (pildora, preservativo, iniecci6n y m~to 

dos vaginales) son obtenidos sobre todo en el sector privado, en la amplia red
 

de farmacias existentes en 5reas urbanas y rurales (40 por ciento).
 

En cambio, para los m6todos que requieren la participaci6n de profesionales
 

mddicos (DIU, esterilizaci6n) la usuaria recurre a establecimientos del Minis
terio de Salud (28 par cicnto) y a las clfnicas privadas (12 por ciento).
 

La disponihilidad de los lugares de planificaci6n familiar medidos a tra

vys del medio de transporte utilizado y el tiempo de traslado desde la vivienda
 
hasta el lugar de suministro sefiala como m~s accesible, en el grea urbana y ru
ral, a la farmacia, seguida por los establecimientos del Ministerio de Salud y
 
clinicas privadas. En el 5rea rural adem5s de las farmacias, dentro del sector
 
pblico los servicios del Ministerio de Salud son casi los fnicos, y pese a que
 

el tiempo en llegar es mayor y les ocasiona costos de transporte, son los m~s
 
utilizables.
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La expectativa de utilizaci&n de lugares par las no-usuarias de m~todos
 
especificon, pero que conocen mAtodos modernos permiti6 conocer las tenden
cias de !a demanda potencial de servicios. Las fuentes percibidas como acce
 
sibles tambign son determinadas por el mitodo conocido. La farmacia so aso
cia con los m6todos de abastecLmiento peri6dico y los servicios del Ministe
 
rio de Salud y clfnicas con los m6todos duraderos y definitivos. Los resul
tados sobre disponibilidad percibida p)r las no-usuarias a trav~s de indica
dores, son semejantes a los declarados pot las usuarias.
 

En conclusi6n, estos datos constituyen una valiosa informaci6n para la
 
programaci6n de la cferta de servicios, asf coma para la capacitaci6n en pla

nificaci6n familiar; anto de parte del sector p6blico como del privado 
 a
 
partir de la demanda de la poblaci6n.
 



IX. MORTALIDAD
 

El Registro Civil constituye la fuente tradicional de informaci6n de la 
mortalidad y de los hechos vitales en general. Sin embargo, son pocos los pal
ses en desarrollo que poseen un registro de muertes suficientemente completo y
preciso que se use para el cilculo directo del nivel y estructura de la morta
lidad. El registro de muertes en el Pera tiene un 
elevado porcentaje de omi
si6n (alrededor del 54 por ciento). Por esta raz6n, no se le toma en cuenta
 
para la estimaci6n de indicadores de mortalidad.
 

Debido a la gran necesidad de contar con indicadores confiables, 
se han
desarrollado mntodos indirectos de estimaci6n basados 
en el analisis de carac
teristicas de la poblaci6n. Algunas de 
esas caracteristicas como la sobrevi
vencia de los hijos, la orfanddd y la viudez, 
son por lo general consecuencia
 
de la experiencia acumulada de la moitalidad a lo largo del tiempo.
 

Sin embargo, las preguntas necesarias para la aplicaci6n de los m~todos
 
indirectos no 
fueron incluidas en todos los censos levantados en el pass. Es
 
por eso que el estudio de la mortalidad, particularmente anterior a 1940, estA
 
seriamente limitado. A las deficiencias de los registros de defunciones se 
su
ma la falta de periodicidad de los censos y las limitaciones propias de los
 
datos censales.
 

Para antes de 1940 s61o fue posible hacer hip6tesis acerca del nivel de
 
la mortalidad. La primera aproximaci6n 1/ so efectu6 a base de la distribuci6n
 
por edad y sexo de la poblaci6n registrada en el censo de 1876. Esta informa
ci6n permiti6 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 calcul6-en 32.5 por mil, y la 
esperanza de vida
 
al nacimiento en 30 afios 3/.
 

1/ Centro de Estudios de Poblaci6n y Desarrollo (CEPD), I17FORME DEMOGRAFICO:
 
PERU 1970, Lima 1972.
 

2/ Coale, A.S. and Demeny, P.1 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
 
acerea de la sobrevivencia de hijos, los dos Citimos adicionalmente incluyeron
 
otras acerca de la madrej en tanto las encuestas demogrificas --r muestreo 4/
 
afaden ademis preguntas sobre el padre. To'o ello es necesrio para el anilisls
 
indirecto de la mortalidad. Las encuestas adernis, recogieron informaci6n res
pecto a la sobrevivencia del primer c6nyuge, con la cual se complet6 la serie
 
de valiosos datos que han permitido 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 pals, se produjo en el perlodo de la 
post-guerral vale decir, en los 21 afos 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, s6lo se redujo en 17 por ciento. Con 
posterioridad a 1961, el descenso de la mortalidad se atenia hasta hacerse muy 
leve en afios recientes. 

La Encuesta Demogr~fica Nacional (EDEN) dio cuenta quo en 1972 mortan en
 
el Per5 13 de cada mil personas. La estimaci6n m~s reciente lograda con la
 
ENPA sefiala tentativamente quo la tasa bruta de mortalidad en cuos recientes
 
(1980) es de alrededor de 12 por mil (Cuadro 9.1).
 

CUADRO 9.11 TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM ), TASA DE
 
MORTALIDAD INFANTIL (TMI) Y ESPERANZA DE VIDA
 
AL NACER (o ) PARA DISTINTOS AROS DEL PERIOD
 

1876-1981, SEGUN DIVERSAS FUENTES
 

AfO FUENTE TBM TMI
 
(por mil)
 

1876 Censo 32.5 240 30
 
1943 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/ Las estimaciones corresponden aproximadamente al
 
perlodo 198Q.
 

Por su parte, la esperanza de vida al nacer aument6 de 36 afios en 1940 a
 
51 afios en 1961 lo que significa qu ean el periodo 1940-1961 la ganancia en la
 
esperanza de vida fue de 0.73 afios por afio calendario. La EDEN indica quo los
 
peruanos nacidos en 1972 vivirfn en promedlo 55 afiosj mientras que segin la
 
ENPA, los quo nacieron en 1,980 esperan vivir en promedlo 58 aflos (Cuadro 9.1).
 

4/ Encuesta Demogr~fica Nacional (EDEN) 1974-1976, Encuesta Nacional de Fe
cundidad (ENAF) 1977-1978, Encuesta Nacional de Prevalenl.a de Anticoncep
tivos (ENPA) 1981.
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La mortalidad no afecta por igual a todas las edades. Las tasas mfs altas
 
se encuentran en los primoros aflos y en los ultimos de la vida, 
siendo mucho 
mfs importante la mortalidad infantil y la de la niiiz. La mortalidad general 
seve fuertemente influida por la mortalidad de estos dos iltimos grupos debi
do al gran volumen do poblaci6n qua se concentra en la base do la piramide de
mogrhf ica. A la vulnerabilidad do las primeras edades se suma las deficiencias 
de los servicios de salud y de saneamiento ambiental que explican en parts su 
alto 	nivel de mortalidad. En 1940 morlan -antes de cumplir el primer afo de 
edad 	 195 nifos por cada mil nacidos vivos. Esta cifra disminuy6 a 130 en 1961 
y a 	 114 por mil en 1972 . Posteriormente la Encuesta Nacional de Fecundidad 
(ENAF) 5/ para 1977 y la ENPA para 1980, dan valores de la mortalidad infantil
 
de 108 y 101 por mil respectivamente.
 

A continuaci6n se comentaran los resultados de mortalidad logrados en ba
se a la ENPA. Esta encuesta incluy6 en las socciones II y IV del Cuestionario
 
Individual y en el Cuestionario del Hogar preguntas especiales destinadas a la
 
medici6n indirecta de la mortalidad. En el cuestionario individual 68tas son8
 

1. 	Cufntos hijos nacidos vivos tiene Ud.? jDe ellos, cufntos son hombres
 
y cuantas mujeres?.
 

2. 	Cufntos de sus hijos nacidos vivos han fallecido, aunque alguno de
 
ellos haya vivido poco tiempo?. jDe ellos, cufntos fueron hombres y
 
cufntas mujuros?.
 

3. 	La persona con la que empez6 a hacer vida conyugal, 4vive en la ac
tualidad?.
 

Y en 	el Cuestionario del Hogar para cada miembro
 
4. 	ITiene padre vivo?
 
5. 	4Tieno madre viva?
 

Las dos primeras preguntas permiten efectuar estimaciones del nivel de la 
mortalidad en los primaros afios de vida. La tercera pregunta facilita la medi
ci6n de la mortalidad adulta masculina y las dos Ciltimas permiten la medici6n 
de la morta±idad adul.ta masculina y femenina respectivamente. 

9.1 	 Mortalidad en los Primeros Aos de la Vida"
 
La mortalidad en los primeros afios de la vida es un components muy impor
tante de la mortalidad general en el pals. Del. total de defunciones quo
 
ocurren anualmente, poco mfs de la mitad (55 por ciento) es de menores de
 
cinco a~os y alrededor del 27 por ciento es de menores do 1 afio. Como
 
exists poca informaci6n directa para obtener estimaciones directas de su
 
nivel y diferenciales, en el PerG la 6nica posibilidad de conocer lo qua

sucede con la mortalidad en las edades iniciales de la vida, 
es a travs
 
de la aplicaci6n de mtodos indirectos. En tal pentido, el m~todo pro
puesto por el Profesor Brass en 1964 6/, para calcular indicadores do la
 

5/ HobLs, Frank and Arriaga, Eduardol A CRITICAL EXAMINATION OF INFANT MORTA-

LITY 	 EXAMINATION TECHNIQUES APPLIED TO 9ERUVIAN DATA, International Demo
graphic Data Center U.S Bureau of the Census, 1980.
 

6/ 
Brass, William, USES OF CENSUS AND SURVEY DATA FOR THE ESTIMATION OF VITAL
 
RATES, African 'Seminar on Vital Statistics, United Nations Economic Commi
sion 	for.Africa.
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7/ 


8/ 


9/ 


10/ 


mortalidad temprana, ha sido un aporte metodol6gico de singular importan
cia. A la t~cnica original de Brass, tanto Sul]ivan 7,' (1-)72) como
 

Trussell G/ (1975) le introdujeron variantes manteniendo los supuestos
 
b~sicos. En 1976 Feeney 9/ propuso una nueva t&cnica que admite algunos
 
supuestos diferentes.
 

Es reconocido que la proporci6n .-e wuertos entre los hijos nacidos vivos 
constituye, en alguna medida, un indicador de la mortalidad en las prime
ras edades. El m6todo de Brass b5sicamente 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.x
 

Debido al car,5cter retrospectivo de las preguntas, la informaci6n b~sica
 
de ENPA, recogida en 1.981, da lugar a estimaciones que corresponden a un
 
perlodo anterior a la encuesta. Trussell y Feeney han elaborado m6todos 
adicionales a las variantes propuestas para estimar la referencia en el 
tiempo (t) en "ndmero de allos antes de la fecha de la encuesta" basandose 
en el supuesto que los cambios en la mortalidad siguen una tendencia li
neal. Las tres variantes al m6todo original de Brass y las dos formas de 
estimar ol periodo de referencia (t) se aplicardn en este capitulo.
 

Para las estinaciones de mortalidad se han hecho pruebas con dos de los 
modelos de mortalidad del Sistema Regional de Tablas de Vida de Coale-
Demenys Sur y Oeste. Estos patrones dan estimaciones astante parecidasl 
no obstante, se adopt6 el modlo Sur porque representa mejor el comporta
miento de la mortalidad del Peru. 

Antes de anali:ar los resultados de la ENPA, referentes a la mortalidad 
infantil y adulta, se comentar5 breveinente la relaci6n entre los hijos 
nacidos vivos y sobravivientes. 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 seg!n edad de la mujer al 
momento de la entrevista. 

Sullivan, J.M. 1 MODELS FOR THE ESTIMATION OF THE PROBABILITY OF DYING 
BETWEEN BIRTH AND EXACT AGES OF EARLY CHILHOOD, Population Studies, 1972.
 
Trussell, T.J.1 A RE-ESTIMATION OF THE MULTIPLYING FACTORS FOR THE BRASS 
TECHNIQUE FOR DETEHMINING CHILHOOD SURVIVORSHIP RATES, Population Studies
 
29 (1).
 
Feeney, G., ESTIMATING INFANT MORTALITY RATES FROM CHILD SURVIVORSHIP DATA
 
BY AGE OF MOTHERI Miineo. Honolulu, East West Center.
 
Proporci6a de hijos fallecidos = Total de hijos fallecidos 

Total de hijos nacidos vivos
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CUADRO 9.21 PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y DE HIJOS SOBREVIVIENTES,

Y PORCENTAJE DE HIJOS SOBREVIVIENTE, SEGUN EDAD DE LA MUJER
 

GRUPOS DE PROMEDIO DE HIJOS 
 PROMEDIO DT HIJOS PJRCENTAJE l/
EDADES 
 NACIDOS VIVOS 
 SOBREVIVI.NTES 
 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
30-34 
 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
 

l/ 	Los porcentajes fuer-n calculados utilizando las cifras bisicas de hijos naciaos vivos, sobrevivientes y mujeres, y no por divisi6n del pro
medio d, hijos sobrevivientes entre el promedio de hijos nacidos 
vi
vos, que aparecen en este cuadro.
 

Las cifras del cuadro anterior evidencian que las mujeres peruanas tienen
al final de 
su vida repi ductiva un promedio de 6.4 
hijos nacidos vivos
de los cuales sobreviven 4.9. Esto quiere decir quo 
la fecundidad final,
por 	efecto de la mortalidad, se reduce en 
una 	alarmante cifra de 23 por
ciento. Al relacionar ambos promedios, (hijos nacidos 
vtvos e hijos sobrevivientes), 
 or grupos de edad de 
la muJer, puede notarse qua la proporci6n de hijs sobrevivientes disminuye conforme 
aumenta la edad domujer. Esta 
tendencia era de esperarse, puesto que 	
la 

los 	hijos de muJered
de mAs edad han estado expuestos durante mAs tiempo al riesgo de muerte.
 

El Cuadro 
9.3 	resume las estimaciones indireccan 
de mortalidad 
en 	los
primeros agos de 
la vida para el 
total del pas, utilizando las tecnicas

do Sullivan y Trussell. 

Al examinar la proporci6n de hijos muertos segin la edad de las mujeres se
aprecia la 16gica tendencia creciente, asociada al mayor tiempo de exposici6n al riesgo de muerte de los hijos de las mujeres de mayor edad. 
 Esto
puede ser un indicio que los datos quo 
se estgn manejando son confiables.
 

Utilizando las proporciones de hijos sobrevivientes de las mujeres de 20a 34 afos el m6todo de Sullivan permite estimar las probabilidades de 
morir 	desde el nacimiento hasta los dos 
(q,), treS°(q3 ) y cinco afios (q.)-Aqu~llas conducen a una 
tasa de mortalidad infantil do 106 	por mil naci
dos 	vivos, en 1980.
 

Por 	su parte el m~todo de Trussell basindose en l informaci6n de las mu-
Jeres de 15 a 49 afos, proporciona estimaciones.'de las probabilidades de
morir deede el nacimiento hasta 
una 	edad exacta x (para x= 1, 2, 3, 5,10, 	15, 20). Tales estimacionez corresponden a distintos afios 
antes de la
encuesta y obviamente a diferentes niveles de mortalidad. Por tal raz6n,
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CUADRO 9.3: APLICACION DE LAS TECNICAS DE SULLIVAN Y TRUSSELL
 
PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS AROS DE LA VIDA
 

(Seg6n el Modelo Sur de Coale-Demeny)
 

GRUPOS PROPORCION EDAD NIVEL EQUIVALENTE
 
DE DE HIJOS EXACTA (Modelo Sur)
 

EDADES MUERTOS x Sullivan Trussell 

(1) (2) (4)
(3) (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) ANO AL
 
EDAD DE (por mil) 
 QUE
 

LAS SULLIVAN 
 TRUSSELL PERTENECE
 
MUJERES 
 LA
 

Absolut. Ajust./ Absolut. Ajust.2/ ESTIMACION
 

(6) (7) (8) (9) (10)
 

15-19 - 110 1980
106 101 

20-24 141 
 134 139 128 1979
 
25-29 138 141
147 140 1977
 
30-34 155 157 150
161 1975
 
35-39  168 
 180 160 1973 
40-44 - 197 1970174 166 

45-49  183 234 174 1967
 

I/ q(x) probabiliddd de morir desde el nacimiento hasta la 
 edad
 
exacta x (para x= 1, 2, 3, 5, 10, 15, 20).
 

2/ Las probabil~dades 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
 
ajust6 gr~ficamente una recta entre los niveles de la 
columna
 
5 que mantienen una tendencia lineal (gr~fico 9.1). El nivel
 
adoptado para 1980 fue de 16.8 que 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)
 

Nivel 
L 

17.
 

16".
 

14.
 

Afto 
1937e8 61 70 7,1 7t 73 74 76 76 7 76 79 o of 

Las estimaciones logradas con las t~cnicas de Sullivan y Trussell (colum
nas 7 y 9 del cuadro 9.3), 
sobre todo esta 51tima, sugieren que la morta
lidad infantil en el pals habria estado disminuyendo entre 1967 y 
 1980
 
aunque muy levemente despugs de 197& Se estima que en 
1980 su valor ha
 
br'a sido de 101 por mil.
 

Finalmente, a partir de la informaci6n de las mujeres entre 20 a 49 afios,
Feeney estima la tasa de mortalidad infantil para in peziodo que compren
de 15 anos inmediatamente anteriores a la encuesta. Las cifras del Cuadro
9.4 y el Gr~fico 
9.2 estarlan indicando que la mortalidad infantil 

venido descendiendo hasta 1977 y que 

ha
 
a partir de 1979 habria sufrido un
incremento. Esto puede deberse entre otras cosas, a defectos de la infor-maci6n de las mujeres de 20 
a 24 ajios, mayor mortalidad de los hijos de


los j6venes y/o a limitaciones de la t~cnica.
 

CUADRO 9.48 APLICACION DE LA TECNICA DE FEENEY PARA
 
ESTIMAR LA MORTALIDAD INFANTIL
 

GRUPOS DE MORTALIDAD INFANTIL
EDADES (por mil) AROS ANTERIORES ARO AL QUEA LA ENCUESTA PERTENECE LA
 

9STIMACION
 

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 9.21 MORTALIDAD INFANTIL EN EL PERIODO 1965-81
 
(Mcnica de Feeney)
 

TMI 
(%) 

120. 

100

90 

16$a 7 03 , 1 ;5 76 7 ;9 , 

FUENTE: Cuodro 9.4 

Cabe mencionar que la t~cnica de Feeney es 
muy rigida, esto quiere decir
 que se 
basa en patrones 6nicos de fecundidad y mortalidad que muchas 
ve
ces no son representativos de lo que realmente 
ocurre en la poblac 6n en
estudio. Por esta raz6n, las estimaciones logradas en base a esta t~cnica
 
puede que no sean las mis plausibles.
 

Con el fin de validar los resultados de la ENPA se comparargn 6stos conlos provenientes de la ENAF y de la 
EDEN. Para facilitar el cotejo 
se
adoptaron las estimaciones que proporciona 
la t~cnica de Trussell (cuya
confiabilidad se ha puesto 
en evidencia a travis de numerosas aplica
ciones a datos de otros palses). Esta corparaci6n brindarg los elementos

de juicio necesarios para analizar las tendencias pasadas y definir el
 
nivel de la mortalidad infantil en el Peru.
 

En el Cuadro 9.5 y en el Gr5flco 9.3 se muestra las estimaciones de la mor
talidad infantil para el perlodo 1962-1980 segfut las tres encuestas a

tik de los niveles de Coale-Demeny Sur observados. 

par
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CUADRO 9.5t ESTIMACIONES DE LA MORTALIDAD EN LA NIREZ MEDIANTE LA 
TECNICA DE TRUSSELL A PARTIR DE LOS DATOS DE LA EDEN, ENAF Y ENPA 

EDEN 1974-76 
 ENAF 1977 -70 FNPA 1981
 
Tasa de Afio al que Tasa de Afio al que Tasa de Mo al que 
mortalidad pertenece la mortalidad pertenece la 
 mortalidad pertenece la
 
infantil estimaci6n infantil estimaci6n infantil 
 estimaci6n
 

(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 
 ill 1973
 
130 1966 
 126 1966 
 116 1970
 
124 1962 134 1963 126 1967
 

GRAFICO 9.3t MORTALIDAD INFANTIL EN EL PERIODO 1962-81 SEGUN LA 
EDEN, ENAF Y ENPA 

TMI 

160 

150 

140 
ENPA'81 

1NAF'77 
1EOEN'76 

20 

110UE*ur . 

x 

~62 6~ 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 718 abil 

FUENTE: 'Cuadro 9.5 
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Excepto algunas cifras 
correspondientes edades
a extremas, es posible
afirmar qua exists una coherencia aceptable entre 
las tres series de valores de la tasa de mortalidad infantil. Las 
 o, ;tima en in,idas
formaci6n de mujeres de 15 
a 19 	agos muestran, como es usual, una mortalidad muy alta en 
relact6n a las otras edadesl particularmente en la EDEN,
en donde la cifra do 152 por 
nil no es compatible 
con los demes valores
de la misma serie. Este 
sesgo refleja el alto nivel de mortalidad infantil qua 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 qua presentan las mujeres de 45 
a 49 	afios seg~n la EDEN puede deberse a omisi6n en la declaraci6n de los hijos fallecidos, por pardida selectiva de la memoria femenina con relaci6n a las defunciones de 
sus hijos pequesfios.
 

Por lo demos, 
los valores intermedios qua proporcionan las tres fuentes
 son altamente compatibles. En general 
se observa (Gr~fico 9.3) un descenso moderado de la mortalidad infanril entre 1962 y 1975, de una tasa 	do
aproximadamente 130 por mil entre 1962 y 1965 a una tasa do 114 por milen 1972. Posteriormente este 	 afio, se da una etapa de descenso muy leve,llegando la tasa de mortalidad infantil a 108 en 1977 y a 101 en el pe,
r~odo 1980-81.
 

9.2 	Mortalidad Adulta
 
La mortalidad adulta puede 
ser derivada de la informaci6n de sobrevivencia de madrea y padres (orfandad materna y paterna) y de 
la informaci6n
de aqu6llos qua alguna 	 6
vez tuvieron c nyuge (incluyendo las uniones libres) respecto a la sobrevivencia de 
su primer c6nyuge (viudez femenina y
masculina). Se dijo al comienzo de este capitulo qua esta 
informaci6n,
excepto la viudez masculina, fue recogida por la 
ENPA. A partir de ella
se estimaron probabilidades de muerte de las personas de 45 aflos y mfspara un periodo de aproximadamente 15 afios antes de la fecha de onla 
cuesta.
 

Conviene anutar qua on la recolecci6n de los diversos tipos do informaci6n de sobrevivencia, la frecuencia de no-respuesta fue baja (no alcanza
 
en 
ning6n caso al 1 por ciento)l lleg6 
a 0.5 por ciento en orfandad materna, al 0.6 por ciento on orfandad paterna, y al 0.8 por ciento en viu
dez femenina.
 

9.2.1 Orfandad
 
Evidentemente, la proporci6n 
de encuestados de un grupo de edad
determinado, cuyas madros 
o padres han fallecido, se hallar[ 'an
funci6n de la experiencia de mortalidad de todas las madras y padres de los encuestados de ese 
grupo de edadl os decir de la' mortalidad adulta. 
Por esta raz6n, los datos de orfandad tabulados
 
por grupos de edad 
y sexo de los encuestados, constituyen 
una
fuente potencialmente valiosa de informaci6n sobre 
el nivel de la
 
morf.alidad adulta 11/.
 

11/ 	Brass, W.I METODOS PARA ESTIMAR LA FECUNDIDAD Y LA MORTALID,. EN POBLA-CIONES CON DATOS LIMITADOS, CELADE, Seris E No 14, Santiago de Chile, 
1974.
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La t&cnica original para transformar datos de orfandad en probabilidades ce sobrevivencia fue desarrollado por DBris y Hill 12/. Lat~cnica de orfandad materna fue inodificada posteriormente por Hill 
y Truseell 13/. 

Con datos do la poblaci6n do 15 a 49 afios en el caso de la orfandad materna y de 5 a 49 afios 
en el 	de orfandad paterna segdn condici6n 	do orfandad 
se calcula la proporci6n de personas 
con madre
viva y 	con padre vivo (no hu6rfanos). 
Por sl solas estas proporciones constituyen indicadores del nivel de la mortalidad adulta,
pero para intervalos 
de edades imprecisos. Por esta raz6n utilizando ecuaciones de regresi6n propias de la t~cnica han sido transformadas 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 deade los 45 a,los 85 afos en el 
caso de
orfandad 
de padre. Estas probabilidades a su 
vez son equivalentes
a un determlnado valor de la esperanza de vida al nacez femenina y

masculina.
 

9.2.2 	Viudezs
 
La t~cnica para convertir datos de viudez femenina, (proporcionada
por informantes mujeres que alguna vez tuvieron c6nyuge), 
en probabilidades de sobrevivencia 
de hombres fue desarrollada por Hill y Trussell (1977) 14/ y simplificada despu~s por el primero 15/. 

Dicha tbcnica reuiere datos de todas las mujares alguna 
vez unidas, y 	 de aquellas cuyo c6nyuge estf vivo clasificadas por gruposde edad quinquenal entre los 20 y 49 agos que facilita el c~lculode probabilidades e sobrevivir masculinas dedo los 45 a los 70
a~os. Igual que en el caso de orfandad estas probabilidades correspondn a un valor determinadc de la esperanza de vida masculina.
 

9.2.3 
Anglisis de los resultados,

En el 	Cuadro 9.6 aparece ia informaci6n bfsica utilizada para estimar las probabilidades du morir y posteriormente la esporanza de
vida al 
nacer mediante las tres tecnicas arriba mencionadas.
 

Como se 
espera, el nzinero de personae con madre y/o padre sobrevivientes, (no hu~rfanos), sigue 
una 
tendencia decreciente conforme
aumenta la edad de los infornantes. Asl 
se tiene que de mil personas de 0 a 4 anos de edad, 990 tisnon madre viva y 984 tienen padre
vivo 	 mientras que de 
mil personas de 45 
a 49 afios de edad, 466
tienen madre viva y 253 tienen padre vivo, y de mil personas de 70
a 74 afios de edad tan solo 42 tienen madre viva y 26, padre vivo.
 

12/ Brass, W. y Hill, 
K.I ESTIMATING ADULT MORTALITY FROM ORPHANHOOD. Procedings of the International Population Confeience, Lieja, B6igica, Vol. 
3,

1973.

13/ Hill, K. y Trussell, J., FURTHER DEVELOPMENTS IN INDIRECT MORTALITY ESTI-MATION, Population Studies 31 (2), 
1977.
 
14/ Hill, K. y Trussell, J. Op.cit.

15/ 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 
(par mil) POR GREYPOS DE
 
EDADES, SEGUN CONDICION DE ORFANDAD DE MADRE, DE PADRE Y DE
 

VIUDEZ DEL PRIMER CONYUCE 
ENPA
 

EDAD DE LOS 
 NUMERO DE PERSONAS (Por mil)
INFORMANTES 
 Con madre viva 
 Con padre vivo Con primer
 

0-4 conyuge vivo
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

50-54 524 205 
 -

55-59 
 210 
 94 
60-64 
 122 
 58
 
65-69 
 76 
 29
 
70-74 42 26 
 -

75 y m~s 24 
 14 -


Anflogamente, de cada mil 
mujeres no solteras de 15

6

a 19 affos de
edad, 990 tienen el primer c
 nyuge vivo. Este n6mero va decreciendo hasta un valor de 804 no viudas de cada mil mujeres de 45 a 49
 
afios de edad.
 

Esto se debe a que 
los padres, o c6nyuges de los informantes demayor edad han estado expuestos durante ms tiempo al riesgo demorir. Es decir, que de acuerdo a como aumenta la edad del entrevistado, la informaci6n proporcionada 
se refiere a generaciones

cada vez mfic "viejas".
 

Al comparar la informaci6n de orfandad de madre con la de padre
del Cuadro 9.6, se aprecia que 
es mayor el n6mero de personashu6rfanas de padre, que de madre. Esta diferencia se acentia despugs de los 25 afios de edad (Gr5fico 9.4). En efecto, de cada 
intl
nifios de 0 a 4 afios de edad ,990 tienen madre viva y 984, padre vivo; en cambio, 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 ms del doble. AsI, de mil personas de 55
afios, 210 tienen madre viva y 94, padre vivo. Esto es 
a 59
 

consecuencia, entre otras c,:sas de la sobremortalidad masculina en todas
 
las edades.
 

En cuanto al nivel de la mortalidad, la 
t~cnica de orfandad materna produce estimaciones de la esperanza de vida 
femenina al nacer
de alrededor de 55 
aios para el perlodo 1967-1970 y de un promedio
do 58 aos para el periodo 72-73 (Cuadro 9.7). Este 61timo valor
parece 
un poco alto y puede deberse al no cumplimiento do alguno

do los supuestos del m~todo.
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(GRAFICO q.4a 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
 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
 
ARO H O M B R E S 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/ 
 57.8
 
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 t~cnica 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 periodo 1965-1966, a los 58.6 aflos entre 1970 y 1976, con un

valor intermedlo de alrededor do 51 afios en el periodo 1967-1970.
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Seg~n viudez en 
cambio, descartando el 
valor de la esperanza de
vida de 49.6 afios para 1981, los 
otros valores sugieren que la duraci6n de 
la vida media de varones 
en el periodo 1974-1979 habria
sido de 53 afiosl es decir 5.6 afcs menor 
que el estimado para un
perlodo anterior (1970-1976) segin la t~cnica 
de la orfandad pa
terna.
 

Esta incoherencia y alguna otra m~s 
conducen a hacez 
una reflexi6n
 acerca de 
los m~todos indirectos. 
Estos son en realidad muy burdos, en consecuencia las estimaciones de mortalidad que 
se logran
con ellos son aproximaciones a lo que 
ocurre realnente en la po
blaci6n.
 

El nivel que 
se adopte finalmente 
surgiri del analisis de todos
los valores que guarden cierta coherencia entre si.
 

En este caso, las tres 
t~cnicas estarlan indJcando una reducci6n
gradual y persintente de mortalidad adulta del pals aunque con
 .a 

un patr6n de descenso leve en afios 
recientes. En general, las estimaciones que provienen de 
la informaci6n de orfandad de madre
son mfs hom6geneas, que las que resultan de la 
informaci6n de or
fandad de padre y viudez femenina.
 

Analizando 
los valores mrs confiables de la esperanza de 
vida al
 nacer del 
Cuadro 9.7 y observando la tendencia descrita 
(Gr~fico
9.5) se ha llegado a establecer con los datos de ENPA que la duraci6n media de la vida de los varones y mujcres del Per6 en el periodo 1980-81 habria sido de 
56 aEos y 60 ahos respectivamente.

Estos valores dan un promedio para ambos sexos 
de 58 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 AROS DEL PERIODO 1965-1981
 
ENPA 1981
 

e: 

61

59• ORFANDAO DE PADRE/ 

57. 
ORFANDAD 
DE MADRE
 

53-/ 

51'
 

49 / VIUDEZ FEMENINA 

47,
 

45.
 

43 

96665 4647660 71 7l i4 75 7A7? 76;6901 Ahud9
 
FUENTE -Cuadro 9.7
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Estas cifras de la esperanza de vida al nacer por sexon equison 
valentes en el Modelo Sur de mortalidad de Coale y Demeny, a un 
nivel de 16.8 qua as coherente con el nivel de la mortalidad en 
los primeron afios de vida (analizado en el punto 9.1), que dio una 
tasa de mortalidad infantil para ambos seAas de 101 por mil. 

Con este nivel promedio de 16.8 se construy6 la tabla de vida para

el pals. Las probabilidades de morir por edad que resultan de esa
 
tabla se muestran en el Gr~fico 9.6.
 

GRAFICO 9.61 PROBABILIDAD DE MORIR POR SEXO 
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Con fines comparativos se presentan en el Cuadro 9.8 estimaciones
 
del nivel de la mortalidad adulta en trminos de esperanza de vida
 
al nacirmiento logradas en base a la ENAF, la 
EDEN y la ENPA utili
zando las t~cnicas de orfandad y viudez.
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CUADRO 9.8s 
ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR SEXO PARA DISTINTOS AflOS

DEL PERIODO 1959-1981 SEGUN LOS DATOS DE LA
 

EDEN, ENAF Y ENPA
 

ES PERANZA 
DE VIDA 
AL NACER
ARO 
 H O M B R E S 
 M U J E R E S
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 
 -1971 - 57.8-
 -
 - 54.1  -

1970 48.7 50.5 
 46.9 
 - 57.0 53.4  - 55.81969 
 -
 -
 - 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 
1966 48.9 

- 57.5 - 55.2
 
- 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  -
1959 
 "  - 45.6  -


Anflogamente 
a lo observado 
an la ENPA, los valores menos fluotuantes, as 
decir mfs homog~neos de 1 asperanza de vida, son, loe
qua se logran con 
los datos de orfandad de madre. 
Tambi~n "en la
EDEN y la ENAF, las estimaciones segn viudez, 
no obstante que se
refieren a un periodo m~s reciente, sugieren dna mortalidad,masoulina mayor que el que se obtienen con los datas de orfandad de
 
padre.
 

En el Gr~fico 9.7 se 
compara los datos de la esperanza de vida.al
nacimiento obtenidos sogon las tres encuestas y segGn las tres
t~cnicas mencionadas. El conjunto de indicadores muestran qua lamortalidad de los varones an las dos 6 ltimas d6cadas habria venidodescendiendo 
a un ritno un poco mfs acentuado qua la mortalidad..femenina. Sin embargo, se nota, qua 
las series temporales provenientes de las tres 
encuestas 'son casi 
paralelas con 
muy pocos
puntos an com6n. Esto implicaria una 
falta de concordancia 
en las
estimaciones. Por esta 
raz6n, as muy dificil precisar por 'el msomento la evoluci6n temporal y las tendencias futuras de 
la mortalidad adulta an el pals. De modo que s6lo eventualmente se adoptarfn las estimaciones logradas con 
la ENPA como representativas d
su nivel y diferenciales por sexol 
mientras se efect6e un anhlisis
mAs minucioso de .stas tres encuestas complementadas con los datos

do los Censos do 1972 y 1981.
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GRAFICO 9. ': ESPERANZA DE VIDA AL NACER PARA EL PERIODO 1959-81, SEGUN 
LA EDEN, ENAF Y ENPA 
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FUENTE: Cuadro 9.8 
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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 Sreas (Cuadro 9.9), son 
muy elocuentes y evidencian, para todas las edades, una mortalidad 
sensiblemente mayor en el frea rural que en las demos &reap. 

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 

EDADES HIJOS NACIDOS HIJOS 

VIVOS SOBREVIVIENTES 


LIMA METROPOLITANA
 

TOTAL 2.1 1.9 

15-19 0.1 0.1 

20-24 0.8 0.7 

25-29 1.7 1.6 

30-34 3.0 	 2.8 
35-39 3.8 3.5 

40-44 4.6 4.2 

45-49 4.7 4.3 


URBANO
 

TOTAL 2.4 	 2.1 
15-19 0.1 0.1 

20-24 0.9 0.8 

25-29 2.2 2.0 

30-34 3.4 3.0 

35-39 4.5 3.9 

40-44 5.5 4.7 

45-49 5.8 4.8 


RURAL
 

TOTAL 3.9 3.0 

15-19 0.3 0.3 

20-24 1.6 1.3 

25-29 3.5 2.8 

30-34 5.0 3.9 

35-39 6.7 5.0 

40-44 7.4 	 5.6 

45-49 7.6 	 5.2 


PORCENTAJE DE l/
 
HIJOS 

SOBREVIVIENTES
 

92
 
94
 
92
 
93
 
93
 
92
 
90
 
90
 

86
 
89
 
88
 
89
 
88
 
88
 
84
 
82
 

76
 
88
 
85
 
81
 
77
 
76
 
76
 

69
 

I/ 	Los porcentajes fueron calculados utilizando las c-ifras bisicas de hijos
 
nacidos vivos, hijo-L sobrevivientes y mujeres, y no por divisi6n del pro
 
medio de hijos sobrevivientes entre el promedio de hijos nacidos vivos
 
que aparecen en esto cuadro.
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En efecto, al t~rmino de su perlc o f~rtil 
 las muJi.res de Lima Me
tropolitana tienen en promedio 4.. 
hijos de los cuales sobreviven
 
4.3 en el area urbana en cambio, la fecundidad final de las muJeres
 
es de un promedio de 5.8 hijos par mujer y de 4.8 hijos sobrevivien
 
tes, mientras que en el grea rural las mujeres tienen al 
final de
 
su perlodo reproductivo 7.6 hijos nacidos vivos y 5.2 sobrevivien 
tes. 
 Esto quiere decir que par efecto de la mortalidad diferen
cial por 6reas, la fecundidad final se reduce en un 10 par 
 ciento
 
en el grea metropolitana, en 
un 17 par ciento en el grea urbana y
 
en un 29 par ciento en el grea rural.
 

Por otro lado, coma era de esperarse la proporci6n de hijos sobre
vivientes va disininuyendo paulatinamente confori.;e avanza la edad de
 
las mujeres, puesto que -como ya se ha mencionado- los hijos de mu
jeres de m5s edad han estado expuestos durante un perlodo is lar
go al riesgo de norir.
 

En el Cuadro 9.10 se muestra un resumen de la &plicaci6n de la tgc
nica de Tussell a los datos de la ENPA por areas. 
 Las estimacio
nes de la wortalidad infantil abarcan el perlodo de 1967-1980, las
 
que ser~n comparadas con los respectivos valores obtenido6 con 
 la 
ENAF y la EDEN. 

CUAD0 9. 10: APLICACION DE LA TECNICA DE TRUSSELL PARA 
ES'ILMA[ LA MORTALIDAD INFANTIL POR AREAS SEGUN LA 

EDEN, ENAF Y ENPA 

EDEN (1974-76) ENAF (1977-78) ENPA (1981)
Afo al que Mort;,idad Afio al que Mortalidad 
 Aho al que Mortalidad 

pertenece la IIi antIi. pertenece la Infantil pertenece la Infantkl
estimaci6r, (por al1) estimaci6n (par mil) estimaci6n (par mil) 

SIH A M E T R O P O L I T A N A 
1975 
 77 1976 48 1980 65
 
1974 73 1975 62 1979 72

1972 45 1973 56 1977 58
 
1971 54 
 1971 62 
 1975 55

1969 69 1969 73 
 1972 64
 
1966 68 
 1966 82 
 1970 71
 
1963 81 
 1963 
 84 1966 67 

URBANA 
1975 111 1976 71 
 1980 116
 
1974 8. 1975 78 1979 103
 
1972 79 1973 87 
 1977 85

1971 80 1971 93 
 1975 89

1969 96 1969 102 1972 89

1966 96 
 1967 109 
 1970 101
 
1963 
 106 1964 
 118 1967 
 104
 

RURAL 
1974 195 1S76 207 1980 99
1973 144 1975 147 1978 119
1972 140 1973 138 1977 130 
1971 146 1970 134 
 1975 144
 
1970 147 1968 144 1973 146
 
1969 164 
 1965 146 
 1970 139
 
1966 153 1961 152 1967 158
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Al examinar las cifras del Cuadro 9.10 y el Grffico 9.8 
se observa
 
que tambifn por desagregaciones geogrfficas la mortalidad infantil
 
ha veni4o descendiendo entre 1962 y 1981 aunque muy poco en 
los
 
aflos recientes y nattir~lmente en forma diferencial por Areas. La
 
reducci6n mfs importante, como ae detallar& mfs adelants, 
ae ha
bria producido en Limi Metropolitana, seguida en orden descenden
te, del Area urbana y del Area rural.
 

GRAFICO 9.8: MORTALID.W INFANTIL'EN EL PERIODO 1961-81 POR AREAS
 
SEGUN LA EDEN, ENAF Y ENPA
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Anfloganiente al procedimiento efectuado con el total nacional, so 
deJ6 de lado las estimaciones que proceden de las edade, eytre
mas y 	se trazo una 
recta de ajuste para cada Area. Se obtuvieron
 
valores de la tasa de mortalidad infantil, para 1980-1981 del or
den de 55 por mil en Lima Metropolitand, do 80 por mil on el Area 
urbana y de 135 por mil en el &rea rural. 'tos valores seg6n ENAF' 
habrfan sido de 57, 85 y 139 por mil respectivament.i, en 1977, y
segfn EDEN de 60, 85 y 140 por mil en Lima Metropolitana, Area ur
bana y Area rur2l respectivamente, en 1972. 

La reducci6n ms importante (30 por ciento) de la mortalidad in
fantil seria la experimentada en Lima Metrcpoiltaa al pasar la
 
TI de un valor aproximado de 78 por mil en 1965 a 55 por mil en
 
1980-1981. En el Area urbana el descenso alcanzari. el 24.5 por

ciento 	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 desconso 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 da los datos examinados queda claro qu3 ninguna de las 
tres 4reas tiena un nivel bajo de mortalidad infantil. Afin en Lima 
Metropolitana, alrededor de 59 por cada mil nifios no alcanzan a 
cumplir un afio de vida. Esta :iituaci6n es ms critica en el area
 
rural en donde la TMI es 
mfs del doble que la de Lima Metropolita
na y un 41 por ciento mfs elevado quo la del Area urbana.
 

9.3.2 	Mortalidad adultat orfandad de padre y de madre.
 
A fin de facilitar el 
anglisis, se han reunido los resultados de
 
las aplicaciones de orfandad en 
el Cuadro 9.11. Las estimaciones
 
se presentan en t6rminos de la esperanza de vida al nacer.
 

CUADRO 9.11s ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR AREAS SEGUN LAS TECNICAS
 
DE ORFANDAD DE PADRE 
 '.DE MADRE PARA EL PERIODO 1965-1977
 

ES PERANZA 
ANO LIMA METROPOLITANA 

ORFANDAD ORFANDAD 
DE MADRE DE PADRE 

1977 
1976 63.2 

1975 
1974 62.0 
1973 61.5 
1972 57.9 
1971 56.8 
1970 57.2 55.0 
1969 55.5 51.9 
1968 55.5 51.2 
1967 56.5 
1966 46.2 
1965 36.7 

ENPA 1981
 

DE VI DA AL 

U R B A N 0 


ORFANDAD ORFANDAD 

DE MADRE DE PADRE 


62.0 


61.7 

60.2 


58.6 

58.0
 
59.0 54.3 

54.0 54.1 

57.0 50.7 

56.2 


45.6 

42.9 


NACER
 
R U R A L
 

ORFANDAD ORFANDAD
 
DE MADRE DE PADRE
 

53.9
 

56.8
 
56.8
 
56.5 56.1
 

47.2 52.1
 
48.2 44.2
 
53.8
 
52.8 53.2
 

40.6
 
47.4
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Las diferentes estimaclones sefialan que la 
mortalidad adulta en el
pals ha venido descendiendo aunque lentamente
particularmente en afios recientes y
en Lima Metropolitans, sequida 
del resto urbano.
Los valores de 
la esperanza de vida que proporcionan !as dos tcnicas para el perlodo 1967-1973 
son bastante coherentes 
en Lima
Metropolitana y en el resto urbano, no asi en el Area rural.
 

Parece ser que en 
esta Area los datos de orfandad de padre subestiman la mortalidad 
adulta masculina, sobre todo
1970-1974 en donde en el perlodo
la esperanza 
de 
vida de los varones es mayor
quo la de las mujeres. 
Esto se contradice con 
otras fuentes quo
indican que 
en 
el pals y por Areas geogrificas, cualquiera haya
sido el 
nivel de la mortalidad, las mujeres han tenido en promedio
4 alos mns de esperanza de vida que los hombres.
 

Al comparar las columnas correspandientes al Area urbana y el area
metropolitana se 
apr, .ia que en algunos silos, 
la esperanza de vida
es mayor 
en la primera queen la segunda, en particu ar entre 1970
y 1972. Esto 
se contradice 
con valores 
de otras fuentes quo
rauestran dequo el Area metropolitana tiene el mejor nivel de vida
 
del pais.
 

Estas pequehias incoherencias y algunas otras que
este capitulo, nos deben hacer recordar quo 
no se detallan on
 

los m6todos indirectos
son muy burdos y que 
se 
basan en determinados supuestos quo pueden
no cumplirse cuandD 
se desagregan los datos por Areas. A las limitaciones propias de estos metodos se debe afiadir 
los erroxes muestrales y habria quo 
toner presente tambJi6n qua 
se estS trabajando
con uina muentra pequaga. Pero a~n conm6t'odus todas sue dficiencias, losIndiructos Lon lom Gioohle iS nton quo nos permitent~nr un i dl ordon-do macinitud del nivel, tandenciae y dife
renciales-de l mortaltdad del rams.
 
El rtve] adoptado finalmento como una aproximaci6n al conocimiento
de la inortalidad diforencial por 6reas so basa en lan ostimacionesde la mortalidad on los primeron alias de vida y en las tendenciasde la mortalidad ,du ta las que conducen a una esperanzael r.acer de de vida711a~os on Lima Metropolitana, dc 64 ahos en el Areaurbana y de 49 en el 6rea rural. 

RESUMEN
 

En ausencia de datos confiables do los registros de muertes, quo peimitanefectuar estimaciones directas de la mortalidad en eldad de tener indcadores de 
PerG, la untcaposibilisu nivel aproximado, sus 
tendencias 
vdifornciales, es mediante mtodos indirectos.
 

Estos so aplicaron a los datos de la ENPA yde la ENAF y con fines comparativos a los
a los Oe la EDEN, lleqndose a la conclusi6n que ia
infantil mortalidaden el pais habria (!,.scendjdo moderadamente entre 1962valor aproxilnado y 1972 de unde 130 po mil a 11.4 p r milreciuntes serla muy pequefio. Er.Le 1977 y 
y que el descanso en los aos


1980 la frecuencia
infantiics do muertespor cada mil nacido; vivos se habria reducido en alrededor de 108 por mi I a 101 por inil.
 

El nivel actual de la mortal-dad infantilbre todo en el pas es muy olevado,si so le compara ;on los niveles so
que acusan otrosLatina y el Caribe, como JaiaLca (16), Cuba 

pases de Ain&rica 
(19), Puerto Rico (20), Costa Rica 
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(24), Uruguay (37), Chile (38), Paraguay (47) 6 Mexico (56). La tasa de 101 
por mil es ccmparable a la de los palses mds retrasados de la regi6n referida
 
entre los que se cuentans Bolivia (131), Haiti (115), Honduras (105) y Guate
mala (101), entre otros.
 

Mgs a[in, el valor de 101 por mil es un p,'omadio nacional en consecuencia 
esconde los niveles de la mortalidad infantil por ireas. En efecto, mientras 
en Lima Metropolitana alrededor de 55 nifos de cada mil nacidos vivos mueren 
antes de cumplir un afio de vida, en el frea rural mueren mis del doble, 135 
por mil y en el grea urbana 80 por nil.
 

En cuanto a la mortalidad adulta, los diversos indicadores obtenidos a
 
base de los datos de orfandad y viudez sefialan que en los afos recientes, 
(i980), la esperanza de vida al nacer de las mujeres seria de alrededor
 
de 60 a~os, y la de hombres de 56 afios. Ambos valores conducen a un promedio 
para ambos sexos de 58 ahos.
 

Al examinar los valores de la espeanza de vida al nacimiento por freas,
 
destaca tambi6n la mortalidad sensiblemente ms baja de Lima Metropolitana
 
respecto al resto del pais. La duraci6n de la vida humana en la capital de la
 
Rep6blica se puede estimar actualmente en torno a los 70 afios, mientras que la
 
del 5rea urbana seria de 64 ahos y la del 5rea rural de 49 aios. Esto quiere
 
decir que los que nacieron en Lima entre 1980-1981, vivirin en promedio 21 
afos ms que los que io hicieron en el area rural y 6 afios mis que los que 
nacieron en el -rea urbana.
 

A la luz de los datos expuestos se puede concluir que el panorama de la 
mor'talidad del pars en afos recientes, es preocupante. Los planificadores de 
la producci6n de dlimentos y de los servi-cios de salud, vivienda, educaci6n, 
etc. en une palabra los responrables de elabcrar, projramar y conducir las es
trategias del. desarrollo nacional, tienen %n aran reto. Es de n-_-esidad urgen
te adoptar medidas efectivas para lograr aisminuir los alarmantes niveles de 
la motalidad del pals. 



X.UTILIZACION DE LOS SERVICIOS 
DE SALUD MATERNA E INFANTIL 

En este capitulo se analiza la utilizaci6n de los servicios de salud
 
existentes para li atenci6n de la madre y el nifio. 
Se inicia con ".a atenci6n
 
pre-natal, se continua con la atenci6n del G1timo parto o pfrdida, luego se

exanmina la influencia del control pre-natal en ul resultado del embarazo y en
 
la subk-axivencia del nacido vivo. 
Esta Gltima relaci6n se refiere s6lo a even
tos ocurridos en 
los tres G1timos afos. Tambien se examina los cambios ocurri
ki'o en la demanda de servicios tanto del sector p6blico privado para !acomo 

atenci6n del parto, de acuerdo al tiempo transcurrido desde el 61timo naci
miento. 

Finalmente se estudian las variaciones del porcentaje de Madres que hi
cieron vacunar a su 61timo hijo durante el primer afio de vida, segin el lugar

de residencia y edad del iltimo hijo.
 

Algunos datos sobre la utilizaci6n de los servicios de salud materno
infantil, son comparados zcn ocs resuiLaduu de ENAFI ain cuando eiios 
no son

estrictamente comparables, sin embargo, muestran importantes varlaciones en 
el
 
nivel 	de atenci6n en los cuatro 61timos afos.
 

Asimismo, es necesario sefialar que los datos mostrados eceen capitulo
deben ser considerados con 
relativa cautela, debido a la formulaci6n de las
 
preguntas, cuyo objetivo 
era obtener preferentemente informaci6n sobre "la
 
atenci6n m6dica" y no de otro tipo.
 

10.1 	 Atenci6n Pre-natal.
 
Con el fin de obtener una medici6n aproximada sobre la atenci6n de &alud
 
materna que han recibido lag mujeres durante au fltimo embarazo termina
dop a cada uno de ellas 
se lea hizo una se ie de preguntas destinadas a
 
recoger informaci6n sobre algunos aspectos que comprende el control pre
natals a) si hablan tenido o no atenci6n m6dica, b) el lugar donde fue
 
controlaaL-, 
c) la 	persona que la atendi6, d) el n6mero de controles du
rante 
todo el embarazo y e) edad gestacional a la primera consulta de
 
control. Sc excluyeron a los orbarazos actuales, pues este anilisis se
 
refiere s6lo al Gltimo embarazo terminado.
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Con esta informaci6n fue posible conocer si la atenci6n pre-natal fue 
oportuna y suficiente, es decir, si la futura madre recIbi6 la atenci6n 
previa al parto que permitiera detectar si ou embarazo era de riesgo 
(Cuadro 10.1). Se encontr6 que el 58 por ciento de todas las mujeres al
guna vez embarazadas se hicieron controlar en su Citimo embarazo. Sin 
embargo, este control pre-natal s6lo es significativo en el grea urbanat 
84 por ciento de mujeres en Lima Metropolitana y cerca de 64 por ciento 
en el resto urbano tuvieron alguna consulta pre-natal; mientras que en 
el Area rural s6lo el 26 lor ciento de embarazadas se hicieron algan 
control (Gr~fico 10.1). 

CUADRO 10.1i DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AfOS QUE
 
RAN TERMINADO SU ULTIMO EMBARAZO, POR INDICADORES DE ATENCION PRE-NATAL
 

SEGUN AREAS URBANA Y RURAL Y COMPARACION CON ENAF
 

ENAF E14PA 1981 
ATENCION PRE-NATAL 1977-78 Total Lima Resto Rural 

Metrop. urbano 

TOTAL DE MUJERES 100 100 100 100 100 
No consult6 49 42 16 36 74 
Consult6 51 58 84 64 26 

No de cdaos 19 740 a/ 4 334 1 245 1 773 1 316 

TOTAL DE MUJERES QUE CONSULTARON 100 100 101 100 100 

LUGAR DE CONTROL
 
Ministerio de Salud 51 50 43 54 59
 
Otro iector 'Cblico 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 
Personal de salud 3/ 96 98 100 99 91 
Partera empirica 2 2 0 1 7 
Otro 4/ 2 0 0 0 2 

EDAD GESTACIONAL A LA lra. 
CONSULTA 

]er. trimestre • 66 72 67 49
 
2do. trimestre 
 • 24 24 22 31 
3er. trimestre 10 4 11 19 

NUMERO DE CONTROLZS
 
1-3 
 . 29 16 30 62
 
4 y m~s 71 84 70 
 38
 

N' de casos 2 499 1 040 1 123 336 

1/ Compronde Instituto Peruano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas, Beneficien
 
cia y otras empresas p~blicas.
 

2/ Comprende instituciones sociales, casa, etc.
 
3/ Comprende m~dicos, obstetrices, enfermeras, ast con** practicantes y auxilia

res de un establecimiento de salud.
 
4/ Comprende familiares u otras personas.
 
a/ Cifras ponderadas.
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GRAFICO 10.1, CONTROL PRE-NATAL SEGUN AREAS URBANA Y RURAL 
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Los resultados mfs importantes son:
 
A nivel nacional y por areas urbana y rural, los establecimientos del

Ministerio de Salud proporcionaron atenci6n a la mitad de las embaraza
 
das. 
 El sector privado atendi6 a un tercio de mujeres: el 9 por cien
to en clfnicas y el 
23 por ciento en consultorio m6dico. 
El 14 por

ciento fueron atendidas en otros lugares del sector piblico; y 
4 por

ciento en otros 
lugares no bien especificados. Las diferencias mfs
 
notorias seqGn 5rei urbana y rural que
son: el Ministerio de Salud 

atendi6 a casi la mayorla del 
grea rural (59 por ciento) , frente a laclinica y co7.3ultorios privados que atendieron conjuntamente s61o al
 
14 por ciento; en Lima Metropolitana tambi6n el Ministerio de 
 Salud
 
brind6 atenci6n a la mayor proporci6n de mujerus (43 por ciento), pero

en cambio los lugares particulares de atenci6n (consultorio y 
clinica
 
privada) tuvieron mayor participaci6n (31 por ciento) que caso
en el 

anterior.
 

De otro lado, cas !a totalidad de consultantes en los servicios nom
brad6s, recurrieron a la atenci6n profesional del m~dico u obste
trizi en Lima Metropolitana el 100 por cientol 
en el resto urbano, el

99 por ciento y en el frea rural un 
91 por ciento. S61o an el area

rural la atenci6n 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 cu;idado tanto de 
la madre
 
como del futura rilro. Dos de cada tres muje--s fueron a hacerse con
trolar en 
el prime- trimustre de gestaci.6n. Este dato indicador de
es 

la existencia de una atenci6n temprana, que la tienen el 67 por cien
to de mujeres a nivel del pals. Las diferencias segon areas urbana y
rural son menores que con la variable anterior. Asi, la mitad de mu
jeres del Srea rural 
han recibido atenci6n en el primer trimestre de
 
gestaci6n en comparaci6n con 
el 72 por ciento de residentes en Lima

Metropolitana y 67 por ciento en el resto urbano.
 

http:gestaci.6n
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- El n~mero de controles es un buen indicador de continuidad en la
atenci6n durante la gestaci6n. El 
72 por ciento de mujares han tenido
4 6 mfs controles, es decir, recibieron !a necesaria atenci6n, ya quese estima qua 3 6 4 controles en promedio son suficientes para unbuen seguimiento de la futura madre. Sin embargo, este aceptable nivel de 	 escuidado pre-natal diferente segfin &reas urbana y rural,
asi, en Lima Metropolitana el 84 por ciento de mujeres y en el resto
urbano el 70 ;or ciento han tenido cuatro o mfs controles, en cambio,

en el grea rural s6lo el 38 por ciento de embarazadas han tepido al
 
mismo numero de controles.
 

De los datos examinados en este cuadro 
se puede inferir qua, pas* a que
la cobertura del servicio materno todavia es deficitaria en Areas urbanas y bajisima en frea rural, las mujeres que han tenido 
aocaso a los
servicios pre-natales, han recibido una adecuada y oportuna atenoi6p.Por otru lado, los servicios del 
sector pfblico, especialmente 4l1 Ministerio de Salud, son 
los que prestan mis atenci6n tanto an el Srea 4r
bana como rural.
 

Del estudio comparativo con ENAF, se desprende un ligero aumento 
en el
control pre-natal: de 51 por ciento a 
58 por ciento; asl come una 
leve
disinnuci6n de la participaci6n del sector piblico y un simult~neo incre
mento del sector privado, particularmente del consultorio privado 
 (19
por ciento segin la ENAF il 23 por ciento seg6n la ENPA). Tambign los
datos 	muestran s6lo un leve aumento en 
la atenci6n por personal de salud. 
 qdos 	estos resultados parecen indicar qua 
no se 	han producido cam
 
bios importantes en el perfodo examinado.
 

10.2 	Atenci6n del Ultimo Parto o Prdida
 
Una mujer puede hacerse controlar o no durante 
su embarazo, sin embargo
la atenci6n en el parto as primordial para la salud de la mujer como
 
para la del reci6n nacido.
 

En el Cuadro 10.2 se presentan los dato de la eneuesta sobre el lugar
de atenci6n y el personal que atendi6, segfn &re~s urbana y rural. Ellos
indican que mas 
de la 	mitad de mujeres, el 53 por ciento, aculieron a un
establecimiento de salud para ser 
atendidas en su Gltimo pa,:tc 
o p6rdida
a!)rto, nacido muerto). El resto de mujeres, el 47 por ciento, 
se quedi -on en su casa y fueron atandidas en el momento del parto por alg~n
j ilia , partera empirica o profesional. La 
atenci6n domiciliaria estf
 mcs extendida en el 5rea rural 
(80 por cianto) queen el 
resto urbano

'4h por ciento) y en Lima Metropolitana (14 por ciento).
 

Los servicios de salud del sector plblico en todo el pais los qua
son
prestato. mayor atenci6n de parto (43 por ciento), 
y dentro de ellos
fueron los establecimientos 
del Ministerio de Salud 
los qua atendieron
a). 34 por ciento de mujeres en sus 6 ltimos partos. En cambio, lon establecimientos del privado
sector 
 (clinica, consultorio y otro) apenas
dieron este servicio al 10 por ciento de mujeres. S61o an Lima Metropo6
litana, este ltimo sector prest6 servicio al 18 por ciento de mujeres
 
gestantes.
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CUADRO 10.21 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO
 
AL MENOS UN EMBARAZO POR AREAS URBANA Y RURAL SEGUN ATENCION
 

EN EL ULTIMO PARTO 0 PERDIDA Y COMPARACION CON ENAF
 
ATENCION EN EL ULTIMO ENAP' E N P A 1"98 

PARTO 0 PERDIDA 1977-78 Total Lima Resto Rural 
Metrop. urbano 

TOTAL 100 100 100 100 100 

LUGAR DE ATENCION 
Casa (familiar) 57 47 14 46 80 
Miniaterio do Salud 34 34 48 38 14 
IPGS 1/ 
Otro sector pdblico 2/ 

7 
2 

14 
6 

6 
2 

1 

Clnica o consultorio 8 9 17 7 3 
Otroa 1 1 1 1 2 

PERSONAL QUE ATENDIO 
Personal de salud 48 60 93 66 20 
Partera empirica 23 22 4 22 40 
Promotora ' 1 . 1 1 
Familiares 29 17 3 11 39 

N* de casos 19 375 a! 4 334 1 245 1 773 1 316 

1/ Instituto Peruano de Seguridad Social
 
_/ Comprende establecimientos do salud do las Fuerzas Armadas, Benefi

cencia y empresas pblicas.
 
3/ Lugares no especificados.
 
a/ Casos ponderados.
 

La atenci6n del parto o p6rdida fue realizada preferentemente por perso
nal de salud (60 por ciento)l quiere decir por parte del m~dico, obate
triz, enfermera u otro personal auxiliar,,afin cuando la participaoi6n de 
la partera empirica es significativa (22 por ciento)l an cambio la aten
cl6n de la promatora (persona do la comunidad adiestrada por pexsonal 
del sector salud) os minima.
 

Otro dato interesante que aparece on el Cuadro 10.2, se refiore a qua el
 
tipo de atenci6n estf altamento influenciado por el lugar do residencial
 
asi, cuanto mayor os la urbanizaci6n, mayor es la atenci6n profesional 
quo recibirfn las mujores. En Lima Metropolitana por ejemplo, el 93 por

ciento y en el resto urbano el 66 por ciento do mujeres fueron atendidas
 
por el m6dico y obstetriz en cambio, en el Area rural n6lo el 20 
por
ciento de mujeres recibi6 alguna atenci6n profesional. La atenci6n en el 
Srea rural estS compartida entre la partera empirica (40 por ciento) y 
la asistencia de los familiares (39 por ciento).
 

De la revisi6n de estos datos as aprecia quo en el Area urbana y parti
cularmente on Lima, la cobartura de salud est extendida auficientemen
to, en cambio on el Area rural es deficients. 

Comparativamente con ENAF no so aprecia un aumento do la participaci6n
ni del Minijterio de Salud, ni de las otras instituciones on la atenci6n 
del parto. No obstante as notable una disminuci6n do la atenci6n de los 
familiares. 
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De otro lado, la atenci6n del personal de 
salud, aument6 en 1981. Sin
 
embargo, este incremento so 
debe a que en ENAF s6lo se :insider6 al mf
dico y la obstetriz, mientras --e en ENPA L todo el personal profesional
 
mis practicantes y auxiliares.
 

10.3 Lugar de Atenci6n del Ultimo Parto a Pirdida y Educaci6n de la Madre
 
En general, el 
cuidado de la salud materna se asocia positivamente con
 
el grado de educaci6n, que es un indicador del 
nivel socio-econ6mico.
 
Cuando se trata de la terminaci6n del embarazo hay la preocupaci6n que
la gestante reciba la debida atenci6n profesional, factor que llevars a 
reducir los riesgos de morbi-mortalidad neonatal y materna. 

En el Cuadro 10.3 se observa que la mayoria de mujeres que tienen educa
ci6n secundaria a m9s (82 por ciento) han recibido atencl6n en un servi
cio del sector publico y privado en el momento del parto fuente a s6lo
 
el 23 par ciento de analfabetas que recibieron atenci6n en tales 
secto
res. 

Asimismo, es interesante observar que la atenci6n del parto en alg'dn

servicio, 
tanto del sector privadc como del pblico, se increment6 sig
nificatvamente con el aumento del 
nivel educativo. S61o el 2 por ciento
 
de analfabetas se atendieron en algfin servicio privado, en 
cambio, el 19
 
par ciento de mujeres con secundaria y mas se asistieron en tal servi
cio. Del mismo modo, el 21 por ciento de analfabetas se atendieron en
algrin servicio del sector prblico, frente al 63 por ciento de mujeres 
con mayor nivel educativo. El incremento de la atenci6n por el factor
 
educac16n es mayor entre las m'ijeres que se 
atendieron en el sector pri
vado que en el sector p~blico. Estos resultados nos muestran que 'a ma
yoria de mujeres que tienen su parto a p6rdida 
en establecimientos de

salud son las m~s instruidas y probablemente pertenecen al estrato po
blacional que tiene mejores condiciones econ6micas y viven en'lreas don
de hay mayor oferta de servicios de salud.
 

CUADRO 10.31 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO
 
AL MENOS UN EMBARAZO, POR LUGAR DE ATENCION ULTIMO 0 PERDIDADEL PARTO 

SEGUN EDUCACION DE LA MADRE EN COMPhRACION CON ENAF 

LI DE PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA 
ATENCION 
 TOTAL ANALFAPETA INCOMPLETA COMPLETA 
 Y MAS
 

ENAF ENPA ENAF ENPA ENAF ENPA ENAF ENPA ENAF ENPA
 

TOTAL 100 
 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Sector p6blico 
 34 43 12 21 25 38 49 49 61 63
 
Sector privado 8 1 3
9 2 
 4 8 9 20 19 
Casa 57 47 85 76 70 56 41 41 19 17
 
Otro 1 1 
 2 1 2 2 2 1 0 1
 

Comparativamente con 
la ENAF, la ENPA parece mostrar una mayor partici
paci6n del sector pblico en la atenc16n de los grupos de mAs bajo nivel
 
educativo (analfabeta y primaria incompleta), y,en consecuencia 
se nota
 
una disminuci6n de los partos domiciliarios en estos dos grupos.
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Contrariamente no se aprecia casi ninguna variaci6n en los grupos de m~s 
alta escolaridad (primaria completa y secundaria). 

10.4 	 Relaci6n entre la Utilizaci6n de los Servicios de Control Pre-natal y de 
Atenci6n del Parto o P~rdida 
En esta secci6n se presenta la relaci6n entre la atencJ5n pre-natal y la 
atenci6n recibida en el parto o p6rdida en los tres iltimos affos. El
prop6sito de imita:- este anilisis a los tres 6itimos 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 corresponden
a los 	lugares donde 
las mujeres recibieroi control pre-natal, 6stos son$

el Ministerio de Salud, Otros del Sector P6blico, el Sector Privado y al 
grupo de quienes "no se controlaron". 

CUADRO 10.41 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE HAN TENIUO ALGUIJ 
PAR'I EN LOS TRES ULTIMOS APOS, 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 40 
Otro lugar 6 10 4 4 
Casa 
 28 6 31 56
 
No 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
 
NO de casos 
 178 116 47 
 15
 

SECTOR PRIVADO
 
El mismo 
 39 48 33 
 38
 
Otro lugar del S. pfblico 41 45 
 42 23
 
Casa 
 20 7 25 
 39
 
NO de 	caso3 
 390 136 197 57
 

NO SE CONTROLO
 
Sector pfblico 16 
 61 20 8

Sector privado 	 3 5 6 
 2
 
Casa 
 81 34 74 
 90
 

Node casos 	 1 108 85 357 
 666
 

Las categorlas consideradas dentro de cada grupo 
son tres 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 p~blico tanto por parts de aqu6llas que recibieron su control alli
 
(66 por ciento corresponden al Ministerio 
de Salud y 64 por ciento a
 
otro lugar del Sector Piblico),como por las que fueron controladas en 
el
 
sector privado (41 por ciento). Se supone que tanto las razones econ6mi
cas como de la seguridad social influyen en tal preferencia. La casa
 
frecuentemente es utilizada como lugar del parto por el 81 por ciento de
 
mujeres que no se controlaron afn cuando tambi~n es utilizada por algu
nas mujeres que se controlaron en algin servicio de salud. Se quedaron
 
en su casa 
el 28 por ciento de mujeres que tuvieron atenci6n pre-natal
 
en un establecimiento del Ministerio de Salud, lo mismo que el 12 por

cient) de otro luqar del sector p~blico y el 20 por ciento del 
sector
 
privado.
 

Las diferencias por areas urbana y rural, muestran que en 
las zonas ur
banizadas se prefieren los establecimientos de salud, mientras que en el
 
irea 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-econ6micos y culturales.
 

Lo mismo sucede con el grupo "no se control6", la mayoria tuvieron su
 
Citimo parto en la casa, notfndose quo en &rea rural el 90 por ciento de
 
mujeres, aunque hubiesen realizado su control en algfn servicio, tienen
 
preferencia por atender su parto en 
su casa. Lo contrario sucede en Li
ma, donde 
el 66 por ciento de mujeres, aun sin haber hecho su control
 
pre-natal, fueron atendidas para el parto en un establecimiento de salud.
 

El Control Pre-natal en Relaci6n a !a Mortalidad Fetal
 
Algunos estudios en el campo m~dico sefialan que existe una 
alta correla
ci6n entre el temprano y continuado control pre-natal y la disminuci6n
 
de la mortalidad fetal, neo-natal e infantil 1/.
 

Con el fin de obtener una aproximaci6n al conocimiento de la influencia
 
del control pre-natal en el resultado del embarazo, se ofrece el Cuadro
 
10.5.
 

El anglisis se limits a las mujeres que han terminado algfn embarazo en
 
los tres 5itimos aflos anteriores a la encuesta. Esto nos pernite tener
 
datos recientes que permitirfn conocer el efecto de los aorvicios de 
sa
lud materna en la disminuci6n de la mortalidad fetal.
 

1/ Ministerio de Salud, Direcci6n General Materno Infantil y Poblaci6n, "El em
 
barazo de alto riesgo en el Perfi", Lima 1981.
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CUADRO 10.5s RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO EN LOS TRES ULTIMOS 
AROSc 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 
Nacido vivo 
Aborto 
Nacido muerto 
N0 de casos 

(100) (57) 
94 
6 
0 

1 405 

(43) 
90 
8 
2 

1 138 

LIMA METROPOLITANA 
Nacido vivo 
Aborto 
Nacido muerto 
No de casos 

(100) (05) 
93 
7 
0 

505 

(15) 
76 
23 

1 
92 

RESTO URBANO 
Nacido vivo 

(100) (64) 
94 

36) 
88 

Aborto 6 
Nacido muerto 
No de casos 

0 
653 

2 
382 

RURAL 
Nacido vivo 
Aborto 
Nacido muerto 
No de casos 

(100) (31) 
94 
5 
1 

247 

(69) 
94 
5 
1 

664 

Considerando el total de entrevistedas, se encontr6 mayor n6xnero de abor
tos o nacidos muertos e.itre las mujeres que no se hicieron ning6n. control mdico durante el embarazo en relaci6n a aqugllas que si 
 tuvieron
alg~n control. 
 El 8 por ciento de mujeres sin control pre-natal declara
 ron abortos, que sumados al 2 por ciento de mujeres quo tuvieron un nacT
do muerto indican que el 10 por ciento de embarazadas en los tres gltimos afios hen registrado un aborto o nacido muerto, en cambio entre las
 
que se hicieron controlar s6lo los tuvieron el 6 por ciento.
 

En las 5ruas urbanas, la falta de control pre-natal increment6 la morta
lidad fetal, io que aparentemente no ocurri6 en el Area rural.
 

En Lima Metropolitana, entre 
las mujeres qua no tuvieron control pre-natal, el 23 por ciento tuvo abortos y uno por ciento nacidos muertosi en
el resto urbano el 10 por ciento abortos y el 2 por ciento nacidos muertosy en cambio en el Area rural apenas el 6 por ciento de mujeres tuvieron un 
aborto o nacido muerto. Ademfs de la ausencia de control pre-na
tal, otras razones como desnutrici6n de la madre, paridez alta y edad de
la madre podrian ser condicionantes de la mortalidad fetal.
 



Este resultado del &rea rural 
puede deberse a una laficiente respuesta

de las entrevistadas por la tendencia generalizada, entre 
las mujeres de
 
menor nivel educativo, de ocultar los abortos o p~rdidas.
 

10.6 Control Pre-natal y Atenci6n del 
Parto en relaci6n a la Mortalidad In
fantil
 
El alumbramiento de un nacido vivo no es 
suficiente para saber que un
 
parto fue con 
6xito. Es necesario asegurarse que el nifio sobrevivir& m~s
 
a115 
de un aho de vidal ya que s6lo despu~s el riesgo de morir sei
 
menor. 

Tanto la ausencia del control pre-natal como la falta de atenci6n m6dica
 
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 AROS)
 
SEGUN CONTROL PKE-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 
 Si No Total Scio En casa
 

NACIDO VIVO 
 de salud
 

TOTAL 
 100 100 
 100 100
 

TOTAL PAIS 
 (100) C48) (52)
Vive 
 95 93 96 
 93
 
Muri6 antes 1 ago 4 6 
 3
 
Muri6 despu~s 1 
 1 1 1 
No de casos 
 1 328 1 052 
 1 171 1 209
 

Ll.',- METROPOLITANA 
 (100) (90) (10)
Vive 
 97 96 96 
 100
 
Muri6 antes 1 ago 2 4 3
 
Muri6 despu~s 1  1 
No de casos 
 480 78 
 501 57
 

RESTO URBANO (100) (50) (50)
Vive 
 94 90 
 95 90
 
Muri6 antes I ago 5 9 5 9
 
Muri6 despu6s 1 1 
 0 1
 
No de casos 
 615 333 
 517 431
 

RURAL 
 (10G) (17) (83)

Vive 
 96 94 
 97 94
 
Muri6 antes I ago 3 4 
 2 4 
Muri6 despu~s 1 2 
 1 2
 
No de casos 
 233 641 153 
 721
 

En el Cuadro 10.6 se aprecia la posibilidad de sobrevivencia del nacido 
de acuerdo a la circun9tancia de si la madre tuvo control m~dico pre
natal y fue asistida en un establecimiento da salud en el momento del 
parto. El anflisis se refiere a las mujeres que han tenido un nacido 
vivo en los tres Gltimos afios. 
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LoE resultados muestran que 
a nivel nacional hay una mayor mortalidad
del 61timo nacido vivo entre las mujeres qua no tuvieron control prenatal (7 nor ciento), que 
entre las que si tuvieron algfln control del 
embarazo (5 por ciento). Del mismo modo, 
las mujereas que tuvieron su parto
en la 
casa muestz:n mayor mortalidad (7 por ciento), 
qua las qua fueron
asistidas vrofesionalmanre en un aervicio de salud (4 por ciento).
 

En general, se observa que !a ausencia Jel control pre-natal y el partoen la Casa son factores qua influyen ms en la mortalidad infantil 
tes de 1 a~o), quo en la mortalidad posteriorl excepto 

(an
en Lima en donde
hay pocos cases y &stos 
en su mayoria reciieron atenci6n profesional.
 

Los niveles mayores d, mortalidad ocurren mis ei, el resto urbane que 
en
otras ireas. El 
10 pox ciento de mujeres que no tuvieron control prenatal declararon hijo
un que m'.,ri6! curiosanente 
en el Area rurpl eate
pc.rcentaje es menor (s6le el 6 oar 
ciento), nc obstante eE mayor que 
en
Lima Metropolitara (4 por ciento).
 

Sin embargo, las diferenaias m~s importantes aparecen cuando exayinai 
.
el 
lugar donde ocur,-i6 el parto. Casi el doble de mujeres, cuyo hljo 
juri6, aparece enare aqullas que tuvieron el 6itimo parto en su casa. Eq
el resto urbana el 10 por 
ciento de madres cuyo hijo muri6, fueon asts,
tidas en la 
casa frenta a s6lo 
5 por ciento qua se atendieron en un servicio de salud. La misma tendencia se presant5 en &reael rural, donde
la morta.idad entre las quamujezes tuvieron su hijo on casa (6. porciento) fue mayor que entre las que fueron etendidas ea un servicio de 
salud (. par cien-o). 

Estos datos confirman la importancia de los servicios maternos 
de salud
 en ambas etapas de la gestaci6n 
dela fin do asegurar la sobrevivencia 

nacido viva. 

10.7 Timpo Transcurrido Desde el 
Ultimo Nacimiento y Lugar de Atenci6n del
 
Parta
 
Con la finalidad de 
obtener informaci6n acerca 
de los cambios on la de
manda de servlcias a travs del tiempo, en el 
Cuadro 10.7 se presenta la
relaci6n entre 
los Jugres de 
atenci6n del parto y el tiempo transcurri
do desde el Gltimo nacimiento, que representa 
lI edad del 6 ltimo nacido
 
vivo.
 

Los datcs indicar q i iioha habido incremento significativo en 
la demanda, sino m5s bien ui deteriorck especialmente en Sltimo afio,
el 
 tanto en
los servicios del 
sector plablico como del privado.
 

En cambio, los partos domiciiiavios 
 han aumentado en el a~o 1981 en un
10 par ciento con respecto al periodo de 
1977-80 y on 18 por ciento, 
en
 
relaci6n 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 ATENCIOR DEL 
TILTIMO PARTO, Y TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL UTIMO 

NACIMIENTO 
LUGAR DO! ATENCION DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO NACIMIENTO 

PARTO Total Menos 1 afio 1-4 5-9 10 afos y mfs
 
(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 pfblico 9 7 10 10 10 
Sector privado 10 6 8 - 13 12 
Case 47 58 48 40 47
 

No da 	casos 4 193 746 2 109 795 
 543
 

10.8 	Atenci6n del NWiO en su primer AfiO de Vida 
Los resultado5 anteriormenta examinados indican qua la mitad de los (!
timos embarazas cuyo. resultado fue nacido vivo recibieron atenci6n an 
algin establecimiento de salud. En cierto modo, ello ha caondicionado una 
major probabilidad do sobrevivencia y de cuidado del nifio an los prime
ros agos de vida.
 

Uno de los indicadores de la demanda de servicios de salud para los ni
los, as la vacunaci6n. Por este motivo, an el cuestionario se incluy6
 
una pregunta raferida al iltimo hijo nacido irivot 
Ilo hlzo vacunar an su
 
primer afto do vida?.
 

Ps83 a que esta preg-nta as bastante ampli4, revels que existen grandes
diferencias segdn lugar de resi.dencia, asimiamo muestra - o' Tambioa' 
exjerimentados an la demanda de la vacunaci6n enel,tiempo. 

En total, puede declrse que el 78 por ciento de madras hicieron vacunar 
a su 6itimo hijo, (Cuatro 10.8). 

Un fac.or importante pare el acceso a este servicio infantil as el lugar
de residencia. El L37 por ciento de madras del lrea ubana hicieron vacu
nar a sus hijos, frente al 57 por ciento, qua residen an el campo. , 

En Lima Metropolitana, e! 93 pur ciento de 
madres solicit6 vacunaci6n 
para su-3 menores hijos. Se encontr6 qua el porcentaje mas~alto corres
ponds al 5rea urbana de la Regi6n Oriente (88 por ciento) y el mfis bajo 
an el grea rural do la Rogi6n Norte (46 por ciento).
 

Otre informaci6n importante as cuc se ap)ecia un deterioro,an el servi
cio de vacunaci6n en todas las regiones y areas urban-rural. 

Esta afirmaci6n aflora, si se excluyen del anflisis a Jos nacidos qua no 
hen cumplido un afio (2da. columna) -porque tiane datcs incompletos- y a 
los qua t.:e:'en ingi de 10 afios (sexta columna) -para evitar sesgos de la 
memoria ie la entrevistadat. De alli se deduce qua la vacunaci6n an afios 
anteriores a 1980 era wms alta. En el periodo 1972-76, el 08 por ciento 
de madras en el pala, hicieron vacunar susa hijos, an cambio, an 1980 
el 74 por ciento de madres domandaron este servicio esto significa una 
d' minuoi6n del 14 por vento. 
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CUAJHU 10.8s PORCENTAJE DE MADRES QUE HICIERON VACUNAR A SU ULTIMO HIJO

EN SU PRIMER ANU 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 aflo 2-4 5-9 10 afios
 
Y AREAS URBANA Y RURAL 
 1 afio y mhs
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
 

TOTAL 
 78 56 74 	 8881 	 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 	 9586 	 98
 
Rural 
 46 25 47 
 56 60 64
 

CENTRO 
 69 46 68 71 83 81

Urbana 81 62 
 79 81 92 91
 
Rural 
 55 31 
 57 61 68 66
 

SUR 
 79 62 78 	 90
81 	 84
 
Urbana 
 84 68 81 84 95 91

Rural 
 74 54 76' 78' 84 70
 

ORIENTE 
 74 59 
 74 78- 84 85
 
Urbana 
 88 78 87 	 91
90 	 92
 
Rural 
 54 39 58 
 61, 64 60
 

LIMA METROPOLITANA 
 93 87 90 94 96 93
 

RZSUMEN
 

Es muy importante conocer la utilizaci6n de los Servicios de Salud Ma
terno-Infantil, a fin de mejorar la oferta de los mismos, sean Ctos pertene
cientes al sector pdblico o privado y de 
ese modo minimizar los riesgos de embarazo y del parto y en consecuencia disminuir la morbi-mortalidad fetal, 
in
fantil y materna.
 

Los resultados mfs importantes en este estudio en relaci6n al 
control
 
pre-natal sons
 

a) 	En el pals, el 58 por ciento de mujeres se hicieron un control pre
natal durante su Gltimo embarazo, sin embargo, este control s6lo es
 
significativo en 
ireas urbanas, en Lima Metropolitana (84 por cien
to) y en el resto urbana (64 por ciento)p no asi en el grea rural en

donde apenas el 26 por ciento de mujeres acudi6 a un servicio de sa
lud para una consulta pre-naral.
 

b) 	El Ministerio 
de Salud es el servicio m~s solicitado, tanto en el
 
area urbana como rural.
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c) Casi la totalidad de consultantes recibieron atenci6n profesionall 
s6lo en el &rea rural la aterici6n de la partera tuvo algina impor
tancia. 

d) Mfs de la mitad de mujeres acudieron a su primer control durante el
 
primer trimestre de gestaci6n, y el 71 por ciento alcanzaron nasta 4
 
controles.
 

Todos los dates mencionados indican que pese a que existe una deficita
ria.cobertura de servicios en algunas freas urbano-marginales y ruralesi las 
mujeres que lograron tener acceso a ellos, han recibido atenci6n. Los factores 
condicionantes del acceso a los servicios pueden ser, por un lado, la motiva
ci6n de la necesidad de utilizarlos y par otro la existencia de la oferta de 
servicios (areas urbanas con servicios de hospitalizaci6n). 

El lugar de atenci6n del parto difiere segGn Areas urbana y taral, las
 
mujeres del Area urbana prefieren un servicio de salud y las del area rural,
 
su casa. En el Area rural, la atenci6n del parto estA innyormente en manos de
 
familiares (39 por ciento) y de parteras empiricas (40 par ciento)p en cambia
 
an Lima Metropolitana apenas el 3 par ciento as atendida par un familiar y s6
lo un 4 par ciento par partera empirica. Lo mismo sucede an el resto urbana,
 
el 11 par ciento es at3ndida par un familiar y un 22 por ciento par una parte
ra empirica.
 

Las mujeres acuden mfs a los servicios de salud para un control pre-na
tal que para el parto. Las razones podrian ser una deficiente oferta de servi
cios obst6tricos en algunas zonasy el alto costo del parto y la falta de COB-
Lumbre pars la utilizaci6n de estos servicios, particularmente par las camps
s,-nas. 

Taubi6n se observ6, que en general exiote un mayor nimero de abortos y na 
cidos muertos entre las mujeres que no tuvieron ccntrol pre-natol, del mismo RE 
do la ausencia del control pre-natal y la falta de atencidn profesional son £c 
totes que condicionan a qua exista mayor nimero de muertep infantiles. 

Asimisino, se encontr6 quo no ha habido un incremento en al acceso de la 
poblaci6n materna a los servicios de salud en los 5ltimos afios, sina mis bier 
un deterioro. Los partos domiciliarios han aumentado en los afios recientes, la 
explicaci6n seria, ademis de otraq muchas ralones, un sosterido crecimiento de 
la poblaci6n, factores que afectan a la familia y a la eficiencia de los ser
vicios.
 

En cuanto a la atenci6n del nifio durante su primer afo de vida, los da
tos revelan grandes diferencias segfn regiones y 5reas urbana v rural. El par
centaje mfs alto de madres qua hicieron vacunar a sus nifios corresponde a Lima 
Metropolitana (93 par ciento) y el m~s bajo al norte rural (46 par ciento). 
Ademis se encontr6 que este servicio de salud infantil se ha deteriorado en 
los Cltimos afios. 

Finalmente, la comparacion con ENAF mostr6 pocas variaciones en la aten
ci6n pre-natal y del parto, en los servicios de salud del sector p6blico y 
privado. Sin embargo, 's importante sefialar qua segin la ENPA parece ser quo 
se ha incrementado la demanda de servicios de salud para la atenci6n del parto 
entre los estratos de menor escolaridad.
 



ANEXOS
 

ANEXO 1
 

ERRORES MUESTRALES
 

Los 
usuarios, que no necesariamente tienen que ser estadisticos, 
o estar
integrados en este aspecto de 
la investigaci6n, 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 incluidn en una tabulaci6n
 
es puramente referencial y no puede asumido como el vaior de
ser la variable
 
en la poblaci6n. Para esto 61timo seria necesario levantar un 


elegida aleatoriamente para obtener 


se estaria frente a una aproximaci6n). 
censo (y acin as! 

La manera m~s simple de comprender 6sto es recordar que una muescra es 
valores a partir de ella, pero hay muchf

simas muestras diferentes del mismo tamafo de 
la poblaci6n que tambi~n pudie
ron -con la misma metcdologia-
 ser elegidas. Y con toda seguridad, dada unavariable, obtendriamos diferentes valores 
cada vez que tomaramos una nueva
 
muestra.
 

El cilculo de errores muestrales tiene por objetivo el despejar en lo
 
posible esta incertidumbre. Dicho c~lculo, permite 
estimar un intervalo de
 
confiabilidad, 
es decir un rango de valores (minimo-maximo), dentro del 
cual
 
suponemos caerlan los diferentes valoree de un purcentaje dado de las muestras
 
posibles. 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 vara entre 2.34 y 2.46. 
Por este intervalo sabemos (asumiendo que to
dos los procedimientos sean correctos) qua el 95 por ciento de todas las mues
tras posibles estarian dentro de estos linites. No tomamos certidumbre,sino 
que tenemos el 95 por ciento de confianza.
 

Por su parte, el valor qua las tabulaciones muestran as simplemente el va
lor centraL de este rango. Mientras mis nos alejamos de este valor, mfs dificil as hallar una muestra que nos d6 dichos datos. Pero ello no significa qua
 
sea imposible, dentro de los limites db la 16gica 1/.
 

1/ El ideal -y hacia 61 tendemos- seria que en las celdas y las marginales de
 
las tai1lacionea aparezcan intervalos y no valores centrales.
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L6gicamente, una muestra 
es m5s eficiente, cuanto ms exacta 
(sin errores
 
de procedimiento) y precisa 
sea (con intervalos de confiabilidad muy pequefios
 
para un alto nivel de conffianza). Esto 6itimo depends tanto de las
 
caracteristicas de la variable 
(hay algunas clue arrojan mayores variabilidades 
que otra) como del tamafo no solamente de la muestra original, sino de la& 
observaciones que se tenga al frente. 

As!, 
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 3e un aio de 
las mujeres soltiras
 
entre 15 y 19 agos en el Area rural de 
la regi6n oriente, quedar~n tan pc:cas

observaciones, que los intervalos de confianza variar&n 
entre cero y un va*or
 
muy alto, generalmente absurdo. Esto es f~cil advertir cuando se lleva el pro
cedimiento a vna situaci6n extremal sin embargo con mucha frecuencia se pasa 
por alto cuando no se ha hecho una inspecci6n de los intervalos de confiabili6
dad (1 gicamente si :] 
 cilculo de Sstos se omits, el investigador analizard
 
intuitivamente).
 

Ello nos lleva a un segundo hecho: el an~lisis de las diferencias. Con 
mucha -dirlamos con exagerada- frecuencia se infiere la existencia de camnbios
 
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
 
A, la proporci6n de mujere solteras en 
edjd f6rtil sea 15.4 y en la muestra B
 
(posterior) esta proporci6n sea de 15.G. No es posible afirma:: a partir de 
estos datos que las solteras en edad f[rtil aumenten cada vez mis. En efecto, 
Zqu6 sucederg si el intervalo de confiabilidad en el primer caso es de 14.4
16.4"y en el segundo do 15.0-16.6(enambos casos, para el 95% de confianza). 

Como vemos ambos inter,alos so entrecruzan y en consecuencia no podemos
afirmar -con el 95 por ciento de confian.wi- quo el. cambio se haya producido.
Es posible inclusive que si se hubiera tornado otra muestra u otras muestras la 
relaci6n seria inversa. Igual problema podrlamos tener al comparar valores de 
dos subpoblaciones (dos regiones, per ejempLo) inferidas de una misma muestra. 
En principio debemos desconfiar siempre do diferencias pequefias o basadas en 
pocos casoc observados. Y si queremos irayor certeza, deberemos acudir al
 
c5lculo estac1stico.
 

Los errores muestrales que se presentan a continuaci6n, son estimaciones ba 
sadas en c5lculos realizados con anterioridad, con ocasi6n de la Encuesta Nacio 
nal de Fecundidad. En dicha ocasi6n, se elabor6 una tabla de ecuaci6nGE de re
gresi6n lineal, que permiten determinar el valor de la raiz cuadrada del efecto
 
de diseoi (DEFT), en funci6n del 
tamafio de la muestra, para determinados valo
res de las variables. Una vez establecido (I DEFT, que es el cocients entre 
el
 
error muestral de la muestra compleja y una muestra aleatoria simple, este pue
demultiplicarse per el 
error muestral calculado bajo el supuesto aleatorio sim
ple, quedando despejado el valor del 
error de la muestra co-pleja.
 

Lo anterior no desestima el hecho de que nos encontramos frente a una esti
maci6n indirecta, a nuestro entender eficiente, pero evidentemente menos efi
ciente que el c~lculo directo a partir de la informaci6n recolectada.
 

http:confian.wi


TALA DE FRPOFFS MUESTRALES 

MUJERFS DE 15-49 ARcS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS MUJERES ACTUA.MENTE UNIDAS 

VArIABLE Cr) n sezI CV(r) TNT 95% (r) n se(r) CV(r) INT 95% (r) n se(r) CVir) INT 95% 

1. Hijos nacidos vivos 2.40 6437 0.03 0.01 2.34- 2.46 3.52 4447 0.04 0.01 3.44- 3.60 3.62 392' 0.04 0.01 3.54- 3.70 
2. No tiene hijos 33.74 6437 8.73 2.15 32.29-35.19 4.04 4447 0.34 P.39 3.36- 4.72 3.65 3925 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.e4 4447 0.89' 3.09 27.05-30.63 29.95 3925 0.98 3.27 27.99-31.91 
4. Hijos nacidos en el 

6 
1timo a~o 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. Provedio 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 
6. Expuesta al ebarazo 44.77 6437 0.81 1.81 43.15-46.39 66.33 4447 0.93 1.40 64.47-68.19 74.64 3925 0.93 1.24 72.99-76.69 
7. No desea ningin 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. Deea m~s 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. ParsJa no desea mAs 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 algn mZtodo 

11. Usa actualmente algrn m&todo 

81.36 

25.19 

6437 

6437 

0.56 

0.67 

0.69 

2.65 

80.23-82.49 

23.86-26.52 

82.46 

36.70 

4447 

4447 

0.65 

0.95 

0.79 

2.59 

81.15-83.77 

34.80-38.o0 

82.71 

40.88 

3925 

3925 

0.69 

1.10 

0.83 

2.68 

31.33-84.09 

38.69-43.07 
12. Ha usado algi n mjtodo 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 de 50,000t ea 0 m~s habitan 
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 
te 

CP de menos de 500 habitan 
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 28.89 4447 0.89 3.09 27.10-30.68 28.71 3925 0.97 3.37 26.78-30.64 
16. PrimariaICpleta o mjs 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. Marido analfabeto 6.67 3925- 0.46 A.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 
y NIB 

con primaria ccmpleta 
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. Ingreso
y =Is familiar de 100,000 

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 0.85 4.27 18.31-21.73 



ANEXO 2
 

CUESTIONARIOS DE LA ENCUESTA DE PREVALENCIA DE ANTICONCEPTIVOS 
DEL PERU 1/ 

LUES'IUNA( I() EI'. O1;,GIL
 
IIOJA Mt S'I\L PRINCIPAL
 

.*.i CLAVE 

i REG. [i 

,i.i, UPM Ng_ NOMBRE DE LA UFM_
 

I.-, DISTRITO Ng ' NOMBRj DEI. DISTRITO:
 

11o AREA r' NOMBRE DEL. LUGAR:
 

,,,.,,, usM NQ. E]Z _. 

,jj.g,, VIVIENDA NP-]'r"'' 	 VIVIENDA SEI.E'O!ONADA_
 

VIVIENDA DE REFERENCIA:_
 

t rALOHr. AVERIGUE Y MARQUE El. COUILO 	 QUE LUi,tLeUNUA J 

A. 	 1H.y viviundii suplei.2ntarias entre Ia scleccionada y Ia de referencia? 

I Si S: SON IIASTA 1)VIVIENDAS SUPLEMENTARIAS, ENTREVISTE A TCUAS 
SISON MAS O 9. AVISE A LA SUPEiVISORA.
 

,,, 9. No (Conltne)
 

0. tHay viviendas suplemontarias dentro de la vivienda (dirk-ccibn) seloccionada? 
SSi [ SoN IlAS'rA 10 VI IINDAS SUI'I EMEFNTARIAS, ENTREVISTE ATODAS. 

S Sl SON MAS DE IU.AVISL A IA SUPERVISORA. 

2 No (ConIinbJc) 

N REVISTADOR.A. 	 iPi E(;UN.fiA _JEIAI'l({SOUNA ADULTA DE LA VIVIENDA SEKJNAtAI 

C. 	 eEs Zsti la pueta pmicipaf de su v :qnda?
 

1 Si PASE A IOJA DE REGIifWRO DE MIEMEROS DEL HOGAR
 

2 No (Conin e) 

D. 	 DATOS DE NO ENTREVISTA
 

NO HAY OCUPANTES REGISTRABLES
 

1 Vvienda desocupada
 

2 tHoresidenca habitual (desocupada Iamayor parte delimfo)
 

3 En consirucci6n o derrui'da
 

4 Puerta fa!sa
 

(Especiflquo)
 

5 	 No es vivienda 

(Especifique) 
6 Ozto 	 __________

(Especifique) 

HAY OCUPANTES REGISTRtABLES 

I Rechazo
 
COMENTARIOS: 

2 Ausente (de IaUPMI 

3 No ubicabl$ 

4 Otro 
(Especifique " 

1/ Son copias 	facsiinilares reducidas do los originales.
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INFORME DE VISIT/.S A LA VIVIENDA 

DIA MES HOtA RESULTADO DE LA VISITA] 

,.:,Ira.VISITA E -J { 

its-ii, 2da. VISITA Z J 
(34-3,, 	 .Ira. VISITA 

#4-43, 	 41a. VISITA FF F 

,,-,, ,. VSTA ] 

HOJA DE REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR 

'.JJ 	 CLAVE 0 0 

I) 	 REG.
 

PODfIA INDICARME EL NOMBRE 
 DE TODAS LAS PERSONAS QUE DURMIERON ANOCHE ENESTA 	 CASA COMENZANDO POR EL JEFE DE FAMILIA, LUEGO EL CONYUGE, HIJOS SOLTE-ROS EMPEZANDO POR EL MAYOR, HIJOS CASADOS QUE VIVAN CON USTED, OiTROS FAMI-
LIARES Y OTRAS PERSONAS OUE VIVAN EN ESTA CASA. 

NOU/IDIEDELAS HEA'U SEXO EOAD SOBREVIVENCIA DE LOSPADRES TIESULTADOSDE MEF
UlJE OURMIEIIDNANOCHEAOUI Udp rdgoo


Cd=;o 

Vperr..o qcc 
n do
 

dA f Thenmadra viv7 Tionepadre vivo/? rnJel
 

NINGUNA *. cumplidos I N Noo Si 11 lgibl
 

01 	 1 2 21 9 1 2 9 1 2 3 4 9 

02 1 2 1 2 9 21 9 1 2 	 3 4 9 

03 	 1 2 
 1 2 a I 2 9 1 2 3 4 9 

04 1 2 1 2 9 1 2 9 1 2 3 4 9 

,_05 1 2 1 2 9 1 2 9 1 2 3 4 9 

OG 1 2 1 2 0 I 2 d 1 2 	3 4 9 
07 	 1 2 1 2 9 I 2 0 1 2 3 4 9 

08 1 2 1 2 	 9 2I 9 1 2 3 4 9 

09 2 2I 9 1 1 2 3 4 9
 
10 1 2 
 I 	 2 9 1 2 8 1 2 3 4 9
 

II 1 2 
 1 	 2 9 I 2 9 
 1 2 3 4 9 

12 1 2 I 	 2 a 1 2 	 9 
 1 2 3 4" 9
 

1 3 2 9 1 2 9
I 
 I 
 1 2 	3 4 9
 

14 I -	 2 9 1 2 93 4 9 

15 I 2 1 2 9 1 2 9 1 2 4 9 

1tNIT VISTADURA. VERIFIOL'E NUEVAM.ENTEDUENO SEHAYA
OM )OVJL' NINGUNA I'ERSNA COMOANCIANOS, bEBES0 NIlAOS, 

TOTAL DEMUJERES ELEGIBLES
IIJMPEUIS StrI~lvcU D3MET1CO, ETC. TOTAL DEELEGIOLESUITIIEVISTADAS 

NOMBOIEDE LA ENTRLVISTADOIA 

NCBRE DE LASUPEhVISOfA 

aOMOREDEL CIIIICO 



CUESTIONANIO )EI, |IOCAR 

IIOJA .NIIIESTIlAI. SUPLEMENTARLA 

0 CLAVE MEl 

14) REG . F-1 

(J-7) UPM N2 NOMBHIE DE LA UPM: 

N1 NOMBRE 

0O AREA NOMBRE DEL LUGAR: 

"*." DISTRITO 4 DEL DISTRITO;_ 

-

mI-ijJUSM N 

-

I"-"' VIVIENDA NQ 

SENTREVISTADORA: AVERIGUE Y MARQUE EL CODICO QUE CORRESPONDA 

A. 1 La vivlindo so holla dontro do otra vIvionda (haga Iaontrovista). 

(i 2 La vlvlondo no so halla dentro do otra viviendfi (contino con Rubro B). 

ENTKUIVSTADUhA: AVERIGUE YMARQUE ELODIGOQUII ]RRESNDA 

B. I Huy alguna utra, vivienda afparte de lasuy ct elirmriuo de su casi? 

1 Si 6t SNN_11AN Ii! NI)AS SU!-*I'ITM AIA ITLVS A IcJDAS.
;SUN lA SIJIHIVISORA. 

fly, 2 No Curinhc). 
1S NJMAS IU 0, AVISL A 

ENTREVISTADORA: [F_EGUNTE A UNA 'I1RSONA AUIA DE LAVIVIENDA SEL'CCIONADA 

C. iEs dsta lapuerta principal do su viviendd? 

1 Si F .ASEA I J,\t)lREGJS'I R()DE I L hI'OS DEL I GAR 

12O01 2 No (Coaitin fe) 

). DATO( DE NO ENT'T,VI-TA 

NO HAY OCUPANTES REGISTRABLES 

I Vivienda desocupada 

2 No residencia habitual (desocupadd [a mayor parte del afo) 

3 En construc-i6n c derrurda 

4 Puerta (lIsa 
(Er)VaifI que) 

5 Nu vL v ,ioi1d___ 

(Especilique) 

6 OLro 
(Especif iqiUe) 

HAY OCUPANTES REGISTRABLES 
I Hechazo 

[CMENTAHIOS:2 Ausentu (do laUPM) 

3 No ublcublos 

afro
4 
(Especilique) 
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INFOnlME DE VISITAS A LA VIVIENDA 

j DIA MES HORA RESULTADO DE LA VISITA. 
0.;,,Ira. VISITA [ 

,,-,,, 2da,. VISITA E TI Ir--_ --

(11 Jf' 3ra. VISITA TI LIZI ZI 
fE4-4j, 4ta. VISITA L~i EF I 
to-i,, 5ta. VISITA J E 

HOJA DE REGISTRO DE MIEMBROS D,6L HOGAR 

'-o' CLAVE 0 

f" REG. M2 

PODRIA INDICARME EL NOMBRE DE TODAS LAS PERSONAS QUS DURMIERON ANOCHE ENESTA CA;A CCMENZANDO POR EL JEFE DE FAMILIA, LUEGO EL CONYUGE, HIJOS SOLTE-ROS EMPEZANDO POR EL MAYOR, HIJOS CASADOS DUE VIVAN CON USTUJ, OTROS FAMI-LIARES Y OTRAS PERSONAS 'UE VIVAN EN ESTA CAS.. 

NUMURE0E LASP18SONAS SEXO EDAD SO0REVIVEJCIAI DE L)S PADnES RESULTADCS OE MEF 
UUE DURMIERON AOCHI AQUI Codluc°,,go d' [- r 
v.... .. .. no. hays d o oTins ...mod, j. ad, jo .ic... 

.-= .= cumpdosIiLle / ?. o .•0 E
phdoo

NINGQUNA S N fl *,i
0IliSi UN nh //3
______1_____ 1 2S 4 9~ 

02 1 2 - 9 1 __] 1 3 4 9 

03 1 2 2 9 i 2 9 - - 1 2 

04 I 2 1 2 9 1 2 a 2 3 e, 

05 I 2 1 2 0 1 2 9 1 2 3 4 9 

07 I 2 1 2 9 2 9 1 2 3 4 9 

08 1 2 1 2 9 1 2 9 1 2 3 4 9 

_0 I 2 1 2 9 1 2 9 1 2 3 4 9 

11 I 2 1 2 9 1 2 9 1 2 3 4 $ 

12 1 2 1 2 9 1 2 9 1 2 3 4 9 

___ _ _ 13 1 2 1 2 9 1 2 9 2 3 4 9 

14 Z 2 0 1 1 2 3 4 9 

LENTEVISTA'IOIA. 
15 2 

VERIFIOUE NUEVAIAENTEOUENO SEHAYA] 

2 9 1 2 9 

TOTAL GEIAUJEHESEUGiOLES 

1 2 3 49 

O1ITITO NINGUNA PERSONA COMOANCIANOS, BEDES 0 NIOS, TOTAL OEELEGIBLES EtiREVISTADAS ['
iiuwmEUs, SEHv':i0 comEsTicD, E rc. 

NOQhi OE LA fElET9VISTAUORA 

,01lURE DE LA SIJPERVISURA 

NOMhARtEOIL CRITICO 



09ALTH Ib'fTgmsI"F 

Peru": ENCUESTA NACIOWAL DE PREVALENCIA 

~ DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS 

CUIESTZONqAIRO XIXVXDIUAL, 

1981
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CUTESTIOWARIO INDIVIDU7AL 

o-si CLAVE 

r(4 REG. rn 

IDENTIF ICACION 

11-7l UPM NQ- NOMBRE DE UPM
 

18.) DISTRITO NP 
 NQMBRE DEL .UQAF_
 

no, AREA
 

(.I-" USM N-AE 

VIVIENDA NP I"LU 
II-it) COD. MEF. N2 E NOMBRE DE MEF 

MES DIA 
FECHA DE 

"o-", ENTREVISTA L 

CODIGO DE 
ENTREVISTAr.ORA NOMBRF D, ENTREVISTADOFLA_ 

FIRMA 

NOMBRE F ECHA 
SUPERVISADO POR 

CRITICADO POR
 

CODIFICADO POR
 



I CAHACTERisriCAS GENERA LUF-SECCI0N 
101. 	 EvImportants an estu estudlo conocor su aed exacts. lCudnwa aflts cumplidol do. 

no Uld.? 

INS21) A190S LI 

102. 	 UEn qui n y aft naci6 Ud.?8i 

MES _______ 

,jj.*sj 

lifill AIR 19LI 

DIESPLS DC CIIilQUEAR CUIDADOSAMFNTS (lIN)AGANDO S1FUESS NH-
CIIAHIOI LA. itesI'IWSAS A LAS III.ICUNTAS 101Y 102, ANOT3 LA 
kDlAl) UlELA iiNTRtEVISTADA HNLAS CASILLAS DE ABAJO, Si LA 
l;)Ai1 AUN 14UPUDU SlERDIETEKMINADA, ESTIME LA LOD 08 LA RN
THI:VlS1 AD)A 

103. 	 INnIQU8 LA ACCION QUO CORRESVONflA A LA EspeciI'ICACION DR LA RDAD DOLA EN. 
THLViSTADA; (PREG NTAS 102 Y 102). 

I 	 Las respubhat fueron conitentes. 

2 	 Lai retpuma~s no lueron consistente. 
La adad Iwi establocida duipuda do Indagaclons pravies. 

3 	 No hubo respuosta a una o Ambas preountas.
La ociad fuo estiblicida ddspuds do Indagaclones provil,, 

4 Ninguna reipuesta. Despiids do una Intructuoss indagaci6n Is Wdad luo 
Jodi astlinied. 

Si LA ENTRiJViSTADA US5MENOR 00 1SAP-03 0 MAYOR DH49, THRMINE 
LA ENTRUYISTA, AURAUEZCA Y CONTINUS CON LA SIGUIIINTH 14UJ8R 
ELIGIBLE. 

104. 	 lAslst16 aiguna vez a to escuula?. 

I 	 Si 

oiss,2 No - (ASE A 106) 
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105. lCull fue el ltimo Afloo grado ue educocl6n quo iId. aprob6V. 

ICIRCULE TANTO EL NIVEL COMO EL APO 0 GRADO QUE CORRESPON 

INDAGUrEL NIVEL SI ES NECESAKIO. 

NIVEL A A 0_A. GRADo 
r --.---------

I Primarla 	 Lo.1.2. 3"4 5 6 
2 Secundarla 1 2 3 4 5 6 

3 Bsica Regular L.2 _4J 5 6 7 5 9 
4 BAica Laboral ,l 5 6 7 8 9 
S Superior No L'nlversltaril 1 2 3 4 5 a 7 8 
6 Superior Universitarla 1 2 3 4 6 6 7 8 

'90. Ninguno 

SEL A&O 0 GRADO APARCE fNCERRAIO EN LINEAS PUNTEADAS PASE 

A 100.ENCASO CONTRARIO PASE A 107. 

106. 	 iSabe Ud. leer, por elemplo un perl6dico o una revista?.
 

1 0i
 

2 No 

107. Hay mujeres quo addmis do sus labore. do ama do casm,tabajan an olguna ocupaci6n.
Dampuds do del afo pasado Liia trabajio Ud. an algo por 

(me$ actual)
lo cual ho recibido I:;go en dinern o en itipeclo?. 

I Si 

Isr) 2 Nc 



SECCION If FECUNDIDAD 

201. Nos ijtustaia hacerle algLtnas preguntas retacionsdAs con lo%hijos quo Ud. ha dodo a 
futhl dthor, 4ha tenido Ud. hijrs n3cidos vivos alguna vez?.
 

I Si.... (PASE, A 203)
 

2 No
 

202. 'Ia.*d cb3,:3zad af~una .ez?. Es decir, 'or. al pmado ha *anido a!gn imba
rozo. duwlue h'ya terminodo despL is de pocas semanas o mesas: on aborto o en na
clduInuerio?. 

I Si -- (PASE A 219) 
I NO CONSIDERE EL EMBARAZO ACTUAL 

2 No-(PASE A 231) 

203. Ahora vamos a hablar de su 6Cimo hilonacido vivo euohombre o mujer?. 

I Hombre 
r4JJ 2 Mujer 

204. iInscribi6 elnocimiento an laMunlcipalldad 

I SI 

NJD 2 No 

8 No sabe/No estibegura. 

205. ILo hizo vacunar ,instsprimer ario do vida?.. 

I Si 

2 N( 

1440 8 No sabe/No osthsegura. 

uutro contro autorizado?. 

206. Ahora drgme, en qui facha naci6 su 6ltmo hlo (a) nacido (a) vivo (a)?. 

MES 

,,9-fie ARO 19 =-T 

SIEL ULTIMO NACIMIENTO VIVO OCURRIO ANTES DEL _
 

DE 1978 PASE A 21J. (d&y mcs actual)
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207. Lo ec dando pecho a su tdtimo hilo?. 

I Si 

2 .No--. (PASE A 209) 

3 No esd vlvo.--(PASE A 210) 

208. lPor qud le esth dindo el pecho?. 

I Para no salr embarauda ... 

2 Para no salir embarazada y otro . . 

3 Porque cree quc es buen alimento. . 

4 Porque no tenra otra cosa que darle 

5 Porque es costumbre ........... 

6 Otro 
especifique 

) ---.(PASE A 213) 

209. FsU vivo actualment0, su Oltimo hiljo nacido vivo?. 

I Si .- (PASE A 213) 

2 No 

2:0. Qud edod tenra cuando murl6?. 

I Menos de 1 mes 
2 De 1 a menos de 1 aio 

3 1a5o o monos de 3 arlos 

211. MDequd talleci6?. 

il 

212. Por cia enformedad (o m')tivo), recibi6 atencl6n dl 

cla?. 

I Si 

2 No 

mddico, enfermeo o do la farma

213. En la actualidnd Icuintos hijos vivos tIqne Ud.?. 

NUMERO =I 
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214. INDAGUE: Il-acontado tambidn a Icshijos quu no sttin viviendo con Ud.?. 

I Si 
(ee1 2 No-(CORRIJA 213) 

SI NO TIENE NINGUN 1I1O VIVO.ANOTf"OO"EN213YPASEA216. 

215. ICu.ntos do sus hijos son hombres y cu.ntis r.lujere?.
 

46j.6s HOMB3RES
 

,02-0o MUJEPES FF1
 

ASEB;UlESE QUE LA SUMA DE IIIJOS HOMBRES 
 Y MUJERES SEA IGUAL ALNUM-RO TOTAL EN 213, SI NO INDAGUE Y CORRIJA. 

216. iCudntos de sushiljos nacidos vivo$ han fa~lecido, aunque alguno do elalohav vlvido 
muy poco tiempo?. 

NUMERO
 

SI NO TIENE HIJOS FALLECILOS ANOTE "00" (CERO) Y PASElA 27 

Cudr-tos fueron hombres y cuintas mujeres?
 

tyso, HOMBRES
 
16. lui PAUJERES [ 

SUN LAS RESPUESTAS DE 23 Y 26. A1NOTE EL TOTAL 
AQUI 

217. Entonces, Ud. he tenido en total hijos suyos qua nscboron vivos. 

LEsto escorreg:o?. 

I Si 
"' 2 No I INDAGUE Y CORRIJA EN LAS PREGUNTAS 223 Y 216 

218. Ademds dc ostosembarazos qua termincron en nocido viva Iha tonido Ud. algfn ottoembafato, aunque hoya terminado despuds do pocas somanas a meses: on aborto o ennacido muerto?. 

I SI 
its$ 2 No-(PASE A 224) 

I 
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219. ,CulntoS do estos embarazos ha tenido?. 

It,- NUMERO 

220. lCudntos fueron nacldos muenot?. 

(ijo 
NACIDOS 
MUERTOS 

flj 

lCudntos fueron abortos a pdrdldas?. 

ABORTOS OR 
PEIiDIDAS L.J 

221. Ahora vamos a hablar sabre su 6ltlmo ombarazo, lcimo termln6 su 1ltlmo embarazo: 

an necido vivo, en nacldo muarto o on aborto?. 

I Nacido vivo -. (PASE A 224) 

2 Nacido muerto--..(PASE A 223) 

tinJ 3 Aborto o pdrdida 

222. lCulntos meses da embarazo tenra cuando ocurrl6 esta pirdldel. 

frgi MESES [ 

223. IEn que fecha termin6 este iltimo embor-zo? 

MES 
,,v.Jo, 

ANO 19 

224. Hablando do su Oltimo embarazo. . W6nde la otondleron en su patio (pdrdida)?. 

I Hospital a Contra do Salud del Mlnlstarlo do Salud. .1 
2 Hospitel do Beneficancle, FF. AA., Empreirs Pilibillca j.-PASE A 226) 
3 Hospital, Policlrnico a Posta del Seguro Social...... 

4 Ci'nica Privada a do Propiodad Social ........... . 

5 Consultorlo Mdico, Obstatriz ................. 

6 En su case ................. ............. 

(3J) 7 Otro 

(Espocifiqul) 
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225. lOui~n la atendi6 on . 

I Mddlco 

2 Obstatriz 

3 Enarmera 

4 Parterv amprica, Comadrona 

lot 
5 
6 

Promotora do Salud 
Otto 

(Especifique) 

226. iRecibi6 Ud. atenci6n mddica durante su ,1ltimo embarazo, antes del parto (pirdida)?. 

I Si 

i.s) 2 No-(PASE A 231) 

227. 4C u-ntos mesas do embarazo teni Ud. cundo hizo su primarm consulta do control?. 

I 3 mosesa monos 

2 4 a 6 mesas 
I.d 3 7 a 9 mezes 

228.. lO6nde la atendieron pare el control do ose embarazol 

I Hospital o Centro do Salud del Mlnlsterlo do Salud. , 
2 Hospital do Beneficencia, FF. AA., Empresas Piblicas. (PASE A 230) 
3 Hospital, Policlrnlco o Posts del Seguro Social ...... 
4 Ci'n,.a Privada o do Propiedad Social............ 

5 Con Itorio Mddico o Prlvado.. . ............ 
6 En su casa ......... ..................... 

ESi 7 Otto 

(Eipecifique) 

229, Quldin ia atandl6?. 

I Midico 

2 Obstetrlz 

3 Enformera 

4 Partera emprrica,Comadrona 
5 Promotora do Salud 

6 Otro 

lEspeclflque) 
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230. En total,Icuintes consultai do control tuvo duronte su emberazo?. 

NUMERO 0 

231. IEst Ud. embarozods actualmente?. 

I SI 
2 No 

its) 3 No sabe 

232, iDesearra toner (mA) hljos.algn dr?. 

I SI 

2 No .. 1cLA IktSPIMhSTA El AFIRMATIVA RN 231 68201 6 202 PASS A 235. 
ea, S No ""b. IN CASO CON IRARIO ?ASH A 37 

233. ICuJntos hiJos (mis) dooperr tenor?. 

Its). NUMEnO ' 

234. Si dependiora totolmante do Ud. Icuindo quliilarx pnr mu(primer) pr6xlmo hljo?. 

I Inmedheimant* (dontro del let, sA.o).. . 
2 Eintre 1 y 2 aflo................. 

S Dempuds do 2 slot ............... 
4 Cuando suceda, cuando Olos quloro ..... ,"PASE A 237) 

S Otro 
(Espoclflque) 

too) 8 No sobe/No estAsegura ............. 

235. Antes dcsu 6ltlmo embarazo. IDesuba Ud. toner (rde)hlJot?. 

I Sl---(PASE A 237) 

2 No 
(04) 8 No sabe/No estA sgura 

236. SI hubloes tenldo axactamente c1nCmero do hilJos quo qulso toer, icuhntos hiljo
total hublera tanldo?. 

an 

NUMERO y"I 

237. lCudnto tlempo hace que tovino su 6ltlma regla? 

I Menos do 1 mei 

2 De 1s 2 mtes 

3 Do3agmases 

4 Mds do 9 mesas 

5 Post-pcrto 
6 Menopustl 

7 Hlotcroctomrs 
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CL, ]LAVE00 

,. REG. [] 

j 1SECCI(,N ill REGULACION D1' LA FECUNriIDAD 

301. 	 Ahora varnos a hablar doi Mtodos Anticoncept hoa; asto quilet docir quo hay nfguna 
mineras que una pao'ejo puede usar part demorar un pr6ximo embarazo o avivar hios 
it no los ousea. Conoce Ud. n ha ofuo hablar do algunos do 0stol mrtodos? 

1 Si 

2 No---(PASE A 303) 

fOQIAS LAS RESI'UESTAS A LAS PREGUNTAS 302-307 DEBEN SER ANOTA 
OAS EN L ISQUiEMA I. 

302. Qud mIltodos conoce Ud.?. 

lR.tLE EN COLUMNA ] 

303. 

I'UR CADA METODO QUE NO ESFE CIRCULADO EN COLUMNA [j PRE-
GUNTE: 

I-

Para astar bien sagura, ih ordo hablar de 
{mdtodo) 

JII(CULE ENCOLUMNA 

METODO, ES DBCIPR 

RESIPUESTA APIRMArIVA EN LAS COLUMNAS 00M ] CIRCULS 1. 

"90" DE LA COLUMNA ] Y PASE A LA SECCION V. 

Si LA ENTREVISTADA NO CONOCC NINGUN NINOUNA' 

ESOUSMA I 

Co-ir i.hlto Cunu nfl to Hs undo Usa 
N,I 'x uo ($in y)ud.) (- oy.,I Ull) 

PIt. 302 Vl. 303 Pro,.304 pres. 301.307 
a 303s1 SI No sI NO 

01 P Iit., hIdoin AntI,, pUn. 1 2 3 I 2 01 P.11115. odr AnUCol;nptvm 

02 I J*nb9,C.ond6n 1 2 3 1 2 02 In¢ssrnledo, Job#.Cond6n, 

03 Out.,. V. .n,, I 3 2 03 Onvlos.Espumus,2 t 	 isl.. 

3 t 2 04j"Inycutf6n pita no quoda, cu04 n " P no Ji n 1 2 

05 1.i.1.i, An. 1 .1 rub. I 2 3 1 2 05 C~pi'l. AdUloo,T doCubt 

to-NJ) 06 .O z.Jid 3 1 2 06 Lisdon do Trompe.,Opql-; 
(ic, =.. co=,6nj. 1 € t0o '(cmenins (Esitld~llacln) 

2 3 1 0- n m st" llno (.Fnl)2 u moI-.07 - s.. .tn 

ilAb ....... , 2 3 , /
 

09 	 ( 1 IuCIfl I 2 3 1 2 9 lOuid. oinr Is Rgi.. C1le 

10It o n i 1 3 1 I 1 nl"I ts t 

I IU,__ 	 I oilo$

q/ 	 !q//) I 2i,// (Espec// 

11M 90Nlegosso1///ZZZL 
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304. 	 POR CADA METODO QUE CONOCE LA ENTREVISTADA, RESPUESTA "SV'EN 

COLUMMA [ 0 [0 PREGUNTE: 

Ha usado Ud. (*su marldo) aiguna vez _ _ __ __ __ _ ?
(m.dtodoi 

CIRCULE EN COLUMNA fj'] 

305. TransfiOra elc6digo marcado con un crrculo en 231 y contintde segn las Instrucclones
Indicadas 

[ICULE EL 

2 	Noa.1.
 
3 No --J(PASE A 306)
 

1 SI 	 Fc "90" E LA COLUMNA E] Y PAS A 319 

3 	 No aabJ 

306. Ud. o su marido etin usando afgtn m6todo parn evl r qua on Ia actualdad Ud. quede enbarazada? 

I Si--(PASE A 308) 
too 2 	 No 

307. Durante elCltirno mes. iha usado Ud. o su marldo algdn mdtodo? 

I SI 

,JON 2 No- CIRCULE EL "90" DE LA COLUMNA 3 Y PASP A 31? 

308. lCuiI esesemdtoda? 

METODO
 

SiLA RESPUESTA IS ABORTO, CAMBIE LA RESPUESTA "1'*POR "NO"LA PRECUNTA J07 Y CONTINUE SEGUN 	 ENLAS INSTRUCCIONES. PARA, LOS
OTROS METOT)0S CIRCULE EL CODIGO CO RRESPONDIENTE EN LA COLUM-
NAB. _ _ _ _ _ _ _ 

$1 EET0DO ESE.STERILIZACION (CODIGO 06 6 07) PASE A 34 

309. 	 Si dependlera totalmente de Ud. 
 praferirra L'Af
 
(mdtodo acttual)u otro?.
 

I Mdtodo actual.
 I-(PASE A312)2 	 Ningin mdtodo 1 
Iii, 3 	 Otro mdtodo 
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310. ICIdl es e mdtodo que L'r.Wa?. 

01 Pastilla - Pnldora
 

02 Pres&,rvatlvo - Cond6n
 

03 Jaleas, Espumas, Ovulos
 

04 Inyacci6n
 

05 Espiral - DIU
 

. Esterlizaci6n FumanIna
 

07 Esterlllzn.-16n Masculine
 

u Aborlo 

09 Ritnr,) o del calandario 

10 Retiro o antes do terminar
 

11 Otros
 
(Especifique)
 

90 Nlnguno .......... 1
 
8-(AS

-J43J) 98 No esdtsogur/No saba J 12) 

311. 1Por qud raz6n no esti usardo ase m6todo? 

312. Ahora queromos I'acerle algunas pregunias sobre el mitodo quo Ud. usaactualmente.
Desda el momenta qua empez6 a user el mAtodo actual, ialguna vaz Io ha dt$'Jo do
mIiouTns tlu tin mtris? 

I Si 

2 No ..............
 
3 No sabe/No estd segura j--( PASE A 814)
 

313. , IPor qud? 

314. W-aca cudnto dempo haostado usando el mdtodo actual (sin Interrupc16n)? 

14,.81 AlJOS ED 
-E.4i MESES E D 



-200

13 

315. He tenido Ud. problernas o diflcultade con of ujo do. ss nitodo? 

I SI 
(40) 2 No-".(PASE A 321) 

316. Curies soreesos problemas? 

(P-A E*A 2 1 

317. Drgam la raz6n principal par [a cual Ud. o su marido r.o stin usando un mdtodo on
ticonceotlvo pare ovitar o demerar un embarazo. 

[SI NO PUEDE E DIARAZARSn (SEPA 0 NO LA RAZON) PASE A 321 

S18. SI ES NECESARIO PREGUNTE: Alguna otra raz6n? 

319. SI allgn dra decidlern user elgin mdtodo antlconceptlvo iqud mitodo escogerrs? 
01 Pastille - Pfldorn 

02 Preservatlvo - Cond6n 

0 Jalus, Espums, Ovulo 

04 Inyecal6n 

05 Esplral - DIU 

06 EsterIllIzacl6n FamenIna 

07 Esterlilzacl6n Masculine 

08 Abono 

09 Rltmo o del calondarlo 

10 Retire o antes do tarmlnar 

It Ors _r 
(Espaclflque) 

90 Nlnguno o no deberr usari 

las-am) 911 No estd segurs/Nrj sabe . ._r(PASE A 321) 
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320. .Oud dra y a qud horse!sorts mis c6modo obtenr Informacl6n o algan r, todo an
tlconceptivo? 

HORA DEL DIA 

NTES E DE I A 0 IESPUES DE NO TIENE 
LA 1. LAS 6 PREFEREN
(malflana) (tarde) (nocho) CIA 

1 2 3. 401 Lunes 

02 Martes 1 2 4 4 

03 Mrercoles 1 2 3 4 

04 Jueves 1 2 3 4 

05 Viernes 1 2 5 4 

06 Sibado 1 2 3 4 

07 Domingo 1 2 3 4 

00 No tienepreferencla 1 2 S 4 

09 Fin de scmana 1 2 3 4 

98 No est,0seguro/No sabe 

321. En general, Ud. etA do acuerdo o no, quo una pare)l use mdtodos sntlcormeptvos? 

1 Do acuerdo 

2 En desecuordo 

3 Depend, 

4 No r-3tAsgun/No sab. 
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SECCION IV DISPONIBILIBAD 

401. TRANSIERA EL CODIGO CIRCULADO DO LA DD 3 EL SQUUA I] 

01 Pastilla - Pfldora .... 1 
02 Presarvativo - Cond6n.. (..-(PASE A 402) 

03 Jalees, spume, Ovules J 

04 Inyeccl6n .......... 

05 Esplral - 0iU ....... 

06 Eitoriljiocl6n FamenIna o---(PASE A 403) 

07 Esterillaci6n Masculina 

09 Rltma a del ollerdarlo.., 

10 Rtlrq q antal do terminar 

11 Otro,............ 

90 Nlngung ............ 

402. Goneralmonte, 0qul6n pbtlane al mitoeo quo Ud. td usmndo atualmonto? 

I Entrevistada 

2 Marldo 
101 8 Oto 

(Espoctlfque) 

403. Ahora queramos hacarle algunas pieguntas acerca de Is obtencl6n del rndtodo quo Ud. 

estA usurdo. MD6ndo obtlane (obtuvo) Ud. (su marido) tal mdtodo? 

01 Hospital, Centro, Posta del MjInlserlodoSlud 

02 Hospital do Banelcencla, F F.AA.,. Emprosas P~bllcas 

03 Hospital, Policlrnico, Posta del Seguro Socll 

04 Clrnica Privadao do Propiedad Social 

05 Consultorio - Mddico, Obstetrl

06 Farrnncia 

07 Partera emiprrica 

08 Promotora de Salud do la Comunldad 1 
09 Oistrlbuildora a domlcili ......... (PASEA41) 

10 Otro 

(Especifique) 
I8ij 98 No sabe,-.#(PAS, A 4111) 
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404. iCuJntu tiompo ,ecesita pare Ir ducde su case a ose Iuga,? 

.O1RAS 

MINUTOS 

990 No swo 

405. Para I1zyar a ., Ud. (o su marido) Iva a pie o use transporte? 
(eselugar) 

I A pie 

2 Transports 

(701 I No sabo/No esti segura 

406. 2Considefa Ud. qUd es difrcil o fdcil Ilegar a os lugar? 

I Difrcil 

2 Fdcil ............. 

VAB B No abu/No est, weguraJ -(PASE A 408) 

407. IPor qui [a es diflrcil? 

I Problems do movilidad 

2 EshAhjos 

In, 3 Otro 

(Especifique) 

408. XCree Ud. qua on ese lugar hay diticultodes o 
ra consegtoir mdtodos anticoncoptivos? 

problemas pars una person, quo quisio-

I Si 

2 No.... 

8 No eabo -(PASE A 410) 
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409. lCudles serran t. s razones? 

CIRCUL ALOSUMO DOS RAZONE] 

---. 

01 Mala atenci6n, desconfianza an los serviclos 
02 Nu dan atenci6n a todos 

03 Demoran mu'ho 

04 A veces no seeiscuLntran los mdtodos 

05 Necesita rec~ta medica 

06 Por vergGenza 

07 Muy caro, factor ecan6inico 

08 Muy leos 

09 Horario de atenci6n no es conveniente 

10 Otro 
(EspecIfique) 

907 No sabe/No estJ segura 

410. j7ANSIEKA EL CODIGO CIRCULADO D13LA COLUMNA DELESQUEjJ 

01 

0? 

03 

04 

05 

06 

07 

Pastilla - Pfldora 

Preservatlvo - Cond6n 

Jaleas, Espumas, Ovulos 

Inyecci6n 

Espirsl - DIU -('ASE A 418) 

Estorilizaci6n Femeninal 

Esterilizaci6n Masculnaj'(PASE A LA SECCION V) 
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411. MGud dra y a qud hora I sari'a m.% c6modo obtener Informaci6n o alg6n nidtodo an

ticonceptivo? 

HORA DEL DIA 

ANTESLA I DE1A6EIA SEELAS 6 NOTIENERFENI 
(marlana) (tarde) (nocho) PREFERENCIA 

01 Lunes 1 2 3 4 

02 Martes 1 2 3 4 
03 Mldrcote3 1 2 3 4 
04 Jutivu 1 2 3 4 

03 Viernes 1 2 3 4 
06 Sdbado 1 2 3 4 
07 Domingo 1 2 3 4 
08 No done preferencla 1 2 3 4 
09 Fin de samana I 2 3 4 

1I.oj 91 No sabe/No esti segura 

412. En el lugar donde consIgue :u mdtodo, idan atencl6n en cl momento quo Ud. cons
dera m's conveniente? 

I SI............... 

2 No .............. (PASE A 416)

8 No tabe/No estd segura I 

413. ZOud dra y a qud hors Io ar romds c6modo quo In visits 7 
(Ia entrega a domicllo) 

HORA DEL OIA 

ANTES DE 
LA 1 

DC I A 0 OESPUFS 
DELAS 

NO TIENE 
PREFERENCIA 

(moflina) (tarda) (nochs) 

01 Lune# 1 2 3 4 

02 Martes 1 2 3 4 

03 Midrcoles 1 2 3 4 
04 Jueves 1 2 3 4 

05 Viernos 1 2 3 4 
06 Shbdo 1 2 3 4 
07 Domingo 1 2 3 4 
08 No tlions preferencla 1 2 3 4 
09 Fin de smans 1 2 3 4 

r1.44) 98 NO tabs/No utd isgurs 
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414. iCres Ud. quo hay diflcultsdJs o p Obklmls We una persons que qulleri utlllar
 

Sirticlas
dc antrtga a domicillo de losMd doe Anticonceptivos? 

I Si 

2 No. ... 
---(PAS&i A 416)LI No label 

4156.XCudisoirron eas razonel?
 

0! Mal aoncl6n, dolccnfiL
 

02 No dan ta0nci6n atodol
 

03 Servlclo Irregular
 
0-1 No dlstrlbuye ,.un1dtodo 

05 Muy caro 
tat-en 06 Oir_ 

' iilflque) 
90 No sbi/No stt tegure 

14. iSiempre ha podido conseguir ou m1gtodo en see luger (pot emirlge a domlclIlo)? 

1 Si- (PASEA 410)
 

2 No
 
0 No sabot No uisti gurs
 

417. ,Oui hizo Ud. cj'ndo no puco obtener ou mdtodo en e luger (por ontregs adomicitio)?
 

I Obtenerlo en otrc, lugar 

2 U6 otro mdtcde 

S Ningn mdtodo 

1.o1 4 Otto __..... 
(Elpocifiqua) 
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EN EL ESQUENA QUE SIGUE. EN LA I'RiMERA COLUMNA TACHE CON X EULDIO DLM FTi DO. 51 PAI:A MSTQMETCDO: I 
a. EL CODIGO -3' FSTA CIRCULADO E4 LA COLUMNA B DEL ESQUEMA I
b i U MIt F.I.QCDIGO DEL "1.-Q142TODO IIST.\ CIRCULADO EN .LA LOLUMNA D DEL 

SI OSLOS1 lETOD0- ESTAN TAC0oADOS, PAS A LA SrCC V 

4 i8. Ahora I vamos a hacer'algunas rregunla en reloci6n a los lugaress con servIclos do
Mdlodos Anticoncepti.ol.
 

PARA CALA .|' C3 .O 
 TACHAD PECUE: 

Ad6ndu irra Ud. (Su marido) para (conseguir) (hacorse) ? 

(Mdtodo) 
EN EL I'SQUEMA I! CIRCULE EL LUGAR QUE CORRES'PONDA 

.m.ad - . 

IJ.~Pt~~ivj-CoodO., 

JA ' hp.... o'.1.% 

Luicjj"lsf 

0,L' 1-Ao.TdlV 

I Fm-.nuno 

LD Lslcrji,.ci6n M~xulIhn, 

ALo, o., d.lo 

L/, ,.I
1 

lk 1.1, 

101NI 

01 

01 

01 

01 

0 

0 

Of 

01 

110. ,. 

".AA 

02 

02 

02 

G2 

0 

0 

02 

02 

ESQUEMA II 
" 

IL,.,,,(I..Ji~a ,. 
i 

...
: -


03 04 

03 04 

03 04 

03 04 

03 04 

3 04 

03 

0.0 

('un,ol- b ..Irn,n 

-di-mv~." 

. 

05 06 

05 06 

1)5 00 

05 00 

05 08 

05 06 

05 0 

liao. 

a 

07 

07 

07 

07 

0 

07 

07 

07 

, ... 
Pl _,;, M,~p€ 

r 

08 

us 

08 

00 

on 

08 

Do 

08 

A doml-WoJ~ 

D 
09 


as 

09 

as 

09 

0 

00 

Il 

NOla.-b. 

98 

98 

98 

98 

9 

8 

8 

EUN El E)'CABEZAMIENTO DEL. FSQUEMA III: 1 
CIRCULE LOSLUGARESMARCADOSENELESQUEMA 11~ 

TACHE EL LUGAR MARCADO EN LA PREGUNTA 403. 58INO IIAY ':)TROLUGARCIRCULADO ASPA SECCIONVfl 

PARA CA,DA LUGAR CIRCULADO PERO NO TACIIADOIIAGA IAS PREGUNTAS 419-425 DEL ESQUEMA III QUESIGUE Y ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE. 
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SECCION V ESTADO CONYUGAL 

501. Actualmente lcuhl essu estado conyugal?. 
da, viuda o soltera7 

I Caosada 1 
2 ConvivienteY (PASE A 504) 

oEs Ud. casids, unids, divor4cida, xpara. 

3 Dlvorclada 

4 Separada 

5 Viuda 

1 
-"(PASE A 50"3) 

toy$ 6 Solterb 

502. Ha hecho Ud. vida conyugal zlguns vez? 

$90) 

I 

2 

SI 

No-(PASE A 510) 

503. Actuilrento hace Ud,vida ronyugal o vive con un hombre? 

loop 

I 

2 

Si 

No-(PASE A 508) 

504. A su entend' r, Ies frslcament 
do i.ue I.-useaaran? 

posible quo Ud. y su marldo tongan un hijo, suponlion

lo. 
I 

2 

SI 

No--(PASE A 506) 

10J 

in, 

505. 

506. 

Hablando da su esposo Imarido), icrooUd. qut dl quier tener m hilJos an alfuturo? 

I SI 

2 No 

XCrea Ud. quo su espoo (marldo) eoltdo scuordo o no con #i uso domitodos anticon

ceptivos? 

I Acuordo 

2 Desacuardo 

3 No ti~no cuidado 

4 Depends 

8 No sabe/No eat sagurs 
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507, ICuAdl fue e ,ltlmo at a grado do educacl6n quo su esposo (marldo) aprob6? 

ILlRCULE TANTO EL NIVEI. COMO RL APO OORADO QUR CORRESPONDA. 
INDAGUE EL NIVEL SI ES NECSARIO 

.JIVEL 	 AFNO 0 GRADO 

I Primaria 0 1 2 3 4 56 

2 Secundaria 1 2 3 4 5 6 

3 Bisica Regular 1 2 3 4 5 6 7 B 9 

4 Bilsica Laboral 1 2 3 4 5 6 7 B 

5 Superior No Universitaria 1 2 3 4 5 6 7 8 

6 Superior Universitaria 1 2 3 4 5 6 7 8 

its-ool 90 Ninguno a no asisti6 a la ascuela 

508. 	 J0ui! edad senra Ud. cu,ndo empez6 a hacer vida conyugal? 

lot-to) AlNOS 

509. La persona con la qua Ud. einpez6 a hacer vicdaconyugal Ivive an Ia actualidad? 

I 	 Si 

2 INo
 

8 No sabe
 

510. 	 Par iltimo, permltame preguntarle sabre ai Inyreso familiar. lCuAnto dinero reciben 
en total, a[ mes, todos los miembros de su familia qua viven con Ud.? 

I Menos de 15,000 soles
 

2 Entre 15,001 y 30,000 soles
 

3 Entre 30,001 y 50,000 soles
 

4 Entre 0,.001 y 100,000 soles
 

5 Entre 100,001 y 200,000 soles 

6 Entre 200,001 y 400,000 soles 

1*00 7 Mis do 400,000 soles 

511. 	 Indique Ii accl6n qua corresponda a Ia especiflcac16n del Ingreso: 

I 	 Entrevistada respondi6 directamente con acaptable seguridad 

2 	 Entrevistada Ileg6 a una respuesta con ayuda do to entrevistodora (acum-lan
do las ganancias mensuales de cada persona do Ia vivienda) 

3 So tuvo qua hacer una aproximac1bn a partir do las caracterfsticas visibles del 
(JOI) nivol de vida. 

IEVISE EL CUrSTONARIO. LUEGO AGRADEZCA A LA ENTIIE-

VISTADA Y TEEMINE LA ENTREVISTA. 

eI77 



OUSEIIYACIONES DE L.A ENTREV!STAflORA. 
(cuando se~aieccario) 

A. SOBRE LAS PREGUNTAS1 

B. SOBAlE LA ACrITUD DE LA ENTREVISTADA: 

(OTRG CONIENrARIOS. 

OIISILRVACIONES BE LA S(JIEIVISODA 
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March 7, 1984 

MD4GRANDUM 

TO : Distribution
 

FROM : ST/POP/R, John E. Lawson, Jr.
 

SUBJECT : 0TIRACErE PREVALECE SURVEY REPORT: 
 PERUJ
 

A contraceptive prevalence survey was conducted in Peru between 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 preparedby the Instituto Nacional de Estadistica, the Ministerio de Saltd del Peru andWestinghouse Health Systems (WHS). Some highlights follow. 

1. Fertility: "he TUAL FERTILITY RATE estimatedwas to be 5.2 in 1981. Thatis,TF theT981 age--specific ;.:;rtility rates were continued indefinite]y,women would have an average of 5.2 children over the course of theirreproductive period. Overall, women aged 15-49 averaged 2.8 childrenever-born. Women 45-49 years old at the time of the survey reported anaverage of 6.4 children ever-born. As one mighe exp.ct, fertility among rural women was higher than among urban women. 

2. Desire for Additional Children: Among currently married women 757 wanted
no more children. 1bre t----ET of women 40-49 years old did not w*nt 
 to havemore children and almost half of the younger women (15-19) also wanted no morechildren. Desire for additional children declines as family size increases. 
3. Knowledge of Family Planning Methods: Almost 80% of the Peruvian womenknow o£ some family planning method. No difference in knowledge was observeddue to marital status. The most widely known modern method was the pill(68%o), followed by injectables (60%), female sterilization (58%), the IUD(49%), condom (36), vaginal methods (32%) and vasectomy (20%). Amongtraditional methods rhythm was widely known (65%), while withdrawal was knownby 32%. The knowledge of family planning methods was much lower in rural areas than in urban areas. 

4. Use of Family Plannin Methods: Of the currently married interviewed, 41%were usna y planning method at the time of the survey. The rhythmmethod was the most popular method (17%), followed by the pill (5%), femalesterilization, IUD and withdrawal folklore(eich 4%), (3%), injectables (2%)and the other methods (1%). Among all current users, 57% used a traditionalmethod, 43% used a modern method. Contraceptive use in urban areas is morethan double that in rural areas among exposed women. 

5. Source of Family Planning Methods: Pharmacies were the mo-t importantsource of contraceptives in both rural and urban areas. About 40% of theusers obtained family planning methods from this source. About one-third ofthe users cited the public sector as their source of contraceptives. 

/1 



Among fertile women who were not using any method, 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 method. 
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