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PRESENTACION
 

El Instituto Nacional de EstadiLtica (INE)
 
cumpliendo con una de sus funciones, cual es
 
la de producir y difundir estadisticas con­
fiables y oportunas, presenta en este documen­
tc resultados preliminares de la Encuesta
 
Demogrffica y de Salud Familiar (ENDES), -,uyos
 
datos fueron recolectados entre setiembre y
 
diciembre de 1986.
 

Esta investigaci6n es fruto de un convenio
 
tripartito firma lo entre el INE, el Cozsejo
 
Nacional de Poblaci6n (CNP) y la Westinghouse
 
Public Applied Systems (WPAS). Se cont6 tam­
bien con la .aliosa colaboraci6n de la Aguncia
 
para el Desarrollo Internacional (AID).
 

La ENDES se ha realizado en el marco del Pro­
yecto de Encuestas DemogrAficas y de Salud
 
(DHS) desarrollado por la WPAS, que entre sus
 
principales objetivos contempla obtener infor­
maci6n relevante para evaluar la situaci6n
 
demogrAfica y los programas de planificaci6n
 
familiar y de salud en 31 paises.
 

Los resultados, luego de una breve exposici6n
 
sobre la encuesta, se han agrupado en cuatro
 
secciones: La fecundidad actual, las inten­
ciones reproductives, la atenci6n materno­
infantil y la regulaci6n de la fecundidad.
 

La publicaci6n del informe final conteniendo
 
-entre otros aspectos- un mayor detalle de los
 
temas aqui tratados, estarf disponible en el
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tercer trimestre del presente afio.
 

Mientras tanto, se espera que estos resulta­
dos preliminares sean de utilidad para los
 
easudipsos en el campo de la poblaci6n y para
 
los organismos nacionales del sector pdblico y
 
privado involucrados en la ejecuci6n de las
 
acciones prescritas en la Ley de Politica Na­
cional de Poblaci6n.
 

Esta Jefatura expresa su reconocimiento a la
 
Direcci6n General de Demografia, encargada de
 
la conducci6n de la ENDES; y asi mismo a los
 
expertos internacionales Sres. Enrique Carras­
co y Albert Marckwardt por su valiosa asesoria
 
tecnica brindada durante el desarrollo de la
 
encuesta.
 

Lima, Maio do 1987 

INBTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
 

Gracivla Ilrnindoz Baca do Vi Li"" 
Jefa
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ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
 

Aapectos General es
 

Prop6sito
 

El prop6sito central de la ENDES es propcr­
cionar informaci6n confiable y actualizada
 
sobre diferentes aspectos de la reproducci6n

humana y la atencion materno-infantil.
 

Esta informaci6n se utilizard t.,nto en in­
vestigaciones nacionales como en anAlisis
 
comparativos internacionales.
 

ObJetivos
 

Obtener estimacione6 sobra los niveles
 
actuales y tendencias recientes de la
 
fecundidad, asi como de factores socio­
econ6micos asociados con los niveles.
 

Analizar la prevalencia anti.conceptiva

de acuerdo a las caracteristicas de las
 
usuarias (setdn distribuci6n geogrdfica
 
y caracteristicas personales).
 

Estimar los niveles de la mortalidad de
 
la nifiez temprana y la cobertura de la
 
atenci6n materno-infantil.
 

- Contribuir al perfeccionamiento de la 
metodologia de las encuestas demogrdficas. 

La.Muestra
 

El disefio del estudio se orient6 a la ob­
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tenoi6n do una muestra reprosentativa do
 
mtiJeres on edad fertil (15 a 49 afion), ha­
biondose recogido informaci6n do aproximada­
to 7 500 mujeres on esas odades.
 

El marco muestral exoluy6 lam zona. deolara­
das on estado do emorgencia 1_/ y aquillas
 
qua presentaban riesgos. No obst-nte qua
 
al astudio so considera do caricter nacio­
nal, la interpretaci6n adeocuada do los re­
sultadon debe tener on cuenta quo lo exclui­
do es fundamentalmente rural, do alta feocun­
didad y bajos niveles do uso do anticoncep­
tivos.
 

Del total do muJores encuestadas, a dos ter­
cios se les aplic6 un cueetionario bAsico V
 
a las restantes, uno experimental 2_/.
 

Rendimiento Muestral
 

Una evaluaci6n acuciosa del rendimiento
 
muestral y comparacioned con fuentes exter­
naB, seftalan la buena calidad do los datos
 
recopilados en la ENDES. Entre las fuente
 
externas do comparaci6n so ha utilizado
 
censos do poblaci6n y oncuestas nacionales
 
compa:rables a la ENDES.
 

El archivo do datos correspondient6 al cues­
tionario bAsico ha quodado conformado por
 

U. Oepartamentos do Ayacucho, Apurimac y HuancavlIica.
 

1/ Es similar ii bisicol p ro con une sris d esrogun­
tag li gralnt. dijerentes con cl prop6 ito di 
perfecc unar IA ticnica do lovantar encuestas
 
demogrificas.
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4 666 hogares visitados, de los'cuales 4 497
 
fueron exitosamente entrevistados (lo que

indica una tasa de respuesta de 96.4 %).
 

En estos hogares je encontraron 5 282 muje­
res elegibles, do las cuales 4 999 respon­
dieron completamente al cuestionario indivi­
dual (siendo la tasa de respuesta de 94.6 %). 

Procesamiento
 

Los cuadros que se presentan en este informe
 
corresponden al archivo del cuestionario ba­
sico, excepto los referentes a fecundidad y

mortalidad que incluyen resultados del ar­
chivo del cuestionario experimental. El cua­
dro sobre vacunaciones se ha elaborado en
 
base a este iltimo archivo.
 

La oportunidad en la publicaci6n de estos
 
resultados preliminares ha sido posible gra­
cias al esfuerzo de los equipos de recolec­
ci6n de datos, y a la utilizaci6n de un sis­
tema computarizado que permitio efectuar la
 
consistencia de los datos en forma simulta­
nea con la entrada de los mismos.
 

Cabe mencionar que las tabulaciones que se
 
utilizarAn en el informe final de la encues­
ta con'endr~n informaci6n desagregada por

regiones naturales y Areas urbana y rural,
 
ademis de las caracteristicas estudiadas en
 
la poblaci6n entrevistada.
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LA FECUNDIDAD ACTUAL
 

Los resultados de la ENDES permiten estimar, pa
 
ra el periodo 1984-1986, una tasa global de fe­

cundidad (TGF)
 
MADoO I 1_/ que fluc­

tuaria entre
 
KIIAD DR LAS KUJIRLSa TAGAS IZX.FCf IMNIA 4. 2 y 4. 4 hi-PAA Lm AMO AMKmio A LA UOCU TA Jos por muJer. 

INDIo 19,6 Esta informa-

D.OR MUJKl1 CAB DR yxcuDI- ci6n d. e serIDAD - DAD It x.~z4) 
.. *41 Tekal lGobrovlvlent.a (por all) manejada con
 

la debide cau­
is - is 0.1 0.1 63.5 tela que exi­
20 - 24 0.9 0.8 la,.9 gen las cifras
 
25 -2, 2.2 2.0 202.6 preliminares.
 
30 - 34 3.5 3.1 187.4 

35 - 39 .9 4.1 124.0 Para el trie­
40 44 .7 4.7 2.2 nio 1976-1978 
4 - , 5.2 13.9 los datos ob­4 6.3 

1-_ I. . n aro do hijos por le. ujor a de servados en latnido. . . lo largo
Ivida, a docir hasta .eloaato do I& nousta. Encuesta NaciQ 

2_1 L. *.p...l, 1 ujnddd . p a...d oro- nal dea~o. do cuno. Fecun­aanetos oourren pot coda all moer.. on lao °dodos repro­

ductives he" " didad (ENAF) 

2-/ indicaron 

I. La rasa Global do Fecundidad as al nd6ero medio do 
nijos quo tondria una mujor al tiaino do su vida 
fifrtil, on al supuesto quo las tamas aspecifiras do 
tecundidad so mantuvieran constantas y qua la aujor 
no fallaciera antes do culminar as# pariodo. 

2./ En Ia ENAF y la ENDES log dato sobre tocundidad 
y oortalidad so han rocogido a trav~s do una Histo­
ria do Naciauontos. La ENAF incluyo la zona quo ac­
tualiente osta doclarada an ostado do emorgancia. 
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una TGF de 5.3 hijos por mujer. La ENDES con­
firma pues la persistencia de un alto 
 nivel da

fecundidad en el Perd; 
 pero con una 
marcada
 
tendencia al descenso.
 

GRAFICO 1 

PERU:TASAS PECIFICA3 DE FECUOIDAD POREDADtEOL*Las tasas especifl 00 ECSAS: NDE3WY 
cas por edad (grd- -MNIL
 
fico 1) muestran ' 6
 
que se ha produci- ,., 
 --- EFr.,,, 
do un descenso en,
 
todas las edades.
 
Esto sugeriria que

el descenso re­
ciente de la fe­
cundidad, es un 
fen6meno difundido 
en la poblaci6n ___ 

peruana. 1, 0-,, Was o- ,,-,, 4." 48-" 
ADAMS 

En docadas pasadas la fecundidad era m~s alta,

lo que se pone de manifieeto en los datos del

Cuadro 1 referentes al ndmero 
medio de nacidos
 
vivos tenidos por las mujeres. Cabe hacer notar
 
que el nrmero medio correspondiente al gripo de
mujeres de 45 a 49 afios 
(6.3 hijos) es ilustra­
tivo del n6mero de hijos final de las 
 mujeres

de esa 4poca.
 

Por otra parte, la comparaci6n del promedio de

hijos sobrevivientes con el total de hijos te­
nidos, iltstra el efecto de la alta 
mortalidad
 
de la nifiez, 
 a la que se han visto expuestos

los hijos de las mujeres entrevistadas. 
Para

las mujeres de 
 40 o m~s afios, ha sobrev!.vido
 
alrededor del 
 82 % de 
sus hijos y ha fallecido
 
el 18 % restante.
 

I 
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INTENCIONES REPRODUCTIVAS
 

Cuando la fecundidad estA descendiendo resulta 
de inter's examinar las cifras sobre las in­
tenciones re- GRAFICO Z 

PERU DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTEUNIDAS"productivas de 
pob1ac i 6n Fa TENIoNB EPROOUCTIVASPoR Eo, c

la pobac16nENDES 1986 

femenina. Fi-

O DESE. MAS OQ EPRONT!Jando la aten-
OEAAtPACIAR 0 NOBAoEci6n en las 

mujere"- actual .3 

mente unidas, 
es decir,aque­
llas niayormen­
te expuestas 
al riesgo de 
embarazarse, el ,,-,1 A&03 
gr~fico 2 mues TOTAL 

tra que una
 
gran propor- 1 
ci6n de muje- .4 

res (77 %) no 
desea tener 11.0 

ma hijos. De 
aqugllas que 
si desean te- .. 4 AOS 25-29 ARO 

nerlos, y que 45 

s6lo represen- i. 

tan el 21.5%, 
mAs de la mi­
tad (12.9 %) '3.3 

desea espaciar 
el pr6ximo hi­
jo. es decir 3O-39 40.49 AOSLANOS 


DOS0 M CE TENER EL PROXIMO HIJOprefiere espe- AAROANTET 
!MENOS DE DOS ANOS
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rar dos o mAs afios; en tanto que una propor­
ci6n minoritaria (8.6%) lo desea pronto, antes
 
de los 2 afios.
 

En otros terminos, 3 do cada 4 mujeres en u­
ni6n no desea tener mAs hijos.
 

Cuando so examinan las cifras por edad, el de­
seo de no tener mAs hijos ya es mayoritario en
 
el grupo de 20 a 24 afios, hasta alcanzar a la
 
casi totalidad de mujeres en edades avanzadas,
 
lo que es comprensible por el alto n6mero de
 
hijos tenidos.
 

Es interesante destacar que apenas 1.3 % del
 
total indic6 no tener una preferencia definida,
 
Las mujeres peruanas tienen, entonces, prefe­
rencias reproductivas relativamente claras y
 
estas apuntan a limitar su fecundidad desde e­
dades muy tempranas. Este es un dato de impor­
tancia para los responsables de programas de
 
salud y planificaci6n familiar.
 

Si se tiene en cuenta algunas caracteristicas
 
de las mujeres actualmente unidas entrevista­
das (grffico 3), se encuentra que el deseo de
 
no tener mAs hijos se man4.fiesta con mayor in­
tensidad entre las menos instruidas (analfabe­
tas o con primaria incompleta) y entre las re­
sidentes on la Sierra, la Selva o en Areas ru­
rales. No obstante,este comportamiento obedece
 
en parte a la diferente estructura por edad de
 
las mujeres. En efecto, entre las menos 3ns­
truidas y las quo residen en dreas rurales el
 
promedio de edad es mayor que entre las mAs
 
instruidas o que viven en Areas urbarias; y co­
mo so acaba de examinar, el deseo de no tener
 
mAs hijos aumenta con la edad de las mujeres.
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GRAFICO 3 
PERU: tl13TRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALIVENTE UNIDAS, 
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS YALGUNAS CARACTERISTICAS DE 

LAS ENTREVISTADAS 
ENDES 1986
 

% 
 . 

II,.. 

E NO DESEA 6E DESFA 
MAS HIJOS l PROATO 

TT¢ 	 "]DESEA , 1NO1SABE 
ESPACIAR L N 

PAIS 

AREA REGIONES NATURALES 
% as 1.0 2.0 V. L LI 0.6 

10A a.4 3 .5 10,5 
wI.? 6 11.1 14.0 1.4 1o.i 

M4 78.4 0.1 7 00.3 

LIMA RF $TO IUAAL COSTA SIERRA SELVA 
CALLAO URVANO 	 (el.Lae.C41fe 

NIVEL DE EDUCACION 
%e 	 1.0 1,5 Is 1.1 

&. 4.9 1'...04. 64., 

me? 36.14.5 4.? 73 

SIN 	 PIMAIIIA PRIMARIA S1CUNDARIA 8ECUNDARIA
WDUCAOCIi INC0PLETA CO LITA INCOMPt.ITA COMPLTTA

v/. S&IfMION 

ODO/ MrASAlO ANTIS 01 TINI 9L PROXIMO HIJO 
100N80I 	DOM3o* 
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ATENCION MATERNO INFANTIL
 

Los niveles de mortalidad infantil an al Perd
han aido altos tradicionalmente. 
Aunque no se
dispone de registros completos de estadisticas
vitales, diversas encuestas y la aplicaci6n de
ii6todos indirectos 
a censos de poblaci6n han
mostrado 
que la mortalidad infantil ha fluc­tuado alrededor de 100 por mil en la de'cada de
los aftos 70. Estimaciones preliminares do
ENDES, 
 sobre la base dnicamente de los 
la
 

datos
observados, 
 indican 
que la mortalidad infan­til 1-/ fluctuaria entre 80 y 84 por mil.
 

Los datos directamente 
observad,3s en la 
ENAF,
seialaban una mortalid.-d infantil quo fluctua­ba alrededor del 97 por 
mil unos diez affos
atr~s, lo que revela una tendencia descenden­te. La interpretaci6n 
de 	esta tendencia debe
ser realizada con la debida 
cautela que exi­gen las cifras preliminares.
 

La 	mortalidad infantil estA asociada, como 
se
sabe, a la atenci6n materno-infantil, do cuyos
diversos 
aspectos se ha seleccionado para el
informe preliminar tres temas de interds inme­diato: el problema de la diarrea y su trata­miento, las vacunaciones de nifios y los cuida­dos prenatales y del parto.
 

1./ 	Estlmada considerando a Ios nacido. vivs ocurridom
do 13 a 6O noses antes do Ia entrovista, expuestos
a iorir,on al primer afo do vida.
 



_____________ 

Diarrea
 

En base a los nifios menores de 5 afios, sobre­
vivientes al momento de la encuesta, se ha
 
estimado que el 16 % de ellos habia padecido
 

,RAFICO4 

PERU: PORCENTJE DENINOS NACIDOS APARTIR OE 1991 QUE TUVO 
OIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HlaASO EN LAS ULTIMAS DOSSOANAS 

ANTERIORES ALAENMVISTA 
319 

fse 


2,4 DRA 

02SEAH" 

PAIS 

IiF] 
, 

iUmA-CALLOUI~tO L~lg SUSIAL 

AREA 

,.
4 

It 
1 I9 

i 
NIVEL DE 

,s' 


F] a 

Is 

COSTA SIIRa SILVA 

REGONES NATURALES 

1. ago8. 

s. 
.H 

L4A 
, 


EDUCACION 

de diarrea en
 
las 24 horas
 

anteriores a 
la entrevista. 
El porcentaje
 

eleva a 32
 
cuando se coD
 
sideran las
 
dos semanas
 
anteriores a.
 
la entrevista
 
(grdfico 4).
 

Estas cifras
 
corroboran la
 
preocupac1i6n
 
existente por
 
el problema
 
de la diarrea
 
en la n!aez.
 

No obstante
 
que para ami­
norar los e­
fectos adver­
sos de la did
 
rrea se ha rg
 
comendado el
 
uso de solu­

ciones orales
 
de rehidrata­

ci6n, m~s po­
pularmente
 

a 
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conocidan en el 
 Pr(I como "bolsitaa salvado­
ran ", los datos do la ENDES comprueban que
actualmente 
tiener ascasa aceptaci6n en la
poblaci6n. Apenas an 
l 4 % de los opisodios
recientes (altimos 15 dias) de diarrea se ha­bia recurrido a la 
bolsita salvadora. El
grifico 5 las presenta incluidas en la cate­
goria referida a medicamentoz 
 (de cualquier

especie).
 

RAFICO a 

El 11. 5 % de Pi."u: O'IR~IUCION FORCENTUAI.DEL TRATAMIENTOQUERIECS".ONlOS ni:Kof con LOMNQUE TUVIRIN AAEADURA4YE LAS 003 dKUMAlINDIA 196losrEXI c,8 LA ESALrMVISTA 
diarrea no 0 GL MojT
habin recibi- [3C -E A
do tratamien- PAIS WA ] WDC~fWftEMQ CA&to alguno. IL OTROI 

ONADA 
Entre los que rTN
tuvieron tra-
 a.@tamiento, 


SIaftoR 

en
al promedio 
naci onal, pre
dominan los 
nifios que re-
cibieron me-

R 

REGIONE 

'~-L 

a 
UM.,0 

I 6 

60 
L 

IL 
41 

I 

sTO@uAWW 
-J 

RURAL 

IlaN 
.11T.2 0.) 

dicamentos ;
pero esta si-
tuaci6n varia 

WA(WnU. -C .,IERRA SILVA 
7TN. 

enormemente 
al considerar 54,0 "A 

las diversas 
caracteristi-
cas de las 

NIVIE.DI 

MAC 
auI iDUCAoI PftUAIAMICOA 

10.J 
FmP AcOMA 

madres.De es- 2. 

pecial impor­
tancia resul­
ta el recu-
rrir al re-

SOM.NAi" SIO- 0co1. 
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medio casero entre las muJeres de baJa educa­

ci6n, o de Areas rurales, o de la Sierra.
 
medios eco-
Esto revelaria que la falta de 


n6micos, el dificil acceso a los estable­
de salud o la tradici6n, hacen
cimientos 


que las madres opten por los remedios case­

ros. No obstante, es importante destacar
 

que su uso, bien administrado, contribuye a
 

contrarrestar la deshidrataci6n.
 

Vacunaci6f
 

La ENDES tambi4n permite conocer qu6 porcen­

taje de los niios mayores de un afio y que
 

nacieron a partir de 1981, habia sido in­
ziguientes
munizado con alguna dosis de las 


BCG (contra la tuberculosis), DPT
vacunas: 

o sarampi6n
(triple), contra la polio el 


(cuadro 2).
 

La mayor parte de ellos (81 %) recibi6 la DPT
 

y en menor escala fueron inoculados con dosis
 

de la vacuna contra el sarampi6n (73 %).
 

mujeres mbs educadas son
Los hijos de las 

ser­los que mds se han beneficiado con este 


a la salud. Solamente
vicio de protecci6n 

67 % de los hijos de las mujeres analfabe­

el
tas fue vacunado con la DPT, mientras que 


96 % de nifios cuyas madres concluyeron la se­

cundaria o prosiguieron estudios universita­

rios, recibi6 dicha vacuna.
 

Otro factor 	importante que ha influidQ en la
 

es el lugar de residencia de la
vacunaci6n 

madre.
 

Cuanto mAs urbanizado es el lugar tanto mayor
 

12
 



seri la o-	 CUAI 

D9M,,W WR D APOKACID06 Aportunidadportunidad Vfl: 1$6 Y QU HANRgCZIIDO VACUO. &M]UM CAUACTIR1TICA D9 

LU KTI=del nifio 
 less TW_
cT.c II PO FVACUN
de sert,MUKproe g i d o . D., 

PT .,.CARACKITICABDR LA KOADR9 WtORKS I OW IPOLIOtegid3. 	 D9 I DPT PLI Beraf-

D9 UN W 	 p16a 

En el Area TVL 1 ,64 16.2 60.5 19.4 12.6 

Metropoli- A"& 

tana de Area m.trapo1tan do 

306 91. ,0.3 ,7.1 ,0.2Lima y Ca- Lima y Calso.......... 

419 66.3 69.1 68.0 03.1 
Basto urbao........
llao los 

66.6 61.34.0 69.2... ,Rural...............
vacunados 

aglon*. Ntural*.represen-


ea.
Cot.(..o.,yetan 90 % 

1.1 6,.6 2.4313 6.1me.trop.L, a v Calsaoen e l 

6 .3 6 . 1 2." 
. 6 6 .7

B o.'a ...............
r e a r u r al 
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66.6 16.4
ber ..,-a no Priars eplets . .. 	 229 62.1 64.3 

,1, 61.6 ,0.1 6,.1 61.1
Seounda.l. lnoompletsalcanzan 

Scu.daria completeal 70% 


247 95.4 96.4 83.5 61.6y/o superior ......... 


a 
 Atencifn Pre-natal y en el Parto 

Apenas el 15.5 % de las madres de los nacidos
 
vivos en los 6ltimos cinco ahos, recibi6 la
 
inyecci6n antitetdnica durante el embarazo
 
(gr~fico 6). Algo ms de la mitad (55 %)
 
recibi6 atenci6n profesional pre-natal y al­
go menos de la mitad la tuvo al momento del
 
parto. Lamentablemente, los beneficios del
 
cuidado maternal liegan en menor medida a
 
las mujeres que ms lo necesitan (menos e­
ducadas o que habitan en 6reas rurales).
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ORAFICO 6
 
PERU;IKORCENTAJE DENIOS :'ACIDOS VIVOS EN LDS ULTIMOS 5 ANOS,
 
CUYAS MADRES RECIBIERON INYECCION ANTITETANICA, CUIDADO
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REGULACION DE LA FECUNDIDAD
 

Conocimiento y Uso de Mdtodos Anticonceptivos
 

- La proporc16n de mujeres que 
 "conoce" 1_/

algdn mdtodo anticonceptivo es elevada,
 
tanto en el total de entrevistadas (88 %)
 
como en las actualmente unidas, legal o
 
consensualmente (89 %).
 

- En ambas poblaciones, los cuatro 
m~todos
 
mns conocidos de acuerdo a los porcentajes

de conocimiento fueron, en orden de impor­
tancia, los siguientes: la pildora, la es­
terilizaci6n femenina, 
 el ritmo y el DIU.
 

Los resultados de la ENDES y 
de la Encuesta
 
Nacional de Prevalencia de Anticonceptivos

(ENPA), 2_/ 
permiten afirmar lo siguiente:
 

- El incremento en el conocimiento total de 
anticonceptivos, entre las mujeres en edad
 
f~rtil, es relativamente pequefio, al pasar

de 81 
a 88 % ; sin embargo se ha producido
 
un reordenamiento de los mntodos de acuer­
do al grado de su conocimiento; la esteri­
lizacidn femenina ha pasado del cuarto al
 
segundo Lugar y el DIU, 
del quinto al
 
cuarto iugar (grAfico 7). La pildora con­
tin6a siendo el m~todo m~s conocido.
 

1_/ So pregunt6 por attodas quo las mujores 
 conocen o
do las quo han escuchado hablar. Incluyo v1 :ono­
cimlonto espontinoo y @I ruconocimionto. 

2_/ La ENPA, lovada a cAbo on 1981, lncluy6 la zona 
actualmento declarada on 
estado do emorgencia.
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GRAFICO ?
 
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 4S ANOS QUE CONOCE METODOS
 
ANT"ICONCEPTIVOS MODERNOS OTRADICIONALES SEGUN DOS iNCUESTAS:
 

ENPA Y ENDES
 

1006J 
ENPA 1981 

-0 ENDES 1986 

go-
7-

?B
el3 

?3 
-­

To-4 65 
go-­
w0, 4 . 4? 4 2 4 2 

40- 3 

100
 ATI 

MODERNOS 	 TRADICIONALES 

Calificando a los m'todos seg-an su efecti­
vidad an "modernos" y "tradicionales" 1_/
 
so encuentra qua el 87 % de la totalidad
 
de muJeres en edades reproductivas conoce
 
alguno de los modernos (cuadro 3).
 

La 	proporci6n de muJeres unidas y usuarias
 
actuales de alg-an metodo anticonceptivo se
 
ha 	incrementado; no obstante af-n no alcan­
za 	a la mitad de dichas muJeres. El por­
centaje de uso pas6 de 41 X an 1981 a 46 %
 
en 1986 (cuadro 4).
 

1-/ 	 Itodos moadernosi Pildora, JIU, Inytcci6n, vagina-
Iel (diafragea, espuma, jolts , uiterilizacib6 y
preslrVati VO. 
1litodos tradicionalest Ritmo, retiro y "otrdsd coso 
@I lavado y folkl6rlcoo. 
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CUADO 3
 

PIUR: PORCINTAJI DI WJJKR1S ACTUALKrS4Y UNIDAS QUI CO4OCZ 
ITODOS ANTICONCIPTIVOS, LAB rURN1. D ABAS"TCIHIKMo 

Y QUK LA UBADO ALOUMA VIZ MITODO 
I[NDIS 1966 

CONOCI USa 

HITODOS fuente do 

,itodu abatecimiento Ha U.ado US. 

TOTAL 89.1 865.7 5.1 45.8
 

- RLtso ............ 73.9 69.7 ./ 39.8 17.7
 

- DIU ............. 71.9 68.2 11.8 7.4
 

- PlIdora .......... 78.7 71.4 
 22.1 6.6
 

- ZatarLlit.fxaenina 75.1 72.5 6.2 6.2
 

- Rst ro ........... 49.2 - 16.8 3.6
 

- Otroa 1_/ ........ 21.8 
 - 9.2 1.5 

- Inyeoul6n ........ 68.1 04.4 0.9 1.4
 

- Vasinales 2_/ .... 40.3 43.7 8.0 0.9
 

- Proservatlvo ..... 51.4 45.4 
 9.7 0.?
 

- Eateril. masculLna 26.7 24.8 0.0 0.0 

Alsln 14to~o moderno 6.e 63.9 40.6 23.0
 

W do cason = 2 899
 

T_/ Correaponda P fuente do informactdn.
 
1 / Lavado o folkl6rlcoas.
 
2/ Diafragma. 6vuloa, Jaie*&.
 

El ritmo, mdtodo tradicional, sigue siendo
 
el m~s usado entre las mujeres unidas
 
(18 %); sin embargo dos mdtodos modernos
 
han adquirido mayor importancia: el DIU
 
que ahora comparte el segundo lugar con la
 
pildora (7 %) y la esterilizaci6n femenina
 
(6 %) que ocupa el cuarto lugar. En gene­
ral, el porcentaje de mujeres actualmente
 
unidas que usa algan m4todo moderno ha au­
mentado de 17 a 23 % (cuadro 4).
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Metropolitana 4 4
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la mitad del -vas ns. 3-/ ........... I I I
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las mujeres 
nidas (grhfico

8).
 

El incremento en el uso, entre las mujeres
 
residentes en el "Resto Urbano" (20 %), es
 
mA5s importante que el encontrado en el A­
rea Metropolitana de Lima y Callao (13 %).
 
M6s importante aCn es el cambio producido
 
en el tipo de m6todos usados: en ambos ca­
sos los tradicionales est~n siendo susti­
tuidos por los modernos (gr~fico 8).
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GRAFICO 8
 
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO

ANTICONCEPTIVO MODERNO OTRADICIONAL, POR AREAS DE

RESIDENCIA SEGUN LOS RESULTADOS DE DOS ENCUESTAS:
 

ENPA YENDES

%TOTAL OE
 

USUARIAS AREAS:
 

24 RURAL ENPA 

E2] EN DES 
7ES
lef- RESTO46 

55 t3 URBANO E7 

56 7 LIMA 
63 53 [ CALLAO 

PAlS 

%46 30 20 0-0 0 10 t0 30o 0% 
METO"OS MODERNOS METOCOS TRADICIONALES 

Cabe destacar que no obstante que en las
 
&reas rurales el uso de mtodos es bajo,el

empleo de los mgtodos modernos se ha incre
 
mentado considerablemente, mientras que el
 
uso de mgtodos tradicionales ha permaneci­
do constante.
 

Se comprueba tambien 
que el uso de anti­
conceptivos aumenta al mejorar el nivel de
 
educaci6n de las mujeres. Segdn la ENPA el
 
18 % de las mujeres unidas y sin educaci6n
 
usaba anticonceptivos, en tanto que entre 
las que habian alcanzado la secundaria y
mAs, el porcentaje llegaba a 58 % . En la 
ENDES se corrobora con mayor fuerza esa
 
tendencia; las usuarias constituyen el 19%
 
y 66 % de esos mismos grupos de educaci6n
 
respectivamente (gr~fico 9).
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GRAFICO 9 

PERU: POACENTAJE DE MUJERES UNiDAS QUsUANMEOS ANTICONCEPTIV 
NIVELDE EDUCACION
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CUAD/O W* 6 

FU: 	 DIBTRIBUCIOW FO8CIRTUAL DR MOJIU ACTUALIMN'TrUVIDAS gUE 
08A4 0 NO IrW0DO8 ANTICONCIPTIVO8, BROOM 7 O)ADO YHTOD0 

VIVIL DI I)UCACIOW 

WIVIL DR IDUCACIOH
 
a6o ox
 

146100 TOTAL Sin Idu- Primaria Priwsaris flcundaria BSounderia 

04016n Inaoap. Cospleta Incomp. Compl~y sup. 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 lu%.0 

Mo uauarila ... 64.2 80.9 68.6 62.7 41.6 33.3 

Osuartas ...... 46.6 
 18.1 34.2 4T.3 68.2 46.7
 

- Itaro........... 17.7 7.7 16.3 16.6 19.6 24.0 

- DIU ... ........ 7.4 1.1 2.6 6.4 7.6 17.2 

- Pildora ...... 6.5 1.1 2.2 0.1 13.4 6.1 

- Rat. Vr.nlna, *.2 4.3 6.1 6.6 6. 6.4 

- Retiro ....... 3.5 .O 4.4 3.0 4.6 3.3 

- Otroo 1_/ .... 1.5 1.6 1.4 1.0 2.2 1.1 

- Inyeoot6n .... 1.4 0.6 0.6 0.6 3.1 1.0 

- VagInal*& 2_/. 0.0 0.0 0.4 0.6 0.4 2.7 

- Prelervativo.. 0.7 0.6 0.4 0.4 1.6 1.0 

I 
W do 	oaaoo .... 1 119 446 105 503 466 700
 

1./ Levado o folkl6rlao.
 
2_/ Diatragna, ovuloa y jalea.
 

ORAFICO 10 
PERU. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE 
UNIDAS QUE USAN ONO METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN 

TIPO DE METOOO USADO Y AREA DE RESIDENCIA 
ENDES 1986 
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cuarta parte est& us~ndolo, lo cual podria
 
significar un uso m&s eficiente.
 

Si se agrupan los m6todos modernos con ma­
yor grado de eficacia (esterilizaci6n,DIU,
 
pildora e inyecci6n) se encuentra que, ex­
ceptuando a las residentes en el Area ru­
ral y en la Sierra, las usuariaB de'estos
 
m~todos superan a las usuarias del ritmo.
 
En el Area tetropolitana de.Lima y Callao
 
y entre las m~s educadas dichos mdtodos
 

GRAFICO 11
 
PERLI: DISTRIBUCION PORCENTUAL nE MUJERES ACTUALMENTE 
UNIIUAS QUEUSANONO METODOS (CONCEPTIVOS SEGUN 

TIPO DE METODO USADO, .(REGIONES NATURALES 
ENDES 1986
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son usados por la torcera parte do las mu-

Jores (grifioo3 10 y 11, cuadro 5).
 

El DIU denota mayor proporci6n de uso "n­
tre las 
 mujeres de los nJ.veles educativos
 
mAs altos; probablemente sean las que lo­
aran controlar los temores de salud, quo

se manifiestan con 
mayor frecuencia entre

las quo dejaron do 
 usar metodos modernos
 
en el intervalo abierto 1_/.
 

Las mujeres con educaci6n m~s baja estin

recurriendo a la esterilizaci6n, mdtodo
 
que ocupa el segundo lugar en este grupo.
 

- A medida quo el ndhero de hijos vivos se
 
eleva (gr~fico 12) las mujeres incrementan
 

GNAFICO ItPERU: DIUTRIUCION PORCENTUAL Of MUJERE8 ACTUALiENTE UNIOA8
USAN 0 NO METODOa ANTICONCEPTIVoa2.r4UN TIPO 09 ICTODO 

Y NUMIERO D HiOI ViVO$ 

O-H&JOIU 

I-I H6"O 

O 
1./ Tiema transcurrida dusde .1 ilitmao !.cida viva
heat. la fiche dS1. untrivl.ta.
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el uso de anticonceptivos, decayendo entre
 
las que'tienen 5 a mAs, grupo en el que se
 
advierte una preferencia a regular su fe­
cundidad -ademAs del ritmo- con la esteri-

Xlzaci6n femenina.
 

Razones de Abandono del Metodo
 

A las que usa­
ron algan m4to­
do desde el 	na- P,.,: D,/,IIBUCo, POCIMm.AL D LAS MMISW.M DIJAWoN 

I. INTIRVAcimiento 	 del = ,.,,oB IPPIY KMrxoci ion d lABln311, UG~UN RAZOIG PARA . ElJAR DI HAII Y 

ODR HSODO UDO'Cltimo hiJo 	na-
KMD9S 190
cido vivo y 


abandonaronlue RZN TPO I
D, 	 DE0 

go su uso, se USO E IHTXRVALO TOTAL 

lee pregunt6 ABIRTO 1/ Tradiclonale. Hod.Moo 

2-/ 3_/
las razones 	que ­
100.0100.0 100.0tuvieron para T 

- ubfettItdad ahacerlo, 	 obte-
3.4 11.0ni~ndose 	 los Mnopui.... ..... 2.6 


Si - Proocapacion.. do
resultados 
d4.,
23.6guientes 	 (cua- .,eld............... 3.2 


para.o if o viudes.. 21.0 26.0 16.0dro 6) 
- Beo Infrocuente, eu-

Entre las u- .. ,,a del 6yuge... 12.8 13.7 11.0 

suarias de ­
3.2 0.9m4todos tradi opo,,ci6n del eapoo. 2.1 

cionales, las - ,1l.del .todo .'.. ,.5 4.6 0.0 

razones de - ?itodo no dilponible. 
3.4 mayor peso cooto our alto 2.6 1. 

fueron la sub -Pi eab.r.,.r. . . . . ,,.8 7.6 
fertilidad o so nabs...... 3.7 4.0 3.4 
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rias de m~todos modernos, la descontinua­
cion del uso se debi6 en proporci6n muy
 
significativa a preocupaciones de salud.
 

Destaca la baja proporci6n que alcanzan
 
las razones de no disponibilidad del m~to­
do o el alto costo; sin embargo son aspec­
tos que requieren un andlisis mds detenido.
 

Se vislumbra tambi~n la importancia que
 
cobra la abstinencia de reldciones sexua­
les, a trav6s de las respuestas que men­
cionan sexo infrecuente o ausencia del
 
c6nyuge, como causa para que las mujeres

abandonen el uso de anticonceptivos y su­
geriria averiguar si existe una relaci6n
 
entre la tendencia mencionada y la dismi­
nuci6n de la fecundidad.
 

Intenciones Reproductivas en las No Usuarias"
 
de Mdtodos
 

Cabe consignar que el avance en la efectivi­
dad anticonceptiva se ha producfdo a expensas

de usuarias mayoritariamente de dreas urbanas
 
"y con mayor educaci6n. Por ello conviene exa­
minar las intenciones reproductivas en rela­
ci6n con el uso de anticonceptivos, e.pecial­
mente entre las no usuarias, que en general
 
sqn menos educadas o viven en Areas rurales.
 

Al respecto es sumamente importante coment3r
 
algunos resultados referentes a las mujeres
 
unidas (grAfico 13):
 

- Entre las que no desean tener mds hijos
 
(de las cuales se excluye a las menopasi­
cas), algo mds de la mitad no estd hacien­
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GRAFICO 13 
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO ESTAN 
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do uso de la anticoncepci6n. La propor­
ci6n se eleva especialmente en las resi­
dentes en Areas rurales y entre las de
 
menor educaci6n. Igualmente, por regiones

naturales, entre las residentes en la Sie­
rra y en la Selva.
 

Entre las que desean espaciar los naci­
mientos, el 45 % no recurre a la anticon­
cepci6n y nuevamente se encuentra una re­
laci6n directa entre el 
no uso de m6todos
 
anticonceptivos y niveles educativos bajos,

asi como con la residencia en Areas 
 rura­
les, en la Sierra y en la Selva.
 

Entre las que desean tener un hijo pronto,

obviamente, un alto porcentaje no usa m6­
todos anticonceptivos (61%).
 

Resumen
 

En sintesis, puede afirmarse que se 
 estin
 
produciendo en el Pera importantes cambios 
en
 
la prActica anticonceptiva. El aumento de
 
usuarias respecto a ENPA no es espectacular

(de 41% a 46%), pero es importante resaltar
 
que ultimamente estdn recurriendo en mayor

medida a los m&todos modernos. El efecto c!,-

Junto de una mayor cobertura y una mayor uti­
lizaci6n de me'todos modernos puede repercutir
 
en una mayor efectividad de uso de anticon­
ceptivos, 
 que debe haber influido en la re­
ducci6n de la fecundidad comentada 
en una
 
secci6n anterior. Al mismo tiempo, cabe
 
esperar un efecto sobre 
 el descenso de la
 
mortalidad infantil, 
 tal como lo demuestra
 
la literatura sobre el tema (aunque no expli­
ca la totalidad del descenso).
 

27
 



Si bien se ha logrado importantes avances, no
 
todos los resultados son satisfactorios.
 
Las mujeres estdn motivadas para usar mgtodos
 
anticonceptivos, pero sus actitudes frente a
 
la anticoncepci6n aan no son adecuadas; casi
 
la mitad de usuarias de anticunceptivos mo­
dernos que ya no los usan; dej6 de usarlos
 
por preocupaciones de salud. Por otro lado,
 
aunque una gran proporci6n de mujeres actual­
mente unidas no desea mds hijos, gran ncmero
 
de ellas no recurre al uso de alg(In metodo.
 
Estas constataciones previenen sobre las
 
acciones que es necesario reforzar en el mar­
co de la politica de poblaci6n del pais.
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Mary Aleolda Bellido 

Gloria Sarboza Mantes 

Botty Darraza do la Cruz 

Maria Caballero Alvarado 

Susana Calder~n Mori 

Rosario Carpio Avila 
Maria Chan ana Bazalar 
Guadalupe Chong Rodriguez 
Mari& C~rdova 7avallos 
Gina Cornelio Fustor 
Gladys Crux Reyes 
Violet& Espinoza Oscanoa 
Sandra Fernandez Caceres 
Rina Fernandez Collado 
Priars Fernandez Guerra 
flaryluz Galarza Cardenas 
Laura Huaman S9avo-a 
Lucy Huarcaya Trillo 


Maria Landea Espinoza 
Ruth Lurita Cirpfo 
Elisa Manrlque Valverde 
Elsa Medina Rimarachin 
Nagdalena Medina RimarachIn 
Careen Montalvo Soils 
Virginia Orellans Dueflas 
Rogina Pia Luna 
Liliana Quintana do la Crux 
Iris Rivas Mogoll6n 
Rosa Samamd Barrantes 
Ana Talpe Boedrifana 
Ana Valdjia Arco 
Yolanda Valentin Nina 
Flor Valladaros Fe Joo 
Elizabot Vasquez Bias 
Doifilia Vasquez Salas 
Folsmara Vilca Landauro 
Nancy Villegas Molina 
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