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nalidad de asequrar que las actividades estadisticas oficiales se desarrn
llen en forma i1nteqrada, coordinada, racionalizada y bajo una normatividad
comiin,

Artfculo 4° - El SEN estd conformado por: a.-El Instituo Nacional de Esta
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de Estadistica de los Ministerlos y las Oficinas de Estadistica de los Orga
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da; c¢.-Las Oficinas de Estadistica de los Organismos Pdblicos descentrali
zados; y d.-Las Oficinas de Estadistica de los Gobiernos Locales.
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rigir, coordinar y supervisar las actividades estudisticas del Sistema (Ar
t{culo 11® del Decreto Ley 21372), dependiente de la Oficina del PrenideE
te del Consejo de Ministros (Art.174° del Decreto Legislativo 116).
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PRESENTACION

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

Esta investigacién ea fruto de wun convenio
tripartito firmalo antre el INE, el Cousejo
Nacional de Poblacién (CNP) y la. Westinghouse
Public Applied Systems (WPAS). Se contd tam-
blen con la raliosa colaboracién de la Aguncia
para el Desarrollo Internascional (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-
macién relevante para evaluar la situacidn
demografica vy los programas de planificacién
familiar y de salud en 31 paises.

Los resultados, luego de una breve exposicién
sobre la encuesta, sSe han agrupado en cuatro
secciones: La fecundidad actual, las inten-
ciones reproductives, la atencién materno-
infantil y la regulacién de la fecundidad.

La publicacién del informe final conteniendo
-~entre otros aspectos- un mayor detalle de los
temas aqui tratados, estara disponible en el



tercer trimestre del presente s&fin.

Mientras tanto, se espera que estos resulta-
dos preliminares sean de utilidad para los
estudipsos en el campo de la poblacidn y para
los organismos nacionales del sector publico y
privado involucrados en la ejecucién de las
acciones prescritas en la Ley de Politica Na-
cional de Poblacién.

Esta Jefatura expresa su reconocimiento a 1la
Direccién General de Demografia, encargada de
la conduccién 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, Harzo de 1987

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
‘ﬁ v<:<.i»")s._.“ A, [)3 v&.m;\

Gratimla Fernindez Baca de Vaided —
Jetfa

vi



ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

Aaspectos Generales

Propésito

El propésito central de la ENDES es propecr-
cionar informacién confiable y actualizada
sobre diferentes aspectos de la reproduccién
humana y la atencion materno-infantil.

Esta informacién se utilizara t-nto en in-
vestigaciones nacionales como en anélisis
comparativos internacionales.

Objetivos

- Obtener estimaciones sobra los niveles
actuales y tendencias recientes de la
fecundidad, asi como de factores socio-
econdmicos asociados con los niveles.

- Analizar 1la prevalencia anticonceptiva
de acuerdo a las caracteristicas de las
usuarias (segln distribucién geografica
y caracteristicas personales).

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

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

La‘Muestrd

'El'diseﬁo. del estudio se ofienté a la ob-



tencién de una muestra representativa de
n-jeres en edad fertil (15 a 49 afios), ha-
biendoase recogido informacién de aproximada-
te 7 500 mujeres en esas edades.

El marco muestral excluyé las zonas declara-
das en estado de emergencia 1_/ ¥ aqudllas

que presentaban riesgos. No obstente que
el estudio se considera de cardcter nacio-
nal, la interpretacién adecuada de los re-

sultados debe tener en
do es fundamentalmente
didad y bajos niveles

cuenta que lo exclui-
rural, de alta fecun-
de uso de anticoncep-

tivos.

Del total de mujeres encuestadas, a dos ter-
cios me les aplicéd un cuestionario bésico y
a las restantes, uno experimental 2_/.

- Rendimiento Muestral

Una evaluacién acucliosa del rendimiento
muestral y comparaciones con fuentes exter-
nas, sefialan la buena calidad de los datos
recopilados en la ENDES. Entre las fuentes
erternas de comparacién se ha utilizado

censos de poblaciédn y encuestas nacionales
comparables & la ENDES,

El archivo de datos correspondients al cues-
tionario béasico ha quedado conformado por

(_/ Dapartasontos de Ayacucho, Apurimac y Huancavelica,

2_/ Es sinilar al bésico

paro con une seris de pregun-
sraaente dt‘orontcl

tas 14 con cl propésito de
perfeccinonar la tdcnica de levantar encuestas
demogrificas.,



4 666 hogares visitados, de los'cuales 4 4897
fueron exitosamente entrevistados (lo que
indica una tasa de respuesta de 96.4 %).

En estos hogares 3e encontraron 5 282 muje-
res elegibles, de las cuales 4 999 respon-
dieron comploatamente al cuestionario indivi-
dual (siendo la tasa de respuesta de 94.6 ¥%).

Procesamiento

Los cuadros que se presentan en este informe
correspconden al archivo del cuestionario ba-
sico, excepto los referentes a fecundidad y
mortalidad que 1incluyen resultados del ar-
chivo del cuestionario experimental. El1 cua-
dro sobre vacunaciones se ha elaborado en
base a este ultimo archivo.

La oportunidad en la publicacién de estos
resultados preliminares ha sido posiblie gra-
clias al esfuerzo de los equipos de recolec-
cién de datos, y a la utilizacidén de un sis-
tema computarizado que permitid 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 concendran informacidén desagregada por
regiones naturales y &reas urbana y rural,
ademas de las caracteristicas estudiadas en
la poblacidén entrevistada.



Los

LA FECUNDIDAD ACTUAL

resultados de la ENDES permiten estimar, pa

ra el periodo 1984-1986, una tasa global de fe-

cundidad (TGF)
1_/ aque fluc-

CUADRO 1
tuaria entre
PERU: NUMERO MEDIO DR HiJOS NACIDOS VIVOS Y GOBREVIVIENTES POR
EDAD DE LAS MUJKRES; Y TAGAS EGPRCIFICAS DK FECUNDIDAD 4.2 y 4.4 hi-
PARA LOG ) ANCE ANTERIOTEB A LA ENCUKSTA jos por mujer
DIDES 1908 :
Esta 1informa-
GRUPOS NUMERO MKDIO DE HIJOS TAGAS KSPECIFI- .
DX POR HUJKR 1_/ za8 Dk FEcuwnl-  C1dn de 8 ser
EDAD DAD (fy xeq)
(x,xed) Taral Bobrevivientas (PO; all) manejada con
7
la debide cau-
18 - 19 0.1 0.1 83.8 tela que exi-
0 - n 0.9 0.8 109.9 gen las cifras
26 - 29 2.2 2.0 202.6 preliminares.
0 - %N 3.8 3.1 187.4¢
3 - 4.9 4 124.0 Para el trie-
© - 6.1 .1 02.2 nio 1976-1978
@ - (I 8.2 13.9 los datos ob-
1./ Ks el nGmero de hijos tenidos por las mujeres a lo largo de Servados en la '

la
2_/ La

ai
du

1_/

2_/

vida, es decir hasta el momsento de la sncuesta. Encuesta NaCiQ

8 tasss especificas de fecundidad expresan cudntos naci- -
antos ocurren por cada mll mujeres en las edades repro- nal de Fecun

ctivas x hasta x+4. didad (ENAF)
2_/ indicaron

La Tasa Global de Fecundidad as el nGaero medio de
N1 jos que tendria una mujer al térmno de su vida
fertil, en el supuesto que las tasas especifiras de
tecundidad se mantuvieran constantas v quo la aujer
no fallaciera antes de culminar ese periodo.

En la ENAF v la ENDES los datos sobre tecundidad
y aortalidad «e han recogido a través de una Histo-
ria de Naciaientos. La ENAF incluvo la zona que ac-
tualaante esta declarada an estado de emergancia,



una TGF de 5.3 hijos por mujer. La ENDES con-
firma pues la persistencia de un alto nivel de
fecundidad en el Peru; POro con unA marcada

tendencia al descenso.
GRAFICO )

La tasas s ecifi PERU . TASAS ESPECIFICAS DE FECMI%A%::REDAD.:EGLN

o] ENCUESTAS: ENAF YEN
ca: por edgdp(gré— ron 1L "
fico 1) muestran ™ v
que se ha produci-
do un descenso en
todas las edades. =}
Esto sugeriria que
el descenso re-
clente de la fe- |
cundidad, es un
fendmeno difundido
en la poblacién

peruansa. 16719 20°24  £8°89 D034 5010 4044 48-4
- 104088 4

[ L] /‘-\ wwmwe ENAF (v7e-m70
smmene ENDES 1904- 90

En décadas pasadas la fecundidad era mé&s alta,
lo que se pone de manifiesto en los datos del
Cuadro 1 referentes al namero medio de nacidos
vivos tenidos por las mujeres. Cabe hacer notar
qQue el numero medio correspondiente al grupo de
mujeres de 45 a 49 aifios (6.3 hijos) es ilustra-
tivo del numero de hijos final de las mujeres
de esa &poca.

Por otra parte, 1la comparacién del promedio de
hijos sobrevivientes con el total de hijos te-
nidos, ilustra el efecto de la alta mortalidad
de la niflez, a la qQue se han visto expuestos
los hijos de las mujeres entrevistadas. Para
las mujeres de 40 o mas afios, ha sobrevivido
alrededor del 82 % de sus hijos y ha fallecido
el 18 ¥ restante.



INTENCIONES REPRODUCTIVAS

Cuando la fecundidad estd descendiendo resulta

de interes examinar las

tenciones re-
productivas de
la poblacién
femenina. Fi-
jJando la aten-
cién en las
mujeres actual
mente unidas,
es decir,aque-
llas mayormen-
te expuestas
al riesgo de
embarazarse, el
grafico 2 mues
tra que una
gran propor-
cién de muje-
res (77 ¥) no
desea tener
mas hijos. De
aquéllas que
si desean te-
nerlos, y que
- 86lo represen-
tan el 21.5%,
mas de la mi-
tad (12.9 %)
desea espaciar
el préximo hi-
Jo. es decir
prefiere espe-

PERU DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALNENTE UNIDAS,

cifras sobre las in-

GRAFICO 2 "

POR EDAD,SEGUN INTENCIONEA REPRODUCTIVAS

ENDES (986

O NO DESEA MAS HIOS O DESEA PRONTO £/

Oo:su ESPACIAR ./ O NO BABE

=

16-19 ANOS

25-29 AROS

30- 39 ANOS

40-49 ANOS

" wusents O CONVIVIENTED »L WOMENTD D LA DNCULSTA
/D03 OMAS AROS ANTES DE TENER EL PROXIMO HIJO

3/ MENOS DE DOS ANOS



rar dos o més afios; en tanto que una propor-
cién minoritaria (8.6%) lo desea pronto, antes
de los 2 arfios.

En 6tros terminos, 3 de cada 4 mujeres en u-
nién no desea tener mas hijos.

Cuando se examinan las cifras por edad, el de-
seo de no tener mas hijos ya es mayoritario en
el grupo de 20 a 24 aflos, hasta alcanzar a la
casi totalidad de mujeres en edades avanzadas,
lo que es comprensible por el alto nimero de
hijos tenidos.

Es interesante destacar que apenas 1.3 ¥ del
total indicé no tener una preferencia definida
Las mujeres peruanas tienen, entonces, prefe-
rencias reproductivas relativamente claras y
éstas apuntan a limitar su fecundidad desde e-
dades muy tempranas. Este es un dato de impor-
tanclia para 1los responsables de programas de
salud y planificacién familiar.

51 se tiene en cuenta algunas caracteristicas
de las mujeres actualmente unidas entrevista-
das (grafico 3), se encuentra que el deseo de
no tener més hijos se manifiesta con mayor in-
tensidad entre las menos inatruidas (analfabe-
tas o0 con primaria incompleta) y entre las re-
.8ilZentes en 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 ins-
truidas y las que residen en areas rurales el
promedio de edad es mayor que entre las méas
instruidas o que viven en areas urbanas; y co-
mo se acaba de examinar, el deseo de no tener
més hijos aumenta con la edad de las mujeres.



QRAFICO 3

PERU: CI3TRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE

LAS ENTREVISTADARS

ENDES 1986
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ATENCION MATERNO INFANTIL

Los niveles de mortalidad infantil en el Peru
han sido altos tradicionalmente. Aunque no se
dispone de registros completos de estadisticas
vitales, diversas encuestas y la aplicacién de
nétodos indirectos a censos de poblacién han
mostrado que la mortalidad infantil ha fluc-
tuado alrededor de 100 por mil en la decada de
los afios 70. Estimaciones preliminares de 1la
ENDES, sobre la base Unicamente de los datos
observados, indican que la mortalidad infan-
til 1_/ fluctuaria entre 80 y 84 por mil.

Los datos directamente observados en la ENAF,
sefialaban una mortalidsd infantil que fluctua-
ba alrededor del 97 Por mil wunos diez afios
atrés, lo que revela una tendencia descenden-
te. La interpretacién de esta tendencia debe
ser realizada con la debida cautela que axi-
gen las cifras Preliminares.

La mortalidad infantil esta asociada, como s=e
sabe, a la atenocién materno-infantil, de cuyos
diversos aspectos se ha seleccionado rara el
informe preliminar tres temas de interés inme-
diato: el problema de la diarrea y su trata-
miento, las vacunaciones de nifios y los cuida-
dos prenatales y del parto.

O —————

1_/ Estimada considerando a los nacidos vivos ocurridos
de 13 a 40 mmses antes de la entrevista, expuestos
4 A0rir,en al priaer ado de vida.

a -



Diarrea

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

de diarrea en

_ GRAFICO 4 las 24 horas
PERU: PORCENTAJE DE NIROS NACIDOS A PARTIR OE 198 | QUE TUVO
DIARREA ENLAS ULTIMAS 24 HORAS O EN LASULTIMAS Dos sewmias ~ &nte riores a

ANTERIORES A LA ENTREVISTA la entrevista.
ENOES 1906 El porcentaje

se eleva a 32

cuando se con

e [ 24 Honas sideran las

Doz semaras dos semanas
anteriores a

la entrevista

(grafico 4).

PAIS

18 Estas cifras
— — [ ] corroboran la
preocupacidn

. existente por
el problema
de la diarrea
en la nifez.

WA N . RURA COBTA i
\LWA-CALLAD RESTC URS URAL o o ,IIIIIA atLva ,

N
AREA REGIONES NATURALES No obstante

que para ami-
F L IR}
192 X
l— o

norar los e-
fectos adver-
sos de la dig

[ R ]
rrea se ha re
: comendado el
n4
uso de solu-

clones orales

U EOU. RO PRACONA  EC WOOMA _SLCCOMP Y JUR de rehidrata-
N » »
NIVEL DE EDUCACION cidén, mas po-
pularmente

10



conocidas en el Perd como "bolaitas salvado-
ras ", los datoes de la ENDES camprusban que
actualmente tienen escasa aceptacién en la
pPoblacién. Apenas en el 4 X de los episodios
recientes (Gltimos 15 dias) de diarrea se ha-
bia recurrido a la bolsita salvadora. El
gréfico 5 las presenta incluidas en la cate-
goria referida a medicamentos (de cualquier

especle).
ORAFICO 8
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TRATAMUINTOD QUE RECIMERON
El 11.5 % de LO8 MHAOS QUE TUVIERON OIARREA DURANTE LAS DOS <L MANAG
ANTERIORES A LA ENTREVISTA

los nifos con . ENDES i908
diarrea no [ 5oL wedicAEnTOS
habia recibi- h [ 50 renenios casenos
do tratamien- ) [ mepicamenTOS ¥ neecion CAS.
to alguno. dAv £ oraos

[0 nxaca

Entre los que
tuvieron tra-
tamiento, en
el promedio
nacional, pre .
dominan los i

Anué

nifios que re- '“”“’J

Cibieron me- wnmuss

dicamentos ; L

pPero esta =i- COSTA(8inLima-Callon) SIEARA BELVA
tuacién varia (

enormemente ‘h db ’h
al considerar

las diversas véb 4w dk’
caracteristi- NIVEL nz( SIN EDUCACION.  PRMARIA INCOMA  PRIMARIA COMA
cags de las ek

madres.De as- ’b

recial impor- v

tancia resul- L ‘ 41!‘

ta el recu- SECUNDAMA INCOMA  SECUNDARA COMP.

rrir al re-
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medio casero entre las mujeres de baja educa-
cién, o de Areas rurales, o de la Sierra.
Esto revelaria que la falta de medios eco-
némicos, el dificil acceso a los estable-
cimientos de salud o la tradicién, hacen
que las madres opten por los remedios case-
ros. No obstante, es importante destacar
que su uso, bien administrado, contribuye a
contrarrestar la deshidratacién.

- Vacunacién

La ENDES también permite conocer gué porcen-
taje de los nifios mayores de un ano y que
nacieron a partir de 1981, habia sido in-
munizado con alguna dosis de las ciguientes
vacunas: BCG (contra la tuberculosis), DPT
(triple), contra la polio o el sarampién
(cuadro 2).

La mayor parte de ellos (81 %) recibid la DPT
y en menor escala fueron inoculados con dosis
de la vacuna contra el sarampidn (73 %).

Los hijos de las mujeres mds educadas son
los que mas se han beneficiado con este ser-
vicio de proteccién a la salud. Solamente
67 % de los hijos de las mujeres analfabe-
tas fue vacunado con la DPT, mientras que el
96 % de nifios cuyas madres concluyeron la se-
cundaria o prosiguieron estudios universita-
rios, recibié dicha vacuna.

Otro factor importante que ha influido en la
vacunacién es el lugar de residencia de la
madre.

Cuanto mas urbanizado es el lugar tanto mayor

12



serad la o-

CUADRO 3

portunidad + PORCMTATE DX MLton uToREs ok ow A% wACIEO8 | FACTIR DO
del nifo LAB MADRES
de ser pro Lupes 1oee
tegido. CARACTERIBTICAS i TIFO OF vACTMA
DK LA MADRK MAYORKS BCa DPT POLIO | Beram-
DK UN ARO plén
En el Area TOTAL 1384 18.3 80.8 9.4 12.8
Metropoli- Arca;
tana de Arsa metropolitana de
Lima y Ca- Lima y Callmo........ 308 ®1.2  90.3 (18] 0.2
llao los Resto urbano ........ a 0.y .7 0.0 0.2
vacunados Rural ...ooeviinnnins [T} 6.0 ¢8.2 8s.8 0.
represen_ Reglones Maturales:
.tan 90 % ; Costa({excluys area
en el é_ setrop.Lima y Callao) 33 88.8 8.1 80.8 02.4
rea rural BIOFIB tvvveniininnns ses 6e.7  88.3 e1.7 0.7
o en la Balva Loiiiiiiiinns 178 7.7 634 04.0 7.8
Sierra lOS Mivel de Rducacléa:
porcenta- 8in educacibn ....... FEI 89.7 68.6 6.8 c1.8
Jes S co- Primaria incompleta.. ws 0.4 T2.1 10.8 6.
ber...'a no Primaria couplets ... 120 2.1 W) " 76.4
alc&nzan Bsoundaria inoompleta nt 0.8 90.1 or.7 el.1
al 70% ] Secundaris coapleta
y/0 auperior...... ... 247 96.4 86.4 9.6 81.8
Atencién Pre-natal y en el Parto

Apenas el 15.5 % de las madres de los nacldos
vivos en los ultimos cinco afios, recibid la
inyeccién antitetdnica durante el embarazo
(grafico 6). Algo mas de la mitad (55 %)
recibié atencién profesional pre-natal y al-
go menos de la mitad la tuvo al momento del

parto. Lamentablemente, los beneficlos del
cuidado maternal llegan en menor medida a
las mujeres que mas lo necesitan (menos e-

ducadas o que habitan en areas rurales).

13



_ CRAFICO 6 .
PERU; PORCENTAJE DE NIROS 1ACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS 8 AROS,
CUYA3 MADRES RECIBIERON INYECCION ANTITETANICA, CUIDADO
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REGULACION DE LA FECUNDIDAD

+ Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos

La proporcién de mujeres que “conoce" 1_/
algin método anticonceptivo es elevada,
tanto en el total de entrevistadas (88 %)
como en las actualmente unidas, legal o
consensualmente (89 %).

En ambas poblaciones, los cuatro métodos
mas conocidos de acuerdo a los porcentajes
de conocimiento fueron, en orden de impor-
tancia, los siguientes: 1la pildora, la es-
terilizacidn femenina, el ritmo y 61 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
fértil, es relativamente Pequerio, al pasar’
de 81 a 88 % ; sin embargo se ha producido
un reordenamiento de los métocdos 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-
tinbda siendo el método mas conocido.

1_/ Be pregunté por metodos que las aujeres conocen o

de los que han escuchado hablar. Incluye el zono-
cimiento espontdneo y el reconocisiento. ’

2_/ La ENPA, llevada a cabo en 1981, incluye la zona

actualeente declarada en estado de eaergencia.
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GRAFiICO 7 -
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE IS A 45 ANOS QUE CONOCE METODOS
ANVICONCEPTIVOS MODERNOS O TRADICIONALES SEGUN DOS ENCUE STAS:
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- Calificando a los métodos segin su efecti-
vidad en "modernos" y "“tradicionales" 1_/
se encuentra que el 87 ¥ de la totalidad
de mujeres en edades reproductivas conoce
alguno de los modernos (cuadro 3).

- La proporcién de mujeres unidas y usuarias
actuales de algin método anticonceptivo se
ha incrementado; no obstante ain no alcan-
za a la mitad de dichas mujeres. El por-
centaje de uso pasS de 41 ¥ en 1981 a 46 %
en 1986 (cuadro 4).

————

1_/ Hetodos aodernos) Pildora, [IU, inyeccian, vagina-
les (diafragea, espuma, )2lea , esterilizacion y
preservativo. '
Nétodos tradicionales: Ritmo, retiro y “otrds* coao
el lavado y folkléricos.



CUADRO 3

PERU : PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAB QUE CONOCK
METODOS ANTICONCEPTIVOS8, LAS FUEN.KS DR ABASTFCIMIENTO
Y QUE 0A 0BADO ALQUNA VKL METODOS

ENDES 1980

CONOCK uso

HETODOS Fuente de

Hétodv [abastecimiento| Ha Usado Usa

TOTAL 89.1 85.7 65.1 45.8
-~ Ritmo ............ 73.9 80.7 a_s 38.8 17.7
= D10 ...l T1.9 68.2 11.6 7.4
- Plldora .......... 78.7 T1.4 - | 22.1 8.5
- Kateriliz.famenina 75.1 72.5 8.2 8.2
- Retiro ........... 49.2 - 18.06 3.0
= Otros 1_/ ........ 21.8 - 8.2 1.8
- Inyeoaidn ........ 88.1 64.4 8.9 1.4
- Vaginalea 2_/ .... 4G6.3 43.7 8.0 0.9
- Preservativo ..... 1.4 45.4 0.7 0.7
- Kateril. masculina 26,7 24.8 0.0 0.0
Algdn mdtodo modernc 06.8 3.9 40.6 23.0

N* de caasos = 2 889

a_/ Corresponde & fuente de informacién.
1./ Lavado o folkléricos.
2./ Diafragma, dvulos, Jaleas.

El ritmo, método tradicional, sigue siendo
el mads usado entre las mujeres unidas
(18 %); sin embargo dos métodos modernos
han adquirido mayor importancia: el DIU
que ahora comparte el segundo lugar con la
pildora (7 %) y la esterilizacién femenina
(6 %) que ocupa el cuarto lugar. En gene-
ral, el porcentaje de mujeres actualmente
unidas que usa algin método moderno ha au-
mentado de 17 a 23 ¥ (cuadro 4).
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Se confirma que

las mujeres re- cartma ¢
sidentes en PERU: ICRCENTAJR DE MOJERRS ACTUALMENTE UMIDAS QUE
UfiA METODOJ ANTICONCIPTIYOS, 8XGUM KESULTADOS
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las dos terce- -miwe ....oieiiiiiiiin 1 17 "
ras partes de -ow ...l 1 ‘ ]
las mujeres u- - ridora ...ooocoeennn . s Y
nidas del Area - Esterilissaisa Femeninma. 3 4 (]
Metropolitana C RALLFO  sieiiieriineies 3 ’ .
de Limay Callao -otreszsiocococonn . 3 1
y algo mas de - I1AyeoOlOBeE ......eiees 1 ] 1
la mitad del - vegisales 3. 1 1 1
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ceptivos. En el
Area rural auan W de CABAS .eeiiiionns 3060 3028 3000

—
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Usa algin mdtodo moderno 11 13

no alcanzan a
P i
constitulr —la v moes K St Sttt

cuarta p&rte de 2/ l..:::: T.l::::?:::::. Pars ENAF incluye
las NUJeres u- 3_/ Disfrsgna, Svulos y Jalesa.
nidas (gréafico

8).

El incremento en el uso, entre las mujeres
residentes en el "Resto Urbano” (20 %), es
m&s importante que el encontrado en el A-
rea Metropolitana de Lima y Callao (13 X%).
Mas importante aun es el cambio producido
en el tipo de métodos usados: en ambos ca-
sos los tradicionales estdn siendo susti-
tuidos por los modernos (gréfico 8).



GRAFICO 8
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO MODERNO O TRADICIONAL, POR AREAS DE
RESIDENCIA SEGUN LOS RESULTADOS DE DOS ENCUESTAS:
ENPA Y ENDES
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Cabe destacar que no obstante qQue en las
4reas rurales el uso de métodos es bajo,el
empleo de los métodos modernos se ha incre
mentado considerablemente, mientras que el
uso de metodos tradicionales ha permaneci-
do constante.

Se comprueba tambien que el uso de anti-
conceptivos aumenta al mejorar el nivel de
educacién de las mujeres. Segin la ENPA el
18 ¥ de las mujeres unidas y sin educacidén
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 X de esos mismos grupos de educacién
respectivamente (grafico 9).
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GRAFICO 9
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS O TRADIGIONALES,POR NIVEL DE EDUCACION
ENDES 1986

1\
SIN e
EpucacioN [TRSIFEE D TRADICIONALES
73
PRIMARIA 22 FT4 MODERNOS
INCOMPLETA 3
PRIMARIA

COMPLETA R

SECUNDARIA
INCOMPLETA B

SECUNDARIA
COMPLETAY 36
SUPERIOR

e s

1 I\ i 1 [\ A I\

1y
V) [ 10 s 20 25 30 3% 40 ~ Yodeso

Resulta interesante comentar algunos hallaz-
gos de la ENDES respecto al tipo de método ¥
al uso individualizado de cada uno de ellos,
teniendo en cuenta caracteristicas de las mu-
jeres actualmente unidas:

- El1 ritmo, considerado metodo tradicicnal,
es el mas comunmente usado cualguiera sea
el lugar de residencia o el nivel de edu-
cacién (gréafico 10 y cuadro 5). Este re-
aultado llama la atencién en el caso del
Area Metropolitana de Lima ¥ Callao (21%),
por ser un area privilegiada, en lo que se
refiere a la mayor exposicién de su pobla-
cién a los medios masivos de comunicacion,
accesibilidad a servicios educativos, de
aalud y otros. En el caso de mujeres con
secundaria completa y superior, casi una



CUADRO W §

PERU: DIBTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJXREB ACTUALMINTK UNIDAS QUK
UBAN O NO METODOS ANTICONCEPTIVOS, BIGUN METODO UBADO Y
WIVEL DE EDUCACION

ENDEB 1088

NIYEL DK KEDUCACION
080 X

HEXTODO TOTAL {8in Edu-|Primaria |Primaris |Becundaris| Bscundaria
oaaidn Incomp. |Coampleta Inocomp. Coapl .y Bup.

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 lu. 0

Mo usuarias ... 64.2 80.9 .0 62.7 41.0 3.3

Osuarias ...... 45.0 19.1 .2 47.3 68.2 ) ®.7

- Ritmo ........ 17.7 1.7 14,3 14.8 19.8 4.0

=DbIU ......... 7.4 1.1 2.8 a4 7.8 17.2

- Pildora ...... 6.8 1.1 2.2 8.1 13.4 0.1

« Kst. Femanina. .2 4.3 6.8 .8 8.7 6.4

- Retlro ....... 3.8 2.0 4.4 3.0 4.0 3.3

- Otroa 1_/ .... 1.8 1.0 1.4 1.0 2.2 1.1

- Inyeooién .... 1.4 0.8 0.8 c.8 3.1 1.0

- Vaginaloa 2_/. c.8 0.0 0.4 0.6 0.4 1.7

-~ Preservativo.. 0.7 0.2 0.4 0.4 1.8 1.0

’
N* de casos .... 3 @88 448 728 803 408 100

1_/ Lavado o folklérico.
2_/ Diafragma, ovulos y jaleas.

GRAFICO 10
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS QUE USAN O NO METOCOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN
TIPO OE METODOQ USADO Y AREA DE RESIDENCIA
ENDES 198€
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cuarta parte estd usandolo, lo cual podria
significar un uso mas eficiente.

Si se agrupan los metodos modernos con ma-
vor grado de eficacia (esterilizacién,DIU,
pildora e inyeczcién) se ‘encuentra que, ex-
ceptuando a las residentes en el area ru-
ral y en la Sierra, las usuarias de estos
métodos superan a las usuarias del ritmo.
En el Area Metropolitana de.Lima y Callao
y entre las méds educadas dichos meétodos

GRAF|CO 1N
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE
UNIUAS QUE USAN O NO METODOS (CONCEPTIVOS, SEGUN
TIPO DE METODO USADO, - .« REGIONES NATURALES

ENDES 1986
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ﬂ OTROS MODERNQS:
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TRADICIONALES:
Retire, Lavedo,Fokidricos
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son usados por la tercera barte de las mu-
Jeres (gréficos 10 y 11, cuadro 5).

- El DIU denota mayor proporcién de usc an-
tre las mujeres de los niveles educativos
més altos; probablemente sean las Que lo-
gran controlar los temores de salud, qQque
se manifiesatan con mayor frecuencia entre
las que dejaron de usar métodos modernos
en el intervalo abierto 1_/.

- Las mujeres con educacién mas baja estén
recurriendo a la esterilizacién, método
que ocupa el segundo lugar en este grupo.

= A medida que el nimero de hijos vivos se
. eleva (grafico 12) las mujeres incrementan

SRAFICO 12
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALNENTE UNIDAS
QUE USAN O NO METODOS ANTICONCEPTIVOS BERUN TIPG DI NETO00
Y NUMERO DE HWOS ViVOS
ENOES 908

Omm u:xwu:
em lﬂ:lmox

Omncmum: '
Rotiralovote Pelt ke loos

Omu

1./ Tieapo transcurrido desde el dltieo n2cido vivo
haste la fecha de la entrevista.
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el uso de anticonceptivos, decayendo entre
las que tienen 5 a mis, grupo en el que se
advierte una preferencia a regular su fe-
cundidad -ademis del ritmo- con la esteri-
"~zacién femenina.

« Razones de Abandono del Método

A las que usa—

ron algin méto- CuAnho ¢

do desde €1 Na-  pgay: DIsTRIBUCION PORCINTUAL DE LAS MUJKRES GUE DEJARON
cimiento del ABIERTO, GEQUN  BATONEG BARA . DEJAR DE HACERLO Y
altimo hijo na- ‘ TIPO DX METODO  UBADO

cido vivo ¥y . , RNDRS 1980
abandonaron’ lue RAZONES DE %0 " 11p0 DE METODOB
g0 S5u uso, 5e USO EN INTERVALO TOTAL

les preg’unté ABIERTO l_'/ Tradicionales Modernos
las razones que ' 2/ il

tuvieron para
hacerlo, obte- .
niéndose los unopaunlu.,t.. ....... 23.9 36.4 11.0
resultados si-

TOTAL 100.0 100.0 100.0
Bubfertilidad o :

Praocupnclon-i de

guientes (cua_ salud................ 23.8 3.2 44.0
dro 6) . - Beparaclifn o viudes.. 21.9 28.0 16.9
- Baxo infrecuente, au- i
Entre las u- 'nisdel ctoyuge... 128 1.7 11.9
Suarias de - Interfiere con aexo, )
métOdOS tradi oposiclén de) esposo.. 2.1 3.2 0.9
cionales, lag - Talla del método ... 2.8 4. 0.0
razones de - Mdtodo no disponibla, )
mayor peso costo suy alte S 2.6 1~ 0 3.4
fueron la sub - Para eabarssarse..... 1.0 . - . 8,0 i 7.6
fertilidad o Otraa, no sadbe ...... 3.7 4.0 3.4
menopausia vy ' '
W de csmom ......... 242 St T 18

la separacidn ;

. 1_/ Tiempo tranacurrido desde el Ultimc pvacido vivo
(o] Vi‘-ldez » en hasta la fechs de la entrevista. .
— 2_/ Coaprende: vretiro, ritmoy folkléricos.
tanto gque en 3 / Coaprends:, QIU, inyecoidn, pildorm, vaginales y
. 4 N, § e

tre las usua- preservative. -
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rias de métodos modernos, la descontinua-
cion del uso se debid en proporcién muy
significativa a preocupaciones de salud.

- Destaca la baja proporcién que alcanzan
las razones de no disponitilidad del meto-
do o el alto costo; sin embargo son aspec-
tos que requieren un andlisis mas detenido.

- Se vislumbra también 1la importancia que
cobra la abstinencia de relaciones sexua-
les, a traveés de las respuestas que men-
cionan sexo infrecuente o ausencia del
cényuge, como causa para que las mujeres
abandonen el uso de anticonceptivos y su-
geriria averiguar si existe una relacidn
entre la tendenclia mencionada y la dismi-
nucidén de la fecundidad.

Intenciones Reproductivas en las No Usuarias -
de Metodos

Cabe consignar que el avance en la efectivi-

dad anticonceptiva se ha producfdo a expensas
de usuarias mayoritariamente de areas urbanas

*y con mayor educacidn. Por ello conviene exa-

minar las intenciones reproductivas en rela-
¢ién con el uso de anticonceptivos, especial-
mente entre las no usuarias, gque en general
sQn menos educadas o viven en areas rurales.

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

- Entre las que no desean tener mas hijos

(de las cuales se excluye a las menopaisi-
cas), algo mas de la mitad no esta hacien-
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GRAFICO 13
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO ESTAN
USANDO METODOS ANTICONCEPTIVOS,POR INTENCIONES REPRODUCTIVAS
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIAY EDUCACION

ENDES 1988
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do uso de la anticoncepcién. La propor-
cién se eleva especialmente en las resi-
dentes en A&reas rurales y entre las de
menor educacidén. Jgualmente, por regiones
naturales, entre las residentes en la Sie-
rra ¥ en la Selva.

- Entre las que desean espacliar los naci-
mientos, el 45 % no recurre a la anticon-
cepcién v nuevamente se encuentra una re-
lacion directa entre el no uso de metodos
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 me-
todos anticonceptivos (61 %).

Resumen

En sintesis, puede afirmarse que se estan
produciendo en el Peru importantes cambios en
la practica anticonceptiva. El1 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 meétodos modernos. El efecto cern -
Junto de una mayor cobertura Yy una mayor uti-
lizacién de métodos modernos puede repercutir
en una mayor efectividad de uso de anticon-
ceptivos, que debe haber influido en la re-
duccién de la fecundidad comentada en una
seccidén 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).
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Si bien se ha logrado importantes avances, no
todos 1los resultados son satisfactorios.
Las mujeres estdn motivadas para usar métodos
anticonceptivos, pero sus actitudes frente a
la anticoncepcidédn aun no son adecuadas; casi
la mitad de wusuarias de anticonceptivos mo-
dernos que ya no los usan; dejdé de usarlos
por preocupaciones de salud. Por otro lado,
aunque una gran proporcién de mujeres actual-
mente unidas no desea mas hijos, gran numero
de ellas no recurre al uso de algan metodo.
Estas constataciones previenen sobre las
acclones que es necesario reforzar en el mar-
co de la politica de poblacién del pais.

XK K XK
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