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PRESENTACION
 

.£l Instituto '.acional de E adis;ti.ca, a traves de su 
Direcci6n L;eneiral de De)crafia, tiene la funci6n de reali­
zar los estudl.c::; estajast:os dt oobL.ac"on qun permitan 
conocer el pror:eso .e crec'.mietito demoqrcfl:co, la evoluci6n 
de sus componentes d ire:to: Fecundidacl, Mirta Iidad y 
migracilne, V -Us causas. 

Enflea pe.';pectlva se 1 icuesta Demogra­:eirol a 
f ica v de Sa amiliarwnd {1NDkS ).% ac Ias a un convenio 

1urt , ' ],,oup . [RD),Tns~t Development 
subs idiaria d "'estinghous .e,- Cortzoratuion dec los 
<srados Un on c2e eu<:a; e onP1 -oa Jaci:(;ja3 de 1oblaci6n 
C.P) el st tut Nationll -st.t. IIF) , ambos 

del Ferd, .:onrandos e tarbi n con la valiosa celaboracion 
nl Ia Agenc -i ?ara t t ,;r anr-o ina oanal (AD)tnte 


s:n (ard I-7 ui-I NE presento on informe con1no los 
rc:;-ta dcOs p.:eliminoares ue a tncuesta, apenas a los 3 
meses d concluldo ,-ci trabajo de campo. En esta oportuni­
dad se prenenta f]. informe General, con las ctfras revisa-
Jas de la fecundidad ", mortalidad, .ntentando encontrar 
fantores qiie expliquen SU evol ucLm en[CeC1 eapo, C0]i'c las 
orevalencias de uso de anticonceptivos y de las vacuna­
ciones de io; n irocs, , a cjuno ot:ros factores, socio­
econ6micos difecenciales. 

Esta investigaci6n Ilena Ln vacio en el conocimiento de 
la dinamica .:iemogrfica d 2 uestro pa 4s en el pasado 
reclente y estanos seguros que sus resultados c;erkn tomados 
en ,uenta para el (LSCfno ie politinas y docisiones que ayu­
den a elever los niveles de vida de, nuestra poblacibn. 

Expresamos nue.tro ] rconocimiento, en primer lugar, a 
las mujeres del ForU. por la informaci6n proporcionada; al 
Dr. Albert Marckwardt por su invalorable asesoria tecnica; 
al Dr. Victor Hetrnaind e, Director General del instituto 
Nacional de Nutrici6n, pc: las facil idades brindadas en su 
Centro de C61iputo; al Consejo Ne 'ional 0e Ciencia y Tec­
nologia por su aporte en la prosentaci6n de este decumento; 
asimismo a tudas !as instituciones y personas que contri­
buyeron a la cristalizacion de ,sta investigaci6n. 

Lima, Abril de ]9PS.
 

Dr. ULISES ROBLES FREYRE
 
Jefe
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INTRODUCCION
 

La adecuada ejecucion de la Po-

litica Nacional de Poblaci6n 

requiere de informaci6n que 

permita al Estado planificar y 

ejecutar acciones relativas al 

volumen, estructura, dindmica y
 
distribuci6n de la pobleci6n en 

el territorio nacional. 


Esta informacion es de suma im-

portancia, pues de acuerdo a 

las tendencias y caracteristi-

cas del crecimiento de nuestra 

poblacion, se podra prever !a 

demanda de los servicios de sa-

lud, educaci6n, vivienda; asi 

como la generaci6n de puestos

de trabajo, entre muchos otros, 


y todos los cuales requieren de 

inversiones, las que por su la-

do se ven limitadas por las di-

ficultades econ6micas actuales 

de nuestro pais. 


Consciente de ello, el Insti-

tuto Nacional de Estadistica, a 

travds de su Direcci6n General 

de Demografia, ha desarroll~do 

la Encuesta Demogrd.'ica y de 

Salud Familiar con el prop6sito 

de evaluar las caracteristicas 

de la fecundidad y la mortali-

dad infantil actual, y algunes
 
de sus factores asociados. La 

encuesta se desarroll6 entre 

Setiembre y Diciembre de 1986. 


Con el fin de encuadrar el 

contexto al cual corresponden 

los resultados de esta inves-

tigaci6n, en el primer capitulo 

de este documento se presenta 

las caracteristicas generales 

del Peri al momento de la en-

cuesta: 1986. 


Por otro lado, la adecuada in-

terpretaci6n de los resulta-

dos requiere del conocimiento 

de la forma como fueron obteni-


dos y su grado de precisi6n; a
 
esto se dedica ei capitulo se­
gundo, donde se prsenta los
 
aspectos metodol6gicos de la
 
encuesta.
 

En el capitulo tercero se ana­
liza !a fecundidad en el perio­
do previc a la encuesta. Algu­
nos de sus factores explicati­
vos son estudiados a continua­
ci6n; asi, en el cuarto capitu­
lo se ve dos de los determi­
nantes pr6ximos de la fecundi­
dad: la nupcialidad y la infe­
cundabil!Jad post-parto; en el
 
quinto capitulo se investiga la
 
prevalencia del uso do anricon­

ceptivos y, en el sexto, las
 
intenciones reproductivas, con
 
el fin de evaluar el posible
 
curso posterior de la fecundi­
dad.
 

La mortalidad infantil, es ana­
lizada en el capitulo sdptimo;
 
en el octavo se estudia algunas
 
de las v,,riables relacionadas,
 
como la prevalencia de la vacu­
naci6n de ..os nifios y la aten­
ci6n mddica de las madres, du­
rante la gestaci6n y el parto.
 

Casi todos los temas investi­
gados son relacionados con los
 
resultados de encuestas ante­
riores como la Encuesta Nacio­
nal de Prevalencia de Uso de
 
Anticonceptivos (ENPA, 1981) y
 
la Encuesta Nacional de Fecun­
didad (ENAF, 1977-78), aunque
 
en la comparaci6n de los indi­
cadoce5 se debe tenor presente
 
que, mientras la ENPA y la ENAF
 
tuvieron un alcance nacional,
 
i ENDES tiene una cobertura
 
del 94% de la poblaci6n total
 
proyectada a 1986, debido a que
 
tuvo que excluirse el drea de
 
emergencia (Departamentos de
 

xvii
 



Apurimac, Ayacucho y Hua ave-

lica) por razones de seguildad. 


Se hace an~lisis de diferen-

ciales urbano-rurales. Al res-

pecto, en la investigaci6n se 

ha considerado como poblaci6n

urbana a aquella que residia 

en conglomerados de 2 000 habi­
tantes o m~s.
 

Tambidn se desagrega la infor-

maci6n por regiones naturales, 

consider~ndose a la Costa como 

la frarla colindante con el 

Ocdano Pacifico hasta los 2 000 

metros sobre el nivel del mar; 

la Sierra, la regi6n interan-

dina, por encima de esa altura; 

y la Selva, al Est, de la Cor-

dillera de los Andes y por de-

bajo de los 2 000 m.s.n.m. 


Esta encuesta tambidn permite

la comparabilidad oon otras 34
 
desarrolladas en otros 
paises

por el Institute for Resource
 
Development (IRDI dentro del
 
programa especial Demographic

and Health Surveys (DHS) que
 
esta conduciendo.
 

En la captaci6n de los datos se

aplicaron dos tipos de cuestio-­
narios. Uno, en via de experi­
mentaci6n, a 2 534 mujeres 
en
 
edad fdrtil, cuya bondad estd
 
siendo evaluada en la Universi­
lad de Princeton. Los resulta­
dos presentados a continuaci6n
 
son los obtenidos a partir del
 
cuestionario bAsico aplicado 
a
 
una muestra de 4 999 mujeres en
 
edad fdrtil.
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I. CARACTERISTICAS GENERALES
 

1. AUPEJOS GEOGRAFICOS Tiene una superficie terri­
torial de 1'285,216 KmZ, in-


El Perd so encuentra ubicado en cluidas las islas costeras y su
 
la parts central y occidental parte del lago Titicaca, alcan­
do America del Sur, entre los za una densidad de 15.7 habi­
paralelos 0*01'48" y 180 20'51"1 tantes por Km2 . Es el tercer
 
de Latitud Sur y entre los me- pais mas extenso de Am6rica del
 
ridiancs 68 39'27.0" este y 81 Sur, despuds de Brasil y Argen­
19'34.5" ooste del Meridiano de tina y el ddcimo o,.tavo entre
 
Greenwich. los paises del mundo.
 

Limita al Norte con las re- Se divide en 24 departamen­
pdblicas de Ecuador y Colombia, tos y una Provincia Constitu­
al Sur con Chile, al Este con cional, 179 provincias y 1758
 

Brasil y Bolivia y al Oeste con distritos i/, que corresponden
 
el Oceano Pacifico (gr~fico 1). a las divisiones politico-ad­

ministrativas de primer, segun­
do y tercer ordon, respectiva­
mente.
 

GRAFICO 1.I 

PERU:UBICACION GEOGRAFICA La ubicaci6n Geogr&fica del 
EN AMERICA DEL SUR Peril permite dividir su terri­

torio en tres regiones natura­
rales: La Costa, que constitu­
ye el margen continental marl­

...W 7-- .timo, hasta los 2,000 m.s.n.m. 
"t I de topografia generalmente sua­

> ve y clina templado, do esca­
% sas precipitaciones pluviales y 

temperaturas moderadas. La Sie­
rra es la parte de la Cordille­

. .. ra de los Andes, de topografia 
accidentada, de clima glacial 

.- en sus cumbres cubiertas por
7'O! persistente nieve, las precipi­..
 

taciones son m~s frecuentes sin
 
lligar a ser copiosas. La Selva 
ea la parte de la Cuenca Amaz6­

%1 n.Lca, por debajo de la curva 
de nivel de los 2,000 i.s.n.m
 
de topografia suave y clima c&-
C. I 
lido continental hilmedo, regis­

0tra fuertes precipitaciones
 
pluviales.
60 

Posee ademds el Perd un
 

I/ Al 30-04-87. Instituto Nacional de 
Estadi3tica PERU: COMPENDIO ESTA­

- - .. . - . P - TADISTICO 1686. Lima, Julio 1987. 
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mar territorial que abarca 200 

millas marinas sobre la plata-

forma submarina o z6calo conti-

nental. 


2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS 


2.1 Crecimiento de la Poblaci6n 


En ausencia de migraci6n exter-

na significativa, el rApido 

crecimiento de la poblaci6n pe­
ruana en las tiltimas ddcadas, 

es el resultado del lento des-

censo de la natalidad, frente a 

una disminuci6n mds acelerada 

de la mortalidad. 


De acuerdo a las estimacio-

nes vigentes, sin considerar
 
todavia los resultados de la 

ENDES, a mediados de 1986 la 

poblaci6n alcanz6 los 20 millo-

nes 207 mil habitantes, con un 

ritmo de crecimiento anual de 

2.6 por ciento. Esta tasa, que

alcanz6 su punto mdximo (2.9%) 

en el quinquenio 1960-65, se
 
prevd que continuard descen-

diendo gradualmente hasta lle-

gar a 2.1% en el afio 2000. Para 

entonces la poblaci6n estaria 

bordeando los 28 millones 
de 

habitantes. 


La mortalidad viene descen­
diendo desde la ddcada del cin­
cuenta. Medida a travds de la
 
tasa bruta de mortalidad (TBM)
 
revela que durante el quinque­
nio 1950-55 se produjeron 21.6
 
defunciones por cada mil habi­
tantes, descendiendo pau' tina­
mente a 10.7 por mil "- el
 
quinquenio 1980-85 (cuadro

1.1). Para 1986 la TBM ha sido
 
estimada en 9.7 defunciones
 
por cada 1000 habitantes.
 

El descenso de la mortali­
dad se acentu6 en el periodo
 
1965-75. En estos 10 afios la
 
esperanza de vida al nacer au­
ment6 de 50.2 ahos en 1965 a
 
56.5 en 1975. En 1986 habria
 
alcanzado los 60.8 afios.
 

No obstante la mejora lo­
grada, el Perd se ubica como el
 
tercer pais de mds alta morta­
lidad en el concierto de los
 
paises latinoamericanos y carl­
befios; superando solo a Bolivia
 
y Haiti.
 

La tasa bruta de natalidad
 
(TBN) ha descendido de 47 naci­
mientos por cada mil habitantes
 
que ocurrieron anualmente du­
rante el quinquenio 1950-55 a
 
37 nacimientos por cada mil
 

CUADRO 1.1
 

PERU: INDICADORES DE CRECIMIENTO, FECUNDIDAD Y MORTALIDAD: 
1950-1986.
 

INDICADORES DEMOORAFICOS
 

Tasa de Fecundidad 
 Mortalidad
 
AOS Crecimlento
 

(r) TBN 
 TGF TB THI Esperanza de
I Ivida al nacer 
(por mil) (por mil) (por mujer) (por mil) (por mil) (en afos) 

1950 - 55 25.5 47.1 6.9 
 21.6 156.6 43.9

1955 - 60 27.1 46.8 6.9 19.7 
 148.2 46.3
 
1960 - 65 28.7 46.3 
 6.9 17.6 136.1 49.1

1965 - 70 28.0 43.6 6.6 15.6 
 126.3 51.5

1970 - 75 27.8 40.5 6.0 12.7 110.3 55.5

1975 - 80 26.3 38.0 5.4 
 11.7 104.9 56.9
 
1980 - 85 26.0 36.7 5.0 10.7 
 'd.6 58.6
 
1985 - 90 25.1 34.3 
 4.5 9.2 88.2 61.4
 

Fuente: a)Instituto Nacional de Estadistica, "ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLA-

CION: 1950-2025", Boletin do Antlisis DemogrAfico NQ25, Lima, Abril 1983.
 

b)Instituto National de Estadistica, "PERU- COMPENDIO ESTADISTICO 1986",

Lima, Julio 1987.
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CUADRO 1.2
 

PERU: POBLACION ESTIMADA A MEDIADOS DE A9O E INDICADORES DE EDAD: 1950-1986.
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD I INDICE 
AgOS POBLACION EDAD DE 

(En Miles) Total 0-14 T15-64 65 y Mfis MEDIANA DEPENDENCIA 

1950 7 632.5 100.0 41.6 55.0 3.4 19.1 81.9
 
1955 8 671.5 100.0 42.3 54.3 3.4 18.9 84.1
 
1960 9 931.0 100.0 43.3 53.3 3.4 18.5 87.8
 
1965 11 467.3 100.0 44.1 52.4 3.5 18.0 91.0
 
1970 13 192.8 100.0 44.0 52.5 3.6 17.9 90.4
 
1975 15 161.2 100.0 43.3 53.2 3.5 18.2 87.9
 
1980 17 295.3 100.0 41.8 54.6 3.6 18.8 83.0
 
1985 19 697.5 100.0 40.5 55.9 3.6 19.4 78.8
 
1986 20 207.1 100.0 40.2 56.2 3.6 19.6 78.0
 

Fuente: a) Instituto Nacional de Estadistica, "ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE PO-

BLACION: 1950 - 2025". Boletin de AnAlisis DemogrAfico NQ 25)


b) Instituto Nacional de Estadistica, "PROYECCIONES ESPECIALES DE FOBLA-

CION". Boletin Especial de Poblaci6n NQ 8, Lima, Junio 1985.
 

personas durante el quinquenio nado que su estructura por edad
 
1980-85 (cuadro 1.1). En 1986 presente las caracteristicas de
 
habrian nacido 35 nihos por ca- una poblaci6n joven: 40.2% son
 
da mil habitantes. 	 menores de 15 ahos y s6lo un
 

3.6% tiene 65 ahos o ms de
 
La fecundidad, medida en edad. Las personas en edad de
 

tdrminos del promedio de hijos trabajar (15 a 64 ahos) repre­
que tendria una mujer al final sentan al 56.2% de la poblaci6n
 
de sU periodo fdrtil (Tasa Glo- total, coma puede verse en el
 
bal de Fecundidad), oscil6 en cuadro 1.2.
 
torno a 6 hijos por mujer hasta
 
antes de la ddcada del 40; a Si bien a partir de la dd­
partir de entonces ascendi6 cada de los afios setenta se
 
hasta llegar a 6.8 en el quin- rnota una reducci6n en el por­
quenio 50-55, mantenidndose centaje de menores de 15 aftos,
 
constante hasta la segunda mi- por efecto del descenso de la
 
tad de la ddcada del 60, cuando fecundidad; esta no es tan sig­
empieza a descender lentamente, nificativa ya que la poblaci6n
 
y despu6s a un ritmo m~s acen- entre 0 y 14 afios representa
 
tuado hasta alcanzar a 4.6 hi- a~in un porcentaje que supera el
 
jos por mujer en 1986. Poste- 40 por ciento.
 
riormente se hard un an~lisis
 
de la sensibilidad de estas Esta estructura por edad de
 
proyecciones con los resultados la poblaci6n determina que la
 
de !a ENDES. carga de dependencia sea alta:
 

78%, lo cual quiere decir que
 
por cada 100 personas en edad
 

2.2 	Estructura Por Sexo y Edad productiva, 78 eran de edades
 
dependientes en 1986.
 

Existe un balance entre sexos a
 
nivel del pais. El indice de
 
masculinidad proveniente de las 2.3 Distribuci6n Espacial
 
proyecciones de poblaci6n indi­
ca la existencia de 101.5 hom-- La distribuci6n espacial de la
 
bres por cada 100 mujeres para poblaci6n peruana por efecto de
 
1986. las migraciones internas, ha
 

sufrido en las illtimas d~cadas
 
El r~pido crecimiento de la cambios importantes, muchas ve­

poblaci6n peruana ha determi- ces en mayor medida que el pro­
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pio crecimiento natural. 


En 1940 el 65% de la pobla-

ci6n del pais residia en el 

Area rural y el 35% en el Area 

urbana; en 1986 el 68% 
 corres-

pondia al Area urbana y el 32% 

restante al Area rural, es 
 de-

cir la situaci6n se ha inver-

tido. 


En ese mismo periodo la po-

blaci6n de la Sierra disminuy6
 
su importancia relativa al
 pasar de 
 65% al 37%, la Costa 

por el contrario aument6 dicha 

importancia al variar de 28 a
52 por ciento. De esta manera 

la poblaci6n peruana, que era 

predominantemente rural y 
 se-

rrana, ha pasado a ser mayori-

tariamente costera y urbana. 


El r~pido crecimiento de la

poblaci6n urbana se debe en 

gran medida al crecimiento de 

las grandes ciudades de 100,000 

y mAs habitantes, las que han 

aumentado de 1 en 1940 a 13 en 

1986. Entre ellas destaca de 

manera notable ciudad
la de 

Lima y su Area Metropolitana

(provincias de Lima y Callao)

que por ser el mAs importante

ndcleo politico, econ6mico y

administrativo del pals se ha 

convertido en el principal foco 

de atracci6n de migrantes, al-

rededor de la cuarta parte del 

incremento anual de 
su pobla-

ci6n se debe a las migraciones

internas. 


El Area Metropolitana de 

Lima con sus 5 millones 699 mil 

habitantes estimados para 1986
 
es 
 la quinta ciudad mAs granwla

de Amdrica Latina despuds de 

Mdxico, Sao Paulo, Buenos Aires 

y Rio de Janeiro, representa el 

28% de la poblaci6n del pais y

el 42% de la poblaci6n urbana. 

Constituye tambidn el 55 por

ciento de la poblaci6n de la 

Costa, regi6n natural de la 

cual forma parte. 


La poblaci6n estimada de 

las 13 ciudades que sobrepasan 


los 100,000 habitantes llegaban 
a 8 millones 752 mil personas
en 1986, de las cuales el Area 
Metropolitana de Lima gue ejer­
ce gran dominio e influencia
 
sobre el resto y en general en
 
el pals en su totalidad, con­
centra el 65 por ciento. La
 
ciudad que le seguia en impor­
tancia demogr~fica: Arequipa,

s6lo contaba con el 6 por cien­
to.
 

3. ASPECTOS SOCIALES Y
 
ECONOMICOS.
 

Los resultados del censo 
de
 
1981 confirman la tradicionali­
dad cat6lica que caracteriza al
 
pueblo peruano, 89% profesaba

la religi6n cat6lica en ese en­
tonces. El idioma oficial es
el castellano que lo babla el

91% de la poblaci6n; el restan­
te 9% habla eyclusivamente i­
diomas nativos como el quechua
 
o el aymara, propios de la re­
gi6n andina, o algdn otro dia­
lecto originario de la regi6n

selvAtica.
 

La expansi6n del sistema e­
ducativo en el pais ha conduci­
do a una elevaci6n del promedio

de arios de estudios aprobados,

el quo ha pasado de 3.7 en 1972
 
a 5.1 en 1986. Esta cifra sin
 
embargo no alcanza los 
 6 ahos
 
de ensefianza obligatoria que

contempla la Constituci6n, per­
sistiendo atin la tendencia del
 
mayor nivel educativo en los
 
varones 
(5.6 aflos) con relaci6n
 
a las mujeres (4.7 afios). i_/
 

El Peril, como la mayoria de

paises en vias de desarrollo,

atraviesa momentos criticos en
 
su economia, los cuales se han
 
agudizado en la presente ddcada
 
debido a la estructura depen­
diente de la misma, es basica­
mente exportador de materias
 
primas. A la fuerte contracci6n
 
de los volimenes que exporta y

el bajo nivel de precios que

experimentan dichos productos,

I/ComZsi6n Presidencial de Poblaci6n. 
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se suma el significativo au- Esta distribuci6n de la PEA
 
mento de los volumenes y de por sectores origina que de los
 
precios de los productos manu- 6.8 millones que alcanz6 en
 
facturados que importa. Ello 1986, alrededor de un 8% se en­
ha suscitado un deterioro cons- contrara desocupada y un 51% se
 
tante y progresivo en los tdr- hallara subempleada.
 
minos de intercambio.
 

Por otro lado, el proceso
 
Esta situaci6n determina inflacionario ha continuado au­

que el crecimiento econ6mico mentando en el pals con el con­
del pals resulte insuficiente siguiente deterioro de la capa­
para resolver los urgentes y cidad adquisitiva de la pobla­
graves problemas de indole eco- ci6n. De 5.6% a comienzos de
 
n6mico y social. Por un lado, la ddcada de 1is afios 70, au­
debe hacer frente al pago de ment6 a 158.3% en 1985. Esto
 
los elevados intereses de la hace que una gran proporci6n de
 
deuda externa y por otro, debe la poblaci6n estd siendo afec­
satisfacer las demandas de una tada por la crisis econ6mica,
 
poblaci6n cuya alta tasa de tanto por la reducci6n observa­
crecimiento determina un pro- da en su ingreso real como por
 
gresivo aumento de la poblaci6n la menor provisi6n de servicios
 
dependiente (en tdrminos abso- pxblicos esenciales originada
 
lutos), que contribuye a agudi- por la estrechez presupuestaria
 
zar los problemas ya existentes que aflige al pais. Por ejem­
en materia de alimentaci6n, plo, existe deficiencia en la
 
salud, educaci6n, vivienda y cobertura de los servicios de
 
trabajo, entre otros. salud; la proporci6n del presu­

puesto nacional dedicada a este
 
La atenci6n de estos pro- sector fue disminuyendo progre­

blemas demanda una creciente sivamente a travds de los afios
 
cantidad de recursos que dismi- 60 y 70, de 15% a menos del 4%
 
nuye la capacidad del Estado en los aflos 80. Asimismo, el
 
para la inversion directamente personal mddico para atender a
 
productiva, que influye decisi- la poblaci6n es mL, escaso,
 
vamente en la oferta de empleos existen 10 m6dicos por cada
 
en el pals. Junto a la caida 10,000 habitantes y en su mayor
 
de la inversi6n, la desocupa- parte se concentran en las
 
ci6n y el subempleo se agrava- dreas urbanas.
 
ron considerablemente. Desde otra perspectiva, la
 

desnutrici6n es alta, el con-

La reducida absorci6n de sumo cal6rico y protdico no al­

mano de obra en los sectores canza los minimos requerimien­
mds productivos de la economia tos recomendados por la FAO y
 
hace que el sector terciario, la OMS, habidndose reducido en
 
que involucra una mayoria de el periodo 1970-1980 de 2,300 a
 
servicios poco tecnificados, 1,800 calorias y de 55 a 50
 
capte cerca de la mitad de la gramos de proteinas.
 
Poblaci6n Econ6micamente Activa
 
(PEA). Es el tnico sector que Un estudio realizado en
 
viene denotando crecimiento en 1984 a] revela que el 38% de
 
terminos relativos al pasar de los nifios peruanos menores de 6
 
42% en 1980 a 48% en 1986, el afios de edad, sufren de desnu­
sector primario por su parte se trici6n cr6nica, lo que se agu­
redujo del 42% al 38%, en tanto diza en el drea rural de la
 
que el secundario lo hizo del Sierra (63%) y de la Selva
 
16% al 14% en ese mismo perio- (53%).

do _/. 

a/ Informe Genreral d- lei Encuesta Na-

I~/Boletin Especial NQ 8: Proyecciones cional de flutrici6n y Salud, Insti-


Especiales de Poblacl6n, INE, tima, ttito Nacional de Estadistica, Lima
 
Junlo 1985. 1986.
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Segin la misma fuente (ENN-

SA) el 52% de los hogares se 

abastecen de agua proveniente 

de la red pblica, 21% usan a-

gua de pozo, pil6n p~lblico o la 

compran de camiones tanques y 

otro 27% ad~n utiliza agua de 

rio o acequia que es la menos 

apta para el consumo humano. 


S61o el 3% del cerritorio 

es adecuado para la agricul-

tura, la relaci6n tierra culti-

vada-habitante que fue de 0.26 

Has en 1972, se redujo a 0.18 

en 1986, lo que determina la 

incapacidad de cubrir las nece-

sidades alimentarias de la po-

blaci6n, debidndose recurrir 

cada vez mds a la importaci6n 

de alimentos. 


4. 	 CARACTERISTICAS DE LAS 

ENTREVISTADAS 


Antes de iniciar el andlisis de
 
los resultados de la ENDES, re-

sulta conveniente describir las
 
caracteristicas demogrdficas y 
sociales mas relevantes de la
 
poblaci6n femenina en edad fer-

til, tales como la edad, el ni-

vel de educaci6n y el lugar de
 
residencia, dado que ellas ex­
plican las diferencias que se 

advierten en relaci6n a la fe-

cundidad, mortalidad infantil,
 
nupcialidad, conocimiento y uso
 
de anticonceptivos, intenciones
 
reproductivas y salud materno
 
infantil, aspectos que se ana­
lizar&n en los siguientes capi­
tulos.
 

4.1 	Estructura Por Edad: Por 

Area y Regi6n
 

De acuerdo a la informaci6n re-

cogida en el cuestionario del
 
hogar de la ENDES, la poblaci6n
 
femenina de 15 a 49 afios de e-

dad constituye el 23% de la po-

blaci6n total y el 46% de la 

poblaci6n femenina. 


La edad de las mujeres se 

averigu6 a travds de dos pre-


guntas "Edad en afios cumplidos"
 
y "Fecha de nacimiento". Del
 
cotejo de ambas respuestas sur­
gi6 el dato definitivo. La
 
distribuci6n de dichas edades
 
en 	grupos quinquenales consti­
tuye un claro indicio de que se
 
trata de una poblaci6n joven.
 
En 	 efecto, m~s de un 40% se
 
concentra en los dos primeros
 
grupos de edad, que correspon­
den a las mujeres entre 15 y 24
 
afios. Un porcentaje similar
 
alcanzan las mujeres de los
 
tres siguientes grupos, con
 
edades entre los 25 y 39 aflos,
 
quedando para las que al momen­
to de la encuesta tenian entre
 
40 a 49 aflos s6lo un 18% de la
 
totalidad de mujeres (grdfico
 
1.2).
 

GRAFICO 1.2 
PERU:DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD, 
POR AREAS URBANO-RURAL 

ENDES 196 

EDAD:El15-24 025-39 W40-49 

% ARE
 
100 A..A
 

4o.9 42. 
75
 

... 

TOTAL URBANA RURAL 
FUENTE:CUADRO 1.4 

Esta composici6n por edad
 
viene sufriendo transformacio­
nes a travs del tiempo (cuadro
 
1.3), la poblaci6n se va ha­
ciendo menos joven a juzgar por
 
la informaci6n proveniente de
 
la ENAF, ENPA y la ENDES que
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mv:estran una disminuci6n paula- afios) como era de esperarse son
 
tina de la importancia relativa por el contrario menores en el
 
de los dos primeros grupos de area urbana (16%) que en el a­
edad y un aumento similar en rea rural (21%).
 
los tres grupos centrales.
 
Asi, 'as mujeres entre 15 a 19 El exdmen por regiones na­
y 20 a 24 afios en conjunto turales conduce a resultados
 
pasaron de 45% en 1977 a 44% en similares; en el Area Metropo­
1981 y 41% en 1986; disminuci6n litana de Lima, principal foco
 
que en el caso de las mas de atracci6n de migrantes, el
 
j6venes sobre todo, estaria 42% de las mujeres tiene eda­
reflejando un cambio real en la des entre 15 a 24 afios en tanto
 
estructura por edad, ocasionada que este mismo grupo alcanza en
 
por la reducci6n de la fecundi- la sierra, regi6n.expulsora de
 

"dad desde mediados de la d6cada migrantes por excelencia, una 
de los afios 60. Los grupos cen- representacion menor: 38 por 
trales aumentaron de 37 a 39 y ciento. La Selva, que en la i1­
42% en esas mismas fechas. tima ddcada ha visto disminuir 

su contingente migratorio y que 
CIJADRfl 1.3a su vez exhibe los m~s altos 

PERUl: 1)1;TRI rio ONV( R(CKI I A I IE LAS niveles de fecundidad del pais, 
MUJPFREKS EN E[A[) FVNTILJI Gfil- tiene la m~s alta proporci6n 
P05 JIjtIlUjVlIA3,; DE :DAD, SEGUI (45%) de mujeres menores de 25 

1)IIJEREIITES 'IITENTS )E afios (grdfico 1.2). 

En el cuadro 1.4 tambien 
GRUPOS FUENTE DE INIFORMACION figura la distribuci6n porcen-

DE [ - tual de las mujeres segin el 
EDAD ENAF ENPA EUDES 

1977-78 1981 1986 area de residencia. Mds de las 
- dos terceras partes fueron en-

TOTAL 100 100 100 trevistadas en el Area urbana y 
las restantes en el area rural. 

15-19 25 23 22 De acuerdo a la regi6n natural, 
20-24 2C 21 19 cerca del 60 por ciento de las 
25-29 15 15 16 mujeres residian en la costa y 
30-34 11 12 14 
35-39 11 12 12 dentro de esta regi6n, m~s de 
40-44 9 9 10 la mitad se concentraban en el 
45-49 9 8 8 Area Metropolitana de Lima, im­

portancia demogrdfica que debe
 
tenerse muy presente cuando se
 

La composici6n por edad de analicen a nivel nacional los
 
las mujeres presenta diferen- niveles y tendencias de la fe­
cias entre Areas y regiones na- cundidad y de la mortalidad
 
turales, principalmente por e- infantil.
 
fecto de las migraciones inter­
nas del campo a la ciudad, en
 
la que predominan los adoles­
centes y adultos j6venes.
 

4.2 Nivel de Educaci6n: Por
 
Debido a ello, en el Area Edad, Area v Regi6n
 

urbana las mujeres de 15 a 24
 
afios de edad representan el 42% Numerosos estudios han demos­
y en el Area rural s6lo el 38 trado que la educaci6n es uno
 
por ciento, en ambos casos con de los factores que mds influye
 
respecto a la poblaci6n feme- en la conducta reproductiva de
 
nina de 15 a 49 afios. La im- las mujeres. El descenso de la
 
portancia relativa de los gru- fecundidad siempre ha estado a­
pos correspondientes a las compafiado de un mejoramiento en
 
mujeres de mayor edad (40 a 49 los niveles educativos de la
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CUADRO 1.4 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, 
POR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

C.RUPOS____ 
DE 

EDAD 
TOTAL 

AREA 

Area Metro-
Urbana Rural politana de 

REGION NATURAL 

Reato I 
de Sierra 

--
Selva 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 

15-19 22.1 22.4 21.5 
20-24 18.8 19.8 16.6 
25-29 16.2 16.0 16.5 
30 34 13.8 14.0 13.2 
35-39 11.6 11.5 11.7 
40-44 9.8 9.1 l1.3 
45-49 7.9 7.2 9.2 

CASOS 4 999 3 406 1 593 

Ditribuci6n 
Porcentual.. 100.0 68.1 31.9 

poblaci6n. La educaci6n tam­
bidn influye en la reducci6n de 

la mortalidad infantil, la cual 

sera menor cuanto m~s alto sea 

el nivel educativo de las ma-

dres. De ahi que interese cone-

cer cual es al memento de la 

encuesta, el nivel de educaci6n 

alcanzado por la poblaci6n fe-

menina objeto del presente es-

tudio y, ademhs, como ha uvolu-

cionado a travds del tiempo. 


En el cuadro 1.5 se aprecia 

a travds de los resultados com­
paratives de la ENAF y la EN-

DES, una mejora apreciable en 


CLIADRO 1.5 

I'ERI: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
M1LJEIRES DE 15 A 49 ANOS POR NT-

VE[, DE EDUCACION, SEGUN DOS 
FEVITES: ENAF Y ENDES. 

FUENT'VE DE. . 
NEDE [ EA--1-j)E | (%) 

F:IIICAC IO(N E1AF I FSlIDES M 
1977 '18 1986 

-............ ... ... --... -...... 


TOTAl. 100.0 100.0 

:'in Instrucci6n. 19.8 11.0 -44 
f'rimaria ....... 44.3 38.0 -14 
Sncundara y mAs 35.9 51.0 42 

Lima Costa
 

100.0 100.0 100.0 100.0
 

21.9 21.9 21.6 '4.8
 
20.0 19.7 16.3 20.5
 
16.5 16.4 15.4 16.3
 
14.6 13.7 13.1 13.2
 
10.6 10.9 14.1 8.5
 
8.4 10.9 11.1 6.8
 
7.9 6.5 8.4 9.9
 

1 591 1 331 1 561 516
 

31.9 26.6 31.2 10.3
 

el nivel educativo de las mu­
jeres. Asi, mientras que entre
 
1977-78 y 1986 la importancia
 
relativa de las mujeres sin
 
instrucci6n se redujo en mds de
 
un 40 por ciento, la importan­
cia relativa de las mujeres con
 
algdn afio de instrucci6n secun­
daria o superior aument6 en una
 
proporci6n semejante (42%) lle­
gando a constituir en 1986 mds
 
de la mitad de las mujeres
 
entrevistadas.
 

educacionalasoas d a etura
a trav~s del tiempe
 
tambidn se pueden apreciar al
 

examinar las cifras del cuadro 
1.6 que contiene el nivel de e­
ducaci6n segan edad de las mu­
jeres captado por la ENDES. Los 
dates confirman tendencias an­
tes advertidas, cuanto mds j6­
tunidades han tenido de incor­

porarse al sistema educative. 
Asi se tiene que las mujeres 
sin instrucci6n, que represen­
taban el 28.3% del grupo 45-49 

afies, disminuyen a menes del 3%
 
en el grupo 15-19. En el otro
 
extreme, las mujeres con algan
 
afio de instrucci6n secundaria o
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CUADRO 1.6 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SEUN 

NIVEL DE EDUCACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. 

ENDES 1986 

NIVEL DE EDUCACION
GRUPOS 

CASOS
DE TOTAL -

EDAD Sin iPrimaria Secudarin SuperiorJInstrucci6n 

TOTAL 100.0 11.0 

15-19 100.0 2.4 
20-24 100.0 4.7 
25-29 100.0 7.9 
30-34 100.0 9.2 
35-39 100.0 19.1 
40-44 100.0 26.4 
45-49 100.0 28.3 

superior, han aumentado de 21% 

en el grupo de mas edad a 65% 

en el grupo de las mhs j6venes. 


El nivel de educacidn tam-

bidn varia de acuerdo al lugar 

de residencia de las mujeres, y 

guarda relaci6n con el grado de
 
desarrollo economico y social 

alcanzado en dichos lugares. 

Es por ello que en el Area ru-

ral el porcentaje de mujeres 

sin instruccion (26%) es seis
 
veces mas que en el Area urbana 


(4%), mientras que las univer-


sitarias urbanas (13%) 
son mds 


de 10 veces que ias universi-


tarias del Area rural (1%),
 
como puede comprobarse en el
 
cuadro 1.7 y grafico 1.3. 


Seguln regiones naturales 


los mayores porcentajes de mu-
jeres sin instruccion corres-

ponden a la Sierra (21%) y Sel-

va (15%); a la costa en cambio 
le corresponden los mejores 

niveles de educaci6n, en espe­

cial al Area Metropolitana ue 

Lima, donde el 14% de las muje­

res ha cursado algdn afio de es­
tudios universitarios, que su­
madas al 59% que aprobaron al­
gln aho de secundaria dan, que 
casi las tres cuartas partes de 
las mujeres del Area Metropoli­

tana de Lima han superado los 

seis ahos de ensefianza primaria 

obligatoria. 


38.0 41.8 9.2 4 999 

32.3 61.8 3.5 1 104
 
29.8 53.3 12.2 940
 
36.3 43.1 12.7 808
 

39.3 39.1 12.4 688
 
44.0 26.2 10.7 577
 

50.1 15.3 8.2 489
 
51.1 16.5 4.1 393
 

En la Sierra y la Selva,
 
que son las regiones de menor
 
desarrollo, s6lo alrededor de
 
la tercera parte de las mujeres
 
ha aprobado algun afio de edu­
cacion secundaria o superior.
 
rior.
 

Serd importante tener pre­
sente esta informacion ya que
 
las diferencias que se advier-


GRAFICO1.
 

DE LAS MU 

JERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN NIVEL DE ED! 
CACION,POR AREAS URBANO-RURAL. 

PERUDISTRIBUCION PORCENTUAL 

ENDES 1986 

<SIN INSTRUCC 

<0PRIMARIA
\z 1 

<SECUNDARIA

SUo
 

<SUPERIOR
 

TOTAL
 

4.0 1.2 

.90 

URBANO RURAL 
FUENTE:CUADRO1.7
 

"
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CUADRO 1.7
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS, SEGUN

NIVEL DE EDUCACION, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
 

ENDES 1986
 
AREA Y REGION 
 NIVEL DE EDUCACION
 

DE 
 TOTAL
RESIDENCIA 
 Sin Primaria Secundaria Superior
 
Instrucci6n
 

TOTAL 
 100.0 11.0 
 38.0 41.8 
 9.2
 

AREA
 
Urbano .................... 
 100.0 4.0 28.2 54.9 12.9
Rural ..................... 
 100.0 25.9 
 59.0 13.9 
 1.2
 

REGION NATURAL

Area Metropolitana de Lima 
 100.0 3.1 
 24.2 58.5 
 14.2
Resto do Costa ............ 100.0 
 7.5 38.4 46.4 7.7
Sierra .................... 
 100.0 20.5 47.6 
 24.7 7.2
Solva ..................... 
 100.0 15.1 
 50.8 30.6 
 3.5
 

tan en los temas que se 
 anali- ci6n alcanzados en las distin­zarAn MAs adelante estarAn aso-
 tas areas y regiones del pais.

ciados a los niveles de educa­



II. ASPECTOS METODOL'GICOS
 

La Encuesta Demogr~fica y de A ellas se suma la ENDES,
 
Salud Familiar (ENDES, 1986) es efectuada en el afio 1986.
 
un estudio por muestreo de as­
pectos primordiales de la din- Sobre la base de esta in­
mica demogr~fica peruana, tales formaci6n el INE analiza, a
 
como la fecundidad y la morta- travds de su Direcci6n General
 
lidad infantil, asi como sus de Demografia, las tendencias
 
principales determinantes. demogrdficas recientes y efec­

tia estudios sobre aspectos de
 
la poblaci6n vinculados estre­

1. A TTECEDENTES DEL ESTUDIO chamente a dichas tendencias.
 

Una funci6n del Instituto Na- Los resultados de las men­
cional de Estadistica (INE) del cionadas investigaciones con-

Pera consiste en realizar estu- tribuyen especialmente al dise­
dios estadisticos de la pobla- fo y evaluaci6n de acciones de
 
ci6n. Por tal raz6n, conduce el la politica de pobl'ci6n.
 
levantamiento de los censos de
 
poblaci6n y de las encuestas El desarrollo de las cita­
especializadas por muestreo. das encuestas se ha realizado
 

contando adem~s con la asisten-

Las estadisticas provenien- cia tdcnica y financiera de or­

tes de estas fuentes contribu- ganismos internacionales. La
 
yen a satisfacer la demanda de ENDES, en particular, ha sido
 
informaci6n cuantitativa sobre llevada a cabo mediante un con­
poblaci6n requerida por el venio entre el INE, el Consejo
 
pais. Ademas constituyen la ba- Nacional de Poblaci6n (CNP) y
 
se de la investigaci6n de las el Institute for Resource Deve­
principales tendencias demogra- lopment (IRD), una entidad sub­
ficas y ctros fen6menos de la sidiaria de Westinghouse Elec­
poblacion cae llevan a cabo las tric Corporation de los Estados
 
instituciones pilblicas y priva- Unidos de Norteamdrica.
 
das, y los estudiosos de esta
materia. La ENDES, per otro lade,


constituye 
una de las 
 35 en-

En el campo demografico el cuestas del Proyecto Mundial de
 

INE ha realizado, en los ulti- E:ncuestas Demogr~ficas y de Sa­
mos 15 afios, las siguientes en- lud (DHS, sigla que corresponde
 
cuestas nacionales: a su nombre en inglds "Demogra­

phic and Health Surveys"), con­
a) Encuesta Demogrdfica Nacio- ducido por el IRD.
 

nal (EDEN,1974-1976), en sus
 
dos modalidades: prospecti­
va y retrospectiva. 2. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
 

L) Encuesta Nacional de Fecun­
didad (ENAF, 1977-1978). LosEbjetivos generales de la
 

c) Encuesta Nacional de Preva- ENDES son:
 
lencia de Anticonceptivos a) Proporcionar a las autorida­
(ENPA, 19E1).
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des gubernamentales informa-

ci6n demografica bdsica y 

sus anlisis consecuentes. 


b) Incrementar la informaci6n 

internaconal sobre caracte-

risticas demograficas de la 

poblacibn, permiciendo estu-

dios comparativos entre pai- 

ses y regiones. 


c) Reforzar la institucionali-

zaci6n de las encuestas de-

mograficas especializadas.
 

Entre sus objetivos especi-

ficos se citan: 


a) Obtener estimaciones sobre 

loq niveles actuales y ten-

dencias recientes de la fe-

cundidad, asi como de fac-

tore: socio-econ6micos aso-

ciados con los niveles. 


b) Analizar la prevalencia an-

ticonceptiva de acuerdo a 

las caracteristicas de las 

usuarias (segin distribuci6n 

geogrdfica y caracteristicas 

personales).
 

c) Estimar los niveles de la 

mortalidad de la nifez tem-

prana y la cobertura de la 

atencion materno-infantil. 


d) Contribuir al perfecciona-

miento de la metodologia de 

las encuestas demogrdficas. 


La poblaci6n en estudio es-

tuvo constituida por las mu-

jeres en edad fdrtil (definidas
 
operativamente como aquellas
 
que tenian entre 15 y 49 afios) 

residentes en las viviendas
 
particulares del pais, exclu-

yendo a la poblaci6n de los de-

partamentos de Apurimac, Ayacu-

cho y Huancavelica. 


A traves de la encuesta se 

recopil6 ademds informaci6n de 

los centros poblados a los que 

pertenecian las mujeres selec-

cionadas, util para futuros es-

tudios explicativos, especial-

mente en lo referente a los pa-

trones del comportamiento re-

productivo. 


A fin de contribuir al per-

feccionamiento metodol6gico del 


levantamiento de las encuestas
 
demograficas por muestreo, la
 
ENDES utilizo dos cuestionarios
 
destinados a recopilar similar
 
informaci6n, poro a zravds de
 
una diferente formulacion de
 
ciertas preguntas o da tecnicas
 
para obtener informacion. 71
 
primer cuestionario se denonino 
Cuestionario Basico y el segun­
do, Cuestionario Experimental.
 

Para evitar cualquier sesgo

que pudiera provenir de la uti­
iizacion de instrumentos dife­
rentes en algunos aspectos, el
 
analisis de la informacion se
 
efectuara a Dartir de los re­
sultados del Cuestionario Basi­
co, hasta quo se tengan las
 
conclusiones del estudio compa­
rativo entre las informaciones
 
obtenidas a traves de ambos
 
cuestionarios y que se esta e­
fectuando en la Universidad de
 
Princeton de los Estados Uni­
dos.
 

Se consider6 que una sub­
muestra de 5 000 mujeres, a
 
quienes se aplicaria el Cues­
tionario Basico, y otra sub­
muestra de 2 500, qun respon­
deria al Cuestionario Experi­
mental, eran representativas
 
del universo estudiado, consi­
derando incluso grandes desa­
gregaciones.
 

3. DISEfNO DE LA MUESTRA
 

Darante una visita al Perq,
 
en octubre de 1985, del esta­
distico inglds Dr. Christopher
 
Scott, junto con tdcnicos de la
 
Direccion General de Censos y
 
Encuestas del INE, se diseh6 la
 
muestra para la ENDES. Esta se
 
bas6 en el marco muestral desa­
rrollado para la Encuesta Na­
cional de Nutrici6n y Salud
 
(ENNSA) de 1984. Tomando como
 
referencia las proyecciones de
 
poblaci6n hechas por el INE y
 
con la esperanza de obtener a­
prox%:'.adamente 8000 entrevistas
 
efectivas con mujeres en edad
 
fdrtil (MEF), se decidi6 usar
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una tasa global de muestreo de de la Costa, 16 en la Costa ru­
2/500 = 0.002, autoponderada a ral y en toda la Sierra, y 20
 
travds de los dominios inues- en la Selva. En cambio, la meta
 
trales. establecida para la ENDES fue
 

la de entrevistar a 20 MEF por
 
Un problema que se tuvo que conglomerado en el area urbana,
 

enfrentar fue que la muestra de y 40 en el drea rural. En la
 
la ENNSA no era autoponderada. tabla que se presenta a conti-

Ademds fue disehada para pro- nuaci6n se muestra c6mo se re­
porcionar en promedio 6 entre- solvi6 el problenia y c6mo se
 
vistas de hogares ror conglome- lleg6 a la muestra de conglo­
rado en el Area i,etropolitana merados para la ENDES.
 
de Lima, 12 en el cesto urbano
 

DOMINIO b ,b'|p'/K 7P mpo /'K p'aJust 10' 
(1M) (2) (3) (4) (5)' ) (7) (8) (9) 

01 COS NOR URB 285 12 20 .3420 92 31.46 46 .50000 2.00
 
02 COS CEN URIB 145 12 20 .1740 95 16.53 24 .25263 3.96
 
03 COS SUR URB 48 12 20 .0576 79 4.55 7 .08861 1.29
 
04 SIE NOR URB 28 16 20 .0448 78 3.49 5 .06410 5.60
 
05 SIE CEN URB 130 16 20 .2080 63 13.10 19 .30159 3.32
 
06 SIE SUR URB 187 16 20 .2992 63 18.85 28 .44444 2.25
 
07 SEL ALT URB 129 20 20 .2580 18 4.64 7 .38889 2.57
 
08 SEL BAJ URB 113 20 20 .2260 35 7.91 12 .34286 2.92
 
09 LIMA METROP 364 6 20 .2184 420 91.73 135 .32143 3.11
 
10 COS NOR RUR 104 16 0 .0832 72 5.99 9 .12500 8.00
 
11 COS CEN RUR 51 16 40 .0408 78 3.18 5 .06410 5.60
 
12 COS SUR RUR 59 16 40 .0472 25 1.18 2 .08000 2.50
 
13 SIE NOR RUR 215 16 40 .1720 81 13.93 21 .25926 3.86
 
14 SIE CEN RUR 330 16 40 .2640 63 16.63 25 .39683 2.52
 
15 SIE SUR RUR 255 16 40 .2040 6S 14.08 21 .30435 3.29
 
16 SEL ALT RUR 129 20 40 .1290 55 7.09 10 .18182 5.50
 
17 SEL BAJ RUR 113 20 40 .1130 40 4.52 7 .17500 5.71
 

La notaci6n utilizada en la es la probabilidad de selecci6n
 
tabla es la siguiente: 	 de conglomerados para la ENDES,
 

K es una constante que traduce
 
hogares de 1981 a mujeres en e-


Columna 1: 1/P es el inver- dad fdrtil (MEF) de 1986, que
 
so de la probabilidad total de se calcularA m~s adelante. Es­
selecci6n de viviendas usada en ta columna se calcula de la si­
la ENNSA. guiente manera: (columna 1/500)
 

x (columna 2 / columna 3).
 

Columna 2: b fue el nfmero
 
esperado de entrevistas (hoga- Columna 5: m es el n~mero
 
res) para la ENNSA, basado en de conglomerados seleccionados
 
el Censo de 1981. para la ENNSA.
 

Columna 3: b' es el nt.mero Columna 6: mp0 '/K, se cal­
esperado de entrevistas (muje- cula multiplicando la columna 4
 
res en edad fdrtil) para ia por la columna 5.
 
ENDES.
 

Columna 7: m'= mp0' es el
 
nmero de conglomerados que de-


Columna 4: p0 '/K, donde P0' bian ser seleccionados para la
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ENDES. Multiplicando la columna 

3 con !a 6 y acumulando, se ob-

tiene un tamafio de muestra de 

6509.2K mujeres en edad fdrtil. 

Con un blanco de 9600 MEF (8000 

mas 20% para la no respuesta, 

sub-cobertura, etc.), se ob­
tiene K=1.4748. Multiplicando K 

por la columna 6, N,redondean-

do, se obtiene la columna 7. 


Columna 8: p0' ajustada, se 

calcula dividiendo la columna 7 

por la columna 5. Esta propor-

ciona la probabilidad real que 

se utiliz6 para seleccionar los 

conglomerados. Es ajustada de-

bido a la necesidad de que los 

nimeros en la columna 7 sean 

enteros. 


Columna 9: 0' igual a ia 

columna 5 / columna 7 6 tambien 

1 / columna 8, es el intervale 

pra la selecci6n sistemtica 

de conglomerados. 


Asi se procedi6 a la selec-

ci6n de 383 conglomerados. Pos-

teriormente, para el Area de 

Lima Metropolitana se form6 un 

estrato incluyendo a las nuevas 

invasiones y urbanizaciones pe-

rifericas, selecciondndose 8 

conglomerados m~s, dando el 

nfmero total de conglomerados

de 391, de los cuales 143 co-

rresponden al Area Metropolita-

na de Lima. 


Las listas de direcciones 

de !as viviendas en los conglo-

merados seleccionados fueron 

actualizadas en una operaci6n

de campo que dur6 unos cuatro 

meses (de junio a setiembre de 

1986). Luego se procedi6 a la 

selecci6n sistemdtica de direc-

ciones. El cAlculo que se em-

ple6 para determinar el inter-

valo de selecci6n en cada con-

glomerado es el siguiente: Il'= 

5 0 0Pli P0' ajustada, donde Pli

corresponde a la probabilidad 

de selecci6n del conglomerado 

para la ENNSA y P0' ajustada se

obtiene de la columna 8 de la 

tabla. Una vez seleccionadas 

las direcciones, se asign6 una 


submuestra de 1 en 3 a la en­
cuesta experimental. La asig­
naci6n fue sistematica a traves
 
de toda la muestra, sin utili­
zar un nuevo arranque en cada
 
conglomerado.
 

En el trabajo de campo para

las entrevistas se emple6 la
 
tecnica del intervalo semi­
abierto, en donde si 
se encuen­
tra una o mis viviendas entre
 
la vivienda seleccionada y la
 
siguiente vivienda 
en el lis­
tado, estas ';ivicndas extras
 
quedan automaticamente selec­
cionadas. Esta tdcnica es 
rigu­
rosamente matemdtica y ayuda a
 
remediar deficiencias en el
 
listado.
 

Una vez empezado el trabajo
de campo, se observ6 que el n­
mero de direcciones selecciona­
das por conglomerado, fuera de
 
Lima, fue bastante menor que lo
 
esperado. Tras una investiga­

gaci6n urgente y minuciosa de
todos los procedimientos mues­
trales, se encontr6 que las
 
probabilidades de seleci6n
 
realmente utilizadas en los
 
dominios rurales del 
marco de
 
la ENNSA no llvaban a un ren­
dimiento esperado de 16 hogares

(columna 2 de la tabla) sino a
 
un ndmero que variaba entre
 
13.0 y 15.4. En promedio, el
 
rendimiento esperado real fue
 
de aproximadamente 10% por de­
bajo del ndmero calculado de

16. El problema no se restrin­
gi6 al Area rural. La parte

urbana de la muestra (excluyen­
do el Area Metropolitana de
 
Lima) no reflejaba el creci­
miento poblacional esperado,
 
que a nivel nacional se calcu­
laba en 2.58% anual, cifra uti­
lizada para calcular la frac­
ci6n de muestreo de la ENDES.
 
Seguramente esto se debi6 al
 
hecho que, contrariamente al
 
caso de Lima, en las otras ciu­
dades no se abri6 un estrato de
 
crecimiento perifdrico.
 

Finalmente, considerando
 
los problemas de listado, una
 
posible sobreproyecci6n de la
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poblaci6n en los cdlculos ini- Secci6n 4. Salud y Lactancia
 
ciales, los marcos no actuali- Materna.
 
zados para el crecimiento peri- Secci6n 5. Estado Conyugal.
 
fdrico en Areas urbanas y algu- Secci6n 6. Preferencias de
 
nos listados viciados en Areas Fecundidad.
 
rurales, se decidi6 incrementar Secci6n 7. Antecedentes del
 
en 10% la toma muestral en A- C6nyuge y Trabajo
 
reas urbanas, excluyendo al de la Mujer.
 
Area Metropolitana de Lima, y
 
de 20% en Areas rurales. Sin b) El Cuestionario Experimen­
esta medida se habria terminado tal, que incluy6 las mismas
 
con aproximadamente 650 entre- secciones del Cuestionario
 
vistas (MEF) menos que las 7533 Bdsico.
 
realmente logradas.
 c) La Hoja Muestral y el Cues-


En cuanto al efecto que tionario del Hogar, que com­
pueda tener esta medida sobre prendian los datos muestra­
la representatividad de la les de cada vivienda y un
 
muestra, parece que si mejor6 formulario para el registro
 
la calidad de la muestra. Al de algunos datos de todos
 
expandir los resultados por el los miembros del hogar, res­
inverso de la fracci6n de mues- pectivamente. Este registro
 
treo (500), ajustada por la no permitia ademds identificar
 
respuesta, se estA muy cerca a a las mujeres en edad fdrtil
 
la proyecci6n vigente. Tambi6n, de cada hogar visitado, para
 
la distribuci6n urbano-rural se poder entrevistarlas.
 
parece a la esperada.
 

d) El Cuestionario de la Comu­
nidad, destinado a recopilar
 

4. RECOPILACION DE DATOS informaci6n general sobre
 
cada centro poblado visita-


La conducci6n directa de la EN- do, como disponibilidad de
 

DES estuvo a cargo de la Direc- servicios de transporte, de
 
ci6n General de Demografia, la salud y de educaci6n.
 
que coordin6 con los demds 6r­
ganos del INf, cuando fue nece- Estos documentos fueron es­
sario. Para la ejecuci6n de la tructurados a partir de modelos
 
encuesta se organiz6 un equipo propuestos por el DHS. Por otro
 

locales lado, para cubrir adecuadamente
directriz con t~cnicos 

experimentados. Ademds, se a la poblaci6n de habla abori­
cont6 permanentemente con la gen los cuestionarios bdsico y
 
asesoria de expertos interna- experimental fueron traducidos
 
cionales. al Quechua y al Aymara.
 

4.1 Los Instrumentos de Recopi­
laci6n de Datos 4.2 Reclutamiento v Capacita­

ci6n del Personal de Traba-


Para el desarrollo de la en- jo de Campo
 
cuesta se desarrollaron los si­
guientes cuestionarios: En los meses de julio y agosto
 

de 1986 se reclut6 y capacit6 a
 

a) El Cuestionario BAsico, que 12 supervisoras del trabajo de
 

incluy6 las secciones de campo que tenian ya experiencia
 
preguntas siguientes: al respecto y 36 entrevistado­

ras seleccionadas de acuerdo a
 
Secci6n 1. Antecedentes de su calificaci6n profesional y
 

la entrevistada. su puntaje en un cuadro de me-

Secci6n 2. Reproducci6n. ritos, dentro de un grupo de 50
 

se
Secci6n 3. Anticonceptivos. candidiLtas. Previamente 
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contrat6 a un jefe de trabajo 

de campo. 


4.3 Trabalo de Campo 


Antes del trabajo de campo pro-

piamente dicho se efectu6 la 

encuesta piloto, en julio de 

1986, para someter a prueba los 

instrumentos de recopilacion de 

datos. Durante la encuesta pi-

loto se cuid6 que los cuestio­
narios fueran aplicados a muje-

res de diversas caracteristicas 

culturales. 


Se organizaron 12 equipos

de trabajo conformados por una 

supervisora y tres entrevista-

doras en promedio. Para cubrir 

la muestra del interior del 

pais se establecieron nueve ru-

tas principales. 


El trabajo de campo se lle-

v6 a cabo durante los meses de 

setiembre a diciembre de 1986. 

Se entrevist6 en total a 7 533 

mujeres en edad fertil, en 

6 800 hogares efectivamente 

contactados. A 4 999 mujeres se 

les aplico el cuestionario 

bdsico y a 2 534, el experimen-

tal. 


5. RENDIMIENTO DE LA MUESTRA 


Los cuadros 2.1, 2.2 y 2.3 pre-

sentan los resultados del tra-

bajo de campo para la totalidad 

de la muestra, para la muestra 

del cuestionario bdsico, y para 

la muestra del cuestionario ex-

perimental, respectivamente. 

Una inspeccion minuciosa de los 

Cuadros 2.2 y 2.3 revela que no 

hay diferencias dignas de co-

mentar entre los resultados de 

las dos submuestras. Asi, sola-

mente se comentard las cifras 

del cuadro 2.1. 


El total de direcciones se-

leccionadas fue de 7 180. Por 

la aplicacion del intervalo 

semi-abierto se encontraron 170
 
viviendas suplementarias. A 


estas se agregan 224 hogares
 
suplementarios (hogares multi­
ples dentro de una vivienda)
 
para llegar a un total de 7 574
 
selecciones. Estas selecciones
 
suplementarias son especialmen­
te significativas en el Area
 
Metropolitana de Lima y en el
 
resto urbano, donde agregan el
 
7.6% y el 9.3% respectivamente,
 
al nuimero de selecciones origi­
nales.
 

Se lleg6 a entrevistar con
 
el cuestionario del hogar a
 
6 800 hogares. De las 774 no
 
entrevistas, 252 fleron debidas
 
a motivos hogarehos (ausencia,
 
rechazo) y 522 por problemas
 
del marco (viviendas desocupa­
das, en construcci6n, no ubica­
bles, etc.). Estas iltimas (las

522) pueden llamarse seleccio­
nes no muestrales ya que el
 
marco muestral es de viviendas

particulares ocupadas. La "ta­
sa" de selecci6n no muestra]
 
estd indicada en el rengl6n 8
 
del cuadro 2.1. Llama la aten­
ci6n los serios problemas del
 
marco muestral en la Selva y en
 
el Area rural en general. Las
 
viviendas no ubicables (o qui­
zds no existentes), que se
 
muestran en el rengl6n 3.2.g
 
fueron un problema grave en la
 
Sierra y en todo el Area rural
 
en general.
 

Al margen de los problemas

del marco, las entrevistadoras
 
tuvieron bastante dxito en lo­
grar las entrevistas, tanto a
 
nivel del hogar como a nivel de
 
la mujer. A nivel del hogar la
 
tasa de entrevista fue de
 
96.4%, con escasas diferencias
 
entre regiones y Areas de resi­
dencia. Se encontr6 un promedio

de 1.17 mujeres en edad fdrtil
 
(15 a 49 afios) por hogar, una
 
cifra tipica para paises lati­
noamericanos. Llama la atenci6n
 
la fuerte diferencia urbano­
rural, 1.3 frente a 1.0, pro­
ducto de la migraci6n probable­
mente.
 

Se logr6 entrevistar al
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CUADRO 2.1
 

PERU: RENDIMIENTO DE TODA LA MUESTRA DE ENDES
 
SEGUN REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 

REGION NATURAL AREA 

INFORMACION TOTAL AML L/ Reato 
do Sierra Selva 

Resto 
Rural 

Coata UrbanoI 

1. DIRECCIONES SELECCIONADAS .... 7 180 2 034 1 651 2 753 742 2 196 2 950 

2. SUPLEMENTARIAS ............... 394 154 61 1 41 204 36 

2.1 Vivlendas ................ 170 53 24 75 18 108 9 
2.2 Hogares .................. 224 101 37 63 23 96 27 

3. TOTAL DE SELECCIONES (142)... 7 574 2 188 1 712 2 891 783 2 400 2 986 

3.1 Entrevistadas............ 6 800 1 970 1 577 2 562 691 2 223 2 607 
3.2 No Entrevistada .......... 774 218 135 329 92 177 379 

Motivos: 
a. Ausencia de moradores. 223 49 34 117 28 6 t0 

b. Rechazo ...... ............... 29 23 3 3 0 5 1 

c. Deaocupada............... 183 54 B2 72 25 41 88 
d. In contruccidn ....... 17 13 1 0 S 2 2 

e. No en vivienda ..... .... 35 14 2 14 5 14 7 

f. Puerta (alms ....... ... . 21 11 2 5 3 10 0 

g. No es ubicable ........ 266 54 61 11 33 39 173 

4. MUJERES ELEGIBLES ............ 7 964 2 590 2 073 2 494 807 2 828 2 546 

5. MUJERES 15-49 POR HOGAR ...... 1.17 1.31 1.31 0.97 1.17 1.27 0.98 
(4/3.t) 

6. MUJERES ENTREVISTADAS ........ 7 533 2 427 1 955 2 386 765 2 687 2 419 

7. SELECCIONES NO MUESTRALES .... 522 146 98 209 69 106 270 
(3.2.e hanta 3.2. g) 

8. TASA.DE SELECCION NO MUESTRAL.. 7.3% 7.2% 5.9% 7.6% 9.3% 4.8% 9.2% 
(7/1) 

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES.. 96.4% 96.5% 97.7% 95.5% 96.8% 96.9% 96.0% 
(2.1/(2-7) 

10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES.. 94.6% 93.7% 94.3% 95.7% 94.8% 95.0% 95.0% 
(8/4) 

11. TASA DE RESPUESTA TOTAL ...... 91.2% 90.4% 92.1% 91.4% 91.8% 92.1 91.2% 

I/ Area Metropolitana do Lima. 



lCUADRO 2.2
 

PERU: RENDIMIENTO DE LA HUESTRA PARA EL CUESTIONARIO BASICO, SEGUN
 
REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 

REGION NATURAL AREA
 

INFORtIACION TOTAL AML I/ Resto I Res~t 
de Sierra Selva Rural 

Costa Urbano 

1. DIRECCIONES SELECCIONADAS .... 4 787 1 352 1 098 1 838 499 1 463 
 1 972
 

2. SUPLE ENTARIAS ............... 245 86 
 37 91 31 135 24
 

2.1 Vlviendas ................ 106 31 14 49 12 70 5

2.2 flogares .................. 139 55 23 42 
 19 65 19
 

3. TOTAL DE SE!ECCIONES (1+2) ... 5 032 1 438 1 135 1 929 530 1 598 1 996
 

3.1 Entrevlstadas ............ 4 497 
 1 280 1 047 1 700 470 1 481 1 736
 
3.2 No Entrevistadas......... 535 158 88 229 60 117 260
 

Motivos:
 
a. Aunncia de mo~adovea, 1SO 
 34 20 82 14 43 73
 
b. Rechazo ........ .......... . 10 18 
 2 1 "0 2 1
 
:. Deaocupada ....... ........ 134 41 24 54 
 1 32 61
 
d. En construction ....... 12 8 1 0 2
3 2
 
e. No en vivienda ..... .... 22 10 0 9 3 4a 
f. Puerta false .......... 14 8 3 2
1 c 0
 
g. No an ubicable ........... 184 41 
 40 80 23 24 119
 

4. MUJERES ELEGIBLES ............ 5 282 1 698 1 403 1 633 548 1 905 1679
 

5. MUJERES 15-49 POR HOGAR...... 1.17 1.33 
 1.34 0.96 1.17 1.29 0.97 
(4/3. 1) 

6. MUJERES ENTREVISTADAS ........ 4 999 1 591 1 331 1 561 516 1 815 1 593
 

7. SELECCIONES NO MUESTRALES .... 366 108 66 146 46 72 186
 
(3.2..: hasta 3.2. g) 

8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 7.6% 8.0% 6.0% 7.9% 
 9.2% 4.9% 9.4%
 
(7/1) 

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 
96.4% 96.2% 97.9% 95.3% 97.1% 97.1% 95.9%
 
(3.1/3-7)
 

10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 94.6% 
 93.7% 94.9% 95.6% 94.2% 95.3% 94.9%
 
(A/4)
 

LI Area Metropolitana de Lima 
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CUADRO 2.3
 

PERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL (JESTIONARIO EXPERIMENTAL
 
SEGUN REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 

REGION NATURAL AREA
 

INFORMACION TOTAL AML / Resto Resto
 
do Slotrs SeSva Rural
 
Cta urban".
 

553 915 243 733 978
1. DIRECCIONES SELECCIONADAS.... 2 J93 682 


2. SUPLEMENTARIAS ............... 149 68 24 47 10 69 12
 

2.1 Viviendas ................ 64 22 10 26 6 38 4
 
2.2 Hogares .................. 85 46 14 21 4 31 8
 

3. TOTAL DE SELECCIONES (1+2) ... 2 542 750 577 962 253 802 990 

3.1 Entrevistad.s ............ 2 303 690 530 862 221 742 871 
3.2 No Entrevistadas......... 239 60 47 100 32 60 119 

MotivoL: 
a. Ausencia de moradoreo. 73 15 14 35 9 23 35 

b. Rechazo...... ............. 10 7 1 2 0 3 0 
c. 
d. 

Desocupada............... 
En construccidn ....... 

49 
5 

13 
5 

8 
0 

18 
0 

10 
0 

9 
0 

27 
0 

a. No en vivienda ..... .... 13 4 2 5 2 a 3 

f. Puerta falsa ..... ....... 7 3 1 2 1 4 0 

g. No es ubicable ......... 82 13 21 38 10 15 54 

4. MUJERES ELEGIBLES ............ 2 682 892 670 861 259 923 867
 

5. NUJERES 15-49 POR HOGAR ...... 1.16 1.29 1.26 1.00 1.17 1.24 1.00
 
(4/3.1) 

624 825 249 872 826
6. MUJERES ENTREVISTADAS ........ 2 534 836 


7. SELECCIONES NO MUESTRALES.... 156 38 32 63 23 34 84
 
(3. 2. c hasta 3. 2. g) 

8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 6.5% 5.6% 5.8% 6.9% 9.5% 4.6% 8.6%
 
(7/1)
 

96.5% 96.9% 97.2% 95.9% 96.1% 96.6% 96.1%
 
(3.1/3-71
 

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 


93.7% 93.1% 95.8% 96.1% 94.5% 95.3%
 
(6/4)
 

10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 94.5% 


I/ Area Metropolitana de Lima.
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94.6% de las mujeres elegibles, 

habiendo escasa variaci6n entre
regicnes y Areas de residencia. 

Tres cuartas partes de la no 

entrevista 
se debi6 a ausen-

cias; la tasa 
de rechazo fue 

menos 
 de 0.5 por ciento. De-

bido a la alta tasa de respues-

ta, no se 
consider6 pertinente

desglosar la no respuesta en el 

cuadro 2.1. 


6. PROCESAMIENTO DE LA INFORNA-

CION Y PRESENTACION 
DE LOS 

RESULTADOS 


Casi paralelamente 
al trabajo

de campo se realiz6 la entrada 

de datos durante los meses de
setiembre a enero de 1987. Para 

ello se utiliz6 4 microcomputa­
doras personales, dos de 
ellas 

equipadas con discos duros de 

30 megabytes. 
 La entrada de
datos estuvo a cargo de un e-

quipo de 8 digitadoras y una 

supervisora de digitaci6n.
 

Tanto la entrada de datosTant laentada
e dtosx 
como la consistencia mecanizada
 y la mayor parte de las tabula-

ciones se efectuaron utilizando 

el paquete ISSA (Integrated

System for 
Survey Analisis),

desarrollado especialmente para

el procesamiento de 
 los datos
del Proyecto DHS. 


Para la preparaci6n del 

presente Informe General 
se ta-

bul6 exclusivamente 
la infor-

maci6n proveniente del cues­tionario bdsico. 
Las tabula-

ciones fueron realizadas utili­
zando los casos observados sin/

aplicar ajustes o factores es­
peciales, puesto que la muestra 

es autoponderada. 
Los cuadros 

del informe 
presentan 
por lo
general cifras relativas, indi-

cando siempre la base de pobla-

ci6n. 


No se ha efectuado tampoco

la expansi6n 
de los valores. 

Sin embargo, a continuaci6n se 

describe una 
 forma de hacerlo 

sencillamente, lo cual 
 eviden-

temente proporciona cantidades 


aproximadas.
 

De los cuadros referidos al
 
rendimiento muestral, presenta­
dos anteriormente, se toma como

base la siguiente informaci6n:
 
(1) Fila 3.1. Hagares entre­

vistadas
 
(2) Fila 3.2.a. P6rdida de vi­

vienda par ausencia
 
(3) Fila 3.2.b. Pdrdida de vi­

vienda por rechazo
(4) Fila 3.2.g. Pdrdida de vi­
vienda por no ubicable
 

(5) Fila 4.
bles Mujeres elegi­

(6) Fila 6. Mujeres entre­
vistadas
 

Un dato adicional es:
 

(7) Inversa de la tasa de mues­
treo
 

Se calcula primero el factor de

expansi6n de los hogares:
 

F(h) = [(l)+(2)+(3)+(4) / (1)](7) 

Luego se calcula el factor de

expansi6n de las mujeres en e­
dad fdrtil:
 

F(MEF) = F(h) x [(5) / (6)) 

Tomando como fuente el 
cua­
dro 2.2 y asumiendo una tasa de
muestreo 
de 1/750, se puede

calcular el factor de expansi6n
 
para el pais:
 

F(h) = [(4497 + 150 + 19 + 184)
 

4497 x 750
 

F(MEF) = 808.9 x(5282 / 4999)
 
= 854.7 /
 

Asumiendo 
 que el factor
 
de expansi6n presentado es un
 
promedio referido al pais y u­
tilizando las columnas 
corres­pondientes a las regiones y A­
reas podria intentarse tambidn
 
el cdlculo de factores de ex­
pansi6n especificos. 
 No obs­
tante cabe advertir que los re­
sultados que se obtengan deben
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diadas en la ENDES no es sino quese obtendria tratanmple
milloes como si fuera simple
d posblesmuestra 

una de las millones de posiblesazar.
 

ser manejados con prudencia. 


7. LOS ERRORES DE MUESTREO 


A diferencia de un censo, los 

datos de una muestra estdn su-

jetos a errores de muestreo.
La muestra de mujeres estu-


La mestrde ujers esa-


El CLUSTERS calcula las si­
guientes estadisticas:
 

1) R, el valor estimado, que
 
puede ser una proporcion,
 
un promedio o una razon.
 

2 n pro o unar.
 
2) ES, el error estandar.
3) ES(mas), el error est~ndar
 

ue se obtendria tratando la
 

muestras del mismo tamafio que 

seria posible seleccionar uti-

lizando el disefio empleado. Ca-

da una de ellas habria dado re-

sultados en algo diferentes de 

los arrojados por la ENDES. Es-

ta variabilidad que se obser-

varia constituye el error de 

muestreo. El error de muestreo 

no se puede conocer directa-

mente, pero es posible estimar-

1o a partir de los datos de la 

muestra seleccionada. 


El error de muestreo se mi-

de por medio del error estan-

dar, que a su vez se estima a 

travds de la desviaci6n estAn-

dar. El error estdndar esti-

mado puede utilizarse para cal­
cular intervalos dentro de los 

cuales hay una determinada pro-

babilidad de que se encuentre 

el valor real de la poblaci6n. 

Estos se llaman intervalos de 

confianza. Por ejemplo, para 

calcular un intervalo de con-

fianza de 95 por ciei.ho alrede-

dor de cierta cifra, se le suma 

y resta dos veces su error es-

tdndar (en rigor, 1.96 veces). 


Se ha calculado los errores 

muestrales y otras estadisticas 

para un conjunto de 23 varia-

bles de la ENDES (cuadro 2.4). 

Se utiliz6 el programa CLUSTERS 

(Computation and Listing of 

Useful Statistics on Errors of 

Sampling) que fue desarrollado
 
por la Encuesta Mundial de 

Fecundidad para disefios comple-

jos. El programa utiliza las 

f6rmulas que corresponden al 

diseno muestral complejo 

empleado, las cuales consideran 

los erectos de la estratifi-

caci6n y la conglomeraci6n. 


4) DEFT, el efecto del disefio;
 
DEFT = ES/ES(mas).
 

5) ROH, raz6n de homogeneidad; 
ROH= (DEFT -1)/(b - 1), 
d6nde b es el tamafio prome­
dio de los conglomerados en 
terminos del nlamero de en­
trevistas. ROH es una corre­
laci6n intraclase media que 
refleja caracteristicas de 
la propia variable; no de­
pende tanto como el DEFT del 
disefio muestral utilizado o 

del tamafio de los conglome­
rados.
 

6) ES/R, el error relativo.
 
7) R - 2ES y R + 2ES, el inter­

valo de confianza de 95 por
 
ciento.
 

El cuadro 2.4 presenta la
 
lista de las 23 variables con­
sideradas de gran interds en la
 
encuesta. Para cada una se in­
dica el tipo de indicador y el
 
grupo de mujeres para las cua­
les estd definida. En el cua­
dro 2.5 se incluye para cada
 
variable el valor estimado R,
 
el error estdndar, el ndmero de
 
casos en la muestra total,
 
DEFT, ROH, el error relativo y
el intervalo de confianza del
 
95 por ciento. N6tese que el
 
programa CLUSTERS no calcula el
 
valor de ROH si el tamaho medio
 
de los conglomerados es menor
 
de 6 para un determinado deno­
minador.
 

En general se aprecia que
 
los errores estdndar son bas­
tante pequefios, indicando que
 
la muestra es bien precisa. El
 
promedio general del error re­
lativo es de 3.7%; del ROH,
 
.049 y del DEFT, 1.18. Llama
 
la atenci6n los altos valores
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del DEFT y ROH para las varia-

bles EDUC (% con secundaria),

CONO (conoce algin mntodo) y

HAUS (ha usado). Esto se debe 

a la gran homogeneidad dentro 

de los conglomerados respecto a 

estas tres variables. 


En el cuadro 2.6 se presen-

ta los errores muestrales para 

grupos grandes de edad. Como es 

de esperar cuando se trata de
 

clases o cortes no geogrdficos,

los DEFT son ms pequeflos que
 
para la muestra total o para
 
Areas de residencia (cuadro
 
2.7) o regiones naturales (cua­
dro 2.8). El promedio de los
 
DEFT en el cuadro 2.6 es de
 
1.09, indicando una precisi6n
 
casi tan buena como si se hu­
biera empleado el muestreo
 
aleatorio simple.
 

CUADRO 2.4
 

PERU: LISTADO DE VARIABLES PARA LAS QUE SE CALCULO EL ERROR MUESTRAL
 

VARIABLE 


EDUC Educaci6n 5ecundaria o ms 

SOLT Adn soltera 

EXPUES Expuesta al embarazo 

[INV Hijos nacidos vivos 

IAV Iijos actualmente vivos 

[IM Hijos muortos 

IINV>40 Iijos nacidos vivos 

EMA Embarazada 

CONO Conoce alg6n m6todo 

[IAUS Ha usado m6todos 

USACT Usa actualwente m6todo 

PILD Usa la pildora 

ESTER Usa la esterilizaci6n 

RIThO Usa el ritmo 

DESEA Desea m~s hijos 

DESP Desea esperar >=2 afos 

LACT Meses de lactancia 

AMENO Mesas amenorreica 

ABST Moses de abstinencia 


ATEN Parto atendido por m6dico 


ENDES 1986
 

ESTIMACION1 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Promedio 


Promedio 


Raz6n 


Promedio 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proporci6n 


Proaedio 


Promedio 


Promedlo 


Proporci6n 


TETAN Madre reclbi6 inyecci6n t6tano Proporci6n 

DIAR Diarrea 61timos 15 dias Proporci6n 

TARJ Tiene tarjeta de vacunaci6n Proporci6n 

POBLACION BASE
 

Todas
 

Todas
 

Actualmento unidas
 

Todas
 

Todas
 

Todas
 

Mujeres 40-49 agos
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Actualmente unidas
 

Nacidos 6itimos 1-36 mesas
 

Nacidos 61timos 1-36 meses
 

Nacidos Ciltluios 1-36 mesas
 

Nacidos 61timos 1-60 mesas
 

Nacidos altimos 1-60 mesas
 

Nihos 1-60 meses
 

Niflos de 12-23 mesas
 



23 

CUADRO 2.5 

PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LA MUESTRA TOTAL 

ENDES 1986
 

VALOR ERROR DEL RRO NTERVALOS DE 
ESTIMADO ESTANDAR CASOS 11E0OREATV CONFIANZA 

VAR..LEERES N DEFT ROl l R- 2ES IR + 2ES 

EDUC .510 .011 4 999 1.53 .114 .021 .488 .532
 
SOLT .352 .008 4 999 1.16 .029 .022 .337 .368
 
EXPUE .455 .010 2 900 1.08 .02C .022 .435 .475
 
HNV 2.659 .046 4 999 1.08 .015 .017 2.567 2.751
 
HIAV 2.288 .037 4 999 1.05 .009 .016 2.214 2.362
 
IN .139 .004 4 999 1.20 .037 .032 .131 .148
 
IINV>40 6.006 .132 882 1.21 .022 5.742 6.269
 
EMBA .103 .006 2 900 1.05 .015 .057 .092 .115
 
CONO .891 .009 2 900 1.53 .209 .010 .873 .908
 
IIAUS .651 .012 2 900 1.38 .140 .019 .627 .675
 
USACT .458 .011 2 900 1.21 .072 .024 .435 .480
 
PILD .065 .005 2 900 1.19 .064 .084 .054 .076
 
ESTER .061 .005 2 900 1.15 .051 .084 .051 .071
 
RITMO .177 .008 2 900 1.07 .024 .043 .162 .192
 
DESEA .228 .008 2 900 1.09 .028 .037 .211 .245
 
DESP .12B .007 2 900 1.08 .027 .053 .114 .141
 
LACT 15.644 .423 1 818 1.09 .016 .027 14.798 16.489
 
AMENO 0.455 .370 1 818 1.09 .016 .044 7.716 9.195
 
ABST 5.406 ./299 1 818 1.02 .003 .055 4.808 6.004
 
ATEN .276 .013 3 156 1.35 .069 .048 .249 .302
 
TETAN .156 .010 3 156 1.23 .053 .064 .137 .175
 
DIAR .319 010 2 861 1.08 .014 .032 .299 .340
 
TARJ .916 .013 526 1.07 * .014 .891 .942
 

'/ Entan cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capitulo 4 
porque est~n calculadas para hijos nacidos de 1 a 36 meses anteriores a la en­
trevista en vez de 0 a 35 meses. 
ltco calculado pcrque el tamac, medic de los conglomerados es menor de 6 para 
l driominador. 

CUADRO 2. 6 

PERU: ERROIES DE HUESTRFO PARA LOS GRUPOS DE EDAD 

ElIDES 1986 

EDAD 15 - 24 EDAD 25 -14 EDAD 35 - 49
 
VAIBL E.G N EFT 
 .S N1 DEFT R E.S IN DEFT 

EDUC .654 .014 2 044 1.35 .538 .016 1 496 1.28 .280 .016 1 459 1.34 
SOLT .705 .012 2 044 1.19 .172 .011 1 496 1.17 .042 .006 1 459 1.08 
EXrflE .420 .022 547 1.03 .532 .016 1 130 1.06 .399 .014 1 223 1.02 
IINV .478 .023 2 044 1 13 2.807 .065 1 496 1.17 5.561 .100 1 459 1.22 
IIAV .434 .020 2 044 1.12 2.493 .055 1 496 1.16 4.674 .077 1 459 1.17 
HM .092 .009 2 044 0.94 .112 .006 1 496 '.13 .159 .006 1 459 1.11 
I[IV'40 - - - - - - - 6.006 .132 882 1.21 
EMBA .216 .018 547 0.99 .122 010 1 130 1.05 .035 .005 1 223 0.98 
CCMIO 881 .017 547 0921 1 130 .867 1 2231.21 .02 1.47 .010 1.04
 
IIAUS 589 .024 547 1.15 .711 .017 1 130 1.29 .624 .015 1 223 1.12 
UJACT .355 .023 547 1.13 .528 .07 1 130 1.13 .438 011 1 223 1.01 
PILD .069 .012 547 1.10 .101 .010 1 130 1.10 .030 .005 1 223 1.07 
ESTER .000 - 547 - .037 .006 1 130 1.04 .110 .010 1 223 1.10 
RITMO .139 .015 547 1.00 .194 .012 1 130 0.98 .179 .011 1 223 1.02 
DESEA .463 .024 547 1.11 .258 .014 1 130 1.05 .095 .009 1 223 1.02 
DESP .232 .018 547 1.02 142 .011 1 130 1.10 .068 .007 1 223 1.01 
LACT 1/ 16.144 .663 582 0.96 14.618 .570 857 1.04 17.193 .943 379 1.06 
AMENO t/ 8.227 .590 582 1.00 8.611 .538 857 1.09 8.454 .775 379 1.02 
ABST 1/ 6.619 .562 582 0.99 4.495 .395 857 1.00 5.604 .621 379 0.94 
ATEN .261 .019 817 1.08 .291 .018 1 535 1.23 .257 .022 804 1.13 
TETAN .199 .017 817 1.01 .151 .013 1 535 1.17 .110 .013 804 1.03 
DIAR .354 .018 750 0.99 .301 .014 1 402 1.04 .320 .020 709 1.03 
TARJ .953 .016 171 0.98 .892 .022 241 1.12 .912 .028 114 1.07 

I/ Estas cifras difieren an aproximadamente medio mes do las dadas en el Capitulo 4 porque s­
tAn calculadas para hiJos nacidos do 1 a 36 meses anteriores a la entrevista en vez do 0 a
 
35 meses.
 



CUADRO 2.7
 

PERU: 
ERRORES DE MUESTREO PARA LAS AREAS DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 

AREA DE RESIDENCIA
 

VARIABLE I-REA METROPOLITANA DE L TMA 
 RESTO URBANO 
 RURAL
 

R E.S N IDEFT ROH R ] E.S N I DEFT RO R E.S N DEFT ROB 

EDUC .727 
 .017 1 591 1.49 .122 .635 .017 1 815 1.54 .123 .151 .016 1 593 1.77 .143
SOLT .415 .015 1 591 1.20 .044 .372 .012 1 815 1.10 .018 .267 .012 1 593 1.08 .011

EXPUE .566 .019 
 825 1.07 * .489 .018 1 002 1.13 .050 .337 .015 1 073 1.07 .015
HNV 1.953 .070 1 591 1.17 .037 2.370 .063 1 815 0.98 
 -.003 3.692 .092 1 593 1.04 .006
HAV 1.793 .059 1 591 1.10 .021 2.104 
 .053 1 815 0.96 -.007 2.992 .072 1 593 
 1.03 .004
Hm .082 .007 1 591 1.16 .035 .112 .007 1 815 1.21 
 .042 .190 .007 1 593 1.22 .032
HNV>40 4.849 .195 
 259 1.14 * 5.493 .186 296 1.12 * 7.385 .237 327 1.26 * EMBA .069 .008 825 0.95 * .101 .011 1 002 1.13 .048 .132 .010 1 073 1.01 .002
CONO .989 .004 825 1.20 
 * .973 .006 1 002 1.15 .056 .738 .023 1 073 1.73 .204
HAUS .847 .015 
 825 1.23 * .771 .016 1 002 1.18 .069 .388 .025 1 073 1.65 .177USACT .628 .018 825 1.06 
 * .550 .019 1 002 1.18 .068 .240 .018 1 073 1.35 .085
PILD .088 .011 825 
 1.09 * .086 .011 1 002 1.21 .080 .028 .007 1 073 1.38 .093ESTER .067 .009 825 1.09 * .091 .010 1 002 1.13 .047 .029 .007 1 073 1.32 .076
RITMO .206 .014 825 0.97 * .227 .014 1 002 1.03 .012 .109 .011 1 073 
 1.18 .040
DESEA .257 .017 
 825 1.11 * .236 .013 1 002 0.99 -.002 .199 .014 1 073 1.15 .033DESP .141 .013 825 1.10 * .132 .012 1 002 1.08 .030 .115 .010 1 073 1.08 .016
LACT 1/ 11.551 1.003 374 1.17 * 13.329 .713 578 1.04 .008 18.956 .571 866 1.06 .009
AMENO T/ 5.198 .703 
 374 1.09 * 6.353 .560 578 1.02 .004 11.266 .556 866 1.07 .010
ABST 3_/ 4.235 .559 374 0.94 * 4.609 .508 578 1.04 .007 6.443 .461 866 1.02 .002
ATEN .59C .028 651 1.27 * .366 .023 990 1.25 .049 
 .079 .011 1 515 1.39 .062

TETAN .217 .020 651 1.10 * .229 .020 990 1.26 .053 .082 .011 1 515 1.34 .054
DIAR .258 
 .018 627 0.96 * .320 .017 912 1.03 .005 .348 .016 1 322 1.14 .021TARJ .980 .014 
 102 0.98 * .960 .014 176 0.96 * .859 .024 248 1.10 * 

!/ Estas cifras difieren en aproximadamente medio mes de las 
dadas en el Capitulo 4 porque est~n calculadas para

hijos nacidos de 1 a 36 meses 
anteriores a la entrevista en vez de 0 a 35 meses.
 

• No 
 calculado poique el tamafio medio de los conglomerados es menor de 6 para el 
 denominador.
 



CUADRO 2.8
 

PERU: ERRORES DE MUESTPEO PARA LAS REGIONES NATURALES
 

ENDES 1986
 

REGION NATURAL
 

VARIABLE COSTA (SIN AREA METOPOLITANA) SIERRA 
 SELVA
 

R E.S I N DEFT RO R E.S 
 N DEFT RO I E.SI N IDEFT 

EDUC .541 .022 1 331 1.59 .115 .319 .019 1 561 1.63 .136 
 .341 .033 516 1.56 .108
SOLT .361 .014 1 331 1.05 .008 .303 .014 1 561 1.20 .037 .285 .022 516 1.09 .014

EXPUE .482 .021 763 1.13 .040 .367 
 .017 981 1.09 .026 .375 .023 331 0.84 -.035
HNV 2.594 .085 1 331 1.04 .007 3.243 .093 1 561 
 1 12 .020 3.233 .141 516 0.97 -.005

HAV 2.310 .073 1 331 1.04 .006 2.635 .071 1 561 1.09 .015 2.705 .108 
 516 0.90 -.014
HM .109 .008 1 331 1.17 .028 .187 .008 1 561 1.23 .042 .163 .012 516 1.14 .023
HNV>40 6.022 .262 232 1.28 * 6.616 .234 305 1.21 * 7.279 .397 86 1.1- * 
EMBA .115 .013 763 1.16 .048 .123 .011 981 1.03 
 .010 .J3 .015 331 0.90 -.023
CONO .974 .010 
 763 1.68 .252 .742 .022 981 1.57 .203 .894 .030 331 1.78 .265

HAUS .729 .022 763 1.35 .113 .449 .021 
 981 1.34 .112 .583 .042 331 1.54 .166

USACT .520 .021 763 1.17 .050 .309 
 .018 981 1.22 .067 j29 .034 331 1.31 .087
PILD .102 .013 763 1.19 .057 .021 .005 
 981 1.17 .052 .051 .017 331 1.37 .106
ESTER .104 .013 763 1.16 
 .047 .025 .006 981 1.24 .073 .054 .015 331 1.19 .050
RITMO .195 
 .015 763 1.08 .023 .162 .013 983 1.13 .039 
 .109 .018 331 1.04 .009

DESEA .241 
 .017 763 1.11 .032 .198 .013 981 0.99 -.001 .215 .027 331 1.20 .053
DESP .136 .013 763 
 1.07 .019 .107 .010 981 1.03 .008 .139 .023 331 1.21 .056
LACT 1/ 13.834 .761 458 0.99 -.002 18.934 .629 
 713 1.02 .004 15.692 1.077 273 1.18 .029

AMENO T/ 6.367 .60w 458 0.99 -.002 11.007 .556 713 0.97 -.005 9.758 1.155 273 1.28 .047
ABST T/ 4.:23 .569 458 1.06 .010 6.311 
 .480 713 0.96 -.006 6.462 .896 273 1.12 .019
ATEN .306 .025 795 1.23 .039 
 .117 .013 1 247 1.17 .031 .201 .035 463 1.54 
 .104

TETAN .220 .023 795 1.30 
 .052 .079 .013 1 247 1.41 .081 .166 .023 463 1.10 .016
DIAR .270 .019 738 1.08 .012 
 .361 .019 1 077 1.18 .032 .391 .024 419 0.89 -.016

TARJ .935 .021 139 1.01 * .863 .026 211 1.11 * .946 .024 74 0.60 

LI Estan cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capitulo 4 porque estin calculadas pa­ra hijos nacidos de .1 a 36 meses anteriores a la entrevista en vez de 0 a 35 meses.
 

* No calculado porque el tamafio medio de los conglomerados es menor de 6 para el denominador. 
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III. FECUNDIDAD
 

La fecundidad, al igual que la El primero se refiere al nfmero
 
mortalidad constituye uno de total de hijos tenidos por cada
 
los componentes del crecimiento mujer; se obtuvo mediante un
 
vegetativo de una poblacion. En conjunto de preguntas acerca
 
la actualidad, el Perd viene del ntimero de hijos, varones y

experimentando un proceso de mujeres, que al momento de la
 
descenso de la fecundidad, que encuesta viven o no viven con
 
aunque no ha sido explicado en la mujer entrevistada, asi como
 
su totalidad, puede decirse que de aquellos que han fallecido.
 
responde basicamente al aumento Este tipo de dato resulta bas­
de los niveles educativos de la tante confiable y de buena ca­
poblacion y al desarrollo urba- lidad, especia.-aen'e en las mu­
no del pals. En tal sentido, jeres jtSvenes; sin embargo, es
 
el estudio de la fecundidad y probable que las mujeres de ma­
de las condiciones en que se da yor edad nc propoircionen infor­
la transici6n desde niveles macion completa, muchas veces
 
altos a bajos es un tema de su- porque no recuerdan experien­
mo interes, especialmente, en cias ocurridas varias ddcadas
 
el entendido de que la aplica- atras, cuando iniciaron su vida
 
cion de toda politica de pobla- reproductiva. Los datos sobre
 
ci6n debe sustentarse en el co- el nimero de hijos tenidos (fe­
nocimiento cientifico de los e- cundidad acumulada) permiten
 
lementos que inciden sobre la tener un panorama global de la
 
dinamica demografica. experiencia reproductiva de las
 

mujeres en las tiltimas decadas,
 
El objeto del presente ca- asimismo proporcionan un marco
 

pitulo es analizar el nivel y de referencia para el andlisis
 
estructura de la fecundidad, de la fecundidad mds reciente.
 
que resultan de los datos ob­
servados por la ENDES, asi como El otro tipo de informaci6n
 
la variaci6n que se encuentra sobre fecundidad se obtiene a
 
en relacion a estimaciones e- travds de la historia de naci­
fectuadas a partir de los datos mientos, la cual recoge datos
 
de la Encuesta Nacional de Fe- acerca de la fecha del aconte­
cundLdad (ENAF, 1977-78). Pre- cimiento, sexo, sobrevivencia y
 
viamente, conviene hacer aigu- edad al morir de cada nifio, si
 
nos alcances acerca de la meto- es que dste hubiera fallecido.
 
dologia empleada en la recolec- Esta es una historia completa
 
ci6n de informacion y en la de nacimientos, que comienza
 
estimaci6n de los indicadores por el primer hijo nacido vivo
 
de fecundidad, con la finalidad de cada mujer, y termina ccn el
 
de comprender mejor los resul.- nacimiento del iltimo hijo. Los
 
tados que se presentan a 'i>:nti.- datos captados en ella posibi­
nuaci6n. litan el cdlculo de las tasas
 

de fecundidad correspondientes
 
En la ENDES se capt6 dos a un periodo reciente o pasado,
 

tipos de informaci6n respecto asi como un an~lisis de tipo

al comportamiento reproductivo transversal o longitudinal. De
 
de las mujeres en edad fdrtil. otro lado, permiten el estudio
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de la sobrevivencia de los 

hijos, aspecto que puede rela­
cionarse con el tamaho promedio 

de los intervalos entre naci-

mientos y el orden de ocurren-

cia. 


Las tasas de fecundidad que
se presentan corresponden a un 


promedio de los tres anos ante­
rioros a la encuesta. Se adop-

t6 dicho periodo de referencia 

porque permite nedir el compor-

tamiento reproductivo ieciente, 

eliminando la aleatoriedad que 

afecta alas tasas anuales de 

fecundidad. 


Ds otro lado, es importante 

recordar que los resultados que 

a continuaci6n se analizan co-

rresponden a la poblaci6n en-

cuestada a nivel nacional, ex-

ceptuando aquella residente en 

los departamentos de Ayacucho, 

Apurimac y Huancavelica, com-

prendidos en la zona de emer­
gencia, y que por razones de

seguridad no formaron parto do
la muestra. 

Por iltimo cabe mencionar 
que en el pais se han desarro-
llado una serie de encuestas 

domgrfiasco rprsetai-demogrEficas con representati-
vidad nacional y regional. Di-
chas encuestas han proporciona­
do valiosa informa:i6n que, a 

la fecha, permiten contar con 

estimaciones confiablas de los 
niveles y tendencias de la fe-
cundidad en los ultimos 25 a-
fios. Entre las encuestas ante-
riormente efectuadas, cabe men­
cionar a la Encuesta Nacional 
de Fecundidad (ENAF) ;], la 
cual emple6 una metodologia muy 
similar y recogi6 el mismo tipo 
de informaci6n que la ENDES. 
Por ello, el andlisis de los 

cambios en la fecundidad se 
realizarA, principalmente, com-
parando los resultados de ENDES 
con los de ENAF. 

J/ 	 INE: Encuesta Nacional do Fecurdi-

dad: 1977-78, Infcrmo Goneral. 1979. 


1. FECUNDIDAD ACTUAL
 

En el cuadro 3.1 se presenta
 
las tasas especificas de fecun­
didad por grupos quinquenales
 
de edad, correspondientes a los
 
36 meses anteriores al mes de
 
la entrevista. El numerador de
las tasas se obtiene clasifi­cando los nacimnientos ocurridos
 

en el periodo de referencia se­gdn la edad de la madre al mo­
mento del nacimiento del nifio.
 
El denominador es la suma de
 
meses-persona vividos por cada
 
mujer, divididos entre doce, en
 
cada uno de los grupos de edad,
 
durante el mismo periodo. Para
 

el cdlculo s6lo se consideran
 
los acontecimientos y tiempo do
 
exposici6n entre las edades de
 
15 a 49 afios, cualquiera sea el
 
estado conyugal de la mujer.
 
Las tasas especificas estdn ex­
presadas en tdrminos de naci­
mientos por cada mil afios-mujer
 
de exposici6n.
 

CUADRO 3.1 

PFRU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POREDAD PARA TRESLOS AAOS ANTERIORES 
A LA ENCUESTA. 

FNDFS 1986 
UJ T 

GRUFOS AROS4ITDJER TASAS 
DE NACIMIENTOS DE DE

FDAD EXPOSICION FECUNDIDAD
(en miles) 

15-19 514.0 6 511.0 78.9 
20-24 968.0 5 262.5 183.9 
25-29 916.0 4 609.3 198.7 
30-34 624.0 3 808.3 161.3 
35-3940-44 414.0176.0 ? 3d.02 764.0 122.263.7 
45-49 22.0 1 525.8 14.4 

TOTAL 3 634.0 27 930.0 823.2 
T.G.F 1/ 	 4.1 
T.F.G 2/ 	 130.1 

!/ 	 Tasa Global dIn Fecurndidad: Nilmero me­
dio de hijos quo tendria una mu.jor al 
t6rmino de s i vida reproductiva, sl 
cada a~o tuvieso hijos de acuordo a 
Ian tasa. e.pecifico= :!- fecundidad
observadas. 

2/ 	 Tasa de Fecurndidad General: NOmoro de 
noclmionton,qie on promedlo, ocurrie­
ron cada aSo del periodo do estudlo 

por coda mil mujeres entro 15 y 49 
aos. 
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Adem~s de las tasas especi- zado un n~imero determinado de
 
ficas, al final del cuadro se hijos.
 
presentan dos indicadores resu­
men de la fecundidad: la tasa Analizando la distribuci6n
 
de tucundidad general (TFG) y porcentual de las tasas especi­
la tasa global de fecundidad ficas por edad, se tiene que
 
(TGF). La tasa de fecundidad mi.s del 80% de la fecundidad se
 
general indica el ntimero de concentra entre los 20 y 39 a­
nacimientos que, en nromedio, fios de edad, definiendose el
 
ocurrio cada aho del periodo de patron encontrado como de cUs­
estudio por cada mil mujeres pide tardia, con una edad media
 
entre 15 y 49 aftos 1/. A di- de procreacion alrededor de los
 
ferencia, la tasa global de fe- 29 afhos.
 
cundidad, constituye una inedida
 
resumen pues denota el nOmero Es de esperar que en la
 
medio de hijos que tendria una .edida en que el descenso de la
 
mujer al termino de su vida re- fecundidad se torne mas intenso
 
prodvctiva, si cada afro tuviese y sostenido, aumentara la con­
hijos de acuerdo a las tasas centraci6n de los nacimientos
 
especificas de fecundidad ob- en las edades intermedias del­
servadas. La ENDES estima un periodo fdrtil. Asi disminuirA
 
promedio de 4.1 hijos por mujer el riesgo de muerte tanto de la
 
2/ en el periodo correspondien- madre como del hijo, el cual,
 
te a 1984-86. segun diversos estudios, es mds
 

alto entre las mujeres muy
 
Las tasas de fecundidad por j6venes y en las mayores de 30
 

edad muestran un patron usual, (ver el capitulo de mortali­
ya observado en anteriores dad).
 
oportunidades. La fecundidad
 
muestra niveles bajos al co- Considerando los datos ob­
mienzo de la vida reproductiva servados y la estructura de 1
 
y empieza a aumentar hasta lo- fecundidad, comentada en los
 
grar el mAximo valor (199 por pdrrafos anteriores, se tendria
 
mil) en el grupo de 25 a 29 a- una tasa bruta de natalidad
 
fios, edad a partir de la cual (r~mero de nacimientos ocurri­
se da un descenso notorio. Al dos durante un afio por cada mil
 
repecto, cabe sefialar que las habitantes) de 30 por mil I/.
 
tasas de fecundidad a partir de
 
los cuarenta afios son menores
 
que las que se observan en el
 
primer grupo de edad, ello como 2. FECUNDIDAD DIFERENCIAL
 
resultado ce que el control de
 
los nacimientos se da mayormen- El comportamiento observado a
 
te despuds de que se ha alcan- nivel de todo el pais, no es u­

.i 	 Istrictam'rte ifia rir ro de niforme en las distintas regio­
nacmjertK4; por rada mil aion-mujer nes y grupos de poblaci6n, sino 
de expoicln entre 15 y 49 alos. por el contrario se presentan 

2/ ha tasa global d(! feurdid;d estima- marcadas diferencias, producto
da (4.1 hijos por muiJr) 11n lnc.uye de la heterogeneidad social, 

!I Area de emerg,-nr i a. Dicha tans 
puwde corregirse asumled'o que in cultural y econ6mica del Perd. 
potde eer nea rcia e arstoriza Esto se aprecia en el cuadro
p)t tenet inn a 1ta fec undind, n me 
jante a li que tENDEi. mNcueitra en c 3.2, en el cual se presentan 
urea rurli. 6.S h;I- Po" wiijer P las tasas especificas y las me­

d,,L6 la proporci,- qu., ,, I didas resumen de la fecundidad 
Censo de 1981, r-.r .- t;at p-a- ­
L.a a ren, ]as m ,cr ,n ,t 15 a V a- 1/ Cori igi l crIsiderai6n quo en el 
6or ( G. 03.) respecto a la- rnujercn caso de la tan;, glolcal d.- fe1undi­
respcto a las mujemrs (!r, clad f-r- dad, n41 Ircluir a la zona de erner­
t.i1 a nive I naec'iora,. Ena bane a en- gencia In Lana brutn do natalidad 
tas corslidera ire5 la tlanar qi. re- nlacirnaI ,juntarda ssria de 31 por 
sult6 del ajust.', fu, de 1.3 hiijo5 mi . 
por mujer. 
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CUADRO 3.2 

PERU: 	 TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (EN MILES) PARA LOS TRES A11OS
 
ANTERIORES A LA ENCUE;TA, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE
 

CARACTERISTICAS 


TOTAL 


AREA
 
Urbana ............ 

Rural ............. 


REGION NATURAL
 
Area Metropolita­
na de Lima ....... 

Resto de Costa..... 

Sierra ............ 

Selva ............. 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin instruci6n .... 

Primaria .......... 

Seeundaria ....... 

Superior .......... 


EDUCACION. 

ENDES 1986 

----.... .. 

._1._ 

. 

_2.... 

GR('POS DE EDAD.w . . 

. ._ 03 - 3 4  35-39 40-44 45-49 L/ 

TF..G....r.. 

j/ 

78.9 183.9 198.7 


54.1 156.8 160.5 

138.3 250.3 278.4 


41.3 132.8 134.7 

83.1 181.0 170.4 

91.1 221.2 253.9 

140.8 263.9 320.0 


122.9 309.3 266.6 

132.5 251.7 246.3 

57.3 159.2 173.2 

17.5 45.6 97.6 


I/ Tasa Global do Fecundidad.
 
2/ Tana de Fecundidad General.
 

para el periodo aproximado de 

1984-1986, segdn regi6n de re-

sidencia, area urbana y rural y 

nivel educativo de la mujer. 


La comparaci6n entre Area 

urbana y rural i_/evidencla una 

brecha importante entre la fe-

cundidad de las mujeres de am-

bas Areas. Mientras las mujeres 

urbanas tienen algo mds de 3 

hijos al tdrmino de su vida re-

productiva, las mujeres rurales 

tienen m~s del doble, es decir 

superan los seis hijos por mu-

jer. Ello significa que las 

mujeres rurales mantienen sus
 
patrones reproductivos en ni-

veles altos, semejantes a los 

observados en el pais ddcadas 

atras. 


En relaci6n al patr6n por 

edades, no existen diferencias 

importantes entre las Areas ur-

bana y rural, en el sentido de 

que en ambas poblaciones el ma-

yor aporte a la fecundidad se 


161.3 	 122.2 63.7 14.4 4.1 130.1
 

126.2 74.3 36.7 2.1 3.1 99.9
 
238.7 	 216.1 109.9 34.6 6.3 194.9
 

105.9 58.5 26.1 4.0 2.5 83.9
 
165.2 	 108.0 43.3 6.3 3.6 122.6
 
202.4 170.7 103.1 34.0 5.4 163.4
 
211.3 166.0 92.0 0.0 6.0 192.6
 

281.9 193.2 114.5 34.2 6.6 183.2 
176.5 	 126.1 48.2 9.9 5.0 154.2
 
124.9 65.9 33.2 0.0 3.1 107.7
 
107.4 77.3 44.4 0.0 1.9 65.4
 

da entre los 25 y 29 aftos. No
 
obstante, si se compara el a­
porte de cada grupo de edad, se.
 
observa una mayor concentraci6n
 
de la fecundidad en el area ur­
bana, donde las mujeres entre
 
20 y 29 afios son responsables
 
del 52% de la fecundidad total.
 
Por el contrario, en el Area
 
rural se encuentra una mayor
 
dispersi6n, pues la contribu­
ci6n del mismo grupo de edad es
 
de 42%, mientras que las muje­
res mayores de 30 ahos respon­
den por mds del 47% de la fe­
cundidad rural.
 

Al analizar la variable re­
gi6n de residencia los diferen­
ciales de la fecundidad se ha­
cen mds patentes. Encontramos
 
asi, que las mujeres del Area
 
Metropolitana de Lima tienen
 
en promedio 2.5 hijos; las mu­
jeres del Resto de la Costa
 
(excluyendo a Lima) tienen cer­
ca de 4 hijos, y las de la Sie­
rra y Selva superan en mds del
 

.........a....b.- doble al promedio de la Capital

j/ Area urbnna se cnsidera a la pobla- de la Rep~iblica (5.4 y 6.0 res­

cion quo reside on conglomerados d pe
2000 habitantes o m;s. 	 pectivamente). 
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GRAFICO 3.2 
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 
PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA EN- PARA LOS TRES AF4OS ANTERIORES A LA EN 
CUESTA :(1984 - 86),SEGUN AREAS CUESTA (1984 - 86), SEGUN REGIONES 

ENDES 1986 ENDES 1986 
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EdadFUENTE: CUADRO 3.2 

Las diferencias encontradas 
EdadAREA METROPOLITANA DELIMA 


en el nivel global, se eviden- FUENTE:
 

cian 3n todos los grupos de e­
dades, con ciertas particula- sefialadas. Las mujeres sin e­
ridades que conviene mencionar. ducaci6n tienen una fecundidad
 
Es asi, que el patron observado dos veces m~s elevada que la
 
a nivel nacional se mantiene en observada en las mujeres con e­
las areas urbana y rural (gri- ducacion secundaria y tres ve­
fico 3.1) y en todas las regio- ces mayor que las mujeres con
 
nes (grafico 3.2), con excep- instruccion superior. Ello
 
ci6n del Resto de la Costa don- puede explicarse (como se verd
 
de h. curva refleja una cispide mds adelante) porque son preci­
temprana entre los 20 y 24 afios samente las mujeres de mayor 
de edad. De otro lado, al com- instrucci6n quienes prolongan 
parar las dos regiones de mayor su solteria y tienen a su vez, 
fecundidad (Sierra y Selva) se una mejor disposici6n y un ma­
observa por la estructura de yor acceso a la planificaci6n 
las tasas especificas, impor- familiar. De alli que el nivel 
tantes variaciones en el com- educativo incida significativa­
portamiento reproductivo de sus mente sobre el patr6n o estruc­
poblaciones. En la Selva, la tura de la fecundidad, como se 
procreaci6n se inicia a edades muestra a continuaci6n.
 
muy tempranas y, a diferencia
 
de la Sierra, no se prolonga Las mujeres sin instrucci6n
 
hasta el final del periodo re- muestran una curva de c~ispide
 
productivo. De alli que el a- temprana que se caracteriza
 
porte a la fecundidad de las porque las j6venes menores de
 
mujeres menores de 30 ahos sea 20 afios tienen casi la misma
 
mayor en la Selva (61%) que en fecundidad que las mujeres de
 

la Sierra (53%), mientras que 40 a 44 ahos. Tambien se ob­
ocurre 1o contrario con la fe- serva una cispide temprana en
 
cundidad de las mujeres mayores las mujeres con estudios de
 
de dicha edad. primaria, aunque en estas tflti­

mas es mas importante el aporte
 
Las tasas de fecundidad se- de las mujeres menores de 20 a­

gun nivel educativo de las mu- fios que la contribuci6n de a­
jeres ponen en evidencia auln quellas que tienen 40 afios o
 
mayores diferencias a las antes mas. En ambos casos se observa
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60 

el efecto combinado de un ini-

cio temprano de la uni6n conyu-

gal y un patr6n de procreaci6n 

que se prolonqa hasta el final 

del periodo reproductivo. 


A diferencia de las pobla-

ciones anteriores, en las mu-

jeres con educaci6n secundaria 

la cdispide se encuentra entre 

las edades de 
25 a 29 afios, 

grupo que conjuntamente con las 

mujeres entre 20 y 24, contri-

biye 
con el 55% de la fecundi-

did. Ello varia en las mujeres 

con instrucci6n superior, pues

la cfspide tardia se ubica 
 en-

tre las edades de 30 a 34, 
con 

un aporte conjunto con el grupo

de 25 a 29 afios, igual a 53 por

ciento. 
La encuesta encuentra 

que en estos dos grupos de ma-

yor instrucci6n, la fecundidad 

seria nula despues de los 45 a-

nos. Por lo observado se puede

decir que el nivel educativo 

determina de manera significa-

tiva no s6lo el nivel sino tam-

bidn la estructura por edades 

de la fecundidad. 


3. TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD
 

En el cuadro 3.3 se presenta 


las tasas globales de fecundi­
dad estimadas por la ENAF
 
(1977-78), comparadas con las
 
que resultan de 
 la ENDES
 
(1986). A partir de estos da­
tos, se constata que la fecun­
didad en este iltimo periodo ha
 
continuado el descenso iniciado
 
a mediados de la ddcada del 

i_/. En el lapso entre estas
 
dos filtimas encuestas, la fe­
cundidad 
se habria reducido en
 
un 23% al pasar de una tasa de
 
5.3 hijos por mujer a una tasa
 
de 4.1.
 

Asimismo, se observa que

los cambios en la fecundidad
 
han evolucionado de manera 
di­
ferenciada 
 en los distintos
 
sub-grupos de la poblaci6n. Es
 
asi que el descenso observado a
 
nivel nacional responde basica­
mente a la significativa reduc­
ci6n de la fecundidad en el A­
rea Metropolitana de Lima y

Callao y en el resto de 
 Areas 
urbanas del pais. Por el con­trario y a pesar de haber ex­
perimentado una reducci6n de un 
hijo en la TGF, el aporte de la
Sierra y Selva y del area rural
 

I/ PEAL-FECFAL (1969-70) 
di6 una tasa

global de fecundidad de 6.4 hijos
por mujer.
 

CUADRO 3.3
 
PERU: 
 TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD POR AREA, REGION DE RESIDENCIA Y
 

NIVEL DE EDUCACION, SEGUN DOS ENCUESTAS: 
ENAF Y ENDES.
 

FUENTE DE INFORMACION 
 REDUCCION

CARACTERISTICAS
 

ENAF 1977-78 ENDES 1986 


TOTAL 


AREA
 
Urbano.................... 

Rural..................... 


REGION NATURAL
 
Area Metropolitana do Lima 

Resto do Costa ............ 

Sierra .................... 

Selva ..................... 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin instrucci6n ........... 

Primaria Incomplota ....... 

Primaria completa......... 

Socundaria y mAs 
.......... 


5.3 


4.5 

7.4 


3.4 

4.9 

6.7 

7.3 


7.3 

6.7 

5.1 

3.0 


(M)
 

4.1 
 23
 

3.1 
 31
 
6.3 
 15
 

2.5 
 26
 
3.8 
 22
 
5.4 
 19
 
6.0 
 18
 

6.6 
 10
 
5.4 19
 
4.3 
 16
 
2.9 
 3"
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CUADRO 3.4
 

PERU: 	 TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (EN MILES), TASA GLOBAL DE
 
FECUNDIDAD Y TASA DE FECUNDIDAD GENERAL, SEGUN'NIVEL DE EDUCACION,
 

CARACTERISTICAS 


TOTAL 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instrucci6n.... 

Primaria Incompleta 

Primaria Completa.. 

Socundaria o mas... 


AREA
 
Urbana ............. 

Rural ...............
 

RIEGION NATURAL
 
Area etropolitana
 
de Lima ........... 

Restc de Costa ..... 

Sierra ............. 

Selva .............. 


AREA Y REGION DE IESIDENCIA. 

ENAF 1977-78 

..-15-19 20- 2 
GRUPOS DE 

. . .30-34 
EDAD 

35-39 9 TGF TFG104-9 Ij, i 

68.0 226.0 254.0 


82.0 286.9 307.4 

76.5 319.1 320.8 

104.8 280.8 229.9 

38.8 141.4 191.8 


57.4 194.8 227.5 

76.0 296.8 313.1 


40.2 148.8 202.5 

77.6 219.8 228.1 

60.6 272.0 294.6 

109.5 297.5 305.4 


S T,',ra ;lobal de Fecundidad.
 
2 t : de Feclindidad Ge -.
eral.
 

en general habria sido menor en 

tdrminos relativos. 


Al comparar los cambios o-
curridos por grupos de edad, en 
base a los cuadros 3.2 y 34 

cuadro se
asiasecomaao eelen el grafico 3.3,3.3,y .
 

GRAFICO 33 

PERU TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 
SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y ENDES 

Taw 	 ENAFi-*
3NA197~­7bles 


236.0 	 159.0 87.0 26.0 5.3 156.6
 

325.5 	 278.8 146.9 28.5 7.3 203.5
 
296.2 	 215.7 75.2 37.2 6.7 194.4
 
230.1 93.0 66.5 23.2 5.1 163.7
 
117.2 64.1 40.3 9.7 3.0 99.3
 

193.2 	 135.4 73.4 15.5 4.5 135.2
 
337.2 	 285.8 129.7 44.8 7.4 203.1
 

144.4 73.9 67.9 6.2 3.4 105.7
 
203.1 179.1 72.4 0.0 4.9 148.5
 
295.6 	 256.9 114.3 41.1 6.7 184.9
 
341.1 	 221.4 124.6 60.1 7.3 212.3
 

observa un descenso generaliza­
do de la fecundidad en los dis­
tintos grupos de edad, con
 

excepcion del primer grupo de
 

a 19 anos) que muestra
edad (15 

un ligero incremento. Ello es­
taria evidenciando un cambio
 
que se estaria produciendo en
 

el patr6n de fecundidad, rela­
mayor concen­cionado con una 


traci6n de los nacimientos a e­
dades mds j6venes. Es asi que
 
seg~in la ENAF, las mujeres me­
nores de 30 afios eran responsa­

del 52% de la fecundidad
 
ENDES1986*total; ahora seg~n ENDES, el a­

200/ 

100 

LAS TASASHANSIDOCALCULAOAS* 

1'5 20 2 3. 35 4'0 45 5 
i " EdadEda 

ENBASEA LOS 

NACIMIENTOSOCURRIDOS EN LOS TRES AROS ANTE-
I RIORES A LA ENCUESTA 

FUENTE CUADROS3 2 Y 34 

porte del mismo grupo de edades
 
habria aumentado al 56 por
 
ciento. Ello estaria relacio­
nado con un aumento de la prdc­
tica anticonceptiva en mujeres
 
mayores, una vez completado
 
cierto n~imero de hijos.
 

4. FECUNDIDAD ACUMULADA
 

Corroborando lo anterior se en­
cuentra tambidn un descenso de
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la proporci6n de mujeres ac-

tualmente unidas con prole 
nu-

merosa. En la ENAF se encontr6 

que el 28% de las mujeres ac-

tualmente unidas de 45 a 49 a-

fios tenia 10 hijos o mas. Para 

este mismo grupo la ENDES en-

contr6 un 20%, condicionando u-

na disminuci6n relativa del 28 

por ciento.
 

GRUPOS S 

DE 

AFENAF Ela
ENDES DISMI-

I 
EDAD 1977-78 1986 (%) 

30-34 1.5 1.1 27 
35-35 11.1 8.5 23 
40-44 20.3 15.7 23 
4749 27.8 19.9 28 

El numero de hijos tenidos 

por las mujeres entre 15 y 49 

afios representa la fecundidad 

acumulada en los Ultimos 20 6 

30 afhos. Dicho valor relacio-

nado con el numero de mujeres 

en cada grupo de edad consti-

tuye la paridez media o prome-


C" AliIS.' 3 5 

PERIJ: 

dio de hijos por mujer. En el
 
cuadro 3.5 se aprecia tanto la
 
distribuci6n de las mujeres se­
gun el numero de hijos tenidos
 
por grupos de edad, como el
 
promedio de hijos por mujer,
 
distinguiendo a todas las en­
trevistadas de las actualmente
 
unidas.
 

En primer tdrmino destaca
 
proporci6n de mujeres sin


hijos que disminuye rdpidamente

conforme 
aumenta la 
 edad, de
89% en las menores de 20 aios,
 
hasta alcanzar algo menos del 
cuatro por ciento entre todas 
las mujeres mayores de 35 afios, 
y cerca del uno por ciento en­
tre las mujeres actualmente u­
nidas de la misma edad. La pro­
porci6n tan reducida de mujeres
sin hijos evidenciaria que la 
fertilidad es casi universal en 
las mujeres peruanas, siendo
 
muy reducida la infertilidad
 
primaria, que generalmente es
 
del orden del tres al cinco por

ciento.
 

IISTRIIFC I )IIPO'RCETIITAf D:I, roTAL IE MIIERES Y DE LAS MUIERES
ACTUALMICTEN 1UIAS, FOR liIIIF1?O DE IIIJOS IIACIDOf, VIVOG SEGUN 

((I , WI. EDAD 

GRUPOS 
DE IJUIIF.IZTOTAL . E IIIJOST .D... PROlIDIEDAD 
 1 45 7 8 9 b1 HIJOS[II li/
.t~
 

TOTAL DE HIIJERES 
TOTAL 100.0 35.9 11.2 11.0 10.2 0.0 5.8 4.9 3.6 2.9 1.9 
 3.9 2.7 4 999
 

15119 100.0 89.1 8.1 2.5 
 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 
 0.0 0.0 0.1 
 1 104
20-24 100.0 52.9 21.8 14.4 7.6 2.9 
 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 
 0.0 0.9 940
25-29 100.0 23.1 16.2 19.3 
 16 5 13.0 7.1 3.8 0.6 0.4 
 0.0 0.0 2.2
30-34 100.0 10.6 8.7 16.9 17.6 15.8 
808
 

10.0 9.4 C.1 2.1 0.9 
 0.9 3.5 688
35-39 
 10 " 3.8 7.1 10.2 16.1 14.7 
 8.8 9.4 10.2 7.6 4.5 7.5 4.9 577
40-44 10' . 3.3 4.3 6.5 12.3 13.5 12.7 10.2 7.6 
 8.2 7.0 14.5 5.7 489
45-49 100.0 3.6 2.8 5.6 
 8 4 11.5 11 5 11.5 9.4 
 9.9 7.4 18.6 6.3 393
 

ACTUA IIIETE JilDAS 

TOTAl. 100.0 4.9 
 12.9 16.3 16.1 13.11 8.0 7.8 5.6 4.6 3.1 
 6.1 4.1 2 900 

15-19 100.0 29.0 48.9 19.8 0.8 
 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 131
20-24 100.0 12.3 35.1 28.4 16.6 6.5 1.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 416
25-29 100.0 4.3 15.3 24.6 22.1 
 17.3 9.6 5.5 0.9 0.5 
 0.0 0.0 2.9 
 562
30 34 100.0 2.6 7.0 17.4 19.7 18.5 11,4 10.7 
 6.9 3.5 1.1 1.1 3.9 568
35-39 100.0 0.8 4.7 
 9.6 16.9 16.3 
 9.2 9.8 10.6 8.2 5.3 8.6 5.2 490
40-44 100.0 
 1.5 2.7 6.9 13.", 13.0 11.8 11.1 7.9 8.8 
 7.6 15.7 6.0 407
45-49 100.0 1.2 1.5 
 4.9 8.0 11.3 12.0 12.3 10.1 10.4 8.3 19.9 6.7 326
 

http:IJUIIF.IZ
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De otro lado, se tiene que das respecto al total de muje­
el promedio de hijos que alcan- res, en todos los grupos de e­
zan las mujeres de mayor edad y dad a fin de evaluar el impacto
 
en particular el grupo entre 45 de la nupcialidad. Al inicio
 
y 49 afios refleja el comporta- del periodo reproductivo la di­
miento reproductivo de una ge- ferencia que se observa es de
 
neraci6n que practicamente ha 0.9 hijos por mujer, la misma
 
culminado su ciclo de vida fdr- que disminuye conforme trans­
I.il. Representa de manera a- curre la edad, pues aumenta la
 
proximada el nivel de la fecun- proporci6n de mujeres que in­
didad completa que prevalecia gresan a una union conyugal.
 
en el pasado. La paridez media Despuds de los 30 afios, cuando
 
de dicho grupo, 6.3 hijos por la mayoria de mujeres ya se ha
 
mujer y 6.7 entre las mujeres casado o unido por primera vez,
 
actualmente unidas, evidencia las diferencias en el promedio
 
el alto nivel de fecundidad de de hijos se estabilizan alrede­
hace dos decadas atras, espe- dor de 0.3.
 
cialmente si se compara con la
 
tasa global de fecundidad que Los datos anteriores de
 
se observa en el presente. distribuci6n de las mujeres por
 

ntmero de hijos se presentan
 
Asimismo resulta interesan- en el cuadro 3.6 segn las di­

te comparar la paridez promedio ferentes variables socio­
de las mujeres actualmente uni- econ6micas en estudio. En pri­

(S!AIJRE 3. 6 

PERU: DISTRIrnJCION 	 P'ORC!IrTUAL[ DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUERES ACTIJALMENTE [INIDAS SEGIINEL 11IMEIHODE 
HIJ05JO 1EIDOS, DE EPICACIONl.POR NUEI. AREA Y REGION DE RESIDENICIA. 

E11LIF; 19816V --.-V . . ....LJEJl lf-7-O 	 0G0 
t11lIER.0 D6 11IJOS 	 PROMEDIO 

CARACTERISTICAS TOTAL . . .. . .. .. .8. DE CAGOS 
0~~ 2 4 F, A F1 111106 

TOT/l liF"MUJEIRES 

TOTAL 100.0 35,0 11.2 11.0 10.2 8.8 5.8 4.9 3.8 2.9 1.9 2.9 2.7 4 099 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin intruc6n. 100.0 9.5 5.7 4.9 7.5 10.2 7.5 10.8 9.5 8.9 7.5 18.1 5.9 548 
Pri.arla........ 100.0 23.6 9.7 9.6 11.2 11.6 8.9 7 6 5.9 4.6 2.8 4.6 3.5 1 901 
Seoundarta ...... 100.0 50.8 12.9 13.3 10.1 6.2 3.3 2.0 0.7 0.4 0.0 0.3 1.3 2 091 
Superlor........ 100,0 50.1 15.9 13.3 10.0 7.2 2.0 0.2 0.4 0.7 0.0 0.2 1.2 459 

AREA 
Urbana .......... 100.0 40.0 11.3 12.4 11.1 8.6 5.0 4.1 2.6 2.1 1.1 1.8 2.2 3 406 
Itura ........... 100.0 27.: 10.9 7.8 u.3 9.2 7.4 6.8 5.8 4.7 3.6 8.3 3.7 1 593 

REGION NATURAL
 
Area Metropoli­
tana do Lita ... 100.0 42.5 11.3 13.0 11.2 9.4 4.8 3.1 2.1 1.4 0.8 1.4 2.0 1 591 
Reato do Costa. 100.0 36.0 11.7 12.2 9.7 7.8 5.8 4.7 3.9 2.7 1.8 3.6 2.6 1 331 
Siorr ........... .100.0 30.9 10.3 8.5 10.1 10.3 6.0 6.0 4.9 4.2 2.9 6.0 3.2 1 561 
G1Iva ........... 100.0 30.2 11.8 8.9 9.1 7.9 7.8 7.8 3.5 4.7 2.7 5.6 3.2 516 

ACTUALMENTE UNIDAS
 

TOTAL 100.0 4.9 12.9 16.3 16.1 13.8 8.8 7.8 5.0 4.0 3.1 6.1 4.1 2 900
 

NIVEL DE EDUCACION
 
Gin intrucci6n. 100.0 3.6 3.6 5.4 7.4 9.9 8.3 12.3 9.9 10.1 9.0 20.6 6.5 446
 
Prlmaria ........ 100.0 3.8 8.1 11.9 14.6 15.6 11.4 10.4 8.1 6.1 3.8 6.3 4.7 1 299
 
Secundarla ...... 100.0 5.8 21.2 25.6 21.5 13.2 6.6 3.7 1.2 0.7 0.1 0.3 2.6 939
 
Superior ......... 100.0 10.6 25.3 24.4 19.8 14.3 3.7 0.5 0.5 0.9 0.0 0.0 2.2 217
 

AREA
 
Urbana........... 100.0 4.7 14.5 19.9 19.3 14.4 8.1 6.8 4.1 3.4 1.8 2.9 3.6 1 827
 
Rural ........... 100.0 5.2 10.3 10.1 10.7 12.8 10.0 9.4 8 0 6.6 5.4 11,6 5.1 1 073
 

REGION NATURAL
 
Area Hetropoli­
taa do Lima ... 100.0 4.5 15.8 21.9 20.0 14.7 8.6 5.2 3.9 2.3 1.1 2.1 3.3 825
 
Rfoto do Costa.. 100.0 3.9 13.4 IB.2 15.5 13.0 8.7 7.9 5.9 4.5 3.0 6.2 4.1 763
 
Sierra.......... 100.0 5.4 10.5 11.4 14.6 14.7 8.6 8.7 6.8 5.9 4.5 9.0 4.6 981
 
Solve ........... 100.0 6.6 12.1 12.1 12.7 11.2 10.3 11.5 5.1 6.6 4.2 7.6 4.5 331
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mer tdrmino, resulta intere-

sante observar de este cuadro, 

que las diferencias entre los 

niveles de fecundidad acumu-

lada seg~n drea y regi6n de 

residencia se mantienen, aunque 

las brechas no son tan grandes 

como las que resultan de com-

parar las tasas de fecundidad 

actual. Ello estaria 
 indi-

cando, de un lado, que el 
 cam-

bio importante en el nivel de 

la fecundidad es relativamente 

reciente, y de otro lado, que
 
no se ha dado con la misma 

intensidad en todo el pais. 


Asimismo, cabe destacar que

la mayor variaci6n en la pari-

dez media do las rujeres-std 

determinada por el nivel educa-

tivo, diferencia que es mas 

pronunciada aln cuando se 
 com-

paran todas las mujeres. Al a-

nalizar este mismo dato en 
 las 

mujeres actualmente unidas, las 

diferencias aunque se mantie-

nen, no son tan grandes pues la 

nupcialidad tambien esta in-

fluenciada por el nivel de edu-

caci6n. 


El mismo efecto de la nup-


cialidad se encuentra al com­
parar la paridez de las mujcres

urbanas y rUrales. El pronedio

de hijos por mujer en el drea
 
rural resulta proporcionalmente
 
mayor cuando se analizan todas
 
las mujeres; dicha diferencia
 
disminuye cuando la poblaci6n
 
se limita a las mujeres en u­
ni6n conyugal, pues los patro­
nes do ingreso al matrimonio
 
varian segn el nivel de urba­
nizacion.
 

En el cuadro 3.7 se pre­
senta el promedio de hijos por

mujer segin las mismas varia­
bles socio-econ6micas analiza­das anteriormente, y por grupos
 
de edad. En general, por gru­

~pos de edad se encuentra la
 
misma relaci6n entre categorias
 
que la que ya se ha visto para

el total de la poblaci6n. Sin
 
embargo, las diferencias varian
 
segdn grupos de edad, de manera
 
significativa en algunos casos,
 
por efecto de la acci6n de las
 
variables intermedias sobre la
 
fecundidad (lactancia, la pro­
porci6n de parejas, uso de an­
ticonceptivos, prevalencia del
 
aborto inducido, frecuencia
 
coital, entre otros), las mis-


CUADRO 3.7 
PERU: rROMEDIO DE iHIJO; TENIDO5 POR LAS MUJERES POR GRUPOS DE EDAD, 

SEGUN NIVEL DE EDUCACIOIJ, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

CARACTERISTICAS 


TOTAL 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instruccit6n... 

Primaria .......... 

Secundaria ........ 

Superior ......... 


AREA
 
Urbana ............ 

Rural ............. 


REGION NATURAL
 
Area Metropolita­
na de Lima ........ 

Resto de Costa .... 

Sierra ............ 

Selva ............. 


ENDES 1986 

-1 

GRUPOS DE HDADj- PROME-
DIC 

15-19 20-24 25-29 30-34 53 -4454 TOTAL 

0.14 0.87 2.21 3.50 4.88 5.74 6.33 2.7 

0.27 1.76 3.23 5.68 6.91 7.41 7.47 5.9 
0.25 
0.09 
0.05 

1.30 
0.72 
0.14 

3.03 
1.79 
0.66 

4.49 
2.55 
1.49 

5.34 
3.36 
2.72 

5.70 
3.96 
3.35 

6.58 
4.17 
3.06 

3.5 
1.3 
1.2 

0.09 0.69 1.88 2.88 4.09 4.92 5.54 2.2 
0.26 1.35 2.92 4.9t 6.54 7.17 7.65 3.7 

0.05 
0.16 
0.17 
0.27 

0.60 
0.83 
1.09 
1.28 

1.61 
2.26 
2.54 
3.11 

2.61 
3.16 
4.39 
4.79 

3.63 
4.97 
5.47 
6.45 

4.48 
5.77 
6.25 
8.0 

5.25 
6.44 
7.11 
6.78 

2.0 
2.6 
3.2 
3.2 
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mas que inciden de manera par- No obstante, la reducci6n
 
ticular en cada grupo de edad. de la fecundidad no se ha dado
 

en la misma magnitud en todo el
 
Es asi que al comparar la pais; ha sido importante en las
 

paridez segin las dos catego- areas urbanas. De alli que
 
rias de nivel de urbanizacion, persistan los niveles diferen­
se encuentra que las diferen- ciales entre areas urbanas y
 
cias entre el area urbana y el rurales, regiones y segin grado
 
area rural dismininuyen con la de instrucci6n de las mujeres.
 
edad, basicamente por efecto de Es asi que la tasa global de
 
que la entrada a la uni6n con- fecundidad en la Sierra y Selva
 
yugal se da a edades mas tem- del pais es mas del doble de la
 
pranas en las areas rurales del que se observa en el Area Me­
pals. Similar observaci6n po- tropolitana de Lima. Asimismo,
 
dria efectuarse cuando se com- las mujeres que no han tenido
 
para la paridez de las mujeres !a oportunidad de asistir a la­
sin instrucci6n con la de aque- escuela tienen en promedio dos
 
llas mujeres con educacidn su- hijos mas que aquellas que han
 
perior. alcanzado el nivel secundario
 

de instruccion.
 
RESUMEN 

La ENDES encuentra que la tasa De otro lado, el cambio en
 
global de fecundidad para el los niveles de fecundidad ha
 
periodo 1984-86 seria, conside- estado acompafiado de una va­
rando los datos observados, del riacion en la estructura por
 
orden de 4.1 hijos por mujer. edades de la misma. La poster-

Dicho valor estaria sefialando gaci6n de las uniones conyuga­
que el descenso de la fecundi- les, asi como el aumento de la
 
dad iniciado a mediados de la practica anticonceptiva han de­
ddcada del sesenta continia y terminado una mayor concentra­
que en relaci6n a nueve ahos cion de la fecundidad entre las
 
antes habria sido de 23% a- edades de 20 y 34 ahos.
 
proximadamente.
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IV. NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO
 

Ademds del estudio de los nive- coito. Si bien la mayor expo­
al de embarazo
les y tendencias de la fecundi- sici6n riesgo 


ocurre dentro de la uni6n con­dad, es muy importante el cono-

cimiento de sus factores deter- yugal, tambidn pueden encon­

trarse expuestas, en mayor o
minantes. Al respecto, el pro-

p6sito del presente capitulo es menor medida, las mujeres sol­

analizar el potencial reproduc- teras o aquellas cuya uni6n se
 

tivo de las mujeres en edad disolvi6. Por lo tanto, sin
 

f~rtil. 
 descartar a estas itimas, el
 
andlisis se realizarA princi-


Si bien la edad constituye palmente sobre el estado de
 

un indicador de dicho poten- exposici6n de las mujeres que
 

cial, no permite estudiarlo de- se encontraban unidas al
 
la momento de la encuesta.
talladamente; por tal raz6n 


capacidad de procrear de las
 
Por dltimo, se analizarA la
mujeres serd analizada a travds 


de la exposici6n al riesgo de exposici6n al riesgo de embara­
zo en el periodo post-parto, en
embarazo. 

aquellas mujeres que hubieran
 

El primer aspecto que se tenido un hijo recientemente;
 
se considerara especialmente la
tratarA en relaci6n a la expo-


riesgo de embarazo duraci6n de la lactancia, por
sici6n al 

el efecto directo que tiene so­sera la nupcialidad, a traves 


uni6n bre el periodo anovulatorio
de la incidencia de la 

conyugal y la edad a la rrimera posterior al parto.
 

uni6n. La uni6n conyugal cons-

Las variables mencionadas
tituye una aproximaci6n al es-


tado de exposici64a, pues la ma- serdn relacionadas con la edad,
 

yor parte de los nacimientos o- el nivel de educaci6n y el lu­

curren dentro de ella. De otro gar de residencia de las muje­

lado, la edad a la primera u- res.
 
ni6n determina en cierta medida
 
el periodo de exposici6n, pues­
to que (en condiciones de esta- 1. ESTADO CONYUGAL ACTUAL
 

bilidad conyugal) podria ser
 
El estado conyugal de las muje­m~s prolongado mientras m~s jo-


ven sea la mujer l unirse. Al res al momento de la encuesta
 
(en adelante denominado "estado
respecto, en el presente andli-

conyugal actual") se determin6
sis, se considera como uni6n 


aquella sancio- a travds de dos 	preguntas. Una,
conyugal tanto 

nada por la ley (matrimonio) dirigida a todas las mujeres en
 

edad fdrtil, permiti6 detectar
 como aquella establecida por el 
 u­uso y costumbre (convivencia). si habian estado alguna vez 

nidas conyugalmente (casadas o
 

Despues, se refinarA el conviviendo), y la otra, diri­
respondie­concepto de exposici6n al ries-	 gida a aquellas que 


go de embarazo, considerando 	 ron afirmativamente a la pre­
gunta anterior, posibilit6 co­tanto la capacidad biol6gica de 


su estado conyugal ac­concebir como la exposici6n al 	 nocer 
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CUADRO 4.1
 
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS HUJERES DE 15 A 49 AOS SEGUN ESTADO


CONYUGAL ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD.
 
ENDES 1986
 

=ESTADO TOTAL 
 GRUPOS DE EDAD
 
CONYUGAL 
 111 
 02 5-93-43-9 
 40-44 45-49 

TOTAL 
 100.0 100.0 100.0 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0 
 100.0
 
Soltera ......... 
 35.2 87.1 51.1 
 23.5 9.9
Casada .......... 40.1 5.2 3.1 4.1.
3.4 22.7 43.6 
 61.0 67.9
Conviviente ..... 66.2 67.9
17.9 8.4 
 21.6 26.0
Viuda ........... 1.4 0.1 

21.5 17.0 17.0 15.0
0.9 0.6 1.0
Divorciada ...... 0.4 2.3 2.9 5.1
0.0 0.2 
 0.1 0.3 1.0
Separada ........ 5.0 1.0 1.4 0.5
3.5 6.2 
 6.3 6.6 9.4 
 7.4
 
CASOS 
 4 999 1 104 940 
 808 688 577 
 489 393
 

tual. Los resultados se mues- de 45 
a 49 afios de edad, el 96%
tran en el cuadro 4.1. 
 estuvo unida alguna vez 
(grdfi-


En principio se observa que 
co 4.1). Asimismo, se observa
a~in el predominio de la tenden­el 35% de las mujeres en edad 
 cia 
a unirse en edades relati­fdrtil es soltera, el 58% se
 

encuentra actualmente unida y
el 7% restante conforma el gru-
 GRAFICO 41
po cuya unidn se disolvi6 por 
 PERU DISTRIBUCION PORCENTUAL DEviudez, divorcio o separaci6n. MUJERES SEGUN ESTADO 
LAS 

CONYUGAL, PORSi se comparan estas cifras con 
 GRUPOS QUINQUENALES DE EDADlos resultados de encuestas si-
 ENDES 1986
milares 
 o de los censos, no 
se DIVORCIA6VUDAS 5[S UNIDAsVencuentran diferencias impor- SOLTERAS[

YSAPARSASOTEl
 

tantes ni 
 que permitan esta­
blecer de manera consistente un
cambio 
 en las tendencias de la 
 0 20 40 60 o Inupcialidad. 
 Los Censos Nacio­
nales de Poblaci6n 
 de 1961 y TOTAL 
 351972,
mujeresindicaron porcentajes de
en union conyugal del 
 (
 
orden de 59% y 60% respectiva- 519 12 87manta. Los 
 resultados 
de la 59
Encuesta Demogrfica Nacional

(EDEN, 
1974-76) sehalaron al 
 20-24 
 T -'
 55% de las mujeres en edad fdr­til, en uni6n conyugal; los da- 70
25-29 

tos de la Encuesta Nacional
Fecundidad de
(ENAF, 1977-78), a 83al 30-34 
56%; el liltimo 10 

Censo Nacional
 
de Poblaci6n de 1981 sefial6 al
59%, y la Encuesta Nacional de 

Prevalencia 
 de Anticonceptivos 

85 5 

(ENPA, 1981), 
al 60 por ciento. 40-4 14 83 113 

Cabe destacar la casi 
 uni- 4549 13 
versalidad de la uni6n conyugal 

53 

en las mujeres al final de su
vida fdrtil; entre las mujeres 
 FUETE:CUADR04.1
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vamente j6venes; antes de los PeriA algo ms de dos tercios de
 
25 aflos, casi la mitaa de !as todas las mujeres actualmente
 
mujeres ya se habia unido y unidas han adquirido el vinculo
 
antes de los 35 afios, el 90% ya conyugal por matrimonio. Cabe
 
lo habia hecho. sefialar, sin embargo, que esta
 

situaci6n se alcanza paulatina-

No obstante, al comparar en mente; los datos seialan que la
 

el cuadro 4.2, los resultados uni6n por convivencia ocurre a
 
de la ENDES referentes al por- edades ms tempranas qua el ma­
centaje de mujeres solteras por trimonio; en el primer grupo de
 
grupos de edad, con informaci!4 edad (15 a 19 afios) se observa
 
proporcionada por la ENAF(1977- que por cada dos mujeres 
casa­
78), se encuentra que en el das, cnco se hallan en una re­
grupo de 20 a 24 afios el po- laci6n de convivencia. La pro­
centaje de solteras es menor en porci6n de mujeres unidas por
 
1977-78 que en 1986. Estas ci- matrimonio aumenta progresiva­
fras estarian confirmando cier- mente con la edad, no asi en el
 
ta tendencia a la postergaci6n caso de la convivencia, la que
 
do ]a uni6n, que ya fue adver- disminuye en forma significati­
tida a travds de los resultados va despuds de los 30 afios. A
 
censales y de otras encuestas partir de los 35 afios, la raz6n
 
por muestreo. Las diferencias anterior se invierte, encon­
que se observan en las cifras trAndose cuatro matrimonios por
 
correspondientes a,las mayores cada uni6n consensual.
 
de 29 afcs al parecer estarian
 
reflejando solamente una mejor La reducci6n que se observa
 
declaracidn de las entrevista- en el porcentaje de uniones por
 
das, acerca de su estado conyu- convivencia despuds de los 30
 
gal, en el caso de la ENDES. afios, se explica porque esta
 

forma de uni6n suele preceder a
CUADRO 4.2 
 la constituci6n de un matrimo-

PERU: 	PORCENTAJE DE SOLTERAS EN LA P0- nio. Una relaci6n que se inicia
 

BLACION FEMENINA DE 20 A 49 A9OS, de manera consensual puede cul-

POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN DOS
 

Y 	 legal, la
FUENTES DE INFORMACION: ENAF minar en una uni6n 

ENDES. misma que es promovida por los 

gobiernos municipales a travs 

FUENTE rE INFORMACION de los matrimonios masivos. 
GRUPOS DE 

EDAD ENAF 1/ ENDES En relaci6n a la disoluci6n 
1977-78 1986 da la uni6n conyugal se puede 

sefialar qua la viudez, el di-
TOTAL 21.3 20.6 vorcio y la separaci6n aumen­

tan 	con la edad; llegando a
 
20-24 ...... 48.5 51.1 comprender al 13% de las muJe­
25-29 ...... 23.4 23.5 
30-34 ...... 10.9 9.9 res al final de su vida fdr­
35-39 ...... 8.3 5.2 til. La viudez, que constitu­
40-44 ...... 5.1 3.1 ye el 21% del total de las di­
45-49 ...... 5.2 4.1 soluciones, es consecuencia de 
CASOS 7 128 3 895 	 un hecho biol6gico, que tendria 

caracteristicas similares en 

cualquier sociedad que tuviera
 
L/ EncuLta Nacional de Fecundidad (ENAF niveles parecidos da mortali­1977-1. anfo Generl Instituto 

Nacional de Estadistica, [ima, marzo dad. No asi los otros dos esta­
de 1979, p. 194. 	 dos, que son un fen6meno social 

Atin cuando en el presente y cultural y, muchas veces, se
 
an~lisis se considera la uni6n adoptan a voluntad. El divor­
conyugal independientemente de cio se encuentra menos difundi­
la forma como se contrajo, es do que la separaci6n; esta 0l­
interesante sefalar que en el tima, comprende al 74% de las
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disoluciones conyugales, sien-

do mds frecuente que el divor-

cio (6%) porque resulta tanto 

de una union por convivencia, 

como de una union legal, y no 

estd necesariamente relacionada
 
con un tramite de tipo judi-

cial. Por Ultimo, cabe mencio-

nar que, como se trata de un a-

nalisis de tipo transversal, no 

se esta detectando segundas o 

terceras nupcias, lo que 
en 

cierta medida estaria encu-

briendo una mayor frecuencia 

relativa de disoluciones conyu-

gales. 


El cuadro 4.3 muestra la 

distribucion de las mujeres se-

gun su estado conyugal por Area 

y region natural de residencia. 

En el se observa una mayor pro-

porci6n de solteras en el area 

urbana (39%) que en 1 Area ru-

ral (27%); lo cual estA rela-

cionado con la edad de ingreso 

a la uni6n conyugal, la que co-

mo se vera m~s adelante, es m~s 

tardia en el Area urbana. Tam-

bidn se observa una mayor fre-

cuencia de uniones consensuales 

en el Area rural (25%), las
 
cuales constituyen mds de un

tercio del total de las uniones 

conyugales de dicha Area. 
 Re-

salta tambidn en el Area rural, 

una mayor proporci6n de viudas 


(2%) qpie en el Area urbana
 
(1%); a~i como una menor fre­
cuencia de disoluciones por di­
vorcio y separaci6n (4% frente
 
a 6%).
 

En relaci6n a la residencia
 
en regiones naturales, el Area
 
Metropolitana de Lima presenta

el mayor porcentaje de mujeres

solteras del pais (42%). Mues­
tra tambidn la menor frecuencia
 
relativa de unidas consensual­
mente (12%); lo que a su vez
 
representa el 22% del total de
 
las mujeres unidas que residen
 
en el Area Metropolitana. La
 
situaci6n opuesta se encuentra
 
en la regi6n de la Selva, con
 
un 29% de mujeres solteras y un
 
porcentaje similar de convi­
vientes que representa el 42%
 
del total de las mujeres unidas
 
de dicha regi6n. De otro lado,
 
la viudez alcanza su mdxima
 
proporcion en la Sierra (2.4%),

regi6n donde las disoluciones
 
por separaci6n y divorcio
 
(4.5%) muestran una frecuencia
 
menor que en las otras regiones
 
del pais.
 

Un aspecto que incide acen­
tuadamente sobre el estado con­
yugal es el nive). de educaci6n.
 
Su influjo se produce princi-


CUADRO 4.3
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AAOS SEGUN ESTADO

CONYUGAL, POR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA.
 

ESTADO 

CONYUGAL 

TOTAL 


Soltera ........... 

Casada ............ 

Conviviente ....... 

Viuda ............. 

Divorciada ........ 

Separada ........... 


ENDES 1986 

AREA REGION NATURAL 
TOTAL 

Urbania Rural AML lResto del Sierra Sea 
I1/ Costa I 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

35.2 
40.1 
17.9 
1.4 
0.4 
5.0 

39.2 
39.2 
14.4 
1.0 
0.6 
5.6 

26.7 
41.9 
25.4 
2.2 
0.0 
3.8 

41.5 
40.2 
11.6 
0.8 
0.9 
5.0 

36.1 
37.2 
20.0 
0.7 
0.2 
5.8 

30.3 
43.3 
19.5 
2.4 
0.3 
4.2 

28.5 
37.5 
26.7 
1.9 
0.0 
5.4 

CASOS 4 999 3 406 1 593 1 591 
 1 331 1 561 
 516
 

L/ Area Metropolitana de Lima.
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palmente, como se verd en el 

punto 2, a travds de la edad de 

ingreso a la uni6n y del tipo 

de uni6n que se contrae. La e-

videncia existente indica que 

las mujeres menos educadas con-

traen su primera uni6n conyugal 

a edades ms tempranas que a-

quellas que tienen mds educa-

ci6n. Esto se corrobora con los 

datos del cuadro 4.4 que pre-

senta la distribucin de las 

mujeres en edad fdrtil segn su 

estado conyugal por nivel de e-

ducaci6n. 


Se observa que el menor 

porcentaje de mujeres solteras 

(9%) y por tanto, la mayor fre-

cuencia de mujeres actualmente 

unidas (81%), se encuentra en-

tre aquellas que carecen de 

instrucci6n. En ellas, al igual 

que en las mujeres con educa- o
 
ci6n primaria, la convivencia
 
constituye una forma de uni6n
 
muy difundida. Asociado a dicho
 
fen6meno se aprecia que las mu-

jeres sin instrucci6n o con
 
primaria muestran la mayor pro-

porci6n de separaciones (6%). 

Resalta adem~s, en las prime-

ras, el estado de viudez, en 

proporci6n de 5 a 2 con respec-

to a los niveles promedios del 

pais. Este iltimo es reflejo 

de la mortalidad mis elevada 

propia de las edades mayoxes de 

los menos instruidos. 


Con caracteristicas muy di­
ferentes figuran las mujeres
 
con educaci6n secundaria o su­
perior. De ellas, casi la
 
mitad se encuentra en situaci6n
 
de solteria, dsto como conse­
cuencia de la postergaci6n de
 
la uri6n conyugal. Muestran,
 
por tanto, la menor proporci6n
 
de uniones conyugales del pais,
 
destacando ademds por mantener
 
una frecuencia muy baja de u­
niones consensuales. Esto es
 
especialmente cierto en las mu­
jeres con educaci6n superior;
 
en ellas se encuentra una uni6n
 
de convivencia por cada doce
 
uniones legales. De otro lado,
 
el peso del divorcio sobre el
 
total de rupturas conyugales
 
resulta importante; una de cada
 
seis disoluciones es un divor­
cio.
 

2. EDAD A LA PRIMERA UNION
 

La importancia de analizar la
 
informaci6n sobre la edad a la
 
primera uni6n radica en su es­
trecha asociaci6n con la compo­
sici6n por estado conyugal de
 
la poblaci6n femenina en edad
 
fdrtil y con la extensi6n del
 
periodo de exposici6n al riesgo
 
de embarazo. Este tema se va a
 
tratar a travs de dos indica-


CUADRO 4.4
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AMOS SEGUN ESTADO
 
CONYUGAL, POR NIVEL DE EDUCACION
 

ESTADO
 
CONYUAL 


TOTAL 


Soltera ............... 

Casada ................ 

Conviviente ........... 

Viuda ................. 

Divorciada ............ 

Separada .............. 


CASOS 


ENDES 1986
 

TOTAL Sin I
 
Instrucci6n 


100.0 100.0 


35.2 9.1 

40.1 53.1 

17.9 28.3 

1.4 3.3 

0.4 0.0 

5.0 6.2 


4 999 540 


NIVEL DE EDUCACION
 

Primaria ria Superior
 

100.0 100.0 100.0
 

23.5 50.3 46.5
 
44.5 31.9 43.6
 
23.8 12.9 3.7
 
1.8 0.6 0.7
 
0.2 0.6 1.1
 
6.2 3.7 4.4
 

1 901 2 091 
 459
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dores: la distribuci6n porcen-

tual de las mujeres segdn edad 

a la primera uni6n y la edad 

mediana referida a dicha uni6n. 


El cuadro 4.5 presenta el 

,rimer indicador considerando a 

todas las mujeres en edad fdr-

til. Cabe aclarar que algunas 

de las cifras que corresponden 

a los tres primeros grupos de 

edad estAn reflejando una vi-

vencia incompleta, por lo cual 

el anAlisis se centrarA en los 

datos de cohortes con experien-

cia completa. 


proporci6n aumenta con la edad,
 
debido a que las mujeres mayo­
res iniciaron su vida conyugal
 
a edades mAs tempranas que las
 
mujeres actualmente mAs j6ve­
nes. Es asi que el porcentaje

de mujeres de 20 a 24 afios, que
 
se unieron conyugalmente antes
 
de los 20 afos, es igual a 36%;
 
en la cohorte entre 30 y 34 a­
fios, es 44%; en las que tienen
 
entre 40 y 44 afios, 49%; y en
 
el grupo de mayor edad, 55 por

ciento. En este dltimo grupo,

el 7% se uni6 conyugalmente
 
antes de los 15 afics y el 29%
 
entre los 15 y 17 afios de edad;
 
es decir, mds de un tercio de
 

Del total de mujeres en e- mujeres de 45 a 49 ahos ya te­
dad f~rtil, el 37% se ha unido nia experiencia conyugal antes
 
antes de los 20 afios. Dicha de los 18 afios.
 

CUADRO 4.5
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS, SEGUN
 

EDAD A LA 

PRIHERA 

UNION 


TOTAL 


SOLTERAS ....... 


ALGUNA VEZ
 
UNIDAS !/ ...... 

Henos do 15 .... 


15 - 17 ...... 
18 - 19 ...... 
20 - 21 ...... 
22 - 24 ...... 
25 y wAs ..... 

CASOS 


EDAD A LA PRIMERA UNION, POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL.
 

ENDES 1986
 

GRUPOS DE EDAD ACTUAL
 
TOTAL I 

15-19 120-24 125-29 j30-34 35-39 40-44 145-49 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

35.2 87.1 51.1 23.5 9.9 5.2 3.1 4.1
 

64.8 12.9 48.9 76.5 90.1 94.8 96.9 96.9
 
4.0 2.4 2.3 3.5 4.8 8.1 6.5 6.9
 

18.8 -- 17.9 21.3 21.9 22.4 23.3 29.2
 
14.3 2.8 15.7 16.8 17.3 18.7 19.8 19.3
 
10.3 - . 14.7 15.6 14.6 12.3 14.0 
9.7 - 3.2 14.1 16.1 16.5 18.0 12.5 
7.7 - . 14.4 16.5 18.0 14.0 

4 999 1 104 940 808 688 577 489 393 

ROTA: 	Las cifras bajo la linea discontinua 

incompleta.
 

El cuadro 4.6 muestra con 

un indicador resumen (edad me-

diana) las diferencias en la e-

dad a la primera uni6n de las 

mujeres de 25 y m~s afios de e-

dad, por area y regi6n natural 

de residencia y nivel de educa-

ci6n. Dicho indicador sefiala 

la edad en la cual la mitad de 

las mujeres de cada grupo in-

gres6 a la uni6n conyugal. 


A nivel nacional, la edad 


1/ Incluye casadas, convivientes, divorciadas y separadas.
corresponden a cohortes con experiencia
 

mediana de ingreso a la vida
 
conyugal estA en torno a los 21
 
afios. A nivel de area y regi6n
 
natural de residencia, se en­
cuentra que las diferencias es­
tAn muy asociadas a la distri­
buci6n por estado conyugal de
 
las mujeres, vista anterior­
mente; esto es a mayor propor­
ci6n de mujeres unidas conyu­
galmente corresponde una edad
 
mediana mAs baja. La mitad de
 
las mujeres del Area urbana es­
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CUADRO 4.6
 

PERU: EDAD HEDIANA A LA PRIMERA UNION DE LAS HUJERES DE 25 A 49 ArieS, POR GRUPOS
 
DE EDAD ACTUAL, SEGUN NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 
I GRUPOS DE EDAD
 

CARACTERISTICAS 
 TOTAL30-34 
 35-39 40-44 4549
 

TOTAL 20.5 21.0 20.6 20.3 20.2 19.4
 

NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instrucci6n ...... 18.7 18.7 18.6 18.6 18.9 18.5
 
Primaria .............. 19.1 18.9 18.8 19.3 19.7 18.9
 
Secundaria ............ 22.2 22.2 22.5 22.5 22.2 21.2
 
Superior .............. 25.3 - 25.2 24.6 25.2 25.3
 

AREA
 
Urbane................. 21.3 22.0 21.7 20.8 21.3 19.7
 
Rural . ................ 19.2 19.4 19.2 19.4 19.1 18.9
 

REGION NATURAL
 
Area Metropolitana de
 
Lima . ................. 22.0 23.0 22.0 22.2 21.7 20.8
 
Resto do Costa ....... 20.3 20.8 21.9 19.8 19.4 18.8
 
Sierra ................ 19.9 20.1 19.3 20.3 21.0 19.1
 
Solva . ................ 18.7 19.9 19.1 18.0 17.7 18.3
 

taba unida conyugalmente a los o superior.
 
21 aios, mientras que en el A­
rea rural, lo estaba a los 19. Al observarse la edad me-

Esta diferencia se amplia cuan- diana al momento de la primera
 
do se compara el Area Metropo- uni6n, por grupos de edad ac­
litana de Lima con el resto del tual de las entrevistadas, se
 
pais; en aquella, la edad me- encuentra que a nivel nacional
 
diana a la primera uni6n es al- aumenta en casi un afio y medio
 
go mAs de tres aios mAs tardia entre las mujeres de 25 a 29
 
que en la Selva y alrededor de atos respecto a las de 45 a 49
 
dos afios mAs tardia que en el aflos, lo que muestra mAs clara­
resto de la Costa y en la mente la tendencia a la poster-

Sierra. gaci6n de la primera uni6n.
 

Como era de esperar dicha ten-

De otro lado, el nivel de dencia es mAs acentuada entre
 

educaci6n es el factor que con las mujeres residentes en el A­
mds claridad discrimina el ini- rea urbana que en las del Area
 
cio de la vida conyugal. La rural y entre las residentes en
 
mitad de las mujeres con edu- el Area Metropolitana de Lima y
 
caci6n superior se uni6 por el Resto de la Costa respecto a
 
primera vez hacia los 25 afios, las de la Sierra y la Selva.
 
tres ahos mAs tarde que aque­
llas que alcanzaron un nivel Al considerar el nivel de
 
secundario y algo mAs de seis educaci6n no se aprecia la ten­
aflos despuds de aquellas sin dencia anterior entre los gru­
instrucci6n o que s6lo estudia- pos de edades; lo que indica la
 
ron la primaria. Se observa a- fuerte y constante influencia
 
demAs, que no existe mayor di- de la educaci6n en la edad de
 
ferencia en la edad al formar ingreso a la uni6n conyugal I
 
pareja entre estos dos tltimos por consiguiente, que las dife.­
grupos; los cambios importantes rencias observadas, por grupos
 
ocurren en el nivel secundario de edades, en las Areas o re­
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giones de residencia, se debe-

rian fundamentalmente a las 

mejoras en los niveles de edu-

cacion ocurridas dentro de cada 

drea o region natural. 


3. EXPOSICION AL RIESGO DE EM-

BARAZO 


El interes de este punto es 
co-

nocer con mayor exactitud el 

potencial reproductivo de la 

poblaci6n en estudio, es decir, 

se trata de identificar a las
 
mujeres propiamente expuestas 

al riesgo de concebir, al mo-

mento de la encuesta. Lograr 

una aproximaci6n de esta natu-

raleza es de utilidad princi-

palmente para el andlisis de la 

prevalencia de los anticoncep-

tivos y de la demanda potencial 

de los mismos. 


Para definir la capacidad

de concebir se van a tener en 

cuenta dos elementos de origen

biol6gico : la ovulaci6n y la 

fertilidad. Y un tercero de ti-

po sociocultural: la exposici6n

al coito. Estos tres componen-

tes han sido captados, de ma-

nera directa o indirecta, a 

travs de las diferentes pre-

guntas de la ENDES. 


En primer lugar se identi-

fic6 a las mujeres que no estAn 

ovulando, ya sea porque est~n 

embarazadas o porque han dado a 

luz recientemente. Ello fue po-

sible a partir de una pregunta 

sobre embarazo actual dirigida
 
a todas las mujeres, y de otra 

sobre el retorno de la mens-

truaci6n despues del nacimiento 

del iltimo hijo (si este evento 

ocurri6 en una fecha posterior 

a enero de 1981), interpret~n-

dose este retorno como manifes-

taci6n del reinicio de la ovu-

laci6n. 


A continuaci6n, se procedi6 

a detectar la infertilidad de 
las mujeres a travds de una se-
ie de preguntas indirectas. La 

ENDES no incluy6 en el cuestio­
nario una pregunta especifica
 
para captar la infertilidad,
 
dado que la experiencia de es­
tudios anteriores revela que la
 
formulacion de una pregunta di­
recta obre el tema no garanti­
za una buena captacion del da­
to. En tal sentido, se defini6
 
a las mujeres infertiles como
 
aquellas que no tuvieron un hi­
jo en los cinco ahos anteriores
 
a la encuesta y no usaron mdto­
dos anticonceptivos durante ese
 
mismo periodo.
 

Considerando los criterios
 
anteriores y, ademds, que la
 
actividad sexual se practica

fundamentalmente en el marco de
 
la uni6n conyugal, se puede es­
tablecer una primera definici6n
 
de las mujeres expuestas al
 
riesgo de concebir como aque­
llas que no estAn embarazadas
 
ni en periodo de amenorrea
 
post-parto, son fdrtiles y 
es­
tdn actualmente unidas. En con­
cordancia con esta definici6n,
 
el 37% de las mujeres en edad
 
fdrtil estA expuesta i_/. Si i­
nicamente se considera a las
 
mujeres actualmente unidas se
 
podria mencionar que el 64% de
 
ellas estd expuesta al riesgo
 
de un embarazo; dicha propor­
ci6n varia con la edad y alcan­
za valores superiores al prome­
dio entre los 30 y 44 ahos.
 
Esta aproximaci6n a la exposi­
ci6n al riesgo va a ser retoma­
da m~s adelante, durante el a­
n~lisis del uso de mdtodos an­
ticonceptivos.
 

Sin embargo, considerar la
 
uni6n conyugal como criterio de
 
exposici6n al coito, por un la­
do, lleva a incluir a mujeres
 
que podrian no tener relaciones
 
sexuales recientemente por au­
sencia temporal del conyuge u
 
otras razones o que son
 
menopaksicas, y por otro lado,
 
no incluye a mujeres que tienen
 
relacionec sexuales sin estar
 
unidas. 
I/ Calculado sobre la base de los datos 

presentados en los cuadros 4.7 Y 4.8 
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Por consiguiente, la defi- La exposici6n al riesgo de
 
nici6n anterior puede ser refi- concebir en las mujeres que han
 
nada a partir de dos preguntas estado anteriormente unidas
 
que se formularon: la primera, (viudas, divorciadas o separa­
con la intencifn de detectar la das), llega al 10 por ciento.
 
actividad sexual r-ciente y, la Entre ellas, la proporci6n de
 
segunda, para asegurarse de la mujeres expuestas se mantiene
 
capacidad de ovular en las mu- casi constante cerca al 15% en­
jeres no embarazadas, a travds tre los 20 y 39 aflos; antes y
 
del conocimiento de si tenian o despuds de estas edades dicho
 
no menstruaciones. La primera porcentaje es muy bajo. Entre
 
permite excluir a aquellas mu- las mujeres solteras, la pro­
jeres que no tuvieron relacio- porc16n de expuestas es muy ba­
nes sexuales en las cuatro se- ja hasta los 35 afios y practi­
manas que precedieron a la en- camente inexistente despuds de
 
cuesta; la segunda, permite ex- dicha edad; alcanza su mxxima
 
cluir a las mujeres que no tu- intensidad entre los 25 y 34 a­
vieron una menstruaci6n en las fios.
 
seis semanas anteriores a la
 
encuesta; descart~ndose enton- CUADRO 4.7
 

ces a las mujeres menopdusicas PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 

0 con ciclos irregulares. 49 AROS EXPUESTAS AL RIESGO DE 
Finalmente, la definici6n de EMBARAZO, SEGUN ESTADO CONYUGAL 

exposici6n al riesgo de embar- ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD. 

azo queda limitada a aquellas ENDES 1986 
mujeres no embarazadas ni en ESTADCONYUGALACTUAL 
estado de amenorrea post-parto, GRUPOS
 
que son fdrtiles, son sexual- DE TOTAL Viuda, 

mente activas (tuvieron rela- EDAD 1/ Soltera Unida Divorciada, 
I/ Separada
ciones sexuales en las cuatro 


semanas anteriores a la encues­
ta) y estdn ovulando. De acuer- TOTAL 27.8 2.2 45.5 10.4 

do a esta definici6n el 28% de 15-19 5.6 1.1 38.2 8.3 

]as mujeres en edad fdrtil estd 20-24 21.3 2.7 43.3 16.3 
expuesta. A continuaci6n se a- 25-29 38.0 5.3 51.4 14.3 

30-34 46.9 5.9 54.9 13.5 

nalizard ciertas caracteristi- 35-39 44.2 0.0 50.4 14.0 
cas de las mujeres expuestas al 40-44 37.2 0.0 44.5 1.5 
riesgo de concebir, segdn esta 45-49 16.0 0.0 18.4 5.9 

definici6n. CAISOS 4 999 1 761 2 900 338 

El cuadro 4.7 presenta el 
porcentaje de mujeres expuestas I/ Expuestas al riesgo de embarazo son 
a! riesgo de embarazo, segdn aquellas mujeres que no estAn embara­

zadas, ni en estado de amenorrea
 
grupos de edad y estado conyu- post-parto, que son f6rtiles, sexual­

mente activas (tuvieron relacionesgal. El mayor porcentaje de sexuales durante las cuatro semanas 
mujeres expuestas se encuentra precedentes a la encuesta) y estAn 

ovulando.
entre las actualmente unidas 

Incluye casadas y convivientes. 

(46%) y el menor, entre la 4 I/ 

solteras (2%). En las primeras, 
la exposici6n aumenta con la e- Como ya se ha mencionado, 
dad y alcanza el punto m~ximo la exposici6n al riesgo de con­
entre los 30 y 34 afios, edad a concebir resulta significativa 
partir de la cual empieza a solamente entre las mujeres ac­
disminuir. La reducci6n mds tualmente unidas, por 1o que a 
brusca ocurre entre los grupos continuaci6n se analizarA en 
de edades de 40 a 44 y 45 a 49 ellas los factores que, de a­
afios, como efecto de la conclu- cuerdo a la segunda definici6n 
si6n de los ciclos fdrtiles de anteriormente explicada, inhi­
las mujeres. ben la concepci6n. El cuadro 
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4.8 presenta una clasificaci6n 

de las muj eres que hacen vida 
marital, segdn los diferentes 
estados de exposicion al riesgo

de embarazo. 


En primer tdrmino se obser-

va que el embarazo y la ameno-

rrea post-parto constituyen en 

conjunto la razon principal de 

la no exposici6n al riesgo de 

concebir (grafico 4.2); esto es
 
mds notable entre las mujeres
 
mas j6venes. Una de cada cuatro
 
mujeres unidas entre 15 y 49 
a­
hos no esta expuesta por razo­
nes de embarazo o amenorrpa. 
Entre los 15 y 19 ahos, practi-
camente la mitad de las mujeres 
se encuentra en esta categoria. 
Dicha proporci6n disminuye gra­
dualmente con la edad y con su­
ma rapidez en los iltimos dos 
grupos etarios; alcanza a un 
tercio entre los 25 y 29 y a un 

cuarto de las mujeres entre los 

30 y 34 anos. 


La abstinencia sexual cons-

tituye la segunda causa de la 

no exposici6n. Es una prdctica 

que, con ligeras variaciones y 


GRAFICO42
 
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES DE 15 A 49 ANOS ACTUALMENTEUNIDAS SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL 
RIESGO DE EMBARAZO 

ENDES1986
 

MENSTRUACION
 
INFERTIL 32% 
11.9%
 

SIN45%s
 
141%
 

EMBARAZADA 
YTAW^ORRECA
 

24.6%
 
FUENTE
Cwdo 4 

posiblemente con fines anticon­
ceptivos, se observa en todos
 
los grupos de edad. Cobra mayor
 
intensidad despuds de los 35 a­
flos y constituye el principal
 
componente inhibidor de la 
 re­
producci6n entre los 40 y 44 a­
flos.
 

CUADRO 4.8
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 
15 A 49 AOOS ACTUALMENTE
 
UNIDAS, SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO, POR GRUPOS
 

DE EDAD.
 

ENDES 1986
 

ESTADO 
 GRUPOS DE EDAD 
DE TOTAL j52 33 54EXPOSICION 


TOTAL 


EXPUESTAS ................. 


NO EXPUESTAS .............. 


Emb. y Ameno. Post-Parto 

£mbarazada... .......... 

Amenorretc. poet-parto 


Inf6rtil ................ 

Sin Relaciones Sexuales. 

Sin Menstruaci6n ....... 


CASOS 


I/ Expuestas al riesgo de 


i/ 
 15. 19 120:2 - 130-34 153140-44 14-9 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 100.0 100.0
 

45.5 38.2 43.3 51.4 54.9 50.4 
 44.5 19.4
 

54.5 61.8 56.7 48.6 
 45.1 49.6 55.5 81.6
 

24.6 48.1 42.8 35.1 24.7 18.4 
 6.9 5.2
 
10.3 21.4 21.0 14.6 9.8 6.9 1.5 0.a
 
14.3 26.7 20.9 20.5 14.8 11.5 5.4 4.3 
11.9 0.0 1.2 1.6 
 5.3 11.4 20.6 49.1
 
14.8 13.0 11.3 10.7 
 13.0 16.7 23.1 17.2

3.2 0.7 1.4 1.2 2.1 
 3.1 4.9 10.1
 

2 900 131 416 562 568 490 407 326
 

embarazo son aquellas mujeres 
que no est~n embaraza­das, ni en estado de amenorrea post-parto, que son f6rtiles, sexualmente acti­vas (tuvieron relaciones sexuaes durante las 
 cuatro semanas precedentes a la
encuesta) y estfn ovulando.
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La infertilidad ocupa el de la menstruaci6n y reinicio
 
tercer lugar entre los fa:tores de relaciones sexuales despu~s
 
que inhiben la concepci6n. De del nacimiento de cada uno de
 
constituir un fen6meno casi in- los hijos tenidos durante dicho
 
significante entre las mujeres periodo.
 
menores de 30 aios, asciende de
 
manera vertiginosa despu~s de Con fines analiticos, la
 
dicha edad y alcanza prdctica- informaci6n que se presenta an
 
mente a la mitad de las mujeres los cuadros y gr~ficos siguien­
entre los 45 y 49 afios de edad. tes estd basada en todos los
 
Como se recordara, este compo- nacimientos ocurridos en los
 
nente fue inferido a partir de tres afios anteriores a la en­
ciertos supuestos, cuyo compor- cuesta; pero los datos sobre
 
tamiento estd muy asociado a la lactancia, amenorrea y ibsti­

edad de la mujer, lo que debe nencia post-parto se refieren
 
tenerse en cuenta en el an~li- s6lo al iltimo hijo de cada mu­
sis del fen6meno. jer. La restricci6n temporal se
 

hizo considerando que tipica-

La irregularidad menstrual mente en el Perd (como en Amd­

y el inicio de la menopausia, rica Latina) casi todas las mu­
detectados a travds de la pre- jeres dejan de amamantar y rei­
gunta sobre menstruaci6n en las nician las relaciones sexuales
 
seis semanas anteriores a la antes de los 36 meses posterio­
encuesta, constituye el menos reF al nacimiento de un hijo.
 
importante componente inhibidor Esta amplitud del periodo no
 
de la concepci6n. Ha sido cap- seria aplicable en algunos pai­
tado en el 3% de las mujeres ses asiaticos, donde muchas mu­
actualmente unidas. EstA di- jeres, como se sabe, contindan
 
rectamente asociado con la lactando hasta despuds de los
 
edad, y se torna en un elemento 48 meses. De otro lado, se tom6
 
de importancia s6lo en el fnicamente los datos del 'iltimo
 
iAltimo grupo de edad. hijo porque el andlisis se re­

fiere al "estado actual", el
 
cual, en relaci6n a los aspec­
tos que se analizan, s6lo puede
 

4. INFERTILIDAD POST-PARTO estar determinado por el iltimo
 
parto.
 

El riesgo de embarazo en las
 
mujeres inmediatamente despuds Asimismo, es posible esti­

del nacimiento de un hijo es mar la duraci6n promedio de ca­

muy reducido. Esta protecci6n da uno de los aspectos que se
 

temporal estA determinada en est~n analizando, multiplicando
 

gran medida por la pr~ctica de por 36 (meses) la proporci6n de
 

la lactancia (que influye sobre mujeres que a la fecha de la
 
encuesta continuaba amamantando
la duraci6n del periodo anovu-


latorio post-parto) y por la a su hijo, se encontraba en a­

pr~ctica de la abstinencia menorrea o en abstinencia post­
sexual despuds del parto. parto respectivamente. Este ti­

po de cAlculo es recomendado
 

Por ello en la ENDES se in- por los epidemi6logos basdndose
 

cluy6 un m6dulo de preguntas en los conceptos de prevalencia
 
e incidencia. Para efectos de
dirigido a todas las mujeres 

este estudio, la prevalencia
que habian tenido algdn hijo 

esta dada por el nfimero de mu­nacido vivo en los cinco afios 


(desde enero de jeres que se encontraba en al­anteriores 

es­1981) a la fecha de aplicaci6n guno de los estados que se 


Dicho m6dulo t~n analizando (lactancia, ame­de la encuesta. 

contenia preguntas sobre dura- norrea, abstinencia) y la inci­

ci6n de la lactancia, retorno 
 dencia seria el ndmero medio de
 



50 

nacimientos por mes. La dura- El cuadro 4.9 presenta la
 
ci6n promedio es equivalente al proporci6n de mujeres que con­
cociente de la prevalencia di- tinda lactando, se encuentra en
 
vidida entre la incidencia, amenorrea o en abstinencia
 
como puede verse en la nota al post-parto, segdn meses trans­
pie del cuadro 4.9. curridos desde la fecha del na-


CUADRO 4.9
 

PERU: 	 PORCENTAJE DE HUJERES DE 15 A 49 AiROS QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS 3
 
ARiOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, QUE ESTAN LACTANDO, EN AMENORREA 0
 
EN ABSTINENCIA POST-PARTO, SEGUN MESES TRANSCURRIDOS DESDE EL PARTO.
 

ENDES 1986
 

PORCENTAJE DE MUJERES
 
MESES TRANSCURRIDOS
 

DESDE EL PARTO En Amenorrea En Abstinencia
 
Lactando Post-Parto Post-Parto
 

TOTAL 	 4E.2 25.2 16.4
 

0- 1 ........ .... 83.5 93.7 83.5

2- 3 ............ ...85.1 71.9 50.0
 
4- 5 ............ ... 85.1 52.6 27.2
6- 7 ............ 75.6 48.8 24.4
 
8- 9 ............ ... 74.2 43.8 15.7
 
10-11 ............ 67.2 42.2 14.7
 
12-13 ............ ... 57.8 31.1 13.3
 
14-15 ............ ... 48.8 20.7 8.3
 
16-17 ............ ...53.0 25.0 12.0
 
18-19 ............ ...37.1 8.2 8.2
 
20-21 ............ 45.2 10.7 3.6
 
22-23 ............ 27.3 6.5 7.8
 
24-25 ............ ... 22.5 3.3 9.2
 
26-27 ............ 18.3 0.9 7.8
 
28-29 ............ 16.2 1.0 5.1
 
30-31 ............ 12.5 0.0 3.8
 
32-33 ............ 5.1 1.0 5.1
 
34-35 ............ 4.2 1.0 4.2
 

PROIEDIO DE
 
MESES j/ 16.3 9.1 5.9
 

CASOS 	 1 796 1 796 1 796
 

L/ Los promedios so han calculado relacionando la prevalencia y is incidencia del aspecto analizado.
 
Por ejomplo, el promedic do durac!6n de is lactancia so ho calculado do is siguiente manors:
 

Sustituyondo:

Promedio 	de Prevalencia 0.452 X 1796
Lactoncis - Incidencia 


1796 / 	36
 

811.8
 

Proporci6n do Numero total 49.9 
mujores lactando X do mujeres 

- 16.3 	 moses do lactanois.
ilumoro do nocimiontos
 Lo anterior tambi~n puedo exprosarse como:
 
Amplitud del periodo
 

do reforoncia Promedio do Proporci6n Nmero do
 
Laotancia = do mujeres X mess del
 

lactando poriodo

NHmero do muJeres lactando
 

- 0.452 I 36 
Ndmero Medio do Nacimienton 

sensualos = 16.3 mesas do lactancia. 
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cimiento del Iltimo hijo. Se la abstinencia sexual. 
observa que un porcentaje im­
portante de estas madres conti- Los comportamientos refe­
nuaban amamantando durante un rentes a la lactancia y la abs­
periodo prolongado. Mcis de la tinencia post-parto estdn muy 
mitad de ellas sigue amamantan- influidos por los patrones so­
do a su hijo despues del primer cio-culturales existentes; pora o de vida y dicha proporcin consiguiente se espera qua va­
empieza a disminuir s6lo des- rien de acuerdo al area o re­
pues de los 18 meses de edad. gi6n de residencia o al nivel
 
Estos datos revelan un patr6n de educaci6n. La amenorrea
 
de lactancia tradicional en el post-parto, no obstante que es
 
pais, con una duraci6n promedio un fen6meno mds propiamente
 
de 16 meses. biol6gico, es probable que tam­

bien muestre variaciones signi-

La lactancia influye sobre ficativas de acuerdo a los cri­

la duraci6n de la amenorrea terios mencionados al estar es­
post-parto, aunque el patr6n de trechamente relacionada con la
 
prevalencia de este Ultimo fe- lactancia.
 
n6meno difiere del patr6n de
 
lactancia, ya comentado. Como GRAFICO 43
 
se observa en el mismo cuadro, PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE TU-


VIERON UN HIJO EN LOS TRES AltOS AN­la proporci6n de mujeres ame- TERIORES A LA ENCUESTA SEGUN DURA­
norreicas disminuye mas rapida- CION PROMEDIO(EN MESES)DE LALACTAN­
mente que la proporcion de lac- CIA MATERNA AMENORREA Y ABSTINENCIA 
tantes. S6lo un tercio de las POST PARTO POR AREAY REGION DE RESI-

DENCIA Y NIVEL DE EDUCACION DE LASmujeres no ha vuelto a ovular MUJERES 
un aho despues del parto. Se- ENDES 1986 
gin estos datos, el retorno de r 
la ovulaci6n tarda 9 meses en LACTANCIAEl AMENORREAj-j ABSTINENCIAD) 
promedio. 0 2 4 8 10 12 14 16 18 W0 

La abstinencia sexual pos- TOTAL
 

terior al parto es una prdctica AREA:
 
que guarda relaci6n con los dos AR:.2
 

fen6menos anteriores, aunque URBANA
 

presenta caracteristicas dife- . . ___
 .. ...........

rentes. Se encuentra generali- RURAL 12.2 9.8
 

zada en los primeros dos meses R0GION:
 

despuds del parto y constituye 12.0
 
todavia una prdctica importante AULN .
 

para la mitad de las mujeres, RES -114.4
 
en los dos meses siguientes. Un ECOSTA :: , 9
 
afio despues del parto mds del
 

10% de las mujeres continuia en SIERRA
 
abstinencia, y tres afios des­
pus, el 4% de la poblaci6n es- .L|, 
tudiada aun conserva esta prdc- S.LVA .5 
tica. La duraci6n promedio de NIVELDE

EDUCACION:
la abstinencia es de 6 SINIjs-meses. SN.6 

Al respecto, debe mencionarse TRUCION 

que en el presente andlisis se 17.9 
ha incluido mujeres que, a la PRIMAIA 

fecha de la encuesta, no esta­
ban en uni6n conyugal, pero que SECUNDA- 1' .7 

RA
tuvieron algin hijo en los tres 
afios anteriores. Ello podria SUPR.O 
estar influyendo, en cierta .0 
forma sobre la prolongaci6n de EA8IETROP0UTNAr 

E 
I A 
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Coma puede observarse en el 

gr~fico 4.3, las pr~ctioas de 

la lactancia y la amenorrea 

post-parto son en promedio,

seis meses mds prolongadas en 

el Area rural que en el Area 

urbana. En el primero, la du-

raci6n de la abstinencia es de 

dos meses ms que en el Area 

urbana. Respecto a la regi6n 

natural de residencia, se ob-

servan diferencias ms impor-

tantes que las determinadas par 

el grado de urbanizaci6n. La 

pr~ctica de la lactancia en la 

Sierra es ocho meses mAs pro-

longada que en el Area Metropo-

litana de Lima, cinco meses ms 

que en el resto de Costa y tres 

meses m~s que en la Selva. En 

relaci6n a la amenorrea, las 

diferencias entre regiones se 

acortan, mantenidndose el pa-

tr6n anterior. De otro lado, la
 
abstinencia resulta una pr~cti-

ca m~s frecuente en la Sierra y 

en la Selva que en la Costa; en 

este punto casi no hay diferen-


cias entre el Area Metropolita­
na de Lima y el resto de Costa.
 

El nivel de educaci6n tam­
bi6n discrimina de manera sig­
nificativa la extensi6n de la
 
lactancia, la amenorrea y la
 
abstinencia post-parto. Ello
 
se prolongan por Tns tiempo en
 
las mujeres sin instrucci6n o
 
con menor nivel de educaci6n.
 
En la prdctica de la lactancia,
 
al igual que en la duraci6n de
 
la amenorrea post-parto, casi
 
no existen diferencias entre
 
las mujeres con secundaria o
 
superior. Sin embargo, en rela­
ci6n a la prdctica de la absti­
nencia, las mujeres con educa­
ci6n superior se distinguen con
 
claridad de las otras catego­
rias educativas, mostrando una
 
pr~ctica tres veces menos pro­
longada que el promedio global.
 

Asi coma la incidencia y
 
duraci6n de estas pr~cticas
 
responden en gran medida a pa­
trones socio-culturales, se pO-


CUADRO 4.10
 

PERU: DURACION PROMEDIO (EN MESES) DE LA LACTANCIA, AMENORREA Y ABSTINENCIA
 
POST-PARTO EN MUJERES QUE TUVIERON 
 UN HIJO EN LOS TRES AROS ANTERIORES
 
A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD ACTUAL, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION
 

DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 

MENORES DE 30 AOOS 
 30 6 MAS AdOS 

CARACTERISTICAS Amenorrea Abstinencia Amenorrea Abstinencia 
Lactancia Post-Parto Post-Parto Lactancia Post-Parto Post-Parto
 

TOTAL 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin intrucci6n .
 
Primaria ....... 

Secundaria ..... 

Superior ....... 


AREA
 
Urbana ......... 

Rural ............ 


REGION NATURAL
 
Area Metropolita­
na do Lima ..... 

Resto de Costa .
 
Sierra ......... 

Selva .......... 


CASS 


15.9 9.0 6.1 16.7 9.2 5.5 

20.3 12.8 6.6 19.4 11.0 7.3 
17.5 10.6 7.7 18.4 10.7 5.5 
13.2 6.6 4.8 11.5 4.6 3.7 
14.4 5.4 0.0 10.6 6.8 3.7 

13.3 6.8 5.1 12.9 5.7 4.5 
19.2 11.7 7.4 20.2 12.4 6.5 

12.2 5.1 4.3 11.7 6.4 5.1 
14.3 7.1 5.0 14.5 6.5 4.4 
19.4 12.0 7.4 20.0 11.5 6.2 
16.3 10.7 7.6 16.1 9.9 5.8 

1 068 1 068 1 068 728 728 728 



53 

dria esperar tambidn que mues- potencial reproductivo de las
 
tren variaciones en el tiempo. mujeres en edad fdrtil. En
 
Estas diferencias temporales se primer lugar, de la observaci6n
 
podrian analizar, aunque con de los patrones actuales de
 
ciertas limitaciones, comparan- nupcialidad en dicha poblaci6n,
 
do los datos por grupos de edad se encuentra una relativa per­
que se presentan en el cuadro sistencia de las tendencias ad­

4.10. Dicho cuadro muestra la vertidas con estudios anterio­
duraci6n promedio de la lactan- res. Casi dos tercios de las
 
cia, amenorrea y abstinencia mujeres en edad fdrtil ha esta­

union cony11­post-parto en mujeres menores do alguna vez en 

de 30 afios y en las de 30 ahos gal, mayormente a travds de un
 
a m~s. Los datos, en este caso, vinculo formal. Asimismo, el
 

no muestran diferencias signi- matrimonio se convierte en un
 
ficativas por edad, salvo en la estado casi universal alrededor
 
prActica de la lactancia, que, de los cuarenta anos. De otro
 
en promedio, es casi un mes mds lado el inicio de la uni6n con­
prolongada en las mujeres de yugal se da, en la mitad de las
 
mayor edad. mujeres, hacia los veintiun a­

fios; valor promedio que es ma­
yor en las areas urbanas del
 

Por Iltimo, cabe recordar pals, en la costa y en las mu­
que el andlisis realizado sobre jeres con niveles de educaci6n
 
los componentes de la inferti- de secundaria o mds.
 
lidad post-parto, se refiere a
 
todas las mujeres que han teni- En relaci6n al riesgo de
 
do un hijo en los tres afios an- embarazo, dste se determin6 a
 
teriores a la encuesta, inde- partir de tres elementos: la
 
pendientemente de su estado fertilidad, la ovulaci6n y la
 
conyugal. Este mismo analisis exposici6n al coito. De la e­
se aplic6 excjusivamente en mu- valuaci6n de estos componentes
 
jeres actualmente unidas, pero se dedujo que el 45% de las mu­
no se encontr6 diferencias sig- jeres en uni6n conyugal est~n
 
nificativas en la duraci6n pro- expuestas al riesgo de conce­
medio de la lactancia y de la bit. Dicha exposici6n varia con
 
amenorrea post-parto respecto la edad, asi como varian con la
 
al total de mujeres en edad edad tambidn los elementos
 
f~rtil. En lo que respecta a la inhibidores de la concepci6n.
 
pr~ctica de la abstinencia, la De ellos, el mds importante re­
extensi6n de esta disminuy6 mes sulta el embarazo y la inferti­
y medio cuando la estimaci6n de lidad post-parto, especialmente
 
la duraci6n promedio se res- en las mujeres mAs j6venes. El
 
tringi6 alas mujeres que hacen segundo elemento inhibidor
 
vida conyugal. Ocurre que en el constituye la prdctica de la
 
caso de las mujeres que no es- abstinencia sexual, la misma
 
tAn unidas, la abstinencia deja que estA igualmente difundida
 
de ser una prActica temporal en todos los grupos de edad.
 
relacionada al parto, para con- Por dltimo, la infertilidad y
 
vertirse en un hecho mds pro- ausencia de menstruaci6n expli­
longado,debido a la ausencia de can el menor riesgo de embarazo
 
una pareja conyugal estable. en las mujeres mayores.
 

Finalmente, se examinaron
 

RESUMEN los componentes de la inferti­
lidad post-parto: lactancia,
 

En este capitulo se ha anali- retorno de la ovulaci6n y abs­
zado fundamentalmente la expo- tinencia sexual, en mujeres que
 
sici6n al riesgo de embarazo, han tenido un hijo en los tres
 
con el prop6sito de evaluar el afios anteriores a la encuesta.
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Los resultados sefialan que es-

tos eventos se prolongan en 

promedio el siguiente tiempo:

16 meses la lactancia, 9 meses 

el retorno de la ovulaci6n y 6 

meses la abstinencia sexual. 


Dichos valores varian en rela­
ci6n al lugar de residencia y

al nivel de educaci6n de la mu­
jer, y pr~cticamente se mantie­
nen estables en todos los gru­
pos de edad.
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V. REGULACION DE LA FECUNDIDAD
 

Luego de constatar que en el 

Perd la fecundidad continia 

descendiendo y de analizar la 

influencia de la nupcialidad y 

la exposici6n al riesgo de em-

barazo en esa declinaci6n, con-

viene examinar el estado actual
 
y la evoluci6n reciente de la 

regulaci6n de la fecundidad. 


Al respecto, el Perd es un 

pais con gran experiencia en la 

realizacion de ,encuestas demo-

gr~ficas, las que permiten ad-

vertir los cambios ocurridos en 

torno a la regulaci6n de la fe-

cundidad en los Ultimos 20 

afios. 


Segin dichas fuentes I/ s6-

io un selecto grupo de mujeres 

conocia y usaba mdtodos anti-

conceptivos a finales de la 

ddcada de los ahos sesenta 

(PEAL-PECFAL). Hacia 1977 y
 
1978 (ENAF) se comprob6 que el
 
conocimiento y uso de los anti-

conceptivos habian aumentado 

notablemente entre las mujeres
 
en edad fdrtil, especialmente 

entre las mds j6venes, a~in 

-indo esto no ocurria con la 


,Isma magnitud en todo el pais. 

,:,steriormente, con ENPA (1981) 


I/ Er-we51__de Ftj_ ,d ALTYr-
ga, realizada en 1969 por ol Centro 
de Investigaciones Sociales por 
Muestreo (Ministerlo de Trabajo) en 
coordinaci6n con el CELADE, a! igual 

que la i stla do Abortonduc do Y 
do ConDom4 dJo_0o An'jg-qncp .­
tUvos en R. I 7ima0_
_ , 1970. 
Ambas dentro de su rograma do En-

cuestas Comparativas (PECFAL/PEAL).

ncUacigndi_.jd[ , 

1977-78, realizada por la Direcci6n 

do Demografia de la Oficina lacional
 
de Estadistica (INP);dentro del Pro­
grama de Encuesta Murdial de Fecun-

didad (WFSIGI). fntupta NigngmIA!r
Uvaena de Anticoicet J, 1981. 

Iealiza a por Ta Troccon General
 
de Demog rafia del Instituto Nacional 
de Estad istica,en coivenlo con el 
llinisterio dr Salud y la Westinghou­
so Health Systems. 

se comprob6 que los cambios
 
continuaban en el mismo senti­
do; y ademds empez6 a hacerse
 
notoria la acci6n del Sector
 
Pdblico en materia de planifi­
caci6n familiar.
 

La informaci6n recopilada
 
por la Encuesta Demogrdfica y
 
de Salud Familiar (ENDES, 1986)
 
permite examinar estos temas.
 
En tal sentido, a continuaci6n
 
se presentardn los resultados
 
obtenidos acerca de los princi­
pales aspectos que comprende la
 
regulaci6n de la fecundidad: el
 
conocimiento de ios mdtodos an­
ticonceptivos; el uso actual y
 
pasado de los mismos; las in­
tenciones de uso en el futuro y
 
las actitudes hacia un pr6ximo
 
embarazo; asi como la comuni­
caci6n sobre planificaci6n
 
familiar.
 

1. CONOCIMIENTO DE LOS METODOS
 
ANTICONCEPTIVOS
 

Como se mencion6 lineas arriba,
 
una de las caracteristicas m~s
 
importantes de la regulaci6n de
 
la fecundidad en el Pera, du­
rante las Iltimas dos ddcadas,
 

ha sido el mayor cdnocimiento
 
ticonceptivos.
de los mdtodos an 

Alrededor del afio 1970, de a­

cuerdo a la PEAL-PECFAL, s6lo
 
el 51% de las mujeres conocia o
 

habia escuchado hablar de algdn

mdtodo; en 1981, segfn la ENPA,
 

el 81% ; y en 1986, el 88 por

ciento.
 

No obstante, es importante
 
inquirir especialmente en torno
 
al conocimento de los mdtodos
 
considerados ms eficaces; ds­

tos se denominan comunmente
 

http:ncUacigndi_.jd
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como mdtodos modernos y com-

prenden a la pildora, DIU,

inyecci6n, mdtodos vagina-

les i/, preservativo y esteri-

lizaci6n. En relaci6n a estos 

anticonceptivos, de acuerdo 
a 

la ENDES (cuadro 5.1), el 86% 

de mujeres en edad fdrtil 

conoce o ha oido hablar de 

alguno; lo que significa un
 
evidente incremento frente a

76%, que era la cifra corres-

pondiente para 1981 (ENPA). El 

ritmo, el retiro y los otros 

mdtodos son denominados tradi-

cionales. 


La pildora es el mrtodo mo-

derno mds conocido y mantiene 

esta primacia desde hace dos 


I/ Los mtodos vaginales Incluyen al

supositorio, 6vulo, jalea y diafrag-

ma.
 

ddcadaF por lo menos. Le siguen
 
en ord a de importancia !a es­
terilizacion femenina y el DIU.
 
Conviene resaltar que el ritmo,
 
que es el m6todo tradicional
 
mds conocido, se ubica de a­
cuerdo a su popularidad, en el
 
tercer lugar, despuds de la es­
terilizaci6n femenina.
 

En el cuadro 5.1 se observa
 
tambidn que los anticonceptivos
 
modernos son mds conocidos a
 
medida que aumenta la edad de
 
las mujeres unidas ; correspon­
diendo el valor m~ximo de 90% 
a
 
las mujeres de 25 a 34 afios; 
a
 
partir de entonces el porcenta­
je disminuye; pero a~in asi, las
tres cuartas partes de las 
mu­
jeres entre los 45 y 49 ahos conoce o oido deha hablar 

CUADRO 5.1
 
PERU: 
 PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, QUE
CONOCE CADA UNO DE LOS 
 METODOS AtITICONCEPTIVOS MODERNOS 0 TRADICIONALES
Y PORCENTAJE QUE CONOCE POR LO MENOS UNO MODERNO, POR GRUPOS DE EDAD
 

ENDES 1986
 

METODO MODERNO 
 METODO TRADICIONAL

GRUPOS
 

DE Pil- DIU Inyeg Vagi- Pre- Esterilizaci6n 

EDAD dora c16n nales servA 


tivo feme- mascu-

I/ nina I lina 


TOTAL DE MUJERES
 
TOTAL 75.3 68.4 63.9 41.7 47.5 72.5 25.2 

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

65.6 
78.5 
81.6 
82.6 
76.8 
75.3 
66.7 

51.5 
72.1 
79.2 
77.6 
71.6 
68.7 
63.1 

48.6 
65.5 
73.9 
70.5 
70.0 
66.9 
57.8 

23.9 
42.6 
52.9 
56.3 
45.9 
44.4 
31.6 

28.5 
48.6 
56.4 
60.8 
53.0 
52.2 
42.0 

60.2 
71.6 
79.3 
82.6 
76.6 
76.7 
65.9 

18.9 
25.3 
27.2 
31.4 
27.9 
25.8 
22.9 

ACTUALMENTE UNIDAS 
TOTAL 76.7 71.9 68.1 46.3 51.5 75.1 26.7 

15-19 
20-24 
25-29 

58.8 
79.1 
81.5 

57.3 
73.1 
79.4 

51.9 
69.0 
75.6 

29.0 
43.5 
52.9 

32.1 
47.1 
54.5 

6b.3 
67.8 
79.0 

20.6 
22.8 
26.2 

30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

81.7 
76.5 
75.2 
66.0 

76.6 
71.2 
67.6 
61.7 

69.4 
69.4 
66.8 
58.3 

55.5 
46.3 
43.7 
32.5 

59.7 
53.3 
50.9 
43.3 

81.7 
77.1 
76.4 
67.2 

31.9 
28.2 
26.5 
24.2 

Al- RitmoRetiro Otros CASOS
 
guno
 
Mo- 1/
 
dorno
 

85.7 71.1 41.7 17.6 4 999 

80.2 
87.9 
90.5 
90.0 
86.5 
86.1 
77.6 

59.4 
74.3 
78.2 
79.9 
71.9 
72.2 
63.1. 

21.7 
43.0 
49.6 
53.8 
49.7 
47.0 
38.4 

9.2 
17.1 
22.2 
20.1 
22.7 
18.8 
19.9 

1 104 
940 
808 
688 
577 
489 
393 

j/ 

86.6 73.9 49.2 21.0 2 900 

80.2 
86.3 
91.1 
89.6 
86.5 
85.8 
77.6 

58.0 
74.8 
78.7 
80.1 
72.5 
71.5 
65.6 

39.7 
51.2 
50.5 
54.6 
50.8 
47.2 
39.0 

19.1 
22.4 
24.7 
21.7 
23.7 
17.4 
19.9 

131 
416 
562 
568 
490 
407 
326 

L/ Diafragma, 6vulos, espuma, jalea.

I/ Lavado y folkl6ricos.
 
i/ Incluye casadas y convivientes.
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alguno. Este patr6n es similar relaci6n con la observada con­
si se considera cada uno de los siderando la edad de las mu­
mdtodos, aiAn cuando los porcen- jeres.
 
tajes tienen diferente nivel.
 

Ocurre lo mismo entre las
 
Las tendencias senaladas mujeres con condiciones econ6­

respecto al conocim'ento de md- micas menos favorables; en e­
todos anticonceptivos es muy fecto, los porcentajes mds ba­
similar entre todas las mujeres jos de mujeres actualmente uni­
en edad fdrtil 
y las actual- das que conoce pr 1omenos al­

mente unidas (cuadro 5.1); no g~in mdtodo moderno se encuen­
obstante, entre las segundas tran entre las que atin no han
 

los porcentajes de mujeres que tenido hijos y carecen de ins­
conocen cada m~todo son ligera- truccci6n (30%), residen en el
 
mente superiores; lo que es ex- Area rural (57%) o, consideran­
plicable por tratarse de muje- do las regiones naturales, en
 
res seguramente mAs interesadas la Sierra (61%). Luego los por­
en saber acerca de la anticon- centajes aumentan conforme el
 
cepci6n porque estdn mis ex- ndmero de hijos se incrementa
 
puestas al riesgo de embarazo. hasta 3 6 4, despu6s de los
 

cuales empiezan a declinar.
 

Las cifras del cuadro 5.2
 
muestran que el conocimiento de En cambio, no se advierten
 
los mdtodos modernos, entre las diferencias importantes entre
 
mujeres actualmente unidas, au- las mujeres que han alcanzado
 
mentan rApidamente con el pri- la secundaria o el nivel supe­
mer hijo (de 80 a 90%), y luego rior, que residen en el Area
 

e­de permanecer casi constante urbana o en la Costa; entre 

hasta el tercero, empieza a llas, casi la totalidad conoce
 
declinar hasta llegar a 78% al menos un mrtodo moderno de
 
entre las que tienen 6 y mds anticoncepci6n. Los porcentajes
 
hijos. Esta tendencia guarda de estas mujeres en ningin caso
 

CUADRO 5.2
 

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 AflOS ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCE POR LO
 
SEGUN NUMERO DE [IlJOS ACTUALMIENTEMENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO, 

VIVOS, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
 

ENDES 1986
 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 
CARACTERISTICAS TOTAL 

0.T_!_ 1 2 3- 4 15 6 yMhS 

TOTAL 86.6 00.3 89.6 92.1 89.8 87.2 84.9 78.4
 

NIVEL DE EDUCACION
 
59.9
Sin Distruci6n .. 58.1 30.0 50.0 60.5 57.4 55.4 64.6 


Primaria ........ 85.5 70.2 76.7 
 87.0 87.2 88.2 86.9 87.0
 
98.0 99.0 100.0 100.0
Socundaria ...... 98.6 100.0 98.1 98.5 


Superior ........ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

AREA
 
Urbana .......... 97.0 97.8 95.8 97.5 97.6 98.0 96.9 95.3
 

67.9 71.5 64.2
Rural ............. 68.9 57.4 75.2 76.3 70.0 


REGION NATURAL
 
Area Metropolita­
na do Lima ...... 98.1 97.4 97.0 99.0 98.3 98.2 97.2 97.9
 

Resto do Costa .. 96.5 97.0 97.4 96.5 98.5 95.2 98.7 93.8
 

Sierra .......... 70.1 61.3 73.9 80.1 76.8 70.8 G9.5 59.0
 
82.5 79.0
Selva ............. 84.0 79.2 88.9 85.5 83.0 92.3 
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son alcanzados por las ante-

riormente citadas, no obstante 

el mayor conocimiento de m~to­
dos anticonceptivos asociado 

directamente al ndmero de 

hijos. 


Al examinar, en el grdfico

5.1, la evoluci6n del conoci-

miento de mdtodos anticoncepti-

vos modernos entre los afios 

1977-78 y 1986 (azios en que

fueron levantadas la ENAF y la 

ENDES respectivamente), se nota 

que la proporci6n de mujeres 

actualmente unidas que conoce 

al menos un metodo moderno, ha 


GRAFICO 5 1 
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 
49 ANOS ACTUALMENTE UNIDAS QUE CO 
NOCE POR LO MENOS UN METODO ANTi 
CONCEPTIVO MODERNO,POR REGION DE 
RESIDENCIA Y NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS, SEGUN DOS ENCUESTAS -

ENEN DES. DSque

ENAF YENDES. 
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aumentado de 78 a 87 por cien­
to.
 

Sin embargo, como puede

presumirse, al considerar las
 
regiones naturales, el n~imero
 
de mujeres que se ha enterado
 
de la existencia de los mdtodos
 
modernos es proporcionalmente
 
mayor entre las residentes de
 
la Sierra y la Selva; porque en
 
estos lugares existia una apre­
ciable cantidad de mujeres
 
entre quienes no se habia
 
difundido todavia informaci6n
 
sobre los mdtodos de planifi­
cacion familiar. Esta falta
divulgaci6n, de
en gran medida,
 

era resultado del atraso social
 
y cultural de esas regiones del
 
pais.
 

Mientras tanto, en el Area 
M i tant en el Area
 

Metropolitana de Lima el incre­mento es insignificante, dada
 
antes de la ENAF ya era al­to el conocimiento de los anti­

conceptivos modernos.
 

Considerando el nlmero de
 
hijos vivos, los aumentos mds
 
importantes han ocurrido entre
 
las mujeres con uno, dos y cua­
tro hijos.
 

En torno a los mdtodos de
 
planificaci6n familiar existe

preocupaci6n por los efectos
 
negativos que su uso podria 
o­
riginar; por ello, en la en­
cuesta, a las mujeres que cono­cian alg~n mdtodo (moderno o
 
tradicional) se les pregunt6 si
 

habian oido hablar sobre algdn

problema que originaria el uso
 
de ese mdtodo.
 

Los resultados se muestran
 
en el cuadro 5.3, aprecidndose
 
que alrededor de dos quintas

partes de dichas mujeres men­
cion6 algn problema, desta­
cando las que mencionaron que
 
su uso daba lugar a problemas
de salud (25%) y que era ine­

fectivo (12%). El costo y la
 
accesibilidad del mdtodo, lo
 
mismo que la desaprobaci6n del
 
c6nyuge y la inconveniencia, no
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CUADRO 5.3
 

A 49 AFIOS SEGUN PROBLEMA
 

DEL QUE HAN ESCUCHADO HABLAR EN EL USO DE CADA UNO DE LOS METODOS AN-


TICONCEPTIVOS QUE CONOCEN.
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 


ENDES 1986
 

METODO ANTICONCEPTIVO CONOCIDO
 

PROBLEM TOTAL-

DEL 
 In- M6to-

__ 

Pre- Esterilizaci6n 
METODO Pildo- DIU yec- dos | ser-- Ritinn Ret.i­

ra ci6n Vagi- vati- Feme- Mascu I ro 
nales vo nina lina 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 


0.6 36.4 8.7
Inefectivo ....... 12.3 4.9 16.3 6.0 13.5 13.3 3.2 


Desaprobaci6n del
 
c6nyuge .......... 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.6 0.1 0.6 

De salud ........ 25.5 57.5 43.5 36.4 7.7 9.5 24.8 7.5 0.9 11.2 

Accesibilidad .... 0.3 0.5 0.3 0.5 0.1 0.1 0.3 0.2 0.0 0.1
 

Costo alto ....... 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0
 

Inconveniente L/. 1.0 0.2 0.1 0.1 
 0.1 0.2 5.1 3.8 0.2 0.0
 

7.8 1.3 2.1 1.5 8.3Otro ............ 2.7 1.8 1.6 1.2 1.3 


40.0 44.0
Ninguno ....... . 34.5 18.9 22.6 31.5 46.b 17.1 41.0 45.2 

20.9 27.1No sabn ......... 23.4 15.8 15.4 24.0 30.2 31.7 24.0 40.0 


2 372 3 623 1 260 3 552 2 082
CASOS 25 346 @-/ 3 762 3 418 3 193 2 084 


L/ Iritrfiere con el sexo, irreversible.
 
A/ Corresponde a] nmero de m6todos anticonceptlvos reconocido por la mujer.
 

fueron considerados significa- el caso de los otros mdtodos
 
tivamente. (vaginales, preservativo y es­

terilizaci6n masculina), que
 

Al unamujeressignificativa proporcifn de
su uso oca­considerar cada mdtodo, no sabe si 

pb e ma.
siona n 


es respecto a la pildora que la 
 siona algtln problema.
 
mayor proporci6n de mujeres ha 


escuchado alg~in problema (65%); Por otro lado, casi la to­
un porcentaje casi similar en- talidad de mujeres que conoce
 
tre las que conocen el DIU estd anticonceptivos (93%), conoce
 
enterada de algun problema de- tambidn alguna fuente de abas­
rivado de su uso. Otros mdto- tecimiento (cuadro 5.4). Entre
 
dos, a cuyo uso un significa- las fuentes mayormente identi­
tivo n~lmero de mujeres le atri- ficadas destacan los estableci­
buye problemas, son !a inyec- mientos del Ministerio de Sa­
ci6n y la esterilizaci6n feme- lud, especialmente para los
 
nina. El principal problema al mdtodos clinicos como el DIU y
 
que se refieren las mujeres en- la esterilizaci6n femenina.
 
trevistadas esta vinculado a la
 
salud de la usuaria. Tambidn se menciona a la
 

farmacia, primordialmente para
 
Entre las que conocen el obtener preservativos, metodos
 

ritmo, mas de la t(rcera parte vaginales, pildoras e inyec­
manifiesta baber oido algin ciones; y en tercer tdrmino, al
 
problema y, excepto un 3%, to- consultorio mddico. Otras fuen­
das ellas se refieren a la ine- tes, tales como otro hospital
 
fectividad del mdtodo. del sector pdblico, organiza­

ciones privadas voluntarias y
 

Vale la pena destacar, en clinicas privadas parecerian
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CUADRO 5.4 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES DE 15 A 49 A9OS QUE CONOCEN 
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUIH FUENTE DE ABAS'ECTMIENTTO 0 INFORMACION 

PARA CADA METOO CONOCIDO. 

ENDE, 1986 

METODO ANT I CONCEPT IVO 
FUENTE DE - ---- -.--


ABASTECIMIENTO 0 
 -sterilIzaci6n 
INFORMACION TOTAL Pildo- DID Inyec- M6to- Pre- ----

V0 e6r | Vagi - serva- femeni-	 mascu- RitmoJ/
tivc fl in 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Hospital,centros del
 
Minlsterio de Salud. 46.4 33.7 62.9 34.2 28.1 18.7 73.2 59.1 52.1
 
Otro hospital del
 
sector publ clo ..... 2.6 1.9 3.4 1.6 2.1 0.9 
 4.5 5.0 2.3
 
O.P.V. ;/ .......... 1.3 
 1.1 1.0 0.5 0.9 0.6 0.3 0.3 4.2 
Promotor de salud . 0.6 0.6 0.3 0.4 0.2 0.4 0.1 0.1 2.1 
Consultorio m6dico 11.8 9.3 17.7 13.8 11.4 4.8 6.7 9.6 18.0 
Clinica privada ..... 3.9 0.9 
 4.2 0.9 0.9 0.6 11.2 16.4 1.6
 
Farma&'ia.. ........... 23.8 44.0 
 3.7 41.8 48.3 58.2 0.2 0.2 0.4 
Otro ................ 2.5 1.0 0.4 0.8 0.7 2.1 0.4 0.6 12.1 
No Sabo ... ............ 7.1 7.5 6.4 6.0 7.4 13.7 3.4 8.7 7.2 

CASOS 23 264 a/ 3 762 3 418 3 193 2 084 2 372 3 623 1 260 3 552 

J./ La pr~rgunta fue. .D'nde iria para obt,_"rier IMETODO)? 
EN EL CA!;O DEL RITHO: A d6nde irin parr raecib r informaicl'n acerca del ritmo? 

z./ Organ 1aciones Prlvadia Voluntarian. 
p_/ C(, rreF~ru,,ide al Int ( (ned Im4 o na.)(n00;tlt Icorl(.pt. vos rpci (idon porc la muI.jr . 

ser muy poco conocidas. 	 mdtodo que usan actualmente, la
 
raz6n principal que tuvieron
 
para dejar de usar un mdtodo
 
especifico, asi como las inten­

2. USO DE METODOS 	 ciones futuras de usar anticon-
ANTICONCEPTIVOS 	 ceptivos en el caso de las mu­
jeres expuestas que no son u-


El aspecto mds importante de la suarias de mdtodos anticoncep­tivos.
 es
 
el uso de los mdtodos anticon­
ceptivos. Por tal raz6n, en es- 2.1 Uso Alquna Vez 
te punto se comentan los resul­
tados mAs relevantes al respec- El subtitulo que encabeza este 

regulaci6n de la fecundidad 


to, referidos principalmente alas mujers actualmente unidas. ac~pite engloba tanto el uso en
el pasado, 
 alln cuando hubiese
 
sido interrumpido, como el uso
Asimismo soexaminan algu- actual. Al respecto el cuadronos resultados sobre temas quo, 5.5 indica quo algo mas do dos 

por su vinculaci6n con el com- quintas partes de las mujeres 
portamiento reproductivo, ayu- enead fartesha us auna 
dan a comprender aspectos im- en edad frtil ha usado alguna 
portantes de la regulaci6n de vez un mdtodo anticonceptivo.
 
la fecundidad; tales como el 
 Las mujeres que conforman
 
conocimiento 
 de las muj eres los grupos de edad extremos
 
acerca del periodo fdrtil, presentan las menores propor­
tiempo que llevan esterilizada ciones que el resto; las mds
 
(si tal es el caso), fuente de j6venes probablemente porque

informacion u obtencion del todavia no se han unido conyu­

http:Icorl(.pt
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galmente y, por consiguiente, 

se encuentran menos expuestas 

al riesgo de embarazo, y las 

mayores porque pertenencen a 

cohortes que han tenido segura-

mente escaso acceso a la infor-

macion u obtenci6n de los meto-

dos anticonceptivos. Mientras 

tanto aproximadamente seis de 

cada diez mujeres con edades 

entre los 30 y 44 afios los ha 

usado alguna vez. 


El mdtodo anticonceptivo
 
mds utilizado alguna vez por
 
las mujeres peruanas es el rit­
mo; la cuarta parte de las mu-

jeres en edad fdrtil lo ha u-

sado, a pesar del reconoci-

miento de su inefectividad, 

problema que fue declarado por 

una significativa proporci6n de 

mujeres. 


Entre las mujeres actual-


CUATIRO 

PERO: PORCENTAJE DEL TOTAL DE NUJERES Y 
HAN USADO ALGUr4A VEZ METODO5 ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODO 

GRUPOS OUNQUENALES DE EDAD. 

ENDES 1986 

.ETOI)OS ALGUNA VEZ USADOS 

GRUPOS ITOTAL I Pt l -  ln- Vagi- r Esterilizacl6nTDE l e-I na ie/r - ..... V---- //
EDAD | dora IDIU [ci6n [vati-| fene-

TOTAL 


TOTAL 42.8 14.4 7.1 5.9 5.3 

15-19 6.3 1.2 0.4 0.5 0.2 
20-24 34.0 10.3 5.0 4.6 2.7 
25-29 55.5 20.4 10.6 9.3 8.0 
30-34 65.3 25.7 13.8 9.6 10.0 
35-39 63.1 21.3 11.0 9.5 8.2 
40-44 61.6 19.6 8.0 7.6 7.8 
45--49 47.1 12.0 4.6 3.3 5.1 

j onna 

DE MUJERES
 

6.4 3.7 


0.7 0.0 

4.3 0.0 

10.3 1.1 

10.0 5.1 

9.2 9.4 

9.0 11.7 

6.1 7.6 


ACTUALMENTE UNIDAS 

TOTAL 65.1 22.1 11.6 8.9 8.0 9.7 6.1 

15-19 12.0 6.9 2.3 4.6 1.5 5.3 0.0 
20-24 64.,: 21.2 10.3 7.9 5.1 7.9 0.0 
25-29 70.3 25.6 14.8 12.5 9.4 12.8 1.6 
30-34 71.8 28.7 16.2 10.4 10.9 10.9 5.8 
35-39 67.1 22.7 12.7 9.8 9.2 10.0 10.8 
40-44 65.1 20.9 8.9 7.4 7.6 9.3 13.5 
45-49 51.8 12.6 4.9 4.0 5.5 5.8 8.3 


mente unidas, el patr6n de uso
 
alguna vez de mdtodos anticon­
ceptivos es similar al de todas
 
las mujeres. Sin embargo, por
 
tratarse de mujeres mis expues­
tas al riesgo de embarazo el
 
nivel de uso entre las actual­
mente unidas es mayor: cerca de
 
dos tercios ha usado un mdtodo
 
alguna vez. Asimismo, el 42% de
 
las mas j6venes ha usado (fren­
te al 6%, en el caso de todas
 
las muieres).
 

Dos quintas partes de las
 
actualmente unidas ha usado el
 
ritmo alguna vez; y en todos
 
los grupos de edad los porcen­
tajes de usuarias de ritmo son
 
mayores que los correspon­
dientes a la pildora, que es el
 
mdtodo mayormente usado despuds
 
del ritmo.
 

5 5 

DE LAS MUJERES ACTUALMENTE 

mascu- Ritmo Retiro 

mia
 

0.0 25.9 12.4 

0.0 4.1 2.2 

0.0 19.9 10.3 

0.0 34.2 18.6 

0.0 41.6 19.6 

0.0 36.7 16.8 

0.0 38.5 16.2 

0.3 25.7 9.9 


0.0 39.8 18.8 

0.0 26.0 16.8 
0.0 38.0 19.2 
0.0 42.7 23.0 

0.0 46.8 21.3 
0.0 40.2 17.8 
0.0 40.5 17.7 
0.3 28.5 10.1 


UNIDAS QUE
 
USADO, FOR
 

c As Os 
Otrosa 

6.0 4 999 

0.6 1 104
 
4.0 940
 
7.7 G0
 
7.7 688
 

11.3 577
 
8.0 489
 
9.2 393
 

9.2 2 900 

3.8 131
 
8.7 416 
9.8 562
 
8.8 5G8 

11.6 490 
7.6 407 

10.1 326
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Entre los mdtodos modernos, el DIU y la pildora.

la pildora ha sido usada por

cerca de la cuarta parte de las Naturalmente, las actual­mujeres actualmente unidas; le 
 mente unidas usan anticoncepti­
sigue en importancia 
el DIU, vos en mayor proporci6n, que­que ha sido usado en menor pro- dando protegidas de esa manera
porci6n (12%). 
 el 46% de ellas. Las usuarias
 

del ritmo representan al 18%,
En general los mdtodos mo- duplicando con holgura el por­dernos han sido preferidos en centaje de mujeres que usan el
 mayor medida por las mujeres de DIU, que es el segundo mdtodo

25 a 34 afios, con excepci6n de mds elegido.

la esterilizaci6n, cuyo uso al­
guna vez se incrementa entre 
 La proporci6n de usuarias
las de 35 a 44 afios, edades en actuales se incrementa entre
las que hay elevada paridez. las mujeres 
de 25 a 39 ahos,
 

constituyendo la mitad o mds de
 
2.2 Uso Actual las mujeres (cuadro 5.6).
 

El cuadro 5.6 presenta la dis-
 Las usuarias de los mdtodos
tribuci6n porcentual de las mu-
 modernos, en forma individual,

jeres de 15 a 49 aflos y de las 
 representan bajos porcentajes;

actualmente unidas 
de acuerdo 
 pero en conjunto conforman el
al uso actual de mdtodos anti-
 23% de "as actualmente unidas,
conceptivos, segdn grupos de e-
 es decir la mitad de las que
dad. Puede advertirse que, en- son actualmente usuarias. Cobra
tre el total de mujeres, el 28% importancia, ademds del uso del
 usa mdtodos actualmente, siendo 
 DIU, el de la pildora y la
el ritmo el mayormente elegido esterilizaci6n femenina; los
(11%); le siguen en importancia dos primeros, 
particularmente
 

CUADRO 5.6
 
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE lIUJERES Y DE 
LAS HUjERES ACTUALMENTE UNIDAS DE
 

ACUERDO AL (ISO ACTUAL DE HETODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUNIGRUPOS DE EDAD 

ENDES 1986 

USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS ACTUALNENTE
NO 

GRUPOS TOTAL USAN i In Ato- Pro- Estorilizaci6nDE Total P 1- DIU yc- do 
 ser- -
 Ritmo Reti- Otros CAOS
EDAD ME- dora ct6n Vagi- vati-. leme- mascu-
 ro
TOWOS 
 n / vo I linI 

TOTAL DE HUJERES
 
TOTAL 100.0 72.0 20.0 4.0 0.9 0.4
4.4 0.7 
 3.7 0.0 10.8 2.2 0.9 4 999
 

15-19 100.0 98.8 3.2 0.6 0.3 0.0 0.0
0.2 0.2 0.0 1.5 0.1
20-24 100.0 81.2 10.8 3.5 
0.3 1104


3.7 1.1 0.7
0.3 0.0 0.0 7.4 1.8 0.3 940
25-29 100.0 62.9 37.1 7.6 7.6 
 1.9 1.2 
 0.3 1.1 0.0 12.6 3.1 1.7 60830-34 100.0 51.9 40.1 8.7 8.0 1.1 1.3 0.6 5.1 0.0 10.5 3.5 1.3 68835-39 100.0 53.4 46.6 4.5 7.4 
 0.7 1.0 0.9 9.4 0.0 17.2 3.6 1.9 577
40-44 100.0 50.7 41.3 1.2 3.1 
 0.6 0.6 0.0 11.7 0.0 20.2 3.1 0.8 409
45-49 100.0 77.9 22.1 1.8 2.5 0.3 
 0.5 0.5 7.6 0.3 6.6 1.0 1.0 393
 

ACTUALIENTE UNIDAS 
TOTAL 100.0 54.2 45.8 6.5 7.4 1 3 1.0 0.7 6.1 9.0 17.7 3.6 1.5 2 900
 
15-19 100.0 77.1 22.9 4.6 2.3 1.5 0.0 1.5 0.0 0.0 9.9 2.3 0.0 13120-24 100.0 60.6 39.4 7 7 7.9 
 2.2 0.5 
 1.4 0.0 0.0 15.1 4.1 0.5 416
25-29 100.0 49.6 10.0 2.5
50.4 10.9 1.4 0.5 1.6 0.0 16.9 4.3 2.3 562
30-34 100.0 44.7 55.3 10.2 9.4 
 1.4 1.3 0.5 5.0 0.0 21.8 3.5 1.4
35-39 100.0 46.5 5.1 0.6 1.2 1.0 10.8 0.0 20.0 4.3 2.3 

56853.5 8.2 

40-44 100.0 52.6 47.4 1.2 0.5 0.0 

490
3.7 0.7 13.5 0.0 23.4 3.4 1.0 407
45-49 100.0 75.1 24.9 2.5 0.6
2.2 0.3 0.6 8.3 0.3 1.2 326
8.0 0.9 




-- 

entre las mujeres de 25 a 34 

afios, mientras que la esterili-

zaci6n se incrementa en las 

mujeres de 35 a 44 ahos. Esta 

eleccion se relaciona sobre
 
todo con una mayor paridez y el 

consecuente deseo de limitar 

los nacimientos definitiva-

mente. 


La otra mitad de mujeres 

actualmente unidas y usuarias 

(23%) recurre a los metodos 

tradicionales, en especial al 

ritmo. Cabe hacer notar que 

este metodo esta siendo usado 

por las mujeres incluso cuando 

ya esta bastante avanzado su 

ciclo reproductivo, cuando la 


GRAFICO 52 

PERU :DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU 
JERES ACTUALMENTE UNIDAS DE ACUERDO 
AL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTI 
VOS MODERNOS 0 TRADICIONALES, POR GRU-
POS DE EDAD 

ENDES 1986 

OTROS
MODERNOS 
MODERNOS F RITMOEFICACESMA 

ND TRADIC$O-
NALES 


0 10 20 30 40 50 60 to 

, i II I 


4ci6n
TOTAL ;

.!.i ,, -__J 


L,.

7 


IS 9.4 ,I7 77.1 

77_______.________ 

20-24 % 1t.,4. 06 

1,., 


25-9~. 	 <?~9D6 66494modernos, 
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paridez es alta; asi entre las
 
mujeres actualmente unidas de
 
40 a 44 afios, el 23% es usuaria
 
de dicho metodo.
 

Es tambidn importante
 
destacar que si bien la mayor
 
proporci6n de mujeres usuarias
 
recurre al ritmo, las que uti­
lizan los mdtodos modernos mds
 
eficaces (pildora, DIU,
 
inyecci6n y esterilizaci6n) en
 
conjunto tienden a superarla.
 
El grdfico 5.2, que ilustra la
 
distribuci6n porcentual do.las
 
actualmente unidas de acuerdo
 
al uso de mdtodos anticoncepti­
vos, confirma 1o mencionado
 
para el total (21% de usuarias
 
de mdtodos modernos mds efi­
caces frente al 18% usuarias
 
del ritmo); y desagregando a
 
las mujeres por grupos de
 
edades lo afirmado se constata
 
tambidn entre las de 20 a 39
 
aios. 
anRTM
 

Esta situaci6n es reciente,
 
porque examinando el grdfico
 

5.3 	se encuentra que la propor­

de mujeres unidas que usa­
ban el ritmo (17%) en 1981 era
 
ailn superior a la de quienes u­
saban los mdtodos modernos m~s
 

SI.eficaces (15%);y lo mismo ocu­
rria en 1977-78. El cambio ad­
vertido es resultado del aumen­
to mds rdpido de la proporci6n 
de usuarias de dichos mdtodos 

la que pas6 de 9 a 

1LJ ,21%, mientras que el incremento 
de las usuarias del ritmo fue 

30 -34 I,. de 11 a 18%. El peso de las mu­44 

2. 	 jeres usuarias de los otros md­
todos modernos se mantuvo y el 

4..5 de los tradicionales disminuy6.35-39 

o.? L-4 5 	 El grdfico 5.3 refleja ade­

mas que ese cambio se ha produ­45-47 aumento
cido 	juntamente con el 
-.
s2.,-LL 	 en la proporci6n de usuarias
 
entre las muj eres actualmente
PILOORAINYECCION, ESTERILIZACION
S010.. 


PRSERVATIVO
6* VAGINALES (DIAFRAGMA,OVULOSJALEA), 

unidas, la que se elev6 de 33 a
 
a**RETIROLAVADOFOLXKLORICOS 


46 por ciento, entre 1977-73 y
5.6FUENTE: CUADRO 
-1986.
 



64 

GRAFICO 5.3 
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN 
0 NO METODOS ANTICONCEPTIVOS, SGUN
TIPO DE METODO A TRAVES DE TRESN-
CUESTAS: ENAF, ENPA Y ENDES 

£Ic) 
RNO 

s OTDEOS LRITO 
EICACS a Mo0Ts 

-- Io- mNO 

ENAF ENPA ENOES 
1977-78 1981 1986 

54DR 


EMU,PILDORA,INYECCION.ESTERILIZACION 
VAGINALES (DIAFRAGMA.OVULDS.JALEA),PRESERVATIVO 
RETIkO, LAVADO,FOLKLORICOS 

En este punto resulta opor-

tuno pretender una visi6n de 

conjunto del comportamiento 

vinculado a la planificaci6n 

familiar. Para ello, en el grA-

fico 5.4 se presenta comparati-

vamente para cada mtodo la me-

dida en que es conocido, ha si-

do usado y es usado actualmen­
te. Los metodos estan ordenados 

en forma descendente de acuerdo
 
al grado en que son conocidos. 


Como se mencion6 en el acd-

pite anterior, la pildora, a 

pesar de ser el mdtodo mas co-

nocido, no es el mas usado ni 

alguna vez ni actualmente. Esta 

situaci6n no es exclusiva de la 

pildora, incluso es mAs intensa 

en el caso de la esterilizaci6n 

femenina, puesto que el 69% de 

mujeres actualmente unidas que 

lo conocen no lo usan; esta si-

tuacion es probablemente resul-

tado del carActer definitivo 

del metodo.
 

Al examinar las proporcio-

nes de mujeres que han usado 

alguna vez un mdtodo, pero ya 

no los usan actualmente, desta-

ca el ritmo con un 22% de muje-


res que abandonaron el mdtodo.
 
Tambidn es importante dicha
 

proporoi6n en el caso de la
pildora y el retiro (16 y 15%).
 

. GRAFICO 5.4 
PERU - PORCENTAJES DEL TOTAL DE MUJE-
RES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN,
HAN USADO, 0 CONOCEN PERO NUNCA HAN 

USADO METODOS ANTICONCEPTIVOSENDES 1986 

SUSAN USARON ICONCEN PERO
ACTIJALMENTE l NUNCAUSARON 

0 20 40 60 80% | i I i 

1. 8 ~ 5. 76.7 

ESTERlLIZACIO__ __-_ _ _ _ _ _EEILA |69.0 7.75.1 

RITMD 34.1 73.9 

DIU 

U- 4.2
 

"1.3 

PRESERIAT, 41.8 151.5
 
- --------..
0.7
 

RE1ROO 49.2 
92a _To 

_ETODO 
 38.3 4.3 
VAGINALESLES L8
 

S'r z 10 26.7
 
MASCUL...J.
 

OTRO 1.2'121.8 

FUENTE:CUADROS 5.1,5.5 y5.6 

Como lo testimonian diver­
sos estudios, el uso de anti­
conceptivos es bastante dife­
rente segan que el Area de re­
sidencia sea urbana o rural.
 
Segin la ENDES (cuadro 5.7) ca­
si 6 de cada 10 mujeres actual­
mente unidas residentes en el
 
Area urbana son usua-ias actua­
les de algin anticonceptivo,
 
mientras que en el Area rural
 
s6lo la cuarta parte de dichas
 
mujeres usa alguno.
 

Considerar la regi6n natu­
ral de residencia, permite co­
rroborar que en el Perd existen
 
grandes diferencias en el uso
 
de anticonceptivos; s6lo alre­
dedor de un tercio de mujeres
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CUADRO 5.7
 

PERU: 	 PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO ANTI-

CONCEPTIVO, SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALNENTE VIVOS, POR NIVEL DE EDU-


CARACTERISTICAS 


TOTAL 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instrucci6n ..... 

Primaria ............ 

Secundaria .......... 

Superior ............ 


AREA
 
Urbana .............. 

Rural ................. 


REGION NATURAL
 
Area Metropolitana de
 
Lima .................. 

Resto do Costa ...... 

Sierra ................ 

Solva ................. 


CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
 

ENDES 1986
 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
TOTAL -	 23M 

45.8 18.5 41.2 56.9 57.7 40.9
 

19.1 10.0 5.6 28.9 17.0 
 19.5
 
39.3 10.5 20.9 43.5 50.9 40.1
 
61.9 28.1 
69.1 21.7 

58.5 24.7 
24.0 10.3 

62.8 26.3 
52.0 15.2 
30.9 17.7 
32.9 12.5 

actualmente unidas usa anticon-

ceptivus entre las residentes 

en la Sierra o en la Selva,
 
mientras que en la Costa la
 
proporci6n de usuarias es mucho
mayor, especia~rmente en el Area 

Metropolitana 
de Lima, donde 

alcanza el 63 por ciento. 


La variaci6n en el uso de 

metodos anticonceptivos asocia-

da a diferentes condiciones 

socio-econ6micas, como en los 

casos anteriores, se revela 

tambidn al tomar en cuenta el 

nivel educativo de las mujeres; 

el 69% de las actualmente uni-

das que han llegado a cursar 

estudios de nivel superior usa 

algin mdtodo, frente al 19% en-

tre las que no tienen instruc-

ci6n. 


50.7 67.4 69.7 68.1
 
63.2 70.4 82.2 89.5
 

49.3 64.1 67.9 58.3
 
22.4 36.0 32.0 21.2
 

57.8 70.9 74.0 57.2
 
44.7 56.3 59.2 53.5
 
28.6 41.8 44.6 24.9
 
15.6 45.5 42.6 33.7
 

nen 4 6 mAs; lo cual guarda re­
laci6n con la edad.
 

Sin embargo, de acuerdo al
gr~fico 5.5, en los nueve axos
 
anteriores a la ENDES el 
 mayor

incremento 
en
conceptivos ha 

el uso de anti­
ocurrido 
entre
 

las residentes en la Sierra (de
 
18% en 1977-78 a 31% en 1986),
 
fen6meno en el que deben tener
 
gran peso las mejoras educati­
vas y en materia de comunica­
ci6n. Considerando el ndmero de
 
hijos vivos el mayor incremento
 
corresponde a las mujeres ac­
tualmente unidas que no tienen
 
hijos; 1o que indica un cambio
 
de valores respecto a la fecun­
didad, al querer postergar el
 
nacimiento del primer hijo.
 

Todas estas diferencias se La relaci6n entre la edad,

mantienen al desagregar a las 
 los hijos vivos y el uso de an­
actualmente unidas que usan al- ticonceptivos, se aprecia mejor

gdn anticonceptivo, segdn el al observar el ntlmero de hijos

ntmero de hijos viv .. Ademds, vivos que tenia la mujer al co­
el uso actual se incrementa en menzar el uso de mdtodos (cua­
general en 
 cuanto aumenta el dro 5.8). Se advierte en primer

ntmero de ellos hasta tres, y lugar, que mas de la mitad de
 
luego decae entre las que tie- mujeres alguna vez unidas (54%)
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GRAFICO 5.5 tenia por lo menos un hijo vivo 
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAL cuando comenz6 a usar anticon-
MENTE UNIDAS QUE USA ALGUN METODQ ceptivos. 
ANTICONCEPTIVOPOR NUMERO DE HIJOS 
ACTUALMENTE VIVOS Y REGION DE RESI En segundo lugar, las muje­
DENCIA,SEGUN DOS ENCUESTAS ENAF Y res con edades actuales entre 
ENDES. 20 y 34 aflos comenzaron a usar 

m~todos anticonceptivos, en 
mayor proporci6n, cuando tenian 

0 10 20 30 4p 50 60 65 % 1 6 2 hijos vivos. En cambio 
por lo general, las de 35 afios 
a 	 mds comenzaron 
a usarlos 

314 cuando tenian un mayor niimero 
45 de hijos vivos (4 6 mens) y evi­dentemente era con el prop6sito
 

49.1 de limitar, mds que de espaciar
 
162. los nacimientos.
 

5Merece resaltarse algo m~s 
Cp que ilustra las diferencias 

N generacionales: aproximadamente 
S 0046 30.9 una cuarta parte de mujeres muy 

124.9 j6venes 	 (menores de 20) comen­
#4 	 32.9 zaron a usar anticonceptivos
 

cuando no tenian hijos vivos.
 
6.7 	 'En cambio, entre las mds adul­

1a.5 tas (mayores de 34) menos del 

7% comenz6 a usarlos antes de
34.2 
50.1 tener hijos. 

36.6 

V 	 153.8 2.3 Conocimiento del Periodo 
' 
 Fdrtil
,i8.
 

3 "Puesto 	 que el ritmo es el mto-
AR AMETROPOLRMDLIMA 	 do que tiene gran uso en el 

CUADRO 5.8
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, QUE HAN USADO
 
0 NO ANTICONCEPTIVOS, POR NUHERO DE HIJOS VIVOS AL COMEtIZAR SU USO, SEGUN
 

EDAD ACTUAL
 

ENDES 1986
 

GRUPOS i 	 USARON ANTICONCEPTIVOS
 

DE Segian Hilmero de Huijos Vivos al USARON 
EDAD TOTAL Total Comenzar el Uso ANTICON- CASOS 

ACTUAL * ]1m CEPTIVOG 

TOTAL 100.0 63.5 9.6 19.5 12.3 7.5 14.6 36.5 3 238
 

15-19 100.0 41.3 25.9 12.6 2.8 0.0 0.0 50.7 143
 
20-24 100.0 63.0 17.7 30.9 10.2 3.3 0.9 37.0 459
 
25-29 100.0 68.9 14.4 23.9 16.7 7.1 6.8 31.1 618
 
30-34 100.0 70.8 7.6 23.2 15.2 10.0 14.8 29.2 620
 
35-39 100.0 66.0 6.4 15.4 13.1 9.9 21.2 24.0 547
 
40-44 100.0 62.9 2.9 12.9 9.9 9.1 28.1 37.1 474
 
45-49 100.0 4.9.1 2.1 9.0 8.8 6.4 22.8 50.9 377
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Perd, a travds de la ENDES se usuarias de este mtodo.
 
ha indagado sobre el conoci­
miento del periodo fdrtil por Cabe manifestar que la pro­
parte de las mujeres que alguna porci6n de mujeres esteriliza­

mdtodo das en el pais es relativamente
vez habian usado algdn 

baja (4% entre todas las entre­anticonceptivo y que conocian 

vistadas y 6% en las actualmen­el ritmo. 

te unidas); pero en determina-


Los resultados se presentan das zonas del pais es mds ele­
como en la Costa Norte
en el cuadro F.9, donde se dis- vada, 


tinguen dos grupos: no usuarias Urbana I/ donde llega a 14%,
 
y usuarias del ritmo. En 6l se seg~in tabulaciones especiales
 

la mitad de la ENDES.
observa que menos de 

de las primeras, frente a casi
 

se- Algo m~s de la tercera
tres cuartas partes de las 

gundas sabe cu~l es el periodo 	 parte de mujeres esterilizadas
 

fueron operadas hace por lo
fdrtil. 

menos 8 afios (cuadro 5.10). La
 
edad mediana para todas las es-
CUADRO 5.9 
terilizadas estA alrededor de
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES los 32 afios; y no se aprecia
 
QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICON- que haya una tendencia al cam-

CEPTIVUS Y QUE CONOCEN 0 HAN USADO
 a la antigiedadEL RITHO, SEGUN CONOCIMIENTO DEL bio de acuerdo 
PERI,)DO FERTIL DURANTE EL, CICLO 0- de la operaci6n al momento de 

VULATORIO. la entrevista. 
ENDES 1956 
-- _ 1986 -Considerando la edad al mo-


ALGUNA VEZ mento de la esterilizacifn se
 
observa que la mayor proporci6n
CONOCIMIENTO USUARIAS QUE: 


DEL Conocen el Usaron
 
I/ Areas urbanas de los Departamentos
PERIODO FERTIL Ritmo pero el 


de Tumbes, Piura, Lambayeque, y La
 
no lo 
 Ritmo Libertad.
Usaroin
 

CUADRO 5.10
 
TOTAL 100.0 100.0
 

PERU: EDAD MEDIANA Y DISTRIBUCION POR­

3.2 PORCENTUAL DE LAS MUJERES ESTE-

Durante la regla .... 2.2 


RILIZADAS, SEGUN EDAD AL MOMENTC
 
DE LA OPERACION, POR NUMERO DE
 

En la mitad del ciclo 47.6 73.1 AAOS TRANSCURRIDOS
 
Antes del comienzo de DESDE LA MISMA
 
la regla ............ 4.8 2.6
 

En c~ialquier momento 0.2 0.0 ENDES 1986
 

Desou~s de ia regia . 11 8.3 

Inmediatamente antes
 
y despu~s de la regla 5.5 7.3 EDAD (en a- TOTAL APOS TRANSCURRIDOS
 

Otro ................ 1.3 2.8 sos) AL MO- DESDE LA OPERACION
 

No sabe ............. 26.6 2.7 KENTO DE LA
 
ESTERILIZA- Menos De 4 8 y
 

CASOS 687 1 295 CION de 4 a 7.9 
 mns
 

100.0 100.0
/ La pregunta fue: LCubles cree usted TOTAL 100.0 100.0 

que son los dias entre una regla y
 
otra en los que la mujer puede que- Menos de 25 5.9 6.9 3.4 8.7
 

dar mAs facilmente embarazada?. 25-29 ..... 24.1 17.3 
 31.0 27.5
 
30-34 ..... 37.8 36.2 32.8 47.8
 
35-39 ..... 29.5 34.4 32.8 14.5
 

n 40-44 ..... 2.7 5.2 0.0 1.5

24 Tiempo de esterilizaci

6
 

mdtodo EDAD MEDIANA 32.4 33.4 32.6 31.5

La esterilizaci6n es un 

cuya importancia proviene de su CASOS 185 58 58 69
 
completa eficacia y de su ca-


La ENDES DISTRIBUCION
r~cter definitivo. 
 37.3
 
averigu6 ademAs la antigledad PORCENTUAL .. 100.0 31.3 31.4 


de la esterilizaci6n entre las
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de 	mujeres se sometieron a di-

cha 	acci6n cuando tenian entre 

30 	y 34 ahos y en menor medida 

cuando tenian de 35 a 39. 

Obviamente la decisi6n de usar 

la esterilizaci6n como mdtodo 

anticonceptivo estd ligada al 

deseo definido de limitar los 

nacir,'"ntos y por lo general a 

haber satisfecho ya las expec-

tativas reproductivas. 


2.5 	Ultimo lugar de obtenci6n o 

informacidn del mdtodo 

usado actualmente 


Esta informaci6n sabre las usu-

arias actuales que se presenta 

en el cuadro 5.11, se comple-

menta con la del cuadro 5.4 pa­
ra su mejor comprensi6n, debido 

a la forma en que fue disehada 

la pregunta correspondiente pa-

ra las usuarias I/ 

I/ D6nde obtuvo ese n6todo o recibi6
conseJo acerca de 61, la 1ltima vez? 

PARA USUARIAS DE ESTERILIZACION: 
JD6nde se realiz6 In operaci6n? 


Aunque en lineas generales

hay similitud en los datos de
 
ambos cuadros, la menci6n de
 
farmacia es muy baja en compa­
raci6n con la poblaci6n que

conocia mdtodos y que la men­
cion6 como lugar de obtenci6n
 
de los preservativos, mdtodos
 
vaginales, pildora e inyeccio­
nes. Es muy posible que las
 
cifras del cuadro 5.4 reflejen
 
mejor la realidad que las del
 
cuadra 5.11.
 

Las fuentes principales de
 
obtenci6n del mdtodo o de su
 
informaci6n son los estableci­mientos del Ministerio de Salud
 
(en el 40% de los casos) y el
 
consultorio m~dico (28%).
 

La obtenci6n del mdtodo en
 
algdn establecimiento del Mi­
nisteri, 'eSalud involucra una
 
aprecia.,.e proporci6n de usua­
rias de pildora, DIU y de la
esterilizaci6n femenina (cuadro 
5.11). Sin embargo, las usua-

CUADRO 5.11
 

PERU : DISTRIBUCION iORCENTUAL DE LAS USUARIAS ACTUALE0 DE ANTICONCEPTIVOS DE
 

ACUERDO AL ULTIMO LUGAR DE OBTENCION ( INFORMACION, SEGUN ETODO USADO
 

ULTIMO LUGAR DE 

OBTENCION 0
 
INFORMACION 


i/vativo 


TOTAL 


Hospital, centro del Mi­nisterio de Salud ...... 

Otro hospital ptblico .. 

O.P.V. 2/ ..... .............. 
Promotor de salud ...... 
Consultorlo m6dico ..... 

Clinica privada ........ 

F;'rmacia ............... 

Amigos, parientes ...... 

Otro ...... .............. 

No sabe ................ 


CASOS 

ENDES 1986
 

HETODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS
 

TOTAL Pildora DIU Inyecci6n Proser- Esteril. Ritmo
 

FemeninaI
 

?00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 100.0
 

40.5 46.4 30.2 6.1 (21.7) 51.9 26.3
 
6.0 10.8 4.7 3.0 ( 8.7) 16.2 2.6
 
2.5 3.6 2.3 6.0 ( 4.4) 0.0 2.8
 
2.5 0.5 4.7 0.0 
 ( 0.0) 0.0 3.9
 

28.0 28.8 39.5 24.2 (13.0) 0.0 12.4
 
4.0 3.6 0.0 0.0 ( 4.4) 29.2 0.6
 
4.5 0.0 9.3 9.1 ( 0.0) 0.0 0.4
 
8.0 4.5 2.3 45.5 (38.1) 0.0 33.4
 
1.0 1.8 7.0 6.1 ( 4.4) 0 0 12.8
 
3.0 0.0 !.0 0.0 ( 4.3) 2.7 4.8
 

200 222 43 
 33 23 185 539
 

L/ La pregunta fue: D6nde obtuvo ese m6todo o reoibi6 conmejo acerca d., 61, ]a 6l­
tima vez? 
A las usuarlas de esterilizaci6n se I. pregunt,5: 1D6nde se realir6 la operaci6n?

1/ Organizaciones Privadas Voluntarias
 
() Poco, casos
 
Nota: No se considera la sterillzaci6n masculina por tratarse de s6lo un caso.
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rias de este iltimo mdtodo ci6n.
 
tambidn recurren a una clinica
 
privada (29%).
 

cobra importancia el con- 2.6 Opini6n de la Atenci6n
 
Recibida
sultorio mddico entre las usua-


rias actuales de pildora; lo
 
cual puede estar reflejando no Un aspecto adicional referido a
 

obtencidn, la disponibilidad de los mdto­necesariamente la 

sino el consejo para adoptar el dos anticonceptivos es la opi­

ni6n que tienen las usuarias
usO de esos mdtodos. En los ca-

sos 
del DIU y de las inyeccio- respecto a la atenci6n recibida
 

en el Iltimo lugar al que acu­nes acuden al consultorio mddi-

di6 para abastecerse o infor­

co, respectivamente algo mds de 

marse del mdtodo.
 un cuarto y de un tercio de u-


suarias; casos que si pueden
 
estar reflejando la inserci6n o En el cuadro 5.12 se mues­
aplicaci6n del mdtodo. tra la informaci6n referida a
 

las opiniones de las usuarias;
 
La menci6n de amigos o pa- la mayor proporci6n (93%) )de
 

rientes, en realidad debe re- las usuarias actuales y de las
 
ferirse en gran parte a consejo usuarias en el pasado (87%)
 
o informaci6n, en especial en- declar6 que no hubo nada que la
 
tre las usuarias de la inyec- disgustara.
 

CUADRO 5.12
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE ALGUNA VEZ USARON KETODOS
 
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN OPINION RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO EN EL
 

ULTIMO LUGAR DE ABASTECIMIENTO DEL HETODO.
 

ENDES 1986
 

OPINION RESPECTO AL SERVICIO
 

ULTIMO LUGAR Le Disgust6 
DE TOTAL No le CASOS 

ABASTECIMIENTO Dis- dema- de- nogcon­
gust6 total sada cor- caro sigui6 otro 

espera tesia 1/ 

USUARIAS ACTUALES
 

TOTAL 100.0 93.2 6.8 2.8 1.7 0.1 0.5 1.7 17
 

Hospital, Ministe­
rio de Salud ...... 100.0 89.6 10.4 5.0 2.5 0.2 0.7 2.0 442
 
Otro hospital p6­
blico ............. 100.0 91.8 8.2 1.2 2.3 0.0 1.2 3.5 85
 
Consultorio midico 100.0 99.5 0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 215
 
Clinica privada .. 100.0 97.3 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 2.7 75
 

USUARIAS EN EL PASADO
 

TOTAL 100.0 86.9 13.1 3.9 1.3 0.7 2.6 4.6 153
 

Hospital, Ministe­
n 


rio-de Salud ..... 100.0 83.9 16.1 4. 2.0 0.0 4.0 6.1 99 

Otro hospital p6­
blico ............. 100.0 (100.u) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 13 
Consultorio mdico 100.0 93.8 6.2 3.1 0.0 3.1 0.0 0.0 32 
Clinics Privada . 100.0 (77.8) (22.2) (11.1) 0.0 0.0 0.0 (11.1) 9 

I/ M6todo o consejo deseado.
 

() Pocos casos.
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2.7 	Razones Principales para 

Abandonar el Uso de Mdtodos
Especificos en 
los 	Ultimos 

Cinco Aos 


Las 	razones mas frecuentes que

tuvieron las mujeres actual-

mente unidas para descontinuar 

el uso de mdtodos anticoncepti­
vos, seg~n informa el cuadro
5.13, 
 fueron las siguienes:

falla del mdtodo (37%), el

deseo de embarazarse (20%) y

preocupaciones de salud 
(20%). 


Es importante observar 
que

debido a la primera raz6n men-

cionada es elevada 
 la 	 propor-

ci6n de las mujeres que abando-

narjon el 
 uso de los m6todos 

tradicionales, 
 particularmente 

en el 
caso del ritmo (60%), y

del vaginal. En cambio los md-

todos mds eficaces, como 
 la 

pildora, 
el 	 DIU y las inyec-

ciones, fueron 
abandonados 
en 

los dltimos cinco afios por al­rededor de la mitad de 
actual-

mente unidas debido a preocupa-


ciones de salud.
 

Las otras razones en reali­
dad no parecen tener mayor peso
 
en la interrupci6n del uso 
del
ndtodo. La tendencia descrita
 
puede apreciarse tambidn en 
el
 
gr&fico 5.6.
 

2.8 	Proporci6n de Muleres
 
Expuestas que No Son
 
Usuarias de Mdtodos
 
Anticonceptivos
 

El 	 30% de las mujeres unidas y
expuestas al riesgo de embarazo
 
(excluyendo a las unidas que

estdn embarazadas o amenorrei­
cas y a las infdrtiles) no es­
taban usando anticonceptivos al
 
momento de 
 la encuesta. Entre
 
las menores de 20 afios la 

porci6n aumenta 57%; 

pro­
a pero


entre las que tienen 20 afios y

mds el 29% no usa anticoncepti­
vos (cuadro 5.14).
 

El mayor porcentaje de 
 mu­
jeres unidas y expuestas meno-


CUADRO 5-13
 
P''RU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AAOS ACTUALMENTE UNI-
DAS, DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO
DEL METODO UTILIZADO EN LOS CINCO AAOS ANTERIORES A LA ENCUESTA.
 

RAZON PRINCIPAL
 
POR LA QUE
DESCONTINUARON EL 


uso 


TOTAL 


Para embarazarse 

Falla del m6todo .
 
Sexo infrecuente .
 
Oposici6n del 
 C6n­
yuge................ 


Preocupaci6n de Sa­lud ...............
Nodel Disonibilidadsodo ........ 


Costo alto ........ 

Uso inconveniente 
.
 
Otro 1/ ........... 

No Sabe 


ENDES 1986
 

METODO USADO
 

TOTAL Pldo-
 DIU Inyec- Vagi- Pre­ra ci6n nales serva- Ritmo Retiro Otro
 
tivo 

100.0 100.0 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0 I00.0 100.0 100.0 
20.4 19.3 
 23.2 13.9 
 20.9 14.7 
 21.6 25.7 
 12.7
36.6 
 9.0 13.0 15.2 30.2 
 17.7 59.6 
 34.7 45.5
2.6 1.7 1.5 3.8 2.3 2.9 
 1.9 5.9 5.5 
1.2 0.9 0.0 
 0.0 0.0 
 8.8 0.9 
 4.0 0.0
 

19.8 50.7 47.8 48.1 14.0 5.9 1.9 6.9 3.6
1.7 3.4 0.0 3.8 4.7 5.9 0.0 0.0 5.4 
0.9 1.3 0.0 3.8 9.3 0.0 0.0 0.0 0.00.6 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 '0.0 0.014.4 10.7 14.5 11.4 18.6 38.2 11.7 22.8 25.5........... 1.8 1.7 
 0.0 0.0 
 U.0 5.9 1.5 0.0 1.0 

CASOS 1 185 233 69 79 43 
 34 463 101 
 55
 

I/ Interfiere con el 
se:4o (falta de placer, le fastidia),fatalista.
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GRAFICO 5.6 vienen identificando a los gru-
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU pus que probablemente sean los
JERES DE 15 A 49 ANOS, ACTUALMENTE UNI: mds necesitados de orientaci6n 
DAS, DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO DEL y atencion vinculados a los
METODO UTILIZADO EN LOS CINCO ANOS AN- servicios de planificaci6n fa-
TERIORESA LA ENCUESTA 	 miliar. Seg~in la edad, la ten-

ENDES 1986 dencia entre las diferentes ca-


Q SFAU.LAAAtegoriasDEL PAR	 es simi'ar que en el 
METOoo LEMBARAZARSE caso del total. 

-I PREOCtIACI OTRAS
DESAWO _- RAZOES. 	 UADRO 5.14 

0 20 40 so s0 100 PERU! PORCENTAJE DE NUJERES ACTUALMENTE

% : I I UNIDA S Y EXPUESTAS AL RIESGO DE 

EMBARAZO Q(UE NO USAN ANTICONCEPTI-
TOTAL 50% ZO4 98 232 VOS, DOSSEGUN GRANDES GRUPOS DE 

EDAD, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA 
Y REGION DE RESIDENCIA. 

PILDORA 9 $0.7 21.0 ENDES 1986
 

EDAD
DIU 
 TOTAL (on aios)
N ... ... 4CARACTERISTICAS 

1/ Meno5 20
INTECON 132, 46.1 22. da 20 y Mia 

MIETOO _______________VAGIMAL 140 34.9 	 TOTAL 29.8 57.4 28.8 

NIVEL DE EDUCACION

PRESE"ATIVO*?. 6 	 Sin Instruccl6n 63.0 87.5 63.0 

Primaria ....... 34.6 75.0 32.6 
Secundarla ... 17.5 30.8 	 17.0RITMO 	 1.0 ,69 Superior ....... .... 14.5 0.0 14.7
 

AREA 
RETIRO 
 M.IT 25.7 32.7 	 Urbana ......... 20.0 29.6 19.8
 

Rural .......... 54.0 
 75.6 52.2
 

OTRO 40~*~ 82REGION 	 NATURAL 
6 D Area Hetropolita­na de Lima ..... 17.4 10.0 17.5INRECUENTE DELCONYUGE* SEXO OPOSICON NO DSPON- Resto de Costa 24.1 55.6 23.0Bu.E,COS ALTO, LS FASTIBIAINTERFERE CON ELSEXO 

FUENT.: uJADo 5.J1A Sierra ......... 45.0 62.5 44.1 
Selva .......... 43.9 81.3 40.4 

res de 20 aios que no usa anti- I/ Zujeres actualmente unidas que no es­
conceptivos responde posible- tan embarazadas, ni en estado de ame­
mente al deseo de quedar emba- norrea post-parto y son f6rtiles. 
razadas; por otro lado, su ndi­
mero no parece ser significa- 3. OPINIONES HACIA UN PROXIMO 
tivo de tal modo que su in- EMBARAZO E INTENCIONES DE
 
fluencia en el promedio nacio- use DE ANTICONCEPTIVOS
 
nal es imperceptible.
 

Algo m~s de la mitad de mujeres
El cuadro 5.14 tambidn pre- expuestas al riesgo de embara­
senta el porcentaje de mujeres zo i_/ que no usan anticoncep­
unilas y expuestas que no usa tivos, se sentiria infeliz si 
anticonceptivos segdin nivel de quedara embarazada en las sema­
educaci6n y drea y regi6n de nas siguientes a la entrevista 
residencia. Las proporciones y menos de un tercio se sen­
mds altas corresponden a las 
mujeres que no tienen instruc- J/ Mujeres no nmharazadas, ni en entado
ci6n (64%) , residen en la Sie- de amenorren postpnrto, que son fir­ti]es, sexualmente notivas (tlvieron 
rra (45%) o en la Selva (44%) ; relaciones sexuales durante las oua­
caracteristicas que hasta ahora tro semanas precedentes a la enctes­

ta) y est-novulando 
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tiria feliz si esto sucediera. porta o no saben c6mo se sen-

La proporci6n de estas iltimas tirian si quedaran embarazadas.
 
es alta cuando las mujeres Este es un aspecto que deberia
 
tienen menos de 2 hijos y luego tenerse presente al programar
 
disminuye a inedida que aumenta las acciones de politica de po­
el ntmero de hijos vivos. En blaci6n del pais en materia de
 
cambio, las opiniones negativas planificaci6n familiar.
 
hacia un pr6ximo embarazo se
 
incrementan de 33% entre muje­
res con un hijo a 71% entre las A las que manifestaron que
 

estarian infelices con un pr6­que tienen 4 6 mds hijos vivos 

(grdfico 5.7). 	 ximo embarazo, no les importaba
 

o no sabian c6mo se sentirian,
 
GRAFICO 5.7 se les pregunt6 cudl era la
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJE- raz6n principal que tenian para 
RES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO no usar mdtodos anticoncepti-
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS,DE ACUER- vos. Alrededor de la quinta
DO A SU ACTITUD HACIA UN PROXIMO EMBA- parte de estas mujeres respon-
RAZO, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUAL­

di6 que era debido a preocupa-MENTE VIVOS 
ENDES1986 	 ciones respecto a su salud;
 

respuesta que es mds frecuente 

N entre las menores de 30 ahos 
~D 6IZUI1 : - %], W[-f1 (cuadro 5.15).Z 

0 20 40 60 60 o0 Si se recuerda que dsta es 
-4 I I I la misma raz6n que obtuvo gran 

frecuencia entre las que cono-
L. 5.7.9 	 cian algin mdtodo y habian 

escuchado que su uso originaba
 
3.4 	 problemas y que, adem~s, era la 

raz6n principal para que algu­
0 520,3 16.61 nas mujeres abandonaran el uso 

del mdtodo en los cinco aftos
 
anteriores a la en *esta, se

1 	 o 3 . 13.0 corrobora la urgente necesidad 

de informar adecuadamente sobre 
el uso de mdtodos especificos.

2 34 5.1 141De la misma manera, deben 

ser tomadas en cuenta las opi­
3 1Ai 612 13.2 niones respecto al desconoci­15.2 	 miento de fuentes de abasteci­

miento, al acceso dificil o al
 
4Y 1 71.5: 1. T costo muy alto de mdtodos, las 

MiIo j1.5 0.2 	 que sumadas representan al 21% 
de este particular grupo de 
mujeres que conforman parte de 
la demanda potencial de anti-

Esta inconsistencia entre conceptivos (cuadro 5.15), a~ln
 

actitudes y comportamiento re- cuando representa menos del 2%
 
de las 	mujeres dctualmente uni­productivo es, como se ha vie-


en el capi- das.
to anteriormente 

tulo, un indicador importante
 
de la demanda potencial de ser- Es iIportante resaltar que
 
vicios de planificaci6n fami- los motivos religiosos o la
 
liar, la cual se incrementa en desaprobaci6n del c6nyuge, con­
cerca de un quinto de mujeres trariamente a lo que se afirma
 
mAs si se toma ei cuenta a las generalmente, no constituyen
 
que declararon que no les im- razones de gran peso para que
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CUADRO 5.15
 

PERU: 	 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO QUE
 

NO USAN ANTICONCEPTIVOS PERO NO DESEAN EMBARAZARSE (0 NO LES IMPORTA 0
 

NO SABEN) DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LOS USAN, SE-


GUN DOS GRANDES GRUPOS DE EDAD.
 

ENDES 1986
 

EDAD (en afios)
RAZON PRINCIPAL FOR LA 

TOTAL
 

30 y HAsQUE NO 	USAN METODO I/ Menos de 30 


100.0
TOTAL 	 100.0 100.0 


Desconoce fuente de abastOci­ 10.7
 m ento ...... ................... 11.0 11.2 


Contraria a la planificaci6n
 
0.0 	 0.8
familiar ....... ................. 0.5 

5.1 11.6
Desaprobac16n del c6nyuge ... 8.7 


Sexo infrecuente ............ ... 7.3 
 9.2 	 5.8
 

Abstinencia post-parto ...... 3.7 6.1 1.7
 

Henopausia, subf~rtil ....... 2.7 2.0 3.3
 

Preocupaci6n do salud ....... 20.6 23.5 18.2
 

3.1 	 6.6

Acceso 	dificil al m6todo .... 5.0 


Costo muy alto .................
 0 7.1 3.3
 

Fatalista ....................... 0.9 0.0 1.6
 

Religiosa ....... ................ 1.8 0.0 3.3
 

Otra ....... ..................... 12.8 18.4 8.3
 

No sabe ...... .................. 20.0 14.3 24.8
 

121
CASOS 	 219 98 


I/ Mujeres no embarazadas, ni en estado de amenorrea post-parto, que son f~rtiles,
 

sexualmente activas y estAn ov,'ando, excluyendo a las que desean embarazarse.
 

expuestas que no
 
la mujer no use anticoncepti-	 las mujeres 


usan mdtodos anticonceptivos
vos. 

respecto a su uso en el futuro.
 

La ENDES tambi6n averigu6 	 Lts resultados se presentan
 
acerca de las intenciones de en el cuadro 5.16 y permiten
 

CUADRO 5.16
 

MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO
PERU: DISTRIBUCION PORCENuAL DE LAS 

QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, SEGUN INTENCIONES DE USO EN EL FUTURO, POR
 

NUMERO DE IIIJOS ACTUALMENTE VIVOS.
 

ENDES 1986
 

3 	 4 6 M~s
EN EL FUTRO i/ 0 1 2 


100.0 100.0
100.0 100.0
TOTAL 100.0 100.0 


En los pr6ximos 12 me- 0. 	 44
 
60 42.4
 

ses ................... 40.7 22.0 41.3 40.6 

2.6 2.9
 

HAs adelante ............ 7.6 23.7 8.7 2.7 


18.7 i7.4 18.9 10.5 13.9
 
No sabe ................. 15.5 


No tiene intenciones de
 37.8 26.3 40.1
 
usarlos ................. 36.2 35.6 32.6 


38 137
59 46 37
CASOS 317 


amenorrea post-parto, quo son f6rtiles,

1/ MuJeres no embarazadas, nt an estado de 


sexualmente activas y esthn ovulando.
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apreciar que algo mAs de la 

mitad de mujeres expuestas que

no usa mdtodos anticonceptivos 

no tiene intenci6n de usarlos 

(36.2%) o no sabe si los usazA. 


Segdin el nilmero de hijos

vivos, la proporci6n de mujeres 

que nencion6 quo usarA anticon-

ceptivos en los pr6ximos doce 

meses, se eleva seg~in aumenta 

el ndmero de hijos vivos hasta
 
tres y aunque luego disminuye

entre las que tienen 4 y m~s,

adn el 43% expresa esa inten-

ci6n. Las quo piensan usarlos 

mAs tarde son principalmente

aqudllas quo afn no tienen 

nijos. 


El cuadro 5.17 mueztra una 

distribuci6n de las mujeres
 
actualmente unidas, expuestas

al riesgo de embarazo y no 


CUADRO 5.17 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 

MUJERES ACTUALENTE UNIDAS Y

EXPUESTAS AL RIESGO DE EtBARAZO 
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS PE-
RO PIENSAN USARLOS DE ACUERDO 
AL KETODO QUE PREFERIRIAN, Y 

TIENPO EN QUE EMPEZARIA A 
USARLOS. 

ENDES 1986 

TIEmFO EN QUE

ENPEZARIA

METODO QUE TOTAL A USAR KETODOSPREFERIRIA 

Pr6ximos Ad ­
12 meses lante 

TOTAL 100.0 100.0 1O0.0 
Pildora ......... 23.3 26.2 8.3 

DIU ............. 17.5 16.6 22.2 
In.Lecciones ... 8.5 9.1 5.6 
M6todos vaginales 1.8 0.5 8.3 
Preservativo .... 0.9 0.5 2.8 

Esterilizaci6n fe­menina .......... 6.7 5.4 
 13.9 
Ritmo ........... 14.4 13.4 19.4 
Retiro .......... 2.7 2.7 2.8 
Otro ............ 1.8 2.1 0.0 
No esth segura... 22.4 23.5 16.7 

CABOS 223 187 36 

/ uJeres actualmente unidas que no es-
tn embarazadas, ni en estado de a-

menorrea post-parto, y son f6rtiles. 

usuarias, de acuerdo al mdtodo
 
que preferiria usar y al tiempo
 
en que se planea usarlo. Se
 
trata de la poblaci6n de muje­
res actualmente unidas en la
 
que s6lo se excluye a las que

estAn embarazadas o en ameno­
rrea post-parto y a las infer­
tiles. La pildora, el DIU y el
 
rit.zo son los mdtodos mds pro­
feridos.
 

El porcentaje de mujeres
 
quo se inclina por la pildora

alcanza el 26% cuando espera
 
ser usado en los pr6ximos doce
 
meses; respecto al uso poste­
rior la propov"ci6n mds impor­
tante corresponde al DIU; la
 
esterilizaci6n cobra tambidn
importancia on este grupo.
 

4. COMUNICACION SOBRE
 

PLANIFICACION FAMILIAR
 
La d'fusi6n do la informaci6n 
acerca do la planificaci6n 

familiar se canaliza en granmedida a travds de los medios
masivos de comunicaci6n, siendo 
dste un factor quo privilegia a
 
la poblaci6n lirbana respecto a
la rural. 

El cuadro 5.18 muestra unadistribuci6n de las entrevista­das segdn hayan escuchado men­

sajes sobre planificaci6n
familiar. Alrededor de dos ter­
cios de las mujeres on edad
 
fdrtil ha oido alguna vez men­
sajes sobre planificaci6n
familiar por radio a televisi6n 
y la mayoria, mds de una vez. 
Las menos expuestas a la recep­
ci6n de estos mensajes residen 
predaminantemonte en Areas 
rurales, en la Sierra y la

Selva, o tienen menores ni­
voles de educaci6n. Esto re­
fleja la diferente posici6n

frente a la exposici6n a los 
medios de comunicaci6n de ma­
sas, como 10 indican las cifrasrespecto a la frecuencia do vertelevisi6n, oir radio o leer 
peri6dico. 
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CUADRO 5.18
 

PERU: 	 DISTRIBUCION FORCENTUAL DEL TOTAL DF LAS ENTREVISTADAS SEGUN QUE HA-

YAN ESCUCHADO 0 NO HENSAJES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR POR RADIO
 
0 TELEVISION, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION
 

ENDES 1986
 

ESCUCHO MENSAJE GOBRE 
PLANIFICACION FAMILIAR
 

CARACTERISTICAS TOTAL Si E-.uch6 CASOS
 
Nunca
 

una vez m&s veces
 

TOTAL 100.0 
 37.0 10.5 52.5 4 999
 

NIVEL DE EDUCACIOF
 
Sin Instruci6n ... 100.0 78.5 7.5 14.0 548
 
Primaria ........ 100.0 51.9 11.2 36.9 1901
 
Secundaria ...... 100.0 19.6 11.5 68.9 2091
 
Superior ........ 100.0 5.4 6.8 87.8 459
 

AREA
 
Urbana .......... 100.0 23.3 11.2 65.5 3406
 
Rural ........... 100.0 66.3 9.0 24.7 1593
 

REGION NATURAL
 
Area Motropolita­
na de Lima ...... 100.0 18.3 10.5 71.2 1591
 
Resto de Costa .. 100.0 31.1 12.5 56.4 1331
 
Sierra ... ......... 100.0 56.2 8.7 35.1 1561
 
Solva ... ........... lU0.0 52.1 11.1 36.c 516
 

CUAVRO 5.19
 

PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL "E MUJERES QUE CEEN QUE ES ACEFTABLE TRANSMITIR 
MENSAJES DE PLANIFICIC1ON FAMILIAR POR RADIO 0 TELEVISION, SEGUN NI-

VE, DE EDUCACION, AREA Y REG, C DE RFSIDENCIA 

ENDES i086
 

GRUPOS LE EDAD
 
CARACTERISTICAS TOTAL ... ..
 

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

TOTAL 94.1 94.4 95.5 96.0 94.0 93.8 91.8 09.3
 

NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instruci6n ... 77.7 63.0 79.5 76.6 66.7 82.7 79.8 80.2
 
Primaria .... .... 92.4 09.1 90.4 94.9 93.4 93.3 95.5 91.0
 
Secundarin ....... 98.9 98.1 99.4 99.4 99.6 100.0 97.3 98.5
 
Superior ......... 98.7 100.0 97.4 100.0 98.8 i00 0 97.5 93.8
 

AREA
 
Urbana ........... 98.2 97.6 98.5 98.9 99.0 98.7 97.7 95.9
 
Rural ............ 85.3 87.1 87.9 90.2 82.9 83.3 81.7 78.2
 

REGION NATURAL
 
Area Metropolita­
na do Lima ...... 98.5 96.3 98.4 99.2 99.1 98.2 99.3 96.0
 
Resto do Costa .. 96.5 96.2 P7.3 97.2 95.6 97.2 93.8 97.7
 
Sierra .......... 07.6 89.6 89.4 
 92.1 87.3 87.3 83.9 77.1
 
Selva ........... 94.0 92.2 97.2 94.0 92.6 97.7 94.3 90.2
 



7C
 

Respecto a la tzansmisi6n 

de mensajes sobre planificacion

familiar por radio o televi-

si6n, una gran mayoria de mu-

jerni; (94%) estd a favor de s' 

transmisi6n (cuadro 5.19). Ar,i-

que las diferencias son peque-

fias, la opini6n favorable para 

la propalaci6n de este tipo de 

mensajes es menor entre las 

residentes en el Area rural y 

en la Sierra, del mismo modo 

entre las cue no tionen odu-


RESUMEN 


Si bien en 1969-70 (PECFAL-

PEAL) s6lo un grupo selecto de 

mujeres conocia (51%) y usaba 

(26%) mdtodos anticonceptivos, 

en 1977-78 (ENAF) se advirti6 

que habia ocurrido cambios
notables en ol conocimiento y
usoableseel
conincno 
 m po-y
uso, con incrementos m ds pro-

nunciados entre ±as mujeres mds
j6venos (alredeodr de 20% de 

incremento ontre las menoros de 

35 atios), 


La ENDES confirm6 que el 

aumento en el conocimiento de 

mdtodos anticoLceptivos ha con-

tinuado en los ahos recientes; 

pasando de 78% en 1977-78 a 87% 

en 1986 entre las mujeres ac-

tualmente unidas. 


Particular importancia tiene el 

mayor incremento en aquellos 

lugares donde el conocimiento 

era comparativamente menor 

(Area rural, la Sierra y la 

Selva). Tambidn se comprueba 

que casi todas las que conocen 

algdn mdtodo, conocen tambi~n
 
alguna fuente de informaci6n u 

obtenci6n del mismo. 


La importancia de los esta-

bleclimientos del Ministerio de 

Salud es captada por la pobla-

ci6n usuaria o que piensa usar 

anticonceptivos, porque los 

mencionan como lugar de obten-

ci6n sobre todo para la pildora 

y DIU. En el caso de la esteri-

lizaci6n femenina,el sector 

privado cobra cierta signifi-


cancia.
 

Menos de la mitad de muje­
res actualmente unidas esta
 
usando algin nitodo (46%). En
 
la dltima ddcada el incremento
 
del uso es especialmente nota­
ble entre las residentes en la
 
Sierra (de 18% en 1977 a 31% en
 
1986).
 

El ritmo continua entre
 
los mdtodos usados en mayor
 
proporcion, seguido aiin a gran
 
distancia 
por la pildora. Esta
 
situaci6n no ha cambiado desde
 
hace aproximadamente dos
 
ddcadas, aunque va cobrando
 
importancia el uso de la
 
pildora y del DIU entre las
 
mujeres de 25 a 34 ahos, y de
 
la esterilizaci6n entre las de
 
35 a 44 ahos.
 

a rouainsprl

salud tienen singular importan­c a o q e s n l a ~ r n 
cia, porque sondo la raz6ndel prin­cipal abandono uso de
 
los mdtodos modernos; especial­
mente de la pildora (51%), el
DIU (48%) e inyecciones 
 (48%).
 
Entre las que abandonaron el
 
uso del ritmo, el 60% declar6
 
que se debi6 a la falla del
 
mdtodo.
 

Es clara entnces la nece­
sidad por informaci6n adecuada
 
y especifica para cida mdtodo,
 
no tanto para motivar sino para
 
instruir y educar. Las mujeres
 
ya estan motivadas para usar
 
mdtodos modernos; asi lo prueba
 
la mayor preferencia por la
 
pildora entre las que piensan
 
usar anticonceptivos en el
 
futuro cercano.
 

Igualr.%Z-e existe una de­
manda potencial por servicios y
 
programas de planificaci6n fa­
miliar que debe ser tomada en
 
cuenta y que estd reflejada por
 
el hecho que algo m~s de la
 
mitad de mujeres "expuest,.s"
 
que no usan anticonceptivos se
 
manifiesta contraria hacia un
 
pr6ximo embarazo, proporci6n
 
que se incrementa entre las que
 
tienen por 1o menos dos hijos
 
vivos.
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VI. INTENCIONES REPRODUCTIVAS
 

Conocer las intenciones de la anteriores a la encuesta, se
 
poblaci6n peruana respecto a su intentard estimar cu~nto de la
 
reproducci6n permite comprender fecundidad real corresponde a
 
mejor la tendencia de la fecun- una fecundidad no deseada.
 
didad en los ahos recientes y,
 
asimismo, es muy itil para es­
timar la demanda potencial de 1. EL DESEO DE TENER HIJOS EN
 
los servicios de planificaci6n EL FUTURO
 
familiar en el pais.
 

Los datos que se examinan a
 
Por tal raz6n, la Encuesta corinuaci6n son el resultado
 

Dcmragrafica y de Salud Familiar de la aplicaci6n de un conjunto
 
(ENDES., 1986) incluy6 preguntas de preguntas de la ENDES refe­
destinadas a recopilar informa- ridas a las preferencias repro­
cion referida a dicho aspecto. ductivas de las mujeres.
 
Los resultados obtenidos son
 
expuestos en el presente capi- A las casadas o convivien­
tulo. tes que no se encontraban emba­

razadas ni esterilizadas al mo-

En primer lugar se examina- mento de la entrevista se les
 

rd el deseo de tener hijos en pregunt6 si querian tener hijos
 
el futuro, poniendo particular en el futuro, mientras que a
 
consideraci6n en la propensi6n las embarazadas se les inqui­
a la limitaci6n de los naci- ri6 si despuds del hijo que es­
mientos, asi como en la prefe- taban esperando querian tener
 
rencia por el espaciamiento en otro o preferian no tener mds
 
el tiempo del nacimiento del hijos.
 
pr6ximo hijo.
 

Luego de obtenidas las res-

Puesto que el deseo de la puestas a dichas preguntas, se
 

mujer acerca de tener hijos in- les formul6 otras para averi­
fluye en el uso que haga de los guar cudnta seguridad tenian
 
mdtodos anticonceptivos, se las mujeres respecto a sus pre­
tratara en segundo tdrmino la ferencias reproductivas.
 
vinculaci6n existente entre am­
bos aspectos, al momento de la A las mujeres esterilizadas
 
encuesta asi como en un periodo se les pregunt6 de manera inde­
reciente. pendiente si lamentaban o no
 

haber tomado esa decisi6n.
 
Despues se analizara el nd­

mero ideal do hijos, que es o- A continuaci6n se analiza­
tro aspecto estrechamente vin- -, sobre la base de la infor­
culado al deseo de tener hijos macion recopilada, el deseo de
 
en el futuro. 	 tener hijos en el futuro entre
 

las mujeres actualmente unidas,
 
Por iltimo, sobre la base quienes constituyen el grupo
 

de la informaci6n recopilada a- m~s susceptible de tener hijos.
 
cerca de los nacimientos no de­
seados tenidos en los tres ahos En el cuadro 6.1 se obscrvr
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CUADRO 6.1
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE INIDAS, DE ACUERDO A SU 
DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGIM EL NUMERO DE I]IJOS 

ACTUALMENTE VIVOS. 

ENDES 1986
 

DESEO DE TENER HIJOS EN T T 
EN EL FUTURO TTAL-

0 

TOTAL 100.0 100.0 


Desea . ................... 22.8 83 5 

Indecisa .. ................ 2.5 1.8 

No desea . ................ 63.9 6.4 


iEsterilizada ............ 6.1 0.0 

Henopadsica, est~ril .... 4.7 8.3 


CAMS 2900 109 


1/ Inluye el embarazo actual. 

que la mayor proporci6n de mu-

jeres actualmente unidas (el 

64%) manifest6 que no desea te-

ner hijos en el futuro. Si a 

ello se afiade el porcentaje co-

rrespondiente a las mujeres es-

terilizadas (6%), ya que es ra-

zonable suponer que la causa 

que las llev6 a decidirse por 

la esterilizaci6n fue el deseo 

de evitar un embarazo, la pro-

porci6n anterior aumenta a 70 

por ciento. Las mujeres que 

desean tener hijos representan 

el 23% y las indecisas el 2%; 

el 5% restante manifest6 que no
 
podia embarazarse, probablemen-

te por ser menopaisica. 


Cabe mencionar que casi 1% 

de las mujeres actualmente uni-

das, no obstante haber expresa­
do su indecisi6n en la pregunta 

inicial, se inclin6 a tener un 

hijo en el futuro cuando se in-

dag6 el grado de seguridad de 

su intenci6n; por ello, en el 

cuadro 6.1 dicho 1% estd in-

cluido dentro del grupo de mu-

jeres que desean tener hijos en 

el futuro. Otro porcentaje si-

milar de las mujeres que mos-

traron indecisi6n se inclin6 a 

no tenerlo; por lo que fue 

incluido dentro del grupo que 

no desea un hijo en el futuro. 


NUMERO DE IIJOS ACTUALMENTE VIVOS 1/ 
---- r­

1 

: 2 3 4 5 6 y MAs 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

69.2 26.5 17.1 7.5 4.4 3.2 
2.9 3.9 2.2 1.3 1.3 3.1 

26.5 66.0 71.5 75.1 78.0 74.5
 
0.3 1.9 5.5 10.8 11.8 9.5
 
1.1 1.7 3.7 5.3 4.5 9.7
 

381 570 542 398 312 588
 

de las mujeres acerca de su de­
seo de tener hijos en el futuro
 
tiende a adecuarse al tamafio de
 
familia que ya tiene. Por ello
 
la mayor proporci6n de mujeres
 
inclinadas a tenerlos en el fu­
turo (84%) se encuentra entre
 
las que no tenian ningn hijo
 
vivo ni estaban embarazadas al
 
momanto de la encuesta; por o­
tro lado, la proporci6n de
 
quienes no desean tener hijos
 
aumenta cuanto mayor es el n i­
mero de hijos vivos (incluyendo
 
el embarazo actual).
 

El cuadro 6.2 presenta a
 
las mujereg actualmente unidas
 
clasificads de acuerdo al de­
seo de tener hijos en el futu­
ro, por grupos de edades.
 

La proporci6n de mujeres
 
actualmente unidas que no desea
 
tener mds hijos, ahiadida a la
 
de las mujeres esterilizadas,
 
se incrementa con la edad, va­
riando de 46 % entre las de 15
 
a 19 ahios a 84% entre las de 40
 
a 44 (grdfico 6.1). Dicha pro­
porci6n disminuye entre las mu­
jeres de 45 a 49 afios; pero es­
to refleja solamente el aumento
 
de la proporci6n de las mujeres
 
que ya no pueden quedar embara­
zadas (30%) debido probablemen­
te a la conclusi6n de su vida
 

Obviamente, la preferencia fdrtil.
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CUADRO 6.2
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO
 
A SU DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGUN GRUPOS DE EDAD.
 

ENDES 1986
 

DESEA TENER IIJOS GRUPOS DE EDAD
 
EN EL FUTURO TOTAL
 

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

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Desea .............. 22.8 51.2 44.7 29.0 22.7 13.7 7.1 6.1
 
Indecisa ........... 2.5 3.0 3.4 2.1 2.7 2.0 2.5 2.8
 
No desea ........... 63.9 45.8 51.4 67.3 68.3 72.1 70.8 52.4
 
Esterilizada ....... 6.1 0.0 0.0 1.6 5.8 10.8 13.5 8.6
 
Menopadsica, est~ril 4.7 0.0 0.5 0.0 0.5 1.4 6.1 30.1
 

CAOS 2 900 131 416 562 568 490 407 526
 

LLama 2a atenci6n el alto 20 a 24 afios (51%), lo que es­
porcentaje de las mujeres que taria indicando una actitud
 
no desean hijos, no solamente bastante clara hacia la limita­
entre las riujeres de 15 a 19 a- ci6n de los nacimientos desde
 
fios, sino tambien entre las de edades tempranas. La proporci6n
 

de indecisas es muy pequefia y
 
GRAFICO 61 se mantiene alrededor del 3 por 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU ciento en todos los grupos de 
JERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO0 edad. 
AL DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 

ENDES1986 De acuerdo a las cifras del 
cuadro 6.3, el porcentaje de 

DSEA ~NESTERILIZADAs)LE las mujeres actualmente unidas ..C Nque no desea mds hijos, o estA
 
ITERL OPECISA esterilizada, es algo mayor en­tre las mujeres que residen 
en
 

0 20 40 60 so $00 el Area rural (71%) que entreI%/ 


4.7 las que residen en el &rea ur-
TOTAL 226 bana (69%); igualmente entreZ las mujeres de la Sierra y laSelva (71 y 73% respectivamen­

15-i ,12te) que las del Area Metropoli­
15-13 51,2 30 tana de Lima y el Resto de la 

=0̂ Costa (68 y 69%). Asimismo es 
20-24 44.7 j .I4 3.4 mayor el porcentaje de mujeres 

que no desea m~s hijos cuanto;o menor es el nivel de educac6n.25-29 69 21 
........
. 05
 

30-34 227
 ....7 
 4,1 Los porcentajes mayores a­

35-39 1371 0.9 zo parentemente indicarian una in­
_Wi clinaci6n mds intensa, en esos 

grupos, hacia el deseo de no 
40-44 .a4. 2 tener hijos en el futuro. Sin 

embargo, cuando se consideran 
45-49 G, o28 las preferencias reproductivas 

de acuerdo al nfmero de hijos 
FUTE :CUADRO vivos, observa que dichas6.2 se 

diferencias desaparecen.
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CUADRO 6.3
 

PERU: 
 PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO DESEA UN (OTRO)

HIJO SEGUN NUMERO DE IIJOS ACTUALMENTE VIVOS POR NIVEL DE EDU-


CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
 

ENDES 1986
 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 2/

CARACTERISTICAS TOTAL - .
 

1/ 0 1 2 
 3 4y
 

TOTAL 	 70.0 6.4 67.9
26.8 77.0 86.0
 

NIVEL DE EDI]CACION
Sin instrucci6n ............... 72.9 7.1 19.0 70.3 69.6 79.9
Primaria .. ..................... 74.8 7.0 30.3 68.3 74.7 87.6

Secundarin...................... 
64.2 8.3 25.3 66.4 
 80.9 88.9

Superior ....................... 60.4 0.0 28.1 71.9 
 79.2 92.3
 

AREA
 
Urbana,.. ....................... 
 9.4 5.! 25.0 68.2 79.3 87.6 
Rural .. ........................ 71.0 9.8 31.2 67.1 71.2 84.2
 

REGION NATURAL
 
Area Metropolitana do Lima 
... 68.0 0.0 27.7 69.6 74.9 87.3
 
Resto do Costa ................. 69.3 0.0 20.4 
 64.7 79.3 85.8

Sierra .. ....................... 71.2 13.3 32.4 66.2 
 78.7 83.4

Selv .......................... 
73.1 5.6 25.6 75.0 74.0 
 92.1
 

I/ Incluye a los mujeres esterilizadas.
 
1/ Incluye el embarazo actual
 

Resulta importante estable-
 Esta actitud es mds notoria en­
cer la evoluci6n de las prefe- tre las mujeres que tienen 
uno

rencias reproductivas 
en los y dos hijos vivos; entre las

ltimos aios. Para ello, en los 
 primeras se observa un incre­

cuadros 6.4 y 6.5 se 
 compara mento relativo de 36%, y entre
 
informaci6n de la Encuesta Na­
cional de Fecundidad (ENAF, CUADRO 6.4
 
1977-78) respecto a la ENDES PERU: 
 PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y 
(1986) , referida a la propor- FERTILES QUE NO DESEA TENER UN 

ci6n de mujeres que no desean (OTRO) HIJO EN EL FUTURO, PORNUMERO DE HIJOS VIVOS,SEGUN DOS
tener hijos en el futuro entre
 
las actualmente 
unidas y fdr­
tiles.
 

ENCUESTA
 
NUMERO DE
Con el fin de hacer compa- RIJOS VIVOS I/ ENAF ENDES 2/ 

rables los datos provenientes (1977-78) (1986)
de ambas fuentes, los porcenta­
jes de mujeres que no desean TOTAL 61.4 73.5 
tener hijos en el futuro, en el 
caso de la ENDES, fueron calcu- Ninguno ....... 6.3 7.0
lados incluyendo alas esteri- 12 .......... 27.1.......... 19.9
48.2 
 69.1
lizadas en el numerador, y 3 .......... 62.2 
 80.0 
excluyendo a las menopa~lsicas y 4 .......... 74.2 90.7
esteriles 	del denominador. 5 .......... 80.1 94.0
 

6 y mis ....... 86.4 93.0
 

En el cuadro 6,4 se aprecia
 
que en los nueve aios que me-	 L/ Inc]uye el embarazo actual. 
dian entre las dos encuestas se £/ A fin do establecer Ia comparabili­
ha incrementado la proporci6n dad con la ENAF, el denominador ax­de mujeres que no desea m~s hi- cluye a las mujeres menopa0sicas yest6riles y el numerador incluye a
jos, de 61 a 74 por ciento. las esterilizadas.
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las segundas un aumento relati-

vo de 43 por ciento de las que 
no desean hijos en el futuro. 

El cuadro 6.5 corrobora la 
tendencia anteriormente descri-
ta, considerando los grupos de 

edad. Entre las mujeres de 15 a 
19 afios existe un aumento rela-
tivo de 49% que no desea mds 

hijos, porcentaje que disminuye
 
nitidamente a partir de los 20
 
afios. Esta informaci6n confirma 

la tendencia hacia una actituc 

m~s clara en relaci6n a la li-

mitaci6n de los nacimientos 


desde edades 

La ENDES
LasujerES
las mujeres 

mas tempranas. 

averigu6, entre
atua uentr s 
actualmente unidas 

que desean otro hijo, cudnto 
tiempo preferiria esperar para 
tenerlo. Los resultados se 

presentan en el cuadro 6.6.
 
Considerando al total de las 

mujeres actualmente unidas que 

desea tener otro hijo, se ob-

serva que casi la quinta parte 

lo desearia tener antes del 

afio; similar proporcidn quisie-

ra tenerlo dentro de un ano. 


CUADRO 	6.5
 

PERU: 	 PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y 
FERTILES QUE NO DESEA TENER UN 
(OTRO) IIJO EN EL FUTURO, POP 
GRUPOS 	 02 EDAD, SEGUN DOS EN-

CUESTAS (ENAF Y ENDES). 

ENCUESTA
 
NGRUPOS DE 

EI)AD(1977-78)ENAF(1986) 

TOTAL 61.4 73.5 
15-1 ........ 30.8 45.8 
20-24 ........ 41.5 51.7 
25-29 ........ 53.7 68.9 
30-34 
35-39 

........ 

........ 
68.0 
75.2 

74.5 
84.1 

40-44 
45-49 

........ 

........ 
79.3 
80.1 

89.8 
87.3 

/ A fin de establecer la comparabili­
dad con la ENAF, el denominador ex­
cluye alas mujeres menopadsicas y 
eatriles y el numerador incluye a 
las esterilizadas.
 

Naturalmente, las mujeres
 
actualmente unidas sin hijos
 
desearian tener uno en el corto
 
plazo; tal es que la mitad de
 
ellas asi lo declar6. En el
 
caso de las mujeres que ya tie­
nen hijos vivos se constata
 

CUADRO 6.6
 

QUE DESEA TENERPERU: 	 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 
ON (OTRO) [IJO SEGUN EL TIEMPO QUE EREFIERE ESPERAR, POR NUMERO DE 

TIEMPO QUE PRE-
FIERE ESPERAR 

(EN AOOS) 


TOTAL 


Menos de 1 .... 

1 ... ............. 

2 ................ 

3 .............. 

4 .... ............ 

5 ... ............ 

6 y mbs ....... 

No Sabe ....... 


Tiempo do Espe­
ra Promedio (en
 

3IJOSACTUALMENTE VIVOS. 

ENDES 1986 

NUMERO 	 DE IIIJOS ACTUALMENTE VIVOS I/ 
TOTAL -c--­

0 1 2 3 4y MAs 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

19.0 49.4 16.7 12.6 14.1 6.3
 

18.7 29.7 15.2 16.5 20.6 20.6
 
18.5 13.2 22.3 15.2 15.2 22.3
 
11.3 1.1 14.0 12.6 10.9 12.7
 
8.5 0.0 11.0 9.3 9.8 6.3
 
10.9 0.0 12.1 14.6 12.0 11.1
 
7.4 0.0 5.3 15.2 9.8 4.8
 

4.0 7.6 15.9
5.7 6.6 3.4 


mesas) .......... 28.9 9.2 29.8 38.5 31.8 26.1
 

CASOS 661 91 264 151 
 92 63
 

./ Incluido el embarazo actual.
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que, para cada uno de los gru-

pos conformados de acuerdo al 

namero de hijos vivos, la mayor

propo-ci6n (entre el 57 y 
67%)

desearia tener otro hijo dentro 

de dos y m~s aos; se puede ad­vertir que las mds inclinadas a 

no embarazarse pronto (as de-

cir, antes de dos ahos) son las 

que tienen dos hifios. 


La tendencia aescrita se 

refleja tambidn 
en el tiempo

promedio de espaciav'iento del 

pr6ximo nacimiento. Para las 

mujeres actualmente unidas, pe-

ro 
 sin 	hijos, dicho periodo ri 

aproximadamente de 9 meses. 
En 

el caso de las mujeres con hi-

jos, el tiempo que prefieren 

esperar 
aumenta considerable.-

mente, prolongandose desde 
 los
26 a los 38 meses. 


2. INTENCIONES REPRODUCTIVAS y

USO DE METODOS 

ANTICONCEPTIVOS 


Las preferencias reproductivas

de la mujer se reflejan en el 

uso 
de los metodos anticoncep-

tivcs. Por consiguiente, es 

importante establecer la situa-

ci6n e.,istente entre ambos 
as-

pectos al momento de la en-

cuesta. Ellu brindard a los
responsables de 
 los 	servicios 

de planificaci6n familiar, 
in-

formacion acerca de los grupos 

que requieren mayor atenci6n 

con dichos servicios. 


2.1 	Intenciones Reproductivas V 

No Uso deMetodos 

Anticonceptivos 


Resulta muy conveniente exami-

nar este punto no considerando 

a todas las mujeres actualmente 

unidas, sino particularmente a 

aquellas que adem~s se 
 encuen-

tren expuestas al riesgo de 
em-

barazo i/ y que no usen mdtodos 


1/ Nu~eres que no et~n embarazadas nlon estado de amenorrea post-parto,son 	 f6rtiles, sexualmenie ayi 

est~n ovulando. 

anticonceptivos, puesto que es­
te grupo constituye la princi­
pal fuente de demanda potencial

de servicios de planificaci6n
 
familiar.
 

Como se mencion6 en el ca­
pitulo IV, el 46% 
de las muje­
res actualmente unidas se 
en­
cuentra expuesta al riesgo de
 
embarazo. De este grupo hasta
el 36% usaba metodos anticon­
ceptivos al momento de la en­
cuesta; el restante 10% no 
 lo
 
hacia. Este Ultimo grupo es 
el
 
centro de atencion en el 
 pre­
sente punto. En el cuadro 6.7
 
se aprecia la distribuci6n por­
centual de estas mujeres de a­
cuerdo a sus preferencias re­
productivas.
 

Este grupo de mujeres cons­
tituye una fuente principal de

demanda potencial de servicios
 
de planificaci6n familiar, por­
que el 60% de ellas no desea
 
tener hijos en el futuro y 12%
 
prefiere esperar 
por lo menos

dos aros antes de tener uno en
 
el 	 futuro. 
 El 	 22% de dichas
 
mujeres desea tener un hijo

pronto (antes de los dos afios);

siendo explicable que por 
esta
 
raz6n 
no usen mdtodos anticon­
ceptivos.
 

La tendencia descrita se
 
mantiene en general al 
 consi­
derar el drea y regi6n de resi­
dencia no obstante que la pro­
porcion de las 
 que no desean
 
tener hijos en el futuro es m~s

alta entre las mujeres del drea
 
rural o, en el caso de las re­
giones naturales, entre las 
 de
 
la Sierra y la Selva.
 

El nivel de educaci6n al­
canzado pareciera tener mayor

influencia en las preferencias

de las mujeres actualmente uni­
das, expuestas y que no usan
 
mdtodos anticonceptivos. En el
 
cuadro 6.7 se observa que la
 
proporci6n de estas mujeres que

no desea tener hijos en el fu­turo disminuye claramente cuan­alcanzado;
to mayor es el nivel acnao 
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CUADRO 6.7
 

}ERO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y EXPUESTAS QUE 
ISO USAN ANTICONCEPTIVOS SEGUN IIITENCIONES REPRODUCTIVAS, POR NIVEL DE 

EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

ENDEd 19fl6 

IITEIONFS REPRODUCTIVAS 

CARACTERISTICAS TOTAL Desean un (otro) Hijo CASOS 
Ind.- No Desea 

I/ pronto i tiempo ciaa (Otro)tespaclar un 
2/ 3/ indefinido H, Jo 

TOTAL 100.0 21.6 12.4 2.1 4.2 59.7 283
 

NIVEL,DE EDIUCACION
 
Sin lnstruccl6n, 100.0 10.4 6.0 0.0 6.0 77.6 67
 
Primarla ....... 100.0 15.0 12.8 3.8 3.0 65.4 133
 
Socundaria y su­
perior ........... 100.0 40.9 16.0 1.2 1.8 36.2 83
 

AREA
 
Urbana ........... 100.0 28.9 13.2 1.7 3.3 52.9 121
 
Rural .. .......... 100.0 16.1 11.7 2.5 4.9 64.8 162
 

REGWIN NATURAI, 
Area Metropo]-­
tana de Lima .. 100.0 27.3 13.6 1.3 0.0 56.8 44 
Rento de Costa. 100.0 23.2 18.8 0 0 4.4 53.6 69 
Sierra .......... 10 .0 17.2 8.2 4 1 6.6 63.9 122 
Selva ........... 100.0 25.0 12.5 0.0 2.1 60.4 46 

I/ Mu 	 ie- qu. no estAn embarnzadas ni. en estarlo de amenorina post-pa'to, son far­
tIc-', .xua lmen te ctivas y entfn owilarido. 

11 llen ']- dor. aflos 

asi, entre las menos instruidas los cinco afios anteriores a la
 
dicha proporcion se eleva al encuesta o se encontraban emba­
78%, mientras que entre aque- razadas al momento de ser en­
llas que lograron la secundaria trevistadas, la ENDES consider6
 
y superior llega solamente al una serie de preguntas para de­
36 por ciento. Este fenomeno terminar si habian usado o no
 
se explicaria en gran parte por algiAn mdtodo anticonceptivo en
 
la mayor edad y paridez de las cada intervalo gendsico previo
 
menos instruidas. al embarazo; y en los casos que
 

lo 	 hubieran hecho, si se emba­
2.2 	Intenciones Re4roductivas V raz6 luego de interrumpir el
 

Uso Reciente de M4todos uso del mdtodo o mientras ho
 
Anticonceptivos estaba usando (1o que indica el
 

fracaso del mdtodo usado).
 
El examen de las preferencias
 
reproductivas adquiere especial Se indag6 tambien, para ca­
relieve si es efectuada en re- da caso, si el. embarazo fue de­
lacion, por un lado, a los na- seado en ese momento; fue de­
cimientos ocurridos en un pe- seado pero mas adeinnte, o no
 
riodo de referencia definido y, fue deseado.
 
por otro, al uso de metodos
 
anticonceptivos en ese mismo Los resultados obtenidos
 
periodo. constituyen un indicador del
 

grado en que las mujeres con-

Para las mujeres que tuvie- trolaron o planificriron los na­

ron alg~in nacido vivo durante cimientos en los afios recientes
 



1"el dxito logrado ai respecto;

dicho inlicador asimismo refle-

ja la falta de adecuaci6n entre 

las intenciones y el comporta-

miento reprod.ctivo. Los resul-

tados se presentan en el cuadro 

6.8. 


Algo mas de dos tercios de 

los nacimientos ocurridos du-

rante los cinco ahos anteriores 

a !a realizacion de la encuesta 


los nacimientos debidos al a­
bandono del mdtodo, en su ma­
yoria tueron deseado;. Nat,.ral­
mente la mayor parte de naci­
mientos debidos al fracaso del
 
mdtodo no fueron deseados; cabe
 
considerar incluso qus los na­
cimientos de e'7te grupo que

fueron declarados como deseados
 
podrian en realidad no haberlo
 
sido, ya que no otro sino evi­
tarlos en es: momento era el
 

pertenecen a mujeres que no 
u- objetivo que perseguian las mu­saron algln mdtodo anticoncep- jeres il usar un m~todo anti­
tivo durante el intervalo gene- concepcivo.

sico previo; 16% se debi6 d in­
terrupci6n del uso del mdtodo,
 
y una 
 proporci6n similar co- Al considerar sl orden de

rresponde al fracaso del mdtndo nacimiento se aprecia que la
 
usado. 
 proporcion de nacimientos ocu­

rridos cuando la mujer no us6

Del 68% de nacimientos co- mdtndos anticoihceptivos, es ma­

'--espondientes al primer grupo 
 yo:: en el caso de los nacimien­
citado, el 27% fue deseado, a tos de primer orden (78%), que

diferencia del restante 41%. corresponden a mujeres que de­
que no era deseado en ese mo- sean tener su primer hijo

mento bien porque la mujer que- (50%), y tambidn en el caso de
ria espaciarlo (18%) o bien e- los nacimientos de cuarto orden

vitarlo (23%). 
En el caso de y mas (71%), que corresponden
 

C(IAr)Ro 6.38 

PERU: DiS'TRIBUCION rORCENTUAL DE LOS NAMITEi4TOS OCIRIDOS 
DURANTE LOS CICU A0fOS ANTERIORES A LU ENCUE;TA DE 
ACUERDO AL USO 0 NO JSO DR ANTICONCEPTIVOS EU EL, IN-
TERVALO GENESICO PIREC!.FV.NTE E INTENC1ONES REPRODUCTI-

VAS D1F LA MADRi. . ICRORDEN DEL, NACIMiElITC. 

ENI)ES 198C 

USO DE ORI)EN DEL NACIIIIENTO I/
ANTICONCEPTIVOS E TOTAL

INTENCIONES REPRODUCTIVAS 1 2 3 4y As 

TOTAL 100.j 100.0 100.0 100.0 100.0
 

NO USO ANTICONCEPTIVOS EN
 
EL INTERVALO 
 60.2 77.6 
 50.8 58.0 71.1
Desondo................... 27.2 50.4 22.5
28 7 17.2


Deseado para despu s ... 21.3 18.5
10.1 22.3 14.8

No deseado ................ 22.9 5.9 
 7.8 17.0 39.1
 

DEJO DE USAR 15.9 13.1 22.5 20.8 12.C
Deseado ..... .............. 10.2 11.1 17.7 12.5 5.9
Doneado para dcspu6s ... 2.0
3.1 4.0 5.2 2.5
NG desoado ............... ­2.6 0.8 3.1 4.4
 

SE f1:iBARAZO MIENTRAS USABA. 15.9 9.3 18.7 21.2 16.1
D, vado ..... ............... 2.5 2.4 3.1 
 3.3 2.0Dusoado para despu6s ... 6.6 5.8 12.3 3.3
No dhnoado ............... 6.8 1.1 3.3 

10.8 

7.1 10.8
 

CASOS 3479 746 519
642 1572
 

I/ Incluyo el embarazo actual.
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probablemente a mujeres con me- precia que la mitad do tales
 
nor acceso a la informacion y a nacimientos se debi6 a la inte­
los servicios de planificaci6n rrupci6n en el uso del mdtodo y

familiar (mujeres de bajo nivel la otra mitad al fracaso del
 
educativo o residentes en el A- m~todo usado.
 
rea rural, entre otras), puesto
 
que en el 39% de los casos que- La proporci6n de riacimien­
rion ser evitados. tos debidos al fracaso cel md-


En relaci6n a los nacimien- todo aumenta de acuerdo al or­
tos de segundo y tercer orden, den de nacimiento (gr~fico 6.2)
 
la proporci6n de los eventos del 41% entre los nacimientos
 
debidos a la interrupci6n en el de primer orden hasta el 50% y
 
uso del mdtodo, es mayor que en mds en el caso de las madres
 
los otros 6rdenes ya menciona- con una paridez igual o mayor
 
dos debido a que las mujeres que 3.
 
optaron por no continuar usando Las intenciones reproducti­
el metodo porque deseaban un vas de las madres, en los in­
segundo o tercer hijo (en el 18 tervalos precedentes a los em­
y 12% de los casos respectiva- barazos, pueden ser examinadas
 
merte), o porque querian espe- mtns claramente en el grdfico
 
rar peru el mdtodo failo. 6.3. Dos quintos de los naci­

63Los resultados di cuadro GRAFICO 

6.8 pueden ser examinados tam- PERU : DIS'RIBUCION PORCENTUAL DE LOS
NACIMIENTCi OCURRIDOS EN LOS CINCO ANOSbidn raesde otras perspectivas; ANTERIORES A LA ENCUESTA,DE ACUERDO A 

por un lado, considerando el LAS INTENCIONES REPRODUCTIVAS DE LA MA 
total de nacimientos que co- DRE, SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO 
rresponden a intervalos gendsi- EJDES 1986 
cos en los cuales las mujeres e 
estaban usando mdtodos anticon- Nucimientos: 
ceptivos (grdfico 6.2), se a- (DDESEADO 

GRAFICO 6.2 
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DESF(DO PARA 
NAC ;'IEITOS OCURRIDOS EN LOS CINCO ANOS 0 DESPUES 
ANTERIORES A LA ENCUESTA, PROVENIENTES 
DE MADRES USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS QNO DESEADO 
EN LOS INTERVALOS INTERGENESICOS,SEGUN TOTAL 
ORDEN DEL NACIMIENTO 

ENDES 1986 

NACIMIENTODEBIDOA: 

ElI FRACASODEL PMETOOO [] TRAS HAZONES 

.94950 % 

(8 to 0 1 45 56 Nlo 1 
 2
 

200-4
60­

40-
 25.2 

20 5 9 55 49 44383 14 goa 

201 iI dnd 

TOTAL 1 2 3 4, NW2mI.,Ao 3 4 ymrdsYm05 Orden de NacimientoSINCLUYE EMBARAZO ACTUAL NLY MAAOATA 
FUENTE : FFUENTEINCUJY6EMBARAZO ACTUAL CUADRO 68 : CUADRO 6.8 
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mientos ocurridos en los cinco 

afios precedentes a la encuesta 

fueron deseados. Algo mAs de un 

cuarto no fue deseado en ese 

momento, adn cuando era espera­
do para una fecha posterior. Un
 
tercio de los nacimientos no 

fue deseado.
 

En el grAfico mencionado se 

constata que la proporcion de 

nacimientos deseados disminuye 

cuanto mayor es la paridez de 

las madres. Complementaria-

mente, la proporci6n de naci-

mientos no deseados aumenta;de 

modo que algo m~s de un cuarto 

de los nacimientos de tercer 

orden no fueron deseados como 

tampoco lo fueron el 54% de los 

nacimientos de cuarto orden y
 
mds.
 

El cuadro 6.9 se refiere a 

los nacimientos ocurridos en 

los 12 meses anteriores a la 

encuesta. Dicha informaci6n 

confirma, para un periodo mas
 
corto e inmediatamente anterior 

a la encuesta, las tendencias 

referentes a las preferencias 

reproductivas observadas ante-

riormente. Vale decir que a-

proximadamente dos quintos de 

los nacimientos fueron desea-

dos, un cuarto de ellos no fue 

deseado tan pronto y un tercio 


CIUADRO 6.9 

PERU: DISTRIUCIOJ 1ORCENTUAI, DE LOS 
IIACINIENTOS OCURRIDOS DURANi'E 
LOS DOCE MESES AJITERIORES A -A 
ENCUESTA, DE ACUERDO A LAS IN-
TENCIONES REPRODUCTIVAS DE LAS 
MADRES, SEGUN ORDEN DE NACI-

MIEITo. 

E11)E; 19FG 

ORDEN11 DELI NTENICIONEr, IACTM ENTO 

REPRODUCTIVA; TOTAL,..... T 
R......... O .2.. yA 


TOTAl, 100.0 100.0 100.0 

Deneado ........ 41.1 60 ,3 5 


DerLado para d109-
pe................ 27.7 31.9 24.4 
lO (bOneado...... 12 7.3 50. 1 

CASOS (11 273 345 

no fue deseado. Igualmente se
 
corroboran las tendencias apre­
ciadas considerando el orden de
 
nacimiento.
 

3. IDEALES DE FECUNDIDAD
 

En los puntos anteriores se
 
examinaron las preferencias re­
"roductivas de laL mujeres en
 
relaci6n al futuro, al momento
 
y en un periodo precedente de
 
'a encuesta, combinando en los
 
C:s ditimos casos las invan­
clones y el comportamiento re­
productivo- En el andlisis se
 
tuvo en cuenta el nilmero ue
 
hijos actualmente vivos o de
 
nacimientos tenidos.
 

En el presente informe es
 
oportuno tambidn poner la aten­
ci6n sobre el ndmero ideal de
 
hijos de las mujeres en edad
 
fdrtil.
 

La ENDES incluy6 preguntas
 
dirigidas a todas las entrevis­
tadas, destinadas a indagar a­
cerca del nimero ideal de hi­
jos. Dichas preguntas fueron
 
formuladas de diferente manera
 
segdn ellas tuvieran hijos vi­
vos o no. A las primeras se
 
les pregunt6 que si pudieran
 
volver a la dpoca en que toda­
via no tenian hijos y pudieran

elegir el r'Imero de hijos que
tendrian en su vida, cuAntos 

hilos tendrian. Cuando la en­
trevistada no tenia hijos se le 
pregunt6 que si pudiera elegir
exactamente el nilmero de hijos 

que tendria en toda su vida, 
cudntos serian. 

La obtenci6n de este tipo 
de informaci6n reviste cierta
 
dificultad, puesto que la mujer
 

que ya tiene hijos dificilmente 
puede sustraerse a su experien­
cia reproductiva, mds adn si 
desenvolvi6 su vida en un medio 
en el que predominaban patrones
de alta fecundidad. Sin embar­
go, los resultados obtenidos 
son un reflejo del tamafio de
 



87 

familia deseado y de sus cam-- En el caso de las mujeres 
bios. con cuatro hijos vivos y ms, 

crecientes proporciones de e-
La informaci6n presentada llas declararon un ntlmero ideal
 

en el cuadro 6.10 indica que menor al n~imero de hijos que
 
para una alta proporci6n de tenian. Los porcentajes respec­
mujeres de 15 a 4;. afios (40%), tivos son de 63% para las muje­
el ntmero ideal de hijos es res con cuatro hijos, de 75%
 
dos; para el 24% es tres; para para aquellas con cinco y de
 
el 20% el ideal es de cuatro 81% cuando las mujeres tenian
 
hijos y m~s, y el 13% considera seis o mas hijos.
 
que es un hijo o ninguno. Las
 
respuestas cualitativas que no
 
especificaron un n~inero deter­
minado correspondEn solamente Al considerar el drea de
 

al 3% de las entrev.stadas. residencia (cuadro 6.11), se
 
advierte que el n~mero ideal
 

En general, el namero ideal promedio de hijos de las muje­

de hijos tiende a aumentar con res residentes en el drea rural
 
pro­el n'mero de hilos vivos, va- (3 hijos) es mayor que el 


riando el pronedio desde 2.2 medio correspondiente al area
 

entre las mujeres sin hijos o urbana (2.5). Tambidn se apre­
con uno solo hasta 3.6 para cia cierta diferencia de acuer­
aqudllas con 6 6 mds hijos do al nivel educativo, obser­
vivos. vdndose un mayor nuimero prome­

dio cuanto menor es el nivel de
 

Entre las mujeres que te- educacion. No se aprecian di­

nian una paridez menor que tres ferencias significativas entre
 

hijos, la mayor proporci6n se regiones naturales. Pero las
 

inclinaba por un ideal de uno o diferencias mencionadas entre
 
Para el 57% de las areas y niveles educativos se
dos hijos. 


que tenian tres hijos vivos, el reducen cuando se desagrega el
 

nimero ideal era de dos o tres. promedio segUn grupos de edad.
 

;IIATiRO C. I0 

PERO: DI RI MI 1 1COt DE, TOTAf, DE HUI'ERES DE 15. A 19iC(.:EtltJAl. 
Ailcla;, DE AC IERSO A. lt1IIFl() IDEAL DE HIi O.";Y A. IIIISF, mE 

IIllS ACTIIA1.E04TE VIV-, 

.IIIIERODE ItI1OS ACTOAIHEUTE VIVOS I/
 

NIMERO IDEAL DE TOTA', . .
 .
tll~f,] 0 --- ] 2 T 3 1 4 5 -]6 y MAF 

TOTAl. 100.0 100. 0 100.0 100.0 100.0 t0.0 l00.( 100.0 

t, irIjwar ......... . !.7 2. 3 0.7 1 .5 1.7 1 .2 1 .4 1.9
 
I .... ............. 11.8 14.2 2(.1 8.8 9.6 0.8 8.; 6.9
 
2 .............. 40.1 51 1 44.9 46.6 25.5 35. G 26.0 23 0
 
3 ... .............. 23.7 20.2 24.7 26.2 31.6 17 4 2 G43 25.1
 
4...................11.8 7 5 0.2 11.4 18.0 22.0 12.9 15.2
 
5 ............... 3.7 14 ).3 1.5 5.5 4.4 11.1 8.8
 

6 6 mas .... ........ 4.2 (1. G 1.2 2. 5.1 5. 0 9.4 13.6
 

t lbe p .cificado . .3.0 11 C 1 9 2 
()  

2,7 1 (I 4.0 5.3
 

Promedio 2.7 2.2 2.2 2.5 3.0 2.9 3.3 3.6 

CASOS 4 999 1 756 5711 650 59, 430 :50 6:19 

I_/ Inc liy, 'I emrba,'zo a tial. 

http:4...................11
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CUADRO 6.11
 

PERU: PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE !{IJOS DEL TOTAL OE MUJERES DE 15
 
A 49 AROS SEGUN GRUPOS DE EDAD POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y
 

REGION DE RESIDENCIA
 

ENDES 1986
 

GRUPOS DE EDAD

CARACTERISTICAS TOTAL 
 ... . ...... .......
15-19 20-24125-29 30-34 	 [35-39 {40-44 45-49 

TOTAL 2.7 2.3 2.4 
 2.6 2.9 3.2
3.0 3.3
 

NIVEL DE EDUCACION
 
Sin instrucci6n 
 3.2 2.2 2.4 2.6 3.7 3.5 3.2 3.3
 
Prinarla ........ 2.9 2.3 2.5 2.7 3.1 3.2 3.3 3.5

Secundarla ...... 2.4 
 2.2 2.3 2.5 2.7 2.7 2.9 3.2

Superior ........ 2.5 2.6 2.4 2.4 2.3 2.6 3.1 2.7
 

ARFA
 
Urbana .......... 2.5 2.2 2.3 
 2.4 2.6 3.0
2.9 3.3
 
Rural ........... 
 3.0 2.4 2.6 2.8 3.4 3.4 3.5 3.5
 

REGION NATURAL
 
Area Metropolita­
na de Lima ...... 2.5 2.3 2.2 2.6 2.8
2.5 2.7 2.9
 
Resto do Costa .. 2.8 2.3 2.5 2.6 3.0 3.4 3.4 3.8

Sierra .......... 2.7 2.2 
 2.4 2.5 3.0 3.1 3.2 3.5
 
Selva ........... 
 2.8 2.2 2.5 2.9 3.3 3.0 3.7 3.1
 

Naturalmente, el n1.mero 15 a 19 afios hasta 3.3 entre
 
promedio ideal de hijos, desa- las de 45 
a 49 afios (grAtico
 
gregado por qrupos de edad, se- 6.4).
 
guird una tendencia ascendente
 
cuanto mayor es la edad, puesto
 
que las mujeres con mayor pari- 4. FFCUNDIDAD REAL Y FECUNDIDAD
 
dez pertenecen a las cohortes DESEADA PARA UN PERIODO
 
de edades mayores. Puede ibser- RECIENTE
 
varse que el pzomedio varia de
 
2.3 hijos entre las mujeres de Una visi6n mds completa,aunque
 

sintdtica, de las preferencias
 
GRAFICO 6.4 reproductivas se lograrA des-

PERU: NUMERO PROMEDIO IDEAL DE HIJOS SE componiendo la fecundidad real
GUN NUMERO DE HIJOS VIVOS en fecundidad deseada y no de-

ENDES 	 1986 seada, para un periodo recien­
te.Ndmro po.m.u~o 

W 
La tasa de fecundidad de­6seada 
 expresa el nivel 
 de fe­

cundidad que te6ricamente re­
sultaria si fueran evitados to­

4. 	 dos los nacimientos no desea­
dos. La tasa de fecundidad no
 

3. 	 deseada representa la medida en
 
la cual podria reducirse la
 

2-	 fecundidad real, sin modificar
 
el patr6n vigente de preferen­1 cias reproductivas, si es que 

oL la demanda potencial de servi­
0 	 4 5 cios de planificaci6n familiar 

Nimmd.hjo, vlva se convertiera en una demanda 
efectiva y pudiera ser satisfe­



___ ___ 

cha plenamente con metodos se-

guros. 


El metodo para calcular las 

tasas de fecundidad deseada y
 
no deseada es iddntico al em-

pleado en el capitulo III para 

obtener las tasas globales de 

fecundidad; pero en el caso de 

dstas, los nacimientos se cla-

sifican no s6lo de acuerdo a la 

edad que tenia la madre al te-

rher el hijo, sino tambien de a-


cuerdo 
a bi antes del embarazo 

la mujer deseaba tener un hijo 

o no. 


El numerador de las tasas 
de fecundidad deseada y no de-
seada (cuadro 6.12) est& cons-
tituido respectivamente por 
los nacimientos deseados (co-

lumna 2) y no deseados (columna 

3) en los tres afios anteriores 
El denominador
 a la encuesta. 


esta conformado en ambos casos, 

por los a~os-mujer de exposi­
cidn en cada grupo de edad (co­

lumna 1). La suma de las dos
 
tasas corresponde a la fecundi­

dad real (columna 6). 


La tasa global de fccundi-


dad real, calculada a partir de 


las tasas especificas de fecun-


didad para los tres anos ante­
riores a la encuesta, es de 

4.12 hijos. Si se lograran 

prevenir los nacimientos no 
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deseados, se reduciria a 2.64
 
hijos. Ello significa una dis­
minuci6n del 36% en el nivel de
 
la fecurdidad real.
 

Las mas elevadas tasus es­
pecificas de fecundidad no de­
seada corresponden a los grupos
 
de edades entre los 25 y los 39
 
ahios (grdfico 6.5); pero entre
 
las mayores de 34 ahos es nota­
ble el hecho que la fecundidad
 
no deseada es mayor que la de­
seada.
 

GRAFICO 6.5 
PERU TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 

DESEADA NO DESEADA Y TOTAL PARA LOS 
TRES ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 

ENDES 1986 

TASA
 
(p,M1)
 

TASAS REAES
200-
-TASAS EADAS 

160- FfCUNDIZW 

10­

40 

__,
 

151 20-24 25-29 30!34 35-39 40-4 .41 

FUI:TECUADO6.12 Gfto d do 

En el cuadro 6.13 se pre­
sentan las tasas globales de
 
fecundidad deseada, no deseada
 

CUIADIRO 6 12 

PERU: TAA. GLOBALES DE FECUNDIDAD DESEADA, NO DESEADA Y TOTAl, PARA LOs 

TRES AlOS ANTERTORES A LA ENCUES;TA 

[ rosiilS 1986 

NACIIENTOGAt3D - JR r-__EDAD DE 
FFXPOSICION Deseados lb Dsedos( .1)( ) J [ 

15-19 ... 3 255.50 224 33 

20-24 .. 2 631.25 388 96 

25-29 ... 2 304.67 298 160 

30-34 ... 1 934.16 193 119 
35-19 .. 1 694.50 87 120 

40-44 .. 1 382.00 32 56 
45-49 ... 762.92 7 4 

TGF 


TASAS DE FECUNDIDAD 

Total
Deseada No Deseada ( )=(4 ) 4( 6)( 4)= ( 2) ( I ) ( ) =( 3 ) ( ) 

.069 .010 .079
 

.147 .037 .184
 

.129 .070 .199
 

.100 .061 .161
 

.051 .071 .122
 
023 .041 .064
 
.009 .005 .014
 

4.12
2.64 1.48 


http:CUADO6.12
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y real, segOn area y regi6r de 

residencia y nivel de educa-

ci6n. 


Al comparar la fecundidad 

deseada con la fecundidad real,
 
se obs~rva que ambas siguen la 

misma tendencia. Esto es, que

el nivel de la fecundidad de-

seada y no deseada es menor 

cuanto mas urbanizada se en-

cuentra el area de residencia; 

es tambidn menor en el Resto de 

la Costa en relaci6n a la Sie-

rza o la Selva, y menor cuanto 

mayor es el nivel educativo. 


No obstante lo anterior, un 

mayor acercamiento en;-re ambas 

tasas corresponde a caracteris-

ticas un tanto mas privilegia­
das, coma la residencia en el 

Ayea Metropolitana de Lima, o 

nivc-les educativos nas altos, 

Las mayores diferencias entre 

las tasas de fecundidad deseada 

y la real, obviamente se obser-

van entre los grupos menos fa-

vorecidos; esto es, en las mu-

jeres con menor instruccion, 


CUAIRO 6. 13 

PERUJ: TASAG GIOBALES DE FECIJNI)IDAD DE-
SEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA 
LOS TRES AROS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, SEGUN NIVEL DE EDUCA 

CION, AREA Y REGION DE 


6FSIDENCIA. 

ENDES 1986 

TASA GLOBAL DE
 
FECUIIDIDAD 


CARACTERISTICAS - ­

Dese-N De -Total 

--

TOTAL 2.64 1.48 4.12 

NIVEL DE EDUCACION 

Primaria o 
Secundaria 

monon 3.20 
2.37 

2.20 
0.69 

5.40 
3.06 

Superior ....... 1.47 0.48 1.95 

AREA 

Area Metropoli-
n r do Lima ..... 1.86 0.66 2.52 
Rasto do Urbane. 2.45 1.09 3.54 
Rura]... .......... 3.66 2.66 6.34 

REGION NATURAL 
Resto de Cost . 2.65 1.13 3.78 
Sierra ........... 3.17 2.21 5.38 
Selva .......... 3.43 2.54 5.97 

residentes en areas rurales o
 
en li Sierra y Selva; grupos 
que se caracterizan par tener 
una fecundida. bastante eleva­
da.
 

Al examinar el porcentaje
 
que representa la fecundidad no
 
deseada respecto de la fecundi­
dad real entre Areas y regiones
 
de residencia y de acuerdo al
 
nive! de educaci6n (grdfico
 
6.6), se observa que los valo­
res mAs altos (ligeramente par

encira del 40%) corresponden a
 
la poblacidn femenina residente
 
en el Area rural, en la Sierra
 
y Selva y a las mujeres sin
 
instrucci6n o que solamente lo­
graron alcanzar la primaria.
 

Este indicador corrobora
 
1as tendencias respecto al de­
sea de tener hijos observadas a
 
lo largo del presente capitulo;
 
ademds define los grupos a los
 
cuales es mas importante aten­
der con servicios de planifi­
cacion familiar y su impacto en
 
la reducci6n de la fecundidad.
 

GRAFICO 6.6 

PERU PORCENTAJE DE FECUNDIDAD NO DE-
SEADA, SEGUN AREA,REGION DE RESIDENCIA 
Y NIVEL DE EDUCACION 

ENDES 1986 
-

0 0 20 "0 4 

TOTAL 59 

URBA]
 

RRL4 

REGION: 

AML*
 

RESTODECOSTA 

SIERA 41 

SELVA I 42 
NIVELDE 
EDUCAOION:RIIA A4 

OEMOS
 

SECNUD-
RIA
 

SUPERIOR 25 

k*IA MEAMOPOLITANADE U.A 
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RESUMEN 	 vicios de planificaci6n fami­
liar.
 

La ENDES indag6 acerca de las
 
preferencias reproductivas de Al contrastar las inten­
las mujeres peruanas, para exa- ciones reproductivas con los
 
minar su influencia en las ten- nacimientos ocurridos durante
 
dencias recientes de la fecun- los cinco afios anteriores a la
 
didad. encuesta, se observa que algo


mds de las dos terceras partes
 
Los resultados obtenidos de los eventos corresponden a
 

permiten advertir una mayor 	 mujeres que no estaban usando
 
claridad, desde edades mds tem- mdtodos anticonceptivos en el
 
pranas, en las intenciones re- intervalo gendsico previo, un
 
productivas de las mujeres ac- 16% se debi6 a la interrupci6n

tualmente unidas, alln cuando 	 en el uso del ridtodo y una si­
pareciera que no es posible milar proporci6n, al fracaso
 
todavia que las logren plasmar del metodo.
 
plenamente. Esta tendencia es
 
concordante con el descenso de Dos quintas partes de los
 
la fecundidad en el pais, lo nacimientos ocurridos en los
 
qua ha sido confirmado por la cinco afios anteriores a la 
 en­
encuesta. 
 cuesta eran deseados en ese
 

momento (sobre todo si eran
 
Respecto al deseo de tener primeros nacimientos). Algo mds 

hijos en el futuro entre las de la cuarta parte fueron de­
mujeres actualmente unidas, las seados para una fecha posterior 
mas inclinadas a tener UU)O y un tercio no fueron deseados. 
(67%) son naturalmente las que
 
aln no tienon hijos; luego la La proporci6n de nacimien­
proporci6n de mujeres que de- tos no deseados se incrementa
 
sea tener hijos en el futuro hasta 54% entre las mujeres con
 
disminuye conforme aumenta la 4 y mds hijos; lo que confirma
 
paridez. Es notorio que la mi- la tendencia ascendente de la
 
tad de las mujeres que tienen proporci6n de embarazos no de­
dos hijos vivos (incluyendo el seados cuanto mayor es la pari­
embarazo actual) definitivamen- dez.
 
te no desean otro.
 

Las respuestas sobre el nd-

El promedio de tiempo que mero ideal de hijos permiten


prefieren esperar las mujeres afirmar que se estdn producien­
para tener otro hijo, es 29 me- do cambios en torno al tamaho
 
ses. Las mas inclinadas a no deseado de familia; las mds
 
embarazarse pronto son las que j6venes desean familias mas pe­
tienen dos hijos vivos, quienes quefias. Asi, el nimero ideal
 
prefieren esperar 38 meses en promedio de hijos varia de 2.3
 
promedio. hijos entre las mujeres de 15 a
 

19 afios hasta 3.3 entre las de
 
Un examen de las intencio- 45 a 49 afios.
 

nes reproductivas de las muje- Finalmente, al comparar la
 
res actualmente unidas, expues- fecundidad deseada y la real
 
tas al riesgo de embarazo y que para los tres auos anteriores a
 
no estan usando anticonceptivos la encuesta se aprecia que si
 
mostr6 que un 60% de ellas no se previnieran los embarazos no
 
desea tener hijos en PT futuro. deseados, la tasa de fecundidad
 
Este grupo constituye parte im- del pais se reduciria en un 36%
 
portante de la demanda de ser- por ciento.
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VII. MORTALIDAD INFANTIL
 

El estudio de la mortalidad, la nifez referidos al quin­
a la quenio anterior a la encuesta.
especialmente el referido 


de los
mortalidad de nifos menores de Asimismo, se da cuenta 


5 ahos, ha merecido creciente diferenciales que se encuentran
 

atenci6n en la investigaci6n en el nivel de la mortalidad
 
seg~in una serie de variables
demogrdfica. Y al igual que en 


el estudio de la fecundidad, en sociales y demograficas, las
 
identificar a
ausencia de estadisticas vita- cuales permiten 


les completas (deficiencia que las poblaciones de mayor riesgo
 
adolecen mayormente los paises en el contexto de nuestra rea­

en desarrollo), la informaci6n lidad.
 
requerida para medir los nive­
les y los diferenciales de la
 

1. NIVEL DE LA MORTALIDAD
frecuente-
mortalidad infantil 

fuen- INFANTIL
mente proviene de otras 


tes, como son las encuestas y
 
los censos de poblacion. De A partir del ndmero de nihos
 

6stos es posible obtener los fallecidos y del tiempo de ex­

datos acerca del nilmero de na- posici6n de los menores en cada
 
tramo de edad, puede estimarse
cimientos y defunciones de ni-

las tasas especificas de morta­fios menores, ya sea a travds de 

lidad, necesarias para la cors­preguntas acerca de los aconte-


i- de una tabla de vida.
cimientos ocurridos en los trucci6n 

timos doce meses o mediante una El m6todo empleado en la elabo­

historia de nacimientos. raci6n 
de la tabla de vida que
 
se presenta en este informe es
 

En la Encuesta Demogrdfica simple y consta de las siguien­

y de Salud Familiar (ENDES tes etapas:
 
1986), se cuenta con los datos
 
provenientes de una historia a. Se calcula el riesgo acumu­

completa de nacimientos. Asi- lado de morir sumando el pro­

mismo se tiene el nimero de hi- ducto de cada tasa especifica
 
jos nacidos vivos e hijos so- de mortalidad por el ancho de
 

correspondiente en
brevivientes al momento de la cada tramo 

encuesta, asi como la edad al meses.
 
morir de aquellos que fallecie­
ron. Dicha informaci6n permite b. Luego se calcula la funci6n
 

vida de de sobrevivencia exponenciando
calcular una tabla de 

los nihos menores de cinco afios el riesgo acumulado con signo
 

en un periodo anterior a la en- negativo.
 
cuesta asi como estimar direc­
tamente la tasa de mortalidad c. Finalmente se calculan las
 

infantil de los nifios nacidos probabilidades de morir como el
 

en cada uno de los afiis previos complemento de la funcJPn de
 

a la encuesta. 
 sobrevivencia.
 

En el capitulo presente se A continuaci6n se analiza­
del nivel r~n las tasas de mortalidad in­entrega estimaciones 


fantil y en la nifiez correspon­de la mortalidad infantil y en 
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dientes a los nacimientos ocu-
 ties en cada tramo de edad hasta
rridos en los 60 meses anterio-
 el momento de la defunci6n o la
 res al mes de la encuesta. El fecha de entrevista. Por ejem­uso de los cinco afios previos plo, un niho 
 que naci6 nueve
 a la encuesta responde a la 
ne- meses antes de la encueste con­cesidad de 
 tener un n(mero de tribuye con un mes al ptimer
casos suficiente para evitar 
 tramo, con dos meses al segundo
distorsiones 
en el calculo de 
 y con ties al tercer y cuarto

las tasas. 
 tra:io.
 

En el cuadro 7.1 se presen- Las tasas especificas mues­ta la tabla de vida correspon- tran en forma clara c6mo, en
diente a todos los nifios naci- los primeros cinco afios de vi­dos en el periodo de estudio, da, el riesgo de morir se redu­seg in sexo y edad, en 
 meses y ce significativamente en cada
afios cumplidos. Las tasas fue-
 tramo de edad. Esta asociaci6n
 ron calculadas relacionando el inversa entre el tiempo 
vivido
 nmero de defunciones con el 
 y el riesgo de fallecer es mds
tiempo de exposici6n en cada fuerte adn en el primer afio 
 de
tramo de edad. Con dicha fina-
 vida, pues las causas de muerte
lidad, las defunciones de los y los 
 factores condicionantes

nifios menores de cinco afios 
 de la mortalidad varian de ma­fueron clasificadas segn 
sexo nera importante despuds del
y edad al morir, distinguiendo 
 primer mes. Las defunciones que
diferentes tramos de edad. 
 De ocurren en este primer tramo de
otro lado, el denominador re-
 vida se deben usualmente a cau­sult6 de la acumulaci6n del 
 sas end6genas, relacionadas con
tiempo vivido por todos los ni-
 el embarazo y el parto y que
 

CUADRO 7. 1 

PERU: TASAS DE MORTALIDAD INFANTI, Y DE LA NINEZ, EN NACIMIENTOS OCURRIDOS ENLOS Gil MESES ANTERIORES A LA ENCIESTA, SEGUN SEXO Y FDAD (EN NESES Y AOOS) 

ENIES 1986 

PROBAB ILID AD DESEXO Y EDAD MUERTES TASA OEEXPOSICION MORTALfDADI lOS-I HFESs MORIR I/ 
(per mil) (por mil)
 

TOTAL
 
Monos do 1 mes 
 128 
 2770 33.95 34
1- 2 moses ..... 49 
 7284 6.73 
 46
3- 5 meses ..... 
 49 10842 4.52 59
6-11 moses ..... 66 
 21576 3.06 76
1 efe .......... 74 
 42588 1.74 
 96
2- 4 afios ...... 64 
 124680 
 0.51 
 112
 

HOMBRES
 
Monos do I mes 
 75 1953 38.40 
 30
1- 2 moses ..... 27 
 3764 
 7.17

3- 5 meses 26 

51
 
5580 4.66 
 65
6-11 moses ..... 
 35 11052 
 3.17 82
1 eilo .......... 37 
 21492 
 1.72 
 101
2- 4 ailos ...... 
 33 63204 
 0.52 
 118
 

MUJERES
 
Menos do 1 mes 
 53 
 1817 29.17 
 29
1- 2 moses ..... 
 22 3520 6.25 
 41
3- 5 moses ..... 
 23 5262 4.37 
 53
6-11 mes ..... 31 
 10524 
 2.95 
 70
1 aio .......... 37 
 21096 
 1.75 
 89
2- 4 arios ...... 31 61476 0.50 105
 

L/ Probabilidad de morir entre el 
nacimiento y el final do cada trame.
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son dificiles de controlar. Por guientes:
 
el contrario, una vez superado
 
este periodo, las causas de q q q q 
 q
muerte son de tipo exogeno, re- 1 0 2 0 5 0 1 1 3 2
 
lacionadas al medio ambiente y

posibles de ser controladas. ENAF .... 97 125 149 31 28
 

ENDES ... 76 96 112 21 18
 
En tal sentido, es impor­

tante diferenciar la mortalidad 
 % de re­
neonatal (defunciones que ocu- ducci6n . 22 23 
 25 32 36
 
rren en las primeras cuatro se-..­
manas de vida) de la mortalidad Sin embargo, en el contexta
 
post-neonatal. Asi, se observa de e a rgoin el oe to
 
en el cuadro 7.1 que, en nues- de ura Lanas e r­
tro pais, la mortalidad neona- tine unandel 
ts de mor­
tal representa ms de las dos talidad infantil ms 
elevadas,

quintas partes de las muertes 
 casi dos veces superior a la de
 
infantiles. Dicha proporcion Colombia y casi cuatro veces
 
resulta importante y en cierto mas alta que la de Chile. Esto

sentido, estaria reflejando un nos indica que, a pesar de la
 
descenso de la morta.lidad in- mejora en el indicador de la
 
fantil post-neonatal, producto mortalidad infantil, la situa­
de una mejora en las condicic- ci6n de salud de la poblaci6n
 
nes de salubridad, vacunaci6n y es muy precaria ailn; hace falta
 
tratamiento de enfermedades. un esfuerzo mayor de la comuni­

dad nacional para que mejore el
 
La tasa de mortalidad in- nivel de vida de la mayor parte


fantil o probabilidad de morir de la poblaci6n peruana.
 
en los primeros doce meses de
 
vida (lqo) que resulta de esta La probabilidad de morir en
 
tabla de vida es del orden de los primeros cinco afios de vida
 
76 defunciones por cada mil na- (5q0) es de 112 por mil. En re­
cimientos. Cabe mencionar que laci6n a la ENAF, la mortalidad
 
dicha tasa corresponderia a una 
 en este tramo de edad se habria
 
esperanza de vida al nacer de reducido en un porcentaje mayor

64 afios si se utiliza el Modelo que la mortalidad infantil
 
Sur de las Tablas Modelo de (25%). Esta cifra, junto con
 
Coale y Demeny. 
 las que sefialan el descenso de
 

la mortalidad entre el primer y

Incorporando el area no cu- segundo afio de vida 
(32%), asi


bierta por la encuesta, la tasa como entre el segundo y el
 
de mortalidad infantil nacional 
 quinto (36t), estdn sefialando
 
seria de 78 por mil, y la espe- que los mayores logros en el
 
ranza de vida, de 63 afios. cuidado de la salud de los ni­

fios han venido despuds del pri-

Los resultados de 
 la en- mer aho de vida.
 

cuesta indican una mejora im­
portante de la situaci6n de sa­
lud, ya que la ENAF (1977-78)

sealaba una tasa de mortalidad 2. DIFEREICIALES DE LA
 
infantil de 97 por mil, lo que MORTALIDAD
 
indicaria una reduccion de la
 
mortalidad infantil 
 del orden En los cudrns 7.2 y 7.3, se 
de 22% en nueve afios presenta lao probabilidades de 

morir entre el nacimiento y el 
Las probabilidades de morir primer afio de vida (lqO), el 

a diferentes edades y el por- segundo (2q0) y el quinto
centaje de su reducci6n, segin (5qO), asi cTomo la mortalidad 
la EITAF y la ENDES, son las si- neonatal v por tramos de edad 
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entre el primer y segundo afio 

(lql) y el segundo y el quinto 

aho (3q2). Estas estimaciones 

tambidn fueron calculadas en 

base a una tabla de vida, si-

guiendo la metodologia ante-

riormente explicada. Fueron 

obtenidas, en primer lugar, 

distinguiendo el sexo de los 

nifos, el orden de nacimiento,
 
el espaciamiento entre naci-

mientos y la edad de la madre. 

Ademas, en el cuadro siguiente, 

se consider6 variables socio-

economicas como el area y la 

regi6n de residencia y el nive] 

educativo de la madre. 


Al desagregar las cifras 

segin sexo, en el cuadro 7.2, 

se observa una sobremortalidad 

masculina en todas las edades. 

sin embargo, es importante se-

fialar que la diferencia por 

sexo en la mortalidad es mayor 

en el primer mes de vida (pe-

riodo neonatal), lo que esta 

relacionado con el origen bio-

l6gico de este fen6meno, que a-

demas resulta como una especie 

de compensaci6n frente al he-


cho, tambidn biol6gico, que son
 
concebidos mayor ndlmero de va­
rones que nifas. El riesgo re­
lativo de mortalidad masculina
 
es mayor que la femenina y dis­
minuye del 31% durante el pri­
mer mes, al 17% al concluir el
 
primer afio y ain al 12% al con­
cluir el quinto afio.
 

De otro lado, el orden de
 
nacimiento y el intervalo entre
 
alumbramientos, fen6menos rela­
cionados con el nivel de la fe­
cundidad y la prdctica anticon­
ceptiva, inciden de manera sig­
nificativa sobre la mortalidad
 
infantil. A medida que aumenta
 
el orden del nacimiento del ni­
fio -o paridez de la madre-, su
 
probabilidad de morir a tem­
prana edad es cada vez mayor.
 
Es asi que la probabilidad de
 
morir antes del primer afio, de
 
los hijos segundos o terceros,
 
es de 50 por cada mil nacidos
 
vivos, frente a la que tienen
 
los que ocupan del cuarto al
 
sexto lugar, cuya mortalidad es
 
de 91 por mil. Para aquellos
 
que ocupan el sdptimo o un or-


CUADRO 7.2
 

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NIROS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEI" SFXO. ORDEN

DE NACIMIENTO, INTERVALO DE NACIMIENTO PREVIO, Y EDAD DE [A MADRE AL TENER
 

EL HIJO.
 
ENDES 1986
 

PROBABILTDADES DE MORIR (por mil)
 
En el En el En los 2 En los 5 Entre el Entre el
 

CARACTERISTICAS lcr. Hen ler. Afo Primeros Primeros ler. y eli 2do. y el
 
Afios Afios 2do. Afio 5to. Afio
 

NEO IqO 2q0 5q0 iqi 3q2
 

TOTAL 34 76 96 112 21 18
 
Hombres ............... 38 82 101 118 21 18

Mujeros ...... ...... 29 70 89 105 21 17
 

ORDEN DE NACIMIENTO
 
lor................... 22 52 66 74 14 9
 
2do, 3er .............. 21 50 72 83 23 13

4to, 6to ............... 47 91 107 130 18 26

7mo 6 m ns............. 50 130 155 177 28 26
 

INTERVALO DE NACIMIENTO
 
PREVIO
 

Mei.os do 24 ........... 56 121 145 165 27 24
 
24-48 ................. 26 63 85 104 24 20

48 6 mis.............. 15 38 44 56 6 13
 

EDAD DE LA MADRE
 
Mens do 20 ......... 40 90 109 118 20 10
 
20-29 ................. 27 58 76 91 20 15
 
30-34 .................. 39 96 109 132 14 25
 
35 o mAs.............. 44 101 130 152 32 25
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den mayor, su mortalidad resul- a una mejor nutrici6n de los
 
ta ser mds del doble al ele- nifos, porque el hijo mayor no
 
varse a 130 por mil. Por ex- tiene que ser destetado antici­
cepcin, los primognitos tie- padamente si el nacimiento del
 
nen una mortalidad ligeramente siguiente hermano se pospone un
 
mayor que los nihos de segundo tiempo prudente. De otro lado,
 
o tercer orden, quizr por los los embarazos sucesivos agotan
 
riesgos que conlleva el embara- fisicamente a la mujer y reper­
zo y el parto en mujeres muy cuten sobre las condiciones en
 
jovenes, como se verd ms ade- que nace el niho, propiciando

lante(qr~fico 	7.1). por ejemplo un bajo peso al na­

cer. De alli que sea recomen-
Asimismo, los datos de la dable, no slo por la salud de 

ENDES muestran claramente el la madre sino tambin por la 
efecto favorable del espacia- sobrevivencia de los hijos, es­
miento de los hijos sobre la paciar los nacimientos por un 
redur-ci6n de la mortalidad in- periodo minimo de dos afos. 
fantil. Los bebes nacidos an­
tes de los dos afios del naci- Una tercera variable rela­
miento del hermano anterior, cionada con el riesgo de morir 
tienen una probabilidad de mo- en la infancia y Jos primeros 
rir antes del primer aho de vi- afios de vida es la edad de la 
da dos veces mayor que aquellos madre al momento del alumbra­
nihos que nacieron despus de miento. Se observa asi que la 
un intervalo minimo de dos a- probabilidad de morir en el 
hos; siendo tres veces mayor en primer afio de vida es alta (90 
relacion a los niftos que nacie- defunciones por cada mil naci­
ron despuds de un espaciamiento 
de cuatro afios. GRAFICO 7.1 

PERU :TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA-
RA EL PERIODO 1981-1986 SEGUN EDAD DELa repercusi6n de esta va- LA MADRE AL TENER EL HIJO, ORDEN DE NA­

riable es mas importante adn CIMIENTO E INTERVALO DEL NACIMIENTO 
cuando se analizan las probabi- PREVIO 
lidades de morir en el primer ENDES1986 
mes de vida. El peso de la mor- _oN 
talidad neonatal en la mortali- ____ ,_____'__dad infantil disminuye de 46 e ais 

por ciento, cuando el espacia- L<20
 

miento es menor a dos 
afos, a A2029
41 por ciento cuando dste es AmD
A
 
entre dos y cuatro afios, y a 39 D 30-3 
por ciento cuando dste es mayor 
de cuatro afos. En este ca!7 KEIIIIH 
las probabilidades de muerte 
del primer grupo son mayores en 10 52 
115% con respecto al segundo y N 
en 273% con respecto a los que 
tienen un espaciamiento mayor a DI 
los 4 ahos. N . 

1 
­

o
 

La explicacin de stas di- rinmd, MCI 
ferencias radica en que el es­
paciamiento de los nihos eztd r 
relacionado con la mayor o me- p. 
nor atenci6n que la madre puede 32 3 

brindar a los hijos, incluy6n­
dose en este punto la lactancia
 

Es asi, que los naci- 0 4ymdimaterna. 

mientos espaciados contribuyen
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dos vivos) cuando las mujeres 

tienen menos de 20 afios de edad 

al momento del nacimento de sus 

hijos. Esta probabilidad dis-

minuye a 58 cuando la edad se 

sitda entre 20 y 29 afios y 

luego se eleva a 101 por mil 

cuando las mujeres tienen mds 

de 35 afios. El incremento del 

riesgo de morir conforme aumen-

ta la edad de las madres, guar-

da cierta relaci6n con la pari-

dez (orden de nacimiento) que,
 
como ya se vi6 en el capitulo 

sobre fecundidad, tambidn au-

menta con la edad. 


La mayor mortalidad de los 

hijos de mujeres menores de 20 
afios estd asociada, en primer 
termino, a las desfavorables 
conc(li--nes socio-econ6micas y 
c11 es, inherentes al em-
ba, de las adolescentes: 
embarazo no deseado, uni6n no 
consolidada y educaci6n inter-
rumpida, entre otras. Ademds, 
el riesgo de salud durante el 
parto es mayor en mujeres muy 
jovenes, lo cuai repercute 
sobre las condiciones en que 
nace el niho. De alli qua la 

probabilidad de morir en el 

primer mes de vida de los hijos
de mujeres menores de 2' ahos 

sea mayor que la que tienen los 
nacidos de madres entre 20 y 34 

afios. 


En el cuadro 7.3 se presen-

tan las probabilidades de morir
 
de los nihos segin tres varia-

bles s6cio-econ6micas inheren-
tes a la madre. Teniendo en 
cuenta el tipo de Area de resi-
dencia, se confirma nuevamente 
la situacion de desventaja en 
la cual se encuentra la pobla-
ci6n del Area rural, al eviden-
ciarse una mortalidad infantil 
superior en casi el doble a la 
observada en el Area urbana. 

seg n
Al desagregar las cifras 

la regi6n de residencia, la 

brecha antes sefialada se incre-

menta acn mds: la tasa de mor-

talidad infantil observada en
 
el Resto de la Costa, resulta 

ser 65% mAs alta que la obser­

vada en el Area Metropolitana
 
de Lima. Esta diferencia se
 
amplia cuando se compara con la
 
regi6n de la Selva y se torna
 
mds acentuada al considerar la
 
region de la sierra, en la cual
 
la nosibilidad que un nino no
 
alcance a cumplir su primer afio
 
de vida resulta ser tres veces
 
mds alta que la de los niios
 
nacidos en la Capital de la Re­
pablica (gr5fico 7.2). 

En reluci6n al nivel de e­
ducaci6n alcanzado por las ma­
dres, se observa que esta va­
riable marca difarencias acn
 
mayores sobre el nivel de la
 
mortalidad infantil y de la ni­
ez. Se tiene asi que la mor­

talidad en el primer aho de vi­
da de los hijos de mujeres sin
 
instrucci6n es tres veces mAs
 
alta que do aquellas que Elcan­
zaron estudios secundarios. La
 
diferencia se torna m~s acen­
tuada acn, cuando se compara
 

GRAFICO7.2 
PERU TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA-
RA EL PERIODO 1981-1986 SEGUN AREASRE-
GION DE RESIDENCIA YNIVEL DE EDUCACION 
DE LA MADRE 

0 
T0320 

ENDEU986 

50 1050 

TOTAL 
AREA: 

;: 7 . 

ARANO5 

RURAL 10) 

REGION:
 
AML* 3 

RESTO
 
DECSTA
 

SIERRA 110 

SELVA 65
 

I 
ED
 

TRUCCION
 

PRIMARIA
 

SECUNDA- 8

RIA
 

SUPERIOR 

0 AREM,,OPOAn LM 
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'!UADRO 7.3
 

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NIOOS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN
 
AREA, REGION DE RESIDENCIA, Y NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE.
 

ENDES 1986
 

PROBABILIDADES DE MORIR (per mil)
 

En el En el 

CARACTERISTICAS ler. Hes ler. Afo 


TOTAL 


AREA
 
Urbana .............. 

Rural ............... 


REGION NATURAL
 
Area Hotropolitana
 
do Lima ............ 

Resto do Costa .... 

Sierra .............. 

Selva ............... 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instrucci6n ... 

Primaria ............ 

Secundaria ........ 

Superior ............ 


NEO lqO 

34 76 

24 54 
45 101 

17 34 
22 56 
50 110 
37 85 

60 124 
32 85 
25 42 
11 22 

ias mujeres sin instrucci6n con 

aquellas que tienen estudios 

superiores, sean dstos univer-

sitarios o no. 


La educaci6n juega un papel 

directo sobre la disminuuien de 

la mortalidad infantil, puts 

conlleva mejores condiciones de 

crianza: hdbitos, higiene, tra-

tamiento y prevenci6n de enfer-

nedades. No dPbe olvidarse, de 

otro lado, que el nivel de vida
 
estd asociado con la educaci6n; 

generalmente ella posibilita el 

acceso a un empleo mejor, una 

vivienda con servicios y un 

sistema adecuado de atenci6n de
 
la salud. 


Para finalizar este capitu-
lo, en el cuadro 7.4 se presen-
ta la proporci6n de nifios so-
brevivientes por edad de las 

madres y las variables socio-
econMmicas anteriormente vis-s se indiortas. resultaEste indicador r s 

En los 2 En los 5 Entre el Entre el
 
Primeros Primeros for. y el 2do. y el
 

Ailos Aios 2do. Afio 5to. Aiio
 

2qO bqO 1ol1 3q2
 

96 112 21 18
 

66 74 12 9
 
128 153 30 28
 

40 45 6 6
 
73 87 18 15
 

137 162 31 29
 
104 116 20 14
 

153 175 34 25
 
108 129 25 24
 
50 56 8 6
 
22 22 0 0
 

muy grueso para medir la morta­
lidad infantil, pero ayuda a
 
completar eli andlisis de este
 
fen6meno. De otro lado, cabe
 
mencionar que este mismo indi­
cador podria transformarse a
 
travds de ciertas tdcnicas de.­
mogrdficas i_/en probabilidades
 
de morir entre el nacimiento y
 
diferentes edades, muy simila­
res a las que se acaban de ana­
lizar.
 

Los datos muestran en prin­
cipio que la proporci6n de so­
brevivientes disminuye conforme
 
aumenta la edad de la mujer,
 

I/ William Brass (1964) fue el primero

quo ido6 un procedimiento para con­
vertir las proporcionea de hiJos 
fallecidoc en estimadon de la proba­
bfl Idad ir morit nntks de alcanzar 
ciertas ,'odes excatas. Posterior­
mente, Su-iivan (1972) y Trussell 
(1975) perfeccionaron el m6todo
incorporando nuevos multiplicadores, 
calcl ados en bane a regresiones y 
patrones mcdeio de fecundidad y mor­
talidad. Mayor informei6in acerca 
de estos m6todos se encontrar6 en 
tANUAL X: TECNICAS IDIUECTAS DEEsrIMACIoN DEOGRAFICA, NacionesUnjidas, 1986. 
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CIJADRO 7.4 

PERU: PROPORCION DE IIIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN EDAD .E LA MADRE POR NIVEL 
DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDFNCIA. 

ENDES 1986 

GRUPOS DE:EDAD 
CARACTERISTICAS 
 TOA ­15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

__-

TOTAL 0.86 0.86 0.92 0.90 0.80 9.86 0.84 0.82 

NIVE, IE EDUCACION 
Sin instrucci6n.. 0.79 1.00 0.84 0.82 0.81 0.82 0.79 0.75 
Primaria completa 0.83 0.84 0.88 0.87 0.83 0.82 0.82 0.82 
Primarla incomple-
La .................. 0.90 0.84 0.92 0.89 0.89 0.90 0.90 0.91 
Sncurndari a ....... 0.1,5 1.00 0,96 0.96 0.96 0.95 0.92 0.97 
Siiperior ...... .. 0.96 1.00 1.0 0 j.nO 0.97 0.97 0.95 0.88 

AREA 
Urbano............. 0.90 0.89 6.94 0.93 0.92 0.90 0 88 0.87 
Rural .............. 0.81 0.88 0.87 0.86 0.83 0.81 0.79 0.77 

RFGIO, ATURAL 
Area Metropolita­
na de Lima ....... 0.92 1.00 0.95 0.94 0.93 0.93 0.90 0.87 
Resto de Costa... 0.89 0.88 0.94 0.93 0.90 0.89 0.85 0.90 
Sierra ............. 0.81 0.82 0.87 0.87 0.84 C.81 0.79 0.76 
Selva............... 0.64 0.85 0.91 0.86 0.84 0.85 0.82 0.79 

principalmente porque aumenta flejan que se ha dado una mejo­
el riesgo da exposici6n a mo- ra relativa en las condiciones
 
rir. Este hecho es practica- de salud y bienestar de la po­
mente constante en todas las blaci6n, el PerJi adn se encuen­
categorias de analisis, aunque tra, en el dmbito de Amdrica
 
el orden de magnitud de las Latina y el Caribe, entre los
 
proporciones reflejan, con tres paises de mayor mortalidad
 
cierta limitaci6n, las diferen- infantil.
 
cias ya sefialadas anterioi'men­
te, en relacion a las variables Le otro lado el nivel de
socio-econ6micas.Deoolaelnvld
 

la mortalidad infantil estd
 

RESUMEN fueicemente asociado no s6lo a
 
la heterogeneidad social, eco-


Los datos de la ENDES permiten n6mica y cultural del pais,
 
estimar para el quinquenio an- sino tambidn al comportamiento
 
terior a la encuesta una proba- reproductivo de la poblaci6n.
 
bilidad de morir durante el Asi se tiene que el riesgo de
 
primer aho de vida igual a 76 morir de un nifio a temprana
 
por cada mil nacimientos. Dicha edad, aumenta considerablemente
 
cifra relacionada con la que cuando la madre ha tenido mds
 
proporcior5 EIIAF, nueve aios a- de tres alumbramientos, ha
 
tras, da cuenta que la mortali- transcurrido menos de dos afios
 
dad infantil habria descundido dpsd- el Uitimo parto, y la ma­
en el orden del 22 por ciento. dre es adolescente o mayor de
 
No obstante que estos datos re- 35 afios.
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VIIi. SALUD MATERNO - INFANTIL
 

Existen estudios que demuestran sobre los cuidados prenatales
 
que el estado de salud en el que recibi6 la madre, las moda-

Perd es todavia deficiente i/. lidades de la atenci6n recibida
 
Esto se manifiesta en los altos y su relaci6n con la posici6n
 
riesgos d- enfermedad y muerte social de las gestantes. Dichas
 
que presenta la poblaci6n, cau- preguntas estaban destinadas a
 
sados en aran medida por la averiguar, por una parte, si
 
desnutrici6n y las infecciones durante el embarazo las mulpres
 
que afectan de preferencia a habian recibido alguna inyec­
las gestantes y los nihos ci6n para prevenir al recidn
 
pequefios. nacido contra el tdtano y, por
 

otra parte, si se hicieron con-

Dicha situaci6n hace nece- trolar por eie ambarazo y qui6n
 

sario determinar la magnitud efectu6 el control.
 
de los problemas de salud, re­
sultantes de las condiciones
 
sociales, econ6micas y demo- 1.1 Protecci6n Antitet~nica
 
graficas del pais. La ENDES por
 
ello ha incluido preguntas que Una de las causas de muerte del
 
permiten aproximarse al conoci- recidn na(ido, en paises como
 
miento de aspectos referidos a el Perd, es el t6tano neonatal,
 
la salud de la madre y el niho, especialmente en aquellas dreas
 
tales como la iaortalidad infan- donde el parto se realiza con
 
til, la atenci6n del embarazo y carencia absoluta de higiene y
 
el parto, la lactancia, la va- con la prdctica de costumbres
 
cunazion y la presencia de la inveteradas que ponen en serio
 
diarrea y el tratamient,. em- peligro la salud del recidn na­
pleado para controlarla. cido. El corte y la ligadura
 

del cord6n umbilical mediante
 
En este capitulo se discu- el empleo de elementos contami­

tird los citados cuatro titimos nados (aplicaci6n de la tela de
 
aspectos, estableciendo compa- arafia y otros como sustancias
 
raciones con los resultados de cicatrizantes), son frecuente­
otros estudios cuando ello sea mente origen del t~tano neona­
posible. tal por infecci6n del ombligo.
 

Por consiguiente es importante
 
con cer la magnitut de la co­

1. ATENCION PRE-NATAL bertura preventiva del tdtano.
 

Para analizar la situaci6n de Los resultados de la en­
salud de las madres y de los cuesta muestran, en el gr~fico
 
nifios nacidos en los cinco afos 8.1, que a nivel nacional fni­
precedentes a la encuesta, la camente el ICt de los neonatos
 
ENDES incluy6 algunas preguntas habia recibido protecci6n anti­

tetdnica, mediante inyecc46n
 
I/ -La Sal I del nio en el Peri, en administrada a la madre duranteU ni~ e L _g . INE - UNIICEF,E197P lr, el embarazo.
 

Encuesta Naclonal de ltitrici6n y

Salud 1984, INE y Ministerlo de 
Salud, 1986. La cobertura contra esta 
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enfermedad no es uniforme en 

codo el pais, pues en el area 

urbana un 22% de los nacimien-

tos ha sido protegido frente a 

s6lo el 8% en el Area rural. 


De igual forma, por regio-

nes naturales se aprecia que 

tanto en el Area Metropolitana 

de Lima como en el Resto de la 

Costa un 22% de los recidn na-

cidos esta protegido contra el 

tdtano neonatal; en tanto que 

en la Sierra y en la Selva, la 

cobertura llega a muy pocos ni--

fios: 8 y 17% respectivamente.
 

GRAFICO 81 
PERU. PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS EN 
LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 
CUYAS MADRES RECIBIERON VACUNA ANTI-
TETANICA, POR AREAS YREGIONES NATU-
RALES 


ENDES 1986 

5% 
22.4 

2Dicha 
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TOTAL URAN RURAL 


Ai 
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10- 7. . 
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REGIOIES 
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Es pues en el Area rural,
 
en la Sierra y en la Selva don­
de ls recidn naoidos tienen
 
mayor exposici6n al riesgo de
 
contraer el tdtano por la pre­
sennia de animales y por el
 
contacto con la tierra dentro y

fuera de las viviendas, que es
 
donde se conservan las esporas
 
bacterianas. Por consiguiente,
 
es imperativo reforzar toda ac­
ci6n sanitaria tendiente a pro­
teger al nifo desde la vida u­
terina, contra el medio ambien­
te hostil resultante de la po­
breza extrema.
 

1.2 Control del Embarazo 

Los datos del cuadro 8.1 mues­
tran que en los grupos con me­
nor nivel dn educaci6n se en-­
cuentra el mayor porcentaje de
 
gestantes que no recibieron
 

ningun tipo de atenci6n durante
 
el embara2:o. 

situaci6n afecta al
 

67% entre aquellas sin instruc­
ci6n y al 46% entre las que 
cursaron algin afio de primaria. 
A estos dos grupos de mujeres 
corresponde la mayor parte

(64%) de los nacimientos ocu­
rridos durante el quinquenio
 
investigado.
 

La atenji6n mejora conforme
 

se eleva el nivel de educaci6n
 

de las gestantes, No obstante,
 
la ausencia del control prena­
tal es muy apreciable aln entre
 
las que estudiaron alg~in afio de
 
secundaria (17%) y cuyos partos
 

reresentan casi una tercera
 
par':e del total de eventos del
 

Entre aquellas que ostentan
 
educaci6n superior, el 88% re­
cibi6 control mddico prenatal,
 

lo que se agrega un 9% que
 
recibi6 la atenci6n de una obs­
tetriz. Es decir, que entre 
las madres mds instruidas son
 
excepcionales los casos que no
 
reciben cuidados profesionales
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CUADRO 8.1
 

PERU: 	 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS- OCURRIDOS EN
 
LOS 5 AOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATEN-

CION PRE-NATAL RECIBIDA POR LA MADRE, POR NIVEL DE EDUCA-


CARACTERISTICAS 

DE LA MADRE 


TOTAL 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin Instrucci6n. 

Primaria ........ 

Secundaria...... 

Superior ........ 


AREA
 
Urban .......... 

Rural ........... 


REGION NATURAL
 
Area Metropoli­
tana do Lima ... 

Resto de Costa.. 

Sierra .......... 

Se 7va ........... 


CION Y LUGAR DE RESIDENCIA.
 

ENDES 1986
 

TIPO DE ATENCION PRE-NATAL NACIMIEN'
 

TOTAL Obstetriz Auxiliar Distribu­
M~dico 0 0 Otro Ninguno Casos ci6n Por-


Enfermera Partera L/ contual
 

100.0 39.0 15.6 

100.0 10.4 9.3 
100.0 29.1 16.5 
100.0 62.6 19.0 
100.0 88.0 9.5 

100.0 60.5 18.5 
100.0 15.7 12.5 

100.0 69.1 19.0 
100.0 48.0 17.1 
100.0 20.2 15.5 
100.0 31.7 8.6 

L/ Comprende familiares, amigas.
 

durante el embarazo. Sin em-

bargo, a este grupo le corres-

ponde s6lo el 5% de los naci-

mientos del quinquenio. 


Considerando el lugar de 

residencia de la madre se en­
cuentra que en el medio urbano 

las gestantes que reciben aten-

ci6n profesional durante el em-

barazo alcanzan una proporci6n 

importante (79%); lo cual de 

ninguna manera puede conside-

rarse como un nivel 6ptimo, 

pues existe un 19% que no tuvo 

control de ningdn tipo, siendo 

probable que esta cifra repre-

sente a las gestantes de las 

zonas urbano-marginales.
 

En el Area rural la situa-

ci6n se invierte; tinicamente un 

28% recibe atenci6n profesional 

durante el embarazo y el 60% 

corresponde a mujeres que no 

tuvieron ningdn tipo de control 

durante la gestaci6n. Es pues 

evidente la escasa penetraci6n 

de los servicios de salud en el 


5.6 1.3 38.5 3 156 100.0
 

11.3 2.1 66.9 567 18.0
 
6.7 1.9 45.8 1 466 43.4
 
1.7 	 - 16.7 965 30.6 
- - 2..5 158 5,0 

2.1 0.1 18.8 1 641 52.0
 
9.5 0.1 59.8 1 515 48.0
 

0.2 0.1 11.7 651 20.6
 
5.0 0.1 29.8 795 25.2
 
6.7 2.3 55.3 1 247 39.5
 
11.7 2.2 45.8 463 14.7
 

drea rural y que los beneticios
 
de los cuidados prenatales al­
canzan mayormente al drea urba­
na y a los grupos sociales con
 
recursos suficientes para acce­
der a la educaci6n superior.
 

Se debe tener presente aqui
 
que las cifras de la ENDES co­
rres a s de ls
 
rresponden a embarazos de los
 
cinco aos anteriores a la en­
cuesta que culminaron en naci­
dos vivos, debido a lo cual no
 
se puede apreciar la atenci6n 
pre-natal en los casos de emba­
razos que no terminaron con 4­
xito.
 

Es notoria la concentraci6n
 
de la infraestructura de salud
 
en el Area Metropolitana de Li­
ma. Mientras cat esta Area
 
cuenta con casi 30 m4dicos por
 
5000 habitantes, departamentos
 
ubicados en la Sierra como Cuz­
co, Puno y otros como Ucayali y
 
San Martin ubicados en la Sel­
va, tienen menos de un mddico
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por 5000 habitantes 2/. Ade-
m~s, los pocos medicos que alli 
ejercen, se concentran en su ma-
yoria en ls Areas urbanas. 

Los resultados obtenidos 

por la ENDES en relaci6n al 

cuidado pre-natal guardan rela-

ci6n con la distribuci6n de los 

servicios de salud en las dife-

rentes regiones naturales. Do 

alli que, en la Capital de la 

Reptiblica, el 88% de gestantes 

son controladas profesionalmen-

te; es decir por un mddico u 

obstetriz. En el resto del pais

no se mantiene esa proporci6n, 

come seria deseable, pues en la 

Costa (exceptuando el Area Me-

tropolitana de Lima) el 65% 
re-

cibe este control, en la Sierra

el 36% y en la Selva, el 40% 

(cuadro 8.1). 


Aquellas que no recibieron 

atencion prenatal de ningtin ti-

po, son algo m~s de la mitad de 

las gestantes do la Sierra y

46% en la Selva, constituyendo

dstos los mayores porcentaies

de madres sin atenci6n durante 

el embarazo. 


2. ATENCION DEL PARTO 

Es notorio que tanto en la Sie-

rra (36%) como en la Selva 

(38%) un elevado porcentaje de 

nacimientos ocurridos los
en 

cinco aios anteriores a la en-

cuesta ha contado con la aten-

ci6n de auxiliares o parteras

empiricas; algo menor es la 

proporci6n de este tipo de a-

tenci6n en el Resto de la Costa 

(30%). La situaci6n se torna 

ms grave en la Sierra, pues

algo mds de un tercio de los 

partos (37%) ha sido atendido 

por familiares u otras personas 
mientras que en la Selva, lo ha
sido el 25% (cuadro 8.2). Si 
bien es cierto que las personas 

1 aad ISudel Perc B 

19 


que generalmente atienden el
 
parto en estas regiones pueden
 
tener los corrocimientos prdcti­
ticos para tal fin, no es menos
 
cierto que esta atenci6n tiene
 
sus riesgos si no se realiza en
las condiciones higidnicas y

preventivas adecuadas, o si se
 
presenta alguna complicaci6n en
 
al proceso del parto mismo; mas
 
a~n si, como se ha observado en
 
el punto anterior, la madre no
 
ha recibido los cuidados apro­
piados durante la gestaci6n. A­
demos de los riesgos de un par­
to en tales condiciones, estAn
 
tambidn las posibilidades de
 
que las deficiencias que pudie­
ra presentar el recidn nacido
 
queden sin el tratamiento nece­
sario y oportuno.
 

En el Area rural la aten­
ci6n del parto estd preferente­
mente a cargo de auxiliares o
 
parteras empiricas (43%). Con­viene aclarar que en las postas
 
a cargo del Ministerio de Salud
 
y del IPSS, hay personal sani­
tario que ha recibido entrena­
miento para resolver los pro­
blemas simples de salud de la
 
comunidad y por consiguiente

estA en condiciones de evaluar
 
y controlar un embarazo normal,
 
y puede -llegado el momento- a­
tender un parto normal, debien­
do derivar los casos de alto 
y

mediano riesgo al m~s cercano
 
nivel superior en la escala de
 
centros asistenciales. No obs­
tante, al ocurrir el parto, sea
 
por dificultades de accesibili­
dad a los centros asistencia­
les, sea por el arraigo a los
 
patrones culturales, la madre
 
no es atendida precisamente por

el personal entrenado, sino por

familiares u otras personas

(38%) o incluso en algunos ca­
sos ella misma se atiende, con
 
todos los peligros que esto
 
significa (cuadro 8.2).
 

Es obvio que este tipo de
 
atenci6n se presenta en baja
escala en el medio urbano, don­
de la mayor oferta de servicios
 
de salud hace que los partos a­
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tendidos por auxiliares o par- llevaron a cabo en las ccndi­
teras empiricas lleguen s6lo al ciones mds. desfavorables para
 
15%, habiendo en cambio mayores la salu.d de la madre y del re­
registros de partos atendidos cidn nacido.
 
por personal profesional: mddi­
cos, obstetrices, enfermeras
 
(80%). 	 Los niveles de atenci6n me­

joran si aumenta el nivel de e-

La atenci6n especializada ducacidn; por ello se advierte
 

del parto se asocia con el ni- que entre las madres con ins­
vel de educaci6n, lo cual se trucci6n primaria, las atendi­
corrobora con la informaci6n de das por mddicos, obstetrices o
 
la ENDES. Asi entre las mujeres enfermeras alcanzan a 36 por
 
con los m~s bajos niveles de e- ciento. Esta cifra sin embargo
 
ducaci6n solo el 12% recibe a- a~in se encuentra muy por debajo
 
tenci6n profesional del parto; del promedio nacional (49%),
 
el 40% es atendido por auxilia- que a su vez se considera muy
 
res o parteras empiricas y las bajo y lejos de los niveles al­
restantes (48%) por familiares, canzados por otros paises.
 
otras personas o se atienden a
 
si mismas (cuadro 8.2). Es de- Las madres mds instruidas
 
cir que casi la mitad de los "dan a luz" atendidas mayormen­
partos ocurridos en los cinco te por mddi.cos (71%) y luego
 
afios anteriores a la encuesta por obstetrices o enfermeras
 
en mujeres no instruidas, se (25%). Obviamente estas madres
 

CUADRO 8.2
 

PERU: 	 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACINIENTOS OCURRIDOS EN
 
LOS 5 AAOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE
 
ATENCION DEL PARTO, POR EDAD,NIVEL DE EDUCACION Y LUGAR
 

DE RESIDENCIA DE LA MADRE.
 

ENDES 1986
 

TIPO DE ATENCION DEL PARTO
 

CARACTERISTICAS TOTAL Obstetriz Auxiliar CASOS 
DE LA MADRE Medico 0 0 Otro Ninguno 

Enfermera Partera !/ 

TOTAL 100.0 27.6 21.5 28.4 20.4 2.1 3 156
 

EDAD (en aios)
 
Menos de 30 ...... 100.0 27.6 24.9 29.0 17.4 1.1 1 689
 
30 y mis ......... 100.0 27.5 17.6 27.7 23.9 3.3 1 467
 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instrucci6n... 100.0 7.9 4.1 40.0 41.5 6.5 567 
Primaria ......... 100.0 17.1 18.8 37.0 25.2 1.9 1 466 

Secundaria ........ 100.0 47.A 35.2 12.8 4.0 0.1 965 
Superior .......... 100.0 71.5 25.3 3.2 - 158-


AREA
 
Urbano ............ 100.0 45.1 34.3 15.2 4.5 0.3 1 641
 

Rural ............. 100.0 7.9 7.7 42.7 37.7 4.0 1 515
 

REGION NATURAL 
Area Metropolita­
na de Lima ....... 100.0 59.6 34.3 3.8 2.3 - 651 
Resto de Costa.... 100.0 30.6 30.2 30.4 7.2 1.6 795 
Sierra............ 100.0 11.7 12.2 36.2 36.7 3.2 1 247 
Selva ............. 100.0 20.1 13.8 38.5 24.8 2.8 463 

L/ Incluye familiares, amigas.
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pertenecen a estratos sociales 

mejor ubicados y por ende cuen-

tan con mayor oferta de servi-

cios especializados. Unicamen­
te el 3% de ese grupo fue aten-

dido por auxiliares o parteras, 

proporci6n que podria atribuir-

se a trabajadoras que por sus 

actividades laborales deben 

permanecer en zonas alejadas y 

no tienen oportunidad de ser 

trasladadas oportunamente a 

centros urbanos donde pudieran 

ser atendidas por otro per-

sonal. 


Al parecer, algo influye la 

edad de la madre en la elecci6n 

del tipo de atenci6n del parto; 

se asume que las gestantes de 

30 afios y mas de edad tienen
 
experiencia de partos anterio­
res, y por ello o por costum-

bres tradicionales, confian mds 

su atenci6n a familiares u o-

tras personas (24%) o se atien-

den a si mismas. Los ligeros 

mdrgenes de mejor atenci6n que 

se encuentran en las m~s jove-

nes podrian estar asociados con 

los mejores niveles de educa-

ci6n que ellas presentan (cua-

dro 8.2). 


3. COMPARACION DEL CONTROL PRE-

NATAL Y LA ATENCION EN EL
 
PARTO
 

La distribuci6n porcentual de
 
las madres por el tipo de a­
tenci6n recibida por la madre
 
durante el embarazo y luego en
 
el momento del parto presenta
 
algunas diferencias. Mient-as
 
que en el cuidado pre-natal,
 
las frecuencias indican una po­
larizaci6n entre el control
 
profesional o 'a total ausencia
 
de algUn tipo de control, en la
 
asistencia del parto es mds

frecuente la atenci6n tradicio­
nal por auxiliares, parteras
 
empiricas o familiares (grAfico
 
8.2).
 

Estos cambios en la aten­
ci6n pre-natal y del parto se
 
hacen mns evidentes a! comparar
 
lo que sucede en las dreas ur­
bana y rural (grdfico 8.3). En
 
la primera, predomina el con­
trol pre-natal realizado por
 
mxdicos; pero en el caso del
 
parto la atenci6n medica dismi­
nuye, para ser descargada en
 
obstetrices o enfermeras. Esto
 

GRAFICO 8.2 
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE IOS NACIDOS VIVOS EN LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA 

ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN EL CONTROL 
PRENATAL Y DURANTE EL PARTO 

ENDES 1986
 

TIPO DE ATENCION!
 

S . .39.0
MEDICO 276
 

OBSTETRIZ 0 ENFERM ERA 15.6 
215 

ATENCION:
AUXILIAR 0 PARTERA 5 .6 
n28.4PRE-NATAL 

DEL PARTO
FARMACEUTICA U OTRO ) 
20.4
 

38.5
SIN ATENCION 2 
21
 

0 0 20 30 40 45 % D. Atencjln 
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se explica porque en los cen- to que ocurre en el Area rural,
 
tros asistenciales, donde la podria tener su origen en las
 
mayor parte de las pacientes dificultades de accesibilidad a
 
que acuden provienen de las los servicios de salud. Sin
 
zonas urbano-marginales, el embargo, no debe desestimarse
 
control gestacional lo realiza la influencia de los valores de
 
el mddico, pero la atencion del ciertas comunidades campesinas
 
parto, generalmente lo hace la -sobre todo del. dmbito andino­
obstetriz o, a falta de esta, que conservan algunas tradicio­
la enfermera. La mayor fre- nes y costumbres atdvicas en
 
cuencia encontrada de partos a- relaci6n al alumbramiento (como
 
tendidos por auxiliares o par- por ejemplo: entierro de la
 
teras podria haberse generado placenta) que inducirian a que
 
por las parturientas que no tu- la parturienta prefiera ser a­
vieron ning~in control durante tendida por gente de su con­
el embarazo. fianza (empirica, curiosa, fa­

miliar u otro miembro 	de la 
En el area rural, los bajos comunidad) o por si misma.
 

porcentajes de control pre-na­
tal a cargo de profesionales 4. EVOLUCION DEL TIPO DE
 
disminuyen alln m~s en la aten- ATENCION DEL PARTO:
 

ci6n del parto y en cambio au- 1977-1986
 
menta sensiblemente la atenci6n
 
realizada por auxiliares, par- Es posible analizar la evolu­
teras y familiares. ci6n del tipo de atenci6n reci­

bida por la madre en el momento
 
Este cambio en el tipo de del parto, comparando los re­

atenci6n de la madre en el par- sultados de la ENDES (1986) con
 

GRAFICO 8.3 

EN LOS 5 AtWOS ANTERIORES APERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL 	 DE LOS NACIDOS VIVOS 
EL CON-LA ENCUESTA SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN 

TROL PRENATAL Y DURANTE EL PARTO, POR AREA URBANA YRURAL 
ENDES 1S86 

AREA URBANA AREA RURAL 

60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60P.cENTA! 
DE ATMNON 

MEDICO 60.51,1. 

45.7 	 7.9 

12.D PRE-NATAL 
OBSTETRIZ .. .:7

34.3 	 ....... 77...... DEL PARTO 

2.[ 9.5 

A 	 15.2 i 42.7 
0 

PARTERA 

0.1 2.5 

FAMILIAR 
u 4.5 37.7 

OTRO 

59.718.9SIN ATENCION 
0.3 . 
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los de la ENAF (1977-78) Ij; en 

ambos casos los datos se refie-

ren al dltimo parto ocurrido en
 
los cinco aftos anteriores a la
 
realizaci6n de cada encuesta. 


Para 1986 se advierte un 

incremento relativo del 20% 

respecto a 1977, de 45.4 a 

54.7%, en la atenci6n prestada
 
por personal de salud, y 10% es 

decir un cambio de 23.4 a 25.7% 

en la atenci6n de auxiliares o 

parteras empiricas (cuadro 

8.3); en ambos casos como con-

secuencia de la disminuci6n de 


la atenci6n prestada por fami­
liares u otros.
 

No obstante el avance lo­
grado en materia de atenci6n
 
por parte del personal de sa­
lud, el porcentaje encontrado
 
en 1986 es bajo: 55 por ciento.
 

En la Repiblica Dominicana,
 
para esa misma fecha y en una
 
encuesta similar, se encontr6
 
que alrededor de un 90% de las
 
parturientas recibieron aten­
ci6n profesional.
 

CUADRO 8.3
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS DE ACUERDO AL
 
TIPO DE ATENCION RECIBIDA DURANTE EL PARTO, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y
 

ENDES.
 

TIPO DE 
ENAF (1977-78) ENDES (1986) 

ATENCION Ultimo Embarazo de Ultimo Embarazo de EmbaraZos de los 
los 5 Aitos Anterio- los 5 Afos Anterio- 5 Afos Anteriores
 
res a la Encuesta res a la Encuesta a la Encuesta
 

TOTAL 100.0 

Personal de salud ...... 45.4 

Partera empirica ....... 23.4 

Familiares u otros ..... 31.2 

5. ATENCION DEL PARTO EN 

EMBARAZOS SIN CONTROL 

PRE-NATAL 


Como se observa en el cuadro 

8.1, un 38% de nacimientos de 

los cinco aftos anteriores a la 

encuesta corresponde a gestan-

tes que no tuvieron control 

pre-natal de ningdn tipo. Esta
 
carencia de control es muy fre-

cuente en las gestantes sin 

instrucci6n (67%), en las de 

primaria (46%), en las que re-

siden en el Ambito rural (60%), 

en la Sierra (55%) y en la Sel-

va (46%). Interesa entonces co­
nocer c6mo fue la atenci6n en 

el parto, de aquellos embarazos 

cuya evoluci6n qued6 librada al 

azar. 

.J/Encuesta flacional de Fecundidad. 

100.0 100.0 

54.7 49.1 

25.7 28.4 

19.6 22.5 

El cuadro 8.4 revela que
 
las gestantes que no recibieron
 
ningdn tipo de control pro-na­
tal y no alcanzaron ningdn ni­
vel de instrucci6n tuvieron un
 
parto en precarias condiciones,
 
pues en su mayoria fueron aten­
didas por familiares, por otras
 
personas o por si mismas (56%).
 

Esta situaci6n es dramdtica
 
en el drea rural, donde el 50%
 
de las gestantes sin ningdn ti­
po de control, es tambidn la
 
que recibe mds baja calidad en
 
la atenci6n del parto.
 

Segfn regiones naturales,
 
en la Sierra es donde predomina
 
la atenci6n del parto por fami­
lares u otros (52%), y en el
 
Resto de la Costa (excluye el
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CUADRO 8.4
 

PERU: 	PORCENTAJE DE EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL Y DISTRIBUCION
 
PORCENTUAL DE LOS MISMOS, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA EN
 
EL PARTO, FOR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDEN-


CIA DE LA MADRE.
 

ENDES 	1986
 

PORCENTAJE EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL
 

CARACTERISTICAS EMBARAZOS Segaun tipo de Atencift del Parto CASO.S
 

DERLpDET 
 mdico u auxiliar familiar, o-

PRE-NATAL obstetriz o partera tros o nadie 

TOTAL 38.5 100.0 15.9 42.3 41.8 1 21j 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin instrucci6n... 66.9 100.0 4.9 39.2 55.9 379 
Primaria .......... 45.8 1Ou.0 24.3 46.3 39.4 671 
Secundaria........ 16.7 100.0 50.0 35.9 14.1 161 
Superior .......... 2.5 10L.O 100.0 - - 4 

AREA 
Urbana ............ 18.8 100.0 45.9 35.3 18.8 310 
Rural ............. 59.8 100.0 5.4 44.6 50.0 905 

REGION NATURAL 
Area Mutropolitana 
do Lim,% .......... 11.7 100.0 60.5 14.8 15.7 76 
Resto do Costa .... 29.8 100.0 25.5 55.9 18.6 237 
Sierra............ 55.3 100.0 6.2 41.3 52.5 690 
Solva ............. 45.8 100.0 15.4 40.3 44.3 212 

Area Metropolitana de Lima) la cionarle anticuerpos que lo
 
mayor parte de embarazos no protejan de enfermedades de
 
controlados (56%) culmina en un tipo infeccioso. Por consi­
parto asistido por auxiliares o guiente, fomentar su prdctica
 
parteras empiricas. Es decir, constituye una importante me­
que en gran parte del territo- dida preventiva de la morbili­
rio nacional se asocia el esca- dad y, por ende, de la mortali­
so o nulo control del embarazo dad infantil.
 
con la precariedad en la aten­
ci6n del parto. Los resultados de la ENDES
 

(1986) comparados con los de la
 
ENAF (1977-78) y la ENNSA
 
(1984) .i/, demuestran que ha
 
aumentado la proporci6n y la
 

6. LACTANCIA MATERNA 	 duraci6n de la lactancia mater­
na. En efecto, segin cifras 

Cada vez se reconoce mds la im- del cuadro 8.5, entre 1977 y 
portancia de la lactancia ma- 1986 el porcentaje de ]actantes 
terna como un factor bdsico pa- nacidos en los tres afins ante­
ra lograr un crecimiento y de- riores a la encuesta, pas6 de 
sarrollo fisico, psiquico y e- 91 a 94% y la duraci6n promedio 
mocional saludable en los ni- de la lactancia var16 de 13 a 
fios. La lLctancia materna es la 16 meses. 
forma m~s apropiada y natural 
para alimentar y satisfacer las 
necesidades nutricionales del I/ Encuesta Nacional de Nutrici6n y Sa­
nio durante sus primeros meses 1lud: 1984, INE y Ministerio de 

de vida, asi como para propor- Salud, 1986. 
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CUADTO 8 .5 

PERU: DISTRIBUCION ORCENTUAI. D,. LOS 111110S NACIDOS EN LOS TIES AOS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA DF ACUERPO A ST RECIBIERON 0 N4O!,ACTAN-
CIA MATERNA, Y [AJRACION VR(HEDIO DE 1,A LACTANCIA, SEGUN DOS FUEN-

TED; DE: INVlRlHACION: FIIAI Y ENrES, 

FUENTE DE INFOZRhACION 
RECEPCION Y DURACION IROI'IE)DIO 

DE LA LACTANCIA MATERNA ENAF ENDES 
1977-78 1986 

TOTAL 1/ 100.0 100.0 

ilO RECIBIERON LACTANCIA MATERNA .................. .. _9 58
 

RECIBIERON LACTANCIA MATERNA ................. 91.LA
 
Ain Lactan ............. .......................... 35.7 45.2
 
Ya no Lactan ...... ............................. 55.41 49.0
 

DURACION PROMEDIO DE LA LACTANCIA MATERNA (er 
mese ) 2/ .............. ...................... 12 .9 16 .3 

CASOS 4 030 1 735
 

I/ Corresponde a na(,iml entos provin-. ite. de madres aiguna ye;: unidas. 
2/ Para ]a metodologia del cilculo ver ::apitulo 4. 

En el primer caso la varia- moderada i/, luego de permane­
ci6n no resulta espectacular, cer constante (12%) hasta 1984, 
puds el porcentaje de lactantes aumenta a 16% en 1986. El por­
ya era alto en 1977, sin embar- centaje del segundo grupo, en 
go muestra algo muy importanto el que se ha reunido a los ni-­
que en el Perdi a diferencia de n-o, que t-'ninaron la lactancia 
lo ocurrido en otros paises no entre les 12 y 17 meses de e­
si ha producido una d'clinaci6n dad (lactancia -rolongada) y a 
de la lactancia mr 'ir., rino I -1- r-i.e destetaron despu~s de 
quo por el cnntrario, 1'.,ego de 1ow; 18 meses (lactancia muy
ascender levemente se ha mante- )rclongaa), pasd de 47 a 49 y 

-
rido constante durant los cin- luego a 55% en 1977, 1984 y 
co afios anteriores a la encues- 1986 rC.Gpectivamente. El incre­
ta, segun se desprende de las mento de estos dos grupos se 
cifras del cualro 8.6. pr)dujo a expersas del. grupo de 

0 mcses (lactan-ia de inuy 
MAs notable es el aumento cc, ta duraci6n) que se redujo 

de la duraci6n media de la lac- en casi la mitad al p&.;ar de 30 
tancia; es evidente el cambio a 18% entre 1977 y 198u (cuadro 
producido en la distribucihn de 8.6). 
los ni.os segdn el nuimoro de 
meses <to lactanc.'a o, lo que es El aumento de la proporcl6r
lc misnio, de la edad Y sta la de lactanves y de la durac n 
clal iac',. Esta dis' :buci6n media de la lactancia estar,-t 
;: vi6 in'L.imeritada enti2 los revelando el efecto de las car 
nif os cla 7 a 11 meses 1 mas pafias del Ministerio de Salua 
ign.<icativa..ente aun en el para promover la lactanria ma­

grupo de los que habian cumpli- terna, que vienen -fectuindose 
do el prir.r afio de ,ida. durante los afios 80. Por otra 

parte, tambidn estaria vincula-
El primer grupo (7 a 11 mCe- do con la dificil situaci6n e-

E ), que caracteriza a .. una ................. 
lactancia materna de d.racifn lud 
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con6mica y social por la que 

vieni atravesando el pais y que 

influye indirectamente en el 

comportamiento de las nadres 

por nutrir a sus hijos con el 

alimento mAs econ6mico. 


CUADRO 8.6 

PERU: 	 PORCENTAJE DE NIAOS NACIDOS EN 
LOS 5 6 6 AROS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA,QUE RECIBIO LACTANCIA 
MATERNA Y DISTRIBUCION PORCEN-

TUAL DE LA DURACION DE DICHA 

LACTANCIA, SEGUN TRES FUENTES: 


ENAF, ENNSA Y ENDES.
 

FUENTE DE INFORMACION 
PORCENTAJE Y 
MESES DE LAC- ENAF ENNSA ENDES 

TANCIA MATERNA 1977-78 1984 1986 

PORCENTAJE QUE 
HA LACTADO.... 90 93 93 

DURACION (en 
meses) 
0 - 3 ....... 30 
4 - 6 ....... 11 
7 - 11 ....... 12 

27 
12 
12 

M 
18 
11 
16 

12 y mis ..... 47 49 55 

a/ Nacimientos provenl
alguna vez unidas. 

entes de madres 

7. INMUNIZACIONES 


La ENDES incluy6 algunas pre-

guntas destinadas a medir el 

grado de inmunizaci6n de los 

menores de 5 afos. La primera 

de ellas tenia por objeto ave-

riguar si los hijos de las en-

trevistadas habian sido o no 


vacunados alguna vez. De acuer­
do a esta pregunta el porcenta­
je de nihos menores de 5 afios,
 
vacunados durante el tltimo
 
quinTh enio, liegaba al 92% en
 
todo el pais (cuadro 8.7).
 

Los resultados de la ENDES
 

pueden ser comparados con los 
de la ENAF (1977-78) para poder
apreciar como ha evolucionado 

el nivel de vacunaci6n durante
 
la filtima ddcada.
 

Dado que la ENDES consi­
der6 las vacunaciones de me­
nores de 5 afios y la ENAF in­
dag6 acerca de las vacunas re­
cibidas por el iltimo hijo na­
cido vivo de las entrevistadas
 
(es decir involucraba a hijos
 
que al momento de la encuesta 
podian tener 5 y mds aflos), hu­
bo primero que hacerlas compa­
rables, considerando en ambos 
casos la vacunaci6n del tiltimo 
nacido vivo del quinquenio an­
teror a la .ntrevista. 

Como era de esperarse, el
 

porcentaje ya mencionado de ni­
ios menores de cinco afios vacu­
nados (92%) disminuye ligera­
mente cuando se considera al
 
menor de ellos solamente (cua­
dro 8.7). Esta vez el porcen­
taje encontrado es de 90% que
 
comparado con el 67% de la ENAF
 
permite decir que los niveles
 
de vacunaci6n han mejorado no­
tablemente en el pais.
 

CUADRO 8.7
 

PERU: PORCENTAJE DE NIPOS VACUNADOS EN CADA UNA DE LAS REGIONES
 
NATURALES, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y ENDES.
 

ENAF 1977-78 ENDES 1986 
REGION 
NATURAL Ultimo Hjo del Ultimo HlJo del Todos lo HiJos del 

Quinquenio ante- Quinquenio ante- Quinquenio anterior 
rior a la Encuesta rior a la Encuesta a la Encuesta 

TOTAL 


Area Metropolitana de Lima 

Resto de Costa ............ 

Sierra .................... 

Selva ..................... 


67.0 90.2 91.8 

.3.0 97.5 97.9 
79.4 94.4 94.6 
54.3 83.0 86.7 
55.1 87.8 90.5 
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El nivel de vacunaci6n del 

Area Metropolitana de Lima au-

ment6 de 89 a 97% entre 1977 y 

1986. En ambas fechas dstos 

son los mds altos porcentajes 

encontrados. La Sierra en cam-

bio, presenta los porcentajes 

mds bajos.de vacunaci6n: 54% al. 

inicio y 83% al final del pe-

riodo. Dichos aumentos equiva-

len a un mejoramiento relativo 

del 10% en el caso del Area Me-

tropolitana de Lima y de 54% en 

el de la Sierra. 


A traves de la ENDES se 

pretende saber no s6lo cuantos 

nifios menores de 5 aflos fueron
 
vacunados, sino tambi~n saber 

que tipo de vacuna y cudntas 

dosis de la misma recibieron. 

Cnn este fin se pregunt6 a las 

madres de los nifos vacunados 

si dstos contaban con Tarjeta 

de Vacunaciones y en caso afir- 

mativo se solicit6 verla. Los 

resultados aparecen en el cua-

dro 8.8 y revelan que s6lo en 

el 39% de los casos las madres 

accedieron a mostrarla, un 57% 

dijo tenerla pero no la pudo 

mostrar y un 4% respondi6 no 

tener dicho documpnto. 


CUADRO ~.~ 
PERU: DISTRIBUCION PORCE!ITUAL DE LOS 

0il0S MENORES DE CINCO A^lOS, 
QUE HAN SIDO 0 NO VACUNA.0CkOSE-
GUN POSESION DE LA TAIJETA DE 

VACUNACION.
 

ENDES 1986 

NIAos MENORES 

POSESION DE DE 5 AOOS 


TARJETA DE -C 

VACUNACION Alguna 


Total vez Va-
cunados 


TOTAL 100.0 100.0 % 861 

NO VACUNADOS ...... B 236 

VACUNADOS ......... 100.0 2 625 

Sin Tarjeta ..... 3.4 3.7 97 

Tarjeta no vista. 52.6 57.3 1 505 

Taffeta vista ... 35.8 39.0 
 1 023 

Vale la pena recalcar que 

si bien hubo madres renuentes a 


mostrar la tarjeta respectiva,
 
sus nifios fueron objeto de ac­
ciones de salud, es decir fue­
ron vecunados en algin momento
 
de '.us vidas. Sin embargo,
 
con el fin de recoger infor­
maci6n .iobre el tipo de vacu­
nas, dosis recibidas y fechas
 
de las vacunaciones de acuerdo
 
a un criterio com~ln, se esta­
bleci6 que el registro de tales
 
datos se efectuaria lInicamente
 
en los casos en que el nifo va­
cunado tuviera Tarjeta de Vacu­
naciones de la cual la entre­
vistadora tomaria la referencia
 
de los aspectos a investigar.
 

Con ello se intent6 contar
 
con datos confiables sobre las
 
inmunizaciones; sin embargo,
 
las conclusiones que se obten­
gan de su an~lisis deberian ser
 
tomadas con las reservas del
 
caso, considerando que la in­
formaci6n recopilada estA re­
ferida solamente al 39% de los 
ninos menores de 5 afios alguna 
vez vacunados, que a su vez 
constituye el 36% de todos los
 
nifios menores de 5 afios al mo­
mento de l encuesta, cuyas ca­
racteristicas socio-econ6micas
 
podrian diferir de aquellos ni­
fos cuyas madres no mostraron
 
la tarjeta, y por ende ser di­
ferente tambi~n el nimero y 

dosis de vacunas recibidas.
 

Si se efectfa el cdlculo de
 
los porcentajes de nifios cuyas 
madres no mostraron !a Tarje­
ta de Vacunaci6n, teniendo en
 
cuenta la region de residenciacAdOS
 
de las mismas, se encuentra que

las residentes en el Area Me­

tropoJitana de Lima y de la
 
Sierra no la mostraron en un
 
65% de los casos, en tanto que
 
las del resto de la Costa y la
 
Selva no lo hicieron en un 55 y

57% respectivamente. Por otro 
lado, si se tiene en cuenta que
el Area Metropolitana de -jira 
alcanza los m~s altos 
niveles
 
de vacunaci6n y la Sierra los
 
m~s bajos, nos encontrariamos
 
en el primer caso ante la pre­
sencia de una subcatimaci6n de
 

http:bajos.de
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los niveles de inmunizaci6n y de Vacunaci6n es realmente
 
en el segundo caso, se trataria bajo.
 
de una sobreestimacion.
 

CUADRO 8.9
 

De los nifios cuya Tarjeta PERU: PORCENTAJE DE NIAOS MENORES
 
de Vacunaci6n fud mostrada a la DE 5 AROS DE EDAD VACUNADOS,
 
entrevistadora, se encuentra QUE POSEEN TARJETA DE VACU-


NACION, SEGUN TIPO DE VACUNA
que las niveles de protecc16n RECIBIDA. 
contra la tuberculosis y el sa­
rampi6n no seran 6ptimos. Tam- ENDES 1986
 
bidn se observa una deserci6n PORCENTAJE 
de casi 28% en la vacunaci6n TIPO DE VACUNA DE 
DPT y casi 30% en la vacuna an- VACUNADOS 
antipolio, lo que revelaria 
que los niveles de protecci6n BeCG ............ 58.9
 
son todavia muy limitados (cua- DPT 1............ 90.4

dro 8.9). DPT 2............ 81.0
 

.DPT 3............ 65.5
 
POLIO 1.......... 91.2
 

En el caso de la vacuna POLIO 2.......... 80.9
 
POLIO 3.......... 64.7
DPT, se estima que la primera SARAMPION ........ 70.9


dosis no confiere realmente
 
protecci6n contra la tosferina
 
sino que prepara al sistema in- Las cifras presentadas en
 
munitario para las dosis poste- el cuadro 8.9 no difieren ma­
riores. Diversos estudios su- yormente de las dadas a conocer
 
gieren que dos dosis darian una en el Informe Preliminar de la
 
protecci6n de s6lo un 50% i/. ENDES, basados en el Cuestiona-

De alli se estableceria que rio Experimental V_, con la so­
s6lo el 65% que recibi6 las la excepci6n de la BCG, que 
tres dosis de DPT estd realmen- mostraba una cobertura del 78
 
te protegido. Situaci6n seme- por ciento. La BCG se aplica
 
jante ocurre con la vacuna an- en los primeros meses de naci­
tipolio, pues la primera dosis do el nifio; pero si la Tarjeta,
 
preprara la reacci6n inmunita- debido a pdrdida, habia sido
 
ria en un 40 a 80% de los vacu- reemplazada, no mostraria la
 
nados, de tal manera que no BCG; por lo cual la cifra de
 
basta una sola dosis para afir- 78% se acercaria m~s a la ver­
mar que todos los receptores dad que la cifra de 59% presen­
est~n realmente protegidos. tada en el cuadro 8.9.
 

La vacuna contra el saram­
pi6n habia sido aplicada a s6lo 
el 71% de los nitos menores de 8. DIARREA INFANTIL 
5 afios con Tarjeta de Vacuna- La ENDES ha obtenido datos con 
ci6n qued~ndose el 29% sin la el fin de estudiar la diarrea 
protecci6n o bien ya habia de- infantil coma un indicador de 
sarrollado la enfermedad. Esta iuac6n un idicamoie 
vacuna es tal vez la mds impor- la situaci6n del media ambien­
tante dentro de todo el esquema 
de inmunizaciones, por la mag- 2/ En este cuestionario se pregunt6 si 
nitud y devastadores nado niflo menor de 5 afios, rueefectos el vaeu­alguna vez contra la tuberculo­
que siempre ha presentado esta sis (BCG), difteria, tosferina o t6­enfermedad en la poblaci6n in- tano (DPT), polio y saramp16n. En 

el caso de las vacunas DPT y antipo­
fantil peruana; por eso puede lio los porcentajes provententes de]
 
considerarse aue el nivel de cuestionario experimental son m~s
'"comparable s con los poreentajes que

cobertura a1canzado por el gru- aparecen encel cuadro 8.9 referidos
 pc de nihios que tenian Tarjeta a los casos en loc que el niio ha
 

rt,,ioido hasta la segunda dosis;
 
porque si el nigo h. recibido una
 
sola dosis ho m~s probable es que la
 

I/ Population Reports, L-50 5/87. madre lo haya olvidado.
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te, ya que esta enfermedad estA 

asociada a las deficientes con-


o
liciones y saneamiento ambien­
tal (falta de agua potable, 

carencia o deficiencia en los 

servicios de desague, etc.), 

que contribuyen a la contami-

naci6n de los alimentos y del 

medio en que se desenvuelve la
 
vida de gran parte de los pe-

ruanos, 


Los nihos son naturalmente 

los mds afectados por esta suma 

de carencias; de alli que la 

diarrea infantil sea una de las 

enfermedades m~s frecuentes y 

que en muchos casos alcance ca-

racteres dramxticos por la des-

hidrataci6n que genera y que 

causa gran mortalidad.
 

La ENDES encontr6 que sola- 

mente el 56% de las entrevista-

das residian en hogares que 

disponian de abastecimiento de 

agua potable de la red puibica; 

un 21% habitaba hogares en' los 

que se abastecian de cami6n 

tanque, pil6n o pozos y las
 
restantes, que es algo m~s de 

la quinta parte (23%), vivian 
en hogares que debian abaste-
cerse de otras fuentes (ace-

q , ,
qulas, rios, etcc. 

Tambi~n mostr6 la ENDES que 

casi la tercera parte (31%) de 

las entrevistadas carecian de 

servicios higidnicos en sus ho-
gares, que el 28% contaba con 
servicios rudimentarios (pozo 
negro, botadero, excusado, le-
trina) y que menos de la mitad 
(41%), en todo el pais, vivia 

en hogares en los que se dis-

ponia de inodoro. 


Se puede concluir que el 
saneamiento ambiental en gran 
parte del territorio nacional 
tiene caracteristicas deplora-
bles, lo que explica la elevada 
frecuencia de enferimedades como 
la diarrea infantil, que rnues-
tra la ENDES. 

Conviene tener presente que 

el trabajo de campo de la en­

cuesta se realiz6 en los meses
 
de setiembre a diciembre de
 
1986, que corresponden a la es­
taci6n de primavera en la Costa
 
peruana y que por tanto no pre­
senta las frecuencias m~s altas
 
de diarrea infantil, como si o­
curre en verano.
 

En el cuadro 8.10, se ob­
serva que casi un tercio de los
 
nifios menores de 5 afios tuvo un
 
cuadro de diarrea .n las dos
 
semanas anteriores a la entre­
vista, incluyendo al 16% de e­
llos que la padeci6 en las il­
timas 24 horas (es decir, que
 
estaban enfermos al momento de
 
la visita de la entrevistado­
ra).
 

La edad del nifio se rela­
ciona con la presencia de la
 
enfermedad, no por la edad mis­
ma, sino porque ella tiene que
 
ver con los cambios en su dieta
 
y con su desarrollo motriz que.
 
posibilita una mayor exposici6n
 
a la contaminaci6h conforme el
 

CUADRO 8.J0 

PiERU: PORCENTAJE DE NIHOS MENORES DE 
5 AOOS CON DIARREA, SEGUN PE-
RIODO DE OCURRENCIA, POR NIVEL
 
DE EDUCACION, AREA Y REGION DE 

RESIDENCIA DE LA MADRE.
 

ENDES 1986
 

PERIODO DE 
CURRENCIA 

CARACTERISTICAS 24 Horas 15 Diss CASOS 

DE LA MADRE Antrio-5 Anterio­

res a la rasa la 
Encuesta Encuesta
 

TOTAL 16.3 31.9 2 861 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin instrucci6n. 19.1 34.5 550 

Primaria ........ 16.6 34.6 1 237 
Secundaria ...... 15.1 28.8 918 

Superior ........ 10.3 20.5 156 

AREA 
Urbane ......... 15.4 29.5 1 539 
Rural .......... 17.2 34.8 1 322 

REGION NATURAL 
Area Metropoli­
tans do Li a....
Resto do Costa.. 

13.9
13.6 

25.d
27.0 

627
738 

Sierra .......... 18.0 36.1 1 077 
Selva ........... 20.0 39.1 419 
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niho aumenta su Area de despla- En el area rural, la fre­
zamiento. 	 cuencia es un poco mds alta que
 

en el area urbana. Los porcen­
tajes cncontrados de nihos que
 

Como puede comprobarse en tuvieron diarrea en aecetlas dos se­mnsatroe 

el g~fio dirre manas anteriores a la encuesta
84, l a-
el gr~fico 8.4, la diarrea a- sn ~ y2~ epciaet 

icode los nihos de so se a 	 en el
fecta al 37% a 0% 	 coro se aprecia en el grdfico
m~scora auent
ead
m&s corta edad y aumrenta a 50% 8.5.
 
de 6 a 11 meses;
en el grupo 


generalmente a partir de los 8 La frecuencia de diarrea
 
meses se suplementa la lactan- infantil, es uniforme para el
 
cia materna con la artificial, Area Metropolitana de Lima y el
 
siendo el biber6n un nedio de Resto de la Costa; pero es mds
 
contaxaiinaci6n, por los defectos alta en la Sierra y a~ln mds en
 
en la higiene y preparaci6n. En la Selva, como se aprecia en el
 
total, 44% de los nifios menores grfico 8.5.
 
de 1 afio la tuvieron en ese pe­
riodo, incluyendo al 24% que En los nifios cuyas madres
 
estaban enfermos cuando se les tienen los m~s bajos niveles de
 
visit6. educaci6n, la diarrea es mucho
 

mds frecuente, ya que ellas
 
forman parte de los estratos
 

La frecuencia sigue siendo m~s pobres y son los que con­
muy alta para los nifios mayores sumen agua en malas condiciones
 
de un afo pero menores de dos; y, por ende, estdn mds expues­
empieza a declinar conforme tos a la contaminaci6n de sus
 
progresa la edad del niho, por- alimentos.
 
que el organismo crea inmunidad
 
hacidndolo mds resistente a la Alrededor del 34% de nifios
 
agresi6n de los gdrmenes. 	 cuyas madres no alcanzaron nin­

gin nivel de instrucci6n, tuvo
 
diarrea en las dos semanas an-


GRAFICO 84 teriores a la encuesta. Los
 

PERU: PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE porcentajes dism.nuyen cuando 

5 ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS aumenta el nivel de educaci6n 
24 HORAS 0 EN LOS 15 DIAS ANTERIORES de la madre, pues en los estra-
A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD DEL NINO tos mds altos el 20% de los ni-

ENDES1986 hos tuvo diarrea en el mismo 
periodo. Esta cifra tampoco es 

ANTERIORES: satisfactoria y ademds demues­
0% h15 DIAS tra que independientemente de 

60. 	 un mayor grado educativo, los
 

50.4 L24HORAS elevados niveles de contamina­
50- 471 ci6n ambiental en nuestro pais
 

4 4 .3 influyen en 	 la presencia de 
40.36.6 	 diarreas, pues ni los nifos
 

mejor cuidados escapan a estos
 
peligros.
 

246.8	 Hay que aclarar que los da­20 268 56824320 22.0 245 	 tos obtenidos por la ENDES co­
rresponden a nifios menores de 5

10 	 afios que han tenido diarrea en 
un periodo reciente, no exis­

tiendo informaci6n sobre el n.­
6 12 18 24 60 mero de "casos" de la enferme-

EDAD (en meses) dad en ese mismo periodo, lo 
que no permite establecer la
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GRAFICO85 

PERU: PORCENTAJE DE NIfOS MENORES DE 
5 AROS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS 24 
HORAS 0 EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA
ENCUESTA SEGUN AREA,REGION NATURALY 
NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE 

ENDES 1986
 

% 

40 AREA 

34.8 
319 

29.5 

20
 

. 
16.3 15.4 17.2 

10-

TOTAL URBANO RURAL 

% 


ANTERIORES: 

SOIAs 


2disponibilidad o accesibilidad
EF-2z4H0RAS de los servicios de salud. 

50 REGION NATURAL 

40 39.1 
36.1 


SO. 

25.8 27.0 

20-


20.0
180 


13.9 13.6 

ON K 

'A.M.L RESTOOD SIERRA SELVA 

COSTA 


40 NIVEL DE EDUCACION 

34.5 34.6 
28.--aDebe 


28.8 


20.5

20 j19.1 


16.6 15.1 

10 10 

incidencia del inal en los nifios
 
de esa edad. 

8.1 Atencidn de la Diarrea 
Infantil 

La conducta que adopte la madre 
frente a la enfermedad que a­
queja a su hijo dependerd de 
varios factores: la severidad 
del mal, su nivel cultural, su

situaci6n socio-economica y la
 

De los datos que muestra el
 
cuadro 8.11 se desprende que,

de los nihos que tuvieron dia­
rrea en el periodo investigado,
 
el 15% fue atendido por el md­
dico (al parecer en consulta 
privada); un 10% hubo de ser
 
llevado al hospital; 7% fud a­
tendido por otras personas
 
(farmacdutico, curandero, u o­
tros) y el 67% restante fue a­
tendido en casa presumiblemente
 
porque tuvieron procesos leves
 
y evolucionaron favorablemente.
 

Indudablemente que aquellos
 
nifios que fueron llevados al
 
hospital presentaron los casos
 
ms graves, ya que de otra ma­
nera 2a madre no lleva a su ni­0ioal hospital por casos dia­

rrdicos. El porcentaje de es­
tos casos (10%), sumado a los
 
atendidos por mddicos (15%), es
de por si elevado. En conjunto
 
estos dos grupos indican que la
 
cuarta parte 
 de los nifios en­
fermos con diarrea necesitaron
de atenoidin medica.
 

tomarse en cuenta que

la encuesta separa los casos
 
que son atendidos por mddicos
 
(al parecer en consulta priva­da) de aquellos que fueron lle­
vados al hospital, en donde ge­
neralmente el paciente es visto
 
por personal mddico; aunque pu­
diera darse el caso que en el
 

j Shospital el paciente haya sido 
SIN PRIMARIASECUNOARIA atendido por personal, que a~inSUPERIOR

INSTRUCCION siendo preparado, no es necesa­
. Are MmropolantdoLIma sariame ite m dico. 



CUADRO 8.11
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIAOS MEVCPL'E DE 5 AiIOS QUE
 
TUVIERON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
 
SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA, FOR NIVEL DE EDUCPCION,
 

AREA Y REGION DE RESIDENCIA DE LA KAL'RE.
 

ENDES 1986
 

T1O DE ATENCION RECIBIDA Nif9OS
 
CARACTERISTICAS TOTAL [ ' ---

DE LA MADRE M6dico Hospital Otros Distribuci6n
)Ninunolcaso 

/ Porcentual 

TOTAL 100.0 15.5 10.1 7.4 67.0 914 100.0 

NIVEL DE EDUCACION
 
Sin instrucci6n.... 100.0 10.5 6.3 11.6 71.6 190 20.8
 
Primaria ........... 100.0 14.7 9.3 7.9 U18.1 426 46.8
 
Secundaria......... 100.0 17.0 14.0 4.5 64.5 264 28.9
 
Superior ........... 100.0 43.8 9.4 - 46.8 32 3.5
 

AREA
 
Urbano ............ 100.0 20.0 13.0 4.2 62.8 454 49.7
 
Rural ............. 100.0 11.1 7.2 10.7 71.0 460 50.3
 

REGION NATURAL
 
Area Metropolitana
 
do Lima............ 100.0 18.5 13.0 4.9 63.6 162 17.7
 
Reato de Costa .... 100.0 22.1 14.6 2.5 60.8 199 21.8
 
Sierra ............ 100.0 11.8 7.7 9.5 71.0 389 42.6
 
S lva ............. 100.0 13.4 7.3 11.0 68.3 164 17.1
 

L/ Comprende curandero, farmacutico o familiar
 

En el Area urbana, los ca- representan los casos de mayor
 
sos atendidos por mddico o en severidad, se estaria frente a
 
hospital son casi el doble en situaciones realrente alarman­
comparaci6n con los del Area tes de escaso saneamiento del
 
rural, debido presumiblemente a medio, teniendo en cuenta ade­
la mayor accesibilidad a dichos m~s, que la encuesta se reali­
servicios, puss el nih'o del A- z6 antes del verano, que es
 
rea rural que presents la mis- cuando se presentan las mayo­
ma gravedad podria ser llevado res frecuencias de males intes­
al mddico u hospital si la ma- tinales.
 
dre tuviera la misma oportuni­
dad de hacerlo. Las madres menos instruidas
 

son tambidn las que menos recu-

Al margen de la mayor con- rren a. mddico para resolver la 

centracifn de los servicios de enfermedad de sus hijos (i0%), 
salud en el Area urbana, par- ya que son las que tienen m~s 
ticularmente en el Area Metro- dificultades para acceder a los 
politana de Lima, conviene re- servicios de salud. El ral de 
flexionar sobre las elevadas estos nifios en su mayoria se 
frecuencias de los casos que resuelve dom~sticamente, puss 
requieren atenci6n mddica y en un 72% de los casos, lb ma­
hospitalaria. En conjunto en dre no consult6 con nadie; hubo 
el Area Metropolitana de Lima, un 12% de nios cuyas radres 
estos casos llegaron al 31%; en consultaron con otras personas 
el Resto de la Costa al 37%; en (farmac~utico, cur3ndero, etc). 
la Sierra y Selva, fud alrede- Esta conducti contrasta con ios 
dor del 20 por ciento. Si se nifios cu1ya madres tianen ins­
par-.e del principio que ellos truccifn superic-r, ya que el 
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44% de ellas recurrieron a un 

mddico y en 47% de los casob la 

madre lo resolv16 por si misma. 


8.2 	Tratamiento de la Diarrea 

Infantil 


La ENDES tambidn averigu6 sobre 

el tratamiento adoptado ms 

frecuentemente por las madres 

para tratar la diarrea do sus 

hiJos. 


Es claro que no todas las 
formas de diarrea son necesa­
riamente severas ni causantes 
de aguda deshidrataci6n en la 
nifiez y su tratamiento puede 
ser en muchos casos el tradi-
cional, que bien administrado, 
resulta cuando menos inofensivo 
con relaci6n a algunos produc-
too quimicos quo a veces pueden 
ser causantes do yatrogenias, y 
adem~s resulta mAs econ6mico. 

Pero indudablemente quo la 

medicaci6n quo administra la 

madre para tratar la diarrea de 

su hijo estarA en relaci6n con 


la consulta quo haya hecho y
 
con sus conocimientos previos.
 
Asi, si ella. llev6 al nifio al
 
mddico u hospital, el trata­
miento por lo general incluirA
 
productos farmacduticos.
 

Los datos que muestra el
 
cuadro 8.12 rovelan quo la pro­
porci6n de casos que us6 medi­
camentos farmac6uticos supera a
 
la proporci6n de casos consul­
tados mddica u hospitalariamen­
te.
 

Tanto en el Resto de la
 
Costa como en la Selva, es ma­
vor el consumo de fArmacos.
 
Z&to teidrLa su origtn en quo
 
en zonas alejadas de las ciu­
dades, dichas medicinas se ex­
penden libremente en boticas y
 
tiendas de abarrotes, siendo
 
muy f~cil su adquisici6n sin el
 
requisito de una receta mddica.
 
Comtnmente basta con solicitar
 
al vendedor, quoen el mejor de
 
los casos podria ser farmaced­
tico, un medicamento apropiado
 
para el mal quo detalla el com-


CUADRO 8.12
 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS MENORES DE 5 AROS QUE TUVIERON
 
DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE
 
TRATAMIENTO QUE RECIBIERON, POR NIVEL DE EDUCACION Y REGION
 

CARACTERISTICAS
 

DE LA MADRE 


TOTAI 


NIVEL DE EDUCACION
 
Sin intrucci6n.. 

Primaria ........ 

Secundarta ...... 

Superior ........ 


REGION NATURAL
 
Area Metropoli­
tana de Lima.... 

Resto de Costa.. 

Sierra .......... 

Selva ........... 


DE RESIDENCIA DE LA MADRE. 

ENDES 1986 

TIPO DE TRATAMIENTO NIAOS 

TOTAL Medi- Remedio Medicina Otro Nin- Distribu­
cina Casero y Remedio guno Casos ci6n Por-

Casero i/ centuOl 

100.0 38.2 22.1 23.5 4.7 11.5 914 100.0 

100.0 30.5 29.5 20.5 5.8 13.7 190 20.8 
100.0 38.5 22.2 23.4 2.6 13.3 428 46.8 
100.0 41.6 18.6 24.6 7.6 7.6 264 28.9 
100.0 59.3 6.3 25.0 3.1 6.3 32 3.5 

100.0 29.6 25.9 29.1 4.9 10.5 162 17.7 
100.0 56.7 12.1 16.6 3.0 11.6 199 21.8 
100.0 28.3 30.3 24.2 6.4 10.8 389 42.6 
100.0 49.4 11.0 23.2 2.4 14.0 164 17.9 

I/ Comprende yerbas en general.
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prador; dicha medicina podria combiaadi (f.rmacos y reiaedios 
ser tal vez un antibi6tico o un caser ) s incremcanta conforme 
quimioter~pico. aumenta el nivel de instruc­

ci6n, pero cc i esc.-.sas diferen­
cias en todns los grupos.
Esto se confirma si se com-


paran los datos que muestra el
 
cuadro 8.11, en el que se ob- 8.3 ConocinijenDt.__v uso de sales
 

servan altos porcentajes de ni- renArintes oraler
 

hos enfermos sin ninguna ccn­
sulta, con los del cuadro 8.12 La deshidratacidn causada por
 
en el que se aprecia que el 62% la diar e; infantil puede ser
 
(38.5 + 24.5) de los casos re- controlada si el paciente re­

cibi6 medicamentos eticos y cibe tratamierito adecuado y o­
s6lo el 11% no consumi6 nada. 	 portuno y se le administra los
 

liquidos que comnensen el des-

Hay tambidn una gran pro- balance hidricc.
 

porci6n de madres que recurren
 
a los remedios caseros para cu- Como una solucion para evi­

rar la diarrea de sus hijos, tar los nuinerosos casos de des­

principalmente en la Sierra hidrataci6l infantil en nuestro
 

donde se encontr6 que el 30% de 	 medio, se introdujo hace mis de
 
5 aion las sales rehidratantes
nifios enfermos fueron tratados 

ca- oxa2es. llamadas "Bolsitas Sal­exclusivamente con remedios 

seros. En el Area Metropolitana vadoras".
 
de Lima, tambidn hay una gran
 
frecuencia de estos casos El ,uado 8.13 revela que
 
(26%), aunque es ms com~in que existe un apreciablf. grado de
 
las madres combinen el trata- conocimiento de las sales ora­
miento con fdrmacos (29%) (cua- les, pues a nivel nacional ca­
dro 8.12). si el 61% dle las madres con hi­

jos menores de 5 afios estaba
 
En la Selva hay gran prefe- enterada de su existencia, a~in
 

rencia por farmacos (49%); el cuando los niveles de conoci­
consumo de remedios caseros ex- miento varien en los diferentes
 
clusivamente es minimo (11%), estratos socio-econ6oios y re­
pero hubo un 23% que opt6 por giones del pais.
 
el tratamiento combinado.
 

Cuan:.c nayor e.; el nivel e-
El uso exclusivo de medica-

mentos farnacduticos para los ducativo de la madre, mis ente­

rada esta de las sales. S61o

males diarreicos guarda rela-


madres

ci6n con el nivel educativo de 	 una curta parte de las 


es menor en los niflos no inustuidas sabe de ellas.
la madre; 

cuyas madres son menos instrui­
das y aumenta progresivamente Er. las diferentes regiones
 
hasta alcanzar el 59% en las naturales, la divulgacifn de
 
madres con instrucci6n supe-	 este producto es alto an las 

madres 4,.e ostentan maycresrior. 

niveles *d-cativos, La madres 

En cambio, es inverso el u- menos Insiu-Las tiene;i dife­
so exclusivo de remedios case- rente grado de conrciniento se­
ros pues es mayor en los hijos gdn la reqion donde residan; sn 
de madres sin instrucci6n (29%) la Sierra solainonte el 12% do 
y va disminuyendo conforme me- las madre sin instrucci6r esta 
jora el nivel educativo, siendo entere.da de las salem, en cam­
solo de 6 en las madres con bio en L A:ea 4vet;rcfolitana de 
me ir ni, l educativo. Lima una i;-.yori (76Z) tiene 

conecJI..1 1n1:; cii mismas 
Sin ema -o, el tr~ktamiento (ciu .cro - i3) 

http:entere.da
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CUADRO 8.13 

PERU: PORCENTAJE DE MADRES QUE CONOCEN Li;3 SALES REHIDRATANTES ORALES 
("BOLSITAS SALVADORAS") SEGUN NIVEL DE EDUCACION, POR AREA Y
 

REGION DE RESIDENCIA.
 

ENDES 1986
 

NIVEL DE EDUCACION
 
LUGAR DE TOTAL
 

RESIDENCIA Sin I
 
Instruccifn Primariu Secundaria Superior
 

TOTAL 61.5 24.4 51.0 87.6 93.4 

AREA
 
Urbana....................... 84.0 
 58.2 74.4 90.4 95.7Rural ....................... 32.4 
 17.5 33.5 69.9 25.0
 

REGION NATURAL
 
Area Metropolitana de Lima.. 92.4 76.5 86.7 
 95.3 96.2
 
Reato da Costa .............. 46.4
78.0 	 73.0 89.9 95.8

Sierra ...................... 34.1 
 12.2 29.5 70.3 86.5

Solve ....................... 51.5 29.6 42.9 79.4 
 100.0
 

La ENDES 	nuestra que las El empleo bajisimo de las
 
sales rehidratantes orales sales orales es mAs o menos u­
tienen poco uso, ya que en me- niforme en el Area urbana y en
 
nos del 4% de los nihos con el rural; 10 mismo ocurre en
 
diarrea 
se hizo uso de ellas las diferentes regiones. En

(cuadro 8.14). 
 todo el territorio nacional se
 

CUADRO 8.14 mantiene en escasos niveles de
 
cornsumo. El nivel educativo 

PERU: PORCENTAJE DE USO DE LAS SALES RE- tampoco influye en el consumoHIDRATANTES ("BOLSITAS SALVADO- de dichas bolsitas (cuadro
RAS") EN NIAUS HENORES DE 5 AROS 8.14).
CON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTE-

RIORES A LA FNCUESTA, SEGUN NIVEL

rF EDUCACION, 	 AREA Y REGION DE RE- Da los datos obtenidos 

SIDENCIA DE LA MADRE. puede concluirse que la difu­
si6n del conocimiento de las 

LqDES 1986 sales rehidratantes oreles estd 
CARACTERISTICAS PORCENTAJE bastante generalizado en el Am-

DE LA DE bito nacional; pero no guardaMADRE U S 0 relaci6n con su escaso consumo. 

TOTAL 3.6 	 Puede haber contribuido a 
este minimo consumo el hechoNIVEL DE EDUCACION que la dpoca de realizac6n dePriar a ............. 3.7 la encuesta coincidi6 
 con la 

Secundaria ........... 3.0 publicaci6n de un lamentable
Superior ............. 3.1 accidente 
ocurrido en un centro 

AREA asistencial limeho, donde fa-
Urbana............... 2.9 llecieron algunos nihos deshi-Rural ................ 4.3 dratados supuestamente a causa 

REGION NATURAL de la administracidn del pro-
Area Htropolitana do ducto. El accidente se atribuye
Lima ................. 3.7 a posibles defectos de la ela-Resto do Costa ....... 4.0 boracidn de las sales en losSierra............... 3.3 laboratorios de origen. Tambidn

Selva ................ 3.7 el bajo uso 
de las bolsitas po­

dria obedecer a su retiro del
 



mercado depuds del accidente 

pues las mujeres que dijeron 

conocerlos, al preguntdrseles 

si habian oido de algan proble-

ma er, cuanto a su use, el 56% 

respondi6 negativamente, un 27% 

mencion6 problemas relacionados 

con la muerte de nifios, un .2% 

habl6 do contaminaci6n de las 

sales y un 5% adujo otro tipo 

de problemas. 


RESUMEN 


Los niveles de atenci6n materno 

infantil siempre han side po-

bres en el Perd, lo que se com-

prueba cuando se hacen estudios 

sobre los cuidados pre-natales 

y atenci6n del parto y la pro-

tecci6n al reci~n nacido. 


En las zonas mAs necesita-

das se encuentran muy bajos ni-

veles de protecci6n antitdtani-

ca (apenas un 8% en el Area ru­
ral); a nivel nacional, esta
 
protecci6n alcanza s6lo el 16% 

de los nacimientos. 


La ENDES encuentra que a 

nivel nacional, en el quinque-

nio que precedi6 a la encues-

ta, unicamente el 55% de las
 
gestantes recibi6 cuidados pro­
fesionales (mddico, obstetriz o 

enfermera) durante el embarazo 

y un porcentaje algo menor los 

tuvo en el parto. Estas cifras 

son adn mucho mds bajas entre 

las madres mds necesitadas do 

control: las de niveles socio-

econ6micos mds pobres y las que 

residen en las regiones mAs de-

primidas. 


El estudio tambidn encuen-

tra que en gran parte del te-


existe una
rritorio nacional 

clara asociaci6n entre el 
esca­
so o nulo control gestacional y 


la precariedad en la atenci6n 

del parto, particularmente 
en 


el Ambito rural. Segdn regiones 

naturales, esta vinculaci6n es 


m&s frecuente en la Sierra y en 

la Selva. 
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En cuanto al programa de
 
vacunaciones( los datos de la
 
ENDES revelan un progreso en
 
los niveles alcanzados en los
 
ditimos diez ahos, pues de la
 
comparaci6n de las encuestas
 
ENAF (1977-78) y ENDES (1986),
 
se encuentra un incremento en
 
el porcentaje de nifios menores
 
de 5 afics vacunados de 67% a 90
 
per ciento. A pesar de este e­
vidente progreso, clue sin duda
 
se ha conseguido per la inten­
sificaci6n de las campafias de
 
vacunaci6n masiva, se encuentra
 
tambidn que la protecci6n con
 
las dosis completas en el case
 
de la vacuna DPT y contra la
 
polio no llega a niveles 6pti­
mos come seria deseable; en am­
bos cases hay una deserci6n de
 
casi el 30 per ciento. Asi
 
mismo, los niveles de protec­

ci6n mds bajos, se aan en la
 
vacunaci6n con BCG y contra el
 
sarampi6n.
 

En 1o que concierne a la
 
lactancia materna, es clare que
 
las madres peruanas han optado
 
per incrementar su prActica y
 
prolongar su periodo de dura­
ci6n.
 

En lo que se refiere a la
 
diarrea infantil, enfermedad
 
muy asociada a las deficientes
 
condiciones ambientales, la EN-

DES encuentra frecuencias muy
 
altas en los niflos menores de 5
 
ahos: 32% de ellos tuvo diarrea
 
en los quince dias previos a la
 
entrevista. Come es de suponer,
 
el porcentaje de nifios con di­
cho mal, es mds elevado en los
 
estratos socio-econ6micos mAs
 
bajos y en las regiones natura­
les de la Sierra y de la Selva.
 

Una elevada proporci6n de
 

estos niflos enfermos (25%) pre­
6 


sumiblemente present las for­
mas mds severas del mal, ya que
 

hubieron de 
ser llevados al
 

hospital o ser atendidos per md­

dice particular.
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Adn cuando la frecuencia de
diarrea infantil 
tiene cifras

elevadas, el 17c de sales rehi-

dratantes orales para 
 contra-

rrestar la deshidrataci6n es
minimo (4%); 
 o que contrasta 

con el grado de conocimiento de

las mismas por parte de las ma-

dres, pues una gran mayoria, a

nivel nacional, estA enterada

de ellas. 


En lineas generales se pue-

de concluir que no obstante los 

avances que se vienen 
logrando
 

en el mejoramiento de la 
 salud

materno-infantil, 
dsta a~in re­fleja los niveles de probreza

de gran parte de la poblaci6n

nacional. Los niveles de pro­
tecci6n mediante vacunaciones y

las campahas de difusi6n de 
 la

lactancia materna, 
en cambio,

muestran avances 
positivos en

el control 
 de enfermedades
 
transmisibles de la primera in­
fancia y en la prActica y pro­longaci6n del periodo 
de ama­
mantamiento del niho.
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I I Jmban par& lavarse las minos? I
 
I I NO ............................ 2 I
 
I I I
 

I I NO BABE ....................... .. 1 1
 
f--- i
 

1117 1 Tion en mu hogari SI NO I
 
I I .lEIctricddp"' ELECTRICIDAD ............. 1 2 1
 

I 1 4Radio? I
 
I Televisor? I RADIO .................... 1 2 1 1
 
LRefrlgeradora? 

TELEVISOR ............... I 2
 

REFRIBERADORA ............ I 2
 

I118 1 Alqdn mianmbro do su hogar tiens I SI NO I
 

I Ibilciclti? I BICICLETA ................ I 2 1 1
 
I I 40oto? I I
 
I Lauto7 I MOTO ...................... 1 2
 

I I 4tractor? (SOLD EN AREA RURAL) I
 
I I camspropia? I AUTO ...................... 1 2 1 1
 

Iterrenos? I I
 
TRACTOR ................... I 2 1
 

CASA PROPIA ............... 1 2 1 I
 

1 TERRENOS .................. 1 2 1 1
 
-.------------------------------------
------------------------------------. -.
 

1119 1 OBSERVE, INDADUE Y ANOTEs I PARQUET 0 MADERA PULIDA ........ I I I
 

MATERIAL PREDOMINANTE DEL P180 I VINILICO 0 ASFALTICO ........... 2 1
 

1 LOSETA ......................... 3 1 1
 

ENTABLADO DE MADERA ............ 4 1
 

1 CEIENTO ........................ 5
 

I TIERRA 0 ARENA ................. 6
 

1 OTRO -------------------- 7
 

I I(Especificar)
 
------------------------------- t------------------------


1119A I OBSENVE. INDABUE Y ANOTE i I CONCRETO ....................... I
 

MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES[ LADRILLO ....................... 2
 

ADOBE .......................... 3
 

ESTERA ......................... 4 1
 

OTRD --------------------- 5
 
(Epecficar) 

- - - . . . .- - . - . - . - ..-.- - ..------ - - -­-
L - .. -.. . . - .- - . - .- - . - .- - . . ...--



-------------------------------------- 

---

--------

-------------------------------------- 

----------------- -

------------------------

- 4 -

A....	 SECCION . NEPkUDUCCION 

I 
 i 
 IPASE 	I
I NI 	 I PRESUNTAR Y FILTROS 
 I CODIOS I A I
 
I 
 I 
 IP6TA. I
 --- t -----------------------------------
 t---- 1
-
1202 	 1 Aore quisllra prequntarle acerce del I
 

I todae lI hijes a hiJos nacidos vi- I 
 I I
 
I 
 I vol 	quo Ud. have tonido duranto todal 51 ............................ I I. I
I 	 I eu vidi ae refiaro c6lo a los hijoel I 
I 	 I que Ud. ha dado a luz y no a los II 
I 	 I hijos adoptados a criados por ud. I NO .............................
 2 -t?20/

I I ehe tenhdo alquna hja 0 hijo nacidol I
 

. I viva? 
 II
 
1,---- -------------------------------------­fI------------------------------------I- 11203 	 1 Tlaene algon hijo o hija que est# I S..........................I 
 I 	 I 

I viviendo con Ud? I 	 II i NO. ........................... 
 2 -f*205 I 
f-----------------------------------­ f-------------------------------------­

1204 	 1 jCuntos hiJos verones viven con ud?l 
 r 1 I
 
I I ttu ntes hijee aujeres vaven con udI HIJOS EN 
CASA ........ I I I
 
I r----------------------------- I 1

I I 1 51 NINOUNO" ANOTE 00 j I HIJAS EN CASA ........ I I I I
 

L--------------------------------
 I 	 I -'-- I 
I----------------------------------- f------------------------------------- I

1205 1 j iTene Ud. aiqOna hip o hijo vivo I SI ............................. . I
I quo no Est* vaviendo con Ud.? 
 I 
.I 
 I NO ............................ 
 2 -t)207 I 

+------------------------------------­ t1------------------------------------- I1206 	 1 lCuhnto, hijos varones no viven con Ir 
 --- T ... I II Ud? I HI305 FUERA .......... 
 I I I I I
I jCuhntas hijas eujeres no viven 1 ?..... II con 	Ud.? I HIJAS FUERA .......... I I I 
I rI----------------------------- I I 
I I SI "NINGUNO" ANOTE go I I 

I-------------------------------------------------------------------------- II1207 	 1 ,Alqune vez dio a luz a une niA o al 51 .............................. 
 I 
I n nAo que naca6 vivo pero qua fI-


I I Ilect6 deepuas? 
I
 

I NO ............................ 
 2 -i>209 I
I INDASLUEs tAloun Lotrol hijo o hij I
 

I I quo niac6 vivo pero Qu solo vvlo 
 I I
I alqunos uinutne, horas o dfc? I
 
1, ----------------------------


I1208 	 I tCuintos hijoe varones ban suerto? r 	 ----1--- Ii

S 	 I lCuAnta 
 hijes eujaree hen suorto? I HIJOS MUERTOS ........ I I I I
 
I r
-----------------------------1 
 I ......... 

I I SI "NINSUNO" ANOTE 00 I I HIJAS IUERTAS ........ I I I I
I 	 I
.------------
.II
- - I.----.J I

f-----------------------------------­ t-----------------------------------t--1209 	 I SUNE LAS RESPUESTAS DE 204, 206 Y I -I 
r---- r i I I---

I 200 Y ANOTE EL TOTAL. I TOTAL ................ I I I I 
I L - -	 .. .. I­&--- & 




I 

-5-

A 

IPASE I
I I 

I N' I PRE6UNTAS Y FILIROS CODI6OS I A I
 

I I IPSTA. I
 

1210 1 Ouliora iseqirarm quo tango la I 
I I informacin correctal Ud. ha tenido I 
I I on total ... hijo, nacidos I 
I I vivoc durante toda au vida. jEs I 

I correcto? I 

I I 
31 r--1 NO r--1 

I (INDAGUE Y CORRIJA I 

I I 
I
I 

204, 206, 208. i 209)
III 

1 I 
V V 

t---------------------------- t------------------------------------- +----t­

1211 1 MARGUE LA CASILLA APROPIADA i I 

I I lHO 0 HAS NIN6UN NACO I 

I ACIDOS VIVOS ViVO 

r--1 r-1I I 

I IPASE A 225)
 

Ahora quisora hacer una lista 

I compltot do todos los nacidos vivas I 

I quo Ud.ha tonido, Watin vivo% o II 

I suarto,, Empectnos por el primoro 

I quo tuvo.
 

I (ANOTE EN 215 LOS NOIDRES DE TODOS I
 

I LOS NACIDOS VIVOS Y LUEGO PREGUNTE I
 

1 216 A 221 SEeUN CORRESPONDA) I
 
--- ------------------ L----------------------------­

ii 



A 

h. 

tlc 

do.r,..a vivo. li. W II.Ao NUW,,'-o I ORVi SI IEVIYO
4IOII-lm tt?1 L'ALM+ [ INDAGM6CullAs 0OTi . SI (0A HES ,1l4l0),l )I0t-I soI hldomlti- 11ME [.S EII anIN0B1) 1IND111s-|Id 
pa Il cho domati- I~DII~~iiao 

o LsEJInto0 (I plidos? ' mHUd.?L1NEIWm ~E20sos _ SI L2 AiOS_ __ 

00000,.I l..... ... 1 .
5 1
 
WOJER....2 10. 1 2 HAD NO. . . 2
 

02O ......... 


HOE ...1 51... I. .... DIAS. .2
NUER N ESES,........ EDAD
2 ...... 2 ! 
..... 2 0. 2 aIiER I3No . 

N M ... I l ...... ... ISS ........--- - - ......I
 

W.. 0 ..... 2 E... 

NO 2
IIJER ....2 ...... Aft%........
w NO......
2
 

0NOPRE... 1...... EO..... ......... [ ]
1 I 


2 ESES
I9JER .....NO...... ........I [DAD No......
2
 

NORM .. I 
 ......
I
 
IWER....2 NO......
2 0ESS ........ , NO......
2 DAD 2
 

Aim ..... . 

IMWER....2 NO. ... 0S. ........ .2l.
2 

211 JR ....I NO ......I NE, MAI 
 9 ...... I
 

... I SI. I DA .... . .....I
Nw ... W DO 
,w ....... 3 O ......
 

MUJEA.. II l .....
NoOI 
 0...IASS
...... O......
...... 22
 
NJER....2 NO...... SI ... 2 fii O . 

HE5 .. . .......... EDO ... I
..l.n Il".I..11 3 ...
..... ..
 
MUJER 

s 

...2 NO.... e . . . . NO......
2
 

.... .. 2
O... IAS.E...... 


......
SI . I I.. HS. ] D O[.
ME .. W. os 2 I .
HOMRE . 1 S] 6S.....2E 61 


MUM 2 NO I.... t... ... ... I 2
 

1 2JE... ......I E DlJER2.2 .
NO...... fm HIA ........ ED11 ......I
2 


2L.... im . O. 2
 



-..
 
A 

2?. d I NOJEn .. .21o ... SFALECI a M VIM 1EP VIVO1Oued i Sidab IWOivo.))#-E q .INO MIRI)cinto burli (gu toltitftagU O 

13 
 .... FT] HAS.....
9OBRE...I 5 . ! I 
 t, ME1I EI, , It 11
 

u fAS - - . ~J. IGM
m a4. ?S tc h, I"i.vvi 

I'MJER.. NO .. . . .rn=&SES	510 DEf2...... -1Y G U 2
 
AAOS ......3 ... T]
 

I E... O. S JJ ]SE... .. I / NO.. 2
 

HOMO[E... I Si..... * i RSD S ........ E 5i . I 

NJER.... 2 NO.... 2 ... .0 
 4 ..... 2
 

A OS .......... .
 

HOME ....1 ...... ..... . ......... 
 1.
 
APOS.........
,3

JER.... 2 No .5.....UER N).... 2 ..	 2
...... IF&.... O.. ...... 2
 

...........	 2! " 1........
... ... ...............
 
,).. . 2 ......... ...... 
 .. ED........ 
 2
 

...S ... ...... 

DIS - ....	 ......HOIN1l 

UJER.... 2 NO...... 2 
 NO. 2
 

2NOIIRE... I 51...... 2 F [ 1 ........ 2 , EI S .
HONRE"1... ...E ...1 DA .... 	 1 .... 1
IAUJER.... 2 NO...... 2 
 NO. 2
MUIER.... 2 N O ...... 2 .... --,, ,.S E A No...... 2

bi OS .....
 

ES I S .........
 
HDOIRE...1 51..... 
AA .....
--,"'S 
 I
 

MINJER 2 . 0. 1 605 . . 2 E
.... NO O...... 2
"WER .... 2 No...... 2 
 A,,, ...	 D M2O ...... 2
:us ........ 5 _
 

. .. S . ..I
 

23MO. 	 rri oil , E--I
N.o .... r-
MWtR .... 2 NO.... 2 
 H 	 NO.....22
 

S 3 ...... 

24H IM . S .... I "E DI S 2I. 
 I
 

M E .... 2 NO ...... 2 410 
 ,H o ...... 2
 
......... 3
 

222 COMANR2 C [ U MCDOSVIVOS WpAEAIRO EN LA HISTOIAKAAJIS1 

OFR SRIFEMjj IL IIlA1f- 11 



-------------------------------------

------------------------------- -------------------------------------

A 

I IPASE I
 
I N1 I PRESUNIAS Y FILTROS CODIGOS I A I
 
I 
 IPBTA.I
 

F---f------------------------------
------------------------------------ I-
f
 
1225 1 jEstA Ud. imbarazada? I ............................. I I
 
I 
 I
 
I NO ............................. 2 I
 
I 1 
 11>2301
 
I 1 I NO SABE ........................ I' 

-----f----------------------------------. -----------------------------------­f 


1226 I jEn qul Its do sebarazo with? I lES .................. r i
....... 

I I 
 I I I
 
I I 
 L---

I I NO SABE ...................... go
 
-----f--------------------------------.--- f 


1226A I 7 HESES 0 HAS MENDS DE 7 MESES I
 
I I r--i r--i I
 
It J I
6--' 

I I V (PASE A 228) I
 
------------------------------------------ I------------------------------------------I
 

1227 1 tDuranti &I eibarazo I, han puwsto I S ............................. I I
 
I Ia Ud.alguna inycci6n par& prevunir I I
 
I I &I bibi contra al titano, es dec r, I NO ............................ 2 I
 
1 1 pars yitar quo el nigo tonga con- I I
 
I I vulmlonll despuim del nacimisnto? I NO BABE ....................... B I
 

1220 1 jFu i consultar a ailquin para SI............................ I I
 
I controlar su embarazo? I
 
I I I NO ............................ 2 -t>232 I
 
P--f------------------------------------------------------------------------i­
1229 1 LA quitn consult6? I MEDICO .......................... I I
 
I 1 SI CONSULTO A HAS DE UNA PERSONA III
 
I I ANOTE A LA HAS CALIFICADA I OBSETRIZ, ENFERMERA .......... 2 II
 

I SANITARIO ..................... 3 I
 
1 I 
 11>2321
 
1 PROMOTOR ...................... 4 tl 1
 

I PARTERA 0 COMADRONA ........... 5 i 1
 

I CURANDERO ..................... 6 II 1
 

OTRO ------------------------ 7 1J
 

(Especlficar) I
 
-I--------------------------------------- -------------------------------------
 I
 

1230 1 jCuhndo apiz6 su Mtls reqli? HACE 2 r ---- ---- I
 
I DIAS ................ I I I I I I
 

1S EMANAS ............. 2 I I 1
 
S I.... # .... 4 1
 
1 HESES ............... 3 I I I I
 
S I ---.. -..... j I
 
I A NO MEN97RUA ............... 995
 

1 ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . 996
 

1 NUNCA MENSTRUD ............... 997 I
 
--------------------------------- ------------------------------------I-

I 
 S NO I
 

1232 1 ANOTE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSO- NIAOS MENORES DE 0 ARDOS 1 2 1
 
1 NABEN ESTE IOMENTO
 

I ESPOSO ................. 1 2
 
II
 

1 OTROS HOMBRES .......... I 2
 
II
 

1 OTRAS HUJERES .......... I 2

L---- L ........................- - L............--------------------- -----.- .
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A 

4 302. Mh.rsqulotoy. quo Cannsriao acca d n 1..-laydlront-. -r8- st0od0 qv, 1n4porija p.08. usar pwra 
d__, a !7it_. an .0 0 Lid. h4 -.OOhad.0"raeo.taa ,. ado dA% hblar? 

I )MOg,~ AINgn otr-. 

I CIRCULE EL.CO0100 I EN 3(F2 PARACADAME30DO fENCIONDU ESFO9ANENE. 

I PARA CADA LEA SIJNO"dRE Y DESCkIPCION Y PFE 303. CIRCULE EL Coo0rI 2 91 EL -0ET0D EsET0DO NO 'ENCIX4DO TNFE 

I PECONOCIDO,EN CABOCONTRA11OCIRCILE EL C00). 3 V CONTINUECON EL SIiU|ENTE IIETODODUECO,REPONDA. 
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i 303 4 304 F 303 307 
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LId. hablar do Aits -- I. i i.. ea I ETODO)7 on u-lo do (3000) 1I7 

1 E T 0 0 0 Ftad? lua-Fda FMTOD)UF? EN C]SU FIR9RMAT71O 

IA SI NO I I jiCai? 

IEPONTA- FEC.FA- I F I 

INE CI0 F F 0DI S AAJO) I (ODIGO ABAJOI 

tP11009 I ... I 

Id -lIoe d . u ta ta I .......... 2 Iia n pI 
Ip.l no qdl an lla I F O . I 

F I ± I
 

)'U I ----- ;,......... 
ILe aIorn. pu.ld hpcdlo F 2 3 F, I 
1.o10.. dn.to do 0). an FI I NO ........ 2 F 

Ijosp . nlilo. a an T do I 
FIacdwl pa, an O"diacoo an 

ON A,TICOCEPT|A A ........ a - I
. IN. ,, I ) I I I IILa 0uJo,.ampeden haorl I 4 2 3 I I 

Ip,-o- na nyoco qa Iu*,I.- NO ........ 2 I 0I. 

Ipid. p-t 0OO I I-r q.. 3 ! 
Iqodon wabriliada F I I 

I 0 RAOM40 ESPUMA,JALEA I I . I "I 
IL.I mJoi-.. puodon nalanaroll I 2 3 I I I I I I I I 

Idontr. d. .r. snuposito-II NO.. 2 

I.,at=. d. tan-e rland.- I 
IIn.. oaamuOl . F I 

I I .- -- ' I
IA...I 


2 3 I
IL PRIESENA3ItO 1
 
IprervatI..ina JoA.. cnd n I) I NO ........ 2 I 

I I

I~~O.P I - Aman I I 

Idacanto rlaiano 3
Id.antA. II I I 

I I ) .-- o---- I 
, _jLee I I . 
IESTIIIILIZACI19I FEMENINA I I 

I
 
Iop.a _ it _n)tr I I
IL.. P=Jaropodon hano-oa I 2 

p tnt 

IhIJo. I l
I IF'
 

; EBTERILIZACION hAOC1-L-N I I I ........ a 
I I I I I I I 

:I-ahobr- puod haora 1 1 2 3 I I 

I.lopra Ipar, no t.mP hi o. 3 I I NO ........ 2 I -I II
 

RtITMO CENW40IO) I ........ 1 ;i dhnd. Iria pa.r. -I
 

ILee p .p0Jil i ) 1niamoao&d 2rI 3
-Ibt 1,I F 

It., rl l. . llNT Ida) rita7
. ........ 2 


IiJaor timel syol, pa)-bill- I
 
Idd riliso) do q-.da, ema-I
 

I
 
I O 
 IE ........
 
II ITI I 

ILo hro. puedon S.F cut- I 1 2 3,• " "
 

Id4d-o d-ent. .1 .ota 
 NO ........ I
 
I -1... y riptilrsa -nto, doI
 
Itulo'i a I Ir I . - I 

ICODIGO PARA305 ICO O P0RA 307 I
I OTRW MITO000 I 

I 
Lao paroj. pu0d0 ut10, r 

FI1)O. DE N- ............. O0
D rENTRO INGNOIotro. it0do a eanoyas dl-
140y . 0 AOl .ntorta0 F IFLUOS,PU(TO D.L MINIO-


IEFFID IE GALL ...... 1 IFLMR, L.V DO......... 01
II Ianu4I~~ron, lo I I 

EIPOO0.. 02FF01.19TA00 INS- IDESAPRODAC)ION3 IThOICna4 o ha v.aluchada ha-
r ITJ I lON DE SAUD DEL I 

I 
blor do alog otto todo? 

SCOETMPUDLICO...... 02 FPfEOCPACK| DE BALLU 03 

I { *Sll ESPECIFICAI INF I'9II1RW 

BILIDA I­

. ...... I FBILD . .... ... 04 
OCNSii_ FIO 

F-F.IVAO...03 IACCES O)DISPON191TRI0SPNDEICLINICA 


T0FFI0 MEDICS0I 
S. .......... 2 IObSTEFl| ........... U4 CUS iIY ALTO .... 0 

IA IN [rECTIVO ........... 06
 
IF N¢1,A ............ 0F 


| )F 0 INTFIERE 07I 
NO ...... I C 

2 - 2 I ... FPF DC 59U0 F.61 F) C:ON9000. 0t 

.P.V../............. 07 IF EVERSIBLE ......... 0
 

t .. I ......... 09
I 2 9... 039O ................ 00 OTI01 .... 


ODENO .. . 2 I S BAFE .............90 IN[ .......... 94
 

4306 YEA 304 Y ARPOLASEGN CORIESPONDA3
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F F0E A 33B)
i49 CON 309 
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--------------------------- 

- ILI-

A
 

I 

IPASE 	I
I N1 	 I PREGUNTAS Y FILTROS 
 j CODIEOS I A 

I I 
 IPGTA.I
..... ....................................----
 ...................................---
 ....
1309 	 1VEA 303 P
 

I 	 I CONOCE RITMO NO CONOCE RITMO 
 II I r--i r''
J	 II - 4_ ,I I 

S I I PASE A 313)
I V 	 I
I 

1310 	 IcCules cree Ud. 
qum son los dias I DURANIE LA REBLA ............... I
I 	 luntre regl en qum Ia mu-
una y otra I iNREDIATAMENTE DESPUES DE LA
 
I 	 Icr pulde quedar mAs fAcilmente emba-I RESLA .......................... 2
1 	 Irazada? 
 EN LA 4ITAD DEL TIEMPO ENTRE UNA I
 
I IINDA0UEj 
 I REGLA Y O RA ................... 3 1

I ICuiles son los dias 
en qut la aujer I JUSIAMENIE ANTES DEL COMIENZO 
 I
 
I Idebt cuidarse para no 
quedar embara- I DE LA REOLA ..................... 4 I
 
1 Izada? 
 I EN CUALOUIER MOMENIO ........... 5 1
 

I I INMEDIATAMENTE VESPUESANTESy .......... 6
 
1 I 
 O T R O 
 7

I 	 I lEspecifzcsr 
 I 
I NO ABE ........................


t---------------------------------------I-
131 	 IVEA 304 -I 
I 	 IHA USADO RITMO (ABSTI- NUNCA HA
 

INENCIA PERIODICA) USADO RITHO
 
I (ABSTINENCIA I 
I PERIODICA) 
 II r-- r--i 

I I -TA I-.I 
I V (PASE A 313) 
 I
 

I- ---------------------------------- I-----
------------------------------------1-

I La dltima vet qua ho uido el ritmo. EN 	

I1312 

BASE 
 I
Ijc6ao determin6 
an qut dial no podia ;


ftiner ralacionga eaxuale,? IAL CALENDARID .................... I
 

IA LA 	TEIPERATURA DEL 
CUERPO ...... 2
I I 	 I
 
IA LA MUCOSIDAD CERVICAL(BILLINS). 3 I
I 
 I 	 I
 
IA LA1EMPERATURA DEL CUERPO 
 I 

I 
 IY LA MUCOSIDAD .................... 4 I
I 
 I I
 
IA CALENDARIG v TEMPERAIURA ....... 
5 I
 

IA CALENOARIO Y MUCOSIDAD 
......... 6 I
I 
 I 	 I
 

IOTRO ....-.----------------.......
 71 
1 iEspecificar) I 

P-----------------------------------------------------------------------I-­
1312A ItD6nde s anter6 o quitsn Is nforao IHOSPITAL 0 CENTIRO DE SALUD DEL I I 

Ipor prisora vez acorca do iiPO MEN- IMINISTERIO DE SALUD ............. 0I
 
ICIONADO EN 312)7 
 101RD HOSPITAL 0 INSTITUCION DE I
 
I ISALUD DEL SECTOR PUBLICO ........ 02 I
I 
 I I
 

ICLINICA PRIVADA 
................. 
03
 
ICONSULTORiO MEDICO PARTICULAR,
 

I 
 IOBSTETRIZ ....................... 04 1 I
I 
 I 	 I
 

IO.P.V...........................
05I
I 
 I I
 
IPROMOTOR DE 
SALUD 	............... 
06 I
I 
 Ii
 

I IAHIBAS, VECINOS, FAIILIARES ..... 07 II
I 
 II I
 

IPERIODICOS, REVISTAS, 
LIBROS .... 08 II 
 I
 
I 
 11>3131
 

1 
 IOTRO ---------------------------- 09 II I 
I (Espaciflcar) II 1
 
INO RECUERDA ..................... J 


90 I I
L.-...................................................-------------------------
 .­



--------------------------------------------------------------------- -

- II -

A 
r -----T ------------------------------------- r ------------------------------------- r-----1 
I I IPASE I 

I N! I PREOUNTAS Y FILTROS I C 0 0 I 6 0 S I A I
 

I I IP TA. I
 
----- -- ---------------------- ----- .. -- ----- -------------------------t.--- .­f -----	 - --. ..----


i312b I Le ense~aron a user tTIPO MENCIONADOI 5 ...... ...................... I I I
 

I IEN 312)? I 1
 

1 1 NO ............................. 2 -)313 1
 

II I I
 

1312C I Donde I enseRaron a user iliPO MENI HOSPIfAL, CENIHD DE SALUD 0 POSIA
 
I CIONADO EN 3120 	 1 DEL MINISTERIO DE SALUD ........ I 

I OTRO HOSPITAL 0 1NSTIIUCION DE I I 

I SALUD DEL SECTOR PUBLICO ....... 2 I 1 

CLINICAS PRIVADAS ............... 3
 
SEONSULIORIO MEDICO PARTICULAR,
 

I OBSTETRIZ ....................... 4 1
 

I 0.V......................... 5 

I I 
I PHOMOIOR DE SALUD ............... 6 1 

OTRO 71
 

(Especificar) I
 

I NO SABE ........................ I I
 

1312D I 4En quo &ao It ensegaron a user Ir .... il I
 
I I ITIPOMENCIONADO EN 312)? 1 A O ..................... I I II 1
 

I L--....-'JI I 
I I I I 

I 	 NO SABE ................. 96 1 

I 	 I I 

-------------------------------------------------------------------------- $-

I VEA 204 Y MAROUE
 

1313 TIENE HIJOS NO HIENE HIJOS
 

S-r-	 r--T 

II .J L.-..J 	 r-- -- 1 I 

I Cuhntom hiJos tonia ANOTE 00 I NUMERO DE HIJO6 ....... I I I1 

lUd. cutndo cogmn?6 a L......1 

I juser &I primer itodoI 
Iparm no quedar ebar-

I Ilads? I 
I SI NINGUNO" ANOTE 00
 

f-4-----------------------------------------------------------------------I-­
1314 I VEA 304 Y 225
 

1 ELLA 0 EL ELLA Y EL
 

I ESTERILIZADO NO ESTERILIZADOS I
 
I-I r-- 1I 

L-! L-rJ
I .r r .. J. ..	 I 

I~~~ I ~~ I---- II----------- I
 
I EMBARA- NO ENBA- I
 

I ZADA RAZADA I
 

V r-I r--1 I
 
L.-J L--J I
 

(PASE 3191 OPASE 316)1
 

..------------------------------------ f------------------------------------.­

1315 I En qul at y &ao It hicleron a Ud. r----- I
 

I [a su asposo) Is operaci6n para no MES ..................... I I I
 

I tener ait hijoi? L-- --

I I .... 1
 

I 	 I AgO ...................... I I I

I 	 L-------J
 

.... fL.. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ...... .. t.. ..
 
---- -------------------------------------------------------- I-­

1315A I 4 CuAnto Is cost6 ia operaion? IINTIS 	 II I
 

r I I
 
SOLES ------------ I I I I I I 

I ILL.---..L~--
I>320AI
 
I III 	 I
 

IRATIS ................... 9997 II I
 

II I
 

NO RECUERDA .............. 9996 IJ I
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I IPASE I 
I I PREGUNTAS Y FILTROS IC O D 6 b I A 
I I IPSTA.I 

I I SI ..................... ....... 1 
1316 I LActuIlIent, with usando algun at- II 

I todo pare no quedar uabaralada 
9 

I NO ............................ 2 -f)319 I 
t- - -- - - -- -- - --- - - ­ -- f - --- --- -------- --- - - -

1317 I tOut altodo #at& usando? I PILDORA ....................... 01 I 

DIU ........................... 02 
 I
 

1 INYECCIONES ................... 03
 

I VAGINALES (DIAF,ESPJAL)....... 04
 

1 PRESERVAIIVO ................... 05
 

I CALENDARIO ..................... 06 II I 

I I II
 
I TEMPERATURA ................... 09 I
 
I I 
 11)3201
 

I UCOSIDAD CERVICAL ............. 10 I
 

I TEIPERAIURA V MUCOSIDAD
 
I CERVICAL ...................... 11 p 
I I
 
I RETIRO ........................ 
12 I I


I rr-i-II I 

I GIRD ------------------------
I I 111>3231
 
I~ I Espicifacari
 

---------------------------------- t ------------ -------
-

1317A ItCuhnto page pore IETODO EN Z17) I NTIS I
 

I -CaJa o Gobra (ciclo) do pildarat? Ir1 I
 
I I -Colocacin del (JIPO DIU)? I SOLES-I I I I I I
 
I I -La inyeccidn anticonceptlva (3 ael L_._&__J g
 

it )? 
 I 
I -La c je do ( KETODO VAGINAL)? I GRATIS ...................... 9997 I 
I -Sobre do preservatlvo (unidad)? I I 
I I NO SADE ..................... 9998 I 

t.-.--t -------------------------------------------------------------------------- . 
1310 I VEA 317 v I
 
I I USA PILDORA 0 OTROS I
 

I PRESERVATIVO
 
I J r -i IrI-I
 

I L '-i--I
 

I I (PASE A 320) I
 
I V I
 

.f ------------------------------------- I
 
1318A I NUESTRE LA LAMINA ADECUADA Y I r---r ---

I I PREGUNTE 
 I I I I II
 
I I tPvdria decarse cutl use Ud.? I 11>3201
 
I I ANOTE NUIERO ASIGNADO EN LAMINA III 

I I O T R O . ..... ....................- II 
I I IEspeclfacar) I I 
t-- t-------------------------------------------------------------------------­
1319 I Durante los ultimos 12 amew tobtu- I 
I I vo usted alq n attodo o recibi I SI ............................ I I I 
S I caonajO on un huspitel, centro do I I I 
I I lud, clinlca,conaulto rio aidlco o I NO ............................ 2 -t)322 

1 do aiguna person, part no quedar I 
I eabarazada? I 

L--- A----------------------------- A--.-------------- I - A. 
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I 
 PA9E I
 
I N2 I PRESUNTAS Y FILTOS C 0 D 1 6 0 5 I A I
 
I 
 IPSTA.
 

1320 	 1 ,Sinde obtuvo fee sitodo o'recibioi - HOSPITAL, CENTRO DE SALUS
 
I consejo acerca de dl, I& 3ltima vez? 0 POSIA DEL IIHITERIO DE
 

I SALUD ........................ I
 

I OTRO HOSPITAL 0 INSTITUCION DE
 
I USUARIAS DE ESTERILIZACION I SALUD DEL SECTOR PUBLICO ......2
 

1320A 	I 4D6nde sorealizo Ii operaciin? - CLINICA PRIVADA .............. 3
 

- CONSULTORIO EDICO/OBSTETRIZ.. 4 1 I 

- FARFACIA ..................... 5 II 
I II 

- PROHOTOR DE SALUD ............ 6 II 
11)3221 

I - O.P.V......................... 7 II 
S- OTRO II 

I (Especificar) II 
I - NO SABE ...................... 9 -+j 

--------------------------------------.--- f-------------------------------------.
 
1321 I 4Hubo a'go de) servicio quo recibi6 I NO ............................. I I
 
I I .1i, quo no It quito? I
 

I EMASIADA ESPERA ............... 2 I
 
I1 'S1", tDub es Io quo no It gust6?l I
 

I ESCORIESIA .................... 3 1
 

I CARO ........................... 4
 

I NO CONSIGUID IETODO 0
 
I CONSEJO DESEADO ............... 5 I
 

I DTRO------------------------­ 61
 
IEspecloicar)
 

------------------------------------- I
 
1322 
 IVEA 225, 315, 3161 I
 
I NO EBARAZADA EHBARA-I I I
 

I ZADA I I
 
r--1 r-- I I 
 I
 

I IT - AJ I I 
r --------- PASE A I 
v v v 338) 1 I 

I IUSA ACTUAL EL U hLLA NO USA I I 
I I lENTE ESTERILI2. 

r--i r--i r--I
 
L J L..J L--JI I 

I (PASE A IPASE A I 
V 324) 332) I I 

---------------------.------------.--.-----------------------------------f ..... 
1323 I ZPor cuhnto tiempo estl usando (ME- Ir . . I I 
I I 1OD5 ACTUAL) contanuamente? I NESES .................... I I I I I 
I 	 I 
 '----J II 	 I r i... I 

I 	 PROS ..................... I I I

I I 	 L--...JJ 

I 	 ICSDE ULTIHO PARTO ........... 97 1
 
I 1 
------------------------------------ -------------------------------------i­

1324 I 4Ha tonido a tens usted algun pro- 51 ............................. i I
 
Ibiems con @l uso del (SETODOACTUALI I
 
I 	 I NO .............................. 2 -+>326Ai
 

---------------------	 i---A.------------------------------.-
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I I IPASE I
 
I N1 I PREGUNTAS Y FILTROS C 0 D I 0 0 S I A I
 
I I IPOJA.I
 

1325 1 CuAI IelI problem& principal quo TEMOE, OLVIDD ................. 01
 

hi tonido o ti actua~lsnte? 	 I
 
I DESAPROBACION DEL ESPOSO ...... 02
 

1 PROBLENA DE SALID ............. 03 1 I
 

I ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 04 1
 

1 COSTO HUY ALTO ................ 05 1 1
 

I INEFECTIVIDAD.................. 06 1
 

1 INTERFIERE CON SEXO ........... 07 1
 

IOTRO ---------------------------0981
 
I II (Eapecificar) I
 
I NO SABE ....................... 98
 

I- ------------------------------------- ---------------------------------
 I----.
 
1326A I ELLA 0 EL I
 
I ESTERILIZADO OTRO I

I r-r- --- I I I
 

I 3 - L- J II I
 
I (PASE A 328 v I I I
 
f---------------------------------- f
-----------.-------------------------------­

13263 I tAdemhs do (HETODO ACTUAL) use ud. I9 ............................ I I
 
I I regularmente algdn otro attodo? I I
 
I I N ............................ 2 -f)320 1
I I 	 I I
 

1327 ItOut motodo as @so? I PILDORA ..................... 01
 

SDIU ........................... 02 I
 

I INYECCIONES ................... 03 1
 

1 VASINALES (IAF.EBP.JAL.) ... 04 1
 

PRE9ERVATIVO ................... 05 	 1 1
 

1 CALENDARTO ............ ........08
 

I TEMPERATURA .................... 09 1
 

1 UCOSIDAD CERVICAL ............ 	 I
 

IEPERATURA Y UCOBIDAD
 
I CERVICAL ...................... I1
 

RETIRO ........................ 12
 

OTRO ..------------------ I II I
 
(Esp e c i f i c a r ) -J I--& 


-------- ----------------------------- t------------------------------- t--I
 
1328 IVEA 209, MARQUE SEGUN CORRESPONDA Y I I I
 
I IPREGUNTE i I I
 
I IHA TENIDO Ha1OS r-- I I
 

I LDusdel naciciento do mu dltico 16 ........................... I
 
I hjo nacido vivo, aguna vez uc6 I
 
I otro m6todo diferente a (METODO INO ........................... 2 -+)342 1
 
I ACTUAL), pare evitar @I tabarazo? I
 

INO HA TENIDO HIJO r--


I tAIuna vez us6 okra oltodo diferen-I
 
I ti a 4METODO ACTUAL), pare evitar I
 
I @Iecbarazo? I
 

----- --------------	 1
 



----------------------------- --------------------------------------

- 15 -
A 

I I IPASE I
 
I N' I PRE6UNTAS Y FILTROS C 0 D I 6 0 8 I A I
 
I I IPBTA. I
 

1329 I Ou iltodo us6 antes do IMETODO I PILDORA ..................... 01 I
 
I ACTUAL)?
 

SOIU ........................... 02 1
 

I NYECC]OK' ................... 03 I
 

1 VAGINALES (DIAF,EOPJAL) .. 04
4. 


1 PRESERVATIVO ................... 05
 

I CALENDARIO ..................... 09 1
 

I TEMPERATURA ................... 09 1
 

1 MUCOSIDAD CERVICAL .............10 I
 

I TEMPERATURA Y MUCOSIDAD
 
I CERVICAL ...................... 11
 

I I I 

I RETIRO ........................ 12
 

OTRO-.....................-I I I
 
(Especificar) L...
 

1330 	 1 LPor cuinto tiompo us6 (NETODO r----- I
 
IEN 329) antis do dejar do user), I NESES .................... I I II
 

I por ltima vez? I --- ---l
 
rIr---- i I
 

I ANOTE MEOES Y AROS ARDS ......................I I II
 
S I L---L ---1 I
 
-------------------------------...------------ f i
f------------------------------------- --.-


1330A I LEn qui as y a o comint6 a user Ir ----- 1
 
I I (IETODO EN 329)? 1 IES ....................... I I II
 

I - I
....... 


I APO .......................I I II

I I ----­

1--------------------------------- ------------------------------------ I- I
 
1331 1 Cubl fus Is rain principal par Is I METOOO FALLO .................. 02 I11
 
I I quo dej6 do user IMETODO ANTERIOR 1 II 1
 
I I AL NETODO ACTUAL) an #so entoncea? I SEXO INFRECUENTE .............. 03 II 1
 

I OPOSICION ESPOSO 0 CONVIVIENTE, 04 II
 

I PREOCUPACION DE SALUD ......... 05 II 1
 

NETODO NO DISPONIDLE .......... 06 11)3121
 

I CO TO IUY ALTO ................ 07 II 1
 

I INTERFIERE CON SEXO ........... 06 II
 

I CA DO DE METODO .............. 09 II 1
 

I OTRO .......................... 10 II
 
(Especilfcar) II
 

NO BABE ........................9 I
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I I IPASE I
 
I N1 I PREBUNTAS Y FILTROS C 0 D 1 6 0 S I A I
 

I I IPGTA.I
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f
 
1332 1 VEA 209 Y MAROUE I I
 

I ALGUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO I
 
I VIVO NACIDO VIVO I
 
II r--i r I-I
 

I V IPAE A 3341 1
 

.. I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I .. .I 

-------------------------------------------------------------------------------- I
 

1333 I 6tDsdo el naciaento do su ultaso 1 5I.............................. I I
 
I I hijo nacido vivo ha usido alun sk- I I I
 

I I todo par& no quedar embarazada? I NO ............................. 2 -+-)330I

I I I I
 

----------------------------- f------------------------------------------­
1334 IlCuIl I I PILDORA ....................... 01 1
fue I 1ltiao mitodo quo us6? 


I DIU ........................... 02
 

1 INYECCIONES ................... 03 1
 

1 VABINALES IDIAF.ESP.JAL.) ... 04
 

1 PRESERVATIVO ................... 05 1 1
 
I I I I
 

I CALENDARID .....................08 1
 

I I I I
 
I E PERATURA ................... 09 1
 

1 IUCOSIDAD CERVICAL ............ 10 1 1
 

I IEPPERAIURA v PUCOSIDAD
 

I CERVICAL ...................... I
 

kIIElIO ........................ 12 1
 

I 1ROI I
 
I EIpci 3Ci)i
 

.. .. . .. .. . .. ..
.... .. .. . .. .. .. . .. I .. . .. .. .. . .. .. . ... L...j . . I 

t------------------------- t------------------------------------- t----­

1335 1 ;Por cuAnto tiompo usa (ULTIMO MEIO-I r------- 1 I
 
S I O) antis di doljr do usarlo por 1-I lIES ...................... I I II 1
 

I time vez? I I---- _j I
-- I
I IIaavi? ....... Jl
 

I I r- - - -i I I
 
I ANOTE ES Y ARO I ARD ....................... I I II 1
 

I I L---.L---JI
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-----------------------------------------------------

- I1 -

A 
r -----r --- r- . r ­..................................... ................................... - i 

I IPASE I
 

I N1 I PREGUNIAS Y FILTROS 
 I C 0 D 1 6 0 S I A I
 

I 
 IP6TA. I
 

1335A I En qut not y a~o cosmnz6 a usar I .......11
 

I IULTIIIO METODOr' I MES ....................... I I II
 

I ----- iI
 

I ANOTE MIESY 0 I A O ....................... I I II
 
I I--- --- JI
 -+------------------ ------------------------------- -I 

1337 1 Cul Out lI razon principal por lai PARA EPBARARAZARSE ............. 01 1 

I que deJ6 de usar tULTIMO METODO)? I I 

I FALLA DE MFIODO................ 02 1 

i SEAO INFRECUENTE .............. 03 I 

1 OPOSICION FSPOSO 0 CONYIVIENTE. 04 1 1 

1 PREOCUPACIONES SALUD .......... 05 I 1 

1 ETODO NO DISPONIBLE .......... 06 1 1 

COSTO 1UY ALtO ................. 071 

INTERFIERE CON SEXO ............ 08 1 

I CAMBIO DE METODO .............. 09 1 

I TR . . . 10 

I Esperificrr) 
I NO S hE ....................... 98 

I­
1338 1 liene usted la intenci6n de usar I SI............................. I I I 

I en ol 4uturo alqun matodo para ro 1 I 1 

I quedar embarazadaf? NO ............................ 2 II I 
I I11>3421 

I NO S A E ......................... II i 

-I I I 
. . - - - - - - - - - - - - - . -.. - .. - .. - .. - . -.. -.. -.. -.. -.. -. -.. --.. . .. 
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IPASE

I PREGUNTAS Y FILIROS 
 C 0 D 1 6 0 S I A I
 
I 


IPOTA.I
 

1 4QU* mhtodo preferiril user? I PILDORA ....................... 01
 

I DIU .......................... 
02
 

I INYECCIONES 
................... 
03
 

1 VAGINALES (D]AF.ESP.JAL.) ..... 04
 

1 PRESERVATIVO 
.................. 
05
 

I ESTERILIZACION FEMENINA 
....... 06
 

1 ESTERILIZACION 
IASCULJNA 
...... 07
 

1 CALENDAR]O .................... 
09
 

I TEMPERRIURA ................... 
09
 

I HUCOSIDAD CERVICAL 
............10
 

I TENPERATURA/UCOBIDAD
 
I CERVICAL ..................... 
11
 

I RETIRO ........................ 
12
 
IT I.. 
 . .. .. .. . .. .. . I I I
 
I ITR
 

I (Especificar) L.-...J 
I NO ESIA SESURA ................ 99
 

If----------------------------------­
1ITien. Ud. I& antenci6n do user I SI ............................ 
 i
 
(METODO PREFERIDO) en lot proxaol II
 
12 sae s? 
 I NO .............................
 2 I
I I
 

NO SBADE ........................ B 
 I
 

......................I 
 I
 

I I FALlA DE CONOCIMIENTO ......... I 
1 Alqunas mujorts no quietrn ubara- I 
zarst y no usan ninqun setodo I OPOSICION ESPOSO 0 CONVIVIENTE. I 

tPor qul raz6n cres ud. quo no uan I DEMASIADO CARD ................ I 
I ningdn hitodo anticonceptavo II 
I PONGA UN CIRCULD EN TOD0S LOS MO- I PREOCUPAC1ONS DE SALUD ........ I 
I TIVOS NENCIONADOS 

NI AlgunaIDABUE i 4 otra raon? I ACCESO DIFICIL A EIOD ........ 
I 
I 

I RELIIOSAS 

I I 
 I I
 
I OPOSICION A PLANIFICACION FAIIL, I I I
 

I FATALISTA ...................... 
 I
 

OTRA BENTE SE OPONE .............I I 
 I
 

I INIERFIERE CON BEID 
............. I I
 

I I DIRD --------------------------- I
 
IlEpeciflcar)
 

I NO SADE ...................... 
 I
-- - - - - - - - - - - - - - - - - - A-- - - -- - - -- - - -- - - -- k-...
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r-----T -------------------------------------.T.-.----------------------------------- r -...... 
I I IPASE I 
I N I PRE6UNIAS Y FILTROS I C 0 1 1 6 0 S I A I
 
I I 
 IP6TA.I
 

f----------------------------------­
1342A I Ha escuchado alquna vez que let S ............................ I I
 
I I muert puiden dar di lactar (dar II
 
I I peChO) Como una maner& do no quedar INU ............................ 2 -+ 343 1
 
I I ebarazadas, 
 I I 

f.-----------------------------------.-- --------------------------------------. -.
 
1342B I YEA 209 Y MARQUEs 
 i
 
I I ALSUN HI30 HINGUN H3D 
 I
 
I NACIDO VIVO NACIOD VIVO II
I Ir-- r--
 t 

I I L -J L-- I I 
I V tPASE A 343 I
 

t-----------------------------------I-­
1342C I ,Ha utado aquns viz oste amtodo o SI .............................. I
 
I i maners pare no quidar mbaranada I
 
I I NO ............................ 2 -0?343 1
I I I I 

------------------------------------ I- I
1342D I YEA 308 V MIARQUE SEGUN CORRESPONDA I 

I HA USADU METODU NUNCA HA USAUL
 

I I -r r--II1 

I V iPASE A 343)
 
I.-I--------------------------------------------------------------------------- I
 

1342E 4 En as# oportunidad uo al mismo I 51 ............................ .i I
 
S Itiempo otro mitodo snticonceptivo? II
 

I NU .. .......................... 2 I
 

f4------------------------------------1- I
 
1343 I jEicucho aiquna viz, por radio o por) S ............................. I
 
I I telcvisi6n un mensaji sobre planifi-I 
 I
 
I I caci6n familiar I NO ............................. 2 -f)345 1
I I 
 I I
 

1344 I 4Lo escuch6 una ve: o &as d uns I UNA ............................. I
 
I I val? 
 I
 

IIKA DE UNA ..................... 2 I
 

1345 I tEiti Ud. do acuerdo quite pate 151 ........................... I 
I I inforsci6n sobr planificacl n II 
| I fasiliar in la radio o Is I NO ............................ 2 
I I tilavisl6n? I 
I 

. 
I 
A --- - - -----

INO SADE ........................ 
....................-.-------

9 
. 

I 
-J 
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rA-- - ­ --... - ­... - -- - ­ - -- ­ -.. ... ... .. ... - -- - ­ - r... .. ... ... .. ... ... .. ... ... .. ... ....-- .. .. 
I I IPASE I 
I N1 I PREGUNTAS Y FILTROS I CODIBOS I I 
I I IIPBTA. I-----f-------------------------------------....................-----------I--f---i
 
1414 I jCuhntas vices It dio do lactar (i I 
 r i I
 
I dio 
 pecho) a (NOIBRE ULT1I;O HIJO) I NUIERO DE VECES ......... I I II 1
 

I ayer, duranto las hora, del 
die? 	 L....L....J 
II 
 TANTAS VECES COMO EL NIRO 
 I
 
I 
 QUERIA ........................ 97 I
 

-.
1-----------------------------------I-
 I
1415 I 4Cuintas veces Is din di lactar I 
 ----T----11
 
I I (le dio pocno)a(NOMDRE ULTIMO HIO0) I NUMERO DE VECES ........ I I II 
I I enochs (intro el anochicer y el ma-f L .... & -.... j
I I nicer)? 	 I TANIAS VECES COMO EL NIRO 
 i

I I 
 I OUERIA ......................... 97 I
 
--- ft------------------------------- ------------------------------------------­

1416 I ZEn 
alqgn mosento de ayer durante I S1 NO I
 
I I a haras del dia 
o Ia noche le dio IZAgua natural? .......... 1 2 I
 

a fNOIBRE DEL*ULTIMO HI30) aiquno del 
 I
 
I lasiqulontes alimentos? IiLuqo? .................. 1 2 I
I 
 I
 
I LEA LAS ALTERNATIVAS 
 ILechs on polvo ? ....... I 2 I
 

IlLoche do vmca doa cobro? 1 2 II 
 I
 
I IIAIq9n 
 atro liquldo ? ... 1 2 II 
 I I
 

I I 	 I~~-------------------------------

I (Espoclficalr)

I 
I
 

I I 
 I4AIqdn aliminto slido
 
I I 
 o molido ? ............. 1 2 I
 

1­1417 
 I YEA 4161
 
I D O 
 NO O0 
 II
 
I LIRUIDOS 
 LIDUIDOS
 

r--1 r--1 

I (PASE A 419) 1
 
V 


I 
1418 I jAlguno do oltoa mllmento futron 1 91..........................I I 

I dodos on una momadorm? I 

I 
 NO ............................ 
 2 1


L -- ----------------------------- -----------------
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A 

....................................................................
---..... -


I I 
 IPASE
 
I N' 	I PREGUNXAS Y FILTROS I CODI605 
 I A 	I
 
I 	 i 
 IPSTA.
 

.-----	 -­
1429 	 I YEA425 

II I 
I MENCIOND BOLSITA OTROS
 

I I r--i r--' II 

I 	 I PASE A 431) I

I I V 	 I I 

I------------------------------------- ----------------------------------­ $-­
1430 	 I41Haoido hablar do Is bolaita solva- 1IS ............................. I I
 

I dora par. los niAoa qua tionen I I
 
I 	 I diarrea? I NO ............................. 2 -f)502 1
I 	 I I 	 I 

f---------------------------------------- ------------------------------------ - I
1431 	 IjHa oido do algO problem& on el uo I TEXTUAL ................... I 

IdoI N bolaita malvadora ? I
 
I EN CASO AFIRNATIVOS ........................... 
 .
 
Icuille? 
 r---T--- I 1 

.......................... I I II 

INI UNO ....................... 97 I
 

A--------------------------­
II 
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SECCION 5. ESTADO CONYUGAL 	 A
 
r- - -- -..---.-.----------------------..T ".. --. --------------------------------..... ----...
 

I I IPABE I
 
I N1 PREGUNTAS V FILTROB I CODGO I A
 

IPBTA.I
 

tH aestado Ud. .. 

I Iaguna vez? I
 

I I NO ........................... 2 - 519AI
 
I------------------------------------------ f------------------------------------1-


1502 	 1 I casada a conviviendo 1 51............................ I
 

I
 
1503 1 ZActuaImente as Ud. conviviviente, I CONVIVIENIE .................. I
 

I ccasda, viuda, dlvorciada a sepa- I
 
I rada? 	 ICASADA ....................... 2
 
1 I
 
I 1 VIUDA ........................ 3
 

I DIVORCIADA 	 4..
1 	 1 ................... 4
 

1 1 SEPARADA ..................... 5 1 1
 
-f------------------------------------ If-------------------------------------­

1500 1 jHa convivido a so ha cicado .i6 de I UNA BOLA VEZ ................... I 
I I una vez? I 
I I MAS DE UNA VEZ ................ 2 I 

P----------------------------------------------------------------------------­
150I 	 1 tEn qul me% y a~o comenz6 a vivir Ir ----r-

I junto a su primer) usaoso [convi- I ME .................. I I I I 
Iviente]? L....J .... J 

I NO SARE MES ......98
 
r ---- r ---- i 

ARD .................. I I II I
 
L -.-...... J 

I NO DABE A O ...... 98
 
.. ------------------------------------ f-.----------------------------------.
 

1510 I 4Ouh edad tonic Ud. cuando comenzo I r II
 
I I vivir con *l? EDAD ................... I I I I I
I 	 I L--... -J I..' 

1511 1 4EstAn vvos @I padre y I madre de 151 NO I 
I 
I I 

Ud.' I PADRE ............... .. 1 2 I 
I I 

I MADRE .................. 1 2 I 
I----------------------------------


1512 1 Etn vivos el padre y Ia cadre do 51 NO NO DABE I I
 
I su (primer] esposo tccnvivaente)? I PADRE ............. 1 2 8 I I
 
S I I I
 

I MADRE ............. 1 2 9 I I
 
S---------------------------------- I-----------------------------------I- I 

1513 1 VEA 511 5 2 
I NO TODDS VIVEN (ODD5 VIVEN I 
I I NO SABE 
I I r--i r-­

---	 ------------------------------------ I- I
 

I U ' L.-. 5I 

I V (PASE A 5161 1
 
-I-----------------------------------9t-----------------------------------I-­

1514 1 titaban vivos iMENCIONE A LOS PA- I S1 NO
 
I 	DRES FALLECIDD) cuando Ud.empezo I PADRE DE MUJER ......... 1 2
 
Iavivir junto a su (primer] esposo I
 
(conviviente)? I MADRE DE MUJER ......... 1 2 1
 

1 PADRE (PRIMER) ESPOBO ., 1 2 1
 

1 MADRE (PRIMER) ESPODO .. 1 2 1 
--------------------------------- ------------------------------------I­

1515 I VEA 514 Y MAROUE 
I ALBUN PADRE VIVO NINGUN PADRE I
 

I AL UNIRDE VIVO AL UNIRSE I
 
I r--i r--i
I U - L_...J5 

I V iPASE A 19I)
 
&---------------------.---------- -----------------	 A------ I 

.. . . . . . .. . .. .k . .& .. . . . . . .&. . . . . .. . .- . . .. . .- . . .. -&.. .­
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A 
- - -. - . - . - -. -. r..------------------------------ T -----.. 

II IPASE I 
I No I PREGUNTAS Y FILTROS I CODSO5 I A I 
I I IPOTA.I 

----------------------------------------.----..............................--- I
 
1516 1 Cuando Ud.y su (priaer] esposo (con-I 51 ............................. I
 

I viviante) empezaron a vivir junto% I I
 

S I vivieron con aiquno de %us padres INO ............................ 2 -t>518 I
 
S I a sueros, por lo meno% durante smli I
 

I Imtma ? II I
 

+------------------------------------- t------------------------------------.- I 
1517 I ,ior cuantos &gos mas a menos vivia-I I 

I I ron junto con %us padres a iueqros I APOS ............ I I I I 

I I an Iso tempoI L.-------- I I 
I I I HASTA EL PRESENIE ............. 97 -f)519 I 

----- ------------------------------------. f------------------------------------. 
151 I Actualsente estkin) viviondo con I S ............................ 1 I I 
I I olquno do sus padres a padres de su II 
I I marido tactual)? I NO ............................. 2 I 

-----f -----------------------------------. -------------------------------------. 

1519 IEn cuintom pueblos o ctudadu dife- I NUIERO DE r----- ---- 1 I 
I I rtntem ha vivido Ud. desde quo so I LOCALIDADES ........... I I 1-t>521 I 

I I cas6 lconvivi6) (par primer& vez)? IL .---- I 

I-I
 
1519A 	J Ahora quisiera hablarle con mls de II
 

I tall. acerca de mu vida sexual a firl
 

I do antender mejor la planificacion I
 

I familiar y Is reproducc%6n humana. I
 
I VEA 211 , 225 Y 308
 

1 ALGUNA VEZ 0 ACTUAL- NUNCA I
 

I IENTE EMBARAZADA EIBARAZADA I
 
I r--i r--i I
 

.I-ra 	 I
 

I I(PASE A 521) I 

I 1 II I 

I 	 vi
Iv 


NUNCA USO USO I 
METODO METODO I 

Ir-" r--1i 

I lPASE A 5211
 

I I V II I
 
------------------------------------- f-------------------------------------- t----­
1520 1 4AIguna vez ha tanido relaciones 151 .............................I I
 

Ilxuall? I
 
I NO ............................. 2 -+)528 I
 

I I I
 

----r----i
 

1521 1 4gut @dad tenia Ud. cuando tuvo I I I I I 

I relacionts sexuales por primer vezIl EDAD .................. . ----- I 
I II 

Ir 


P-------------------------------------------------------------------------­
1522 1 4Hm tanido ralaciones iexualai en 1 61 ............................ I I 

I |la ultimia cuatro %tmants' I 

I I NO ............................ 2 -+)520 I 

.--------------------------------------- ------------------------------------.t 
1523 1 LCuAntas vaces? Ir ----r ---- I 
I VECES ................. I I I I I 

I L----. - JI­



-- - - -

----------------------------------- -------------------------------------
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A 
r---.-. - - - -- - - - -- - - - -- - - - -T - - - - - - - - - - - - - - - - - - T -----I
 

IPASE I
 

I N2 I PRE6UNIAS Y FILIROS CODIS0 I A I
 

I I 


I 	 I 


iPTA.I
 
----- ----------------------------.---­f------------------------------------


1525 1 YEA 1 225, 314, 316, 230
 
1 EIBARAZADA NO EMBARAZADA I
 

I r--1 r­

(PASE A 528) r ------ . 
I i
 

v v
 
USANDO NO USANDOI
 

IT­

(PASE A 528) i 	 I
 
r. - - - - -- - . . . . -- ­1 
 I
 

v 	 v
 

I YA NO MENSTRUA OTRO I
 
1 0 NUNCA IENSTRUO
 

I r- r-1I
 
I--- J LT-J
 

(PASE 	A 528) V I
 

1526 	 1 Si Ud. quedara asbarazada an las I CONTENTA ...................... 1 -0528 1
 

1 pr6xims shianap jS smntiria con- I I
 
I tenta, no It importaria o me sin- NO LE IMPORTARIA ................ 2
 
1 titri infrIiz I I
 
II NFELIZ ....................... 3
 
II
 

I NO SABE ....................... 8 1
 

I.-------------------------------------- ----------------------------------­ tI-

1527 1I Cull as Is raz6n principal por 1s I SEXO INFRECUENTE .............. i I
 

cual no esti usando un ektodo parm I
 
avitar quedar lmbarazada? I ABSTINENCIA, POST-PARTO
 

I LACIANCIA ..................... 2 1
 

1 1 I
 
1IENDPAUSIA/SUBFERTIL .......... 3 1 1
 

DESCONOCI]IENTO iE FUENTE DE I I
 
ABASTECIHIENTO ................ 4 1 1
 

ACCESO DIFICIL A iEJODOS ....... 5 1
 

1DOTIVOS RELIGIOSOS ............ 6 1
 

IESPOSO SE OPONE ............... 7 1
 

i 
 1
 
i PREOCUPACION PO SALUD ........ 1i 


FATALISTA ..................... 9 1
 

LONTRARIA A PLANIFIFAMILIAR .. 10 i
 

COSTO 	......................... I I
 

..--

(Especificar)
 

NO SABE ....................... 9 I
 

OTRO -------------...... 121
 

--------. ----------------------------------------------------------------------

SI 	 NO I
1528 	 1 PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE I 


1 1 
 MINOS 	HENORES DE 10 ... 2
OENTO 


1 ESPOSO 0 CONVIVIENTE .. 2
 

OTROS 	HOMBRES ......... 1 2 I
 

OTRAS U.ERES ......... 1 2
 

-----------	 I
A-------------------------------




--

-----------------------------------------------------------------------------

--------------

------------------------- ---

2 ­'6 


A 
 SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
 

IPASE 	I
I NI 	 I PREGUNTAG Y FiLrROE CODIGOG 
 I A
 
I I IPGTA.
 

k---------------------------------------
------------------------------------.-
 I
1602 	 I YEA 3 304 V 503 
 .

1 	 INARIDO 
 MUJER 
 OTIOS
 
I IESTERILI1ADO 
 ESTERILIZADA 
CAGOG


I r--1 r--i 

I I L--j 

r--i
 
-- J 1_Ji
 

I 	 I(PAGE A 610) (PAGE A 608) 
 I
 
r -------------...-

I 

I v 
v

I ACTUALMENTE CASADA 
 OTROS
 
1 0 CONVIVIENrE EGTADOGI
 
I 
 r-- r--, I
LT-J L--J I 
I I (PAGE A 614)l
 

+------------------------------------H----------------------------------*--

1603 I Ahora quisiera hacerle alquna$ pre-

I

I 
 I 	 I
I 	 I quntas sobre @I *uturo.VEA 225. 
 I
I 	 I 
 r-- I
I I NO EIIPARAZADA LJ 


I

I 	 I jguzslera teoer un [otroJ hato o II
 

I preoorirda no tenet tml] hjoe? II
 
r--1 


I I EMBARAZADA L-_J 


I 	 I I GUIERE HIJO ................... 1 -t)606 I
 
I 	 II Despute del hjo quo esti esporan- I NO QUIERE HAS HI3 ........... 2 I II do, quisaero tener otro hijo o pro- II 


I frriae no tenor 
 oliJoe I ENOPAUSICA (ESTERILI ......... 3 -t)614
 

I INDECIGA 0 NO 
GABE ............ 
 8 -+)605 1
 

.-.-----------------------------------..................................-­

1604 1 ;Entonces ud. 
dirne que stal sequre I DEFINITIVANENIE NO HAS .......... I q
I do no querer tener tolsJ hos, o nol 
 11)614

S I et sequra? JI NO ESTA SEGURA ................ 2 I

p--	 t----------------------------------------------------------------------


f----i
-
1605 	 1 iUd. se incline ols hecie untener I FENER UN (OTRO) HIJO........... 1 -)607 1I I otro] hij o a hacia no tener tin I III 
I 	 Iotro] hijo? 
 I NO rENER UN (OTRO) H1JO ........ 2 II 1
 

I 
 11>6141
 
I 
 INDECIGA ...................... 8 p I 

S---------------------------------t------------------------------------------
-
1606 	 I jEntonces ud. dirie que 
e$ti soqure I DEFINITIVAHENTE HAS ........... I II do quorer tener totroJ hi o, o no I 
 I

I est soqura' 
 I NO EGIA SEGURA ................ 2 I 1
 

-
-----t -----------------------------------.
.....
f.----............
------------.- ....
1607 	 1 jCuhnto tzoopo quinera esperor 
 I 
 r--r--1 I I

I antes del itacojeonto de Lotro
un I MESE .................... 
 11 I 	I II 1
I ha)o? 


94 11)6141 
1 ARDS ..................... 21 I I II I 

I I
 

NO AU .........................
991 
 1
 

1607A I YEA I
1 204. 206 v 225 
 I1 1 ALGUN HIJ SOBRE- NINGUN H30 SO-I 
I VIVIENTE Y NO EM- BREVIVIENTE 0 
 1
 
1 BARA1ADA ACTUALNEN- ACTUALNENTE EM-I
 
I E 
 BARAZADA


I I r-"-1 r -I II 
I 

I 
Lr-J L.--j 

I (PAE 	 A 6 1I4)

v 


It---------------------------------------­
16078 	1 Do quedqr ebjrezeda otre Yez iQuI I r--T--i 1 1I I edad (cuento ago Joluetaria I ARDU DE EDAD...............I I I III Qu tuvera Pi ese mooento su lajo I 
I 	

L-L-J 11)6141

I oeor 
 I 
 I I 

- - - - I NO SAGE ........................ 98 I
J 

I 

L-------------------------j 
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---------------------------------------- 
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r-----------------------T-------------------------------	 A 
I IPABE I
 

I N' PREGUNTAS Y F1LTRO9 CODGOS I A I
 
IPOTA. I
 

1608 	 1 d tiU I
stohijo naci6 por operaclhn ............................. I I
 
I ceirsa? 
 I
 

I NO ............................. 2 11 I
 
I 11)6101


i SIN H JO ...................... 3 i I
 
-- -------------------------------------------------------------------.
 

1609 	 I La opuracidn pare no tuner he%hijosl S ............................. I I I
 
I tS' I& hicluron il siso tiempa qua I I
 
IIla c h rea? I NO ............................. 2
 

f -----------------------------------­
1610 IjLUd.laenta quo tuu capoo] hay& sidol 61 .............................. I I I
 
I I operada (oparado] pars no toner mis I I
 
I I hijos.? I NO ............................. 2 -+)614 I
 

161 	 1 tPor qul lo laments? I UISIERA OTRO H1JO ............. I
 
I I 	 I
 

I FALTA SE SEXUALIDAD ............ 2
 
I I 	 I
 

I PROSLENAS BE SALUS ............. 3 1
 

1 UIRO 4-----------4 
1 (Especuficar)
 

I----­
1614 VEA 2111 r--i
 

I SIN 	HIJO L__
 
I Si pudiera cluqar exactamente el I 	 r---T
--- I
 

I nlmuro de hijo quo tendria en toda I I I I 1
 
I Iu vada, jcuhltov serian? I NUMERO .................. -------J I
 

I TIENE HOS LJ RANSO 	a ENTRE ---------- Y--------I 
I Si pudiera volver a I& Ipoca en quel
 

I I todavia no tenia hijoe y pudaera I OTRA RESPUESTA --------------------

I eleqir exactamente el numoro de g (Especiflcar)
 
I hajo, que tendria en toda su vida I
 
I 1cuintos sarin?
 
I ANOTE NUNERO, R.NGO U UIRA RESPUESTAI I
 

L --------------------------- A------------------------- &-L---A
 



-------------------------------------------------------------- --

------------------------- -------------------------------------------

-------- ----------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------- 

------------------------- -----------------------------------
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A SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO GE LA NUJER
 

I I IPA6E 
I N1 I PREGUNTAG V FILTROG CODIEOB I A 
I I IPOTA.I 
----... ---------- ---- ---------------- ----- - .-----------------. 

1702 1 YEA 502 Y MARQUE . I 
I ALGUNA VEZ CAGADA I 

I 1 0 CONVIVIENTE SOLTERA I 
r--r r-- I 

V (PAGE A 716) 1 
1 Ir --- ---------------- i I 
I IIPREGUNTE BOBRE EL ESPOGO 0 CONVI- I1 
I IIVIENTE ACTUAL 0 ULTIMO. I1 

L---------------------------jI 

1703 I Ahora an quitaria hacerle unas pro- I I 
I qunta. sobro su actual tiIOtmol I 

I I aeposo Econvavientel I ............................ II 
I I I I 

I 1.Alquna vez su esposo (convivientell NO ............................ 2 -f)706 I
 
I I asieti6 a la #ecuela? I I
 

I--- T--- I
 
I TRANGICION ............. 1 0 1 I I
 
1704 Ii.CuAIlto * dItimo ago do etudios I ...t.--4 I I
 

qu el aprob? IPRINARIA ............... I I I I I
~-*-"=**4
I I I1
 

BECUNDARIA ............. I 2 I I II 1 
t .. . 4 11)7071 

1 SUPERIOR ............... I 3 I I II 

I NO BABE ........... 9 I 1
 

1706 1 tPunde Epodial 41 leer una cart& I CON FACILIDAD .................. I I I 
I o peribdico con facilidad, con di- I I I 
i 4icultad o no putdo Lpodia] hacerlo?I CON DIFICULTAD ................. 2 I I 

i I I 1 
I 1 NO PUEDE (PODIA) HACERLO ........ 3 I 1
I I I
 

-

1707 1 j.ou#ocupaci|n. oficia o proaefs6n I
 
I desopei (A63 principzleente 61? 1...................... r--r- I
 
I I I II
 

I INDAGUEi jQu6 cosas hace [haci, I..........................L 
I qut tireas realize lba] l Drinci- II 

I paloante en oU trabajo? I NO TRABAJA (BA) ...............00 -)712 1 

1709 1 MARGUE : I I
 
I I NO TRABAJA TRABAJA I
 
I I (NO TRABAJO) EN (TRABAJO) EN II
 
I I ACTIVIDADES AGRO- ACTIVIDADEG I
 
I I PECUARIAG AGROPECUARIAG I
 

I T-J L.--. I I
 

v (PAGE A 7101 I
 

1709 1;Gana (aniba] l un suuldo o lala- I GI............................ I 1 I
 
I rio reqularnente? II I
 

I NO ........................... 2 11)7121
 

J

I NO BABE ....................... 9 I I
 

----------------------------- ---------- H 
1710 1 Trsbaja (trabej) #I principoloen- I TIERRA GUYA 0 DE FAMILIAREB .... 1-+)712 

I to, an sue propias tiorras . an tie-I I 
I rrae do sue familiareo, o an tierrall TIERRA DE OTROB ................ 2 I I 
I do otros? I 

-A- --- ------­



-------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

---------------------------------- -----------------------------------------

- SI ­

r ----------------------------------....... 
 A
T ------------------------------------T -----.A
 
II 
 IPASE I 
I NI I PREGUNTAS Y FILTROS I CODI16O I A I 
I 	 I IPOTA. I
 

1711 1I irabaja ttrabajiJ Clprincapalmentel DINERO ......................... I
 
I I par danero a trabaja (trabaj6J I
 
I I par una parte de las cosechas' I PARTE DE LAS COSECHAS .......... 2 1
 

1 I BO5 .......................... 
 3
 

1 OTRO ........................... 
 4 1 
I.-- ------------------------------------------------------------------------------- I

S 	 I Ahora quisiera quo me contara sabre 
 I
 
I lOs trabajos quo ud. ha tenido. 61 ............................ I I
 

1712 I Antes qua se uniera con su %pramer) I
 
I esposo (convaviante) ialquna vez 
 I
 
I trabaj6 usted para qanar dinero? I NO ........ ................... 2 f-)714I
 

I I 
f-I------------------------------------- -------------------------------------­

1713 	 I En eia ipoca ila mayor parte de Io I ELLA MISMA .................... I I 
I quo qanaba fut para Ud. aisma a o I


?

I daba a su *amalia I SU FAIILIA ................... 2 I
 

t 	 1-----]
-I--------------------------------------------------------------------­
1714 I Despuds quo se uni6 con su (priaerjl 61 ........................... I i I
 
S I asposo (conviviente) 4alquna vez I 
 I)7BAI
 
I trabaj6 Ud. para qanar dinero? I NO ........................... 2 I 1
I I I 

1716 1ItAlq4na ve ha trabajado Ud. para I SI ........................... I I 
I I qanar din ro ?I I
 
I 
 NO ........................... 2 -1)718CI
I I I 

-------------------------------------------.-----------------------------------­

1717 jDe Ia quo ha qanado, la mayor I ELLA HISMI ................... I I I 
SI parts ha sido para ustod mmm1 0 I I 
I par su familial I SU FAMILIA .................... 2 I I 

------------------------------- f------------------------------------­
1718A 	I Ahora hablaromas sabre su trabano II
 
I actuail Sl ............................. I f-)719I

I En los Cltamo / dias.ttrabaJ6 Ud7 I 
 I 	 I
 
I NO ............................. 2 I
I I I 

4­
7199 I En los dltimos 7 dia$ aunque Ud. no II 

I I trabaj6 lenia trabajo? I SI ............................. 1 t-)7191 
I I INDAGUE a I I
 
I INo trabaj6 porque estaba Ud. de I NO ............................. 2
 
I I vacacionos, do licencia par onf ers-I 
 I I
 

I dad a maternadad, a par alquna atra I I
 
I raz6n? 
 I 	 I
 
I I 

I I I I I
f ---------------------------------------f -----------------------------------­
17190C I iluvo Ud.alqan cachuela an lo dl- II 
I I tiso 7 dias? I SI ............................. I +-)7191I 	 I I 	 I 

I 	 I NO ............................. 22
2
I 	 I I 	 I 

1716D 	I En os dltimos 7 diasjtrabaj6 a I 
 I
 
I I avud6 Ud. in un naqocio propio a do 1 ............................ I I
 
I I un familiar? 
 I
 
I I PARA AREA RURAL: 
 I
 

I En los ditumas I diam,,trabaJo a I NO ............................. 2 +-)7241 
1 1 avud6 Ud. on una chacra a qranja II 
I I propia a d' un ;"tilar? I 
I I II
 
L- --------------------------------------- . ------------------------------ ­ -



------------------------------------------------------- ----------

----------------------------------------- ----

---
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A
 
r ..... T -------------- - - -- - -...-- -...T ... - - -- ... - -.. T - ­---- --------------------. -- - -- ... -

IPASE I
 

I NI I PREGUNIAS V FILTROS COOIGOS I A I
 

I I IP TA. I
 

I I 


1719 1 Par el trabajo que Ud. realaza ,Le I EN DINERO ...................... I I I
 

I I pagan en dinero, en especes, en I I I
 

I dnero v en especues, n no I@ paqan~l EN ESPECIES ................... 2 1 I
 
I II
 

I 1 1 EN INERO V EN ESPECIES ....... 3 1 1
 

I 1 1 1
 

1I SIN PASO ...................... 4 1 1
 

1------------------------------------------------------------------------­
1720 I Ou4 acupacl6n, olcio a proesn I r---r---


I 1 desoeepe a Ud.? ..................... I I I I I
 
L---L,---J
I 


I INDAGUE. iguO coas hace, que tareasl ..................... 
: tra-Ireliza Ud.prmncapalmente en su 


Ibajo? I
 

.- -----------------------------------------.------------------------------------­
1721 1 En su ocupaci6n Ud. es ............ I .lrabajadora par cuenta I
 

I I propsa? ........................ I I
 

I LEA LAS ALTERNATIVAS I
 

I Patrona a empleadora? ......... 2 I
 
I I I
 

I JEmpleada del qobierno? ........ 3 -+-)7231
 

I eEmpleada particular? .......... 4 I I
 

1 l,brera? ....................... 5 1
 

I IEpleada del hoqar? ........... 6 -1-)7231
 

1 I rabajadora familiar?.......... 7 I I
 

1722 14A quO se dedica prancipalsente I I
 

I I espres, inetituci6n a negocia en el ..................... r-----1 Ir
 

I que Ud. realiza su trabajo? II I I I
 
S.................... .............
 

1/23 1 a Isas a trb- r r ---- I1
Cuhntas hors rebami 


I d. amneralments? I HORAS ................ I I t+-)7251
 

1 90 0 MAS HORAG .......... .o
1 


1724 I Ud. no trabai6 durante Is memans 151.......................... I I I
 
I pasada, pera tlraba)6 durante lam I I I
 

I ditimos 12 emcee? I NO ........................... 2 I I
 
I I I I
 

---------------------------------.----------------------------------- I-It-­

17 I ANOTE LA HORA DE TERHINO 
 r r----1 I...I
 

I I HU ................... I I II I
 
I I .. . . I
 

I r----r--- ... 1 I
r &r---iI 


I II M uros................. I I II
 
-L ---- ---- JI
 



---------- 

------------------------------------------- -----

----------------------------------------------

------------------------------------------ -------

--------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------
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A
ObSERVACIONES DE LA ENTREVIgTADORA 


RIUPECTO A LA PERSONA ENTREVISTADA a-----------------

OTRO ASPECT ...------------------------------ ---------------

PEGUTAi-----------------------------------------­

........................................... .
 

OSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
 

...........................................................................
..-..- ­

.. . .. . ... . ... . . ....................... ................ ........ .......
 

ObSEHVALIL)ES DE CRIDLCA Y ENTRAD SE SATOS
 

-- mm-m---m--m-mm mm-------------------------------------------­
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