);Q( “hno de Iz Repionalizacion”

sﬂ

l
IRSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

INFORME
GENERAL

PERU

Abril, 1988

-Gy

(CONSEJO NACIONAL -
DE POBLACION

Dlﬂl CGIDN of Nl RAI ()I
Dt IIDG AR A




Doctor
ALAN GARCIA PEREZ

Presidente Constituclonal de la Repiblica

PRESIDENCIA DEL ingenlero

CONSEJO DE MINISTROS Guillermo Larco Cox
Presidente

INSTITUTO NACIONAL Doctor

DE ESTADISTICA Ulises Robles Freyie
Jefe
Doctor

Santiago Alejandro Billon
Director ‘(ecnico

Es’adfstico

Alserto Padilla Trejo
Director General de
Yemograffa -

LEY DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL
Decreto Ley 21.72

Art{culo I°...- Establécese el Sistema Estadistico Nacional ~SEN- con
la finalidad de asegurar que las actividades estad{sticas oficiales
se desarrollen en torma integrada, coordinada, racionalizada y bajo
una normatividad comi:.

art{culo 2°.- Las actividades estac{sticas camprenden los
levantamientos  censales, estad{sticas cont{nuas, encuestas
especiales, estadisticas de poblacién. indicadores e {ndices en
general, cuentas nacionales: econdmic: s, sociales y demogréaficas,
palarces nacionales y demds esquemas microestadisticos, as{ como el
andlisis e investigacién estadistica.

Art{culo 3°-.- Sor. objetivos del SEN :

a. BAsegurar la produccién y difusién de estadisticas confiables vy
oportunas, para un mejor conocimiento de la realidad nacional,
la planificacién integral del desarrollo y la adecuada tama de
decisiones.

b. lograr la integracién y racionalizacién de las actividades
estadf{sticas oficiales, a fin de consequir el mejor uso de los
recursos, evitando la dispersién de esfuerzos; Y,

c. Promover el interés de la pcblacidén por las actividades
estadisticas pora lograr su activa y permanente participacién y
colaboracién.



INSTITUTO NACIONAL DE ESTADIS ICA

ENGUESTA DEMOGRAFIGA
Y DE SALUD FARILIAR

(ENDES 1986)

INFORME
GENERAL

EEEEEEEEEEEEEEEEEE
AAAAAAAAAA



Impreso en los talleres de la Oficina General de
Comunicacién, Informacién e Impresiones del Ins-
tituto Nacional de Estadistica.

Edicién de 1 200 ejemplares.

Domicilio, Redacc.lén y Talleres en la Av. 28 de
Julio N* 1056, Lima 1, Peru.

Abril de 1988.
479-88-0CGCII~INE



PRESENTACION

21 Instituteo liacional de testadistica, a través de su
Direccion tueneral de Dexoagrafira, tiene la funcion de reali-
zar los estudics estadisticos de voklacion que  permitan
conocer el »roceso e crecimicnto demogratico, la evolucion
de sus componentes directos:  Fecundidad, HMortalidad vy
Migraciones, y :sus causas.

En esta verspectiva se desarrclle .a Lncuesta Cemogra-
fica v de Salut Familiar (LNDLS), Gracras a un  convenio
susarito ertre o1 Tnstitute For sesource Development {(IRD),
subsidiaria de “estinghouse let oo Corporation de  los
vonados Unidos de hmerrca, o1 Cong

ofg to Macional de Poblacidn
(oMPYy el Sastitute Nacional de DEstadistina (INE), ambos
del Feru, <ontandose también con la veliosa colaboracion
de la agencia pare ei Tecarrollo Internaclional (AID).

£n marso de 1987 ei DNE presento  un informe c¢on  los
resultados preliminares we  'a Zncuesta,  apenas a los 3
meses de concluldo el trakajo de campo. ©n esta oportuni-
da«d se presenta el Intorne General, con las cifras revisa-
das de la fecundidad vy mnortalidad, intentando encontrar
fatores qua explicuen su evelucion en el ~leupo, cowo las
orevalencias de uso de antlconceptivos y de las  vacuna-
ciones de los  nifics, v algunos otros  factores socio-
economicos diferencliales.

Esta investigacion lLlena un vacio en el conocimiento de
1a dindmica demograrica de nuestro pais en el pacado
reciente y estamos seqguros que sus resultados seran tomados
en cuenta para el disechio de politicas y declsiones que ayu-
den a elever los niveles de vida de¢ nuestra poblacion.

Expresamos nuectro reconocimiento, en primer lugar, a
las mujeres del Feru vor la informacion proporcionadn; al
Dr. Albert Y“arckwardt por su invalorabkle asesoria técnica;
al Dr. Victor Hernander, Director General del Instituto
Nacional de Nutricidn, pcir las facilidades brindadas en su
Centro de Coémputo; al Consejo Ne ‘ional de Clencia y Tec-
nologia por su aporte en la presencacion de este documento;
asimismo a todas las instituciones y personas que contri-
buyeron a la cristalizacién de <sta investigazidn.

Lima, Abril de 1985.

4 Y
AR,

Dr. ULISES ROBLES FREYRE
Jefe
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INTRODUCCICN

La adecuada ejecucion de la Po-
litica Nacional de Poblacidn
requiere de informacidén que
permita al Estado planificar vy
ejecutar acciones relativas al
volumen, estructura, dinamica y
distribucién de la poblacidn en
el territorio nacional.

Esta informacidén es de suma im-
portancia, pues de acuerdo a
las tendencias y caracteristi-~
cas del crecimiento de nuestra
poblacion, se podra prever la
demanda de los servicios de sa-
lud, educacién, vivienda; asi
como la generacion 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 econdmicas actuales
de nuestro pais.

Consciente de ello, el Insti=-
tuto Nacional de Estadistica, a
través de su Direccidén General
de Demografia, ha desarrollzdo
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar con el propésito
de evaluar las caracteristicas
de la fecundidad y la mortali-
dad infantil actual, y alguncs
de sus factores asociados. La
encuesta se desarrolld entre
Setiembre y Diciembre de 1985.

fin de encuadrar el
contexto al cual corresponden
los resultados de esta inves-
tigacidn, en el primer capitulo
de éste documento se presenta
las caracteristicas generales
del Peru al momento de la en-
cuesta: 1986.

Con el

Por otro lado, la adecuada in-
terpretacion de los resulta-
dos requiere del conocimiento
de la forma como fueron obteni-

dos y su grado de precision; a
esto se dedica ei capitulo se-

gundo, donde se pr-~senta los
aspectos metodoldgicos de 1la
encuesta.

En el capitulo tercero se ana-
liza la fecundidad en el perio-
do previc a la encuesta. Algu-
nos de sus factores explicati-
vos son estudiados a continua-
cién; asi, en el cuarto capitu-
lo se ve dos de los determi-
nantes proximos de la fecundi-
dad: 1la nupcialidad y la infe-
cundabil! dad post-parto; en el
guinto capitulo se investiga la
prevalencia del uso de anticon-
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 séptimo;
en el octavo se estudia algunas
de las viriables relacionadas,
como la prevalencia de la vacu-
nacién de ..os nifos y la aten-
cién médicc de las madres, du-
rante la gestacion y el parto.

Ccasi 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 comparacién de los indi-
cadores se debe tener presente
gue, mientras la ENPA y la ENAF
tuvieron un alcance nacional,
11 ENDES tiene una cobertura
del 94% de la poblacién total
proyectada a 1986, debido a que
tuve gque excluirse el &area de
emergencia (Departamentos de

xvii



Apurimac, Ayacucho y Hua' ‘ave-
lica) por razones de seguridad.

andlisis de diferen-
ciales urbano-rurales. Al res-
pecto, en la investigacién se
ha considerado como poblaciodn
urbana a aquella que residia
en conglomerados de 2 000 habi-
tantes o més.

Se hace

También se desagrega la infor-
macioén por regiones naturales,
considerdndose a la Costa como
la frarn_a colindante con el
Océano Pacifico hasta los 2 000
metros sobre el nivel del mar;
la sierra, la reqgidén interan-
dina, por encima de esa altura;
y la Selva, al Esta de la Cor-
dillera de los Andes y por de-
bajo de los 2 000 m.s.n.m.

[N

Esta encuesta también permite
la comparabilidad con otras 34
desarrolladas en otros paises
por el Institute for Resource
Development (IRD' dentro del
programa especial Demographic
and Health Surveys (DHS) que
esta conduciendo,

En la captacién de los datos ze
aplicaron dos tipos de cuestio--
narios. Uno, en via de experi-
mentacién, a 2 534 mujeres en
edad fértil, cuya bondad esta
siendo evaluada en la Universi-
1ad de Princeton. Los resulta-
dos presentados a continuacidn
son los obtenidos u partir del
cuestionario bisico aplicado a
una muestra de 4 999 mujeres en
edad fértil,

[N



I. CARACTERISTICAS GENERALES

1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

El Perd se encuentra ubicado en
la parte central y occidental
de América del Sur, entre los
paralelos 0°01'48" y 18° 20'51"
de Latitud Sur y entre los me-
ridiancs 68 39'27.0" este y 81

19'34.5" oeste del Meridiano de
Greenwich.

Limita al Norte con las re-
publicas ¢e Ecuador y Colombia,
al Sur con Chile, al Este con
Brasil y Bolivia y al Oeste con
el Oceano Pacifico (grafico 1).

GRAFICG 1)

PERU : UBICACION GEQGRAFICA
EN AMERICA DEL SUR

amagiL

Tiene una superficie terri-
torial de 1'285,216 Km*, in-
cluidas las islas costeras y su
parte del lago Titicaca, alcan=-
za una densidad de 15.7 habi-
tantes por Km°. Es el tercer
pais mas extenso de América del
Sur, después de Brasil ¥ Argen-
tina y el décimo o.tavo entre
los paises del mundo.

Se divide en 24 departamen-
tos y una Provincia cConstitu-
cional, 179 provincias y 1758
distritos 1/, que corresponden
a las divisiones politico-ad-
ministrativas de primer, segun-
do y tercer orden, respectiva-
mente.

La ubicacién Geografica del
Peru permite dividir su terri-
torio en “res regiones natura-
rales: La Costa, que constitu-
ye el margen continental mari-
timo, hasta los 2,000 m.s.n.m.
de topografia generalmente sua-
ve y clima templado, de esca-
ses 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 cubilertas por
persistente nieve, las precipi-
taciones son m&s frecuentes sin
llagar a ser copiosas. La Selva
es la parte de la Cuenca Amazé-
nica, por debajo de 1la curva
de nivel de los 2,000 m.s.n.m
de topografia suave y clima cé-
1ido continental humedo, regis-

tra fuertes precipitaciones
pluviales.
Posee ademds el Pert un

1/ Al 30-04-87. Instituto Nacional de
Estadi{stica PERU: COMPENDIO ESTA-
TADISTICO 1886. Lima, Julio 1987.
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mar territorial que abarca 200
millas marinas sobre la plata-
forma submarina o zdécalo conti-
nental.

2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

2.1 Crecimiento de la Poblacién

En ausencia de migracidén exter-
na significativa, el rapido
crecimiento de la poblacién pe-
ruana en las ultimas décadas,
es el resultado del lento des-
censo de la natalidad, frente a
una disminucién mas acelerada
de la mortalidad.

De acuerdo a las estimacio-
nes vigentes, sin considerar
todavia los resuitados de 1la
ENDES, a mediados de 1986 la
poblacién alcanzd los 20 millo-
nes 207 mil habitantes, con un
ritmo de crecimiento anual de
2.6 por ciento. Esta tasa, que
alcanzd su punto maximo (2.9%)

en el quinguenio 1960-65, se
prevé que continuara descen-
diendo gradualmente hasta lle-

gar a 2.1% en el afo 2000. Para

La mortalidad viene descen-
diendo desde la década del cin-
cuenta. Medida a través 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! %ina-
mente a 10.7 por mil v el
quinquenio 1980-85 {cuadro
1l.1). Para 1986 la TBM ha sido
estimada en 9.7 defunciones
por cada 1000 habitantes.

El descenso de la mortali-
dad se acentud en el periodo
1965~75. En estos 10 afios la
esperanza de vida al nacer au-
menté de 50.2 afos en 1965 a
56.5 en 1975, En 1986 habria
alcanzado los 60,8 afos.

No obstante 1la mejora lo-
grada, el Peru se ubica como el
tercer pais de mas alta morta-
lidad en el concierto de 1los
paises latinoamericanos y cari-
berios; superando sélec a Bolivia
y Haiti,.

La tasa bruta de natalidad
(TBN) ha descendido de 47 naci-
mientos por cada mil habitantes

entonces la poblacién estaria que ocurrieron anualmente du-
bordeando los 28 millones de rante el quinquenio 1950-55 a
habitantes. 37 nacimientos por cada mil
CUADRO 1.1
PERU: INDICADORES DE CRECIMIENTO, FECUNDIDAD Y MORTALIDAD: 1950-1986.
INDICADORES DEMOGRAFICOS
Tasa de Fecundidad Mortalidad
ANQOS Crecimiento
(r) TBN TGF TBM TMI Esperanze de
vida al nacer
(por mil) | (por mil)| (por mujer)| (por mil)| (por mil) (en afios)
1950 -~ 55 26.5 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
1870 - 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 66.9
1980 - 85 28.0 36.7 5.0 10.7 8.6 58.6
1885 - 90 25.1 34.3 4.6 9.2 38.2 61.4
Fuente: a)lnstituto Nacional de Estadistica, "ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE POBLA-

CION: 1850-2025", Boletfn de AnAlisis Demogr&fico N225, Lima, Abril 1983.

b)Instituto Nacional de
Lima, Julio 1987.

Estadistica,

"PERU: COMPENDIO ESTADISTICO 1986",



CUADRO 1.2
PERU: POBLACION ESTIMADA A MEDIADOS DE ARO E INDICADORES DE EDAD: 1950-1986,
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD INDICE
AROS POBLACION EDAD DE
(En Miles) | Total ] 0-14 I 15-64 ]ss v Mas| MEDIANA | DEPENDENCIA
1850 7 632.6 100.0 41.6 55.0 3.4 19.1 81.9
1955 B8 671.5 100.0 42.3 54.3 3.4 18.9 84.1
1960 9 831.0 100.0 43.3 53.3 3.4 18.5 87.8
1965 11 467.3 100.0 44.1 52.4 3.5 18.0 81.0
1970 13 192.8 100.0 44.0 52.5 3.6 17.9 80.4
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 18.86 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) Instltuto Nacional de Estadistica, ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE PO-
BLACION: 1950 - 2025". Boletin de Anélisis Demografico 25)
b) Instituto Naclonal de Estadistica, “PROYECCIONES ESPECIALES DE POBLA-
CION". Boletin Especlal de Poblacién N2 8, Lima, Junio 1985

personas durante el quinquenio
1980-85 (cuadro 1.1). En 1986
habrian nacido 35 nifios por ca-
da mil habitantes.

La fecundidad, medida en
términos del promedio de hijos
que tendria una mujer al final
de su periodo fértil (Tasa Glo-
bal de Fecundidad), oscilé en
torno a 6 hijos por mujer hasta
antes de la década del 40; a
partir de entonces ascendié
hasta llegar a 6.8 en el quin-
quenio  50-55, manteniéndose
constante hasta la segunda mi-
tad de la década del 60, cuando
empieza a descender lentamente,
y después a un ritmo mas acen-
tuado hasta alcanzar a 4.6 hi-

jos por mujer en 1986. Poste-
riormente se hard un analisis
de la sensibilidad de estas

proyecciones con los resultados
de la ENDES.

2.2 Estructura Por Sexo y Edad

Existe un balance entre sexos a
nivel del pais. E1 indice de
masculinidad proveniente de las
proyecciones de poblacién indi-
ca la existencia de 101.5 hom-
bres por cada 100 mujeres para
1986.

El rapido crecimiento de 1la
poblacién peruana ha determi-

nado que su estructura por edad
presente las caracteristicas de
una poblacidén joven: 40.2% son
menores de 15 arfios y sdélo un
3.6% tiene 65 arfios o mas de
edad. Las personas en edad de
trabajar (15 a 64 afos) repre-
sentan el 56.2% de la poblacién
total, como puede verse en el
cuadro 1l.2.

Si bien a partir de la dé-
cada de 1los afios setenta se
nota una reduccién en el por-
centaje de menores de 15 anos,
por efecto del descenso de la
fecundidad; esta no es tan sig-
nificativa ya que la poblacién
entre 0 y 14 anos representa
ain un porcentaje que supera el
40 por ciento.

Esta estructura por edad de
la poblacién determina que la
carga de dependencia sea alta:
78%, lo cual quiere decir que
por cada 100 personas en edad
productiva, 78 eran de edades
dependientes en 1986,

2.3 Distribucién Espacial

La distribucién espacial de la
poblacién peruana por efecto de
las migraciones internas, ha
sufrido en las dltimas décadas
cambios importantes, muchas ve-
ces en mayor medida que el pro-
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pPio crecimiento natural.

En 1940 el 65% de la pobla-
cién del pais residia en el
drea rural y el 35% en el area
urbana; en 1986 el 68% corres-
pondia al 4&rea urbana Yy el 32%
restante al Area rural, es de~-
cir 1la situacién se ha inver-
tido.

En ese mismo periodo la po-
blacién de la Sierra disminuyé
su importancia relativa al
pasar de &§5% al 37%, la Costa
por el contrario aumentd dicha
importancia al variar de 28 a
52 por ciento. De esta manera
la poblacién peruana, que era
precominantemente rural y se~-
rrana, ha pasado a ser mayori-
tariamente costera y urbana.

El rapido crecimiento de 1la
poblacién 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 1la ciudad de
Lima y su Area Metropolitana

(provincias de Lima y Callao)
que por ser el m&s importante
nicleo politico, econémico Y
administrativo del pais se ha
convertido en el principal foco
de atraccién de migrantes, al-
rededor de la cuarta parte del
incremento anual de su pobla-
cién 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 granda
de América Latina después de
México, Sao Paulo, Buenos Aires
Y Rio de Janeiro, representa el
28% de la poblacién del pais y
el 42% de la poblacién urbana.
Constituye también el 55 por
ciento de la poblacién de 1la
Costa, regién natural de 1la
cual forma parte.

La poblacién 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 que ejer-
Cce gran dominio e influencia
sobre el resto y en general en
el pais en su totalidad, con-
centra el 65 por ciento. 1Ia
ciudad que le seguia en impor-
tancia demografica: Arequipa,
s6lo contaba con el 6 por cien-
to.

3. ASPECTOS_SOCIALES Y
ECONOMICOS.

Los resultados del censo de
1981 confirman la tradicionali-
dad catélica que caracteriza al
pueblo peruano, 89% profesaba
la religioén catélica en ese en-
tonces. Fl idioma oficial es
el castellano gque lo habla el
91% de la poblacidn; el restan-
te 9% habla evclusivamente i-
diomas nativos como el quechua
o el aymara, propios de la re-
gién andina, o algun otro dia-
lecto originario de la regién
selvatica.

La expansién del sistema e-
ducativo en el pais ha conduci-
do a una elevacién del promedio
de afios de estudios aprobados,
el que ha pasado de 3.7 en 1972
a 5.1 en 1986. Esta cifra sin
embargo no alcanza los 6 afos
de enseflanza obligatoria que
contempla la Constitucién, per-
sistiendo aun la tendencia del
mayor nivel educativo en los
varones (5.6 afios) con relacién
a las mujeres (4.7 afos). 1/

El Perd, como la mayoria de
paises en vias de desarrollo,
atraviesa momentos criticos en
su economia, los cuales se han
agudizado en la presente década
debido a 1la estructura depen-
diente de la misma, es basica-
mente exportador de materias
primas. A la fuerte contraccién
de los volumenes que exporta y
el bajo nivel de precios que
experimentan dichos productos,

—_—
1/ Comisién Presidencial de Poblacién.



se suma el significativo au-
mento de los volumenes Yy de
precios de los productos manu-
facturados que importa. Ello
ha suscitado un deterioro cons-
tante vy progresivo en los tér-
minos de intercambio.

Esta situacion determina
que el crecimiento econdmico
del pais resulte insuficiente

para resolver 1los urgentes y
graves problemas de indole eco-
nomico y social. Por un lado,
debe hacer frente al pago de
los elevados intereses de la
deuda externa y por otro, debe
satisfacer 1las demandas de una
poblacién cuya alta tasa de
crecimiento determina un pro-
gresivo aumento de la poblacion
dependiente (en términos abso-
lutos), que contribuye a agudi-
zar los problemas ya existentes
en materia de alimentacion,
salud, educacién, vivienda y
trabajo, entre otros.

La atencién de estos pro-
blemas demanda una creciente
cantidad de recursos que dismi-
nuye la capacidad del Estado
para la inversion directamente
productiva, que influye decisi-
vamente en la oferta de empleos
en el pais. Junto a la caida
de la inversién, 1la desocupa-
cidén y el subempleo se agrava-
ron considerablemente.

La reducida absorcién de
mano de obra en los sectores
mas productivos de la economia
hace que el sector terciario,
gue involucra una mayoria de
servicios poco tecnificados,
capte cerca de la mitad de 1la
Poblacién Econdmicamente Activa
(PEA). Es el unico sector que
viene denotando crecimiento en
términos relativos al pasar de
42% en 1980 a 48% en 1986, el
sector primario por su parte se
redujo del 42% al 38%, en tanto
que el secundario lo hizo del
16% al 14% en ese mismo perio-
do 1/.
17_§;I;I;;_F;;;clal N2 8: Proyecciones

Especiales de Poblacidon, INE, Lima,
Junio 1985.

Esta distribucién de la PEA
por sectores origina que de los
6.8 millones que alcanzd en
1986, alrededor de un 8% se en-
contrara desocupada y un 51% se
hallara subempleada.

Por otro lado, el proceso
inflacionario ha continuado au-
mentando en el pais con el cor-
siguiente deterioro de la capa-
cidad adquisitiva de la pobla-
cién. De 5.A% a comienzos de
la década de los anos 70, au-
mentd a 158.3% en 1985. Esto
hace que una gran proporcidn de
la poblacién esté siende afec-
tada por la crisis econdmica,
tanto por la reduccidén observa-
da en su ingreso real como por
la menor provision de servicios
publicos esenciales originada
por la estrechez presupuestaria
que aflige a2l pais. Por ejem~
plo, existe deficiencia en la
cobertura de los servicios de
salud; la proporcién del presu-
puesto nacional dedicada a este
sector fue disminuyendo progre-
sivamente a través de los afos
60 y 70, de 15% a menos del 4%
en los afos 80. Asimismo, el
personal médico para atender a
la poblacién es m., escaso,
existen 10 médicos por cada
10,000 habitantes y en su mayor
parte se concentran en las
areas urbanas.

Desde otra perspectiva, 1la
desnutricién es alta, el con-
sumo caldérico y protéico no al-
canza los minimos requerimien-
tos recomendados por la FAO ¥y
la OMS, habiéndose reducido en
el periodo 1970-1980 de 2,300 a
1,800 calorias y de 55 a 50
gramos de proteinas.

Un estudio realizado en
1984 a/ revela que el 38% de
los nifos peruanos menores de 6
anos de edad, sufren de desnu-
tricién crénica, lo que se agu~-
diza en el 4&rea rural de 1la
Sierra (63%) y de 1la Selva
(53%) .

57‘3;;;;;e General dr la Encuesta Na-
cional de Nutrici¢n y Salud, Insti-
tuto Naclonal de Estadistica, Lima
1986.




Segun la misma fuente (ENN-
SA) el 52% de los hogares se
abastecen de agua proveniente
de 1la red publica, 21% usan a-
gua de pozo, pilén publico o 1la
compran de camiones tanques y
otro 27% aiun utiliza agua de
rio o acequia que es la menos
apta para el consume humano.

S6lo el 3% del cerritorio
es adecuado para la agricul-
tura, la relacién 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-
blacidén, debiéndose recurrir
cada vez mads a la importacion

de alimentos.

4. CARACTERISTICAS DE ILAS
ENTREVISTADAS

Antes de iniciar el andlisis de
los resultados de la ENDES, re-
sulta conveniente describir las
caracteristicas demograficas y
sociales mas relevantes de la
poblacién femenina en edad fér-
til, tales como la edad, el ni-
vel de educacidén y el lugar de
residencia, dado que ellas ex-~
plican 1las diferencias que se
advierten en relacién a la fe-
cundidad, mortalidad infantil,
nupcialidad, conocimiento y uso
de anticonceptivos, intenciones
reproductivas y salud materno
infantil, aspectos que se ana-
lizarén en los siguientes capi-
tulos.

4.1 Estructura Por Edad: Por

Area y Reqidn

De acuerdo a la informacidén re-
cogida en el cuestionario del
hogar de la ENDES, la poblacién
femenina de 15 a 49 ahos de e-
dad constituye el 23% de la po-
blacidén total y el 46% de 1la
poblacién femenina.

La edad de las mujeres se
averigudé a través de dos pre-

guntas "Edad en afos cumplidos"
y "Fecha de nacimiento". Del
cotejo de ambas respuestas sur-
giéd el dato definitivo. La
distribucién de dichas edades
en grupos quinguenales consti-
tuye un claro indicio de que se

trata de una poblacién joven.
En efecto, mas des un 40% se
concentra en los dos primeros

grupos de edad, que correspon-
den a las mujeres entre 15 y 24
anos. Un porcentaje similar
alcanzan 1las mujeres de los
tres siguientes grupos, con
edades entre los 25 y 39 arfos,
guedando para las que al momen-
to de la encuesta tenian entre
40 a 49 anos sdlo un 18% de la
totalidad de mujeres (grafico
1.2).

GRAFICO 1.2

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

ENDES 1986

EDAD:I5-24
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IOO/:-,- AREA
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FUENTE: CUADRO 1.4
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Esta composicién por edad
viene sufriendo transformacio-
nes a través del tiempo (cuadro
1.3), la poblacién se va ha-
ciendo menos joven a juzgar por
la informacidén proveniente de
la ENAF, ENPA y la ENDES que



m:estran una disminucidén paula-
tina de la importancia relativa
de los dos primeros grupos de
edad y un aumento similar en

los tres grupos centrales.
Asi, ‘'as mujeres entre 15 a 19
y 20 a 24 anos en conjunto

pasaron de 45% en 1977 a 44% en
1981 y 41% en 1986; disminucion
que en el caso de las mas
joévenes sobre todo, estaria
reflejando un cambio real en la
estructura por edad, ocasionada
por la reduccidén de la fecundi-
dad desde mediados ‘de la década
de los anios 60. Los dgrupos cen-
trales aumentaron de 37 a 29 y
42% en esas mismas fechas.

CUADRO 1.3
PERG:  DIGTRIBNCTION  PORCENTUAL DE LAG
MUJERES EN EDAD FERTIL, POR GRO-
POS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN
DIFFRENTES FUENTES DR
TNFORMACTON .

GRUPOS FUENTE DE INFORMACION

DE

EDAD ENAF ENPA ENDES

1977-78 1981 1986

TOTAL 100 100 100
15-19 25 23 22
20-24 2C 21 19
25-29 15 15 16
30-34 11 12 14
35-39 11 12 P
40-44 9 9 10
45-49 9 8 8

La composicidén por edad de
las mujeres presenta diferen-
cias entre areas y regiones na-
turales, principalmente por e-
fecto de las migraciones inter-
nas del campo a la ciudad, en
la que predominan los adoles-
centes y adultos jovenes.

Debido a ello, en el Aarea
urbana 1las mujeres de 15 a 24
anos de edad representan el 42%
y en el drea rural sdlo el 38
por ciento, en ambos casos con
respecto a la poblacién feme-

nina de 15 a 49 anos. la im-
portancia relativa de los gru-
pos correspondientes a las

mujeres de mayor edad (40 a 49

anos) como era de esperarse son
por el contrario mencres en el
area urbana (16%) que en el a-
rea rural (21%).

El examen por regiones
turales conduce a resultados
similares; en el Area Metropo-
litana de Lima, principal foco
de atraccidén de migrantes, el
42% de las mujeres tiene eda-
des entre 15 a 24 anos en tanto
que este mismo grupo alcanza en
la sierra, regiodn.expulscra de
migrantes por excelencia, una
representacién menor: 38 por
ciento. La Selva, que en la uil-
tima década ha visto disminuir
su contingente migratorio y que
a su vez exhibe los més altos
niveles de fecundidad del pais,
tiene la mds alta proporcioén
(45%) de mujeres menores de 25
afos (grafico 1.2).

na-=

En el cuadro 1.4 también
figura la distribucidén porcen-
tual de las mujeres segun el
area de residencia. Mas de las
dos terceras partes fueron en-
trevistadas en el &rea urbana y
las restantes en el area rural.
De acuerdo a la region natural,
cerca del 60 por ciento de las
mujeres residian en la costa y
dentro de estz region, mas de
la mitad se concentraban en el
Area Metropolitana de Lima, im-
portancia demografica que debe

tenerse muy presente cuando se
analicen a nivel nacional 1los
niveles y tendencias de la fe-

cundidad y de 1la mortalidad
infantil.
4.2 Nivel de Educacién: Por

Edad, Area vy Regidn

Numerosos estudios han demos-
trado que la educacién es uno
de los factores que mas influye
en la conducta reproductiva de
las mujeres. El descenso de la
fecundidad siempre ha estado a-
companiado de un mejoramiento en
los niveles educativos de 1la



CUADRO 1.4
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
POR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
AREA REGION NATURAL
GRUPOS
DE TOTAL Area Metro- Resto |
EDAD Urbanal Rural{politana de de Siserra Selva
Lima Costa

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1519 22.1 22.4 21.5 21.9 21.9 21.6 24.8

20-24 18.8 19.8 16.6 20.0 19.7 16.3 20.5

25-29 16.2 16.0 16.5 16.5 16.4 15.4 16.3

30 -34 13.8 14.0 13.2 14.6 13.7 13.1 13.2

35-39 11.6 11.5 11.7 10.6 10.9 14.1 B.5

40-44 9.8 9.1 11.3 8.4 10.9 11.1 6.8

45-49 7.9 7.2 9.2 7.8 6.5 8.4 9.9

CASOS 4 999 3 406 1 593 1 591 133 1 561 516
Distribuciédn
Porcentual.. 100.0 68.1 31.9 31.9 26.6 31.2 10.3
poblac ién. La educacién tam-

bién influye en la reduccién de
la mnrtalidad infantil, la cual
sera menor cuanto mis alto sea
el nivel educativo de las ma~-
dres. De ahi que interese cono-
cer cual es al momento de la
encuesta, el nivel de educacién
alcanzade por la poblacién fe-
menina objeto del presente es-
tudio y, ademds, como ha uvolu-
cionado a través del tiempo.

En el cuadro 1.5 se aprecia
a través de los resultados com-
parativos de la ENAF y la EN-

DES, una mejora apreciable en
CUADRO 1.5
PERI: DISTRIBUCIOR PORCENTUAL DE LAS

HUJERES DE 15 A 49 AROS POR NI-
VEL DE EDUCACION, SEGUN DOS
FUENTES: ENAF Y ENDES.

FUENTE DR
[HFORMACTION
NIVEL DE o = ryemeeeme—d CAMBIO
FPUCACTON EHAF EHDES (%)
1977 18] 1986
TOTAI 100.0 100.0
Sin Instrucecion., 19.8 11.0 -44
Crimaria .. ... .. 44.3 38.0 -14
Sacundaria y mas 35.9 51.0 +42

el nivel educativo de las mu-
jeres. Asi, mientras que entre
1977-78 y 1986 la importancia
relativa de 1las mujeres sin
instruccidn se redujo en mas de
un 40 por ciento, la importan-
cla relativa de las mujeres con
algun ano de instruccidén secun-
daria o superior aumentd en una
proporcioén semejante (42%) lle-
gando a constituir en 1986 mas
de la mitad de 1las mujeres
entrevistadas.

Las mejoras de la cobertura
educacional a través del tiempo
también se pueden apreciar al
examinar las cifras del cuadro
1.6 que contiene el nivel de e-
ducacién segun edad de las mu-
jeres captado por la ENDES. Los
datos confirman tendencias an-
tes advertidas, cuanto mas jé-
venes son las mujeres mas opor-
tunidades han tenido de incor-
porarse al sistema educativo.
Asi se tiene que las mujeres
sin instruccién, que represen-
taban el 28.2% del grupo 45-49
afios, disminuyen a menos del 3%
en el grupo 15-19. En el otro
extremo, las mujeres con algun
afno de instruccidén secundaria o



CUADRO 1.6
PFRU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
NIVEL DE EDUCACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD.

ENDES 1986

GRUPOS NIVEL DE EDUCACION
DE TOTAL CASOS
EDAD Sin Primaria | Secundaria| Superior
Instruccién
TOTAL 100.0 11.0 38.0 41.8 9.2 4 999
15-19 100.0 2.4 32.3 61.8 3.5 1 104
20-24 100.0 4.7 29.8 53.3 12.2 940
25-29 100.0 7.9 36.3 43.1 12.7 808
30-34 100.0 9.2 39.3 39.1 12.4 680
35-39 100.0 19.1 44.0 26.2 10.7 577
40-44 100.0 26.4 50.1 15.3 8.2 489
45-49 100.0 28.3 51.1 16.5 4.1 393
superior, han aumentado de 21% En la Sierra y la Selva,

en el grupo de mas edad a 65%
en el grupo de las mas jodvenes.

El nivel de educacién tam-
bién varia de acuerdo al lugar
de residencia de las mujeres, y
guarda relacion con el grado de
desarrollo econdmico Yy social
alcanzado en dichos 1lugares.
Es por ello gque en el area ru-
ral 21 porcentaje de mujeres
sin instruccidén (26%) es seis
veces mas que en el area urbana
(4%), mientras que las univer-
sitarias urbanas (13%) son mas
de 10 veces que .as universi-
tarias del 4area rural (1%),
como puede comprobarse en el
cuadro 1.7 y grafico 1.3.

Segun regiones naturales
los mayores porcentajes de mu-
jeres sin instruccidn corres-
ponden a la Sierra (21%) y Sel-
va (15%): a la costa en cambio
le corresponden 1los mejores
niveles de educacioén, en espe-
cial al Area Metropolitana ue
Lima, donde el 14% de las muje-
res ha cursado alguin ano de es-
tudios universitarios, que su-
madas al 59% que aprobaron al-
gun ano de secundaria dan, que
casi las tres cuartas partes de
las mujeres del Area Metropoli-
tana de Lima han superado 1los
seis anos de ensefanza primaria
obligatoria.

que son las regiones de menor
desarrollo, sdélo alrededor de
la tercera parte de las mujeres
ha aprobado algun ano de edu-
cacién secundaria o superior.
rior.

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

GRAFICO 1.3

PERU DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU
JERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN NIVEL DE EDY
CACION,POR AREAS URBANO-RURAL.

’ ENDES 1986

r )

<)SININSTRUCCIN

<)PrIMARIA
<Q)SECUNDARIA

<{)SUPERIOR

TOTAL

4.0

RURAL

URBANO
\_ FUENTE: CUADRO 17




10

CUADRO 1.7

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS, SEGUN
NIVEL DE EDUCACION, POR AREA Y REGION DE REGIDENCIA.

ENDES 1986

AREA Y REGION NIVEL DE EDUCACION
DE TOTAL
RESIDENCIA Sin Primaria |Secundarial Superior
Instruccién
TOTAL 100.0 11.0 38.0 41.8 8.2
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 de Costa............ 100.0 7.5 38.4 46.4 7.7
Sierra.................... 100.0 20.5 47.6 24.7 7.2
Selva..................... 100.0 15.1 50.8 30.6 3.5
tan en los temas que se anali- cién alcanzados en las distin-
zaran mas adelante estaran aso- tas 4reas y regiones del pais.

ciados a los niveles de educa-
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Il. ASPEGTOS METODOL%GICOS

La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES, 1986) es
un estudio por muestreo de as-
pectos primordiales de la dina-
mica demografica peruana, tales
como la fecundidad y la morta-
lidad infantil, asi como sus
principales determinantes.

1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Una funcién del 1Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) del
Peru consiste en realizar estu-
dios estadisticos de la pobla-
cidén. Por tal razdn, conduce el
levantamiento de los censos de
poblacidén y de 1las encuestas
especializadas por muestreo.

Las estadisticas provenien-~
tes de estas fuentes contribu-
yen a satisfacer la demanda de
informacién cuantitativa sobre
poblacidén requerida por el
pais. Ademds constituyen la ba-
se de la investigacion de las
principales tendencias demogra-
ficas y otros fendémenos de la
poblacion ¢ue llevan a cabo las
instituciones publicas y priva-
das, y los estudiosos de esta
materia.

En el campo demografico el
INE ha realizado, en los ulti-
mos 15 anos, las siguientes en-
cuestas nacionales:

a) Encuesta Demografica Nacio-
nal (EDEN,1974-1976), en sus
dos modalidades: prospecti-
va y retrospectiva.

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

c) Encuesta Nacional de Preva-
lencia de Anticonceptivos
(ENPA, 19£1).

A ellas se suma la
efectuada en el afio 1986.

ENDES,

Sobre la base de esta in-
formacién el INE analiza, a
través de su Direccidn General
cde Demografia, las tendencias
demogrdficas recientes y efec-
tda estudios sobre aspectos de
la poblacidén vinculados estre-
chamente a dichas tendencias.

Los resultados de las men-
cionadas investigaciones con-
tribuyen especialmente al dise-
no y evaluacidén de acciones de
la politica de poblacidn.

El desarrollo de las cita-
das encuestas se ha realizado
contando ademds con la asisten-
cia técnica y financiera de or-
ganismos internacionales. La
ENDES, en particular, ha sido
llevada a cabo mediante un con-
venio entre el INE, el Consejo
Nacional de Poblacién (CNP) vy
el Institute for Resource Deve-
lopment (IRD), una entidad sub-
sidiaria de Westinghouse Elec-
tric Corporation de los Estados
Unidos de Norteamérica.

La ENDES, por otro 1lado,
constituye una de las 35 en-
cuestas del Proyecto Mundial de
Ikicuestas Demograficas y de Sa-
lud (DHS, sigla que corresponde
a su nombre en inglés "Demogra-
phic and Health Surveys"), con-
ducido por el IRD.

2. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Los objetivos generales de 1la
ENDES son:

a) Proporcionar a las autorida-
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des gubernamentales informa-
cién demografica basica vy
sus andlisis consecuentes.

b) Incrementar la informacidn
internac. onal sobre caracte-
risticas demograficas de la
poblacion, permitiendo estu-
dios comparativos entre pai-
ses y regiornes.

c) Reforzar la institucionali-
zacion de las encuestas de-
mograficas especializadas.

Entre sus objetivos especi-
ficos se citan:

a) Obtener estimaciones sobre
los niveles actuales y ten-
dencias recientes de la fe-
cundidad, asi como de fac-
tores socio-econdmicos aso-
ciados con los niveles,

b) Analizar la prevalencia an-
ticonceptiva de acuerdo a
las caracteristicas de las
usuarias (segun distribucién
geografica y caracteristicas
personales).

c) Estimar 1los niveles de la
mortalidad de la niriez tem-
prana y la cobertura de la
atencidén materno-infantil.

d) contribuir al perfecciona-
miento de la metodologia de
las encuestas demograficas.

La poblacidén en estudio es-
tuvo constituida por las mu-
jeres en edad fértil (definidas
operativamente como aquellas
gue tenian entre 15 y 49 anos)
residentes en las viviendas
particulares del pais, exclu-
yendo a la poblacidén de los de-
partamentos de Apurimac, Ayacu-
cho y Hiancavelica.

A través de la encuesta se
recopilo ademds informacioén de
los centros poblados a los que
pertenecian las mujeres selec-
cionadas, u:cil para futuros es-
tudios explicativos, especial-
mente en lo referente a los pa-
trones del conportamiento re-
productivo.

A fin de contribuir al per-
feccionamiento metodoldégico del

levantamiento de las encuestas
demograficas por mnuestreo, la

ENDES utilizd dos cuestionarins
destinados a recopilar similar
informacidén, pero a tTravés de
una diferente formulacion de
ciertas preguntas o de& tecnicas
para oktener informacioén. Il
primer cuestionario se dencmind
Cuestionario Basico y el segun-
do, Cuestionario Experimental.

Para evitar cualquier sesgo
gue pudiera provenir de la uti-
lizacioén de instrumentos dife-
rentes en algunos aspectos, el
analisis de la informacidén se
efectuara a partir de los re-
sultados del Cuestionario Basi-
co, hasta que se tengan las
conclusiones del estudio compa-
rativo entre las informaciones
obtenidas a través de ambos
cuestionarios y que se esta e-
fectuando en la Universidad de
Princeton de 1los Estados Uni-
dos.

Se considerdé que una sub-
muestra de 5 000 mujeres, a
quienes se aplicaria el Cues-
tionario Basico, y otra sub-
muestra de 2 500, gque respon-
deria al Cuestionario Experi-
mental, eran representativas
del universo estudiado, consi-

derando incluso grandes desa-
gregaciones,

3. DISENQ DE T.A MUZSTRA

Darante una visita al Pery,

en octubre de 1985, del esta-
distico inglés Dr. Christopher
Scott, junto con técnicos de la
Direccidon General de Censos Yy
Encuestas del INE, se disefid la
muestra para la ENDES. Esta se
basd en el marco muestral desa-
rrollado para la Encuesta Na-
cional de Nutricion y Salud
(ENNSA) de 1984. Tomando como
referencia las proyecciones de
poblacién hechas por el INE y
con la esperanza de obtener a-
proxiradamente 8007 entrevistas
efectivas con mujeres en edad
fértil (MEF), se decidid usar



una tasa global de muestreo de
1/500 = 0.002, autoponderada a
través de los dominios nues-
trales.

Un problema gue se tuvo que
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de la Costa, 16 en la Costa ru-
ral y en toda la Sierra, y 20
en la Selva. En cambio, la meta
establecida para la ENDES fue
la de entrevistar a 20 MEF por
conglomerado en el area urbana,

enfrentar fue que la muestra de y 40 en el &area rural. En 1a
la ENNSA no era qutoponderada. tabla que se presenta a conti-
Ademas fue disenada para pro- nuacién se muestra cémo se re-
porcionar en prom2dio 6 entre- solvié el problera y coémo se
vistas de hogares ror cong}ome— llegé a la muestra de conglo-
rado en el Area retropolitana merados para la ENDES.
de Lima, 12 en el resto urbano
DOMINIO 1/P b b’ po ' /K m mpo ' /K m' |po’'ajust Io’
(v |2y | o {4 (5) sy (7 (8) (8)
01 COS NOR URB 285 12 20 .3420 92 31.46 46  .50000 2.00
02 COS CEN URB  14% 12 20 .1740 95 16.53 24  .25263 3.96
03 COS SUR URB 48 12 20  .0578 79 4.55 7 .08861 1.29
04 SIE NOR URB 28 18 20 .0448 78 3.49 5 ,08410 5.60
05 SIE CEN URB 130 16 20 .2080 83 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 125 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 284 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 {0 .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
i5 SIE SUR RUR 255 16 40  .2040 65 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 .1120 40 4.52 7 .17500 5.71

La notacidén utilizada en la
tabla es la siguiente:

Columna 1: 1/P es el inver-
so de la probabilidad total de
seleccidn de viviendas usada en
la ENNSA.

Columna 2: b fue el numero
esperado de entrevistas (hoga-
res) para la ENNSA, basado en
el Censo de 1981.

Columna 3: b' es el numero

esperado de entrevistas (muje-
res en edad fértil) para la
ENDES.

Columna 4: pg'/K, donde pg'

es la probabilidad de seleccidn
de conglomerados para la ENDES,
K es una constante que traduce
hogares de 1981 a mujeres en e-
dad fértil (MEF) de 1986, que
se calculara mas adelante. Es-
ta columnha se calcula de la si-
guiente manera: (columna 1/500)
¥ (columna 2 / columna 3).

el numero
seleccionados

Columna 5: m es
de conglomerados
para la ENNSA.

Columna 6: mpg'/K, se cal-
cula multiplicando la columna 4
por la columna 5.

Columna 7: m'= mpy' es el
ngmero de conglomerados que de-
bian ser seleccionados para la
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ENDES. Multiplicando la columna
3 con la 6 y acumulando, se ob-
tiene un tamafio de muestra de
6509.2K mujeres en edad fértil.
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 1la columna 6, v redondean-

do, se obtiene la columna 7.

Columna 8: pjy' ajustada, se
calcula dividiendo la columna 7
por la columna 5. Esta propor-
ciona la probabilidad real que
se utilizo para seleccionar los
conglomerados. Es ajustada de-
bido a la nacesidad de que los
nimeros en la columna 7 sean
enteros.

Columna 9: I5' igual a ia
columna 5 / columna 7 ¢ también
1 / columna 8, es el intervalce
para la seleccidn sistematica
de conglomerados.,

Asi se procedidé a la selec-
cioén de 383 conglomerados. Pos-
teriormente, para el Area de
Lima Metropolitana se formé un
estrato incluyendo a las nuevas
invasiones y urbanizaciones pe-

riféricas, seleccionandose 8
conglomerados mas, dando el
nimero total de conglomerados

de 391, de los cuales 143 co-
rresponden al Area Metropolita-
na de Lima.

Las listas de direcciones
de las viviendas en los conglo-

merados seleccionados fueron
actualizadas en una overacidn
de campo que durdé unos cuatro

meses (de junio a setiembre de
1986) . Luego se procedidé a la
seleccidén sistematica de direc-
ciones, El cdlculo que se em-
pled para determinar el inter-
valo de seleccién en cada con-
glomerado es el siguiente: I;'=
500p)i po' ajustada, donde pjj
corresponde a la probabilidad
de seleccidén del conglomerado
para la ENNSA y pg' ajustada se
obtiene de la columna 8 de la
tabla. Una vez seleccionadas
las direcciones, se asigné una

submuestra de 1 en 3 a la en-
cuesta experimental. La asig-
nacioén fue sistematica a través
de toda la muestra, sin utili-
Zar un nuevo arranque en cada
conglomerado.

En el trabajo de campo para
las entrevistas se empled 1la
técnica del intervalo semi-
abierto, en donde si se encuen-
tra una o mas viviendas entre
la vivienda seleccionada y 1la
siguiente vivienda en el lis-
tado, estas - iviendas extras
quedan automaticamente selec-
cionadas. Esta técnica es rigu-
rosamente matematica y ayuda a
remediar deficiencias en el
listado.

Una vez empezado el trabajo
de campo, se observé que el nu-
mero de direcciones selecciona-
das por conglomerado, fuera de
Lima, fue bastante menor que lo
esperado. Tras una investiga-
gacion urgente vy minuciosa de
todos los procedimientos mues-
trales, se encontré que las
probabilidades de selecidn
realmente utilizadas en 1los
dominios rurales del marco de
la ENNSA no lluvaban a un ren-
dimiento esperado de 16 hogares
(columna 2 de la tabla) sine a
un numero gque variaba entre
13.0 y 15.4. En promedio, el
rendimiento esperado real fue
de aproximadamente 10% por de~

bajo del numero calculado de
16. El1 problema no se restrin-
gié al 4rea rural. La parte

urbana de la muestra (excluyen-
do el Area Metropolitana de

Lima) no reflejaba el creci-
miento poblacional esperado,
gue a nivel nacional se calcu-

laba en 2.58% anual, cifra uti-
lizada para calcular 1la frac-
cién de muestreo de la ENDES.
Seguramente esto se debid al
hecho que, contrariamente al
caso de Lima, en las otras ciu-
dades no se abridé un estrato de
crecimiento periférico.

Finalmente, considerando
los problemas de listado, una
posible sobreproyeccién de 1la



poblacién en los cdlculos ini-
ciales, los marcos no actuali-
zados para el crecimiento peri-
férico en dreas urbanas y algu-
nos listados viciados en areas
rurales, se decidié incrementar
en 10% la toma muestral en a-
reas urbanas, excluyendo al
Area Metropolitana de Lima, y
de 20% en Areas rurales. Sin
esta medida se habria terminado
con aproximadamente 650 entre-
vistas (MEF) menos que las 7533
realmente logradas.

En cuanto al efecto que
pueda tener esta medida sobre
la representatividad de la

muestra, parece gque si mejoro
la calidad de 1la muestra. Al
expandir 1los resultados por el

inverso de la fraccidén de mues-
treo (500), ajustada por la no
respuesta, se ostd muy cerca a
la proyeccién vigente. También,
la distribucién urbano-rural se
parece a la esperada.

4. RECOPILACION DE DATOS

La conduccién directa de la EN-
DES estuvo a cargo de la Direc-
cién General de Demografia, la
que coordiné con los demas Or-
ganos del INE, cuando fue nece-
sario. Para la ejecucidn de la
encuesta se organizé un equipo
directriz con técnicos locales
experimentados. Ademas, se
contdé permanentemente con la
asesoria de expertos interna-
cionales.

4.1 Los Instrumentos_de Recopi-
lacién de Datos

Para el desarrollo de la en-
cuesta se desarrollaron los si-
guientes cuestionarios:

a) El Cuestionario Basico, que
incluyé las secciones de
preguntas siguientes:

Seccién 1. Antecedentes de
la entrevistada.

seccién 2. Reproducciodn.

Seccién 3. Anticonceptivos.
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Seccidén 4. Salud y Lactancia
Materna.

Seccién 5. Estado Conyugal.

Seccién 6. Preferencias de
Fecundidad.

Seccidén 7. Antecedentes del
Cényuge y Trabajo
de la Mujer.

b) E1 Cuestionario Experimen-
tal, que incluydé las mismas
secciones del Cuestionario
Basico.

¢) La Hoja Muestral y el Cues-
tionario del Hogar, que com=~
prendian 1los datos muestra-
les de cada vivienda y un
formulario para el registro
de algunos datos de todos
los miembros del hogar, res-
pectivamente. Este registro
permitia ademas identificar
a las mujeres en edad fértil
de cada hogar visitado, para
poder entrevistarlas.

d) El Cuestionario de 1la Comu-
nidad, destinado a recopilar
informacién general sobre
cada centro poblado visita-
do, como ‘disponibilidad de
servicios de transporte, de
salud y de educacién.

Estos documentos fueron es-
tructurados a partir de modelos
propuestos por el DHS. Por otro
lado, para cubrir adecuadamente
a la poblacién de habla abori-
gen los cuestionarios basico y
experimental fueron traducidos
al Quechua y al Aymara.

4.2 Reclutamiento y CcCapacita-
cién del Personal de Traba-

jo de Campo

En los meses de julio y agosto
de 1986 se reclutd y capacité a
12 supervisoras del trabajo de
campo que tenian ya experiencia
al respecto y 36 entrevistado-
ras seleccionadas de acuerdo a
su calificacién profesional y
su puntaje en un cuadro de mé-
ritos, dentro de un grupo de 50
candidatas. Previamente se
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contratéd a
de campo.

un jefe de trabajo

4.3 Trabaijo de Campo

Antes del trabajo de campo pro-
piamente dicho se efectud la
encuesta piloto, en julio de
1986, para someter a prueba los
instrumentos de recopilacién de
datos. Durante la encuesta pi-
loto se cuido que los cuestio-
narios fueran aplicados a muje-
res de diversas caracteristicas
culturales.

Se organizaron 12 equipos
de trabajo conformados por una
supervisora vy 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-
vé a cabo durante los meses de
setiembre a diciembre de 1986.
Se entrevisto en total a 7 533
mujeres en edad fértil, en
6 800 hogares efectivamente
contactados. A 4 999 mujeres se
les aplicé el cuestionario
bdsico y a 2 534, el experimen-
tal.

5. RENDIMTENTO DE LA MUESTRA

Los cuadros 2.1, 2.2 y 2.3 pre-
sentan 1los resultados del tra-
bajo de campo para la totalidad
de la muestra, para la muestra
del cuestionario basico, y para
la muestra del cuestionario ex-
perimental, respectivamente.
Una inspeccidén 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 1las cifras
del cuadro 2.1.

El total de direcciones se-
leccionadas fue de 7 180. Por
la aplicacién del intervalo
semi-abierto se encontraron 170
viviendas suplementarias. A

éstas se agregan 224 hogares
suplementarios (hogares milti-
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 nimero de selecciones origi-
nales.

Se 1llegd a entrevistar con
el cuestionario del hogar a
6 800 hogares., D2 las 774 no
entrevistas, 252 fuveron debidas
a motivos hogarefios (ausencia,
rechazo) y 522 por problemas
del marco (viviendas desocupa-
das, en construccién, no ubica-
bles, etc.). Estas ultimas (las
522) pueden llamarse seleccio~-
nes no muestrales ya que el
marco muestral es de viviendas
particulares ocupadas. La "ta-
sa" de seleccidén no muestral
estd indicada en el renglén 8
del cuadro 2.1. Llama la aten-
cién los serios problemas del
marco muestral en la Selva y en
el 4&rea rural en general. Las
viviendas no ubicables (o qui-~
zas no existentes), que se
muestran en el renglén 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 éxito en lo-
grar las entrevistas, tanto a
nivel del hogar como a nivel de
la mujer. A nivel del hogar 1la
tasa de entrevista fue de
96.4%, con escasas diferencias
entre regiones y areas de resi-
dencia. Se encontrd un promedio
de 1.17 mujeres en edad fértil
(15 a 49 arfos) por hogar, una
cifra tipica para paises lati-
noamericanos. Llama la atencioén
la fuerte diferencia urbano-
rural, 1.3 frente a 1.0, pro-
ducto de la migracién probable-
mente.

Se logrd entrevistar al
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CUADRO 2.1

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

ENDES 1986
REGION NATURAL AREA
TNFORMACION TOTAL |AML L/|Resto Resto
de Sierra|{Selva Rural
Costa Urbano
1, DIRECCIONES SELECCIONADAS.... 7 180 2 034 1 651 2 753 742 2 198 2 950
2. SUPLEMENTARIAS. ............. . 384 154 61 138 11 204 36
2.1 Viviendas................ 170 53 24 75 18 108 9
2.2 Hogares.................. 224 101 37 63 23 96 27
3. TOTAL DE SELECCIONES (1+2}.,. 7 574 2 188 1 712 2 891 783 2 400 2 986
3.1 Entrevistadas............ € 800 1 970 1 577 2 562 691 2 223 2 607
3.2 No Entrevistada.......... 774 218 135 328 92 177 379
Motivos:
a. Ausencia de moradoren, 212 40 34 117 a8 é8 100
b. Rechazo.........0000.. 29 22 3 3 0 5 1
c. Desocupada............ 102 54 2 72 25 41 a8
4. En construcelén....... 17 13 1 0 3 2 2
e. No es vivienda........ 35 14 2 14 5 14 7
f. Puerta falma.......... 21 11 2 5 3 10 0
€. No es ubicadle........ 268 54 81 118 32 38 178
4. MUJERES ELEGIBLES........... . 7 864 2590 2 073 2 494 807 2 828 2 546
5. MUJERES 15-49 POR HOGAR...... 1.17 1.31 1.3 0.97 1.17 1.27 0.88
(4/73.1)
6. MUJERES ENTREVISTADAS........ 7 533 2 427 1 955 2 386 765 2 6887 2 419
7. SELECCIGNES NO MUESTRALES.... 522 146 98 209 69 106 270

{(3.2.¢c hasta 23.2.¢)

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

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES.. 96.4X 96.5% 97.7% 95.5% 96.8X% 96.9X 96.0%
(2.1/(3-7)

10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES.. 94.6% 93.7X 94.3X 95.7X% 94.8% 85.0% 85.0%X
(8/4)

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

1/ Area Metropolitana de Lima.
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ZUADRO 2.2
PERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL CUESTIONARIO BASICO, SEGUN
REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA
ENDES 1986
REGION NATURAL AREA
R INFORMACION TOTAL |AML ! /| Resto I Resto
de Sierra|Selva Rural
Costa Urbano
1. DIRECCIONES SELECCIONADAS.... 4 787 1 352 1 098 1 838 499 1 463 1 872
2. SUPLEMENTARIAS............... 245 86 37 91 31 135 24
2.1 Viviendas................ 106 31 14 49 12 70 5
2.2 Hogares. ................. 139 &5 23 42 i9 65 19
3. TOTAL DE SENECCIONES (1+2) ... 5 032 1 438 1 135 1 929 530 1 598 1 996
3.1 Entrevistadas............ 4 497 1 280 1 047 1 700 470 1 481 | 736
3.2 No Entrevistadas......... 535 158 88 229 60 117 260
Motivos:
a. Ausencia de moradores,. 150 3 20 82 14 43 73
b. Rachazo............... 19 16 2 1 ‘o 2 1
v, Desocupada............ 134 41 24 54 15 a2 61
d. En conatruceidn....... 12 8 1 0 3 2 2
e. No ea vivienda........ 22 10 0 L] 3 8 4
€. Puerta falmsa........,.. 14 8 1 3 2 [} 0
¥. No es ubicable........ 184 41 40 80 23 24 119
4. MUJERES ELEGIBLES............ 5282 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.¢)
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%
(3.173-7)
10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 34.6% 93.7% 94.9% 95.6% 94.2% 95.3% 94.9%

(8/4)

1/ Area Motropolitana de Lima



CUADRO 2.3

PERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL
SEGUN REGIONES Y AREAS DE

( YJESTIONARIO EXPERIMENTAL
RESIDENCIA
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ENDES 1986
REGION NATURAL AREA
INFORMACION TOTAL | AML 1/| Resto Resto
de Siorral Selva Rural
Costa urbanc
1. DIRECCIONES SELECCIONADAS.... 2 483 682 553 915 243 733 978
2. SUPLEMENTARIAS............... 149 68 24 47 10 69 12
2.1 Viviendas................ 64 22 10 26 6 38 4
2.2 Hogares..........covuvun 85 46 14 21 4 31 8
3. TOTAL DE SELECCIONES (1+2) ... 2 542 750 577 962 253 802 980
3.1 Entrevistadia............ 2 303 690 530 862 221 742 871
3.2 No Entrevistadas......... 239 60 47 100 32 60 119
Motivos:
a. Ausencia de moradores. 73 15 14 35 8 23 35
b. Rechazo........ociav 10 7 1 2 0 3 0
¢. Desocupada......... ..t 49 13 L] 18 10 2] 27
d. En consetruccidn....... 5 5 0 0 0 0 0
e, No em vivienda........ 13 4 z 5 2 6 3
t. 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. MUJERES 15-49 POR HOGAR...... 1.16 1.29 1.26 1,00 1.17 1.24 1.00
(473.1)
6. MUJERES ENTREVISTADAS........ 2 534 836 624 825 249 872 826
7. SELECCIONES NO MUESTRALES. ... 156 38 32 63 23 34 84
(3.2.¢c hapta 3,2.¢)
8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 6.5% 5.6% 5.8% 6.9% 9.5% 4.6% 8.6%
(1/71)
9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 96.5% 96.9% 97.2% 95.9% 96.1% 96.6% 86.1%
(3.1,73-7)
10. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 94.5% 93.7% 93.1% 95.8% 96.1% 94.5% 95.3%

(6/4)

1/ Area Metropolitana de Lima.
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94.6% de las mujeres elegibles,
habiendo escasa variaciosn entre
regicnes y areas de residencia.
Tres cuartas partes de 1la no
entrevista se debid 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 consideré pertinente
desglosar la no respuesta en el
cuadro 2.1.

6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMA-
CION Y PRESENTACION DE 10S
RESULTADOS

Casi paralelamente al ‘trabajo
de campo se realizé la entrada
de datos durante los meses de
setiembre a enero de 1987. Para
ello se utilizé 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 digitacién,

Tanto la entrada de datos
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 1los datos
del Proyecto DHS.

Para la preparacién del
presente Informe General se ta-
buldé exclusivamente la infor-
macién proveniente del cues-
tionario béasico. 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-
cidn.,

No se ha efectuado tampoco
la expansién de 1los valores.
Sin embargo, a continuacién 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 informacién:

(1) Fila 3.1. Hogares entre-
vistados

(2) Fila 3.2.a. Pérdida de vi-
vienda por ausencia

(3) Fila 3.2.b. pPérdida de vi-

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

(5) Fila 4. Mujeres elegi-
bles

(6) Fila s. Mujeres entre-
vistadas

Un dato adicional es:

(7) Inversa de la tasa de mues-
treo

Se calcula primero el factor de
expansién de los hogares:

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

Luego se calcula el factor de
expansién de las mujeres en e-
dad fértil:

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 expansién
para el pais:

F(h) = [(4497 + 150 + 19 + 184)
/ 4497 1 x 750
= 808.9
F(MEF) = 808.9 x (5282 / 4999)

854.7

Asumiendo que el factor
de expansién presentado es un
promedio referido al pais y u-
tilizando las columnas corres-
pondientes a las regiones y &4-
reas podria intentarse también
el cdlculo de factores de ex-
pansién especificos. No obs-
tante cabe advertir que los re-
sultados que se obtengan deben



ser manejados con prudencia.

7. LOS ERRORES DE MUESTREOQO

A diferencia de un censo, los
datos de una muestra estan su-
jetos a errores de muestreo.
La muestra de mujeres estua-
diadas en 1la ENDES no es sino
una de las millones de posibles
muestras del mismo tamafo que
seria posible seleccionar uti-
lizando el disefo empleado. Ca-
da una de ellas habria dado re-
sultados en algo diferentes de
los arrojades por la ENDES. Es-
ta variabilidad que se cbser-
varia constituye el error de
muestreo. El error de muestreo
no se puede conocer directa-
mente, pero es posible estimar-
lo a partir Jde los datos de 1la
muestra seleccionada.

El error de muestreo se mi-
de por medio del error estan-
dar, dque a su vez se estima a
través de la desviacidén estan-
dar. El error estandar esti-
mado puede utilizarse para cal-
cular intervalos dentro de los
cuales hay una determinada pro-
babilidad de gque se encuentre
el valor real de la poblacidn.
Estos se 1llaman intervalos de
confianza. Por ejemplo, para
calcular un intervalo de con-
fianza de 95 por ciento alrede-
dor de cierta cifra, se le suma
Y resta dos veces su error es-
tandar (en rigor, 1.96 veces).

Se ha calculado los errores
muestrales y otras estadisticas
para un conjunto de 23 varia-
bles rle la ENDES (cuadro 2.4).
Se utilizo el programa CLUSTERS
(Computation and Listing of
Useful Statistics on Errors of
Sampling) que fue desarrollado
por la Encuesta Mundial de
Fecundidad para disefos comple-
jos. El programa utiliza las
férmulas que corresponden al
disefio muestral complejo
empleado, las cuales consideran
los erectos de la estratifi-
cacién y la conglomeracidn.
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El CLUSTERS calcula las si-
guientes estadisticas:

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

2) ES, el error estandar.

3) ES(mas), el error estandar
que se obtendria tratando la
muestra como si fuera simple
al azar.

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

5) ROH, razén de homogeneidad;
ROH = (DEFT - 1)/(b - 1),
donde b es el tamario prome-
dio de los conglomerados en
términos del numero de en-
trevistas. ROH es una corre-
lacién 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 interés 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 estandar, el numero de
casos en la muestra total,
DEFT, ROH, el error relativo vy
el intervalo de confianza del
95 por ciento. Nétese que el
programa CLUSTERS no calcula el
valor de ROH si el tamafo medio
de los conglomerados es menor
de 6 para un determinado deno-
minador.

En general se aprecia que
los errores estandars 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 atencidén los altos valores
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del DEFT y ROH para las varia-
bles EDUC (¥ con secundaria),
CONO (conoce algin método) 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 geogridficos,
los DEFT son mids pequefios que
para la muestra total o para
dreas de residencia (cuadro
2.7) o regiones naturales (cua-
dro 2.8). El promedio de 1los
DEFT en el cuadro 2.6 es de
1.09, indicando una precisién
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
ENDES 1986
VARIABLE ESTIMACION POBLACION BASE
EDUC Educacién secundaria o mas Proporcién Todas
SOLT Aun soltera Proporcién Todas
EXPUES Expuesta al embarazo Proporcién Actualmente unidas
[INV Hi jos nacidos vivos Promedio Todas
HAY Hijos actualmente vivos Promedio Todas
M Hi jos muertos Razén Todas
HNV>40 Hijos nacidos vivos Promedio Mujeres 40-49 afiios
EMBA Embarazada Proporcién Actualmente unidas
CONO Conoce algin método Proporcién Actualmente unidas
AAUS Ha usado métodos Proporcidn Actualmente unidas
USACT Usa actualmente método Proporcién Actualmente unidas
PILD Usa la pildora Proporcién Actualmente unidas
ESTER Usa la esterilizacién Proporciodn Actualmente unidas
RITMO Usa el ritmo Proporcién Actualmente unidas
DESEA Desea mas hijos Proporcién Actualmente unidas
DESP Desea esperar »>=2 aflos Proporcién Actualmente unidas
LACT Meses de lactancia Promedio Nacidos altimos 1-36 meses
AMENO Meses amenorreica Promedio Nacidos tiltimos 1-36 meses
ABST Meses de abstinencia Promedio Nacidos Gltimos 1-36 meses
ATEN Parto atendido por médico Proporcién Nacidos Gltimos 1-60 meses
TETAN Madre recibi6 inyeccién tétano Proporcién Nacidos altimos 1-60 meses
DIAR Diarrea Gltimos 15 dias Proporcién Nifos 1-60 meses
TARJ Tiene tarjeta de vacunacién Proporcién Nifios de 12-23 meses
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PERU: ERRORES DE MUESTREO MARA LA MUESTRA TOTAL
ENDES 1986
VALOR ERROR Ne DE |EFECTO DEL ERROR INTERVALOS DE
ESTIMADO | ESTANDAR| CASOS DISENO RELATIVO CONFIANZA

YARIABLE

R ES N DEFT ROH ES/R R - 2ES ]R + 2ES
EDUC .510 .011 4 999 1.563 .114 .021 .488 .532
SOLT .3562 .008 4 999 1.16 .028 .022 .337 .368
EXPUE .455 .010 2 800 1.08 .02C .022 .435 .475
HNV 2.659 .046 4 999 1.08 .015 .017 2.567 2.751
HAV 2.288 .037 4 999 1.05 .009 .016 2.214 2.362
M .139 .004 4 999 1.20 .037 .032 .131 .148
HNV>40 G.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 1.563 .209 .010 .873 .908
HAUS .651 .012 2 900 1.38 . 140 .019 .627 .675
USACT .458 .Q11 2 80Q 1.21 .072 .024 .435 .480
PILD .065 .005 2 900 1.19 .064 .084 .054 .076
ESTER .061 .005 2 800 1.18 .0561 .084 .051 .071
RITMO 177 .008 2 900 1.07 .024 .043 .162 .192
DEGEA .228 .gos 2 900 1.09 .028 .037 .211 .245
DESP . 128 .007 2 300 1.08 .027 .053 .114 . 141
LACT 5.644 1/ .423 1 818 1.09 .016 .027 14.798 16.489
AMENO 8.455 1/ .370 1 818 1.09 .Q16 .044 7.716 9.195
ABS 5.406 1/ .299 1 818 1.02 .003 .055 4.808 6.004
ATEN .276 .013 3 156 1.35 .069 .048 .249 .302
TETAN L1566 .010 3 156 1.28 .0563 .064 .137 .175
DIAR L3189 .010 2 861 1.08 .014 .032 .299 .340
TARJ .916 .013 526 1.07 ) .014 - 891 .942

1/ Estas cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capitulo 4
anteriores a la en-

porque estan calculadas

trevista en vez de 0 a 35 meses.

t+ HNo

al denominador.

calculadeo porque el

CUADRO 2.6

para hijos nacidos de 1

a 36 meses

PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LO5 GRUPOS DE EDAD

EHDES 1986

tamafio medio de los conglomerados es menor de 6 para

EDAD 15 - 24 EDAD 25 - 14 EDAD 35 - 49

VARIADLE
R [ E.S | N l DEFT | R ( E.5 | N ( DEFT | R | E.S l N l DEFT
EDUC 654 014 2 044 1.35  .536 .016 1 496 1.28  .280 .016 1 459 1.34
SOLT 705  .012 2 044 1.19  .172 .0I1 1 496 1.17  .042 .006 1 453 1.08
EXMIE ‘420 022 547 1.03  .532 .016 1 130 1.06  .399 .014 1 223 1.02
HNY 470 .023 2 044 113 2.807 065 1 496 1.17 5.561 .100 1 459 1.22
HAY 434 020 2 044 1.12 2.493 055 1 496 1.16 4.674 .077 1 459 1.17
HH 092 .009 2 044 0.94  .112 006 1 496 .13  .159 .006 1 459 1.11
MY 40 - - - N ) v - 7 gloos 132 B2 1.21
KMDA 216 018 547 0.9  .122 010 1 130 1.05  .035 .005 1 223 0.90
FONO 881 017 547 1.21  .921 .012 1130 1.47  .067 .010 1 223 1.04
HAUS 509 024 547 1.15 711 017 1 130 1.29  .624 .015 1 223 1.12
USACT 355 023 547 1.13  .528 .017 1 130 1.13  .438 .0aA 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 1130 1.04  .110 .010 1 223 1.10
RITMO 133 015 547 1.00  .1894 .01z L 130 0.98  .179 .011 1 223 1.02
DESEA ‘463 024 547 1.1  .258 .014 1 130 1.05  .095 .009 1 223 1.02
DESP ‘232 .0l 547 1.02 142 011 1130 1.10  .068 .007 1 223 1.0
LACT 1/ 16.144 .663 582 0.96 14.618 570 957 1.04 17.193 943 379 1.06
AMENO T7 ©.227 .590 582 1,00 8.611 538 857 1.09 B.454 775 379 1.02
ABST 1y 6.619 .562 582 ©0.93  4.495 395 857 1.00 5.604 621 379 0.94
ATEN 261 .018 817 1.08  .291 .018 1 536 1.23  .257 .022 804 1.13
TETAN 199 017 817 101 151 _013 1535 1.17  .110 .013 004 1.03
DIAR ‘354 018 750 0.99  .301 .04 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

1/ Estas cifras difieren en aproximadamente medio mes de

tan calculadas para hijos nacidos de 1 a 36 meses
35 meses.

las dadas en el Capitulo 4 porque es-

anteriores a la entrevista en vez de 0 a



CUADRO 2.7

PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LAS AREAS DE RESIDENCIA

ENDES 1986

VARIABLE

AREA DE RESIDENCIA

LREA METROPOLITANA DE L"MA RESTC URBANO RURAL

R E.S N DEFT i ROH E.S ] N DEFT ROH R E.S DEFT ROB
EDUC .727 .017 1591 1.49 .122 .635 .017 1 B15 1.54 .123 .151 .016 1593 1.77 .143
SOLT -415 .015 1 591 1.20 .044 .372  .012 1 815 1.10 .018 .267 .012 1 583 1.08 .011
EXPUE .566 .019 825 1.07 * .489 .018 1 002 1.13 .050 .337 .015 1 073 1.07 .015
HNV 1.853 .070 1591 1.17 .037 2.370 .063 1 815 0.88 .003 3.692 .092 1 583 1.04 .006
HAV 1.793 .059 1591 1.1G .021 2.104 .053 1 815 0.86 .007 2.992 .072 1 583 1.03 .004
HM .082 .007 1591 1.16 .035 .112  .007 1 815 1.21 .042 .180 .007 1583 1.22 .032
HNV>40 4.849 .195 259 1.14 * 5.493 .186 296 1.12 * 7.385 .237 327 1.286 *
EMBA .068 .008 825 0.95 * .101  .o011 1 002 1.13 .048 .132  .010 1073 1.01 .002
CONO .989 .004 825 1.20 * .873 .006 1 002 1.15 .056 .738 .023 1 073 1.73 .204
BAUS .847 .015 825 1.23 * .771  .016 1 002 1.18 .069 .388 .025 1 073 1.65 .177
USACT .628 .018 825 1.06 * .550 .019 1 002 1.18 .068 .24C .018 1 073 1.35 .085
PILD .088 .011 825 1.08 * .086 .011 1 002 1.21 .080 .028 .007 1 073 1.38 .083
ESTER .067 .008 825 1.08 * .091 .010 1 002 1.13 .047 .028 .007 1 073 1.32 .076
RITMO .206 .014 825 0.37 * .227 .014 1 0062 1.03 .012 .109 .o011 1 073 1.18 .040
DESEA .257  .017 825 1.11 * .236 .013 1 002 0.98 .602 .189 .0:14 1 073 1.15 .033
DESP .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 1.0f8 .0089
AMENO 1./ 5.198 .703 374 1.09 * 6.353 .560 578 1.02 .004 11.266 .556 866 1.07 .010
ABST 1/ 4.235 .559 374 0.94 * 4.609 .508 578 1.04 .007 6.443 .461 866 1.02 .002
ATEN .586 .028 651 1.27 * .366 .023 980 1.25 .049 .079 .011 1 515 1.38 .062
TETAN .217 .020 651 1.10 * .229 .020 980 1.26 .053 .082 .011 1 515 1.34 .054
DIAR .258 .018 627 0.96 * .320 .017 912 1.03 .005 .348 .016 1322 1.14 .021
TARJ .980 .014 102 0.98 * .8960 .014 176 0.96 * .859 .024 248 1.10 *

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

* No

calculade porque el tamafio medio de los conglomerados es menor de 6 para el

denominador.

ve



CUADRO 2.8
PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LAS REGIONES NATURALES

ENDES 1986

REGION NATURAL

VARIABLE COSTA (SIN AREA METOPOLITANA) SIERRA SELVA
R E.S N DEFT ROH R E.S N DEFT ROH R E.S N DEFT

EDUC .541 .022 1 331 1.58 .115 .319 .019 1 581 1.63 .136 .341 .033 516 1.56 .108
SOLY .3€1 .014 1 331 1.05 .008 .303 .014 1 561 1.20 .037 .285 .022 516 1.08 .014
EXPUE .482  .021 763 1.13 .040 .367 .017 981 1.09 .026 .375 .023 331 0.84 -.035
HNV 2.584 .085 1 331 1.04 .007 3.243 .093 1 561 1.i2 .020 3.233 . 141 516 0.97 -.005
HAV 2.310 .073 1 331 1.04 .006 2.635 .071 1 561 1.09 .018 2.705 .108 516 0.80 -.014
BM -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 * 7.278 .397 86 1.1 *
EMBA .115  .013 763 1.16 .048 .123  .01: 881 1.03 .010 .1n3 .015 331 0.80 -.023
CONO .8§74 010 763 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 .820 .o021 763 1.17 .050 .308 .018 981 1.22 .067 . 329 .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 1.18 .050
RITMO .185 .015 763 1.08 .023 .162 .013 981 1.13 .038 .108 .018 331 1.04 .008
DESEA .241  .017 763 1.11 .032 .188 .013 981 0.883 -.001 .215 .027 331 1.20 .053
DESP .136 .013 763 1.07 .C18 .107  .010 981 1.03 .008 .138 .023 331 1.21 .056
LACT 1,/ 13.834 .761 458 0.88 -.002 18.934 .629 713 1.02 .004 15.692 1.077 273 1.18 .029
AMENO 1/ 6.367 .60> 458 0.88 -.002 11.007 .556 713 0.87 -.005 9.758 1.155 273 1.28 .047
ABST 1/ 4.023 568 458 1.06 .010 6.311 .480 713 0.96 -.006 6.462 . 886 273 1.12 .C18
ATEN .306 .025 785 1.23 .038 .117  .013 1 247 1.17 .031 .201 .035 463 1.54 .104
TETAN .220 .023 785 1.30 .052 .079 .013 1 247 1.41 .081 .166 .023 463 1.10 .016
DIAR .270 .018 738 1.08 .012 .361 .018 1 077 1.18 .032 .391 .024 419 0.89 -.016
TARJ .935 .021 138 1.01 X .863 .026 211 1.11 * . 946 .024 74 0.60 *

1/ Estan cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capitulo 4 porque éstén calculadas pa-

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

* No calculado porque el tamafic medio de los conglomerados es menor de 6 para el denominador.

1°k4
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Ill. FECUNDIDAD

La fecundidad, al igual que la
mortalidad constituye uno de
los componentes del crecimiento
vegetativo de una poblacién. En

la actualidad, el Peru viene
experimertando un proceso de
descenso de la fecundidad, que

aungue no ha sido exnlicado en
su totalidad, puede decirse que
responde basicamente al aumento
de los niveles educativos de la
poblacion y al desarrollo urba-
no del pais. En tal sentido,
el estudio de la fecundidad vy
de las condiciones en que se da
la transicién desde niveles
altos a bajos es un tema de su-
mo interés, especialmente, en
el entendido de que la aplica-
cioén de toda politica de pobla-
cion debe sustentarse en el co-
nocimiento cientifico de los e~
lementos que inciden sobre la
dindmica demogréafica.

El objeto del presente ca-
pitulo es analizar el nivel y
estructura de la fecundidad,
que resultan de 1los datos ob-
servados por la ENDES, asi como
la variacioén que se encuentra
en relacion a estimaciones e-
fectuadas a partir de los datos

de la Encuesta Nacional de Fe-
cund.dad (ENAF, 1977-78). Pre-
viamente, conviene hacer algu-

nos alcances acerca de la meto-
dologia empleada en la recolec-
cién de informacidén y en la
estimacidén de los indicadores
de fecundidad, con la finalidad
de comprender mejor los resul-
tados que se presentan a 7onti-
nuacion.

En la ENDES se captd dos
tipos de 1informacidén respecto
al comportamiento reproductivo

de las mujeres en edad fértil.
TN
l-': r -.V DR PV L)

Ll primero se refiere al numero
total de hijos tenidos por cada
mujer; se obtuvo mediante un
conjunto de preguntas acerca
del numero de hijos, varones vy
mujeres, que al momento de la
encuesta viven o no viven con
la mujer entrevistada, asi como
de aquellos que han fallecido.
Este tipo de dato resulta bas-
tante confiable y de buena ca-
lidad, especialuente en las mu-
jeres jovenes; sin embargo, es
probable que las miijeres de ma-
yor edad nc prorxorcionen infor-
macion completa, muchas veces
porque no recuerdan experien-
cias ocurridas varias décadas
atrds, cuando iniciaron su vida
reproductiva. Los datos sobre
el numero de hijos tenidos (fe-
cundidad acumulada) permiten
tener un panorama global de 1la
experiencia reproductiva de las
mujeres en las Ultimas décadas,
asimismo proporcionan un marco
de referencia para el analisis
de la fecundidad mds reciente.

El otro tipo de informacién
sobre fecundidad se obtiene a

través de la historia de naci-
mientos, la cual recoge datos
acerca de la fecha del aconte-

cimiento, sexo, sobrevivencia y
edad al morir de cada nino, si
es que éste hubiera fallecido.

Esta es una historia completa
de nacimientos, que comienza
por el primer hijo nacide vivo

de cada mujer, y termina ccn el
nacimiento del udltimo hije. ios
datos captados en ella posibi-
litan el calculov de las tasas
de fecundidad correspondientes
a un periodo reciente o pasado,
asi como un andlisis de tipo
transversal o longitudinal. De
otro lado, permiten el estudio
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de la sobrevivencia de 1los
hijos, aspecto que puede rela-~
cionarse con el tamano 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-
riores a la encuesta. Se adop-
t6 dicho periodo de referencia
porque permite medir el compor-
tamiento reproductivo reciente,

eliminando 1la aleatoriedad que
afecta a las tasas anuales de
fecundidad.

D2 otro lado, es importante
recordar que los resultados que
a continuacién se analizan co-
rresponden a la poblacién en-
cuestada a nivel nacional, ex-
ceptuando aquella residente en
los departamentos de Ayacucho,
Apurimac y Huancavelica, com-
prendidos en 1la zona de emer-~
gencia, y que por razones de
seguridad no formaron parte de
la muestra.

Por uUltimo cabe mencionar
gue en el pais se han desarro-
llado una serie de encuestas
demograficas con representati-
vidad nacional y regional. Di-
chas encuestas han proporciona-
do valiosa informa~ién que, a
la fecha, permiten contar con
estimaciones confiablzs de los
niveles vy tendencias de la fe-
cundidad en los ultimos 25 a-
nos. Entre las encuestas ante-
riormente efectuadas, cabe men-
cionar a la Encuesta Nacional
de Fecundidad (ENAF) 1/, 1la
cual empled una metodologia muy
similar y recogié el mismo tipo
de informacién que la ENDES.
Por ello, el andalisis de 1los
cambios en la fecundidad se
realizara, principalmente, com-
parando los resultados de ENDES
con los de ENAF.

1/ IEE: EncJ;;ta Naclional de Fecurdi-
dad: 1977-78, Inferme General. 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. E1l numerador de
las tasas se obtiene clasifi-
cando los nacimientos ocurridos
en el periodo de referencia se-
gin la edad de la madre al mo-
mento del nacimiento del ninfo.
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 de
exposicioén entre las edades de
15 a 49 anos, cualguiera sea el
estado conyugal de 1la mujer.
Las tasas especificas estan ex-
presadas en términos de naci-
mientos por cada mil anos-mujer
de exposicién.

CUADRO 3.1
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR
EDAD PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA.

FNDES 1986

GRUPOS AROS-MUJER TASAS
DE NACIMIENTOS DE DE
EDAD EXPOSICION| FECUNDIDAD
(en miles)
15-19 514.0 6 511.0 78.9
20-24 960.0 5 262.5 183.9
25-29 916.0 4 609.3 198.7
30-34 624.0 3 868.3 161.3
35-39 414.0 2 3890 122.2
40-44 176.0 2 764.0 63.7
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 3/ 130.1

1/ Tasa Global de Fecundidad: Mimero me-
dlo de hijos que tendria una mujer al
término de =su  vida reproductiva,sl
cadn afio tuvlese hijos de acuerdo a
las  tasas esapecificae deo fecundidad
ohservadas.

2/ Tasa de Fecundidad General: Nimero de
nacimientos,que en promedio, ocurrie-
ron cada afio del periodo de estudlo
por cada mll mujeres entre 15 y 49
aflos.



Ademis de las tasas especi-~
ficas, al final del cuadro se
presentan dos indicadores resu-
men Jde la fecundidad: la tasa
de tecundidad general (TFG) Yy
la tasa global de fecundidad
(TGF). La tasa de fecundidad
general indica el numero de
nacimientos que, en promedio,
ocurrié cada ano del periodo de
estudio por cada mil mujeres
entre 15 vy 49 anos 1/. A di-
ferencia, la tasa global de fe-
cundidad, constituye una medida
resumen pues denota el numerc
medio de hijos que tendria una
mujer al término de su vida re-
produvctiva, si cada aho tuviese
hijos de acuerdo a las tasas
especificas de fecundidad ob-
servadas. La ENDES estima un
promedio de 4.1 hijos por mujer
2/ en el periodo correspondien-
te a 1984-86.

Las tasas de fecundidad por
edad muestran un patrén usual,
ya observado en anteriores

oportunidades. La fecundidad
muestra niveles bajos al co-
mienzo de la vida reproductiva
y empieza a aumentar hasta lo-
grar el maximo valor (199 por
mil) en el grupo de 25 a 29 a-
nos, edad a partir de 1la cual
se da un descenso notorio. Al
repecto, cabe sefialar que las
tasas de fecundidad a partir de
los cuarenta anos son menores
que las gque se observan en el
primer grupo de edad, ello como
resultado ce que el control de
los nacimientos se da mayormen-
te después de que se ha alcan-

1/ Estrictamente  significa nimero  de
nacimientos por ecada mil  ahns-mujer
de exposicion entre 15 y 49 adios.

2/ La tasa global de fecundidad estima-
da (4.1 hijos por muljer) ne incluye
el Area de emergencia.  Dicha tasa

puede corregirse asumiendo que  la
zona  de  emergencia  se caracteriza
por tener una alta fecundidad, seme

jante a la que ENDES encuentra en el
area rural, 6.3 hijos por mujer. Pa-
ra la respectiva ponderacidn, se a-
dopld la proporciin  que,  segnn el
Censo  de 1881, representan para es:
ta Area, las mujeres Jde 165 4 409 a-
fos  (6.08%) respecto a las mujeres
respecto a las mujeres on edad  fér-

til a nivel nacional. En base a es-
tas conslderaciones la tass que  re-
sultd del ajuste fue de 1.3 hijos
por mujer.
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zado un numero determinado de

hijos.

Analizando 1la distribucién
porcentual de las tasas especi-
ficas por edad, se tiene que
mads del 80% de la fecundidad se

concentra entre los 20 y 39 a-
nos de edad, definiéndose el
patron encontrado como de cus-

pide tardia, con una edad media
de procreacion alrededor de los
29 anos.

Es de esperar que en 1la
nedida en que el descenso de la
fecundidad se torne mas intenso
y sostenido, aumentara la con-
centracion de 1los nacimientos
en las edades intermedias del-
periodo fértil. Asi disminuira
el riesgo de muerte tanto de la
madre como del hijo, el cual,
segun diversos estudios, es mas
alto entre 1las mujeres muy

jovenes y en las mayores de 30
(ver el capitulo de mortali-
dad) .

Considerando 1los datos ob-

servados y la estructura de 1=
fecundidad, comentada en los
padrrafos anteriores, se tendria
una tasa bruta de natalidad
(riumero de nacimientos ocurri-
dos durante un afno por cada mil
habitantes) de 30 por mil 1/.

2. FECUNDIDAD DIFERENCIAL

El comportamiento observado a
nivel de todo el pais, no es u-
niforme en las distintas regio-
nes y grupos de poblacidn, sino
por el contrario se presentan
marcadas diferencias, producto
de la heterogeneidad social,
cultural y econdmica del Peru.
Esto se aprecia en el cuadro
3.2, en el cual se presentan
las tasas especificas y las me-

didas resumen de la fecundidad

1/ Con igual  cousideracion que en el
caso de la tasa global  de  fecundi-
dad, al incluir a la zona de emer-
goncia la tasa bruta de natalidad
naTiona] ajustada seria de 31 por
mi
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CUADRO 3.2

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (EN MILES) PARA LOS TRES ARNOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE
EDUCACION,
ENDES 1988
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TGF | TFG
15-19[ 20-24[ 25—29[ 30-34l735~39[ 40—44{ 45-49( 1/ | z/
TOTAL 78.9 183.9 198.7 161.3 122.2 63.7 14.4 4.1 130.1
AREA
Urbana............ 54.1 156.8 160.5 126.2 74.3 36.7 2.1 3.1 99.9
Rural............. 138.3 250.3 278.4 238.7 21&.1 108.9 34.6 6.3 194.9
REGION NATURAL
Arca Metropolita-
na de Lima ....... 41.3 132.8 134.7 105.9 58.5 26.1 4.0 2.5 83.9
Resto de Costa.... 83.1 181.0 170.4 165.2 108.0 43.3 6.3 3.8 122.6
Sierra............ 91.1 221.2 253.9 202.4 170.7 103.1 34.0 5.4 163.4
Selva............. 140.8 263.9 320.0 211.3 166.0 92.0 0.0 6.0 192.6
NIVEL DE EDUCACION
Sin instrucién.... 122.9 1309.3 266.8 281.9 193.2 114.5 34.2 6.6 183.2
Primaria ......... 132.5 251.7 246.3 176.5 126.1 48.2 9.9 5.0 154.2
Secundaria ....... 57.3 159.2 173.2 124.9 85.9 33.2 0.0 3.1 107.7
Superior.......... 17.5 45.6 97.6 107.4 77.3 44.4 0.0 1.9 65.4
1/ Tasa Glohal de Fecundidad.
2/ Tasa de Fecundidad General.
para el periodo aproximado de da entre los 25 y 29 afos. No
1984-1986, segun regidén de re- obstante, si1 se compara el a-
sidencia, area urbana y rural y porte de cada grupo de edad, se

nivel educative de la mujer.

La comparacién entre &rea
urbana y rural 1/ 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 término de su vida re-
productiva, las mujeres rurales
tienen mas del d»oble, 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
atras.

en el pais décadas

En relacion al patrén por
edades, no existen diferencias
importantes entre las 4reas ur-
bana y rural, en el sentido de
que en ambas poblaciones el ma-
yor aporte a la fecundidad se

1/ Area urbana se considera a la pobla-
cion qua  reside en conglomerados de
2000 habitantes o mis.

observa una mayor concentraciodn
de la fecundidad en el area ur-
bana, donde 1las mujeres entre
20 y 29 anos son responsables
del 52% de la fecundidad total.

Por el contrario, en el area
rural se encuentra una mayor
dispersidén, pues la contribu-

cién del mismo grupo de edad es
de 42%, mientras gue las muje-
res mayores de 30 anos respon-
den por mas del 47% de la fe-
cundidad rural.

Al analizar la variable re-
gidén de residencia los diferen-
ciales de la fecundidad se ha-
cen mas patentes. Encontramos
asi, que las mujeres del Area
Metropolitana de Lima tienen
en promedio 2.5 hijos; las mu-
jeres del Resto de 1la Costa
(excluyendo a Lima) tienen cer-
ca de 4 hijos, y las de la Sie-
rra y Selva superan en mas del
doble al promedio de la Capital
de la Republica (5.4 y 6.0 res-
pectivamente).
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PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA EN-
CUESTA (1984 - 86),SEGUN AREAS
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Las diferencias encontradas
en el nivel global, se eviden-
cian =2n todos los grupos de e-
dades, con ciertas particula-
ridades que conviene mencionar.
Es asi, que el patrdn observado
a nivel nacional se mantiene en
las areas urbana y rural (gra-
fico 3.1) y en todas las regio-
nes (grafico 3.2), con excep-
cion del Resto de la Costa don-
de li¢ curva refleja una cuspide
temprana entre los 20 y 24 anos
de edad. De otro lado, al com-
parar las dos regiones de mayor
fecundidad (Sierra y Selva) se
observa por la estructura de
las tasas especificas, impor-
tantes variaciones en el com-
portamiento reproductivo de sus
poblaciones. En 1la Selva, la
procreacion se inicia a edades
muy tempranas vy, a diferencia
de la Sierra, no se prolonga
hasta el final del periodo re-
productivo. De alli que el a-
porte a la fecundidad de las
mujeres menores de 30 anos sea
mayor en la Selva (61%) que en
la Sierra (53%), mientras que
ocurre 1lo contrario con la fe-
cundidad de las mujeres mayores
de dicha edad.

Las tasas de fecundidad se-
gun nivel educativo de las mu-
jeres ponen en evidencia aun
mayores diferencias a las antes
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GRAFICO 3.2
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA EN
CUESTA (1984 - 86), SEGUN REGIONES -
ENDES 1986

» AREA METROPOLITANA DE LIMA

FUENTE :
. J/

sefialadas. Las mujeres sin e-
ducacisén tienen una fecundidad
dos veces mas elevada que la
observada en las mujeres con e-

ducacién secundaria y tres ve-
ces mayor gue las mujeres con
instruccion superior. Ello

puede explicarse (como se verd
mas adelante) porque son preci-
samente las mujeres de mayor
instruccién quienes prolongan
3u solteria y tienen a su vez,
una mejor disposicién y un ma-
yor acceso a la planificacidn
familiar. De alli que el nivel
educativo incida significativa-
mente sobre el patrdn o estruc-
tura de la fecundidad, comoc se
muestra a continuacidn.

Las mujeres sin instruccion
muestran una curva de cuspide
temprana que se caracteriza
porque las jdévenes menores de

20 anos tienen casi la misma
fecundidad que las mujeres de
40 a 44 anos. También se ob-

serva una cuspide temprana en
las mujeres con estudios de
primaria, aunque en estas ulti-
mas es mas importante el aporte
de las mujeres menores de 20 a-
fos que la contribucion de a-
quellas que tienen 40 anos o
mas. En ambos casos se observa
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el efecto combinado de un ini-
cio temprano de la unién conyu-
gal y un patrén de procreacion
que se prolonga hasta el final
del periodo reproductivo.

A diferencia de las pobla-
ciones anteriores, en las mu-
jeres con educacién secundaria
la cuspide se encuentra entre
las edades de 25 a 29 anos,
grupo que conjuntamente con las
mujeres entre 20 y 24, contri-

buye con el 55% de la fecundi-
dad. Ello varia en las mujeres
con instruccién superior, pues

la cuspide 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 instruccidn, la fecundidad
seria nula después de los 45 a-
nos. Por lo observado se puede
decir que el nivel educativo
determina de manera significa-
tiva no sélo el nivel sino tam-
bién la estructura por edades
de la fecundidad.

3. TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

fecundi-
la ENAF

las tasas globales de
dad estimadas por
(1977-78), comparadas con las
que resultan de la ENDES
(1986). A partir de estos da-
tos, se constata que la facun-
didad en este ultimo periodo ha
continuado el descenso iniciado
a mediados de la década del 60
1l/. En el lapso entre estas
dos ultimas encuestas, 1la 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 1la fecundidad

han evolucionado de manera di-
ferenciada en los distintos
sub-grupos de la poblacidén. Es
asi que el descenso observado a
nivel nacional responde basica-
mente a la significativa reduc-
cién de la fecundidad en el A-
rea Metropolitana de Lima vy
Callao y en el resto de 4reas
urbanas del pais. Por el con-
trario y a pesar de haber ex-
perimentado una reduccién de un
hijo en la TGF, el aporte de la
Sierra y Selva y del &rea rural

1/ PEAL-FECFAL (1969-70) dié una tasa

global de fecundidad de 6.4 hijos
En el cuadro 3.3 se presenta por mujer.
CUADRO 3.3
PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD POR AREA, REGION DE RESIDENCIA Y
NIVEL DE EDICACION, SEGUN DOS3 ENCUESTAS: ENAF Y ENDES.
FUENTE DE INFORMACION REDUCGCION
CARACTERISTICAS
ENAF 1977-78 ENDES 1986 (%)
TOTAL 5.3 4.1 23
AREA
Urbano.................... 4.5 3.1 31
Rural..................... 7.4 6.3 15
REGION NATURAL
Area Metropolitana de Lima 3.4 2.5 26
Resto de Costa............ 4.9 3.8 22
Sierra.................... 6.7 5.4 19
Selva..................... 7.3 6.0 18
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruceién........... 7.3 6.6 10
Primaria Incomplota....... 6.7 5.4 19
Primaria completa......... 5.1 4.3 16
Saecundaria y més.......... 3.0 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,
AREA Y REGIOH DE RESIDENCIA.
ENAT 1977-178
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TGF | TFG
15-19 [20-24 [25—29 130~34 [35-39 l40-44 l45-49 1/ 2/
TOTAL 68.0 226.0 254.0 236.0 159.0 87.0 26.0 5.3 156.6
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instruccién.... B82.0 286.9 307.4 325.5 278.8 146.9 28.5 7.3 203.5
Primaria Incompleta 76.5 319.1 320.8 296.2 215.7 75.2 37.2 6.7 194.4
Primaria Completa.. 104.8 280.8 229.9 230.1 93.0 66.5 23.2 5.1 163.7
Secundaria o mias... 38.8 141.4 191.8 117.2 64.1 40.3 9.7 3.0 99.3
AREA
Urbana............. 57.4 194.8 227.5 193.2 135.4 73.4 155 4.5 135.2
Rural.............. 76.0 296.8 2313.1 337.2 285.8 129.7 44.8 7.4 203.1
NEGION MATURAL
Arca Metropolitana
de Lima ........... 40.2 148.8 202.5 144.4 73.9 67.9 6.2 3.4 105.7
Reste de Costa..... 77.6 219.8 22B8.1 203.1 179.1 72.4 0.0 4.9 148.5
Sierra............. 60.6 272.0 294.6 295.6 256.9 114.3 41.1 6.7 1B4.9
Selva.............. 109.5 297.5 305.4 341.1 221.4 124.6 60.1 7.3 212.3
1/ Tasa 7.115)({1 de Fecundidad. T
2/ Tasa de Fecundidad General.
en general habria sido menor en observa un descenso generaliza-
términos relativos. do de la fecundidad en los dis-
tintos grupos de edad, con
. excepcidén del primer grupo de
curr?éoscoggarii égsd:azzigs Zn edad (15 a 19 anos) que muestra
base a ?os g;ugdros 3.9 ’3 4 un ligero incremento. Ello es-
asi como en el grafico é 3y ée taria evidenciando un cambio
9 T qgque se estaria produciendo en
GRAFICO 33 el patron de fecundidad, rela-
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FUENTE ; CUAOROS 3.2 ¥ 3.4

cionado con una mayor concen-
tracidén de los nacimientos a e-
dades mas jévenes. Es asi que
segun la ENAF, las mujeres me-
nores de 30 afos eran responsa-
bles del 52% de la fecundidad
total; ahora segun ENDES, el a-
porte del mismo grupo de edades
habria aumentado al 56 por
ciento. Ello estaria relacio-
nado con un aumento de la prac-
tica anticonceptiva en mujeres
mayores, una vez completado
cierto numero de hijos.

4, FECUNDIDAD ACUMULADA

Corroborando lo anterior se en-
cuentra también un descenso de



34

la proporcion de mujeres ac-
tualmente unidas con prole nu-
merosa. En la ENAF se encontrd
que el 28% de las mujeres ac-
tualmente wunidas de 45 a 49 a-
nos tenia 10 hijos o mds. Para
este mismo grupo la ENDES en-
contrd un 20%, condicionando u-
na disminucidén relativa del 28
por ciento.

GRUPOSvTV ENAF | ENDES |DISMI-
DE NUCION
EDAD 1977-78| 1986 (%)
30-34 1.5 1.1 27
35-35 11.1 6.5 23
40-44 20.3 15.7 23
AT -49 27.8 19.9 28
El numero de hijos tenidos

mujeres entre 15 y 49
anos representa la fecundidad
acumulada en los ultimos 20 6
30 anos. Dicho valor relacio-
nado con el numero de mujeres
en cada grupo de edad consti-

por las

dio de hijos por mujer. En el
cuadro 3.5 se aprecia tanto la
distribucidn de las mujeres se-

gun el numero de hijos tenidos
por grupos de edad, como el
promedio de hijos por mujer,
distinguiendo a todas 1las en-
trevistadas de las actualmente
unidas.

En primer término destaca
la proporcién de mujeres sin

hijos que disminuye rapidamente
conforme aumenta la edad, de

89% en las menores de 20 afos,
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-
porcidn tan reducida de mujeres
sin hijos evidenciaria que 1la
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.

tuye 1la paridez media o prome-
COADRD 3§
FERU:  DISTRIBUCTON PORCENTUAL DEL TOTAL DE HUJERES Y DE LAS MUJERES
ACTUALMENTE UNIDAS, FOR NUMERO DE  HIJOS HACIDOS VIVOG SEGUN
GRUPCS DI EDAD
ENDES 1986
GRUPOS NUMERO DE H1J0S PROMEDIO
DE | TOTAL DE  |CASO3
EDAD 0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 ¢ HIJOS
Mas
TOTAL DE HUJERES
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
16-19 100.0 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 1Q00.0 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 2.2 808
30-34 100.0 10.6 8.7 16.9 17.6 15.8 10.0 9.4 C.1 2.1 0.9 0.9 3.5 GBg
35-39 100 * 3.8 7.1 10.2 16.1 14.7 8.8 9.4 10.2 7.6 4.5 7.6 4.8 577
40-44 10" i 3.3 4.3 6.5 12.3 13.58 12.7 10.2 7.6 8.2 7.0 14.5 4.7 489
45-43 100.0 3.5 2.8 5.6 B4 11.5 11.% 11.% 9.4 9.9 7.4 18.6 6.3 393
ACTUALNENTE UNIDAS
TOTAL 100.0 4.9 12.9 16.3 16.1 13.8 6.8 7.8 5.6 1.6 3.1 G.1 4.1 2 3900
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 2B.4 16.6 6.5 1.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 416
25-29 100.0 4.3 153 24.6 22.1 17.3 9.6 6.5 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 5.2 430
40-44 100.0 1.5 2.7 6.9 13.95 13.0 1.8 11.1 7.9 8.8 7.6 15.7 6.0 407
45-49 100.0 1.2 1.6 4.9 8.0 11.3 12.0 12.3 10.1 10.4 8.3 19.9 6.7 326
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De otro lado, se tiene que
el promedio de hijos que alcan-
zan las mujeres de mayor edad y
en particular el ygrupo entre 45
Yy 49 anos refleja el comporta-
miento reproductivo de una ge-
neracién que practicamente ha
culminaéd» su ciclo de vida fér-
»il. Representa de manera a-
proximada el nivel de la fecun-

didad completa que prevalecia
en el pasado. La paridez media
de dicho grupo, 6.3 hijos por

mujer y 6.7 entre las mujeres
actualmente unidas, evidencia
el alto nivel de fecundidad de
hace dos décadas atras, espe-
cialmente si se compara con la
tasa global de fecundidad que
se observa en el presente.

35

das respecto al total de muje-
res, en todos los grupos de e-
dad a fin de evaluar el impacto
de 1la nupcialidad. Al inicio
del periodo reproductivo la di-
ferencia que se observa es de
0.9 hijos por mujer, 1la misma
que disminuye conforme trans-
curre la edad, pues aumenta la
proporcién de mujeres que in-
gresan a una unién conyugal,
Después de los 30 anos, cuando
la mayoria de mujeres ya se ha
casado o unido por primera vez,
las diferencias en el promedio
de hijos se estabilizan alrede-
dor de 0.3.

Los datos anteriores de
distribucidén de las mujeres por
numero de hijos se presentan

Asimismo resulta interesan- en el cuadro 3.6 segun las di-
te comparar la paridez promedio ferentes variables socio-
de las mujeres actualmente uni- econdémicas en estudio. En pri-

CUADRO 3. ¢
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UHIDAS SEGUN EL NUMERO DE
HIJOS TENIDOS POR NIVEL IIE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDESG 19086
HUHERO DE HIJOS PROMEDIO
CARACTERISTICAS TOTAL 3 DE CAS0S
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 y HIJos
His
TOTAL LF MUJERES
TOTAL 100.0 35.9 11.2 11.0 10.2 8.8 5.8 4.9 3.8 2.9 1.9 1.9 2.7 4 099

NIVEL DE EDUCACION .

6in instruccion. 100.0 9.5 5.7 4.9 7.5 10.2 7.5 10.8 9.6 8.9 7.5 18.1 5.9 548

Primaria........ 100.0 23.6 9.7 9.6 11.2 11.6 8.8 76 5.9 4.6 2.8 4.6 3.5 1 801

Secundarla...... 100.0 50.8 12.% 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 1.2 458
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

Rural .......... 100.0 27.1 10.9 7.8 4.3 8.2 7.4 6.8 5.8 4.7 3.6 8 3.7 1 583
REGION HATURAL

Area Matropoli-

tana de Llma ... 100.0 42.5 11.3 13.0 11.2 0.4 4.8 3.1 2.1 1.4 0.8 1.4 2.0 1 591

Resto de Coata.. 100.0 36.0 11.7 12.2 9.7 7.8 5.8 4.7 3.8 2.7 1.8 3.6 2.6 1 331

Blorra. ... ..... .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

Gelva........... 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 5.6 4.0 3.1 8.1 4.1 2 800
NIVEL, DE EDUCACION
Gin instrucci6én. 100.0 3.6 3.6 5.4 7.4 8.9 8.3 12.3 9.9 10.1 8.0 20.6 6.5 446
Primaria........ 100.0 3.8 8.1 11.9 14,8 156 11.4 10.4 8.1 6.1 3.8 6.3 4.7 1 299
Socundaria...... 100.0 5.8 21.2 25.6 21.5 13.2 6.6 3.7 1.2 0.7 0.1 0.3 2.6 938
Superior........ 100.0 10.6 25.3 24.4 19.8 14.3 3.7 0.5 0.5 09 00 0.0 2.2 217
AREA
Urbana......... . 1000 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 6.2 10.3 10.1 10.7 12.8 10.0 9.4 8.0 6.6 5.4 11.6 5.1 1 073
REG10ON NATURAL
Araa Motropoli-
tana de Liwa ... 100.0 4.5 15,8 21.8 20.0 14.7 8.6 5.2 3.9 2.3 1.1 2.1 3.3 825
Resto de Costa..  100.0 3.8 13.4 18.2 155 13.0 8.7 7.8 5.9 4.6 3.0 6.2 4.1 163
Slorra. . ........ 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
Belva........... 100.0 6.6 12.1 12.1 12,7 11.2 10.3 1.5 5.1 6.8 4.2 7.6 4.5 331
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mer término, resulta intere-
sante observar de este cuadro,
que las diferencias entre 1los
niveles de fecundidad acumu-
lada seglin 4&rea y region 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
la mayor variacion
dez media de las
determinada por el nivel educa-
tivo, diferencia que es mas
pronunciada aun 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 también esta in-
fluenciada por el nivel de edu-

destacar que
en la pari-
mujeres .-esta

cialidad se encuentra al com-
parar la paridez de las mujcres
urbanas y rurales. El proredio
de hijos por mujer en el 4&rea
rural resulta proporcionalmente
mayor cuando se analizan todas
las mujeres; dicha diferencia
disminuye cuando 1la poblacién
se limita a las mujeres en u-
nion conyugal, pues los patro-
nes de ingreso al matrimonio
varian segun el nivel de urba-
nizacidén.

En el cuadro 3.7 se pre-
senta el promedio de hijos por
mujer segun las mismas varia-
bles socio~econdmicas analiza-
das anteriormente, y por grupos
de edad. En general, por gru-
pos de edad se encuentra la
misma relacién entre categorias
que la que ya se ha visto para
el total de la poblacién. Sin
embargo, las diferencias varian
segun grupos de edad, de manera
significativa en algunos casos,
por efecto de la accion de 1las
variables intermedias sobre la
fecundidad (lactancia, la pro-
porcién de parejas, uso de an-

cacion. ticonceptivos, prevalencia del
. aborto inducido, frecuencia
El mismo efecto de la nup- coital, entre otros), las mis-
CUADRO 3.7
FERU:  TROMEDIO DI HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES POR GRUPOS DE EDAD,
SEGUN NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
GRUPOS DE EDAD PROME -
CARACTERISTICAS DIo
15-19 ] 20-24 I 25-29 l 30-34 I 35-39 I 40-44 I 45-49 | TOTAL
TOTAL 0.14 0.87 2.21 3.50 4.88 5.74 6.33 2.7
NIVEL DE EDUCACION
S5in Instruccién... 0.27 1.76 3.23 5.68 6.91 7.41 7.47 5.9
Primaria.......... 0.25 1.30 3.03 4.49 5.34 5.70 6.58 3.5
Secundaria........ 0.09 0.72 1.79 2.55 3.36 3.96 4.17 1.3
Superior ......... 0.05 0.14 0.66 1.49 2.72 3.35 3.06 1.2
AREA
Urbana............ 0.09 0.69 1.88 2.88 4.09 4.92 5.54 2.2
Rural............. 0.26 1.35 2.92 4.91 6.54 7.17 7.65 3.7
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima........ 0.05 0.60 1.61 2.61 3.63 4.40 5.25 2.0
Resto de Costa.... 0.16 0.83 2.26 3.16 4.97 5.77 G.44 2.6
Sierra............ 0.17 1.09 2.54 4.39 5.47 6.25 7.11 3.2
Selva............. 0.27 1.28 3.11 4.79 6.45 8.0 6.78 3.2




mas gue inciden de manera par-
ticular en cada grupo de edad.

Es asi cque al comparar la
paridez segun las dos catecgo-
rias de nivel de urbanizacién,
se encuentra que las diferen-
cias entre el area urbana y el
darea rural dismininuyen con la
edad, basicamente por efecto de
gue la entrada a la unién con-
yugal se da a edades mas tem-
pranas en las Adreas rurales del
pais. Similar observacion po-
dria efectuarse cuando se com-
para la paridez de las mujeres
sin instruccioén con la de aque-
llas mujeres con educacioén su-
perior.

RESUMEN

La ENDES encuentra que la tasa
global de fecundidad para el
periodo 1984-86 seria, conside-
rando los datos observados, del
orden de 4.1 hijos por mujer.
Dicho valor estaria senalando
que el descenso de la fecundi-
dad iniciado a mediados de la
década del sesenta continua y
que en relacién a nueve arnos
antes habria sido de 23% a-
proximadamente.
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No obstante, la reduccidn
de la fecundidad no se ha dado
en la misma magnitud en todo el
pais; ha sido importante en las
areas urbanas., De alli que
persistan los niveles diferen~
ciales entre A&reas urbanas vy
rurales, regiones y segun grado
de instruccidn de las mujeres.
Es asi que la tasa global de
fecundidad en la Sierra y Selva
del pais es mas del doble de la
gue se observa en el Area Me-
tropolitana de Lima. Asimismo,
las mujeres gue no han tenido
la oportunidad de asistir a la-
escuela tienen en promedio dos
hijos wmAs que aquéllas que han
alcanzado el nivel secundario
de instruccidn.

De otro lado, el cambio en
los niveles de fecundidad ha

estado acompanado de una va-
riacion en 1la estructura por
edades de la misma. La poster-

gacion de las uniones conyuga-
les, asi como el aumento de la
practica anticonceptiva han de-
terminado wuna mayor concentra-
cidén de la fecundidad entre las
edades de 20 y 34 anos.
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IV. NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

Ademas del estudio de los nive-
les y tendencias de la fecundi-
dad, es muy importante el cono-
cimiento de sus factores deter-
minantes. Al respecto, el pro-
pésito del presente capitulo es
analizar el potencial reproduc-
tivo de 1las mujeres en edad
fértil.

Si bien la edad constituye
un indicador de dicho poten-
cial, no permite estudiarlo de-
talladamente; por tal razén la
capacidad de procrear de las
mujeres sera analizada a través
de la exposicidén al riesgo de
embarazo.

El primer aspecto gque se

tratard en relacidén a la expo-
sicién al riesgo de embarazo
sera la nupcialidad, a traves

de la incidencia de la unién
conyugal y la edad a la primera
unidén. La unién conyugal cons-
tituye una aproximacién al es-
tado de exposicidu, pues la ma-
yor parte de los nacimientos o-
curren dentro de ella. De otro
lado, la edad a la primera u-
nién determina en cierta medida
el periodo de exposicidn, pues-
to que (en condiciones de esta-
bilidad conyugal) podria ser
mas prolongado mientras mis jo-
ven sea la mujer .1 unirse. Al
respecto, en el presente anali-
sis, se considera como unién
conyugal tanto aquella sancio-
nada por la ley (matrimonio)
como aquella establecida por el
uso y costumbre (convivencia).

Después, se refinara el
concepto de exposicién al ries-
go de embarazo, considerando
tanto la capacidad bioldgica de
concebir como la exposicién al

ht el
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coito. Si bien la mayor expo-
sicién al riesgo de embarazo
ocurre dentro de la unién con-
yugal, también pueden encon-
trarse expuestas, en mayor o
menor medida, las mujeres sol-
teras o aquellas cuya unién se
disolvid, Por lo tanto, sin
descartar a estas Wdltimas, el
analisis se realizard princi-
palmente sobre el estado de
exposicién de 1las mujeres gque
se encontraban unidas al
momento de la encuesta.

Por ultimo, se analizard la
exposicién al riesgo de embara-
zo en el periodo post-parto, en
aquellas mujeres que hubieran
tenido un hijo recientemente;
se considerara especialmente la
duracioén de 1la lactancia, por
el efecto directo que tiene so-

bre el periodo anovulatorio
posterior al parto.
Las variables mencionadas

seran relacionadas con la edad,
el nivel de educacién y el lu~-
gar de residencia de las muje-
res.

1. ESTADQ CONYUGAL_ ACTUAL

El estado conyugal de las muje-
res al momento de la encuesta
(en adelante denominado "estado
conyugal actual") se determind
a través de dos preguntas. Una,
dirigida a todas las mujeres en
edad fértil, permitidé detectar
si habian estado alguna vez u-
nidas conyugalmente (casadas ©
conviviendo), vy la otra, diri-
gida a aquellas que respondie-
ron afirmativamente a la pre-
gunta anterior, posibilité co-
nocer su estado conyugal ac-
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CUADRO 4.1
PERU:  DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AOS SEGUN ESTADO
CONYUGAL ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD.
ENDES 1986
GRUPOS DE EDAD
ESTADO TOTAL
CONYUGAL 15-19 l 20-24 | 25-29 l 30-34 | 35-39 l 40-44 l 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 5.2 3.1 4.1
Casada........ .. 40.1 3.4 22,7 436 61.0 67.9 66.2 679
Conviviente. .. .. 17.9 8.4 21,6 26,0 21.5 17.0 17.0  15.0
Viuda....... .. .. 1.4 0.1 0.9 0.6 1.0 2.3 2.8 5.1
Divorciada. ... .. 0.4 0.0 0.2 0.1 0.3 1.0 1.4 0.5
Separada........ 5.0 1.0 3.6 6.2 6.3 6.6 9.4 7.4
CASOS 4999 1 104 940 808 688 577 489 393
tual. Los resultados se mues- de 45 a 49 afos de edad, el 96%

tran en el cuadro 4.1.

En principio se observa que

el 35% de las mujeres en edad

fértil es soltera, el 58% se
encuentra actualmente unida Y
el 7% restante conforma el gru-

PO = cuya unién se disolvidé por
viudez, divorcio o separaciodn.
Si se comparan estas cifras con
los resultados de encuestas si-

milares o de los censos, no se
encuentran diferencias impor-
tantes ni que permitan esta-

blecer de manera consistente un
cambio en las tendencias de la
nupcialidad. Los Censos Nacio-
nales de Poblacién de 1961 Y
1972, indicaron porcentajes de
mujeres en unién conyugal del
orden de 59% y 60% respectiva-
mente. Los resultados de la
Encuesta Demografica Nacional
(EDEN, 1974-76) seRalaron al
55% de las mujeres en edad fér-
til, en unidn conyugal; los da-
tos de la Encuesta Nacional de
Fecundidad (ENAF, 1977-78), al
56%; el ultimo Censo Nacional
de Poblacién de 1981 sefals al
59%, y la Encuesta Nacional de
Prevalencia de Anticonceptivos
(ENPA, 1981), al 60 por ciento.

Cabe destacar la casi uni-
versalidad de la uniodn conyugal
en las mujeres al final de su
vida fértil; entre las mujeres

estuvo unida alguna vez (grafi-
co 4.1). Asimismo, se observa
aun el predominio de la tenden-
cia a unirse en edades relati-

GRAFICO 41
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES SEGUN ESTADO CONYUGAL, POR
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

ENDES 1986

(0[] wos[]  swrens[] )
LB 6 @ @ o,
ToTAL |7 30 3
1
15-19 12 [:14
20-24 5 44 5
25-29 j? 70 24
30-34 |s 8 10
35-39 | 85 5
40-44 |14 83 3
45- 49 1? 83
FUENTE : CUADRO 4.) )
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vamente jévenes; antes de 1los
25 afos, casi la mitaa de las
mujeres ya se habia wunido vy
antes de los 35 afios, el 90% ya
lo habia hecho.

No obstante, al comparar en
el cuadro 4.2, los resultados
de la ENDES referentes al por-
centaje de mujeres solteras por
grupos de edad, con informaciin
proporcionada por la ENAF(1977-
78), se encuentra que en el
grupo de 20 a 24 afos el por-
centaje de solteras es menor en
1977-78 que en 1986. Estas ci-
fras estarian confirmando cier-
ta tendencia a la postergacién
de la unién, que yva fue adver-
tida a través de los resultados
censales y de otras encuestas
por muestreo. Las diferencias
que se observan en las cifras
correspondientes a las mayores
de 29 afics al parecer estarian
reflejando solamente una mejor
declaracién de las entrevista-
das, acerca de su estado conyu-
gal, en el caso de la ENDES.

CUADRO 4.2

PERU: PORCENTAJE DE SOLTERAS EN LA PO-
BLACION FEMENINA DE 20 A 49 ANOS,

POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN DOS
FUENTES DE INFORMACION: ENAF Y
ENDES.
FUENTE T¥ INFORMACION
GRUPOS DE
EDAD ENAF 1/ ENDES
1977-78 1986
TOTAL 21.3 20.8
20-24 ...... 48.5 b1.1
2529 ...... 23.4 23.56
30-34 ...... 10.9 9.9
35~-38 ...... 8.3 5.2
40-44 ...... 5.1 3.1
45-48 ...... 5.2 4.1
CAS08 7 128 3 895

1/ Encuc-ta Nacional de Fecundidad (ENAF
1977-18). . Instituto
Naciona e Estadistica, Lima, marzo
de 1879, p. 194.

Aun cuando en el presente
anilisis se considera la unién
conyugal independientemente de
la forma como se contrajo, es
interesante sefialar que en el
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Peru algo mds de dos tercios de
todas las mujeres actualmente
unidas han adquirido el vinculo
conyugal por matrimonio. Cabe
sefialar, sin embargo, que esta
situacién se alcanza paulatina-
mente; los datos sefialan que la
unién por convivencia ocurre a
edades mds tempranas que el ma-
trimonio; en el primer grupo de
edad (15 a 19 anos) se obaserva
que por cada dos mujeres casa-
das, cinco se hallan en una re-
lacién de convivencia. La pro-
porcién de mujeres unidas por
matrimonio aumenta progresiva-
mente con la edad, no asi en el
caso de la convivencia, la que
disminuye en forma significatili-
va después de los 30 anos. A
partir de los 35 afos, la razdén
anterior se invierte, encon-
trandose cuatro matrimonios por
cada unién consensual.

La reduccidén que se observa
en el porcerntaje de uniones por
convivencia después de 1los 30
afios, se explica porque esta
forma de unidén suele preceder a
la constitucién de un matrimo-
nio. Una relacién que se inicia
de manera consensual puede cul-
minar en una unién legal, 1la
misma que es promovida por los
gobiernos municipales a través
de los matrimonios masivos.

En relacién a la disolucién
de la unién conyugal se puede
sefialar que la viudez, el di-
vorcio y la separacién aumen-
tan con 1la edad; 1llegando a
comprender al 13% de las muje-
res al final de su vida fér-
til. ©La viudez, cque constitu-
ye el 21% del total de las di-
soluciones, es consecuencia de
un hecho biolégico, que tendria
caracteristicas similares en
cualquier sociedad que tuviera
niveles parecidos de mortali-
dad. No asi los otros dos esta-
dos, que son un fendémeno social
y cultural y, muchas veces, se
adoptan a voluntad. El1 divor-
clo se encuentra menos difundi-
do que la separacién; esta ul-
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 unién 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-
ndlisis de tipo transversal, no
se estd detectando segundas o}
terceras nupcias, 1lo que en
cierta medida estaria encu-
briendo una mayor frecuencia
relativa de disoluciones conyu-
gales.

El cuadro 4.3 nmuestra la
distribucidn de las mujeres se-
gun su estado conyugal por &rea
Y region natural de residencia.
En él se observa una mayor pro-
porcién de solteras en el area
urbana (39%) que en él &rea ru-

ral (27%); lo cual esta rela-
cionado con la edad de ingreso
a la union conyugal, la que co-

mo se vera mas adelante, es mas
tardia en el area urbana. Tam-
bién se observa una mayor fre-
cuencia de uniones consensuales
en el A4rea rural (25%), las
cuales constituyen mas de un
tercio del total de las uniones
conyugales de dicha é&rea. Re-
salta también en el &rea rural,
una mayor proporcidén de viudas

(2%) oue en el A4rea urbana
(1%): asi como una menor fre-
cuencia de disoluciones por di-
vorcio y separacién (4% frente
a 6%).

En relacion a la residencia
en regiones naturales, el Area
Metropolitana de Lima presenta
el mayor porcentaje de mujeres
solteras del pais (42%). Mues-
tra también 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
situacidén opuesta se encuentra
en la regidn 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 regién. De otro lado,
la viudez alcanza su maxima
proporc1on en la Sierra (2.4%),
regién donde 1las disoluciones
por separacion 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 nivel de educaciosn.
Su influjo se produce princi-

CUADRO 4.3
PERU: DISTRIBUCIGN PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS SEGUN ESTADO
CONYUGAL, POR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
AREA REGION NATURAL
ESTADO TOTAL
CONYUGAL Urbana Rural AML Resto de| Sierra Selva
1/ Costa
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Soltera........... 35.2 39.2 .7 41.5 36.1 30.3 28.5
Cesada............ 40.1 39.2 .9 40.2 37.2 43.3 37.5
Conviviente....... 17.9 14.4 .4 11.6 20.0 19.5 26.7
Viuda............. 1.4 1.0 .2 0.8 0.7 2.4 1.9
Divorciada........ 0.4 0.6 .0 0.9 0.2 0.3 0.0
Separada........ . 5.0 5.6 .8 5.0 5.8 4.2 5.4
CASOS 4 999 3 406 1 583 1 591 1 331 1 561 516

!/ Area Metropolitana de Lima.



como se verd en el
punto 2, a través de la edad de
ingreso a 1la unién y del tipo
de unién que se contrae. La e-
videncia existente indica que
las mujeres menos educadas con-
traen su primera unidén conyugal
a edades m&s tempranas que a-
quellas que tienen mas educa-
cién. Esto se corrobora con los
datos del cuadro 4.4 que pre-
senta la distrikbucién de 1las
mujeres en edad fértil segiin su
estado conyugal por nivel de e-
ducacién.

palmente,

el menor
solteras

Se observa dque
porcentaje de mujeres
(9%) y por tanto, la mayor fre-
cuencia de mujeres actualmente
unidas (81%), se encuentra en-
tre aquellas gque carecen de
instruccién. En ellas, al igual
que en las mujeres con educa-
cién primaria, 1la convivencia
constituye una forma de unidén
muy difundida. Asociado a dicho
fendmeno se aprecia que las mu-
jeres sin instruccién o con
primaria muestran la mayor pro-

porcién de separaciones (6%).
Resalta ademds, en 1las prime-
ras, el estado de viudez, en

proporcién de 5 a 2 con respec-

to a los niveles promedios del
pais. Este ultimo es reflejo
de 1la mortalidad mas elevada

propia de las edades mayores de
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Con caracteristicas muy di-
ferentes fiquran las mujeres
con educacién secundaria o su-
perior. De ellas, casi la
mitad se encuentrz en situacién

de solteria, ésto como conse-
cuencia de la postergacién de
la unién conyugal. Muestran,

por tanto, la menor proporcidén
de uniones conyugales del pais,

destacando ademds por mantener
una frecuencia muy baja de u-
niones consensuales. Esto es

especialmente cierto en las mu-
Jjeres con educacién superior;
en ellas se encuentra una unién
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.

8

2. EDAD A IA PRIMERA UNION

La importancia de analizar la
informacién sobre la edad a la
primera unién radica en su es-
trecha asociacién con la compo-
sicién por estado conyugal de
la poblacién femenina en edad
fértil y con la extensién del
periodo de exposicién al riesgo
de embarazo. Este tema se va a

los menos instruidos. tratar a través de dos indica-
CUADRO 4.4
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN ESTADO
CONYUGAL, POR NIVEL DE EDUCACION
ENDES 1986
NIVEL DE EDUCACION
ESTADO
CONYU3AL TOTAL Sin
Instruccién| Primaria Secundaria Superior
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Soltera............... 36.2 9.1 23.5 50.3 48.5
Casada................ 40.1 53.1 44.5 31.9 43.8
Conviviente........... 17.9 28.3 23.8 12.9 3.7
Viuda............cc0u 1.4 3.3 1.8 0.6 0.7
Divorciada............ 0.4 0.0 0.2 0.6 1.1
Separada.............. 5.0 6.2 6.2 3.7 4.4
CASOS 4 999 548 1 801 2 091 459
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dores: 1la distribucién porcen-
tual de las mujeres seguin edad
a la primera unién y 1la edad
mediana referida a dicha unién.

El cuadro 4.5 presenta el
wrimer indicador considerando a
todas las mujeres en edad fér-
til. cabe aclarar que algunas
de las cifras que corresponden
a los tres primeros grupos de
edad estdn reflejando una vi-
vencia incompleta, por lo cual
el andlisis se centrard en los
datos de cohortes con experien-
cia completa.

Del total de mujeres en e-
dad fértil, el 37% se ha unido

proporcidén aumenta con la edad,
debido a que las mujeres mayo-
res iniciaron su vida conyugal
a edades mas tempranas que las
mujeres actualmente mis jéve-
nes. Es asi que el porcentaje
de mujeres de 20 a 24 afos, que
se unieron conyugalmente antes
de los 20 afios, 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 ultimo grupo,
el 7% se unié conyugalmente
antes de los 15 afics y el 29%
entre los 15 y 17 arnos de edad;
es decir, mds de un tercio de
mujeres de 45 a 49 afios ya te-~
nia experiencia conyugal antes

antes de los 20 afos. Dicha de los 18 arios.
CUADRO 4.5
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS, SEGUN
EDAD A LA PRIMERA UNION, POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL.
ENDES 1986
EDAD A LA GRUPOS DE EDAD ACTUAL
PRIMERA TOTAL
UNION 15-19 l 20~24 l 25-29 | 30-34 ] 35-39 I 40-44 l 45-49
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
SOLTERAS ....... 35.2 87.1 51.1 23.5 9.8 5.2 3.1 4.1
ALGUNA VEZ
UNIDAS 1/ ...... 64.8 12.9 48.9 76.5 90.1 94.8 96.9 96.9
Menos de 15 .... 4.0 2.4 2.3 3.5 4.8 8.1 6.5 6.8
15 - 17 ...... 1e.8 . 17.9 21.3 21.9 22.4 23.3 29.2
18 - 19 ...... 14.3 2.8 16.7 16.8 17.3 18.7 19.8 19.3
20 - 21 ...... 10.3 8.8 14.7 15.8 14.8 12.3 14.0
22 - 24 ...... 9.7 - 3.2 [ 14.1 16.1 16.5 18.0 12.5
25 ymas ..... 7.7 5.1 | 14.4 16.56 18.0 14.0
CASOS 4 999 1 104 940 808 688 877 489 393
1/ Incluye casadas, convivientes, divorciadas y sasaradas.
ROTA: Las cifras bajo la linea discontinua corresponden a cohortes con experiencia

incompleta.

El cuadro 4.6 muestra con
un indicador resumen (edad me-
diana) las diferencias en la e-
dad a la primera unién de las
mujeres de 25 y mas afios de e-
dad, por drea y regién natural
de residencia y nivel de educa-
cién. Dicho indicador seRala
la edad en la cual la mitad de
las mujeres de cada grupo  in-
gresé a la unién conyugal,

A nivel nacional, la edad

mediana de ingreso a 1la vida
conyugal estd en torno a los 21
afios. A nivel de 4rea y regién
natural de residencia, se en-
cuentra que las diferencias es-
tdn muy asociadas a la distri-
bucién por estado conyugal de
las mujeres, vista anterior-
mente; esto es a mayor propor-
cién 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

FERU: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNIOH DE LAS MUJERES DE 25 A 49 AHOS, POR GRUPOS
DE EDAD ACTUAL, SEGUN NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA

ENDES 1986
GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
25-28 I 30-34 l 35-39 l 40-44 l 45-49
TOTAL 20.5 21. 20.8 20.3 20.2 19.4
NIVEL DE EDUCACIUN
Sin Instruccién ...... 18.7 18.7 18.6 18.6 18.9 18.5
Primaria ............. 19.1 18.9 18.8 19.3 19.7 18.8
Secundaria ........... 22.2 22.2 22.5 22.5 22.2 21.2
Superior ............. 25.3 25.2 24.8 25.2 25.3
AREA
Urbano ............... 21.3 22.0 21.7 20.8 21.3 19.7
Rural ................ 19.2 19. 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 de 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
Selva ................ 18.7 19.9 19.1 18.0 17.7 18.3

taba unida conyugalmente a los
21 anos, mientras que en el &-
rea rural, lo estaba a los 19.
Esta diferencia se amplia cuan-
do se compara el Area Metropo-
litana de Lima con el resto del
pais; en aquella, la edad me-
diana a la primera unién es al-
go mas de tres anos mds tardia
que en la Selva y alrededor de
dos anos mds tardia que en el
resto de la Costa y en 1la
Sierra.

De otro lado, el nivel de
educacién es el factor que con
més claridad discrimina el ini-
cio de 1la vida conyugal. La
mitad de las mujeres con edu-
cacién superior se unidé por
primera vez hacia los 25 arios,
tres afos m&s tarde que aque-
llas que alcanzaron un hivel
secundario y algo mas de seis
anos después de aquellas sin
instruccién o que sélo estudia-
ron la primaria. Se observa a-
demds, que no existe mayor di-
ferencia en la edad al formar
pareja entre estos dos ultimos
grupos; los cambios importantes
ocurren en el nivel secundario

o superior.

Al observarse la edad me-
diana al momento de la primera
unidén, por grupos de edad ac-
tual de 1las entrevistadas, se
encuentra que a nivel nacional
aumenta en casi un afo y medio
entre las mujeres de 25 a 29
afos respecto a las de 45 a 49
anos, lo que muestra ma&s clara-
mente la tendencia a la poster-
gacién de la primera unidn.
Como era de esperar dicha ten-
dencia es mas acentuada entre
las mujeres residentes en el &-
rea urbana que en las del 4rea
rural y entre las residentes en
el Area Metropolitana de Lima y
el Resto de la Costa respecto a
las de la Sierra y la Selva.

Al considerar el nivel de
educacidén no se aprecia la ten-
dencia anterior entre los gru-
pos de edades; lo que indica la

fuerte y constante influencia
de 1la educacidén en la edad de
ingreso a la unién conyugal vy

por consiguiente, que las dife-
rencias observadas, por grupos

de edades, en las Areas o re-
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giones de residencia, se debe-
rian fundamentalmente a 1las
mejoras en los niveles de edu-
cacién ocurridas dentro de cada
drea o regioén natural.

3. EXPOSICIOM AL RIESGO DE EM-
BARAZO

El interés de este punto es co-
nocer con mayor exactitud el
potencial reproductivo de 1la
poblacién 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 aproximacién 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 1la capacidad
de concebir se van a tener en
cuenta dos elementos de origen
bioldgico : la ovulacién y la
fertilidad. Y un tercero de ti-
po sociocultural: la exposicién
al coito. Estos tres componen-
tes han sido captados, de ma-
nera directa o indirecta, a
travées de las diferentes pre-
guntas de la ENDES.

En primer lugar se identi-
ficd a las mujeres que no estan
ovulando, ya sea porque estan
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 1la mens-
truacidén después del nacimiento
del ultimo hijo (si este evento
ocurrié en una fecha posterior
a enero de 1981), interpretan-
dose este retorno como manifes-
tacion del reinicio de la ovu-
lacién.

A continuacién, se procedié
a detectar 1la infertilidad de
las mujeres a través de una se-
rie de preguntas indirectas. La

ENDES no incluyé en el cuestio-
nario una pregunta especifica
para captar la infertilidad,
dado que la experiencia de es-
tudios anteriores revela que la
formulacién de una pregunta di-
recta cobre el tema no garanti-
za una buena captacién del da-
to. En tal sentido, se definié
a las mnujeres infértiles como
aquellas que no tuvieron un hi-
jo en los cinco afos anteriores
a la encuesta y no usaron méto-
dos anticonceptivos durante ese
mismo periocdo.

Considerando los criterios
anteriores y, ademds, que la
actividad sexual se practica
fundamentalmente en el marco de
la unidn conyugal, se puede es-
tablecer una primera definicion

de las mujeres expuestas al
riesgo de concebir como agque-
llas que no estdn embarazadas

ni en periodo de amenorrea
post-parto, son fértiles y es-
tan actualmente unidas. En con-
cordancia con esta definicidn,
el 37% de las mujeres en edad
fértil estd expuesta 1/. sSi u-
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-
cidén varia con la edad y alcan-
za valores superiores al prome-
dio entre los 30 y 44 afos.
Esta aproximacidén a la exposi-
cidén al riesgo va a ser retoma-
da mas adelante, durante el a-
ndlisis del uso de métodos an-
ticonceptivos.

Sin embargo, considerar la
unién conyugal como criterio de
exposicién 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
menopausicas, y por otro lado,

no incluye a mujeres que tienen
relacionez sexuales sin estar
unidas.

1/ Calculado sobre la base de los datos
presentados en los cuadros 4.7 y 4.8



Por consiguiente, la defi-
nicién anterior puede ser refi-
nada a partir de dos preguntas
que se formularon: la primera,
con la intencién de detectar la
actividad sexual r~ciente y, la
segunda, para asegurarse de la
capacidad de ovular en las mu-
jeres no embarazadas, a través
del conocimiento de si tenian o
no menstruaciones. La primera
permite excluir a aquellas mu-
jeres que no tuvieron relacio-
nes sexuales en las cuatro se-
manas que precedieron a la en-
cuesta; la segunda, permite ex-
cluir a las mujeres que no tu-
vieron una menstruacién en las
seis semanas anteriores a 1la
encuesta; descartandose enton-
ces a las mujeres menopdusicas
(o} con ciclos irrequlares.
Finalmente, 1la definicién de
exposicién al riesgo de embar-
azo queda limitada a aquellas
mujeres no embarazadas ni en
estado de amenorrea post-parto,
que son fértiles, son sexual-
mente activas (tuvieron rela-
clones sexuales en las cuatro
semanas anteriores a la encues-
ta) y estan ovulando. De acuer-
do a esta definicién el 28% de
Jas mujeres en edad fértil esta
expuesta. A continuacién se a-
nalizard ciertas caracteristi-
cas de las mujeres expuestas al
riesgo de concebir, segun esta
definiciédn,

El cuadro 4.7 presenta el
porcentaje de mujeres expuestas
al riesgo de embarazo, segun
grupos de edad y estado conyu-
gal. E1 mayor porcentaje de

mujeres expuestas se encuentra
entre las actualmente unidas
(46%) y el menor, entre laud

solteras (2%). En las primeras,
la exposicién aumenta con la e-
dad y alcanza el punto maximo
entre 1los 30 y 34 anfos, edad a
partir de la cual empileza a
disminuir. La reduccién més
brusca ocurre entre los grupos
de edades de 40 a 44 y 45 a 49
afios, comno efecto de la conclu-
sién de los ciclos fértiles de
las mujeres.
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La exposicién al riesgo de
concebir en las mujeres que han
estado anteriormente unidas
(viudas, divorciadas o separa-
das), llega al 10 por ciento.
Entre ellas, 1la proporcién de
mujeres expuestas se mantiene
casi constante cerca al 15% en~
tre los 20 y 39 afos; antes vy
después de estas edades dicho
porcentaje es muy bajo. Entre
las mujeres solteras, la pro-
porcién de expuestas es muy ba-
ja hasta los 35 arios y practi-
camente inexistente después de
dicha edad; alcanza su maxima
intensidad entre los 25 y 34 a-
fos.

CUADRO 4.7

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A
49 AROS EXPUESTAS AL RIESGO DE
EMBARAZO, EEGUN ESTADO CONYUGAL

ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD.

ENDES 1886
ESTADO CONYUGAL ACTUAL
GRUPOS
DE TOTAL Viuda,
EDAD 1/ Solteral UnidajDivorciada,
2/ Separada
TOTAL 27.8 2.2 45.5 10.4
15-19 5.6 1.1 38.2 8.3
20-24 21.3 2.7 43.3 16.3
25-29 38.0 5.3 51.4 14.3
30-34 46.8 5.9 54.8 13.5
35-39 44.2 0.0 50.4 14.0
40-44 37.2 0.0 44.5 1.5
45-49 16.0 0.0 16.4 5.9
CASOS 4 888 1 761 2 900 338

1/ Expuestas al riesgo de embarazo son
aquellas mujeres que no estén embara-
zadas, ni en estado de amenorrea
post-parto, que son fértiles, sexual-
mente activas (tuvieron relaciones
sexuales durante las cuatro semanas
precedentes a la encuesta) y ectén
ovulando.

2/ Incluye casadas y convivientes.

Como ya se ha mencionado,
la exposicién al riesgo de con-
concebir resulta significativa
solamente entre las mujeres ac-
tualmente unidas, por lo que a
continuacién se analizard en
ellas los factores que, de a-

cuerdo a la segunda definicién
anteriormente explicada, inhi-
ben la concepcidn. El cuadro
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4.8 presenta una clasificacién
de las mujeres que hacen vida

marital, segun los diferentes
estados de exposicion al riesgo
de embarazo.

En primer término se obser-
va que el embarazo y la ameno-
rrea post-parto constituyen en
conjunto la razén principal de
la no exposicién al riesgo de
concebir (grafico 4.2); esto es
mads notable entre las mujeres
mas jovenes. Una de cada cuatro
mujeres unidas entre 15 y 49 a-
fos no esta expuesta por razo-
nes de embarazo o amenorrea.
Entre los 15 y 19 afos, practi-
camente la mitad de las mujeres
se encuentra en esta categoria.
Dicha proporcién disminuye gra-
dualmente con la edad y con su-
ma rapidez en los ultimos dos
grupos etarios; alcanza a un
tercio entre los 25 y 29 y a un
cuarto de las mujeres entre los
30 y 34 anocs.

La abstinencia sexual cons-
tituye la segunda causa de 1la
no exposicidén. Es una practica
que, con ligeras variaciones Y

GRAFICO 4.2
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES DE 15 A 49 ANOS ACTUALMENTE
UNIDAS SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL
RIESGO DE EMBARAZO

ENDES 1986

( N\

ZIN
MENSTRUACION

INFERTIL 32%

1.9%

EXPUESTA
SIN 48.6%
RELACIONES

EMBARAZADA

\_ FUENTE : Cuadro 4.8 J

posiblemente con fines anticon-
ceptivos, se observa en todos
los grupos de edad. Cobra mayor
intensidad después de los 35 a~-
fos y constituye el principal
componente inhibidor de la re-
produccién entre los 40 y 44 a-
nos.

CUADRO 4.8
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS ACTUALMENTE
UNIDAS, SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO, POR GRUPOS
DE EDAD.
ENDES 1986
ESTADO GRUPOS DE EDAD
DE TOTAL
EXPOSICION 1/ |15-19 lzo-z4 l25-29 |3o-34 l35~39 l4o—44 |45-49
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
EXPUESTAS ................ 45.5 38.2 43.3 51.4 54.9 50.4 44.5 19.4
NO EXPUESTAS ............. 54.5 61.8 56.7 48.6 45.1 49.6 55.5 81.6
Emb. y Ameno. Post-Parto 24.6 48.1 42.8 35.1 24.7 18.4 6.9 5.2
Embarazadae . ......... 10.3 21. 4 21.8 14.6 8.9 6.9 1.5 0,9
Amenorreic. post-parto 14.3 26.17 20.9 20.5 14.8 11.5 5.4 4.3
Infértil .......... ceens 11,8 0.0 1.2 1.6 5.3 11.4 20.6 49,1
Sin Relaciones Sexuales. 14.8 13.0 11.3 10.7 13.0 16.7 23.1 17.2
65in Menstruacioén ....... 3.2 0.7 1.4 1.2 2.1 3.1 4.9 10.1
CASOS 2 900 131 416 562 568 490 407 326
1/ Expuestas al riesgo de embarazo son aguellas mujeres que no estan embaraza-
das, ni en estado de amenorrea post-parto, que son fértiles, sexualmente acti-

vas (tuvieron A
encuesta) y estan ovulando.

relaciones sexuales durante las

cuatro semanas precedentes a la



La infertilidad ocupa el
tercer lugar entre los factores
que inhiben la concepciérn. De
constituir un fenémeno casi in-
significante entre las mujeres
menores de 30 anos, asciende de
manera vertiginosa después de
dicha edad y alcanza prdctica-
mente a la mitad de las mujeres
entre los 45 y 49 anos de edad.
Como se recordara, este compo-
nente fue inferido a partir de
ciertos supuestos, cuyo compor-
tamiento estd muy asociado a la
edad de la mujer, lo que debe
tenerse en cuenta en el anali-
sis del fendmeno.

La irregularidad menstrual
y el inicio de 1la menopausia,
detectados a través de la pre-
gunta sobre menstruacioén en las
seis semanas anteriores a la
encuesta, constituye el menos
importante componente inhibidor
de la concepcién. Ha sido cap-
tado en el 3% de las mujeres
actualmente unidas. Esta ai-
rectamente asociado con 1la
edad, y se torna en un elemento
de importancia sélo en el
ultimo grupo de edad.

4, INFERTILIDAD PQST-PARTO

El riesgo de embarazo en las
mujeres inmediatamente despueés
del nacimiento de wun hijo es
muy reducido. Esta proteccién
temporal esta determinada en
gran medida por la practica de
ia lactancia (que influye sobre

la duracién del periodo anovu-
latorio post-parto) y por la
practica de la abstinencia

sexual después del parto.

Por ello en la ENDES se in-
cluyé un médulo de preguntas
dirigido a todas las mujeres
que habian tenido algun hijo
nacido vivo en los cinco anos
anteriores (desde enero de
1981) a la fecha de aplicacidn
de la encuesta. Dicho médulo
contenia preguntas sobre dura-
cién de la lactancia, retorno

49

de la menstruacién y reinicio
de relaciones sexuales después
del nacimiento de cada uno de
los hijos tenidos durante dicho
periodo.

Con fines analiticos, 1la
informacién que se presenta en
los cuadros y graficos siguien-
tes esta basada en todos los
nacimientos ocurridns en los
tres afios anteriores a la en-
cuesta; pero los datos sobre
lactancia, amenorrea y &bsti-
nencia post-parto se refieren
sélo al ultimo hijo de cada mu-
jer. La restriccidén temporal se
hizo considerando que tipica-
mente en el Pert (como en Amé-
rica Latina) casi todas las mu-
jeres dejan de amamantar y rei-
nician las relaciones sexuales
antes de los 36 meses posterio-
res al nacimiento de un hijo.
Esta amplitud del periodo no
seria aplicable en algunos pai-
ses asiaticos, donde muchas mu-
jeres, como se sabe, continuan
lactando hasta después de los
48 meses. De otro lado, se tomd
unicamente los datos del ultimo
hijo porque el andlisis se re-
fiere al ‘“estado actual", el
cual, en relacién a los aspec-
tos que se analizan, sélo puede
estar determinado por el ultimo
parto.

Asimismo, es posible esti-
mar la duracién promedio de ca-
da uno de los aspectos que se
estan analizando, multiplicando
por 36 (meses) la proporcién de
mujeres que a la fecha de la
encuesta continuaba amamantando
a su hijo, se encontraba en a-
menorrea o en abstinencia post-
parto respectivamente. Este ti-
po de cdlculo es recomendado
por los epidemiélogos basandose
en los conceptos de prevalencia
e incidencia. Para efectos de
este estudio, 1la prevalencia
esta dada por el numero de mu-
jeres que se encontraba en al-
guno de los estados que se e5-
tan analizande (lactancia, ame-
norrea, abstinencia) y la inci-
dencia seria el numerc medio de
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nacimientos por mes. La dura-

cién promedio es equivalente al
cociente de la prevalencia di-
vidida entre 1la incidencia,
como puede verse en la nota al
pie del cuadro 4.9.

El cuadro 4.9 presenta la
proporcién de mujeres que con-~
tinda lactando, se encuentra en
amenorrea o en abstinencia
post-parto, segun meses trans-
curridos desde la fecha del na-

CUADRO 4.9

PERU:

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS 3

ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, QUE ESTAN LACTANDO, EN AMENORREA O
EN ABSTINENCIA POST-PARTO, SEGUN MESES TRANSCURRIDOS DESDE EL PARTO.

ENDES 1986

MESES TRANSCURRIDOS

PORCENTAJE DE MUJERES

DESDE EL PARTO

En Amenorrea En Abstinencia

Lactando Post-Parto Poat-Parto
TOTAL 4.2 25.2 16.4
0- 1 ............ 83.5 93.7 83.5
2- 3 ... 85.1 71.9 50.0
4- 5 ... ... ..., 85.1 62.6 27.2
6- T i, 75.6 48.8 24.4
B~ 98 ............ 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 ... i, 12.6 0.0 3.8
32-33 ... 5.1 1.0 6.1
34-35 ............ 4.2 1.0 4.2
PROMEDIO DE
MESES 1/ 16.3 9.1 5.9
CASOS 1 796 1 7986 1 796

1/ Los promedios se han calculado relacionando la prevalencia y la incidencia del aspecto analizado.
Por ejomplo, el promedio de duracién de la lactancia se ha calculado de 1a siguiente manera:

Fromedio de

Prevalencia
Lactancia e

Incidencia

Proporcién de

rnujeres lactando de mujeres

Numero total

Numero de nacimientos

Amplitud del periodo
de referoncia

Himero de mujeres lactando

Nimero Medio de Nacimientos
mensuales

Sustituyendo:
0.452 X 1796

1796 7 36
811.8
TR
= 16.3 meses de lactancia.
Lo anterior también puede expresarse como:
Nimero de

Promedio de Proporcién

Lactancia = de mujeres X meses del
lactando periodo
= 0.452 X 36

= 16.3 meses de lactancla.



cimiento del dudltimo hijo. Se
observa que un porcentaje im-
portante de estas madres conti-
nuaban amamantando durante un
periodo prolongado. Mas de la
mitad de ellas sigue amamantan-
do a su hijo después del primer
ano de vida y dicha proporciodn
empieza a disminuir sélo des-
pués de los 18 meses de edad.
Estos datos revelan un patron
de lactancia tradicional en el
pais, con una duracioén prcuedio
de 16 meses.

La lactancia influye sobre
la duracidén de la amenorrea
post-parto, aunque el patron de
prevalencia de este ultimo fe-
némeno difiere del patrén de
lactancia, ya comentado. Como
se observa en el mismo cuadro,
la proporcidén de mujeres ame-
norréicas disminuye mas rapida-
mente que la proporcion de lac-
tantes. 8Sélo un tercio de las
mujeres no ha vuelto a ovular
un ano después del parto. Se-
gun estos datos, el retorno de
la ovulacién tarda 9 meses en
promedio.

La abstinencia sexual pos-
terior al parto es una practica
que guarda relacion con los dos
fendmenos anteriores, aunque
presenta caracteristicas dife-
rentes. Se encuentra generali-
zada en los primeros dos meses
después del parto y constituye
todavia una practica importante

para la mitad de 1las mujeres,
en los dos meses siguientes. Un
afio después del parto mas del
10% de las mujeres continua en
abstinencia, y tres afios des-
pués, el 4% de la poblacidn es-
tudiada aun conserva esta prac-
tica. La duracidén promedio de
la abstinencia es de 6 meses.
Al respecto, debe mencionarse
que en el presente analisis se
ha incluido mujeres que, a la
fecha de la encuesta, no esta-
ban en unién conyugal, pero que
tuvieron algun hijo en los tres
anos anteriores. Ello podria
estar influyendo, en cierta
forma sobre la prolongacidn de
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la abstinencia sexual.

Los comportamientos refe-
rentes a la lactancia y la abs-
tinencia post-parto estdn muy
influidos por los patrones so-
cio-culturales existentes; por
consiquiente se espera que va-
rien de acuerdo al area o re-
gién de residencia o al nivel
de educacioén. La amenorrea
post-parto, no obstante que es
un fendmeno mas  propiamente
bioldégico, es probable que tam-
bién muestre variaciones signi-
ficativas de acuerdo a los cri-
terios mencionados al estar es-
trechamente relacionada con la
lactancia.

GRAFICO 4.3

PERU : MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE TU-
VIERON UN HIJO EN LOS TRES ANOS AN-
TERIORES A LA ENCUESTA SEGUN DURA-
CION PROMEDIO (EN MESES)DE LA LACTAN-
CIA MATERNA, AMENORREA Y ABSTINENCIA
POST PARTO, POR AREA Y REGION DE RESI-
DENCIA Y NIVEL DE EDUCACION DE LAS
MUJERES

ENDES 1986
-
Lactancia [ 5| AMENORREA D Aesrmmcmlj
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Como puede observarse en el
grdfico 4.3, las practicas de
la lactancia y 1la amenorrea
post-parto son en promedio,
sels meses mds prolongadas en
el 4rea rural que en el Area
urbana. En el primero, 1la du-
racién de la abstinencia es de
dos meses mds que en el A4rea
urbana. Respecto a 1la regién
natural de residencia, se ob-
servan diferencias m4s impor-
tantes que las determinadas por

el grado de urbanizacién. La
pradctica de la lactancia en 1la
Sierra es ocho meses mis pro-
longada que en el Area Metropo-
litana de Lima, cinco meses mas
que en el resto de Costa y tres
meses mis que en la Selva. En
relacién a 1la amenorrea, las
diferencias entre regiones se
acortan, manteniéndose el pa-
trén anterior. De otro lado, 1la
abstinencia resulta una practi-
ca mds frecuente en la Sierra y
en la Selva que en la Costa; en
este punto casi no hay diferen-

clas entre el Area Metropolita-
na de Lima y el resto de Costa.

El nivel de educacién tam-
bién discrimina de manera sig-
nificativa 1la extensién de la
lactancia, la amenorrea y la
abstinencia post-parto. Elloc
se prolongan por mas tiempo en
las mujeres sin instruccidn o
con menor nivel de educacidn.
En la prictica de la lactancia,
al igual que en la duracién de
la amenorrea post-parto, casi
no existen diferencias entre
las mujeres con secundaria o
superior. Sin embargo, en rela-
cién a la practica de la absti-
nencia, las mujeres con educa-
cién superior se distinguen con
claridad de las otras catego-
rias educativas, mostrando una
prdctica tres veces menos pro-
longada que el promedio global.

Asi como 1la incidencia y
duracién de estas practicas
responden en gran medida a pa-
trones soclo-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 ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD ACTUAL, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION
DE RESIDENCIA

ENDES 1986
MENORES DE 3G AROS 30 6 MAS ANOS
CARACTERISTICAS Amenorrea | Abstinencia Amenorrea |Abstinencia
Lactancia|Post-Parto| Post-Parto|Lactancia|Post-~Parto] Post-Parto

TOTAL 15.9 9.0

NIVEL DE EDUCACION

Sin intruccién . 20.3 12.8

Priwaria ....... 17.5 10.6

Secundaria ..... 13.2 6.6

Superior ....... 14.4 5.4
AREA

Urbana ......... 13.3 6.8

Rural .......... 19.2 11.7
REGIUN NATURAL

Area Metropolita-

na de Lima ..... 12.2 5.1

Resto de Costa . 14.3 7.1

Sierra ......... 19.4 12.0

Selva .......... 16.3 10.7

CASOS 1 068 1 068

6.1 16.7 9.2 5.5
6.6 19.4 11.0 7.3
7.7 18.4 10.7 5.5
4.8 11.5 4.6 3.7
0.0 10.4 6.8 3.7
5.1 12.9 5.7 4.5
7.4 20.2 12.4 6.5
4.3 11.7 6.4 5.1
5.0 14.5 6.5 4.4
7.4 20.0 11.5 6.2
7.6 16.1 9.9 5.8
1 068 728 728 728




dria esperar también yue mues-
tren variaciones en el tiempo.
Estas diferencias temporales se
podrian analizar, aungue con
ciertas limitaciones, comparan-
do los datos por grupos de edad
que se presentan en el cuadro

4,10, Dicho cuadro muestra 1la
duracion promedio de la lactan-
cia, amenorrea Yy abstinencia
post-parto en mujeres menores
de 30 arfics y en las de 30 anos
a mads. Los datos, en este caso,
no muestran diferencias signi-
ficativas por edad, salvo en la
practica de la lactancia, que,
en promedio, es casi un mes mas
prolongada en las mujeres de
mayoxr edad.

Por ultimo, cabe recordar
que el andlisis realizado sobre
los componentes de la inferti-
lidad post-parto, se refiere a
todas las mujeres que han teni-
do un hijo en los tres anos an-
teriores a 1la encuesta, inde-
pendientemente de su estado
conyugal. Este mismo analisis
se aplicd exclusivamente en mu-
jeres actualmente unidas, pero
no se encontré diferencias sig-
nificativas en la duracioén rro-
medio de la lactancia y de 1la
amenorrea post-parto respecto
al total de mujeres en edad
fértil. En lo que respecta a la
practica de la abstinencia, 1la
extonsién de ésta disminuyé mes
y medio cuando la estimacidén de
la duracién promedio se res-
tringié a las mujeres que hacen
vida conyugal. Ocurre que en el
caso de las mujeres que no es-
tan unidas, la abstinencia deja
de ser una practica temporal
relacionada al parto, para con-
vertirse en un hecho mas pro-
longado,debido a la ausencia de
una pareja conyugal estable.

RESUMEN

En este capitulo se ha anali-
zado fundamentalmente la expo-
sicién al riesgo de embarazo,
con el propésito de evaluar el
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potencial reproductivo de las
mujeres en edad fértil. En
primer lugar, de la observacidn
de 1los patrones actuales de
nupcialidad en dicha poblacién,
se encuentra una relativa per-
sistencia de las tendencias ad-
vertidas con estudios anterio-
res. Casi dos tercios de las
mujeres en edad fértil ha esta-
do alguna vez en union conyu-
gal, mayormente a través de un
vinculo formal. Asimismo, el
matrimonio se convierte en un
estado casi universal alrededor
de 1los cuarenta anos. De otro
lado el inicio de la unién con-
yugal se da, en la mitad de las
mujeres, hacia los veintiun a-
fios; valor promedio que es ma-
yor en las 4&reas urbanas del
pais, en la costa y en las mu-

jeres con niveles de educacidén
de secundaria o mas.
En relacién al riesgo de

embarazo, éste se determiné a
partir de tres elementos: la
fertilidad, la ovulacién y 1la
exposicién al coito. De la e~
valuacién de estos componentes
se dedujo que el 45% de las mu-
jeres en unién conyugal estan
expuestas al riesgo de conce-
bir. Dicha exposicién varia con
la edad, asi como varian con la
edad también los elementos
inhibidores de 1la concepcién.
De ellos, el mads importante re-
sulta el embarazo y la inferti-
lidad post-parto, especialmente
en las mujeres mas jévenes. E1
segundo elemento inhibidor
constituye 1la practica de la
abstinencia sexual, la misma
que estd igualmente difundida
en todos los grupos de edad.
Por ultimo, 1la infertilidad y
ausencia de menstruacién expli-
can el menor riesgo de embarazo
en las mujeres mayores.

Finalmente, se examinaron

los componentes de la inferti-
lidad post-parto: lactancia,
retorno de la ovulacién y abs-
tinencia sexual, en mujeres que
han tenido un hijo en los tres
ainns anteriores a la encuesta.
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Los resultados seflalan que es~-
tos eventos se prolongan en
promedio el siguiente tiempo:
15 meses la lactancia, 9 meses
el retorno de la ovulacién y 6
meses la abstinencia sexual.

Dichos valores varian en rela-
cién al lugar de residencia y
.2l nivel de educacién de la mu-
jer, y practicamente se mantie-
nen estables en todos los gru-
pos de edad.
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V. REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Luego de constatar dque en el
Peri la fecundidad <continua
descendiendo y de analizar la

influencia de la nupcialidad vy
la exposicion al riesgo de em-
barazo en esa declinacién, con-
viene examinar el estado actual
y la evolucion reciente de 1la
regulacion de la fecundidad.

Al respecto, el Peru es un
pais con gran experiencia en la
realizacion de encuestas demo-
graficas, las que permiten ad-
vertir los cambios ocurridos en
tornc a la regulacion de la fe-
cundidad en los ultimos 20
anos.

Segun dichas fuentes 1/ so-
lo un selecto grupo de mujeres
conocia y wusaba métodos anti-
conceptivos a finales de 1la
década de 1los anos sesenta
(PEAL-PECFAL) . Hacia 1977 y
1978 (ENAF) se comprobd que el
conocimiento y usc de los anti-
conceptivos habian aumentado
notablemente entre las mujeres
en edad fértil, especialmente
entre 1las ma&s Jjovenes, auin
-rando esto no ocurria con la
+isma magnitud en todo el pais.
,steriormente, con ENPA (1981)

1/ Encuesta Fecundjidad_Rural y Urba-
33. realizada en 19689 por ol Centro
) Investigaciones Goclales por
Muestreo (Ministerioc de Trabajo) en
coordinacidn con el CELADE, ai igual
que la Encuesta de Aborto Inducgido v
de_Copocimiento_y_Uso de Anticoncep-
5 ima__ Hetropolitana, 1870.
Ambas dentro de su Programa de En-
cuestas Comparativas (PECFAL/PEAL).
Epcuesta Nacional de Fecundidad,
1977-78, realizada por la Direccién
de Demografia de la Oficina NHaclonal
de Estadistica (INP),;cdentre del Pro-
grama de Encuesta Murdial de Fecun-
didad (WFSISI). Enguesta Hacional de
y va cla de Anticonceptivos, 1981,
lealizada por la 1reccion  General
de Demografia del Instituto Nacional
de Estadistica,en convenlo c¢on el
Ministerio de Salud ¥y la Westinghou-
se Health Systems.

se comprobé gque los cambios
continuaban en el mismo senti-
do; y ademds empezd a hacerse
notoria la accién del Sector
Publico en materia de planifi-
cacién familiar.

La informacién recopilada
por 1la Encuesta Demogréfica vy
de Salud Familiar (ENDES, 1986,
permite examinar estos temas.
En tal sentido, a continuacién
se presentaran los resultados
obtenidos acerca de los princi-
pales aspectos que comprende la
regulacidén de la fecundidad: el
conocimiento de ios métodos an-
ticonceptivos; el uso actual vy
pasado de los mismos; las in-

tenciones de uso en el futuro y
las actitudes hacia un préximo

embarazo; asi como 1la comuni~
cacion sobre planificacién
familiar.

1. CONOCIMIENTO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Como se menciond lineas arriba,
una de las caracteristicas mas
importantes de la regqgulacidén de
la fecundidad en el Pery, du-
rante las ultimas dos décadas,
ha sido el mayor conocimiento
de los métodos anticonceptivos.
Alrededor del arno 1970, de a-
cuerdo a la PEAL-PECFAL, sélo
el 51% de las mujeres conocia ©
habia escuchado hablar de algun
método; en 1981, sequn la ENPA,
el 81% ; y en 1986, el 88 por
ciento.

No obstante, es importante
inquirir especialmente en torno
al conocimento de los métodos
considerados mas eficaces; és-
tos se denominan comunmente
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como métodos modernos
prenden a la pildora,
inyeccién, metodos  vagina-
les 1/, preservativo y esteri-
lizacién. En relacién a estos
anticonceptivos, de acuerdo a
la ENDES (cuadro 5.1), el 86%
de mujeres en edad fértil
conoce o ha oido hablar de
alguno; 1lo que significa un
evidente incremento frente a
76%, que era la cifra corres-
pondiente para 1981 (ENPA). El

y com~
DIU,

décadar por lo menos. Le siguen
en orde. de importancia ia es-
terilizacion femenina y el DIU.
Conviene resaltar que el ritmo,
que es el método tradicional
mds conocido, se ubica de a-
cuerdo a su popularidad, en el
tercer lugar, después de la es-
terilizacién femenina.

En el cuadro 5.1 se observa
también que los anticonceptivos

ritmo, el retiro y los otros modernos son m&s conocidos a
métodos son denominados tradi- me2dida que aumenta la edad de
cionales. las mujeres unidas ; correspon-
diendo el valor maximo de 90% a
La pildora es el método mo- las mujeres de 25 a 34 afios; a
derno mds conocido y mantiene partir de entonces el porcenta-
esta primacia desde hace dos Je disminuye; pero aun asi, las
tres cuartas partes de las mu-
1/ Los métodos vaginales Incluyen al jeres entre 1los 45 Y 49 arios
;:positorio, 6vulo, jalea y diafrag- conoce o ha oido hablar de
CUADRO 5.1
PERU:  PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, QUE
CONOCE CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS O TRADICIONALES
Y PORCENTAJE QUE CONOCE POR LO MENOS UNO MODERNO, POR GRUPOS DE EDAD
ENDES 1986
METODO MODERNOQ METODO TRADICIONAL
GRUPOS
DE Pil- DIU | Inyeg|Vagi-{Pre- Esterilizacién] Al- [Ritmo{Retiro Otros| CASOS
EDAD |dora cién [nales| serva guno
tivo feme-[ mascu-|{ Mo- a/
L/ nina lina [{derno
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 75.3 68.4 63.9 41.7 47.5 72.5 25.2 85.7 71.1 41.7 17.6 4 999
15-19 65.6 51.5 48.6 23.9 28.5 60.2 18.9 80.2 59.4 21.7 9.2 1 104
20-24 78.5 72.1 65.5 42.6 48.6 71.6 25.3 87.9 74.3 43.0 17.1 940
25-29 B81.6 79.2 73.9 52.9 56.4 79.3 27.2 90.5 78.2 49.6 22.2 808
30-34 82.6 77.6 70.5 56.3 60.8 82.6 31.4 90.0 79.9 53.8 20.1 688
35-39 76.8 71.6 70.0 45.9 53.0 76.6 27.9 86.5 71.9 49.7 22.7 577
40-44 75.3 68.7 66.9 44.4 52.2 76.7 25.8 B86.1 72.2 47.0 18.8 489
45-49 66.7 63.1 57.8 31.6 42.0 65.9 22.9 77.6 67.1 38.4 19.9 393
‘ ACTUALMENTE UNIDAS 3/
TOTAL 76.7 71.9 68.1 46.3 51.5 75.1 26.7 86.6 73.9 49.2 21.8 2 900
15-19 58.8 57.3 51.9 29.0 32.1 6b.3 20.6 80.2 58.0 39.7 19.1 131
20-24 79.1 73.1 69.0 43.5 47.1 67.8 22.8 86.3 74.8 b51.2 22.4 4186
25-29 81.5 79.4 75.6 52.9 54.5 79.0 26.2 91.1 78.7 50.5 24.7 562
30-34 81.7 76.6 69.4 55.5 59.7 81.7 31.9 89.6 80.1 54.6 21.7 568
35-38 76.5 71.2 69.4 46.3 53.3 77.1  28.2 86.5 72.5 50.8 23.7 490
40-44 75.2 67.6 66.8 43.7 50.9 76.4 26.5 85.8 71.5 47.2 17.4 407
45-49 66.0 61.7 58.3 32.5 43.3 67.2 24.2 77.6 65.6 39.0 19.9 326
L/ Diafragma, 6vulos, espuma, jalea.

2/ Lavado y folkléricos.
3/ Incluye casadas y convivientes.



alguno. Este patron es similar
si se considera cada uno de los
métodos, aun cuando los porcen-
tajes tienen diferente nivel.

Las tendencias sefialadas
respecto al conocimiento de mé-
todos anticonceptivos es muy
similar entre todas las mujeres
en edad fértil y las actual-
mente unidas (cuadro 5.1): no
obstante, entre 1las segundas
los porcentajes de mujeres que
conocen cada método son ligera-
mente superiores; lo que es ex-
plicable por tratarse de muje-
res seguramente mas interesadas
en saber acerca de la anticon-
cepcidn porque estdn mas ex-
puestas al riesgo de embarazo.

Las cifras del cuadro 5.2
muestran gque el conocimiento de
los metodos modernos, entre las
mujeres actualmente unidas, au-

57

relacién con la observada con-
siderando la edad de 1las mu-
jeres.

Ocurre lo mismo entre las

mujeres con condiciones econé-
micas menos favorables; en e-
fecto, los porcentajes mds ba-
jos de mujeres actualmente uni-
das que conoce por lo menos al-
gun método moderno se encuen-
tran entre las que aun no han
tenido hijos y carecen de ins-
trucccioén (30%), residen en el
area rural (57%) o, consideran-
do las regiones naturales, en
la Sierra (61%). Luego los por-
centajes aumentan conforme el
nimero de hijos se incrementa
hasta 3 & 4, después de los
cuales empiezan a declinar.

En
diferencias
las mujeres

cambio, no se advierten
importantes entre
que han alcanzado

mentan rapidamente con el pri- la secundaria o el nivel supe-~
mer hijo (de 80 a 90%), Yy luego rior, que residen en el darea
de permanecer casi constante urbana o en la Costa; entre e-
hasta el tercero, empieza a llas, casi la totalidad conoce
declinar hasta llegar a 78% al menos un método moderno de
entre las que tienen 6 y més anticoncepcién. Los porcentajes
hijos. Esta tendencia guarda de estas mujeres en ningun caso
CUADRO 5.2

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 A0S ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCE POR LO
MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO, SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE

VIVQOS, POR HIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CARACTERISTICAS TOTAL
0 J 1 l 2 l 3 l a ] 5 ls y Mas
TOTAL 86.6 80.3 89.6 92.1 89.8 87.2 84.9 78.4
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instrucioén .. 58.1 30.0 50.0 60.5 57.4 55.4 64.6 59.9
Primaria ........ 856.5 70.2 76.7 87.0 87.2 88.2 86.9 87.0
Secundaria ...... 98.6 100.0 98.1 98.5 98.0 99.0 100.0 100.0
Superior ........ 100.0 100.0 100.0 100.0Q 100.0 100.0 100.0 100.0
AREA
Urbana .......... 97.0 97.8 g5.8 97.5 97.6 98.0 96.9 95.3
Rural ........... 68.9 57.4 75.2 76.3 70.0 67.9 71.5 64.2
REGION HNATURAL
Area Metropolita-
na do Lima ...... 98.1 97.4 97.0 99.0 98.3 98.2 g97.2 97.9
Resto de Costa .. 96.5 97.0 97.4 96.5 98.5 95.2 98.7 93.8
Sierra .......... 70.1 61.3 73.8 80.1 76.8 70.8 G9.5 59.0
Selva ........... 84.0 79.2 88.9 85.5 83.0 92.3 82.5 79.0
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son alcanzados por las ante-
riormente citadas, no obstante
el mayor conocimiento de méto-
dos anticonceptivos asociado
directamente al nimero de
hijos.

Al examinar, en el grafico
5.1, 1la evolucidn del conoci-
miento de métodos anticoncepti-
vos modernos entre los afos
1977-78 y 1986 (afios en que
fueron levantadas la ENAF y la
ENDES respectivamente), se nota
que la proporcién de mujeres
actualmente unidas que conoce
al menos un método moderno, ha

GRAFICO 5.1
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A
49ANOSACTUALMENTEUNDASQUECQ
NOCE POR LO MENOS UN METODO ANT]
CONCEPT{VO MODERNO,POR REGION DE
RESIDENCIA Y NUMERO DE HIJOS ACTUAL
MENTE VIVOS, SEGUN DOS ENCUESTAS :
ENAF Y ENDES.

4 N\
0 20 40 €0 80 100 %
A

ENDES

5‘\0“° g
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®#AREA METROPOLITANA DE LIMA. J

aumentado de 78 a 87 por cien-
to.

Sin embargo, como
presumirse, al considerar las
regiones naturales, el numero
de mujeres que se ha enterado
de la existencia de los métodos
modernos es proporcionalmente
mayor entre las residentes de
la Sierra y la Selva; porque en
estos lugares existia una apre-

puede

ciable cantidad de mujeres
entre quienes no se habia
difundido todavia informacién

sobre los métodos de planifi-
cacidén familiar. Esta falta de
divulgacién, en gran medida,
era resultado del atraso social
y cultural de esas regiones del
pais.

Mientras tanto, en el Area
Metropolitana de Lima el incre-
mento es insignificante, dado
que antes de la ENAF ya era al-
to el conocimiento de los anti-
conceptivos modernos.

Considerando el mimero de
hijos vivos, los aumentos mas
importantes han ocurrido entre
las mujeres con uno, dos y cua-
tre hijos.

a los métodos de
planificacién familiar existe
preocupacidén por 1los efectos
negativos que su uso podria o~
riginar; por ello, en la en-
cuesta, a las muieres que ccno-
cian algin métndo (moderno o
tradicional) se les pregunté si
habian oido hablar sobre algin
problema que originaria el uso
de ese método.

En torno

Los resultados se muestran
en el cuadro 5.3, aprecidndose
que alrededor de dos quintas
partes de dichas mujeres men-
ciond algun problema, desta-
cando las que mencionaron que
su uso daba lugar a problemas
de salud (25%) y que era ine-
fectivo (12%). E1 <costo y la
accesibilidad del método, lo
mismo que la desaprobacién del
conyuge y la inconveniencia, no
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CUADRO 5.3
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS SEGUN PROBLEMA
DEL QUE HAN ESCUCHADO HABLAR EN EL USO DE CADA UNO DE LOS METODOS AN-
TICONCEPTIVOS QUE CONOCEN.

ENDES 1986

METODO ANTICONCEPTIVO CONOCIDO
PROBLEMA TOTAL
DEL In- {Méto-| Pre-|Esterilizacidn
METODO Pildo-| DIU yec~-| dos ser- Ritme| Reti-
ra cién {Vagl-]vati-| Feme-{ Mascu- ro
nales vo nina lina
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Inefectivo....... i2.3 4.9 16.3 6.0 13.5 13.3 3.2 0.6 36.4 8.7
Desaprobacién del
conyuge. . ........ 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 9.1 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0
Inconveniente 1./. 1.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 5.1 3.8 0.2 0.0
Otro ......... ... 2.7 i.8 1.6 1.2 1.3 7.8 1.3 2.1 1.5 8.3
Ninguno ....... . 34.5 18.9 22.6 31.5 46.b AT7.1 41.0 45.2 40.0 44.0
No saba ......... 23.4 15.8 15.4 24.0 30.2 31.7 24.0 40.0 20.9 27.1
CASOS 25 346 o/ 3 762 3 418 3 193 2 0B4 2 372 3 623 1 260 3 552 2 082
1/ Interfiere con el sexo, irreversible.
a/ Corresponde al numero de métodos anticonceptivos reconocido por la mujer.
fueron considerados significa- el caso de los otros métodos
tivamente. (vaginales, preservativo y es-

terilizacion masculina), que
una significativa proporcidén de

Al considerar cada método, mujeres no sabe si su uso oca-

es respecto a %? plldorq que la siona algun problema.
mayor proporcion de mujeres ha
escuchado algun problena (65%) Por otro lado, casi la to-
un porcentaje casli similar en- talidad de mujeres gue conoce
tre las que conocen el DIU esta anticonceptivos (93%), conoce
epterada de algun problema‘de- también alguna fuente de abas-
rivado de su uso. Otros meto- tecimiento (cuadro 5.4). Entre
dos, a cuyo uso un significa- las fuentes mayormente identi-
tivo numero de mujeres‘le'atrl— ficadas destacan los estableci-
buye problemas, son ia lnyec- mientos del Ministerio de Sa-
cién y la esterilizacion feme- lud, especialmente para 1los
nina. El pr1n01pa1 problema al métodos clinicos como el DIU y
que se refieren las mujeres en- la esterilizacidén femenina.
trevistadas esta vinculado a la
salud de la usuaria. Tampién se menciona a la
" farmacia, primordialmente para
Entre las gque conocen el obtener preservativos, métodos
ritmo, mas de la tevcera parte vaginales, pildoras e inyec-
manifiesta baber oido algun ciones; y en tercer término, al
problema y, excepto un 3%, to- consultorio médico. Otras fuen-
das ellas se refieren a la 1lne- tes, tales como otro hospital
fectividad del método. del sector publico, organiza-

. ciones privadas voluntarias vy
Vale la pena destacar, en clinicas privadas parecerian
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CUADRO 5.4
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES DE 1% A 49 AROS QUE CONOCEN
ALGUR METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUH FUENTE DE ABASTECIMIENTO O INFORMACION
PARA CADA METODO CONOCIDO.
ENDES 1986
METODO ANTICONCEPTIVO
FUENTE DE B
ABASTECIMIENTO O Esterillzacién
INFORMACION TOTAL | Pildo-| DIU Inyec-| Méto-| Fre-
ra cidn Vagt-|serva-| femeni-|{mascu-|Ritmo

1/ tive na lina

TOTAIL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.9
Hospital,centros del
Minfster{o de Salud. 46.4 33.7 62.9 34.2 28.1 18.7 73.2 59.1 52.1
Otro hospital del
sector piblico ... .. 2.6 1.9 3.4 1.6 2.1 0.8 4.6 5.0 2.3
O.P.V. 2/ .. ... ... 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 médico 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
Farmacia ........... 23.8 44.0 3.7 41.8 48.3 58.2 0.2 0.2 0.4
Qtro ... ... ... ..., 2.5 1.0 0.4 0.8 0.7 2.1 0.4 0.6 12.1
No Sabe ............ 7.1 7.5 5.4 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 3623 1 260 3 552

)./ La pregunta fue: (Didnde
EN EL CAS0 DEL RITHO:

iria para obtener {(METODO)?
A dénde iria para recibir informacion acerca del ritmo?
2/ Organlzaciones Prlvadas Voluntarias.

a/ Corresponde al namero de métodos anticonceptivos recon cidos por la mujer.

ser muy poco conocidas.

USO DE_METODOS
ANTICONCEPTIVOS

2.

El aspecto mas importante de la
regulacion de la fecundidad es
el uso de los métodos anticon-
ceptivos. Por tal razén, en es-
te punto se comentan los resul-
tados mas relevantes al respec-
to, referidos principalmente a
las mujeres actualmente unidas.

Asimismo se examinan algu-
nos resultados sobre temas que,
por su vinculacidn con el com-
portamiento reproductivo, ayu-
dan a comprender aspectos im-
portantes de la regulacidén de
la fecundidad; tales como el
conocimiento de las mujeres
acerca del periodo fértil,
tiempo que llevan esterilizada
(si tal es el caso), fuente de
informacién u ohtencién del

método que usan actualmente, la
razon principal que tuvieron
para dJdejar de wusar un método
especifico, asi como las inten-
ciones futuras de usar anticon-
ceptivos en el caso de las mu-
jeres expuestas gque no son u-
suarias de métodos anticoncep-
tivos.

2.1 Uso Alguna Vez

El subtitulo que encabeza este
acdpite engloba tanto el uso en
el pasado, aiun cuando hubiese
sido interrumpido, como el uso
actual. Al respecto el cuadro
5.5 indica que algo mas de dos
guintas partes de las mujeres
en edad fértil ha usado alguna
vez un método anticonceptivo.

las que conforman

edad extremos

mujeres
los grupos de

Presentan las menores propor-
ciones que el resto; 1las mas
jévenes probablemente porque
todavia no se han unido conyu-
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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-
macién u obtencién de los méto-
dos anticonceptivos. Mientras
tanto aproximadamente =seis de
cada diez mujeres con edades
entre los 30 y 44 anos los ha
usado alguna vez.

El método anticonceptivo
mas utilizado alguna vez por
las mujeres peruanas es el rit-
mo; la cuarta parte de las mu-
jeres en edad fértil lo ha u-
sado, a pesar del reconoci-
miento de su inefectividad,
problema que fue declarado por
una significativa proporcién de
mujeres.

Entre las mujeres actual-
CUADRO

PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y
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mente unidas, el patrén de uso
alguna vez de métodos anticon-
ceptivos es similar al de todas
las mujeres. Sin embargo, por
tratarse de mujeres mads expues-
tas al riesgo de embarazo el
nivel de uso entre las actual-
mente unidas es mayor: cerca de
dos tercios ha usado un método
alguna vez. Asimismo, el 42% de
las nds joévenes ha usado (fren-
te al 6%, en el caso de todas
las muijeres).

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

5.5

DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE

HAN USADO ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUHM METODO USADO, POR
GRUPOS QUINQUENALES DF EDAD.

ENDES 1986
METODOS ALGUNA VEZ USADOS

GRUFOS In- {Vagl-[Pre Esterilizaclién

DE TOTALI P11~ yec- |nales| ser- CASOS
EDAD dora DIU |cidn vati-{ feme- |mascu-|Ritmo|Retiro|Otros

vo nina lina
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 42.8 14.4 7.1 5.9 5.3 6.4 3.7 0.0 25.9 12.4 6.0 4 999
i5-19 6.3 1.2 0.4 0.5 0.2 0.7 0.0 0.0 4.1 2.2 0.6 1 104
20-24 34.0 10.3 5.0 4.6 2.7 4.3 0.0 0.0 19.9 10.3 4.0 940
25-29 556.5 20.4 10.6 9.3 8.0 10.3 1.1 0.0 34.2 18.6 7.7 808
30-34 65.3 25.7 13.8 9.6 10.0 10.0 5.1 0.0 41.6 19.6 7.7 688
35-39 63.1 21.3 11.8 9.5 8.2 9.2 9.4 0.0 36.7 16.8 11.3 577
40-44 61.6 19.6 8.0 7.6 7.8 9.0 11.7 0.0 38.5 16.2 8.0 489
45-49 47.1 12.0 4.6 3.3 5.1 6.1 7.6 0.3 25.7 9.9 9.2 393
ACTUALMENTE UNITDAS

TOTAL 5.1 22.1 11.6 8.9 8.0 9.7 6.1 0.0 39.8 18.8 9.2 2 900
15-19 42.0 6.9 2.3 1.6 1.5 5.3 0.0 0.0 26.0 16.8 3.8 131
20-24 64.2 21.2 10.3 7.9 5.1 7.9 0.0 0.0 38.0 19.C 8.7 416
25-29 70.3 25.6 14.8 12.5 9.4 2.8 1.6 0.0 42.7 23.0 3.8 562
30-34 71.8 28.7 16.2 10.4 10.9 10.9 5.8 0.0 46.8 21.3 8.8 568
35-39 67.1 22.7 2.7 9.8 9.2 10.0 10.8 0.0 40.2 17.8 11.6 490
40-44 65.1 20.9 8.9 7.4 7.6 9.3 13.5 0.0 40.5 17.7 7.6 407
45-49 51.8 12.6 4.9 4.0 5.5 5.8 8.3 0.3 28.5 10.1 10.1 326
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Entre los métodos modernos,
la pildora ha sido usada por
cerca de la cuarta parte de las
mujeres actualmente unidas; le
sigue en importancia el DIU,
que ha sido usado en menor pro-
porcidén (12%).

En general los métodos mo-
dernos han sido preferidos en
mayor medida por las mujeres de
25 a 34 anos, con excepcién de
la esterilizacidn, cuyo uso al-
guna vez se incrementa entre
las de 35 a 44 anos, edades en
las que hay elevada paridez,

2.2 Uso Actual

El cuadro 5.6 presenta la dis-
tribucién porcentual de las mu-
jeres de 15 a 49 afios y de las
actualmente unidas dJde acuerdo
al wuso actual de métodos anti-
conceptivos, segun grupos de e-
dad. Puede advertirse que, en-
tre el total de mujeres, el 28%

el DIU y la pildora.

Naturalmente, 1las actual-
mente unidas usan anticoncepti-
VOs en mayor proporcién, que-
dando protegidas de esa manera
el 46% de ellas. Las usuarias
del ritmo representan al 18%,
duplicando con holgura el por-
centaje de mujeres que usan el
DIU, que es el segundo método
mas elegido.

La proporcién de usuarias
actuales se incrementa entre
las mujeres de 25 a 39 afos,

constituyendo la mitad o mas de
las mujeres (cuadro 5.6).

Las usuarias de los métodos
modernos, en forma individual,
representan bajos porcentajes;
pero en conjunto conforman el
23% de "as actualmente unidas,
es decir la mitad de las que
son actuulmente usuarias. Cobra
importancia, ademas del uso del

usa métodos actualmente, siendo DIU, el de 1la pildora vy la
el ritmo el mayormente elegido esterilizacién femenina; los
(11%); le siguen en importancia dos primeros, particularmente
CUADRO 5.6
PERU:  DISTRIBUCION PORCENTUAL DEI, TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE
ACUERDO AL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUH GRUFOS DE EDAD
ENDEG 1986
USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE
NO

GRUPOS | TOTAL|USAN In- |M&to-|Pre- |Esterilizacién

DE Total{Pi1- DIU |yec- do ser- Ritmo|Reti-|Otros] CASOS
EDAD HME- dora cidn |Vagi-|vati-| feme- |mascu- ro
TODOS nai vo nina 1ina
TOTAL DE MUJERES
TOTAL 100.0 72.0 28.0 4.0 4.4 0.9 0.7 0.4 3.7 0.0 10.8 2.2 0.9 4 899
15-19  100.0 96.8 3.2 0.6 0.3 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 1.5 0.3 0.1 1104
20-24  100.0 B1.2 18.8 3.5 3.7 1.1 0.3 0.7 0.0 0.0 7.4 1.8 0.3 840
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 1.7 808
30-34  100.0 51.9 48.1 8.7 8.0 .1 1.3 0.6 5.1 0.0 18.5 3.5 1.3 688
35-39  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 58.7 41.3 1.2 3.1 06 06 0.0 11.7 0.0 20.2 3.1 0.8 489
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
ACTUALMENTE UNIDAS

TOTAL  100.0 54.2 458 6.5 7.4 13 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 0.8 131
20-24  100.0 60.6 39.4 7.7 7.9 2.2 0.6 1.4 0.0 0.0 16.1 4.1 0.5 416
25-29 100.0 49.6 50.4 10.0 10.9 2.5 1.4 0.5 1.6 0.0 16.9 4.3 2.3 562
30-34  100.0 44.7 55.310.2 9.4 1.4 1.3 Q.5 5.8 0.0 21.8 3.5 1.4 568
35-39 100.0 46.5 53.5 5.1 8.2 0.6 1.2 1.0 10.8 0.0 20.0 4.3 2.3 490
40-44 100.0 52.6 47.4 1.2 3.7 0.5 0.7 0.0 13.5 0.0 23.4 3.4 1.0 407
45-49 100.0 75.1 24.9 2.2 2.5 0.3 0.6 0.6 8.3 0.3 8.0 1.2 0.9 az6

l



entre las mujeres de 25 a 34
afos, mientras que la esterili-
zacién se incrementa en las
mujeres de 35 a 44 anos. Esta
eleccién 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 Yy usuarias
(23%) recurre a los métodos

tradicionales, en especial al
ritmo. Cabe hacer notar que
este método esta siendo usado
por las mujeres incluso cuando

ya estd 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 O TRADIZIONALES, POR GRU-
POS DE EDAD

ENDES 1986
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paridez es alta; asi entre las
mujeres actualmente unidas de
40 a 44 anos, el 23% es usuaria
de dicho método.

Es también importante
destacar que si bien la mayor
proporcién de mujeres usuarias
recurre al ritmo, las que uti-
lizan los métodos modernos mas
eficaces (pildora, DIU,
inyeccidén y esterilizacién) en
conjunto tienden a superarla.
El grafico 5.2, que ilustra 1la
distribucidén porcentual de las
actualmente unidas de acuerdo
al uso de métodos anticoncepti-
vos, <confirma 1lo mencionado
para el total (21% de usuarias
de métodos modernos mas efi-
caces frente al 18% usuarias
del ritmo); y desagregando a
las mujeres por grupos de

edades lo afirmado se constata
también entre 1las de 20 a 39
anos.

Esta situacién es reciente,
porque examinando el grafico
5.3 se encuentra que la propor-
cién de mujeres unidas que usa-
ban el ritmo (17%) en 1981 era
ain superior a la de quienes u-
saban los métodos modernos mas
eficaces (15%):y lo mismo ocu-
rria en 1977-78. El cambio ad-
vertido es resultado del aumen-
to mas rapido de la proporcion
de wusuarias de dichos métodos
modernos, la que pasé de 9 a
21%, mientras que el incremento
de las usuarias del ritmo fue
de 11 a 18%. El peso de las mu-
jeres usuarias de los otros mé-
todos modernos se mantuvo y el
de los tradicionales disminuyo.

El grafico 5.3 refleja ade-
mas que ese cambio se ha produ-

cido juntamente con el aumento
en la proporcién de usuarlas
entre las mujeres actualmente

unidas, la que se elevd de 31 a
46 por ciento, entre 1977-73 Y
1986. ’
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GRAFICO 5.3

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN

O NO METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGPN
TIPO DE METODO, A TRAVES DE TRES ¥N-
CUESTAS : ENAF, ENPA Y ENDES

( \
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En este punto resulta opor-
tuno pretender una visién de
conjunto  del comportamiento
vinculado a 1la planificacidn
familiar. Para ello, en el gra-
fico 5.4 se presenta comparati-
vamente para cada método la me-
dida en que es conocido, ha si-
do usado y es usado actualmen-
te. Los métodos estan ordenados
en forma descendente de acuerdo
al grado en que son conocidos.

Como se menciond en el aca-
pite anterior, 1la pildora, a
pesar de ser el método mas co-
nocido, no es el mas usado ni
alguna vez ni actualmente. Esta
situacidén no es exclusiva de 1la
pildora, incluso es mads intensa
en el caso de la esterilizacioén
femenina, puesto que el 69% de
mujeres actualmente unidas que
lo conocen no lo usan; esta si-
tuacion es probablemente resul-
tado desl caracter definitivo
del método.

Al examinar las proporcio-
nes de mujeres gque han usado
alguna vez un método, pero ya
no los usan actualmente, desta-
ca el ritmo con un 22% de muje-

res que abandonaron el método.
También es importante dicha
proporcion 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 ANTICONCEPTIVOS

ENDES 1986
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Como 1lo testimonian diver-
sos estudios, el uso de an:i-
conceptivos es bastante dife-
rente seguin que el 4rea de re-
sidencia sea urbana o rural.
Segun la ENDES (cuadro 5.7) ca-
si 6 de cada 10 mujeres actual-
mente unidas residentes en el
drea urbana son usuarias actua-
les de algun anticonceptivo,
mientras que en el area rural
sélo la cuarta parte de dichas
mujeres usa alguno.

Considerar 1la regidén natu-
ral de residencia, permite co-
rroborar que en el Peru existen
grandes diferencias en el uso
de anticonceptivos; sdélo 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 ACTUALMENTE VIVOS, POR NIVEL DE EDU-
CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CARACTERISTICAS TOTAL
0 T 1 l 2 I 3 l4 v Mas
TOTAL 45.8 18.5 41.2 56.9 57.7 40.9
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instruceldn ..... 16.1 10.0 5.6 28.9 17.0 19.5
Primaria ............ 39.3 10.5 20.9 43.5 50.9 40.1
Secundaria .......... 61.9 28.1 50.7 67.4 69.7 68.1
Suporior ............ 69.1 21.7 63.2 70.4 82.2 89.5
AREA
Urbana .............. 58.5 24.7 49.3 64.1 67.9 68.3
Raral ............... 24.0 10.3 22.4 36.0 32.0 21.2
REGION NATURAL
Area Metropolltana de
Lima ................ 62.8 26.3 57.8 70.9 74.0 57.2
Resto de Costa ...... 52.0 15.2 44.7 56.3 59.2 53.5
Sierra .............. 30.9 17.7 28.6 41.8 44.6 24.9
Selva ............... 32.9 12.5 15.6 45.5 6 33.7

42.

actualmente unidas usa anticon-

ceptives entre 1las residentes
en la sierra o en la Selva,
mientras que en 1la cCosta la

proporcién de usuarias es mucho
mayor, especialmente en el Area
Metropolitana de Lima, donde
alcanza el 63 por ciento.

La variacidén en el uso de
métodos anticonceptivos asocia-
da a diferentes condiciones
socio-econdmicas, como en los
casos anteriores, se revela
tamkién al tomar en cuenta el
nivel educativo de las mujeres;
el 69% de las actualmente uni-
das que han 1llegado a cursar
estudios de nivel superior usa
algun método, frente al 19% en-
tre las que no tienen instruc-
cién.,

Todas estas diferencias se
mantienen al desagregar a las
actualmente unidas que usan al-
guin anticonceptivo, segun el
nimero de hijos vivzu. Ademas,
el uso actual se incrementa en
general en cuanto aumenta el
numero de ellos hasta tres, y
luego decae entre las que tie-

nen 4 6 mas; lo cual guarda re-
laciodn con la edad.

Sin embargo, de acuerdo al
grafico 5.5, en los nueve anos
anteriores a la ENDES el mayor
incremento en el uso de anti-
conceptivos ha ocurrido entre
las residentes en la Sierra (de
18% en 1977-78 a 31% en 1986),
fendémeno en el que deben tener
gran peso las mejoras educati-
vas y en materia de comunica-
cién. considerando el numerc de
hijos vivos el mayor incremento
corresponde a las mujeres ac-
tualmente unidas que no tienen
hijos: lo que indica un cambio
de valores respecto a la fecun-
didad, al querer postergar el
nacimiento del primer hijo.

La relacién entre la edad,
los hijos vivos y el uso de an-
ticonceptivos, se aprecia mejor
al observar el numero de hijos
vivos que tenia la mujer al co-
menzar el uso de métodos (cua-
dro 5.8). Se advierte en primer
lugar, que mds de la mitad de
mujeres alguna vez unidas (54%)
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GRAFICO 5.5
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAL
MENTE UNIDAS QUE USA ALGUN METODQ
ANTICONCEPTIVO,POR NUMERO DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS Y REGION DE RES|

tenia por lo menos un hijo vivo
cuando comenzdé a usar anticon-
ceptivos.,

En segundo lugar, las muje-

DENCIA,SEGUN DOS ENCUESTAS :ENAF Y res con edades actuales entre
ENDES. 20 y 34 afos comenzaron a usar
~ métodos anticonceptivos, en
mayor proporcién, cuando tenian
© 0 20 30 40 0 ¢6c0es % 1 6 2 hijos vivos. En cambio
por lo general, las de 35 arios
L Jenar | J ENDES a mas ccmenzaron a usarlos
"“"""154 cuando tenian un mayor numero
o : Y4s.8 de hijos vivos (4 6 nas) y evi-
dentemente era con el propdsito
i 1451 de limitar, mas que de espaciar
R Jez.8 los nacimientces.
g ot e Merece resaltarse algo mas
[P joz0 que ilustra 1las diferencias
N 7.8 generacionales: aproximadamente
S | g0l 30.9 una cuarta parte de mujeres muy
24.9 jovenes (menores de 20) comen-
I N 2.9 zaron a usar anticonceptivos
~ - cuando no tenian hijos vivos.
[ 67 En cambio, entre las mas adul-
" N i tas (mayores de-34) menos del
] 7% comenzd a usarlos antes de
34.2 .
? T T son tener hijos.
C«
¥ N IJG.G
I v L “o38 2.3 Conocimiento del Periodo
g Fértil
Puesto que el ritmo es el méto-
\___ *AREA METROPOLITANA DE LIMA y, do que tiene gran uso en el
CUADRO 5.8
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, QUE HAN USADO
O NO ANTICONCEPTIVOS, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL COMENZAR SU USO, SEGUN
EDAD ACTUAL
ENDES 1986
USARON ANTICONCEPTIVOS
GRUPOS NUNCA
DE S5egin Namero de Hijos Vivos al USARON
EDAD TOTAL | Total Comenzar el Uso ANTICON- | CASOS
ACTUAL CEPTIVOS
0 I 1 ‘ 2 , 3 ld y més
TOTAL 100.0 63.5 9.6 19.5 12.3 .5 14.6 36.5 3 238
15-19 100.0 41.3 25.9 12.6 2.8 0.0 0.0 58.7 143
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 49.1 2.1 9.0 8.8 6.4 22.8 50.9 377




Perd, a través de la ENDES se
ha indagado sobre el conoci-
miento del periodo fértil por
parte de las mujeres que alguna
vez habian usado algun método
anticonceptivo y que conocian
el ritmo.

Los resultados se presentan
en el cuadro £.9, donde se dis-
tinguen dos grupos: no usuarias
y usuarias del ritmo. En él se
observa que menos de la mitad
de las primeras, frente a casi
tres cuartas partes de las se-~
gundas sabe cual es el periodo
fértil.

CUADRO 5.9

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES
QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICON-
CEPTIVU5 Y QUE CONOCEN O HAN USADO
EL RITHMO, SEGUN CONOCIMIENTO DEL
PERIODO FERTIL DURANTE EL CICLO O-

VULATORIO.
ENDES 1986
ALGUNA VEZ
USUARIAS QUE:
CONOCIMIENTO
DEL Conocen el| Usaron
PERIODO FERTIL Ritmo pero el
1/ no lo Ritmo
Usaron
TOTAL 160.0 100.0
Durante la regla .... 2.2 3.2
Después de la regla . 11 8.3
En la mitad del ciclo A7.6 73.1
Antes del comienzo de
la regla ............ 4.8 2.6
En cnalquier momento 0.2 0.0
Inmediatamente antes
y después de la regla 5.5 7.3
Otro ....cvevevnnnnn 1.3 2.8
No sabe ............. 26.6 2.7
CASOS 687 1 295

1/ La pregunta fue: (Cudles cree usted
que son los dias entre una regla vy
otra en los que la mujer puede que-
dar mAs facilmente embarazada?.

2.4 Tiempo de esterilizacién

ILa esterilizacién es un método
cuya importancia proviene de su
completa eficacia y de su ca-
racter definitivo. La ENDES
averiqué ademas la antigliedad
de 1la esterilizacién entre las
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usuarias de este método.

Cabe manifestar que la pro-
porcién de mujeres esteriliza-
das en el pais es relativamente
baja (4% entre todas las entre-
vistadas y 6% en las actualmen-
te unidas):; pero en determina-
das zonas del pais es mids ele-
vada, como en la Costa Norte
Urbana 1/ donde llega a 4%,
segun tabulaciones especiales
de la ENDES.

Algo mas de la tercera
parte de mujeres esterilizadas
fueron operadas hace por 1lo
menos 8 afos (cuadro 5.10). La
edad mediana para todas las es-
terilizadas estd alrededor de
los 32 afios; Yy no se aprecia
que haya una tendencia al cam-
bio de acuerdo a la antigliedad
de 1la operacidén al momento de
la entrevista.

Considerando la edad al mo-
mento de la esterilizacidn se
observa que la mayor proporcién

1/ Areas urbanas de los Departamentos
de Tumbes, Piura, Lambayeque, y La
Libertad.

CUADRO 5.10

FERU: EDAD MEDIANA Y DISTRIBUCION POR-
PORCENTUAL DE LAS MUJERES ESTE-
RILIZADAS, SEGUN EDAD AL MOMENTC

DE LA OPERACION, POR NUMERO DE
ANOS TRANSCURRIDOS
DESDE LA MISMA

ENDES 1986
EDAD (en a-| TOTAL |AROS TRANSCURRIDOS
fios) AL MO- DESDE LA OPERACION
MENTO DE LA
ESTERILIZA- Menos| De 4 8y
CION de 4 a 7.9] mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 25 . 5.9 6.9 3.4 8.7
25-29 ..... 24.1 17.3 31.0 27.56
30-34 ..... 37.8 36.2 32.8 47.8
35-39 ..... 29.5 34.4 32.8 14.5
40-44 ..... 2.7 5.2 0.0 1.5

EDAD MEDIANA 32.4 33.4 32.6 31.5
CASOS 185 58 58 69

DISTRIBUCION
PORCENTUAL .. 100.0 31.3 31.4 37.3
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de mujeres se sometieron a di- Aunque en lineas generales
cha accién cuando tenian entre hay similitud en los datos de
30 Yy 34 anos y en menor medida amkos cuadros, la mencién de
cuando tenian de 35 a 39. farmacia es muy baja en compa-
Obviamente 1la decisién de usar racién con 1la poblacién que
la esterilizacién como método conocia métodos y que la men-
anticonceptivo estd 1ligada al cioné como lugar de obtencién
deseo definido de 1limitar 1los de los preservativos, métodos
nacir.'zntos y por lo general a vaginales, pildora e inyeccio-~
haber satisfecho ya las expec- nes. Es mnuy posible que las
tativas reproductivas. cifras del cuadro 5.4 reflejen

nejor la realidad que las del

. cua 5.11.
2.5 Ultimo lugar de obtencidn o dro

1nformacién1del nétodo Las fuentes principales de
usado actualmente obtencién del método o de su
i 16 informacién son los estableci-
Estu informacién sobre las usu- mientos del Ministerio de Salud
arias actuales que se presenta (en el 40% de los casos) y el
en el cuadro 5.11, se comple- consultorio médico (28%).
menta con la del cuadro 5.4 pa-
ra su mejor comprensién, de?ido La obtencién del método en
a la forma en que fue disefiada algun establecimiento del Mi-
la pregunta correspondiente pa- nisteri: ‘e Salud involucra una
ra las usuarias 1/. aprecia...e proporcién de usua-
1/ LDéndj obtuvo gse'llnét{odqlzirecibig rias de pildora, DIU Yy de la
PARA USUARIAS DB ESTERICITACYeR. esterilizacién femenina (cuadro
iDénde se realizdé la operacion? 5.11). Sin embargo, las usua-

CUADRO 5.11

PERU : DISTRIBUCION i ORCENTUAL DE LAS USUARIAS ACTUALES DE ANTICONCEPTIVOS DE
ACUERDO AL ULTIMO LUGAR DE OBTENCION O INFORMACION, SEGUN METODO USADO

ENDES 1986
ULTIMO LUGAR DE METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS
OBTENCION O
INFORMACION TOTAL { Pildora DIU Inyeccidn| Proser- |Esteril.jRitmo
1/ vativo Femenins
TOTAL mo.o0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hospital, centro del Mi-
nisterio de Salud ...... 40.5 46.4 30.2 6.1 (21.7) 51.9 26.3
Otro honpital publico .. 6.0 10.8 4.7 3.0 ( 8.7) 16.2 2.6
O.P.V. 2/ .. ............ 2.5 3.6 2.3 6.0 ( 4.4) 0.0 2.8
Promotor de salud ...... 2.5 0.5 4.7 0.0 ( 0.0) 0.0 3.9
Consultorio médico ..... 28.0 28.8 39.5 24.2 (13.0) 0.0 12.4
Clinica privada ........ 4.0 3.6 0.0 0.0 ( 4.4) 29.2 0.6
Farmacia ............... 4.5 0.0 9.3 9.1 ( 0.0) 0.0 0.4
Amigos, parientes ...... 8.0 4.5 2.3 45.5 (39.1) 0.0 33.4
Otro ..... .............. 1.0 1.8 7.0 6.1 ( 4.4) 00 12.8
No sabe ................ 3.0 0.0 .0 0.0 ( 4.3) 2.7 4.8
CASOS 200 222 43 33 23 185 539

1/ %? pregugta fue: ¢(Dénde obtuvo ese método o recibid consejo acerca de &1, la ul-
ma vez?
A las usuarias de esterilizacioén se le pregunts: (Dénde se realizé la operacién?
2/ Organizaciones Privadas Voluntarias
() Pocon casos
Nota: No se considevs la esterilizaciédn masculina por tratarse de sélo un caso.



riaa de este ultimo método
también recurren a una clinica
privada (29%).

Cobra importancia el con-
sultorio médico entre las usua-
rias actuales de pildora; 1lo
cual puede estar reflejando no
necesariamente 1la obtencidn,
sino el consejo para adoptar el
uso de esos métodos. En los ca-
sos del DIU y de las inyeccio-
nes acuden al consultorio médi-
co, respectivamente algo mas de
un cuarto y de un tercio de u-
suarias; casos que si pueden
estar reflejando la insercién o
aplicacién del método.

La mencién de amigos o pa-
rientes, en realidad debe re-
ferirse en gran parte a consejo
o informacién, en especial en-
tre las usuarias de la inyec-
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cién.

2.6 Opinién de la e 6
ecibida

Un aspecto adicional referido a
la disponibllidad de los méto-
dos anticonceptivos es la opi-
nién que tienen las usuarias
respecto a la atencién recibida
en el udltimo lugar al que acu-
dié para abastecerse o infor-
marse del método.

En el cuadro 5.12 se mues-
tra la informacién referida a
las opiniones de las usuarias;
la mayor proporcién (93%) Jde
las usuarias actuales y de las
usuarias en el pasado (87%)
declardé que no hubo nada que la
disgustara.

CUADRO b5.12

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE ALGUNA VEZ USARON METODOS

ANTICONCEPTIVOS, SEGUN OPINI

ON RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO EN EL

ULTIMO LUGAR DE ABASTECIMIENTO DEL METODO.

ENDES 1986
OPINION RESPECTO AL SERVICIO
ULTIMO LUGAR Le Disgusté
DE TOTAL No le CASOS
ABASTECIMIENTO Dis- dema- |des- no con-
gusts | total siada |{cor- caro |siguid otro
esperal tesia 1/
USUARIAS ACTUALES
TOTAL 100.0 93.2 6.8 2.8 1.7 0.1 0.5 1.7 817
Hosp tal Hiniste-
rio de Sal ..... 100.0 89.6 10.4 5.0 2.6 0.2 0.7 2.0 442
Otro hospital pa-
blico ............ 100.0 91.8 8.2 1.2 2.3 0.0 1.2 3.5 85
Consultorio médico 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
Hosnital, Ministe-
rio de Salud ..... 100.0 83.9 16.1 4.0 2.0 0.0 4.0 6.1 99
Otro hoapital pu-
blico ............ 100.0 (100.0) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 13
Consultorio médico 100.0 93.8 6.2 3.1 0.0 3.1 0.0 0.0 32
Clinica Privada .. 100.0 (77.8) (22.2) (11.1) 0.0 0.0 0.0 (11.1) g

1/ Método o consejo deseado.
() Pocos casos.



70

2.7 Razones Principales para
Abandonar el Uso de Métodos
Especificos en los Ultimos
Cinco Afos

Las razones mds frecuentes que
tuvieron las mujeres actual-
mente unidas para descontinuar
el uso de métodos anticoncepti-

vos, segun informa el cuadro
5.13, fueron las siguienes:
falla del método (37%), el
deseo de embarazarse (20%) y

preocupaciones de salud (20%).

Es importante observar que
debido a la primera razén men-
cionada es elevada 1la propor-

cién de las mujeres que abando-
naron el uso de 10s métodos
tradicionales, particularmente
en el caso del ritmo (60%), y
del vaginal. En cambio 105 mé-
todos mis eficaces, como 1la
pildora, el DIU vy las inyec-
ciones, fueron abandonados en
los ultimos cinco afos por al-
rededor de la mitad de actual-
mente unidas debido a preocupa-

CUADRO

PERU:
DAS,

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS
DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO
DEL METODO UTILIZADO EN LOS CINCO ANOS

ciones de salud.

Las otras razones en reali-
dad no parecen tener mayor peso
en la interrupcién del uso del
nétodo. La tendencia descrita
puede apreciarse también en el
grafico 5.5.

2.8 Proporcidén de Muijeres
Expuestas que No Son
Usuarias_de Métodos
Anticonceptivos

El 30% de las mujeres unidas Y
expuestas al riesgo de embarazo
(excluyendo a las unidas que
estan embarazadas o amenorrei-
cas y a las infértiles) no es-
taban usando anticonceptivos al
momento de 1la encuesta. Entre
las menores de 20 afios la pro-
porcidén aumenta a 57%; pero
entre las que tienen 20 afios y
mas el 29% no usa anticoncepti-
vos (cuadro 5.14),

El mayor porcentaje de mu-
jeres unidas Y expuestas meno-

”

5.13
ACTUALMENTE UNTI-

ANTERIORES A LA ENCUESTA.

ENDES 1984

METODO USADO

RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE TOTAL |Pildo-| DIU Inyec- |Vagl- Pre-
DESCONTINUARON EL ra cidn nales |serva- [Ritmo {Retiro Otro
uso tivo
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Para embarazarse .. 20.4 19.3 23.2 13.9 20.9 14,7 21.6 25.7 12.7
Falla del método .. 36.6 9.0 13.0 15.2 30.2 17.7 59.6 34.7 45.5
Sexo infrecuente .. 2.6 1.7 1.5 3.8 2.3 2.9 1.9 5.9 5.5
Oposicidn del (Cén-
Yuge ..., ... ..., 2 0.9 0.0 0.0 0.0 8.8 0.9 4.0 0.0
Preocupacién de Sa-
Iud o000 000 0T 19.8 50.7 47.8 48.1 14.0 5.9 1.9 6.9 3.6
No Disponibilidad
del Heébods tr 1929 1.7 4 0.0 3.8 4.7 5.9 0.0 0.0 5.4
Costo alto ........ 0.9 .3 0.0 3.8 9.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Uso inconveniente . 0.6 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0
Otro 1/........... 14.4 10.7 14.5 11.4 18.6 38.2 11.7 22.8 25.56
No Sabe ........... 1.8 1.7 0.0 0.0 v.o 5.9 1.5 0.0 1.8
CASOS 1 785 233 69 78 43 34 463 101 556

1/ Interfiere con el se:o (falta

de placer, le fastidia),fatalista.



GRAFICO 5.6

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU
JERES DE 15 A 49 ANOS, ACTUALMENTE UNI-
DAS, DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL
POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO DEL
METODO UTILIZADO EN LOS CINCO ANOS AN-
TERIORES A LA ENCUESTA

ENDES 1986
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res de 20 afos que no usa anti-
conceptivos responde posible-
mente al deseo de quedar emba-
razadas; por otro lado, su nu-
mero no parece ser significa-
tivo de tal modo que su in-
fluencia en el promedio nacio-
nal es impercegptible.

El cuadro 5.14 también pre-
senta el porcentaje de mujeres
unidas y expuestas que no usa
anticonceptivos segun nivel de
educaciéon y 4rea vy vegidn de
residencia. lLas proporciones
mas altas corresponden a las
mujeres que no tienen instruc-
cion (64%), residen en la Sie-
rra (45%) o en la Selva (44%);
caracteristicas que hasta ahora
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vienen identificando a los gru-
pus que probablemente sean los
mds necesitados de orientacidn
y atencién vinculadeos a 1los
servicios de planificacién fa-
miliar. Segun la edad, la ten-
dencia entre las diferentes ca-
tegorias es simi’ar que en el
caso del total.

CUADRO 5.14

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE

UNIDAZ Y EXFUESTAS AL RIESGO DE
EMBARAZO QUE NO USAN ANTICONCEPTI-

VOS5, SEGUN DOS GRANDES GRUPOS DE
EDAD, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA
Y REGION DE RESIDENCIA.

ENDES 1986

EDAD
TOTAL (en afios)
CARACTERISTICAS
1/ Menos 20
da 20 |y Mas
TOTAL 29.8 57.4 28.8
NIVEL DE EDUCACION
S8in Insatruccion 63.8 87.5 83.0
Primaria ....... 34.6 75.0 32.8
Secundaria ..... 17.5 30.8 17.0
Superior ....... 14.5 0.0 14.7
AREA
Urbana ......... 20.0 28.6 19.8
Rural .......... 54.0 76.6 652.2
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ..... 17.4 10.0 17.5
Resto de Costa . 24.1 55.6 23.0
Sierra ......... 45.0 62.5 44,1
Selva .......... 43.9 81.3 40.4

1/ Mujeres actualmente unidas que no es-
tdn embarazadas, ni en estado de ame-
norrea post-parto y son fértiles.

3. OPINIONES HACIA UN PROXTIMO
EMBARAZO E INTENCIONES DE
USO DE ANTICONCEPTIVOS

Algo mas de la mitad de mujeres
expuestas al riesgo de embara-
zo 1/ dgue no usan anticoncep-
tivos, se sentiria infeliz si
guedara embarazada en las sema-
nas siguientes a la entrevista
y menos de un tercio se sen-

1/ Mujeres no embarazadas, ni en estado

de: amenorrea postparto, que son fér-
Ltiles, sexualmente activas (tuvieron
relaciones sexuales durante las cua-
tro scmanas precedentes a la encies-

ande,

ta) y estdnovulando
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tiria feliz si esto sucediera.
La proporcion de estas udltimas
es alta cuando las mujeres

tienen menos de 2 hijos y luego
disminuye a medida que aumenta
el numero de hijos vivos. En
cambio, las opiniones negativas
hacia un préximo embarazo se
incrementan de 33% entre muje-
res con un hijo a 71% entre las
que tienen 4 ¢ mas hijos vivos
(grafico 5.7).

GRAFICO 5.7
PZRU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJE-
RES EXPUESTAS AL RIESG0 DE EMBARAZO
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS,DE ACUER-
DO A SU ACTITUD HACIA UN PROXIMO EMBA-
RAZO, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUAL-
MENTE VIVOS

ENDES 1986
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Esta inconsistencia entre
actitudes y comportamiento re-

productivo es, como se ha vis-
to anteriormente en el capi-
tulo, un indicador importante
de la demanda potencial de ser-
vicios de planificacioén fami-
liar, la cual se incrementa en
cerca de un quinto de mujeres
mas si se toma er cuenta a las
que declararon que no les im-

porta o no saben cémo se sen-
tirian si gquedaran embarazadas.
Este es un aspecto que deberia
tenerse presente al programar
las acciones de politica de po-
blacidén del pais en materia de
planificacién familiar.

A las que manifestaron que
estarian infelices con un pro-
ximo embarazo, no les importaba
o no sabian cémo se sentirian,
se les pregunté cual era la
razon principal que tenian para
no usar métodos anticoncepti-
vos. Alrededor de 1la quinta
parte de estas mujeres respon-
dio que era debidce 2 preocupa-
ciones respecto a su salud;
respuesta que es mas frecuente
entre las menores de 30 afos
(cuadro 5.15).

Si se recuerda que ésta es
la misma razoén que obtuvo gran

frecuencia entre las que cono-
cian algin método y habian
escuchado que su uso originaba

problemas y que, ademds, era la
razon principal para que algu-
nas mujeres abandonaran el uso
del método en los cinco afos
anteriores a 1la enc.esta, se
corrobora la urgente necesidad
de informar adecuadamente sobre
el uso de métodos especificos.

De la misma manera, deben
ser tomadas en cuenta las opi-
niones respecto al desconoci-
miento de fuentes de abasteci-
miento, al acceso dificil o al
costo muy alto de métodos, las
que sumadas representan al 21%
de este particular grupo de
mujeres que conforman parte de
la demanda potencial de anti-
conceptivos (cuadro 5.15), aun
cuando representa menos del 2%
de las mujeres actualmente uni-
das.

Es importante resaltar que

los motivos religiosos o 1la
desaprobacién del cényuge, con-
trariamente a lo que se afirma
generalmente, no constituyen
razones de gran peso para due
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CUADRO 5.15

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO QUE
NO USAN ANTICONCEPTIVOS PERO NO DESEAN EMBARAZARSE (O NO LES IMPORTA O
NO SABEN) DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LOS USAN, SE-

GUN DOS GRANDES GRUPOS DE EDAD.

ENDES 1986
RAZON PRINCIPAL POR LA EDAD (en afios)
TOTAL

QUE NO USAN METODO 1/ Menos de 30 30 y Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Desconoce fuente de abasteci-
miento . ... 11.0 11.2 10.7

Contraria a la planificacién
tamiliar ....... ... ... .. ... 0.5 0.0 0.8
Deesprobacidén del cényuge ... 8.7 5.1 11.6
Sexo infrecuente ............ 7.3 9.2 5.8
Abstinencia post-parto ...... 3.7 6.1 1.7
Menopausia, subfértil ....... 2.7 2.0 3.3
Preocupacién de salud ....... 20.6 23.5 18.2
Acceso dificil al método .... 5.0 3.1 6.6
Costo muy alte .............. .0 7.1 3.3
Fatalista .........ccivuinenn 0.9 0.0 1.6
Religiosa ......... ... oo 1.8 0.0 3.3
(0378 - Y AP 12.8 18.4 8.3
NO 38bE . ...vvvvvnirionnoanos 20.0 14.3 24.8
CASOS 219 98 121

1/ Mujeres no embarazadas, ni en estado de amenorrea post-parto, que son fértiles,
sexualmente activas y estan ovui!ando, excluyende a las que desean embarazarse.

la mujer no use anticoncepti- las mujerss expuestas que no
vos. usan métodos anticonceptivos
respecto a su uso en el futuro.

La ENDES también averigud Les resultados se presentan
acerca de las intenciones de en el cuadro 5.16 y permiten

CUADRO 5.16
PERU: DISTRIBUCION PORCENTULAL DE LAS MUJERES EXFUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, SEGUN INTENCIONES DE USO EN EL FUTURO, POR
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS.

ENDES 1986

INTENCIONES DE USO NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
TOTAL
EN EL FUTURO 1/ 0 1 2 3 l 4 6 Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
En 1 6ximos 12 me-
En 109 Proximos 12 ™7 4o0.7 22.0 41.3 40.6 60.5 42.4
Mas adelante .......... 7.6 23.7 8.7 2.7 2.6 2.9
No 88DE . rvoveennennnns 15.5 18.7 A7.4 18.9 10.5 13.9
No tiene intenci d
Noasioge intenciones 9% 3.2 35.6 32.6 37.8 26.3 40.1
CAS0S 317 59 46 37 38 137

1/ Mujeres no embarazadas, ni en estado de amenorrea post-parto, que son fértiles,
sexualmente activas y estén ovulando.
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apreciar que algo mas de la
mitad de mujeres expuestas que
no usa metodos anticonceptivos
no tiene intencién de usarlos
(36.2%) o no sabe si los usari.

Segun el numero de hijos
vivos, la proporcién de mujeres
que wenciond que usara anticon-
ceptivos en 1los préximos doce
meses, se eleva segun aumenta
el numero de hijos vivos hasta
tres y aunque 1luego disminuye
entre las que tienen 4 y mas,
aun el 43% expresa esa inten-
cién. Las que piensan usarlos
mas tarde son principalmente
aquéllas que aun no tienen
nijos.

El cuadro 5.17 muestra una
distribucisén de las mnujeres
actualmente unidas, expuestas
al riesgo de embarazo y no

CUADRO 5.17

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y
EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS PE-
RO PIENSAN USARLOS DE ACUERDO
AL METODO QUE PREFERIRIAN, Y

TIEMPO EN QUE EMPEZARIA A

USARLOS.
ENDES 1986
TIEMPO EN QUE
EMPEZARIA
METODO QUE TOTAL| A USAR METODOS
PREFERIRIA

USAR 1/ En los Mas
Préximos Ade-
12 meses| lante
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Pildora ......... 23.3 26.2 8.3
DIU ............. 17.5 16.6 22.2
Intecciones ... 8.5 9.1 5.6
Métodos vaginales 1.8 0.5 8.3
Preservativo .... 0.9 0.5 2.8

Esterilizacién fe-
menina .......... 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 ests segura... 22.4 23.5 16.7
CAS0S 223 187 36

1/ Mujeres actualmente unidas que no es-
t4n embarazadas, ni en estado de a-
menorrea post-parto, y son fértiles.

usuarias, de acuerdo al método
que preferiria usar y al tiempo
en que se planea usarlo. Se
trata de la poblacién de muje-
res actualmente unidas en 1la
que sélo se excluye a las que
estdn embarazadas o en ameno-
rrea post-parto y a las infer-
tiles. La pildora, el DIU Yy el
ritno son los métodos mas pre-
feridos.

El porcentaje de mujeres
que se inclina por 1la pildora
alcanza el 26% cuando espera
ser usado en los préximos doce
meses; respecto al uso poste~

rior la proporcién mis impor-
tante corresponde al DIU: la
esterilizacién cobra también

importancia en este grupo.

4. COMUNICACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

La difusién de la informacién
acerca de la planificacién
familiar se canaliza en gran
medida a través de los medios
masivos de comunicacién, siendo
éste un factor que privilegia a
la poblacién nirbana respvecto a
la rural.

El cuadro 5.18 muestra una
distribucién de las entrevista-
das sequin hayan escuchado men-
sajes sobre planificacién
familiar. Alrededor de dos ter-
clos de 1las mujeres en edad
fértil ha oido alguna vez men-
sajes sobre planificacién
familiar por radio o televisién
Y la mayoria, mds de una vez.
Las menos expuestas a la recep-
cion de estos mensajes residen
predominantemente en areas

rurales, en la Sierra y la
Selva, o tienen menores ni-
veles de educacién. Esto re-
fleja la diferente posicién

frente a 1la exposicién a los
medios de comunicacién de ma-
sas, como lo indican las cifras
respecto a la frecuencia de ver
televisién, oir radio o leer
peridédico.
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CUADRO .18
PERU: DISTRIBUCION FORCENTUAL DEL TOTAI DFE LAS ENTREVISTADAS SEGUN QUE HA-
YAN ESCUCHADO O NO MENSAJES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR P'OR RADIO
O TELEVISION, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACIONM
ENDES 1986
ESCUCHO MENSAJE SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR
CARACTERISTICAS TOTAL Si E->xaché CASOS
Hunca
una vez mas veces
TOTAL 100.0 37.0 10.5 52.5 4 999
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instrucién ... 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 Metropolita-
na de Lima ...... 100.0 18.3 10.5 71.2 1591
Resto de Costa 100.0 31.1 12.5 56.4 1331
Slerra .......... 100.0 66.2 8.7 35.1 1561
Selva ........... 1w0.0 52.1 11.1 36.C 516
CUALRO 5,19
PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL "'E MUJERES QUE CREEN QUE ES ACEFTABLE TRANSMITIR
MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR POR RADIO O TELEVISION, SEGUMN NI-
VEL DE EDUCACION, ARFA Y REGION DE RFGIDENCIA
ENDES 1986
GRUPOS LCE EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
165-19 l 20-24 ] 25-29 ] 30-34 [ 35-39 I 40-44 45-49
TOTAL 94.1 94 .4 95.5 96.0 94.0 93.8 91.8 89.3
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instrucidén ... 77.7 63.0 79.5 76.6 66.7 82.7 79.8 80.2
Primaria .... .. 892.4 89.1 90.4 94.9 93.4 93.3 85.5 91.0
Secundaria ....... 98.9 g8.1 99.4 99.4 99.6 100.0 97.3 98.5
Superior ......... 98.7 100.0 97.4 100.0 98.8 100 0 97.5 93.8
AREA
Orbana ........... 98.2 97.6 398.5 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 Hetropolita-
na de Lima ...... 98.5 96.3 98.4 99.2 99.1 98,2 99.3 86.0
Resto de Costa .. 96.5 96.2 07.3 97.2 95.6 97.2 93.8 97.7
Sierra .......... 67.86 89.6 89.4 82.1 87.3 87.3 83.9 77.1
Selva ........... 94.0 82.2 97.2 g4.0 92.6 97.7 94.3 80.2




Respecto a la transmision
de mensajes sobre planificacién
familiar por radio o televi-
sién, wuna gran mayoria de mu-
jeres (94%) estd a favor de su
transmision (cuadrc 5.19). Ana-
que las diferencias son pzque-
nas, la opinidn favorable para
la propalacién de este tipo de
mensajes es menor entre las
residentes en el area rural Y

en la Sierra, del mismo modo
entre las que no tienen edu-
cacidén.
RESUMEN

Si bien en 1969-70 (PECFAL~
PEAL) s6lo un grupo selecto de
mujeres conocia (51%) y usaba
(26%) metodos anticonceptivos,
en 1977-78 (ENAF) se advirtié
cque habia ocurride cambios
notables en el conocimiento y
uso, con incrementos mas pro-
nunciados entre ias mujeres mas
jévenes (alrededer de 20% de
incremento entre las menores de
35 anos).

La ENDES confirmé que gl
aunento en el conocimiento de
meétodos anticocl.ceptivos ha con-~
tinuado en los afios 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
(drea rural, 1la Sierra y la
Selva). También se comprueba
que casl todas las que conocen
algun método, conocen también
alguna fuente de informacién u
obtencioén del mismo.

La importancia de los esta-
blecimientos del Ministerio de
Salud es captada por la pobla-
cién usuaria o que piensa usar
anticonceptivos, porque los
mencionan como lugar de obten-
cién sobre todo para la pildora
Y DIU. En el caso de la esteri-
lizacién femenina,el sector
privado cobra cierta signifi-

cancia.

Menos de la mitad de muje-
res actualmente unidas esta
usando algun wétodo (46%). En
la ultima dacada el incremento
del uso es especialmente nota-
ble entre las residentes en 1la
Sierra (de 18% en 1977 a 31% en
1986) .

El ritmo continda entre
los meétodos usados en mayor
proporcion, seguido aun a gran
distancia por la pildora. Esta
situacién no ha cambiado desde
hace aproximadamente dos
décadas, aunque va cobrando
importancia el uso de la
pildora y del DIU entre las
mujeres de 25 a 34 afos, y de
la esterilizacién entre las de
35 a 44 afos.

lLas preocupaciones por la
salud tienen singular importan-
cia, porque son la razén prin-
cipal de abandono del uso de
los métodos modernos; especial-
mente de la pildora (51%), el
DIU (48%) e inyecciones (48%).
Entre 1las que abandonaron el
uso del ritmo, el 60% declard
que se debié a 1la falla del
método.

Es clara entounces la nece-
sidad por informacidén adecuada
y especifica para cida método,
no tanto para motivar sino para
instruir y educar. Las mujeres
ya estan motivadas para usar
métodos modernos; asi lo prueba
la mayor preferencia por la
pildora entre las que piensan
usar anticonceptivos en el
futuro cercano.

Igualm.  Ce existe una de-
manda potencial por servicios y
programas de planificacién fa-
miliar que debe ser tomada en
cuenta y que estd reflejada por
el hecho que algoc mas de la
mitad de mujeres "expuestas'
gue no usan anticonceptivos se
manifiesta contraria hacia -un
préximo embarazo, proporciodn
gue se incrementa entre las que
tienen por 1lo menos dos hijos
vivos.
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Vi. INTENCIONES REPRODUCTIVAS

Conocer 1las intenciones de la
poblacidén peruana respecto a su
reproduccién permite comprender
mejor la tendencia de la fecun-
didad en los anos recientes vy,
asimismo, es muy util para es-
timar 1la demanda potencial de
los servicios de planificacidn
familiar en el pais.

Por tal razdn, la Encuesta
Ccmografica y de Salud Familiar
(ENDES, 1986) incluyd preguntas
destinadas a recopilar informa-
cidén referida a dicho aspecto.
Los resultados obtenidos son
expuestos en el presente capi-
tulo.

En primer lugar se examina-
rda el deseo de tener hijos en
el futuro, poniendo particular
consideracién en la propensioén
a la limitacién de 1los naci-
mientos, asi como en la prefe-
rencia por el espaciamiento en
el tiempo del nacimiento del
proximo hijo.

Puesto que el deseo de 1la
mujer acerca de tener hijos in-
fluye en el uso que haga de los
métodos anticonceptivos, se
tratarda en segundo término 1la
vinculacidén existente entre am-
bos aspectos, al momento de la
encuesta asi como en un periodo
reciente.

Después se analizara el nu-
mero ideal de hijos, que es o-
tro aspecto estrechamente vin-
culado al deseo de tener hijos
en el futuro.

Por ultimo, sobre 1la base
de la informacién recopilada a-
cerca de los nacimientos no de-
seados tenidos en los tres anos

anteriores a la encuesta, se
intentarad estimar cudnto de la
fecundidad real corresponde a
una fecundidad no deseada.

1. EL DESEQO DE TENER HIJOS EN
EL FUTURO

Los datos que se examinan a
concinuacion son el resultado
de la aplicacidén de un conjunto
de preguntas de la ENDES refe-
ridas a las preferencias repro-
ductivas de las mujeres.

A las casadas o convivien-
tes que no se encontraban emba-
razadas ni esterilizadas al mo-
mento de la entrevista se les
preguntd si querian tener hijos
en el futuro, mientras que a
las embarazadas se les inqui-~
rié si después del hijo que es-
taban esperando querian tener
otro o preferian no tener mas
hijos.

Luego de obtenidas las res-
puestas a dichas preguntas, se
les formuld otras para averi-~
guar cudnta seguridad tenian
las mujeres respecto a sus pre-~
ferencias reproductivas.

A las mujeres esterilizadas
se les pregunté de manera inde-
pendiente si lamentaban o no
haber tomado esa decisiédn.

A continuacién se analiza-
r4, sobre la base de la infor-
macién recopilada, el deseo de
tener hijos en el futuro entre
las mujeres actualmente unidas,
quienes constituyen el grupe
mas susceptible de tener hijos.

En el cuadro 6.1 se obscrva
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CUADRO 6.1

FERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACURERDO A SU
DESEOC DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS.

ENDES 1986
DESEO DE TENER HIJOS EN NUMERO DFE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 1/
EN EL FUTURO TOTAL —
0 ] 1 J 2 l 3 } a [ 5 ls v Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Desea ................... 22.8 83.5 69 .2 26.5 17.1 7.5 4.4 3.2
Indecisa ................ 2.5 1.8 2.9 3.9 2.2 1.3 1.3 3.1
No desea ................ 63.9 6.4 26.5 66.0 71.5 75.1 78.0 74.5
1Esterilizada ............ 6.1 0.0 0.3 1.8 5.5 10.8 11.8 9.5
Menopaisica, estéril .... 4.7 8.3 1.1 1.7 3.7 5.3 4.5 9.7
CASO0S 2900 109 asi 570 542 398 312 508

1/ Incaluye el embarazo actual.

gue la mayor proporcién de mu-
jeres actualmente unidas (el
64%) manifesto que no desea te-
ner hijos en el futuro. Si a
ello se anade el purcentaje co-
rrespondiente a las mujeres es-
terilizadas (6%), ya que es ra-
zonable suponer que la causa
que las 1llevd a decidirse por
la esterilizacidén fue el deseo
de evitar un embarazo, la prn-
porcién anterior aumenta a 0
por ciento. Las mujeres que
desean tener hijos representan
el 23% vy las indecisas el 2%;
el 5% restante manifestdé que no
podia embarazarse, probablemen-
te por ser menopausica.

Cabe mencionar que casi 1%
de las mujeres actualmente uni-
das, no obstante haber expresa-
do su indecisidén en la pregunta
inicial, se incliné a tener un
hijo en el futuro cuando se in-
dagd el grado de seguridad de
su intencién; 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 indecisidén se incliné a
no tenerlo; por 1lo que fue
incluido dentro del grupo que
no desea un hijo en el futuro.

Obviamente, la preferencia

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 proporcidén de mujeres
inclinadas a tenerlos en el fu-
turo (84%) se encuentra entre
las que no tenian ningun hijo
vivo ni estaban embarazadas al
mom=nto de la encuesta; por o~
tro lado, la proporcidén de
quienes no desean tener hijos
aumenta cuanto mayor es el nui-
mero de hijos vivos (incluyendo
el embarazo actual).

El cuadro 6.2 presenta a
las mujeres actualmente unidas
clasificadis de acuerdo al de-
seo de tener hijos en el futu-
ro, por grupos de e-ades.

La proporcién de mujeres
actualmente unidas que no desea
tener mas hijos, afadida a la
de las mujeres esterilizadas,
se incrementa con la edad, va-
riando de 46 % entre las de 15
a 19 anos a 84% entre las de 40
a 44 (grafico 6.1). Dicha pro-
porcién disminuye entre las mu-
jeres de 45 a 49 afios; pero es-
to refleja solamente el aumento
de la proporcidén de las mujeres
que ya no pueden quedar embara-
zadas (30%) debido probablemen-
te a 1la conclusién de su vida
féertil. '
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CUADRO 6.2

A SU DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGUN GRUPOS DE EDAD.

ENDES 1986
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DISTRIEBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO

DESEA TENER HIJOS

GRUPOS DE EDAD

EN EL FUTURO TOTAL
15-19 [ 20-24 ] 25-29 ] 30-34 ] 35-39 l 40-44 l 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 66.3 72.1 70.8 52.4
Estarilizada ..... .. 6.1 0.0 0.0 1.6 5.8 10.8 1.8 8.6
Menopausica, estéril 4.7 0.0 0.5 0.0 0.5 1.4 6.1 30.1
CAS0S 2 900 131 116 562 568 490 407 526
LLama la atencidén el alto 20 a 24 anos (51%), lo que es-
porcentaje e las mujeres que taria indicando una actituad
no desean Lijos, no soclamente bastante clara hacia la limita-
entre las nujeres de 15 a 19 a- cién de los nacimientos desde

nos, sino también entre las de
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edades tempranas. La propnrcioén
de indecisas es muy pequenia Yy
se mantiene alrededor del 3 por
ciento en todos los grupos de
edad.

De acuerdo a las cifras del
cuadro 6.3, el porcentaje de
las mujeres actualmente unidas
que no desea mds hijos, o esta
esterilizada, es algo mayor en-
tre las mujeres que residen en
el drea rural (71%) que entre
las que residen en el area ur-
bana (69%); igualmente entre
las mujeres de la Sierra y la
Selva (71 y 73% respectivamen-
te) que las del Area Metropoli-
tana de Lima y el ResZo de la
Costa (68 y 69%). Asimismo es
mayor el porcentaje de mujeres
que no desea mas hijos cuanto
menor es el nivel de educacién.

Los porcentajes mayores a-
parentemente indicarian una in-
clinacién mas intensa, en esos
grupos, hacia el deseo de no
tener hijos en el futuro. Sin
embargo, cuando se consideran
las preferencias reproductivas
de acuerdo al numero de hijos
vivos, se observa que dichas
diferencias desaparecen.
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CUADRO 6.3
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO DESEA UN (OTRO)
HIJO SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS POR NIVEL DE EDU-
CACION, AREA Y REG1ON DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 2/
CARACTERISTICAS TOTAL
1/ 0 l 1 ] 2 l 3 ]4 v Mas
TOTAL 70.0 6.4 26.8 67.9 77.0 86.0
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruccién .............. 72.9 7.1 19.0 70.3 69.6 79.9
Primarfa ..................... 74.8 7.0 30.3 68.3 74.7 87.6
Secundarfa ................... 64.2 8.3 25.3 66.4 80.9 88.9
Superior ..................... 60.4 0.0 28.1 71.9 79.2 2.3
AREA
Urbana .. ..................... 69.41 3.1 25.0 68.2 79.3 87.6
Rural ........................ 71.0 3.8 31.2 67.1 71.2 84.2
REGION MNATURAL
Area Motropolitana de 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
Slerra ....................... 71.2 13.3 32.4 66.2 78.7 83.4
Selva .................c. ... 73.1 5.6 25.6 75.0 74.0 92.1

1/
2/

Incluye a los mujeres esterilizadas.
Incluye ¢l embarazo actual

Resulta importante estable-
cer la evolucion de las prefe-
rencias reproductivas en los
ultimos afos. Para ello, en los
cuadros 6.4 y 6.5 se compara
informacién de la Encuesta Na-

cional de Fecundidad (ENAF,
1977~78) respecto a la ENDES
(1986), referida a 1la propor-

cién de mujeres gue no desean

tener hijos en el futuro entre
las actualmente wunidas y fér-
tiles.

Con el fin de hacer compa-
rables los datos provenientes
de ambas fuentes, los porcenta-
jes de mujeres gque no desean
tener hijos en el futuro, en el
caso de la ENDES, fueron calcu-
lados incluyendo a las esteri-
lizadas en el numerador, vy
excluyendo a las menopausicas y
estériles del denominador.

En el cuadro 6.4 se aprecia
que en los nueve anos que me-
dian entre las dos encuestas se
ha incrementado la proporcidén
de mujeres que no desea mas hi-
jos, de 61 a 74 por ciento.

Esta actitud es mas notoria en-
tre las mujeres que tienen uno
y dos hijos vivos; entre las
primeras se observa un incre-

mento relativo de 36%, y entre
CUADRO 6.4
PERU: PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y
FERTILES QUE NO DESEA TENER UN
(OTRO) HIJO EN EL FUTURO, POR
NUMERO DE HIJOS VIVOS,SEGUN DOS
ENCUESTAS: ENAF Y ENDES.
ENCUESTA
NUMERO DE
HIJOS vIVOS 1/ ENAF ENDES 2/
(1977-78) (1986)
TOTAL 61.4 73.5
Ninguno ....... 6.3 7.0
1 19.9 27.1
2 ... . 48.2 69.1
S 62.2 80.0
4 ... 74.2 90.7
5 ... 80.1 94.0
6y mas ....... 86.4 83.0

1/ Incluye el embarazo actual.

2/ A fin de establecer la comparabili-
dad con la ENAF, el denominador ex-
cluye a las mujeres menopatsicas y
estériles y el numerador incluye a
las esterilizadas.



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 anos existe un aumento rela-
tivo de 49% gue no desea mds
hijos, porcentaje que disminuye
nitidamente a partir de los 20
afios. Esta informacién confirma
la tendencia hacia una actituc
m&s clara en relacién a la 1li-
mitacidn de los nacimientos
desde edades mas tempranas.

La ENDES averigud, entre
las mujeres actualmente unidas
que desean otro hijo, cuanto
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
1o desearia tener antes del
afio; similar proporcién quisie-
ra tenerlo dentro de un arfo.

PERU:

CUADRO 6.

5
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PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y
FERTILES QUE NO DEGEA TENER UN

(OTRO) HIJO EN E

L

FUTURO, FOR

GRUPOS DZ EDAD, SEGUN DOS EN-
CUESTAS (ENAF Y ENDES).
) ENCUESTA
GRUPOS DE
EDAD ENAF ENDES 1/
(1977-78) (1986)
TOTAL 61.4 73.5
15-13 ........ 30.8 45.8
20-24 ..., .. 41.5 51.7
25-29 ........ 63.7 68.9
30-34 .. ...... 63.0 74.5
35-39 ........ 75.2 84.1
40-44 ........ 79.3 89.8
45-49 ..., .. 80.1 87.3
1/ A fin de establecer la comparabili-
dad con la ENAF, el denominador ex-
cluye a las mujeres menopausicas y

estériles y

las

esterilizadas.

Naturalmente,

actualmente

unidas

el numerador

las

incluye a

mujeres
sin hijos

desearian tener uno en el corto

plazo;
ellas asi lo declard.

tal

es que la mitad de

En el

caso de las mujeres que ya tie-

nen hijos

CUADRO 6.6

PERU:
UN (OTRO)

vivos

se

constata

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE DESEA TENER
fIIJO SEGUN EL TIEMPO QUE FREFIERE ESPERAR, POR NUMERO DE

HI1JO3 ACTUALMENTE VIVOS.
ENDES 1986
TIEMPO QUE PRE- NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS L/
FIERE EGPERAR TOTAL e
(EN AROS) 0 1 2 3 4 y Més
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 1 19.0 49.4 16.7 12.6 14.1 6.3
T 18.7 29.7 15.2 16.5 20.6 20.6
2 e 18.5 13.2 22.3 15.2 15.2 22.3
B 11.3 1.1 14.0 12.6 10.9 12.7
4 e 8.5 0.0 11.0 9.3 9.8 6.3
- 10.9 0.0 12.1 14.6 12.0 11.1
6y mas ....... 7.4 0.0 5.3 15.2 9.8 4.8
No Sabe ....... 5.7 6.6 3.4 4.0 7.6 15.9
Tiempo de Espe-
ra Promedio (en
meses) ........ 28.9 9.2 29.8 38.5 31.8 26.1
CASOS 661 21 264 151 22 .63

1/ Incluido el embarazo actual.
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que, para cada uno ge los gru-
pos conformados de acuerdo al
nimero de hijos vivos, 1la mayor
propo cién (entre el 57 y 67%)
desearia tener otro hijo denirn
de dos y mas afos; se puede ad-
vertir que las mas inclinadas a
no embarazarse pronto (es de-
cir, antes de dos anos) son las
que tienen dos hi-os.

La tendencia descrita se

refleja también en el tiempo
promedio de espaciar~.ento del
proxime nacimiento. Para las

mujeres actualmente unidas, pe-
ro sin hijos, dicho periodo r.
aproximadamente de 9 meses. En
el c¢aso 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 métodos anticoncep-
tives. Por consiguiente, es
importante establecer la situa-
cidén e.zistente entre ambos as-
pectos al momento de la en-
cuesta. Ellu brindard a 1los
responsables de 1los servicios
de planificacién familiar, in-
formacién acerca de los grupos
que requierer. mayor atencidn
con dichos servicios.

2.1 Intenciones Reproductivas v
No Uso de Métodos
Anticonceptivos

Resulta muy conveniente exami-
nar este punto no considerando
a todas las mujeres actualmente
unidas, sino particularmente a
aquellas que ademds se encuen-
tren expuestas al riesgo de em-
barazo 1/ y que no usen métodos

1/ Mujeres que no estan embarazadas ni
en estado de amenorrea post-parto,
son fértiles, sexualmente activas y
estdn ovulandon.

anticonceptivos, puesto que es-
te grupo constituye la princi-
pal fuente de demanda potencial
de servicios de planificacién
familiar.

Como se menciono 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 métodos anticon-
ceptivos al momento de la en-
cuesta; el restante 10% no 1lo
hacia. Este ultimo grupo es el
centro de atencidén en el pre-
sente punto. En el cuadro 6.7
se aprecia la distribucidén 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 planificacién familiar, por-
que el 60% de ellas no desea
tener hijos en el futuro y 12%
prefiere esperar por lo menos
dos afos antes de tener uno en
el futuro. El 22% de dichas
mujerecs desea tener un hijo
pronto (antes de los dos anos) ;
siendo explicable que por esta
razén no usen métodos anticon-
ceptivos.

La tendencia descrita se
mantiene en general al consi-
derar el area y regidén de resi-
dencia no obstante que la pro-
porcidén de las que no desean
tener hijos en el futuro es mas
alta entre las mujeres del area
rural o, en el caso de las re~
giones naturales, entre las de
la Sierra y la Selva,

El nivel de educacién al-
canzado pareciera tener mayor
influencia en las preferencias
de las mujeres actualmente uni-
das, expuestas y que no usan
métodos anticonceptivos. En el
cuadro 6.7 se observa que la
proporcidén de estas mujeres que
no desea tener hijos en el fu-
turo disminuye claramente cuan-
to mayor es el nivel alcanzado;
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CUADRO 6.7
FERU:  DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UN(DAS Y EXPUESTAS QUE
HO USAN ANTICONCEPTIVOS SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR NIVEL DE
EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA.
FENDES 1916
INTRNCIONFS RREPRODUCTIVAS _-J
CARACTERISTICAS TOTAL Desean un (otro) Hijo CASOS
[nd.-~ | No Desea
1/ pronto aspaciar tiempo ciza un (Otro)
2/ 3/ indefinido H! jo
TOTAL 100.0 21.6 12.4 2.1 4.2 59.7 283
N1VEIl, DE EDUCACION
Sin Instrucclén. 100.0 10.4 6.0 0.0 6.0 77.6 67
Primaria ....... 100.0 15.0 12.8 3.8 3.0 65.4 133
Suecundaria y su-
perior ... ... ... 100.0 40.9 16.9 1.2 1.8 36.2 83
AREA
Urbana . ... ..... 100.0 28.9 13.2 1.7 3.3 62.9 121
Rural ..... ..... 100.0 16.1 11.7 2.5 4.9 64.8 162
REGION HATURAT,
Area Metropol .-
tana de Lima 100.0 27.3 13.6 «.3 0.0 56.8 414
Resto de Costa. 100.0 23.2 18.8 0.0 4.4 53.6 69
Sierra ........ 100.0 17.2 8.2 41 6.6 63.9 122
Selva ......... 100.0 25.0 12.5 0.0 2.1 60.4 418
1/ Muje-es que no estan embarnzadas ni en estado de amenor.a post-pa-to, son fér-
tiles, sexualmente activas y estan ovnlando.
2/ Henecs de dos afos
3,/ Des adics o mas
asi, entre las menos instruidas los cinco afios anteriores a 1la

dicha proporcién se eleva al
78%, mientras que entre aque-
llas que lograron la secundaria
y superior llega solamente al
36 por ciento. Este fenodmeno
se explicaria en gran parte por
la mayor edad y paridez de las
menos instruidas.

2.2 Intenciones Reproductivas y
Uso Reciente de Métodos
Anticonceptivos

El examen de las preferencias
reproductivas adgquiere especial
relieve si es efectuada =2n re-
lacidén, por un lado, a los na-
cimientos ocurridos en un pe-
riodo de referencia definido vy,
por otro, al usc de métodos
anticonceptivos en ese mismo
periodo.

Para las mujeres que tuvie-

ron algun nacido vivo durante

encuesta o se encontraban emba-
razadas al momento de ser en-
trevistadas, la ENDES considerd
una serie de preguntas para de-
terminar si habian usado o no
algun método anticonceptivo en
cada intervalo genésico previo
al embarazo; y en los casos due

lo hubieran hecho, si se emba-
razé luego de interrumpir el
uso del método o mientras lo

estaba usando (lo que indica el
fracaso del método usado).

Se indagd también, para ca-
da caso, si e embarazo fue de-
seado en ese momento; fue de-
seado pero mas adelante, o no
fue deseado.

resultados obtenidos
constituyen un indicador del
grado en gque las mujeres con-
trolaron o planificaron los na-
cimientos en los afins recientes

Los
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V' el éxito logrado al respecto;
dicho indicador asimismo refle-
ja la falta de adecuacién entre
las intencicnes y el comporta -
miento reprod.ctivo. Los resul-
tados se presentan en el cuadro
6.8.

Algo mads de dos tercios de
los nacimientos ocurridos du-
rante los cinco afnos anteriores
a .a realizaciodn de la encuesta
pertenecen a mujeres que no u-
saron algun método anticoncep-
tivo durante el intervalo gené-
sico previo; 16% se debid a in-
terrupcion del uso del método,
y una proporcién similar co-
rresponde al fracaso del métndo
usado.

nacimientos co-
grupo

Del 68B% de
v.espondientes al primer

citado, el 27% fue deseado, a
diferencia del restante 41%.
gque no era deseado en ese mo-

mento bien porque la mujer que-

los nacimientos debidos al a-
bandonec del método, »an su ma-
yoria fueron deseados;. Natr.ral-
mente la mayor parte de naci-
mientos debidos al fracaso del
método no fueron deseados; cabe
considerar incluso quz los na-
cimientos de este grupo que
fueron declarados como deseados
podrian en realidad no haberlo
sido, vya que no otro sino evi-
tarlos en esc>» momento era el
objetivo que perseguian las mu-
jeres 11 usar un método anti-
conceptivo.

Al considerar el orden de
nacimiento se aprecia que 1la
proporcion de nacimientos ocu-
rridos cuando la mujer no usé
métodos anticonceptivos, es ma-
yoi en el caso de los nacimien-
tos de primer orden (78%), que
corresponden a mujeres que de-
sean tener su primer hijo
(50%), y también en el caso de
los nacimicntos de cuarto orden

ria espaciarlo (18%) o bien e-
vitarlo (23%). En el caso de y mas (71%), gque corresponden
CUADRD 6.8
PERU: DISTRIBUCION TORCENTUAL DE LOS  NACINIENTOS OCUKRIDOS
DURANTE LOS CINCO A0S ANTERIORES A LA ENCUESTA DE
ACUERDO AL US0O O NO U30 DR ANTICONCEPTIVOS EN EIL IN-
TERVALO GENESICO PRECN'.NTE E INTENCIONES REPRODUCTT -
VAS DE LA MADRL., POR ORDEN DEL NACILIENTC.
ENDES 1986
Us0 DE ORDEN DEL NACTMIFNTO 1/
ANTICONCEPTIVOS E TOTAL b
[NTENCIONES REPRODUCTIVAS 1 2 3 4 v Mas
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NO USO  ANTICOHCEPTIVOS EN
EL INTERVALO 68.2 77.6 58.8 58.0 71.1
Deseado ................ 27.2 50.4 28.7 22.5 17.2
Deseado para después 18.1 21.3 22.3 18.5 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.¢
Deseado ................ 10.2 11.1 17.7 12.5 5.9
Deseado para despuéas ... 3.1 2.0 4.0 5.2 2.5
No deseado ............. 2.6 - 0.8 3.1 4.4
SE L''BARAZO MIENTRAS USABA 15.9 9.3 18.7 21.2 16.1
Descado ... ... ... ..., 2.5 2.4 3.1 3.3 2.0
Duscado para después 6.6 5.8 J2.3 10.8 3.3
No dasmado ............. 6.8 1.1 3.3 7.1 10.8
CASOS 3479 746 642 h19 1672

1/ Incluye el embarazo actual.



probablemente a mujeres con me-
nor acceso a la informacién y a
los servicios de planificacién
familiar (mujeres de bajo nivel
educativo o residentes en el &-
rea rural, entre otras), puesto
que en el 39% de los casos que-
rian ser evitados.

En relacién a los racimien-
tos de segundo y tercer orden,
la proporcion de los eventos
debidos a la interrupciodn en el
uso del método, es mayor gue en
los otros d6rdenes ya menciona-
dos debido a2 gue las muijeres
optaron por no continuar usando
el método porque deseaban un
seqgundo o tercer hijo (en el 18
y 12% de los casos respectiva-
merte), o porgue querian espe-
rar pero el meétodo fallo.

Los resultados dei cuadro
6.8 pueden ser examinados tam-
bién Aesde otras perspectivas;
por un lado, considerando el
total de nacimientos que co-
rresponden a intervalos genési-
cos en los cuales las mujeres
estaban usando métodos anticon-
ceptivos (grdfico 6.2), se a-

GRAFICO 6.2

PERU : DISTRIBUCION PORTENTUAL DE LOS_
NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, PROVENIENTES
DE MADRES USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS
EN LOS INTERVALOS INTERGENESICOS, SEGUN
ORDEN DEL NACIMIENTO

ENDES 1986
~
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precia que la mitad de tales
nacimientos se debié a la inte-
rrupcién en el uso del método y
la otra mitad al fracaso del
meétodo usado.

La proporcién de nacimien-
tos debidos al fracaso del mé-
todo aumenta de acuerdo al or-
den de nacimiento (grédfico 6.2)
del 41% entre los nacimientos
de primer orden hasta el 50% vy
mds en el caso de las madres
con una paridez igual o mayor
que 3.

Las intenciones reproducti-
vas de las madres, en 1los in-

tervalos precedentes a los em-
barazos, pueden ser examinadas
mas claramente en el grafico

6.3, Dos quintos de 1los naci-
GRAFICO 6.3

PERU : DIS "RIBUCION PORCENTUAL DE LOS
NACIMIENTCS OCURRIDOS EN LCS CINCO AROS
ANTERIORES A LA ENCUESTA DE ACUERDO A
LAS INTENCIONES REPRCDUCTIVAS DE LA MA
DRE, SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO

EHNDES 1986

r Nucimientos : \
(:)DESEADO

O DE3EADO PARA
=/ DESPUES

NO DESEADO

3 4y mds
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FUENTE : CUADRO 6.8 )
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mientos ocurridos en los cinco
aftlos precedentes a la encuesta
fueron deseados. Algo mas de un
cuarto no fue deseado en ese
momento, aun cuando era espera-
do para una fecha posterior. Un
tercio de los nacimientos no
fue deseado.

En el grafico mencionado se
constata que 1la proporcidén de

nacimientos deseados disminuye
cuanto mayor es la paridez de
las madres. Complementaria-

mente, la proporcioén de naci-
mientos no deseados aumenta:de
modo que algo mas 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
mas.

El cuadro 6.9 se refiere a
los nacimientos ocurridos en
los 12 meses anteriores a la
encuesta. Dicha informacioén
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

CUADRO 6.9

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
HACIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE
LOS DOCE MESES ANTERIORES A A
ENCUESTA, DE ACUERDO A LAS IN-
TENCIONES REPRODUCTIVAS DE LAG
MADRES, SEGUN  ORDEN DE  KAGT-

MIENTO.
EHDES 1986
ORDEN DEL
INTENCIONES HACTIMIENTO
REPRODUCTIVAS TOTAL
1-2 13 y Has
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Deseado .. ... ... 41.1 60.8 eh. b
Deseade para des-
pHes ... 2T.7 1.9 24 .14
Ho deseado .. ... o 7.3 50.1
CAS0S 618 273 345

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 lac mujeres en
relacién al futuro, al momento
y en un periodo precedente de
1a encuesta, combinando en 1los
¢:s udltimns casos las inten-
ciones y el comportamiento re-
productivo. En el andlisis se
tuvo en cuenta el numero ue
hijos actualmente vivos o de
nacimientos tenidos.

En el presente informe es
oportuno también poner la aten-
cién sobre el numero ideal de
hijos de 1las mujeres en edad
fértil.

La ENDES incluyé preguntas
dirigidas a todas las entrevis-
tadas, destirnadas a indagar a-
cerca del numero ideal de hi-
jos. Dichas preguntas fueron
formuladas de diferente manera
segin ellas tuvieran hijos vi-
vos © no. A las primeras se
les prequntéd que si pudieran
volver a la época en que toda-
via no tenian hijos y pudieran
elegir el imero de hijos que
tendrian en su vida, cudntos
hiios tendrian. Cuando la en-
trevistada no tenia hijos se le
pregunté que si pudiera elegir
exactamente el numero de hijos
que tendria en toda su vida,
cuantos serian.

La obtencidén de este tipo
de informacién reviste cierta
dificultad, puesto que la mujer
que ya tiene hijos dificilmente
puede sustraerse a su experien-
cia reproductiva, mas aun si
desenvolvié su vida en un medio
en el que predominaban patrones
de alta fecundidad. Sin embar-
go, los resultados obtenidos
son un reflejo del tamanio de



deseado y de sus cam-

familia
bios.

informacién presentada
en cuadro 6.10 indica que
para una altaz proporcién de
mujeres de 15 a 4. anos (40%),
el numerc ideal de hijos es
dos; para el 24% es tres; para
el 20% el ideal es de cuatro
hijos y mads, y el 13% considera
gue es un hijo o ninguno. Las
respuestas cualitativas que no
especificaron un nunero deter-
minado corresponden solamente
al 3% de las entrev.stadas.

La
el

En general, el numero ideal
hijos tiende a aumentar con
vivos, va-
desde 2.2

hijcs o

3.6 para
mas hijos

de
el numero de hijos
riando el promaedio
entre las mujeres sin
con uno solo hasta
aquéllas con o]
vivos.

6

Entre las mujeres que te-
nian una paridez menor gque tres
hijos, la mayor proporciodn se
inclinaba por un ideal de uno o
dos hijos. Para el 57% de las
gue tenian tres hijos vivos, el
numero ideal era de des o tres.
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En el caso de las mujeres
con cuatro hijos vivos y mds,
crecientes proporciones de e-

llas declararon un numero ideal
menor al numero de hijos que
tenian. Lot porcentajes respec-
tivos son de 63% para las muje-~
res con cuatro hijos, de 75%
para aquellas con cinco y de
81% cuando las mujeres tenian
seis o mas hijos.

el 4&rea de
residencia (cuadro 6.11), se
advierte que el numero ideal
promedio de hijos de las muje-
res residentes en el area rural
(3 hijos) es mayor que el pro-
medio correspondiente al area
urbana (2.5). También se apre-
cia cierta diferencia de acuer-
do al nivel -educativo, obser-
vandose un mayor numero prome-
dio cuanto menor es el nivel de
educacién. No se aprecian di-
ferencias significativas entre
regiones naturales. Pero las
diferencias mencionadas entre
dreas Yy niveles educativos se
reducen cuando se desagrega el
premedio segun grupos de edad.

Al considerar

CUADRO 6.10
PERU:  DISTRIBUCION FORCENTUAL DEL TOTAL DE  MUJERES DE 16 A 49
AROS, DEACHIRDO AL HUMERO TDEAL DE BIJOS Y AL HUMERO DE

HIJ0S ACTHALMENTE VIVOS.

END

Fa

1986

HUMERO DF U1J0O5 ACTUALMENTE VIVOS L/

NIUMERO 1DEAL DE TOTA, | —— -
HIJOS 0 J 1 l 2 [ 3 ] 4 I £ ]s v Has
TOTAIL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hinpguno ... ... .. T AT 0.7 1.5 1.7 1.2 1.4 1.9
T, 11.8 14.2 201 8.8 3.6 3.8 8.6 6.9
2 e 40.1 1.1 44.9 46 .06 25.5 h.6 a6.0 23.0
3 23.7 20.2 24.7 6.2 31.6 17 .4 6.6 201
ﬂ ............. 11.8 T4 5.2 11.4 18.0 22.8 HY 16.2
[ 3.7 1.5 0.3 1.5 5.6 4.4 1t.1 8.8
6 6 mas ......... 4.2 0.6 1.2 2.0 6.4 H.48 9.4 13.8
No esperificado 3.0 oon 1.9 2.0 2.7 4.0 4.0 5.3
Promedio 2.7 2.2 2.2 2.5 3.0 2.9 3.3 2.6
CAGOS 4 999 1 756 hT8 650 590 430 ano 639

1/ Incluye el embarazo actual.
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CUADRO 6.11
PERU: PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS DEL TOTAL DE 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' 20~24] 25-29[ 30—34| 35—39| 40—44] 45-49
TOTAL 2.1 2.3 2.4 2.6 2.9 3.0 3.2 3.3
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruccion . 3.2 2.2 2.4 2.6 3.7 3.5 3.2 3.3
Primaria ........ 2.9 2.3 2.5 2.7 3.1 3.2 3.3 3.5
Secundaria ...... 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
AREA
Urbana .......... 2.5 2.2 2.3 2.4 2.6 2.9 3.0 3.3
Rural ........... 3.0 2. 2.6 2 3.4 3 3.5 5
REGION NATURAL
Area Metropolita-
na de Lima ...... 2.5 2.3 2.2 2.5 2.6 2.7 2.8 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 2.8 3.3 3.0 3.7 3.1
Naturalmente, el nimexro 15 a 19 arfos hasta 3.3 entre
promedio ideal de hijos, desa- las de 45 a 49 afos (grafico
gregado por grupos de edad, se- 6.4).
guird una tendencia ascendente
cuanto mayor es la edad, puesto p—
que las mujeres con mayor pari- 4. FFCUNDIDAD REAL Y FECUNDIDAD
dez pertenecen a las cohortes DESEADA_PARA UN PERIODO
de edades mayores. Puede »bser- RECIENTE
varse due el promedio varia de .
2.3 hijos entre las mujeres de Upa visidén mas completa,aungue
sintética, de las preferencias
GRAFICO 6 4 reproductivas se lograrad des-

PERU : NUMERO PROMEDIO IDEAL DE HIJOS SE
GUN NUMERO DE HIJOS VIVOS
ENDES 1986
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componiendo la fecundidad real

en fecundidad deseada y no de-
seada, para un periodo recien-
te.

La tasa de fecundidad de-
seada expresa el nivel de fe-
cundidad que tedricamente re-
sultaria si fueran evitados to-
dos los nacimientos no desea-
dos. La tasa de fecundidad no
deseada representa la medida en
la cual podria reducirse 1la
fecundidad real, sin modificar
el patrdn vigente de preferen-
cias reproductivas, si es que
la demanda potencial de servi-
cios de planificacion familiar
se convertiera en una demanda
efectiva y pudiera ser satisfe-



cha plenamente con métodos se-

guros.

El método para calcular las
tasas de fecundidad deseada Y
no deseada es idéntico al em-
pleado en el capitulo IITI para
obtener las tasas globales de
fecundidad; pero en el caso de
éstas, los nacimientos se cla-
sifican no sélo de acuerdo a la
edad gque tenia la madre al te-
ner el hijo, sino tamnbién de a-
cuerds a si antess del embarazo
la mujer deseaba tener un hijo
o no.

tasas
de-

El numerador de las
de fecundidad deseada y no

seada (cuadro 6.12) esta cons-
tituido respectivamente por
los nacimientos deseados (co-

lumna 2) y no deseados (columna
3) en los tres afos anteriores
a la encuesta. El1 denominador
esta conformado en ambos casos,
por los a3os-mujer de exposi-
cién 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 fecundi-
dad real, calculada a partir de
las tasas especificas de fecun-
didad para los tres anos ante-
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deseados, se reduciria a 2.64
hijos. Fllo significa una dis-
minucion del 236% en el nivel de
la fecundidad real.

Las mas elevadas tasas es-
pecificas de fecundidad no de-
seada corresponden a los grupos
de edades entre los 25 y los 39
afnos (grafico 6.5); pero entre
las mayores de 34 afios es nota-
ble el hecho que la fecundidad
no deseada es mayor gque la de-
seada.

GRAFICO 6.5
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE ECUNDIDAD
DESEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA LOS
TRES ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA
ENDFS 1986
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riores a la encuesta, es de En el cuadro 6.13 se pre-
4.12 hijos. Si se lograran sentan las tasas globales de
prevenir los nacimientos no fecundidad deseada, no deseada
CUADRO 6 12
PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DESEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA LOG
TRES A0S ANTERTORES A LA TNCUESTA
FHDES 1986
ARQS, -MUJER NACTHMIENTOS TASAS DE FECUNDIDAD
EDAD DE
EXPOGICION Deseados | o Deseados Deseada No Deseada Total
(1) 12) (1) (=02 () [{5)=(DF(1)[(6)=(4)4(5)
15-19 3 255.50 224 33 .069 .010 .079
20-24 2 631.2 388 96 . 147 ©.037 .184
25-29 2 304.67 298 160 .129 .070 .199
30--34 1 934.16 103 118 .100 .061 .161
35-19 1 694.50 B7 120 .051 .071 .122
40-44 1 382.00 32 56 .023 .04} .064
45-49 762.92 7 4 .009 .005 .014
TGF 2.64 1.48 4.1°2
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7 real, segun area y regidn de
residencia y nivel de educa-
cion.

Al comparar 1la fecundidad
deseada con la fecundidad real,
se obs2rva que ambas siguen la
misma tendencia. Esto es, que
el nivel de la fecundidad de-

seada Yy no deseada es menor
cuanto mas urbanizada se en-
cuentra el area de residencia;

es también meror en el Resto de
la Costa en relacién a la Sie~
rra o la Selva, y menor cuanto
mayor es el nivel educativo.

No obstante lo anterior, un
mayor acercamiento enire ambas
tasas corresponde a caracteric~
ticas un tanto mas privilegia-
das, como la residencia en el
Avea Metropolitana de Lima, o
niveles educativos mas altos.
Las mayores diferencias entre
las tasas de fecundidad desecada
Yy la real, obviamente se ocbser-
van entre los grupous menos fa-
vorecidos; esto es, en las mu-
jeres con menor instruccion,

CUADRO 6.13

PERU:  TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DE-
SEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA
LOS TRES ANCS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN NIVEL DE EDUCA
CION, AREA Y REGION DE
RESIDENCIA.

ENDES 1986

TASA GLORAL DE
FECUNDIDAD

CARACTERISTICAS
Desea-[No De- Total
da seada
TOTAL 2.64 1.48 4.12
NIVEL DE EDUCACION
Primaria o monos 3.20 2.20 5.40
Secundaria ..... 2.37 0.69 3.06
Superior ....... 1.47 0.48 1.95
AREA
Arca Metropoli-
nt de Lima ..... 1.86 0.66 2.52
Rasto de Urbano. 2.45 1.09 3.54
Rural .......... 3.66 2.68 6.34
REGION NATURAL
Resto de Costn . 2.65 1.13 3.78
Slerra ......... 3.17 2.21 5.38
Selva .......... 3.43 2.54 5.07

residentes en A4reas rurales o

en la Sierra Yy Selva; grupos
que se caracterizan por tener
una fecundidad 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
nivel de educacién (grafico
€.6), se observa que los valo-
res mds altos (ligeramente por
encima del 40%) corresponden a
la poblacion femenina residente
en el area rural, en la Sierra
y Selva y a las mujeres sin
instruccién o que solamente lo-
graron alcanzar la primaria.

Este indicador corrobora
ias tendencias respecto al de-
seo de tener hijos obsarvadas a
lo largn del presente capitulo;
ademas define los grupos a los
cuales es mas importante aten-
der con servicios de planifi-
cacion familiar y su impacto en
la reduccidén de la fecundidad.

GRAFICC 6.6
PERU : PORCENTAJE DE FECUNDIDAD NO DE-
SEADA, SEGUN AREA,REGION DE RESIDENCIA
Y NiVEL DE EDUCACION

ENCES 1986
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RESUMEN

La ENDES indagd acerca de las
preferencias reproductivas de
las mujeres peruanas, para exa-
minar su influencia en las ten-

dencias recientes de la fecun-
didad.

Los resultados obtenidos
permiten advertir una mayor

claridad, desde edades mas tem-
pranas, en las intenciones re-

productivas de las mujeres ac-
tualmente unidas, aun cuando
pareciera dgque ne es posible

todavia que las logreén nlasmarx
plenamente. Esta tendencia es
concoxdante con el descenso de
la fecundidad en el pais, lo
que ha sido confirmade por la
encuesta.

Respecto al deseo de tener
hijos en el futuros entre las
mujeres actualmente unidas, las
mads inclinadas a tener uno
(67%) scn naturalmente las que
aun no tienan hijos; 1luego 1la
proporcién de mujeres que de-
sea tener hijos en el futuro
disminuye conforme aumenta la
paridez. Es notorio que la mi-
tad de las mujeres que tienen
dos hijos vivos (incluyendo el
embarazo actual) definitivamen-
te no desean otro.

El promedio de tiempo que
prefieren esperar 1las mujeres
para tener otro hijo, es 29 me-
ses. Las mds inclinadas a no
embarazarse pronto son las gque
tienen dos hijos vivos, quienes
prefieren esperar 38 meses en
promedio.

Un examen de las intencio-
nes reproductivas de las muje-
res actualmente unidas, expues-
tas al riesgo de embarazo y que
no estan usando anticonceptivos
mostroé que un 60% de ellas no
desea tener hijos en el futuro.
Este grupo constituye parte im-
portante de la demanda de ser-
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vicios de planificacién fami-
liar.
Al contrastar las inten-

ciones reproductivas con 1los
nacimientos ocurridos cdurante
los cinco afos anteriores a 1la
encuesta, se observa que algo
mas de las dos terceras partes

de 1los eventos corresponden a
mujeres que no estaban usando
métodos anticonceptivos en el

intervalo genésico previo, un
16% se debid a la interrupcioén
en el uso cdel método y una si-
milar proporcidén, al fracaso
del metodo.

Dos gquintas partes de los
nacimientos ocurridos en los
cinco afios anteriores a la en-
cuesta eran deseados en ese
momento (sobre todo si eran
primeros nacimientos). Algo mas
de la cuarta parte fueron de-
seados para una fecha posterior
y un tercio no fueron deseados.

La proporcion de nacimien-
tos no deseados se incrementa
hasta 54% cntre las mujeres con
4 y mé&s hijos; lo que confirma
la tendencia ascendente de la
proporcién de embarazos no de-
seados cuanto mayur es la pari~
dez.

Las respuestas sobre el nu-
mero ideal de hijos permiten
afirmar que se estdn producien-
do cambios en torno al tamafio
deseado de familia; las mas
jovenes desean familias mas pe-
guefias. Asi, el numero ideal
promedio de hijos varia de 2.3
hijos entre las mujeres de 15 a
19 arios hasta 3.3 entre las de
45 a 49 anos.

Finalmente, al comparar la
fecundidad deseada y 1la real
para los tres arfios anteriores a
la encuesta se aprecia que si
se previnieran los embarazos no
deseados, la tasa de fecundidad
del pais se reduciria en un 36%
por ciento.
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Vil. MORTALIDAD INFANTIL

El estudio de 1la mortalidad,
especialmente el referido a la
mortalidad de nifos menores de
5 afos, ha merecido creciente
atencién en 1la i1nvestigaciodn
demografica. ¥ al igual que en
el estudio de la fecundidad, en
ausencia de estadisticas vita-
les completas (deficiencia que
adolecen mayormente los paises
en desarrollo), la informacidn
requerida para medir los nive-
les y los diferenciales de la
mortalidad infantil frecuente-
mente proviene de otras fuen-
tes, como son las encuestas Yy
los censos de poblacion. De
éstos es posihle obtener 1los
datos acerca del numero de na-
cimientos y defunciones de ni-
fios menores, ya sea a través de
preguntas acerca de los aconte-
cimientos ocurridos en los ul-
timos doce meses o mediante una
historia de nacimientos.

En 1la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES
1986), se cuenta con los datos
provenientes de una historia
completa de nacimientos. Asi-
mismo se tiene el numero de hi-
jos nacidos vivos e hijos so-
brevivientes al momento de la
encuesta, asi como la edad al
morir de aquellos qgue fallecie-
ron. Dicha informacidn permite
calcular una tabla de vida de
los ninos menores de cinco anos
en un periodo anterior a la en-
cuesta asi como estimar direc-
tamente la tasa de mortalidad
infantil de los nifos nacidos
en cada uno de los afo?s previos
a la encuesta.

En el capitulo presente se
entrega estimaciones del nivel
de la mortalidad infantil y en

r—— -

.4

la nifez referidos al quin-
quenio anterior a la encuesta.
Asimismo, se da cuenta de los
diferenciales que se encuentran
en el nivel de 1la mortalidad
segin una serie de variables
sociales y demograficas, las
cuales permiten identificar a
las poblaciones de mayor riesgo
en el contexto de nuestra rea-
lidad.

1. NIVEL DE 1A MORTALIDAD
INFANTIL

A partir del numero de nifos
fallecidos y del tiempo de ex-
posicién de los menores en cada
tramo de edad, puede estimarse
las tasas especificas de morta-
lidad, necesarias para la cors-
truccién de una tabla de vida.
El método empleado en la elabo-
racién de la tabla de vida que
se presenta en este informe es
simple y consta de las siguien-
tes etapas:

a. Se calcula el riesgo acumu-
lado de morir sumando el pro-
ducto de cada tasa especifica
de mortalidad por el ancho de
cada tramo correspondiente en
meses.

b. Luego se calcula la funcidn
de sobrevivencia exponenciando
el riesgo acumulado con signo
negativo.

c. Finalmente se calculan las
probabilidades de morir como el
complemento de la funcisn de
sobrevivencia.

A continuacién se analiza-
ran las tasas de mortalidad in-
fantil y en la nifnez correspon-
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dientes a los nacimientos ocu-
rridos en los 60 meses anterio-
res al mes de la encuesta. El
uso de los cinco afos previos
a la encuesta responde a la ne~
cesidad de tener un numero de
casos suficiente para evitar
distorsiones en el calculo de
las tasas.

En el cuadro 7.1 se presen-
ta la tabla de vida correspon-
diente a todos los nifios naci-
dos en el periodo de estudio,
seguin sexo y edad, en meses Yy
anos cumplidos. Las tasas fue-
ron calculadas relacionando el

numeroc de defunciones con el
tiempo de exposicién en cada
tramo de edad. Con dicha fina-

lidad, las defunciones de 1los
nifios menores de cinco afos
fueron clasificadas seguin sexo
y edad al morir, distinguiendo
diferentes tramos de edad. De
otro lado, el denominador re-
sulté de 1la acumulacién del
tiempo vivido por todos los ni-

Nnos en cada tramo de edad hasta
el momento de la defuncién o la
fecha de entrevista. Ppor ejem~
plo, un nific que nacid nueve
meses antes de la encuests con-
tribuye con un mes al primer
tramo, con dos meses al segundo
Yy con tres al tercer y cuarto
trauo.

Las tasas especificas mues-
tran en forma clara cémo, en
los primeros cinco afos de vi-
da, el riesgo de morir se redu-
ce significativamente en cada
tramo de edad. Esta asociacion
inversa entre el tiempo vivido
Y el riesgo de fallecer es mas
fuerte aun en el primer afo de
vida, pues las causas de muerte
Y los factores condicionantes
de 1la mortalidad varian de ma-
nera importante después del
primer mes. Las defunciones que
ocurren en este primer tramo de
vida se deben usualmente a cau-
sas enddgenas, relacionadas con
el embarazo y el parto Y que

CUADRO 7.1

PERU: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA HIHNEZ, TN NACIMIENTOS OCURRIDOS EN
LOS 60 MESEG ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN SEXO Y EDAD (EN MESES Y AHOS)

FHDES 1986
NIfOS-HESEDR TASA DE PROBABILIDAD DE
SEXO Y EDAD MUERTES EXPOSICION MORTAL (DAD MORIR 1/
(por mil) (por mil)

TOTAL

Menos de 1 mes . 128 2770 33.95 34

1- 2 meses ..... 49 7284 6.73 46

3- 5 meses ..... 49 10842 4.52 59

6-11 moses ..... 66 21576 3.06 76

1l afio .......... 74 42588 1.74 96

2~ 4 affos ...... 64 124680 0.51 112
HOMBRES

Menos de 1 mes . 75 1953 38.40 38

1- 2 meses ..... 27 3764 7.17 51

J- 5 meses ..... 26 5560 4.66 65

6-11 meses ..... 35 11052 3.17 82

1lailo .......... 37 21492 1.72 101

2- 4 afflos ...... 33 63204 0.52 118
MUJERES

Menos de 1 mes . 53 1817 29.17 29

I- 2 meses ..... 22 3520 6.25 41

3- 5 mescs ..... 23 5262 4.37 53

6-11 mesos ..... 31 10524 2.95 70

lafio .......... 37 21096 1.75 89

2- 4 afios ...... 31 61476 0.50 105

1/ Probabilidad de morir entre el nacimiento y el final de cada tramo.



son dificiles de controlar. Por
el contrario, una vez superado
este periodo, las causas de
muerte son de tipo exdgeno, re-
lacionadas al medio ambiente y
posibles de ser controladas.

En tal sentido, es impor-
tante diferenciar la mortalidad
neonatal (defunciones que ocu-
rren en las primeras cuatro se-
manas de vida) de la mortalidad
post-neonatal. Asi, se observa
en el cuadro 7.1 que, en nues-
tro pais, la mortalidad neona-
tal representa mas de lac dos
quintas partes de las muertes
infantiles. Diche proporcidn
resulta importante y en cierto
sentido, estaria reflejando un
descenso de la mortelidad in-
fantil post-neonatal, producto
de una mejora en las condicio-
nes de salubridad, vacunacion y
tratamiento de enfermedades.

La tasa de mortalidad in-
fantil o probabilidad de morir
en los primeros doce meses de
vida (19q0) que resulta de esta
tabla de vida es del orden de
76 defunciones por cada mil na-
cimientos. Cabe mencionar que
dicha tasa corresponderia a una
esperanza de vida al nacer de
64 anos si se utiliza el Modelo
Sur de 1las Tablas Modelo de
Coale y Demeny.

Incorporando el area no cu-
bierta por la encuesta, la tasa
de mortalidad infantil nacional
seria de 78 por mil, y la espe-
ranza de vida, de 63 anos.

Los resultados de 1la en-
cuesta indican una mejora im-
pcrtante de la situacidén de sa-
lud, ya que la ENAF (1977-78)
sennalaba una tasa de mortalidad
infantil de 97 por mil, lo que
indicaria una reduccién de 1la
mortalidad infantil del orden
de 22% en nueve anos

Las probabilidades de morir
a diferentes edades y el por-
centaje de su reduccidn, segun
la ENAF y la ENDES, son las si-
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guientes:

ENAF . ... 87 125 149 31 28

ENDES ... 76 96 112 21 18
X de re-
ducecién . 22 23 25 32 38

Sin embargo, en el contexto
de Anérica Latina el Perd aun
tiene una de las tasas de mor-
talidad infantil mas elevadas,
casi dos veces superior a la de
Colombia vy casi cuatro veces
mas alta que la de Chile. Esto
nos indica que, a pesar de la
mejora en el indicador de la
mortalidad infantil, la situa-
cién de salud de la poblacidn
es muy precaria aun; hace falta
un esfuerzo mayor de la comuni-
dad nacional para que mejore el
nivel de vida de la mayor parte
de la poblacioén peruana.

La probabilidad de morir en
los primeros cinco afos de vida
(59q0) es de 112 por mil. En re-
lacidén a la ENAF, la mortalidad
en este tramo de edad se habria
reducido en un porcentaje mayor
que la mortalidad infantil
(25%) . Esta cifra, junto con
las que senialan el descenso de
la mortalidad entre el primer y
segundo arfio de vida (32%), asi
como entre el segundo y el
gquinto (364), estédn sefalando
que los mayores logros en el
cuidado de la salud de los ni-
nos han venido después del pri-
mer afio de vida.

2. DIFERENCIALES DE LA
MORTALIDAD

En los cuadrns 7.2 y 7.3, se
presenta las probabilidades de
morir entre el nacimiento y el
primer afio de vida (1q0), el
segundo (2q0) y el quinto
(590), asi como la mortalidad
neonatal Vv por tramos de edad



96

entre el primer y segunde ano
(1ql) y el segundo y el quinto
ano (3g2). Estas estimaciones
también fueron calculadas en
base a una tabla de wvida, si-
guiendo 1la metodologia ante-
riormente explicada. Fueron
okrtenidas, 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 consideré variables socio-
econdmicas como el 4rea y la
region de residencia y el nivel
educativo de la madre.

Al desagregar las cifras
segun sexo, en el cuadro 7.2,
se observa una sobremortalidad
masculina en todas las edades.
Sin embargo, es importante se-
nalar que la diferencia por
sexo en la mortalidad es mayor
en el primer mes de vida (pe-
riodo neonatal), 1lo que esta
relacionado con el origen bio-
loégico de este fendmeno, que a-

demas
de compensacion frente

resulta como una especie
al he-

CUADRO

cho, también bioldgico, que son
concebidos mayor nuimero 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 aun al 12% al con-
cluir el quinto afo.

De otro 1lado, el orden de
nacimiento y el intervalo entre
alumbramientos, fenémenos rela-
cionados con el nivel de la fe-~
cundidad y la practica anticon-
ceptiva, inciden de manera sig-
nificativa sobre la mortalidad
infantil. A medida que aumenta
el orden del nacimiento del ni-
No -o paridez de la madre-, su
probabilidad de morir a tem-
prana edad es cada vez mayor.
Es asi gque la probkabilidad de
morir antes del primer afo, de
los hijos sequndos 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 séptimo o un or-

7.2

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NINOS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN SENO, ORDEN

DE NACIMIENTO,

INTERVALO DE NACIMIENTO PREVIO,

Y EDAD LE [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 ler. Mes |ler. Afio {Primeros {Primeros {ler. y el{2do. y el
Afios Afios 2do. Afio | 5to. Afo
NEO 190 2q0 5q0 1q1 3q2
TOTAL 34 76 96 112 21 18
Hombres ............. 38 82 101 118 21 18
Mujeres ...... ...... 29 70 69 105 21 17
ORDEN DE NACIMIENTO
ler ... ... .. ... 22 52 66 74 14 9
2do, 3er ... ... ..., 21 50 72 83 23 13
4to, 6to ............ 47 91 107 130 18 26
Tmo 6 mds ........... 50 130 155 177 28 26
INTERVALO DE NACIMIENTO
PREVIO
Mevos de 24 ......... 56 121 145 165 27 24
24-48 ... .. ...... ... 26 63 85 104 24 20
48 6 mas . ........... 15 38 41 56 6 13
EDAD DE LA MADRE
Men.s de 20 ......... 40 20 109 118 20 10
20-29 . ... ..., 27 58 76 g1 20 15
30-34 ............... 39 96 109 132 14 25
35omds ............ 44 101 130 152 32 25




den mayor, su mortalidad resul-
ta ser mds del doble al ele-
varse a 130 por mil. Por ex-
cepciodn, los primogénitos tie-
nen una mortalidad 1ligeramente
mayor que los ninos de segundo
o tercer orden, quiza por los
riesgos que conlleva el embara-
20 Y el parto en mujeres muy
jovenes, como se vera mas ade-
lante (yrafico 7.1)

Asimismo, los datos de 1la
ENDES muestran claramente el
efecto favorable del espacia-
miento de 1los hijos sobre la
reduccidén de la mortalidaad in-

fantil. Los bebes nacidos an-
tes de los dos afios del naci-
miento del hermano anterior,

tienen una probabilidad de mo-
rir antes del primer afio de vi-
da dos veces mayor que aquellcs
nifnos que nacieron después de
un intervalo minimo de dos a-
nos; siendo tres veces mayor en
relacion a los nifnos que nacie-
ron después de un espaciamiento
de cuatro anos.

La repercusion de esta va-
riable es m&s importante atn
cuando se analizan las probabi-
lidades de morir en el primer
mes de vida. El peso de la mor-
talidad necnatal en la wmortali-
dad infantil disminuye de 46
por ciento, cuando el espacia-
miento es menor a dos anos, a
41 por ciento cuando éste es
entre dos y cuatro anos, y a 39
por ciento cuando éste es mayor
de cuatro anos. En este can-
las probabilidades de muerte
del primer grupo son mayores en
115% con respecto al segundo y
en 273% con respecto a los que
tienen un espaciamiento mayor a

los 4 anos.

La ewxplicacidén de ustas di-
ferencias radica en que el es-
paciamiento de los nifos esta
relacionado con la mayor o me-
nor atencidn que la madre puede
brindar a los hijos, incluyén-
dose en este punto la lactancia
materna. Es asi, que los naci-
mientos espaciados contribuyen

97

a una mejor nutricién de los
nifos, porgque el hijo mayor no
tiene que ser destetado antici-
padamente si el nacimiento del
siguiente hermano se pospone un
tiempo prudente. De otro lado,
los embarazos sucesivos agotan
fisicamente a la mujer y reper-
cuten sobre las condiciones en
que nace el nifno, propiciando
por ejemplo un bajo peso al na-
cer. De alli que sea recomen-
dable, no sélo por la salud de
la madre sino también por 1la
sobrevivencia de los hijos, es-~
paciar los nacimientos por un
periodo minimo de dos afios.

Una tercera variable rela-
cionada con el riesgo de morir
en la infancia y los primeros
afnos de vida es la edad de 1la
madre al momento del alumbra-
miento. Se observa asi que 1la
probabilidad de morir en el
primer afno de vida es alta (90
defunciones por cada mil naci-

GRAFICO 7.1
PERU : TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA-
RA EL PERIODO 1981-1986 SEGUN EDAD DE
LA MADRE AL TENER EL HIJO,ORDEN DE NA-
gwEI\sI,\JOTO E INTERVALO DEL NACIMIENTO

ENDES 1986
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dos vivos) cuando las mujeres
tienen menos de 20 anos de edad
al momento del nacimento de sus

hijos. Esta probabilidad dis-
minuye a 58 cuando la edad se
citia entre 20 y 29 afos y
luego se eleva a 101 por mil

cuando 1las mujeres tienen mas
de 35 anos. El incremento del
riesgo de morir conforme aumen-
ta la edad de las madres, guar-
da cierta relacién con la pari-
dez (orden de nacimiento) que,
como Yya se vid en el capitulo
sobre fecundidad, también au-
menta con la edad.

La mayor mortalidad de los
hijos de mujeres mencres de 20
anos esta asociada, en primer

término, a 1las desfavorables
condi ~imnes socio-econdmicas y
cu’ © ‘es, inherentes al em-
ba' v de las adolescentes:

embarazo no deseado, unién no
consolidada y educacién inter-
rumpida, entre otras. Ademds,
el riesgo de salud durante el
parto es mayor en mujeres muy
jovenes, lo cual repercute
sobre las condiciones en que
nace el nino. De alli que la
probabilidad de morir en el
primer mes de vida de los hijos
de mujeres menores de 20 anos
sea mayor que la que tienen los
nacidos de madres entre 20 y 34
anos.

En el cuadro 7.3 se presen-
tan las probabilidades de morir
de 1los nifilos segun tres varia-
bles sdcio-econdmicas inheren-
tes a 1la 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-
cién del &rea rural, al eviden-
ciarse una mortalidad infantil
superior en casi el doble a 1la
observada en el d4rea urbana.
Al desagregar las cifras segun
la regién de residencia, 1la
brecha antes sefialada se incre-
menta aun mas: la tasa de mor-
talidad infantil observada en
el Resto de la Costa, resulta
ser 65% mds alta que la obser-

vada en el Area Metropolitana
de Lima. Esta diferencia se
amplia cuando se compara con la
reqién de la Selva y se torna
mas acentuada al considerar 1la
region de la tierra, en la cual
la posibilidad que un nifio no
alcance a cumplir su primer ario
de vida resulta ser tres veces
mas altz que la de 1los nifios
nacidos en la Capital de la Re-
publica (grafico 7.2).

En relucidn al nivel de e-
ducacidén alcanzado por las ma-
dres, se observa que esta va-
riable marca difarencias aun
mayores sobre el nivel de 1la
mortalidad infantil y de la ni-
fnez. Se tiene asi que la mor-
talidad en el primer ano de vi-
da de los hijos de mujeres sin
instruccién es tres veces méds
alta que de agquellas que &lcan-
zaron estudios secundarios. La
diferencia se torna mas acen-
tuada aun, cuando se compara

GRAFICO 7.2

PERU : TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA-
RA EL PERIODO 1981-1986 SEGUN AREAS,RE-
GION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION
DE LA MADRE
ENDES 1986
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“UADRO 7.3

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NIfOS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN
AREA, REGION DE RCSIDENCIA, Y NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE.

ENDES 1986

PROBABILIDADES DE MORIR (por mil)
- -
En el En el En los 2 {En los & [Entre el |{Entre el
CARACTERISTICAS ler. Mes |ler. Afioc |Primeros |[Primeros {ler. y el|2do. y el
Aflios Afios 2do. Afio |5to. Afio
NEO 1q0 2q0 5q0 1ol 4q2
TOTAL 34 76 96 112 21 18
AREA
Urbana ............ 24 54 66 74 12 9
Rural ............. 45 101 128 153 30 28
REGION NATURAL
Area Metropolitana
de Lima............ 17 34 40 45 6 6
Resto de Costa .... 22 56 73 87 18 15
Sierra ............ 50 110 137 162 31 29
Selva ............. 37 85 104 116 20 14
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruccién ... 60 124 153 175 34 25
Primaria .......... 32 85 108 128 25 24
Secundaria ........ 25 42 50 56 8 6
Superior .......... 11 22 22 22 0 0

ias mujeres sin instruccién con
aguellas que tienen estudios
superiores, sean éstos univer-
sitarios o no.

La educacién juega uvn papel
directo sobre la disminucidén de
la mortalidad infantil, pu:s
conlleva mejores condiciones de
criarza: hadbitos, higiene, tra-
tamiento y prevencién de enfer-
medades. No depe olvidarse, de
otro lado, que el nivel de vida
estd asociado con la educacién:
generalmente ella posibilita el
acceso a un empleo mejor, una
vivienda con servicios y un
sistema adecuado de atenciodn de
la salud.

Para finalizar este capitu-
lo, en el cuadro 7.4 se presen-
ta la proporcién de nifios so-
brevivientes por edad de las
madres y las variables socio-
econdmicas anteriormente vis-
tas. Este indicador resulta

muy grueso para medir la morta-
lidad infantil, pero ayuda a
completar el andlisis de este
fendémeno. De otro 1lado, cabe
mencionar que este mismo indi-
cador podria transformarse a
través de ciertas técnicas de-
mograficas 1/ 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 proporcidén de so-
brevivientes disminuye conforme
aumenta la edad de la mujer,

1l/ William Brass (1964) fue el primero
que ided un procedimiento para con-
vertir las proporciones de hijos
fallecidos en estimados de la proba-
bilidad ¢ morir antes de alconzar
ciertas  'ades excatas. UlPosterior-
mente, Suii.van (1972) y Trussell
(1975) perfeccionaron el mdtodo
incorforando nuevos multiplicadores,
calculados en bhase a regresiones y
patrones mcdelo de fecundidad y mor-
talidad. dayor informacidn acerca
de estos métodos se encontrard en
MAHUAL ¥: TECNICAS 1HDIKECTAS DE
ESTIMACIUN DEMOGRAFICA, Haclones
Unidas, 19386.
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CUADRO 7.4

PERU: PROPORCION DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN EDAD [E LA MADRE POR NIVEL
DE EDUCACION, ARFEA Y REGION DE RESIDFNCIA.
ENDES 1986
GRUPOS DFE: EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL
15-19 l 20-24 l 25-29 J 30-34 l 35-39 J 40-44 l 45-49
TOTAL 0.86 0.86 0.92 0.90 0.80 9.86 0.84 0.82

NIVEL LE EDUCACION

Sin instruccidén.. 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

Primaria incomple-

ta. . ..., 0.90 0.84 0.92 0.89 0.69 0.90 0.90 0.91

Secundaria.. ... .. 0.55 1.00 0.96 0.96 0.96 0.95 0.92 0.97

Superior...... 0.96 1.00 1.00 i.no 0.97 0.97 0.95 0.88
ARFA .

Urbano........... 0.90 0.089 0.94 0.93 0.92 0.90 0 BB 0.87

Rural............ 0.01 0.88 0.87 0.86 0.83 0.81 0.79 0.77
REGION NATURAL

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 0.68 0.94 0.93 0.906 0.89 0.85 0.90

Slerra........... 0.81 0.82 0.87 0.87 0.84 ¢.61 0.79 0.76

Selva............ 0.84 0.85 0.91 0.86 0.084 0.85 0.82 0.79
principalmente porque aumenta flejan que se ha dado una mejo-
el riesgo d- exposicion a mo- ra relativa en las condiciones
rir. Este hecho es practica- de salud y bienestar de la po-
mente constante en todas las hlacidén, el Peru aun se encuen-
categorias de analisis, aungue tra, en el &mbito de América
el orden de magnitud de las Latina y el Caribe, entre los
proporciones reflejan, con tres paises de mayor mortalidad

cierta limitacidn, las diferen-
clas ya senaladas anterioirmen-
te, en relacién a las variables
socio-econodmicas.

RESUMEN

Los datos de la ENDES permiten
estimar para el gquinguenio an-
terior a la encuesta una proba-
bilidad de morir durante el
primer ano de vida igual a 7¢
por cada mil nacimientos. Dicha
cifra relacionada con la que
proporcior3 ENAF, nueve anocs a-
trdas, da cuenta que la mortali-
dad infantil habria descendido
en el orden del 22 por ciento.
No obstante que estos datos re-

infantil.

De otro 1lado, el nivel de
la mortalidad infantil esta
fuercemente asociado no sdélo a
la heterogeneidad social, eco-
nomica y cultural del pais,
sino también al comportamiento
reproductivo de la poblacién.
Asi se tiene que el riesgo de
morir de un nifio a temprana
edad, aumenta considerablemente
cuando la madre ha tenido mas
de tres alumbramientos, ha
transcurrido menos de dos ahos
drsdn el Ultimo parto, y la ma-
dre es adolescente o mayor de
35 arios.
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Vili. SALUD MATERRNO - INFANTIL

Existen estudios que demuestran
que el estado de salud en el
Peru es todavia deficiente 1/.
Esto se manifiesta en los altos
riesgos d&- enfermedad y muerte
Jue presenta la poblacién, cau-
sados en aran medida por la
desnutricién y las infecciones
que afectan de preferencia a
las gestantes vy los ninos
pequenos.

Dicha situacidén hace nece-
sario determinar la magnitud
de 1los problemas de salud, re-
sultantes de 1las condiciones
sociales, econdmicas y demo-
graficas del pais. La ENDES por
ello ha incluido preguntas que
permiten aproximarse al conoci-
miento de aspectos referidos a
la salud de la madre y el nino,
tales como la wortalidad infan-
til, la atencién del embarazo y
el parto, la lactancia, la va-
cunecion y la presencia de 1la
diarrea y el tratamient. em-
pleado para controlarla.

En este capitulo se discu-
tird los citados cuatro ultimos
aspectos, estableciendo compa-
raciones con los resultados de
otros estudios cuando ello sea
posible.

1. ATENCION PRE-NATAL

Para analizar 1la situacion de
salud de las madres y de 1los
nifios nacidos en los cinco ainos
precedentes a la encuesta, la
ENDES incluydé algunas praguntas

1/ - La Saltl del nifio en
EL fioc en_el Paery,

- Encuesta HNaclonal de Nutricidn y
Salud 1984,INE y Ministerio de
Salud, 1986.

el Peru, en
INE - UHNICEF,

sobre los cuidados prenatales
que recibié la madre, las moda-
lidades de la atencidn recibida
y sSu relacidén con la posicidn
social de las gestantes. Dichas

preguntas estaban destinadas a
averiguar, por una parte, =&i
durante el embarazo las mulieres
habian recibido algurna inyec-
cién para prevenir al recién
nacido contra el tétano y, por
otra parte, si se hicieron con-
trolar por ese 2mbarazo v quién
efectud el control.

1.1 Proteccidén Antitetdnica

Una de las causas de muerte del
recién nac.ido, en paises como
el Pery, es el tétano necnatal,
especialmente en aquellas 4areas
donde el parto se realiza con
carencia absoluta de higiene vy
con la practica de costumbres
inveteradas que ponen en serio
peligro la salud del recién na-
cido. El corte vy la 1ligadura
del cordon umbilicul mediante
el empleo de elementos contami-
nados (aplicacidn de la tela de
arafia y otros como sustancias
cicatrizantes), son frecuente~
mente origen del té&tano neona-
tal por infeccién del ombligo.
Por consiguiente es importante
con.cer la magniiud de la co-
bertura preventiva del tétano.

Los resultados de la en~-
cuesta muestran, en el grafico
8.1, que a nivel nacional uni-
camente el 1€t d= los neonatos
habia recibido proteccién anti-
tetanica, mediante inyeccidén
administrada a la madre durante
el embarazo.

La cobertura contra esta
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enfermedad no es uniforme en
todo el pais, pues en el area
urbana un 22% de los nacimien-
tos ha sido protegido frente a
sdélo el 8% en el area rural.

De igual forma, por regio-
nes naturales se aprecia que
tanto en 21 Area Metropolitana

de Lima como en el Resto de la
Costa un 22% de los recién na-
cidos esta protegido contra el
tétano neonatal; en tanto que
en la Sierra y en la Selva, la
cobertura llega a muy pocos ni-
Nos: 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 Y REGIONES NATU-

RALES
ENDES 1986
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Es pues en el area rural,
en la Sierra y en la £elva don-
de 1»ns recién nacidos tienen
mayor exposicion al riesgo de
contraer el tétano por la pre-
sencia de animales y por el
contacto con la tierra dentro y
fuera de las viviendas, que es
donde se conservan las esporas
bacterianas. Por consigquiente,
es imperativo reforzar toda ac-
cion sanitaria tendiente a pro-
teger al nifio 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 dr educacién se en-
cuentra el mayor porcentaje de
gestantes que no recibieron
ningun tipo de atencidén durante
el embara:o.

bicha situacion afecta al
67% entre aquellas sin instruc-
cion y al 46% entre 1las dque
cursaron algun afio de primaria.
A estos dos grupos de mujeres
corresponde la mayor parte
(64%) de los nacimientos ocu-
rridos durante el quingquenio
investigado.

La atencién mejora conforme
se eleva el nivel de educacién
de las gestantes. No obstante,
la ausencia del control prena-
tal es muy apreciable aun entre
las que estudiaron algun afio de
secundaria (17%) y cuyos partos

representan casi una tercera
par:e del total de eventos del
quinguenio.

Entre aquellas que ostentan
educacién superior, el 88% re-
cibié control médico prenatal,
a lo que se agrega un 9% due
recibidé la atencidén de una obs-
tetriz. Es decir, dque 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 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATEN-
CION PRE-NATAL RECIBIDA POR LA MADRE, POR NIVEL DE EDUCA-
CION Y LUGAR DE RESIDENCIA.
ENDES 1986
TIPO DE ATENCION PRE-NATAL NACIMIEN' 3
CARACTERISTICAS TOTAL Obstetriz|Auxiliar Distribu-
DE LA MADRE Médico [} o Otro |Ninguno|Casos |cién Por-
Enfermera|Partera 1/ centual
TOTAL 100.0 38.0 15.6 5.6 1.3 38.5 3 156 100.0
NIVEL DE EDUCACINN
Sin Instruccién. 100.0 10.4 9.3 11.3 2.1 66.9 567 18.0
Primaria........ 100.0 29.1 16.5 6.7 1.9 45.8 1 466 43.4
Secundaria...... 100.0 62.6 19.0 1.7 - 16.7 965 30.6
Superior........ 100.0 88.0 9.5 - - 2.5 158 6.0
AREA
Urbano.......... 100.0 60.5 18.5 2.1 0.1 18.8 1 641 52.0
Rural........... 100.0 15.7 12.5 9.5 0.1 59.8 1 515 48.0
REGION NATURAL
Area Metropoli-
tana de Lima ... 100.0 69.1 19.0 0.2 0.1 11.7 651 20.6
Resto de Costa.. 100.0 48.0 17.1 5.0 0.1 29.8 785 25.2
Sierra.......... 100.0 20.2 15.5 6.7 2.3 55.3 1 247 39.5
Selva........... 100.0 31.7 8.6 11.7 2.2 45.8 463 14,7
1/ Comprende familiares, amigas.
durante el embarazo. Sin em- drea rural y que los beneticios

bargo, a este grupo le corres-
ponde sélo el 5% de 1los naci-
mientos del quinguenio.

Considerando el 1lugar de
residencia de la madre se en-
cuentra dque en el medio urbano
las gestantes que reciben aten-
cién profesional durante el em-
barazo alcanzan una proporcidn
importante (79%); 1lo cual de
ninguna manera puede conside-
rarse como un nivel d&ptimo,
pues existe un 19% que no tuvo
control de ningun tipo, siendo
probable que esta cifra repre-
sente a las gestantes de las
zonas urbano-marginales.

En el &rea rural la situa-
cién se invierte; unicamente un
28% recibe atencidén profesional
durante el embarazo Yy el 60%
corresponde a mujeres gue no
tuviercon ningun tipo de control
durante la gestacién. Es pues
evidente 1la escasa penetracién
de los servicios de salud en el

de los cuidados prenatales al-
canzan mayormente al 4rea urba-
na y a los grupos sociales con
recursos suficientes para acce-
der a la educacién superior.

Se debe tener presente aqui
las cifras de la ENDES co-
de 1los

a la en-

en naci-

cual no

que
rresponden a embarazos
cinco afos anteriores
cuesta que culminaron
dos vivos, debido a lo
se puede apreciar la atencién
pre-natal en los casos de emba-
razos 4ue no terminaron con é-
xito.

Es notoria la concentracién
de la infraestructuara de salud
en el Area Metropolitana de Li-
ma. Mientras uw esta Area
cuenta con casi 10 médicos 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 médico
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por 5000 habitantes 1/. Ade~-
mds, los pocos médicos que alli

ejercen, se concentran en su ma=-

yoria en las 4reas urbanas.

Los resultados obtenidos
por la ENDES en relacién al
cuidado pre-natal guardan rela-
cidén con la distribucién de los
servicios de salud en las dife-
rentes regiones naturales. De
alli que, en la Capital de la
Republica, el 88% de gestantes
son controladas profesionalmen-
te; es decir por un médico u
obstetriz. En el resto del pais
no se mantiene esa proporcidn,
comc seria deseable, pues en la
Costu (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 ningun ti-
po, son algo mds de la mitad de
las gestantes de 1la Sierray
46% en la Selva, constituyendo
éstos los mayores porcentajes
de madres sin atencidén 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 en 1los
cinco afios anteriores a la en-~
cuesta ha contado con la aten-
cién de auxiliares o parteras
empiricas; algo menor es 1la
proporcién de este tipe de a-
tencién en el Resto de la Costa
(30%). La situacién se torna
mads grave en la Sierra, pues
algo m&s de un tercio de 1los
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/ "Mapa de Salud del Pari*, Bape -

%9 9 Reserva_del Perg, clembre

que generalmente atienden el
parto en estas regiones pueden
tener los conocimientos practi-
ticos para tal fin, no es menos
cierto que esta atencidén tiene
sus riesgos si no se realiza en
las condiciones higiénicas vy
preventivas adecuadas, o si se
presenta alguna complicacién en
el proceso del parto mismo; mas
aun si, como se ha observado en
el punto anterior, la madre no
ha recibido los cuidados apro-
piados durante la gestacién. A-
demés de los riesgos de un par-
to en tales condiciones, estéan
también las posibilidades de
que las deficiencias cque pudie-
ra presentar el recién nacido
gqueden sin el tratamiento nece-
sario y oportuno.

En el 4rea rural 1la aten-
cién del parto esta preferente-
mente a cargo de auxiliares o
parteras empiricas (43%). con-
viene 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
estd 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 vy
mediano riesgo al mas 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 1los peligros que esto
significa (cuadro 8.2).

Es obvio que este tipo de
atencién se presenta en baja
escala en el medio urbano, don-
de la mayor oferta de servicios
de salud hace que los partos a-



tendidos por auxiliares o par-
teras empiricas lleguen sdélo al
15%, habiendo en cambio mayores
registros de partos atendidos
por personal profesional: médi-
cos, obstetrices, enfermeras
(80%) .

La atencién especializada
del parto se asocia con el ni-
vel de educacién, lo cual se
corrobora con la informacidn de
la ENDES. Asi entre las mujeres
con los mds bajos niveles de e-
ducacién solo el 12% recibe a-
tencién profesional del parto;
el 40% es atendido por auxilia-
res o parteras empiricas y las
restantes (48%) por familiares,

105

llevaron a cabo en las ccndi-
ciones mds. desfavorables para
la saluvd de la madre y del re-
cién nacido.

Los niveles de atencién me-
joran si aumenta el nivel de e-
ducacién; por ello se advierte
que entre las madres con ins-
truccién primaria, las atendi-
das por médicos, obstetrices o
enfermeras alcanzan a 36 por
ciento. Esta cifra sin embargo
aun se encuentra muy por debajo
del promedio nacional (49%),
que a su vez se considera muy
bajo y lejos de los niveles al-
canzados por otros paises.

otras personas o se atienden a
si mismas (cuadro 8.2). Es de- Las madres mas instruidas
cir que casi la mitad de 1los "dan a luz" atendidas mayormen-
partcs ocurridos en los cinco te por médicos (71%) y luego
afios anteriores a 1la encuesta por obstetrices o enfarmeras
en mujeres no instruidas, se (25%). Obviamente estas madres
CUADRO 8.2
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN
LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE
ATENCION DEL PARTO, POR EDAD,NIVEL DE EDUCACION Y LUGAR
DE RESIDENCIA DE LA MADRE.
ENDES 1886
TIPO DE ATENCION DEL PARTO
CARACTERISTICAS TOTAL Obstetriz{Auxiliar CASOS
DE LA MADRE Médico o o Otro Ninguno
Enfermera| Partera 1/
TOTAL 100.0 27.6 21.5 28.4 20.4 2.1 3 156
EDAD (en aifios)
Menos de 30 ...... 100.0 27.6 24.9 29.0 17.4 1.1 1 689
30 ymas ......... 100.0 27.5 17.6 27.7 23.9 3.3 1 467
NIVEL DE EDUCACION
Sin Instruccién... 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 1 468
Secundaria........ 100.0 47.9 35.2 12.8 4.0 0.1 365
Superior.......... 100.0 71.5 25.3 3.2 - - 158
AREA
Urbano............ 100.0 45.% 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 1.2 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
1/ 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,
proporcidén 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 dende gpudieran
ser atendidas por otro per-
sonal.

Al parecer, algo influye la
edad de la madre en la eleccidén
del tipo de atenciodn del parto;
se asume gque las gestantes de
30 anos y mds de edad tienen
experiencia de partos anterio-
res, y por ello o por costum-~
bres tradicionales, confian mas
su atencidén a familiares u o-
tras personas (24%) o se atien-
den a si mismas. Los 1ligeros
margenes de mejor atencidn que
se encuentran en las mas jove-
nes podrian estar asociados con
los mejores niveles de educa-
cién que ellas presentan (cua-
dro 8.2).

3. COMPARACION DEL, CONTROL PRE-
NATAL Y IA ATENCION EN EL
PARTO

La distribucién porcentual de
las madres por el tipo de a-
tencién recibida por 1la madre
durante el embarazo y luego ern
el momento del parto presenta
algunas diferencias. Mient.as
que en el cuidado pre-natal,
las frecuencias indican una po-
larizacidén entre el control
profesional o 'a total ausencia
de algun tipo de control, en la
asistencia del parto es mas
frecuente la atencién tradicio-
nal por auxiliares, parteras
empiricas o familiares (grafico
8.2).

Estos cambios en la aten-
cién pre-natal y del parto se
hacen mds evidentes al comparar
lo que sucede en las areas ur-
bana y rural (grdafico 8.3). En

la primera, predomina el con-
trol pre-natal realizado por
médicos; pero en el caso del

parto la atencion médica dismi-
nuye, para ser descargada en
obstetrices o enfermeras. Esto

GRAFICO 8.2
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE | 0S 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:
MEDICO - 390
J276
OBSTETRIZ O ENFERMERA
ATENCION:
AUXILIAR O PARTERA —
PRE -NATAL
1.3 DEL PARTO
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8.5
SIN ATENCION - 3
i 1 1 1 J
1] to 20 30 40 48 % De Atenclon J




se explica porque en 1los cen-
tros asistenciales, donde 1la
mayor parte de las pacientes
gque acuden provienen de las
zonas urbano-marginales, el
control gestacional lo realiza
el médico, pero la atencién del
parto, generalmente lo hace la
obstetriz o, a falta de ésta,
la enfermera. La mayor fre-
cuencia encontrada de partos a-
tendidos por auxiliares o par-
teras podria haberse generado
por las parturientas gque no tu-
vieron ningun control durante
el embarazo.

En el area rural, los bajos
porcentajes de contreol pre-na-
tal a carge de profesionales
disminuyen aun mas en la aten-

cién del parto y en cambio au-
menta sensiblemente la atencion
realizada por auxiliares, par-
teras y familiares.

Este cambio en el tipo de
atencién de la madre en el par-

107

to que ocurre en el &rea rural,
podria tener su origen en las
dificultades de accesibilidad a
los servicios de salud. Sin
embargo, noc debe desestimarse
la influencia de los valores de
ciertas comunidades campesinas
-sobre todo del ambito andino-
que conservan algunas tradicio-
nes y costumbres atavicas en
relacién al alumbramiento (como
por ejemplo: entierro de 1la
placenta) que inducirian a que
la parturienta prefiera ser a-
tendida por gente de su con-
fianza (empirica, curiosa, fa-
miliar u oiro miembro de la
comunidad) o por si misma.

4. EVOLUCION DEL TIPO DE
ATENCION DEL PARTO:
1977-1986

Es posible analizar 1la evolu-
cién del tipo de atencién reci-
bida por la madre en el momento
del parto, comparando los re-
sultados de la ENDES (1986) con

GRAFICO 8.3
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIDOS VIVOS EN LOS 5 ANOS ANTERIORES A

LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN EL CON-
TROL PRENATAL Y DURANTE EL PARTO, POR AREA URBANA Y RURAL

ENDES 1586
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los de la ENAF (1977-78) 1/: en
ambor casos los datos se refie-
ren al ultimo parto ocurrido en
los cinco anos anteriores a la
realizacién de cada encuesta.

Para 1986 se advierte un
incremento relativo del 20%
respecto a 1977, de 45.4 a
54.7%, en la atencién prestada
por personal de salud, y 10% es
decir un cambio de 23.4 a 25.7%
en la atencién de auxiliares o
parteras empiricas (cuadro
8.3); en ambos casos como con-
secuencia de la disminucién de

la atencion prestada por fami-
liares u otros.

No obstante el avance 1lo-
grado en materia de atencién
por parte del personal de sa-
lud, el porcentaje encontrado
en 1986 es bajo: 55 por ciento.
En la Republica Dominicana,
para esa misma fecha y en una
encuesta similar, se encontrd
que alrededor de un 90% de las
parturientas recibieron aten-
cién profesional.

CUADRO 8.3

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE ACUERDO AL
TIPO DE ATENCION RECIBIDA DURANTE EL PARTO, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y

ENDES.
ENAF (1977-78) ENDES (1986)
TIPO DE
ATENCION Ultimo Embarazo de|[Ultimo Embarazo de|Embarazos de los
los 5 Aflos Anterio-|los 5 Aflos Anterio-|5 Afios Anteriores
res a la Encuesta res a la Encuesta a la Encuesta
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Personal de salud ...... 45.4 54.7 49.1
Purtera empirica ....... 23.4 25.7 28.4
Familiares u otros ..... 31.2 18.6 22.5

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 afios anteriores a la
encuesta corresponde a gestan-
tes que no tuvieron control
pre-natal de ningun tipo. Esta
carencia de control es muy fre-
cuente en las gestantes sin
instruccidén (67%), en 1las 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 coémo fue la atencién en
el parto, de aquellos embarazos
cuya evolucidén quedé librada al
azar.

1/ Encuesta HNacional de Fecundidad.

El cuadro 8.4 revela dque
las gestantes que no recibieron
ningin tipo de control pre-na-
tal y no alcanzaron ningun ni-
vel de instruccién tuvieron un
parto en precarias condiciones,
pues en su mayoria fueron aten-
didas por familiares, por otras
personas o por si mismas (56%).

Esta situacidén es dramatica
en el &rea rural, donde el 50%
de las gestantes sin ningun ti-
po de control, es también la
gue recibe mas baja calidad en
la atencidén del parto.

Sequn regiones naturales,
en la Sierra es donde predomina
la atencién del parto por fami-
liares 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, POR MIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDEN-

CIA DE LA MADRE.

ENDES 1986
PORCENTAJE EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL
DE
CARACTERISTICAS | EMBARAZOS Segin tipo de Atencién del Parto | CASOS
DE LA MADRE SIN Total
CONTROL médico u auxiliar |familiar, o-
PRE-NATAL lobstetrlz o parteraltros o nadie
TOTAL 38.5 100.0 15.9 42.3 41.8 1 218

NIVEL DE EDUCACION

Sin instruccién... 66.8 100.0 4.9 39.2 55.9 379

Primaria.......... 45.8 100.0 14.3 46.3 39.4 671

Secundaria........ 16.7 100.0 50.0 35.9 14.1 161

Superlor.......... 2.5 100.0 100.0 - - 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

Ares hketropolitana

de Lima .......... 11.7 100.0 69.5 14.8 15.7 16

Resto de Costa. ... 29.8 100.0 25.5 55.9 18.6 237

Slerra............ £5.3 100.0 6.2 41.3 52.5 690

Selva............. 45.8 100.0 15.4 40.3 44.3 212
Area Metropolitana de Lima) 1la 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 practica

parteras empiricas. Es decir,
que en gran parte del territo-
rio nacional se asocia el esca-
so o nulo control del embarazo
con la precariedad en la aten-
cién del parto.

6. LACTANCIA MATERNA

Cada vez se reconoce mas la im-
portancia de la lactancia ma-
terna como un factor bésico pa-
ra lograr un crecimiento y de-
sarrollo fisico, psiquico y e-
moclonal saludable en los ni-
fios. La lwctancia materna es la
forma mAs apropiada y natural
para alimentar y satisfacer las
necesidades nutricionales del
nifo durante sus primeros meses
de vida, asi como para propor-

constituye una importante me-
dida preventiva de la morbili-
dad y, por ende, de la mortali-
dad infantil.

Los resultados de la ENDES
(1986) comparados con los de la
ENAF (1977-78) y la ERNSA
(1984) 1/, demuestran dque ha
aumentado la proporcién y la
duracién de la lactancia mater-
na. En efecto, segun cifras
del cuadro 8.5, entre 1977 y
1986 el porcentaje de lactantes
nacidos en los tres aRas ante-
riores a 1la encuesta, pasd de
91 a 94% y la duracién promedio

de la lactancia varié de 13 a
16 meses.

1/ Fncuesta Naclonal de Nutricidén y Sa-
lud: 1984, INE y Ministerio de
Salud, 1986.
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CUADRO 8.6

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DR

HIA0S NACIDOS EN LOS TRES AROS

ANTERIORES A LA ENCUESTA DE ACUERDD A ST RECIBIERON O NG LACTAN-
CIA MATERNA, Y DURACION V'RGMEDIO DE LA LACTANCIA, SEGUH DOS FUEN-

TES DE INFORNACION:

FHAF Y ENDLS.

RECEPCION Y DURACION FROMEDIC

FUENTE DE INFORMACION

DE LA LACTANCIA MATERNA ENAL ENDES

197/7-78 1986

TOTAL i/ 100.0 100.0

N0 RECIBIERON LACTANCIA MATERMA ............... 8,9 5.8
RECIBIERON LACTANCIA MATERNA ................. 81.1 94,2
Adn Lactan ......... . ... ... ... 35.7 45.2
Ya no Lactan ...... ... ... .. .. . . . . ... ... .. ..., 55.4 49.0

DURACION PROMEDIO DE LA LACTANCIA MATERNA (en

MESEE) 2/ e 12.9 16.3
CASOS 4 030 1 735

N

En el primer caso la varia-
cién no resulta espectacular,
pués el pcrcentaje de lactantes
ya era alto en 1977, sin embar-
go muestra algo muy important,
gque en el Peru a diferencia de
lo ocurrido en otros paises no
se¢ ha producido una d~clinacién
de la lactarcia micernc ~ino
que por el contrario, luego de
ascender levemente s2 ha mante-
rnido constante durani= los cin-
co anos anteriores a la encues-
ta, segin se desprende de las
cifras del cuaildro 8.6.

Mas notable es el aumento
de la duracidén medie de la lac-
tancia; es evidente el cambio
producido en la distribucidn de
los ni .»s segun el numcro de
meses 2 lactanc’a o, lo que es
12 mismo, de la edad - -sta la
c1il Jjact.h.  Esta dis’ ‘bucidn
s€ vié inciomentada entie los
ninos de 7 a 11 meses y mas
sign:ficativa:ente aun en el
grupo de los que habian cumpli-
do el priwer ano de vida.

El primer grupo (7 & 1l me-
€~.), dgue caracteriza a. una
lactancia materna de d:.racién

/ Corresponde a nacimientos proveni=ites de madres alguna ve: unidac.
/ Para la metodologia Jdel calculo ver zapitule 4.

moderada 1/, luego de permane-
cer constante (12%) hasta 1984,
aumenta a 16% en 1986. El por-
centaje del segundo grupo, en
el gque se ha reunido 2 los ni-
Aos que tf'minaron la lactaacia
entre les 12 y 17 wmeses d2 e~
c¢ad (lactancia prolongada) v a
1oz  oue destetaron después de
los 18 meses (lactancia muy
prcelongaca), pascé de 47 a 49 y
luego a ©5% en 1977, 1984 Yy
1986 rrnspectivamente. E1 incre-
mentc de estos dos dJgrupos se
proadujo a expensas del grupo de
o meses  (lactarcia de wuy
corta duracién) que se redujo
en casi la mitad al pcsar de 30
a 18% entre 1977 y 198uv (cuadro
8.6).

E1l aumento de la propor: ion
de lactanves y de la durac,*n
media de la lactancia estar.-x
revelando el efocto de las car
pafas del Ministerio de Salua
para promover la lactancia ma-
terna, jue vienen ~fectudndose
durante los anos 80. Por otra
parte, también estaria vincula-
do con la dificil situacidén e-

1/ %ncuesta Hacional de Nutricién v Sa-
ud



conémica y social por 1la que
viena atravesando el pais y que

influye indirectamente en el
comportamiento de 1las madres
por nutrir a sus hijos con el

alimento m&s econdémico.

CUADRO 8.6

PERU: PORCENTAJE DE NINOS 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

L4

PORCENTAJE QUE

HA LACTADO. ... 90 83 93
DURACION (en

meses) 100 100 100
o- 3 ....... 30 27 18
4 - 6 ....... 11 12 11
T-11 ....... 12 12 16
12 y més ..... 47 49 55

a/ Nacimientos provenientes de madres
alguna vez unidas.

7. INMUNIZACTIONES

La ENDES incluydé algunas pre-
guntas destinadas a medir el
grado de inmunizacién de los

menores de 5 anos. La primera
de ellas tenia por objeto ave-
riguar si los hijos de las en-
trevistadas habian sido o no
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vacunados alguna vez. De acuer-
do a esta pregunta el porcenta-
je de nifnos merores de 5 afos,
vacunados durante el ultimo

inguenio, ilegaba 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 vacunacién durante
la ultima década.

Dado que la EWNDES consi=-
deré 1las vacunaciones de me-
nores de 5 afnos y la ENAF in-

dagé acerca de las vacunas re-
cibidas por el ultimo hijo na-
cido vivo de las entrevistadas
(es decir involucraba a hijos
que al momento de la encuesta
podian tener 5 y mas afios), hu-
bo primeroc gque hacerlas compa-
rables, considerando en ambos
casos la vacunacién del ultimo
nacido vivo del quinquenios an-
terior a la zntrevista.

Como era de esperarse, el
porcentaje ya mencionado de ni-
nos menores de cince afnos 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 vacuracion han mejorado no-
tablemente en el pais.

CUADRO 8.7

PERU: PORCENTAJE DE NIROS VACUNADOS EN CADA UNA DE LAS REGIONES

NATURALES, SEGUN DOS ENCUESTAS:

ENAF Y ENDES.

ENAF 1977-78 ENDES 1986
REGION
NATURAL Ultimo HiJjo Ultimo Bijo del |Todos los Hijos del
Quinquenio antec- Quinquenio ante- |Quinquenio anterior
rior a la Encuestalrior a la Encuesta a la Encuesta
TOTAL 67.0 90.2 81.8
Area Metropolitana de Lima ¢3.0 97.5 97.9
Resto de Costa............ 79.4 84.4 94.6
Slerra........cooiviiinenn 54.3 83.0 86.7
Selva. ... 55.1 87.8 80.5
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El navel de vacunacién del
Area Metropolitana de Lima au-
menté de 89 a 97% entre 1977 y
1986. En ambas fechas éstos
son los mas altos porcentajes
encontrados. La Sierra en cam-~
bio, presenta los porcentajes
mads bajos.de vacunacidén: 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 vy de 54% en
el de la Sierra.

A través de 1la ENDES se
pretende saber no sdlo cuantos
nifios menores de 5 anos fueron
vacunados, sino también saber
que tipo de vacuna y cuantas
dosis de 1la misma recibieron.
Con este fin se pregunté a 1las
madres de los nifios vacunados
sl éstos contaban con Tarjeta
de Vacunaciones y en caso afir-
mativo se solicitd verla. Los
resultados aparecen en el cua-
dro 8.8 y revelan que sélo en
el 39% de los casos las madres
accedieron a mostrarla, un 57%
dijo tenerla pero no la pudo

mostrar y un 4% respondidé no
tener dicho documento.

CUADRO 4.8

PERU: DISTRIBUCION PORCEHTUAL DE LOSC
NIROS MENORES DE  CINCO  AROS,
QUE HAN SIDO O NO VACUNADOC SE-
GUN POSESION DE LA TARJETA DE

VACUNACTON.
ENDES 1986
NIROS MENORES
POSESION DE DE 5 ARO3
TARJETA DE CAS0S
VACUNACION Alguna
Total|vez Va-
cunados
TOTAL 100.0 100.0 2 861
NO VACUNADOS ...... 8.2 236
VACUNADOS ......... 91.8 100.0 2 625
Sin Tarjeta ..... 3.4 3.7 97
Tarjeta no vista. 52.6 57.3 1 505
Tarjeta vista ... 35.8 39.0 1 023
Vale 1la pena recalcar que

sl bien hubo madres renuentes a

mostrar la tarjeta respectiva,
sus nifos 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-
macién .sobre el tipo de vacu-
nas, dosis recibidas y fechas
de las vacunaciones de acuerdo
a un criterio comin, se esta-
blecié que el registro de tales
datos se efectuaria unicamente
en los casos en que el nifo va-
cunado tuviera Tarjeta de Vvacu-
naciones de 1la cual la entre-
vistadora tomaria la referencia
de los aspectos a investigar.

Con ello se intenté contar
con datos confiables sobre las
inmunizaciones; sin embargo,
las conclusiones que se obten-
gan de su andlisis deberian ser
tomadas con las reservas del
caso, considerando que la in-
formacioén recopilada esta re-

ferida solamente al 39% de los
nifnos menores de 5 afilos alguna
vez vacunados, que a su vez

constituye el 36% de todos los
ninos menores de 5 afios al mo-
mento de la encuesta, cuyas ca-
racteristicas socio-econdémicas
podrian diferir de aquellos ni-
nos cuyas madres no mostraron
la tarjeta, y por ende ser di-
ferente también el numero vy
dosis de vacunas recibidas.

Si se efectia el cdlculo de
los porcentajes de nifos cuyas
madres no mcstraron la Tarje-
ta de Vacunacién, teniendo en
cuenta la regién de residencia
de las mismas, se encuentra que
las residentes en el Area Me-

tropolitana de Lima y de 1la
Sierra no la mostraron en un
65% de los casos, en tanto que
las del resto de la Costa y la
Selva no lo hicileron en un 55 y
57% respectivamente. Por otro
lado, si se tiene en cuenta que
el Area Metropolitana de imz
alcanza los mas altos niveles
de vacunacién y la Sierra los
mas bajos, nos encontrariamos
en el primer caso ante la pre-
sencia de una subestimacién de
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los niveles de inmunizacién y
en el segundo caso, se trataria
de una sobreestimacicn.

De 1lcs nifios cuya Tarjeta
de Vacunacién fué mostrada a la
entrevistadora, se encuentra
que los niveles de proteccidn
contra la tuberculosis y el sa-
rampién no serian éptimos. 'fam-
bién se observa una desercién
de casi 28% en la vacunacién
DPT y casi 30% en la vacuna an-
antipolio, 1lo que revelaria
que 1los niveles de proteccién
son todavia muy limitados (cua-
dro 8.9).

En el caso de 1la vacuna
DPT, se estima que 1la primera
dosis no confiere realmente
proteccién contra la tosferina

sino que prepara al sistema in-
nmunitario para las dosis poste-
riores. Diversos estudios su-
gieren que dos dosis darian una
proteccién de sélo un 50% 1/,
De alli se estableceria que
s6lo el 65% gue recibid las
tres dosis de DPT est4 realmen-
te protegido. Situacién seme-
jante ocurre con la vacuna an-
tipolio, pues la primera dosis
preprara la reacciérn inmunita-
ria en un 40 a 80% de los vacu-
nados, de tal manera que no
basta una sola dosis para afir-
mar que todos los receptores
estan realmente protegidos.

La vacuna contra el saram-
pién habia sido aplicada a sélo
el 71% de los nifios menores de
5 anos con Tarjeta de Vacuna-
cién quedandose el 29% sin la
proteccién o bien ya habia de-
sarrollado la enfermedad. Esta
vacuna es tal vez la mas impor-
tante dentro de todo el esquema
de inmunizaciones, por la mag-
nitud y efectos devastadores
gue siempre ha presentado esta
enfermedad en la poblacién in-
fantil peruana; por eso puede
considerarse gque el nivel de
cobertura alcanzado por el gru-
po de nifios que tenian Tarjeta

1/ Population Reports, L-50 &§/87.
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ide Vacunacién es realmente

bajo.

CIJADRO 8.8

PERU: PORCENTAJE DE NIROS MENORES
DE 5 AROS DE EDAD VACUNADOS,
QUE POSEEN TARJFETA DE VACU-
NACION, SEGUN TIPO DE VACUNA

RECIBIDA.
ENDES 1986
PORCENTAJE
TIPO DE VACUNA DE
YACUNADOS
BCG ........... . 58.9
DPT 1............ 80.4
DPT 2............ 81.0
DPT 3............ 65.5
POLIO 1.......... 91.2
POLIO 2.......... 80.9
POLIO 3.......... 64.7
SARAMPION........ 70.9

Las cifras presentadas en
el cuadro 8.9 no difieren ma-
yormente de las dadas a conocer
en el Informe Preliminar de la
ENDES, basados en el Cuestiona-
rio Experimental 2/, con la so-
la excepcién de 1la BCG, que
mostraba una cobertura del 78
por ciento. La BCG se aplica
en los primeros meses de naci-
do el nifio; pero si la Tarjeta,
debido a pérdida, habia sido
reemplazada, no mostraria 1la
BCG; por lo cual la cifra de
78% se acercariz mas a la ver-
dad que la cifra de 59% presen-
tada en el cuadro 8.9.

8. DIARREA INFANTIL

La ENDES ha obtenido datos con
el fin de estudiar la diarrea
infantil como un indicador de
la situacisén del medio ambien-

2/ En este cuestionario se pregunté si
el nifio menor de 5 afios, fue vacu-
nado alguna vez contra la tubercnlo-
sis (BCG), difteria, tosferina o té-
tano (DPT), polio y sarampién. En
el caso de las vacunas DPT y antipo-
lio los porcentajes provenientes del
cuestionario experimental son mas
comparables con los porcentajes ue
aparecen en ol cuadro 8.9 referidos
a los casos en loc que el nifio aa
recioldo hasta la  segunda Josis;
porque si el niffo ha recibido una
sola dosis lo mas probable es que la
madre lo haya olvidado.
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te, ya qua esta enfermedad esti
asociada a las deficientes con-~
diciones y saneamiento ambien--
tal (falta de agua potable,
carenclia o deficiencia en los
servicios de desagie, etc.),
que contribuyen a la contami-
nacién de los alimentos y del
medio en que se desenvuelve la
vida de gran parte de los pe-
ruanos.

Los nifios son naturalmente
los mds afectados por esta suma
de carencias; de alli que la
diarrea infantil sea una de las
enfermedades mas frecuentes vy
gque en muchos casos alcance ca-
racteres dramaticos por la des-
hidratacién que genera y que
causa gran mortalidad.

La ENDES encontrdé que sola-
mente el 56% de las entrevista-
das residian en hogares que
disponian de abastecimiento de
agua potable de la red publica;
un 21% habitaba hogares e.a los
que se abastecian de camidn
tanque, pilén o pozos Yy las
restantes, que es algo mas de
la quinta parte (22%), vivian
en nogares que debian abaste-
cerse de otras fuentes (ace-
quias, rios, etc).

También mostré la ENDES que
casl 1la tercera parte (21%) de
las entrevistadas carecian de
servicios higiénicos en sus ho-
gares, que el 28% contaba con
serviclos 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.

concluir que el
saneamiento ambiental en gran
parte del territorio nacional
tiene caracteristicas deplora-
bles, lo que erplica la elevada
frecuencia de enfermedades como
la diarrea infantil, que nues-
tra la ENDES.

Se puede

Conviene tener presente que
el trabajo de campo de 1la en-

cuesta se realizé en los meses
de setiembre a diciembra de
1986, que corresponden a la es-
tacién de primavera en la Costa
peruana y que por tanto no pre-
senta las frecuencias mas altas
de diarrea infantil, como si o-
curre en verano.

En el cuadro 8.10, se ob-
serva que casi un tercio de los
nifos menores de 5 arios tuvo un
cuadro de diarrea 2n las dos
semanas anteriores a la entre-
vista, incluyendo al 16% de e-
llos que la padecid en las ul-
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 1la 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 exposicién
a la contaminacidén conforme el

CUADRO 8.19

PERU: PORCENTAJE DE NIROS MENORES DE

5 A0S CON DIARREA, SEGUN PE-

RIODO DE OCURRENCIA, POR NIVEL

DE EDUCACION, AREA Y REGION DE
RESIDENCIA DE LA MADRE.

ENDES 1986
PERIODO DE
CCURRENCIA
CARACTERISTICAS |24 Horas|15 Dias|CASOS
DE LA MADRE Anterio-|Anterio-
res a lajres a la
Encuesta|Encuesta
TOTAL 16.3 31.9 2 861
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruccidén. 19.1 34.5 850
Primaria........ 16.6 34.6 1 237
Secundariua...... 15.1 28.8 918
Superior........ 10.3 20.56 156
AREA
Urbano ......... 15.4 29.5 1 538
Rural .......... 17.2 34.8 1 322

REGION NATURAL
Area Metropoli-

tana de Lima.... 13.9 25.9 827
Resto de Costa.. 13.6 27.0 738
Sierra.......... 18.0 36.1 1077
Selva........... 20.0 38.1 419




nifio aumenta su area de despla-
zamiento.

Como puede comprobarse en
el grafico 8.4, la diarrea a-
fecta al 37% de los nifios de
mas corta edad y aumenta a 50%
en el grupo de 5 a 1l meses;
generalmente a partir de los 8
meses se suplementa la lactan-
cia materna con la artificial,
siendo el biberdn un nedio de
contaminacidén, por los defectos
en la higiene y preparaciodn. En
total, 44% de los nifnos menores
de 1 ano la tuvieron en ese pe-
ricdo, incluyendo al 24% que
estaban enfermos cuando se les
visito.

La frecuencia sigue siendo
muy alta para los nifios mayores
de un ano pero menores de dos;
empieza a declinar conforme
progresa la edad del nino, por-
que el organismo crea inmunidad
haciéndolo mas resistente a 1la
agresion de los gérmenes.

GRAFICO 8.4

PERU : PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS
24 HORAS O EN LOS 15 DIAS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD DEL NINO

ENDES 1986
- ™
ANTERIORES :
%
60 15 DIAS
50 50.4 [[] 24 voras

6 12 18 24 60
EDAD (en meses)

J
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En el Area rural, la fre-
cuencia es un poco mas alta que
en el Aarea urbana. Los porcen-
tajes encontrados de nifios dque
tuvieron diarrea en las dos se-
manas anteriores a la encuesta
son 35% Yy 29% respectivamente
coro se aprecia en el grafico
8.5,

La frecuencia de diarrea
infantil, es unifnrme para el
Area Metropolitana de Lima y el
Resto de la Costa; pero es mas
alta en la Siecra y aun mé&s en
la Selva, como se aprecia en el
grafico 8.5.

En 1los nifios cuyas madres
tienen los mds bajos niveles de
educacién, 1la diarrea es mucho
mas frecuente, ya dque ellas
forman parte de 1los estratos
m&s pobres y son los dque con-
sumen agua en malas condiciones
Yy, por ende, estan mas expues-
tos a la contaminacién de sus
alimentos.

Alrededor del 34% de nifios
cuyas madres no alcanzaron nin-
gun nivel de instruccion, tuvo
diarrea en las dos semanAs an-
teriores a la encuesta. Los
porcentajes disminuyen cuando
aumenta el nivel de educacién
de la madre, pues en los estra-
tos mas altos el 20% de los ni-
nos tuvo diarrea en el mismo
periodo. Esta cifra tampoco es
satisfactoria y ademds demues-
tra que independientemente de
un mayor grado educativo, los
elevados niveles de contamina-
cién ambiental en nuestro pais
influyen en 1la presencia de
diarreas, pues ni los nifios
mejor cuidados escapan a estos
peligros.

Hay que aclarar que los da-
tos obtenidos por la ENDES co-
rresponden a ninos menores de 5
afios que han tenido diarrea en
un periodo reciente, o exis-
tiendo informacidén sobre el nu-
mero de "casos" de la enferme-
dad en ese mismo periodo, 1lo
que no permite establecer 1la
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GRAFICO 8 5

PERU : PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS 24
HORAS O EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN AREA ,REGION NATURAL Y
WIVEL DE EDUCACION DE'LA MADRE

ENDES 1986
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incidencia del mal en los nifios
de esa edad.

8.1 Atencidn de la Diarrea
Infantil

La conducta que adopte la madre
frente a 1la enfermedad que a-
queja a su hijo dependerid de
varios factores: la severidad
del mal, su nivel cultural, su
situacién socio-econémica y la
disponibilidad o accesibilidad
de los servicios de salud.

De los datos que muestra el
cuadro 8.11 se desprende que,
de los nifos que tuvieron dia-
rrea en el periodo investigado,
el 15% fue atendido por el mé-
dico (al parecer en consulta
privada): un 10% hubo de ser
llevado al hospital; 7% fué a-
tendido por otras personas
(farmacéutico, curandero, u o-
tros) y el 67% restante fué a-
tendido en casa presumiblemente
porque tuvieron procesos leves
y evolucionaron favorablemente.

Indudablemente que aquellos
nifos que fueron 1llevados al
hospital presentaron los casos
mas graves, ya que de otra ma-
nera la madre no lleva a su ni-
no al hospital por casos dia-
rréicos. El porcentaje de es-
tos casos (10%), sumado a los
atendidos por médicos (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 atencién médica.

Debe tomarse en cuenta que
la encuesta separa los casos
que son atendidos por médicos
(al parecer en consulta priva-
da) de aquellos que fueron lle-
vados al hospital, en donde ge-
neralmente el paciente es visto
por personal médico; aungque pu-
diera darse el caso que en el
hospital el paciente haya sido
atendido por personal, que aun
siendo osreparado, no es necesa=-
sariameite médico.



CUADRO 8.11

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS MENCEEDS DE § ANOS QUE
TUVIERON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA,

SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA,

POR NIVEL LE EDUCACION,

AREA Y REGION DE RESIDENCIA DE LA MALRE.

ENDES 1986
TIPO DE ATENCION RECIBIDA NIfOS
CARACTERISTICAS TOTAL '
DE LA MADRE Médico |Hospital|{ Otros [Ninguno|Casos |Distribucién
1/ Porcentual
TOTAL 100.0 15.5 10.1 7.4 67.0 914 100.0
NIVEL DE EDUCACION
Sin instruccién.... 100.0 10.5 6.3 11.6 71.6 190 29.8
Primaria........... 100.0 14.7 9.3 7.9 v8.1 428 4€.8
Secundaria......... 100.0 17.0 14.0 4.5 84.5 264 28.9
Suparior........... 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
de Lima........ ... 100.0 18.5 13.0 4.9 63.6 162 17.7
Resto de Costa.... 100.0 22.1 14.6 2.5 60.8 189 21.8
Sierra............ 100.0 11.8 T.7 9.5 71.0 388 42.6
Selva............. 100.0 13.4 7.3 11.0 68.3 164 17.%8
1/ Comprenda curandero, farmacéutico o familiar
En el Area urbana, los ca- representan los casos de mayor
sos atendidos por médico o en severidad, se estaria frernte a
hospital son casi el doble en situaciones realmente alarman-
comparacién con los del A4&rea tes da escaso saneamiento del
rural, debido presumiblemente a medio, teniendo en cuenta ade-
la mayor accesibilidad a dichos mas, que la encuesta se reali-
servicios, pues el nifo del &- z6 antes del verano, dque a8
rea rural que presente la mis- cuando se presentan las mayo-

ma gravedad podria ser llevado
al médico u hospital si la ma-
dre tuviera la misma oportuni-
dad de hacerlo.

Al margen de la mayor con-
centracién de los servicios de
salud en el area urbana, par-
ticularmente en el Area Metro-

politana de Lima, conviene re-
flexionar sobre 1las elevadas
frecuencias de los casos que

requieren atencién médica vy
hospitalaria. En conjunto en
el Area Metropolitana de Lima,
estos casos llegaron al 31%; en
el Resto de la Costa al 37%; en
la Sierra y Selva, fué alrede-
dor del 20 por clento. Si se
parie del principio que ellos

res frecuencias de males intes-
tinales.

Las madres menos instruidas
son también las que menss racu-
rren al médico para resolver la
enfermedad de sus hijos (10%),
ya gque son las que tienan mas
dificultades para acceder a los
servicios de salud. El ral de
estos nifios en su mayoria se
resuelve domésticamente, pues
en un 725 de los casos, ls ma=-
dre no consuitd con nadie; huho
un 12% de ninos cuyas sadres
consultaron c¢on otras personas
(farmacéutico, cursndero, atc).
Esta concducta contrasta con los
nifios ctuyas madres tienen lis-
truccidn supericr, vya que el
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44% de ellas recurrieron a un
médico y en 47% de los casos la
madre lo resolvié por si misma.

8.2 Tratamiento de la Diarrea
Infantil

La ENDES también averiqué sobre
el tratamiento adoptado mds
frecuentemente por las madres
para tratar 1la diarrea de sus
hijos.

Es claro que no tcdas las
formas de diarrea son necesa-
riamente severas ni causantes
de aguda deshidratacién en la
nifez y su tratamiento puede
ser en mnuchos casos el tradi-
cional, que bien administrado,
resulta cuando menos inofensivo
con relacién a algunos produc-
tos quimicos que a veces pueden
ser causantes da yatrogenias, y
ademds resulta mas econdémico.

Pero indudablemente que la
medicacién que adnministra 1la
madre para tratar la diarrea de
su hijo estard en relacién con

la consulta que haya hecho y
con sus conocimientos previos.
Asi, si ella.llevé al niflo al
médico u hospital, el trata-
miento por lo general incluiréd
productos farmacéuticos.

Los datos que muestra el
cuadro 8.12 revelan que la pro-
porcién de casos que usé medi-
camentos farmacéuticos supera a
la proporcién de casos consul-
tados médica u hospitalariamen-
te.

Tanto en el Resto de 1la
Costa como en la Selva, es ma-
vor el consumo de farmacos.
Ssto tendiia su origen en que
en zonas alejadas de las ciu-
dades, dichas medicinas se ex-
penden libremente en boticas vy
tiendas de abarrotes, siendc
muy facil su adquisicién sin el
requisito de una receta médica.
Comunmente basta con solicitar
al vendedor, que en el mejor de
los casos pocdria ser farmaced-
tico, un medicamento apropiado
para el mal que detalla el com-

CUADRO 8.12
PERU: DISTRIRUCION 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
DE RESIDENCIA DE LA MADRE.
ENDES 1986
TIPO DE TRATAMIENTO NIfO3
CARACTERISTICAS . *
TOTAL Medi- |Ramedio|Medicina Otro Nin- Distribu-
DE LA MADRE cina Casero{y Remedio guno | Casos |[cién Por-
Casero 1/ centug?
TOTAL 100.0 38.2 22,1 23.5 4.7 11.56 914 100.0
NIVEL DE EDUCACION
Sin intraceiébn.. 100.0 30.5 29.5 20.5 5.8 13.7 190 20.8
Primaria........ 100.0 38.5 22.2 23.4 2.6 13.3 428 46.8
Secundaria...... 100.0 41.6 18.6 24.6 7.6 7.6 284 28.9
Superior........ 100.0 59.3 6.3 25.0 3.1 6.3 32 3.5
REGION NATURAL
Area Metropoli-
tana de Lima.... 100.0 29.6 25.9 29.1 4.9 10.5 162 17.7
Resto de Costa.. 100.0 56.7 12.1 16.8 3.0 11.6 189 21.8
Sierra.......... 100.0 28.3 30.3 24.2 6.4 10.8 389 42.6
Selva........... 100.0 49.4 11.0 23.2 2.4 14.0 17.9
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1/ Comprendes yerbas en general.



prador; dicha medicina podria
ser tal vez un antibidético o un
quimioterapico.

Esto se confirma si se com-
paran los datos que muestra el
cuadro 8.11], en el que se ob-
servan altos porcentajes de ni-
fos enfermos sin ninguna ccn-
sulta, con los del cuadro 8.12
en el que se aprecia que el 62%
(32.5 + 24.5) de los casos re-
cibid medicamentos éticos vy
sélo el 11% no consumid nada.

Hay también una gran pro-
porcién de madres que recurren
a los remedios caseros para cu-
rar la diarrea de sus hijos,
principalmente en la Sierra
donde se encontrdé que el 30% de
nifios enfermos fueron tratados
exclusivamente con remedios ca-
seros. En el Area Metropolitana
de Lima, también hay una gran
frecuencia de estos casos
(26%), aunque es mas comun que
las madres combinen el trata-
miento con farmacos (29%) (cua-
dro 8.12).

En la Selva hay gran prefe-
rencia por farmacos (49%); el
consumo de remedios caseros ex-
clusivamente es minimo (11%),
pero hubo un 23% que optd por
el tratamiento combinado.

El uso exclusivo de medica-
mentos farmacéuticos para 1los
males diarreicos guarda rela-
cién con el nivel educativo de
la madre; es menor en los nifos
cuyas madres son menos instrui-
das y aumenta pregresivamente
hasta alcanzar el 59% en las
madres con instruccién supe-
rior.

En cambio, es inverso el u-
so exclusivo de remedios case-
ros pues es mayor en los hijos
de madres sin instruccioén (29%)
y va disminuyendo conforme me-
jora el nivel educativo, siendo
solo de 6% on las madres con
me” or nivel asducativo.

gin emb.rgo, el tratamiento
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combisady {firmacos y reuwedios
caserss) sce incrementa confornme
aumenta el nivel de instruc-
cién, perc con escasas difecen-
cias en todos 10s grupos.

sales

causada por
la diarrea infantil puede ser
controlada si el paciente re-
cibe +*ratamiento adecuado y o-
portuno y se le administra 1los
liquidos que comrensen el des-
balance hidricc.

La deshidrataclién

Ccomo una solucidén para evi-
tar los nhumerosos casos de des-
hidratacidn infantil en nuestro
medio, se introdujo hace mds de
5 ajios las sales rehidratantes
orzles, llamadas "Bolsitas Sal=~
vadoras'.

El c¢nadro 8.13 revela que
existe un apreciable grado de
conncimiento de las sales ora-
les, pues a nivel naclonal ca-
si el 61% de las madres con hi-
jos mensres de 5 anos estaba
enterada de su existencia, aun
cuandc los niveles de conoci-
miento varien en los diferentes
estratos socio-econdiios y re-
giones del pais.

cuan:c nayor es el nivel e-
ducativo ae la madre, mas ente-
rada esta de las sales. Sd6lo
una cuarta parte de las madres
no instruidas sabe de ellas.

Er. las diferentes regiones
naturales, 1la divulgacidén de
este producto es altc e&n las
madres agie  ostentan maycres
niveles educativos. Lazz wmadres
menos nsiruvidas tienen dife-
rente grado de conociniento se-
gin lda reqion donde residan; =n
la Sierra zolamente €] 12% de
las medres sin instruccidn esta
enteresda de las sales, en can~
bio en ¢1 Aec Jdetrcpolitana de

Liwma una w.yoriz (76%) tisne
conncintnio i i35 mismas
(cusdro v 13) .
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CUADRO 8.13

PERU: PORCENTAJE DE MADRES QUE CONOCEN L?3 SALES REHIDRATANTES ORALES

("BOLSITAS SALVADORAS“) SEGUN NIVEL DE EDUCACION,

POR AREA Y

REGIOJ DE RESIDENCIA.

ENDES 1986
NIVEL DE EDUCACION
LUGAR DE TOTAL
RESIDENCIA S5in
Instruccién|Primaria |Secundaria|Superior
TOTAL 61.5 24.4 51.0 87.6 93.4
AREA
Urbana. ............o0vivnuns 84.0 58.2 74.4 90.4 95.7
Raral..............couvuunn 32.4 17.5 33.5 69.9 256.0
REGION NATURAL
Area Mptropolitana de Lima.. 82.4 76.5 86.7 95.3 96.2
Raesto da Costa.............. 78.0 46.4 73.0 89.9 95.8
Blerra.................0.u. 34.1 12.2 29.5 70.3 86.5
Belva.............oevivunn. 51.5 29.6 42.9 79.4 100.0

La ENDES mnuestra que las
sales rehidratantes orales
tienen poco uso, ya que en me-
nos del 4% de 1los nifilos con
diarrea se hizo uso de ellas
(cuadro 8.14).

CUADRO 8.14

PERU: PORCENTAJE DE USQ DF LAS SALES RE-

HIDRATANTES ("BOLSITAS SALVADO-

RAS") EN NIRNOS MENORES DE 5 AROS

CON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTE-

RIORES A LA FNCUESTA, SEGUN NIVEL

LR EDUCACION, AREA Y REGION DE RE-
SIDENCIA DE LA MADRE.

~4DES 1986
CARACTERISTICAS PORCENTAJE
DE LA DE
MADRE Uuso
TOTAL 3.6
NIVEL DE EDUCACION
5in instruccién...... 4.2
Primaria............. 3.7
Secundaria........... 3.0
Superior............. 3.1
AREA
Urbana............... 2.9
Rural................ 4.3
REGION NATURAL
Area Hetropolitana de
Lima................. 3.7
Resto de Costa....... 4.0
Slerra............... 3.3
Belva................ 3.7

El empleo bajisimo de 1las
sales orales es mas o menos u-
niforme en el 4rea urbana y en
el rural; lo mismo ocurre en
las diferentes regiones. En
todo el territorio nacional se
mantiene en escasos niveles de
consumo. El nivel educativo
tampoco influye en el consumo

de dichas bolsitas (cuadro
8.14).

De los datos obtenidos
puede concluirse que 1la difu-

sién del conocimiento de las
sales rehidratantes orales esta
bastante generalizado en el &m-
bito nacional; pero no guarda
relacién con su escaso consumo.

Puede haber contribuido a

este minimo consumo el heche
que la época de realizacén de
la encuesta coincidié con 1la

publicacién de un lamentable
accidente ocurrido en un centro
asistencial 1limefio, donde fa-
llecieron algunos nifiecs deshi-
dratados supuestamente a causa
de la administracién del pro-
ducto. El accidente se atribuye
a posibles defectos de la ela-
boracién de las sales en los
laboratorios de origen. También
el bajo uso de las bolsitas po-
dria obedecer a su retiro del



mercado depués del accidente
pues las mujeres que dijeron
conocerlos, al preguntarseles

si habian oido de algin proble-
ma en cuanto a su uso, el 56%
respondid negativamente, un 27%
menciond problemas relacionados
con la muerte de nifios, un 12%
hablé de contaminacidén de las
sales y un 5% adujo otro tipo
de problemas.

RESUMEN

Los niveles de atencioén materno
infantil siempre han sido po-
bres en el Perui, lo gque se com-
prueba cuando se hacen estudios
sobre los cuidados pre-natales
y atencién del parto y la pro-
teccién al reci#n nacido.

En las zonas mas necesita-
das se encuentran muy bajos ni-
veles de proteccién antitétani-
ca (apenas un 8% en el &rea ru-
ral); a nivel nacional, esta
proteccién alcanza sélo el 16%

de los nacimientos.

La ENDES encuentra dque a
nivel nacional, en el quinque-
nio que precedié a la encues-
ta, unicamente el 55% de las
gestantes recibié cuidados pro-
fesionales (médico, obstetriz o
enfermera) durante el embarazo
y un porcentaje algo menor los
tuvo en el parto. Estas cifras
son aun mucho mas bajas entre
las madres mas necesitadas de
control: las de niveles socio-
econémicos mds pobres y las que
residen en las regiones mads de-
primidas.

El estudio también encuen-
tra que en gran parte del te-
rritorio nacional existe una
clara xusoclacién entre el esca-
so o nulo control gestacional y
la precariedad en la atencidn
del parto, particularmente en
el ambito rural. Segun regiones
naturales, esta vinculacién es
mas frecuente en la Sierra y en
la Selva.
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EZn cuanto al programa de
vacunaciones, los datos de la
ENDES revelan un progreso en
los niveles alcanzados en los
dltimos diez afios, pues de la
comparacién de las encuestas

ENAF (1977-78) y ENDES (198s6),
se encuentra un incremento en
el porcentaje de ninos menores

de 5 ancs vacunados de 67% a 90
por ciento. A pesar de este e-
vidente progreso, que sin duda
se ha conseguido por la inten-
sificacioén de 1las campanas de
vacunacioén masiva, se encuentra
también que la proteccién con
las dosis completas en el caso
de 1la vacuna DPT y contra la
polio no llega a niveles &pti-
mos como seria deseable; en am-
bos casos hay una desercidén de

casi el 30 por ciento. Aasi
mismo, los niveles de protec-
cién mads bajos, se dan en la

vacunacién con BCG y contra el
sarampién.

En lo que concierne a la
lactancia materna, es claro que
las madres peruanas han optado
por incrementar su practica y
prolongar su pericdo de dura-
cién.

En lo que se refiere a la
diarrea infantil, enfermedad
muy asoclada a las deficientes
condiciones ambientales, la EN-
DES encuentra frecuencias muy
altas en los nifios menores de 5
afios: 32% de ellos tuvo diarrea
en los quince dias previos a la
entrevista. Como es de suponer,
el porcentaje de nifios con di-
cho mal, es mas elevado en los
estratos soclo-econémicos més
bajos y en las regiones natura-
les de la Sierra y de la Selva.

Una elevada proporcién de
estos nifos enfermos (25%) pre-
sumiblemente presentd las for-
mas mas severas del mal, ya que
hubieron de ser llevados al
hospital o ser atendidos por mé-
dico particular.
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Aun cuando la frecuencia de
diarrea infantil tiene cifras
elevadas, el vsc de sales rehi-
dratantes orales para contra-
rrestar la deshidratacisén es
minimo (4%); 1lo que contrasta
con el grado de conocimiento de
las mismas por parte de las ma-
dres, pues una gran mayoria, a
nivel nacional, est4 enterada
de ellas.

En lineas geznerales se pue-~
de concluir que no obstante los
avances que se vienen logrando

en el mejoramiento de la salud
materno-infantil, ésta aun re-
fleja los niveles de probreza

de gran parte de la poblacidn
nacional. Los niveles de pro-
teccidn mediante vacunaciones Yy
las campafias de difusién de la

lactancia materna, en cambio,
muestran avances positivos en
el control de enfermedades

transmisibles de la primera in-
fancia y en la practica Yy pro-
longacién del periodo de ama-
mantamiento del nifo.
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| ] 1 90 O MAB MINUTOS socevevcvenee 99 ! ]




A
r T T T ]
! I ] IPASE |
[ L PRESBUNTAS Y FILTROS | cobieos toA
I | ] IPBTA. |
k t t t i
i ' [} EXCL. COM.t '
1116 | ¢(Qué tipo de servicio higitnico | INODORD soenevvavens 1 1 2 | |
] | tiene su vivienda? ) | |
| | PARA EL SERVICIOD DISPCHIBLE: | BOTADERD svevvesanes 2 1 2 }
[ | ,Es de uso exclusivo de su hogar ) } }
| { o de uso comuin? | EXCUSADD sovevcsnpes 3 1 2 | |
| | ] | |
| | | POID NEBRO O CIEGD .. 4 1 2 | |
| I | | |
t | | LETRINA sovvevonvosee 3 1 2 | |
| I | | |
| | | OTRD ~==-m-rm——=c—mo 8 1 2 | |
| | | (Especificar) | |
| | | NINBUND «ovvvvavsves O | ]
4 t t t 1
|114A | ¢(Tiens en este acaento en su casa } 81 svevoosnvnvnennerennsnssanee V| |
| | jabén para lavarse las manos? { { |
| | ] NO suvssavavsvonorvsnsssssrenss 2 | |
| | { | |
] I | NO BABE soveverercnvasasnavenee B | [
4 t t t i
1§17 | Tiene en su hogary | 81 NO ) |
| | ¢Electricidan? | ELECTRICIDAD sevvevonssven | 2 | |
| | ¢(Radio? | | |
i | ¢Televisor? | RADID vsueevoonsnsnnnnanes | 2 1 |
| { (Refrigerasdora? | | |
| | | TELEVISOR .veevsvnsoaees § 2 | |
| | | | i
) | | REFRIBERADORA +ovviveesees 1 2 | |
4 t t t 1
1118 | Alqdn ajeabro de su hogar tienes | §1 ND | i
| | ¢biciclata? | BICICLETA +soveeesnveseanne | 2 | |
] | ¢(moto? | | 1
| | cauto? ] MOTO sovevvesenovonsncones 1 2 | i
| | ¢tractor? (8OLD EN AREA RURAL) | ) |
| | (casa propia? ] AUTO vovrosonnersorvrasaee | 2 | |
| | (terrenos? ) | |
] | } TRACTOR sssevenvvcassvenes 1 2 | |
| | ! | |
i | ) CASA PROPIA .evevvesncsnes | 2 |
| | | | 1
| ) } TERRENDB seovvservsrsasses | 2 1 M|
4 14 r 14 A
1139 | OBSERVE, INDABUE Y ANOTE: } PARQUET O MADERA PULIDA +vevvoee 1 | |
| | i | |
| ) MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO ) VINILICO O ASFALTICO vovevvesnse 2 | |
1 | | | I
| [ | LOSETA vavnssesnsosacusvosccanse 3 | |
| { | | |
| 1 § ENTABLADD DE MADERA soeecovevses & | |
| | | | |
| | | CEMENTD .ecovesvovoroenvoancanse 3 | |
) | | I |
] | ) TIERRA O ARENA vevevvesvosnocnse & | }
| | | | 1
| | | OTRO 71 |
| | | (Especificar) | |
4 t t t {
i119A | OBSEWVE, INDABUE Y ANOTE 3 | CONCRETO sosvorsoasecnssnnsnceas } : :
| | |
| | MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES| LADRILLD svvvvvevssesesanasceses 2 | :
| | | |
| | | ADOBE svvsnasensnnsssessssnsccas 3 | |
| 1 | I |
| 1 | EBTERA srerssvnssvrsvvrasoraneee & | |
| | | | I
| | | OTRD 3 |
| 1 { (Especiticar) | |
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SECCION 2. HEFKUDUCCION

A

4 Y L it e - '
| ] i {PASE |
| Nt} PREGUNTAS Y FILTROS | COD16OS I A}
| | | {PBTA. |
b t I Sttt il Diieieiebdedidet bl t=m———y
1202 | Ahora quisiera prequntarle acercs dej | |
] | todas las hijas @ hijos nacidos vi- | | |
| | vos que Ud, hava tenido durante toda| SI DI | ]
I | su vida; o2 refiero sélo a 1os hijosl | {
| | que Ud. ha dado a luz vy no a3 los I 1 |
| | hyjos adoptados o criados por ud. | NO it iiiitinesieneianes 2 =$2207 |
{ | ¢He tenido alquna hija o hijo nacido| | |
| | vivo? | | |
] t t - il Rt i
1203 ) ¢Tiene alqun hijo 0 hija que esté | Si I e |
I | viviendo con Ud? | I |
[ | PR cerinnniinnnvoesonnnnnnanss 2 42205 |
pre—== t=- B it tmee—- t
1204 | ;Cuéntos hijos varones viven con ud?| remmepe==-y | ]
i | ¢(Cudntas hijas mujeres viven con ud?| HIJOS EN CASA veerenes | | [ |
| I r 1 [ pumnnpumnay | t
| [ 51 “NINGUNO" ANOTE 00 | | HIJAS EN CASA ...ivvv.. | | [ B |
| [ : [ bommmboaend }
b i e t-- -- t 1
1205 | 4Tiene Ud. alqina hija o hijo vivo | S T | I
| | que no este viviendo con Ud,? | | |
| | I [ IR S Y [T Y|
i R e T CE T LD S Ll -- e il temm—— !
1206 | ¢Cubntos hijos varones no viven con | pomm—pme——y ] |
| | Ud? | HIJOS FUERA v.uevveens | | [ t
| | ¢Cudntas hijas mujeres no viven | pessapuasay | |
| | con Ud,? I HIJAS FUERA .....000ue | | [ |
| Ior ) | bttt | [}
| [ §1 “NINGUND" ANOTE uo | | | |
t [ ! | [ |
b t --- - t .- -~ t {
1207 | ¢(Rlquna ver dio a luz a una LT T - A | | l
} | un niRo que nacie vivo pera que fa- | { |
| I llecis despues? FND ettt iisivinnnssnsanens 2 -$3209

| | INDAGUE: ;Algun fotro) hijo o hija | | |
| | que nacié vivo pero gque solo vivie | | |
| | alqunos minutos, horas o disg? | | |
F el R e PP LR PR t ===t 1
1208 | ,Cudntos hijos varones han auverto? ] rommmpme——y |
| | ¢Cudntas n1jas mujeres han suerto? | HIJOS RUERTOS ,..00veus | i [ |
| l r- - -y | p----’----‘ | ]
| [ §1  "NINGUND" ANOTE 00 | | HIJAS MUERTAS ........ | | [

| [ ! 1 e |
4 t - ———-t -~ tom———
1209 | SUME LAS RESPUESTAS DE 204, 206 Y | (St ELE T | |
| | 200 Y ANOTE EL TOTAL. P TOTAL vevevnennnnnnnns | | [

' ' I [P Rp——" ‘ '
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>

T
|PASE
€0D1605 [

PREGUNTAS Y FILTROS

Quisiera ssequrarme gque tengo la
informacian correcta; Ud, ha tenido
en total ...... hi)os nacidos

vivos durante toda su vida. (Es
correcto?

r
|
|
1 |PBTA,
-._+ 'S

-—— ———
[
-
<

31 r==y  NOD rm
[e— [
| {INDAGUE Y CORRIJA
! 204, 206, 208, & 209)
| [
v v

|

|

|

|

|

]

|

|

|

i

|

i
t
MARQUE LA CASILLA APROPIADA 1 |
UND O MAS NINGUN NACIDO |
NACIDOS VIVOS vIvo |
|

r= =1 |

Lr-l tmwd l

] (PASE A 22%) t

v )
Ahora quisiera hacer una lista |
coapleta de todos los nacidos vivos |
que Ud.ha teanido, estén vivos o |
suertos, Eapecemos por el primsero )
que tuvo. ]
|

|

|

|

(ANOTE EN 215 LOS NOMBRES DE TODOS
LDS NACIDOS VIVDS Y LUEGOD PREGUNTE
216 A 221 SEBUN CORRESPONDR)

o o — ———————— - - - ——— - ——— - - —

o o — ————— - —————— - — —— - ——— — —— -
e e e . —— - — ———— o ——— - ——————— — — ]
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A
re T L S i e D pom——— 1
! ! ] IPASE |
| Nt} PREGUNTAS Y FILTROS | CcoblGos I A |
I | | IPBTA. |
pommmnt t i
1225 | 4Estd Ud. eabarazada? [ P T |
i | I | |
] i [ 2 T |
| | | 115230}
| ) | NO SABE sovvvsvenrnrnnenssnenese 8 |¢ |
pmamnt t pommmmy
1226 | ¢En qué ses de embarazo esté? | HES wuvoevinvnrennnnns prm————— { |
| I | | | ]
| | | bommoene i |
I | POND SABE evivevrrvnasaanssnens 98 | [
pm==-nt t i
1226A | 7 MESES D HAS MENOS DE 7 HESES | { |
| f r==1 r==y | | I
| | byp=d [y | l |
| | v (PASE A 228) | | |
4 t t t i
1227 ) (Durante ol eabarazo 1o han puasto | 51 vuevereenvinonsceceosoneoces | | |
| | a Ud.alquna inyeccién para prevenir | | |
| | al bebe contra el tetano, es decir, | ND suvvrvivrvsnrionvosnroonsees 2 | |
| | para evitar que e} niRo tenga con- | | |
| | vulsiones después del nacimiento? ] ND SABE .vvvvvvevnranssnsananes 8 | |
r T T T 1
12280 | ¢(Fué a consultar a alquien para - ) R T | }
| | controlar su esbarazo? | | |
| | b ND covssinvnionnvesanensarnanns 2 =42232
; t t t {
1229 | ¢A quién consults? | HEDICD svvvsvnvsnornnnsnanneene 1 11 |
I | 81 CONSULTD A MAS DE UNA PERSONA ) I )
| | ANOTE A LA MAS CALIFICADA | OBSTETRIZ, ENFERMERA suivevsnses 2 }) |
| | | nl |
] | I BANITARID .ivuvernvivonnnneness 3 |} |
| | I 1152324
| } ) PROMOTOR «uvevevvrvnenocssnnnes & ] |
| | | I} |
) | | PARTERA O COMADRONA .vuverases 5 11 )
| | | il |
| | | CURANDERD vesvsvvnivesnsnssnsees & 1| |
[ | ) 1 |
| | | OTROD T |
i | | (Especificar) | |
3 + ¥ t i
1230 | (Cutndo empezc su altima regla? | HACE 3 [ atataied Aottt B |
! | ) DIAS vuvvvvrnvoevrneal | i (' |
| | ] prnmnpennai | |
| ! | SEMANAS vvvevvveveven2 | | (| |
] | ) pracupunumy | |
| ) | HESES vevsvovvrannessd | | b |
l ' ' [P R ey | ' I
| | | YA ND HENSTRUA ..viuvnvsrnesss 995 | |
| | | | |
1 | i ANTES DEL ULTINO NACIDD VIVD ., 996 | }
) | | |
: | | NUNCA HENSTRUD .vvsveoeasnnrene 397 | |
poommmt t pommmy
| | | S1 NO ) |
1232 | ANOTE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSO- ) NIKDS MENORES DE 10 ARODS 1 2 i |
| ) NAS EN ESTE HOMENTD I | |
| | | ESPOSD veesevsavonrnnsns 1 2 | |
| | ) | i
| | | OTROS HOMBRES svoevreveoe 1 2 | |
I | I | |
| ) | DTRAS MUJERES svvsveeves 1 2 | 1




GECCION 3.

-q -

ANT ICONCEP T IVDE

INDAGUES (AlQun otra?

CIRCULE €L CODIOO 1 EN 303 PARA CADA METODD MENCIONADO EEFONTANEAMENTE,

302. Ahora quisiers Que CONversAraacs acerca de un tess diferente. Hay varios metodos que una pare)a pusde usar para
deamorar O aviter un esbaraio (Oud metodos conoce, Ud. o de cudles ha escuchado hablar?

PARA CADA FETODO NO NENCIONADD LEA Si) NOMDRE Y DESCKIPCION ¥ PREGUNTE 303. CIRCWLE EL CODIGO 2 81 EL METDDO ES
RECONOCIDO, EN CAS0 CONTRARID CIRCULE EL CODIGO 3 ¥ CONTINUE CON Ei. SIGUIENTE METODO QUE CORREGPONDA.

LUEBD PRECUNTE DE 304 A 307 PARA CADA METODO MENCIONADO EGFDNTANCHENTE (CUDIGO 1) O RECONOCIDO (CODIGO 2).

1
[}
[}
i

|
|
1
1

303

304

] 303

307

[}
1.Conoce 0 ha sscuchada 1 Ha usado Ud elgul Donde iria para obtener | Ha Dido de algun probless|

i

)
|
] 1Ud. hablar de éste me- |na vez o estd | {METODO)? icon =1 uso de (METDDOI? ]
[} METODO Itodo? lusanda (RETODOY? | IEN CASU AFIRMATIVOs |
| 181 61 N 1 eCual? |
| |EEPONTA-  RECONO- ( 1 1 ]
] INED cioQ ] ] (CODIGOS ABAJO} | (CODIGDS ABAJO) )
[, + + + t 1
[} PILDORA ) I 81 .. ' | T ] r——— }
iLas sujeres pueden tosar to-{ 2 3 [} ) [} ¥ ' [} | ] 1 ]
|dos loe dias una pastilla | [ I I B | e | —y |
Ipara no quedar eabarazadas | v 1 I 1 ]
4 + + + + —
§ [H] | | 8t L | —r— 1 ——— ‘
iLas eujeres pueden hacerse | 2 3 | ] | 1 1 1 ] ] ] ]
lcolocar dentro de ellas un | | I RO srvnennn 2 [} —_— 1 —_— i
lespiral, anillo, o una T de | v ] ] 1 ]
lcabr por un e4dico o una | 1 ] 1 4
lenfermera. ] ] ] I i
F + t + + 1
| INYECCION ANTICONCEPTIVA | (31 BT TR} 1 T ] - )
ILas sujeres pusdan hacerse | 2 3 ] ] ] [} ] [} 1 " ] ]
|poner una inysccién que $n- | 1 ] 2 [} e ] Sreelleeacsmd ]
Ipide por varios sesss qua ] v ] ] ] ]
lqueden sabsrazadss. | 1 | [} !
k + + + + 1
| DIAFRAGMA, EBPURA, JALEA | | 8t 1 —r— | ———— |
iLas sujeres pusden colocarse) 2 3 ] ] i [} ] ] ' % ] [}
|dentro de eilas un suposito-i [} P NO covvvese 2 [} et 1 b A——— [}
Iric, cresa, dvulo o diatrag-i v o | 1 |
Iima, antes de tener relacio- | ] 1 1 ]
ines sunuslss. ] [} 1 ] [}
t + + + + 1
] PREBERVAT IVD ] 1 8] sevevnea } I —r [} " ]
ILos hosbras pusdan usar un | 2 3 ] 1 ] 1 ] ] I ] ] )
lpressrvativo (jebe,conddn) | I ] 2 1 —_— ] —_—— ]
Idurante les relacionss 1 v ) ] i 1
(sevuales. 1 ] [} [} 1
[ t + ¢ + —
| ESTERILIJACION FEMENINA | ¥ [} — 1 —— [}
H ({LI1GADURA) [} I 81 eees 1 ] I I ] ] [} ] ] [}
ILas myjeres puaden hacerss | 2 3 1 1 e [} e —— [}
loperar pars svitar tener ] \ { ND soeennss 2 1 ] )
Ihl josu. [} v 1 1 [} ]
r + t + + —A
1 EBTERILIIACION MABCIAINA ' I Bl seavsees b ] —r— [} ———— [}
ILos haabres pusden hacerse | 2 3 ] ] 1 [} | | [} L} 1 [}
loperar para no tener hijos, | ¥ I ND seeneeee 2 bt — 1 —h—t [}
| | v | 1 !
t t + + + 4
| RITHO (CALENDARIO) 1 181 secnnene d 1,A dénde iris para reci- | ]
ILas parejas pusden avitsr 1 2 3 ] Ibir informacian acerca ] ——r ]
Itensr relaciones senualas ] ) I NO seeevere 2 Idel ritmo? [} ) [} 1 |
Ilos dias del aes, en que la | v 1 ] i e |
sujer tisns sayor posibili- | i ] 1 []
Idad (riewgo) de quedsr eaba-| I ) r—r———y ] []
Irazada. | ] [} | | [} ] i
| ] ] | —_— | |
| ] ] | | !
F + + 1 1
| RETIRD | [ -1 BPPPTTPRPEE B | } |
|Los hosbres pueden ser cui- | 2 3 1 t R A [} —r— |
Idadoscs durante sl acto [l | I NO coveaase 2| N 1 ] [} } [}
jsexual y retirarsa sntes de | v | ] ] e [}
Iterainar. 1 | | ~ | 1
+ t t + 4
; OTROS HETODOH ] 1 1CODIGOS PARA 303 | CODIGOD PARA 307 1
ILan parejas pusden uttlizaer | [} ] [} ]
lotros aétodos o saneras di- | ] {HOGFITAL CENTRO DE BA- ININGUND .ricevsnsecces 00 |
iferentes a 108 anteriores ] I ILUD, PUESTD DEL MINIS- ] [}
{para evitar un sabarazo. 1 ] ITEKID DE SALUD csvees O1 :lEl’m, oLvIDG. ... .. 01 :
I 3
1¢Conoce © ha escuchada ha- : 3 ) :?:t&:&f&ﬂé’fu;llgél‘ :DEBDPROBMIM ESPOBO.. 02 :
:bl- de algin otro astodo? : : {GECTOR PUBLICO ...... 02 IPRECCUPACIDN DE BALUD O3 :
BPONDE 81" ESPECIF | ' !
::r:o 81* £srec 'w: | JCLINICA PRIVADA o.... O3 |i:l:cfg‘|‘glumn. nstmx-M :
I 81 cevenn | 161U
: 1 : ] JCONSIAL TORIO MEDICO, | [}
[} ' 2 I NO comceannen JOBSTENIZ covvnsneens U4 :CUS!Q MUY ALTU cessees 03 :
1
: : : JFARMALIA covsoraaoess U5 JINCFECTIVO concaacnnns (0] :
Bl ceenee 1 )
: : ————— : 2 'I IPROMOTDR DE SALUD ... O& |INTERFIERE CON BEXO .. 07 :
NO cvvaescens ] [}
: : : (0.P.Ve®/vesaersnnaeas OF7 LIRREVERGIBLE ooveceoss 0B :
i i |
: 3 : 2 I Bl cevvoconee I10TKO . oo :DIRU . . sesecenes 09 |
| | '
: : I NO coveconnan INO GABE +vcsvoeannsee 78 IND BABE .ocovvsennnsas %8 |
—
308 VEA 304 Y MAROUE BEGUN CORREGPONDA)

HA UGADO ALGUN METDDO (AL MENOG UN SI)
~—
I {=—> S10A CON 309
—

NO HA ULADO NINGUN METODO (NI UN 51)
r—=—

t (FASE A 338)

7 D.P.V. sADIMj APROPD] APHUSANI} ATLF) CENPROF Y FENDECANP)  TNPPAESL INSTITUTO RAKCELINGG FEH FLANTE &My PRO-FARILLI,
SNIBSA,

R |


http:W1FFJIF].5l

A

r T i T T 1
| | | |PASE |
I Nt | PREGUNTAS Y FILTROS ) CODIBOS | A
! ! ! IP6TA. |
el B T, t t+ {
1309 | VEA 303 | } )
| ) CONOCE RITHD KO CONOCZE RITHO | |
I | [l r~=y [ J |
' i eyl et i | |
| ] 1 WFASE A J13) ) ) }
[ | v I | |
t o e e e e fomm————- t i
1310 |;Cudles cree Ud. que son los dias | DURANTE LA REBLA ..vvevvunsernes 1 | |
| lentre una reqlu v otra en que la mu- | INHED)ATAMENTE DESPUES DE LA | |
| l)er pusde quedar mds ficilaente emba-| REGLA B I I I | |
| lratada? | EN LA MITAD DEL TIEHWPO ENTRE UNA | |
I I INDAGUE) | REBLA Y OTHA uiiiivvvevierennns 3 ) }
| 1¢Cudles son los dias en que ia aujer | JUSIAMENTE ANTES DEL COMIENZO | i
| ldebe cuidarse para no quedar embara- | DE LA KEBLA R T  T | I
| lzada? | EN CUALQUIER MOMENTO .vvuvivaee, 5 | |
| | | INMEDIATAMENTE ANTES YDESPUES. ., L vruuus & | |
| | VotRe 2 ! [
: : : tEspecifrcary T : :
t + %NQ_E.@EE_L:LL:"'"""""""" 8 R
1313 |VEA 304 3 ) | |
{ |HA USADO RITHO (ABSTI- NUNCA HA | | |
| INENCIA PERIODICA) USADD RITHD | | |
{ | (ABSTINENCIA | | |
| | PERIODICA) | | |
| [ == r==1 | | |
} | beyd Lt ] ) l
| | v (PASE A 313) ) i 1
2 o e e e Lt t 1
1312 ) La altima vezr que ha usado el ritmo. EN BASE 3 { |
| l¢ecomo deteraine en qué dias no podia ; | i
| Itener relacicnos sexuales? 1AL CALENDARIOD 4vvvnuvrronnvosvones 1 | |
| [ } § |
| | IA LA TEMPERATURA DEL CUERPO ..,... 2 | |
| ! | ! |
| | IA LA HUCOSIDAD CEKVICAL(BILLINGS)., 3 | |
| ! | | |
| | I1A LA JEMPERATUKA DEL CUERPO | }
| | 1Y LA HUCOSIDAD. vvoevvvrnnavenrvoes & | |
! | | | |
| | |A CALENDARLO Y TEMPERATURA .iovvus 5 ) |
| | | | |
f [ IA CALENDARIO Y MUCOSIDAD ..vevosss b | |
| | 1 | |
| | I0TRO SOOI N | |
} | | iEspeciticar) { |
4 ' fommmmmm e t \
13124 [.Dénde se enters o quién le intorms (HOSFITAL O CENTRO DE SALUD DEL I |
| |por prisera vez acerca de (1{P0 MEN- |MINISTERIO DE SALUD cvesesanasaes OF 4 }
[ |ICIONADOD EN 312)? J0TRO HOSPITAL O INSTITUCION DE | )
| | |SALUD DEL SECTOR PUBLICD ........ 02 }

| ) | | [
| | JCLINICA PRIVADA o\ ivivevnnreaares 03 |
| | ICONSULTORIO HEDICO FARTICULAR, | |
] i IDBSTETRIT vovvvivnonerarnnnneross OR | l
| | | | |
) | L T L | |
[ | | | 1
| | IPROMOTOR DE SALUD suvvvevvoenseas 0B |

] ) I h |
| | |AMIBAS, VECINOS, FANILIARES ...., 07 ||

| I | H |
| | {PERIODICOS, REVISTAS, LIBROS .... 08 |) |
} I | 1153131
| ) |0TRO 07 il |
| [ [ (Espacificar) I |
t | f8 19 ]

IND RECUERDA +ivvvvrsnvsnsornnnnns

el



L A Y

GRATIS vovevecorvvanreones 9997

NO RECUERDA ,.eevveseeerss 9998

A
r ) Anbiebeintebnininieiinbtieteibt et T T ]
| I I IPASE |
{ N PREGUNTAS ¥ FILTROS 1 coDlIS6EOS 1 A |
| | i IPBTA. |
¢ t--- - o - t {
t3126 I Le enseAaron a usar (TIPD MENCIONADOL ST .uivuur snvenovnsnnsronnenenasl | |
] 1EN 312}? | | |
| | [ 1 P S 2.2 R I
1 [ | | l
pmmmme fomm e e prmmmmmmmmenne pommmy
1312C | _Donde le enseifiaron a usar {[1F0 HEN| HOSPFITAL, CENIRD DE SALUD G POSTA i |
| ) CIONADO EN 31207 | DEL MINISTERID DE SALUD .,..vvss § 1} |
I | | OTRO HOSPITAL O INSTITUCICN DE t I
] ) | SALUD DEL SECYOR PUBLICO ....... 2 | |
! | ] | |
) | i CLINICAS PRIVADAS svvevivnrveees 3 | |
1 ! { CUNSULTORIO MEDICOD PARTICULAR, | |
1 | J OBSTETRIZ. . vvvvniinensnsanaroness 4 | |
1 | | | |
| | Il OuPuVe suviecnrvnanernonnssoners 3 | |
1 ! | | |
| 1 | PROHOTOR DE SALUD sesvevevssnnans & | |
| ] | | |
| ! I OTRO . e e 71 |
| | | (Especificar) | |
| | | ND SABE vuveveennssnesnsrsnessse B | |
r t pommmemmeeee it | {
13120 | (En qué ado le ensedaron a usar | | |
| | (TIPD MENCIONADD EN 312)7? I ARD savevsneeassrervavans | | | |
| | | boomboand | |
I | | | |
i | ] NO S5ABE coviererenavevnsns 98 | |
i | | | |
F S + t 1
| | VEA 207 Y MARQUE ! | |
1313 | TIENE HIJOS ND TIENE HIJOS | | |
) | ==y r--1 ] | |
| ) Lot Lot ) re==r===11 |
) I¢Cubntos hijos tenia ANDTE 00 | NUMERD DE HIJOB sevvess | | | |
1 |Ud. cuendo comenro a ! bewabonad | I
} jusar @) primer attodo | | |
| Ipara no quedar ambara- | | |
| lzada? | 1 |
| | S1 °"NINGUNO"* ANOTE 00 | i |
pomm—et-- -—- ———- t t i
1344 | VEA 304 ¥ 225 | | |
] | ELLA O EL ELLA Y EL | | |
I | ESTERILIIADD NO ESTERILITADOS | | |
[ 1 r==1 r== | I !
I | Loyt teyd | | |
| | i premmbensny | | ]
| ] | EMBARA- NO EMBA- ) | I
| J | IADA RAZADA | | |
| | v r==1 r=- | | |
| | bemd bmmd ’ | '
i | (PASE 319 (PASE 318)¢ | |
b pmmm——— ¢ tom——
1315 | En qué mes y afo le hicieron a Ud. | re====y | |
] | ta su esposo) la operacién para no | MES sevvevesnncononenseas | | 1 |
) | tener mds hijos? | tewbend ) |
1 | | pom—— 14 |
{ ] | ARD seevsvnerencersssenes b} 1} |
| ' l [ PSRy S | ' |
3 t - t t i
13154 | ;Cudnto le costé la operacion? I INTIS | |
| ] ] pom==== s I |
| | | SOLES __ ... ... [ T O T B | |
| | i 1 1
1 | I | |
| | | | |
] | | | [
| | | | )
| ] ] | l

-~



salud, clinica,consultorio sédico o
de alquna persona, para no quedsr
eabarazada?

r Lt ieinteibb b e DL LEL L ik Seiiniei e bbb L L DL LT L rr———— 1
| | | IPASE |
| Nt ) PREGUNTAS Y FILTROS | CODIGOSY I a |
t | I IPBTA. |
t R D e it bt T poom—- {
| | [ I T ]
1318 | (Actualeente estd usando alqin ae- | | |
| | todo para no quedar esbarszada? I ND vovuvinnenes 2 -39 |
4 e et LD DL I B Rl tre—— {
1317 | (Que¢ mstodo ests usando? | PILDORA ..., ceerseesereanees 01} {
| | | | |
| I LI I Y 2 | §
| | | | |
| | I INYECCIONES wvuvuvinrennnnennne 03 |
| \ | | |
| | | VAGINALES (DIAF,ESP,JAL)....u., 04 | |
| ) | | |
I ] t PRESERVATIVO...ovvvvverennnenas 05 | }
| | | I |
| } | CALENDARID +.vvvvvienvnnervenee 08 |} |
| | | Nl |
I | | TEMPERATURA ooivvviivineresonss 09 01 |
i | | 11>3201
| | | MUCOSIDAD CERVlPhL serevesaasse 10 | |
[ | | 1] |
I | | TEMPERATURA Y MUCOSIDAD I |
| | P CERVICAL wuvvinnernnnnninnneees I |2 |
| | ) i |
| | VRETIRD vuvvinernannerreneennens 12 |3 |
| | | r==r~=1 1| )
! } VOIRD ... 132y
| [ | bemdend ) |
] et e e D L L t + i
13174 J¢Culnto paga porsr (KETODO EN 7 | INTIS | |
| | =-Caja o cobre (ciclo) de pildoras? | r=Tr==r==71~= |

| | ~-Colocacién del (TIPO DILI? | OSOLES ... ... | I I R B A |
| | =-Las inyeccidn anticonceptiva (3 me} TTTTTTTTTTTCC tombecdundnad |

i I sem)? | | |
| } Lo caja de ( METODO VABINAL)? I BRATIB wivevnvrnnvronncensess 9997 ) )
| | ~-G5obre de preservativo (unidad)? | | ]
| | I NO BAPE sivvvuisrenrruroneness 9998 | |
b ¢ t t i
1318 | VER 317 3 | | 1
i } UBA PILDORA O 0TROS | | 1
{ | PRESERVATIVD | | |
| ) r~= r==1 1 | t
| ] Lp=d [N | [} |
| | | (PASE A 320} | | i
! | v | | I
1 + t t q
131BA | MUESTRE LA LAMINA ADECUADA Y | re==r===y I |
| | PREGUNTE 1 | | | [ I
| { (Podris decirse cud) usa Ud,? i bowobomet 113320}
| | ANOTE NUMERD ASIBNADO EN LAHINA i " |
| | I OTRO 8 e meeee K] |
| } ) (Especiticar) 14 )
t t + t 1
1319 | Durante los ultisos {2 aeses (obtu- | | 1
| | vo usted alqun attodo o recibié 8L vrsvnnennerivensnesvanensons 3 | |
I | consejo en un huspital, cantro de | | |
| | I ND soveeeoravosnnvovaonaasnsess 2 =$2322 |
| t | | I
b ! b

N



- 13 -

A

f T Tee T T ]
[ } } IPASE |
| Nt PREGUNTAS Y FILTEOS | CO0DIEBOS | A |
| | | |PBTA, |
t t + t ]
320 | .Donde obtuvo ese método o recibie | - HOSPITAL, CENTRO DE §ALUD | i

| consejo acerca de é1, la dltima vez?) 0 POSTA DEL HINISTERIO DE | |

] | SALUD wevvvvnivanronnnnnnanenns § | }

| | | |

| | - OTRO HOSPITAL O INSTITUCION DE { I

I USUARIAS DE ESTERILIIACION | SALUD DEL SECTOR PUBLICO...... 2 | |

| | | I

3204 | (Ddnde se realizé la cperacisn? | = CLINICA PRIVADA ....vvvvrennss 3 |

i | | [

I | - COMSULTORIO MEDICO/OBSTETRII.. 4 | ]

| | + |

§ I = FARMACTA ....vvvviennunssnnnes 5 | |

| 1 H |

] | = PROKOTOR DE SALUD svvvvesenese & 1§ |

i | 11>322]

| [ T L A 1 |

) | il |

} V= OTRO _ oo 8 |t |

| | (Especificar) i {

| | = NO SABE svvusnivevnrsannnnnnes § <43 I

t t t q

1321 | ¢Hubo algo de) servicio que recibico | NO tuvuvvnrnenerniceeraesnoonss § | |
| I #)li, que no le qustas? | | |
| 1 I DEMASIADA ESPERA .ovvvrvonenares 2 | |
| 1 S1 "51°, ;Qué es lo que no le gusta?] | )
| | | DESCORTESIA cevvsvnvecanonrcones 3 | {
| [ | | I
! ) P CARD . vvvvenvnvevevnnnorsnnnanen & | |
) | 1 | |
| | | NO CONSIGUIO METOLO O 1 |
) } | CONSEJD DESEADD svusvsvvrenseae 5 | |
I | | | i
| | [ 6 1 I
| | ] tEspeciticar) | |
| | | i |
e r L
1322 IVEA 225, 313, 316 | I |
I | NO EMBARAZADA EMBARA-| | |
H | 1ADA | | I
| ] r==1 | | |
| | Loyt buwd ] t |
) | r t 1 (PASE A | | |
} ) v v v 336) | |
| {USA ACTUAL EL U ELLA ND USA | I |
[ | MENTE ESTERIL1Z. | | 1
| I r== r==1 o ] 1 I
l ' [ Q) Cmmd [ ) H | |
| | ‘) {PASE A (PASE A | | |
} { v 320 33 I 1 i
3 + t t +
1323 | ¢(Por cudnto tiempo estd usando (ME- | | Stataindes v |
| | TODO ACTUAL) contsnuasente? | MESES svueerenncsransnaaes |+ | | |
| ' I brmebhend I |
| { I poa——— v |
| ] L1 1 T P I I I | |
| | | L S | I
} | | DCSDE ULTINO PARTD suuvvvrnose 97 |} I
| | | | |
pmmmmt t |
1324 | ;Ha tenido o tiene usted algun pro~ | Sl suveeercrresornsanencsvoseses b | |
] Iblems con el uso del (METODO ACTUAL)?| | |
[ { ] NO sovvesvessconnncecesassanseer 2 =$)32640
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A
T ) T
] | {PASE
| Nt PREGUNTAS ¥ FILTROS | CODIGODS | A
! | IPBTA,
' '
| 325 | ¢Cual ws ol problesa principal que TEMOR, OLYVIDO eevevevnesvrasnee 01 {
§ ha tenido o tiene actualaente? |
: DESAPROBACION DEL ESFOSO .uvvss 02 |
|
) PROBLEMA DE SALUD svsvevarrvone 03 |
|
|

ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD,,, 04
COSTO MUY ALTD seeevnnrsosasses 05
INEFECTIVIDAD.vvvuvavnvvnannsss 0B

INTERFIERE CON SEXD .cvuvsaeess 07

OTROD e cceemaona 08
(Especificar)
RO BABE svvvesvevossonuonnansas 9B
325 ELLA O EL

ESTERILIZADOD 0TRO
== r-=y
[y | l.-‘.‘
(PASE A 328) v

3268 | (Adenis de (KETODD ACTUAL) usa ud. Bl sevvrsriinrrecnnsiriniiienss
regularsente algun otro aetodo?

NO cesnnvnnnrosarsrsnseneranere 2 =+2328

—— ——— - —— . —— —— ——— —y ————— ——— —— —— —— a—— aan

(Aué aétodo es wse? PILDORA coucevisennsransrsinaes 01

DIV soevererssannnsorsnnssnnnes 02

INYECCIONES soevvnsonnsonsannss 03

VYABINALES (DIAF.ESP.JAL.) +4r0e 04
PRESERVATIVD.osevvrarrerssasses 05
CALENDARID vovuvesesssa-ersssss 08
TEMPERATURA sovssvnneansocaneee 09
MUCOSIDAD CERVICAL socceeressee 10

TENFERATURA Y MUCOBIDAD .

!
|
|
|
i
|
|
)
I
|
t
|
!
|
|
|
t
|
|
t
I
t
|
I
|
i
I
i
|
|
i
i
|
|
|
I
]
|
|
|
CERVICAL sevasovvosrronnnerares J1 |
)
!

RETIRD sevvernosnnvnsanvasesses §2

T T T T T T T e e i e — ————— . — — — o — ]

r==r-=1 |

OTRO o ececmeeme [ |

(Especiticar) bonband |

t t

328 |VEA 209, MARQUE SEGUN CORRESPOMNDA Y ]
|PREBUNTE 3 |

fHA TENIDO H1JOS8 r==y |

| besd )

{ ¢(Desde &l nacimiento de su dltimo Bl sveerresvrsncsceerasssseass } 1

{ hijo nacido vivo, alguna ver use |

NO veveeresneennnnnnnnaerasess 2 ~$2342

| otro aétodo diferente a (METODO
|

| ACTUAL), para evitar el esbarazo?

|
INO HA TENIDD HI1J08 r==y

' [ )

| ¢(Alguna vez usé otro aktodo diferen-
) te & (METODO ACTUAL), para evitar

| sl esbarazo?

&

+
|
|
|
!
t
|
|
t
|
|
i
|
!
i
|
!
|
;,
!
i
|
|
1
t
I
|
|
|
t
|
!
|
|
|
|
I
!
|
I
t
|
|
I
I
I
|
|
!
t
|
|
!
|
T
|
!
!
|
|
|
i
|
|
|
|
|
}
)
.

|
|
|
|
|

P e e i —— . —— — - ——— — — —— —— = —— = —— — —— — —— —_
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PREGUNTAS Y FILTROS

CoDl6OS |

tQué adtodo usé antes de (METODO
ACTUAL)?

BFILDORA suvevvranvennsacnsosass 01
DIV vovsvnaaaronesnnransnensnss 02
INVECCION™S uivevenvnonnannnss 03
VAGINALES (DIAF,EGP,JAL) ...... 04
PREBERVATIVO, cvevanvrceranrsnss 03
CALENDARIOD +ouviveuvnsncannsses 0B
TEMPERATURA oo rvessnssnnees 09

MUCOS1DAD CERVICAL +vvevvessses 10

CERVICAL ..vvvvrnnnvenuannnnses 11

RETIRD vovvunnnvvvnnnencossnnss 12
r==v==
OTRD |

tPor cudnto tiempo use (NETODD
EN 329) antes de dejar de usar)-
por ¢ltima vez?

ANOTE MEBES Y AROS

T
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]
TEHPERATURA ¥ HUCOSIDAD [
I
1
|
|
|
1
t
|
I
t
|
!
|

3304

LEn qué mes y ailo comenzo a usar
(METODOD EN 329)7

L2
|
|
I
i
i
|
|
|
)
|
|
|
I
I
!
|
|
|
i
|
|
|
|
I
1
I
t
|
|
I
i
|
I
t
|
|
1
|
|
)
t
|
|
|
I
!
|
|
]
|
1
|
|
i
|
|
|
i
I
.

{Cudl fue la razon prancipal por la
que dejo de usar (METODO ANTERIOR
AL METODO ACTUAL) en exe entonces?

p—__——__._-__...____..__.‘p.___..___qp___.___.1._.____.___-__—..__.___.._____qp___q

HETODO FALLD sovvvivnonccverens 02
SEXD INFRECUENTE ssvvvvanvavese 03

OPOSIC10ON ESPOSO O CONVIVIENTE. 04

METODO NO DISPONIBLE seoceevess 08
COBTO MUY ALTD suvveenvnnnnnsss 07
INTERF1ERE CON SEXD sovcvsssvee 08

CANBIO DE HETODO soccvvnvssaees 0%

(Espaciticar)

¥
|
|
|
I
|
|
}
|
|
|
!
|
|
FREOCUPACION DE SALUD «cosusveas 03 |
|
|
|
I
|
]
|
|
|
|
|
NO BABE +sosssvcennasessenssrsee 98 |

"\



A

r r === r i}
I I | IPASE |
| Nt | PREBUNTAS Y FILTROS i CoDIBOS I A
| | | {PBTA. |
| Stnid t- e i t {
1332 |} VEA 209 Y MARQUE 1 | | |
I | ALBUN H1J0 NACIDO NINGUN H1JO | | |
| | vIvD NACIDOD VIVD i { ]
| | == re= I | |
) | br-d Lot | | i
] i v (FASE A 334 | | |
| | | 1 |
poem—- it iRttt bt bttt t -- - t {
1333 1| iDasde el nacisiento de su ultiso [ A I | |
] | hijo nacido vivo ha usado algun wmé- | | |
| | todo para no quedar esbaratada? I ND svevnveervnenrsoronssanessees 2 -$=2338)
] | | | i
| ettt t- t t 1
1334 14Cub) fue el ultiao método que usd? | PILDOKA v.vvvnvarsennonrnensses 08 | |
| i | | |
| | 1 DIU sevvseveronvanenssannnnonse 02 | |
| | t | )
| | | ENYECCIONES ,.vuvivrnnnsnsneess 03 | |
| I | | |
t | ) VABINALES (DIAF.ESP.JAL.) +4v.. 04 | |
| | | t |
| | t PRESERVATIVD..vvsvevvnrennseses 05 | |
| | | I I
[ t | CALENDARID svvvivvnaonconsessas 0B | )
| | ] | ]
| i { TEMPERATURA +.vuvrvnrearcnsones 09 | t
1 f | | I
| | | MUCDSIDAD CERVICAL s.ivsvvvaases 10 | |
! | | | |
| t { TEMPERATURA v MUCDSIDAD | |
| | | CERVICAL cvvvvvvnnennnenessnaes 11 | {
| | | | i
| ) I HETIHD sovuvvvavovanensnnssness 32 | |
[ | ] | |
I | 1 re=r==1l |
| | I DIRD o ceeimeccaee [ B R |
\ | | (Esprcificar) Losleni | )
¥ t t t i
1335 1 :For cudnto tirempo use (ULTIMD METO-| posmm——= 11 }
| | bD) antes de dejar de usarlo por Gl-) MES (iv.eevivncensnncanses | | I ]
| | tima vez? | beembmend | |
| | | prmm———— 1l |
| | ANOTE HES Y ARD | ARD sosevresorsrranannneosel | i

l | ' I.---J.---J’ |




r T T

| I I

[ L FREGUNTAS Y FILTRDS | coD16HDS

| | I

t t e Dty

13334 | ¢En qué mes y 3RO cOmenio A usar ) [ \
| | (ULTIHD METODO)? | MES vvevnvevisurvoonnaenondl I |
I ] { bowndaaad
| I | pr—————- 1
| | ANDTE HMES Y ARO | AND sevevrsvevosrscnnecennsl | |
| } | [ SURURY " |
b= i it de bl prmmmmm e — e

1337 | ¢Cudl 4ue la razon principal por la | FARA EMBARARALARSE..cvvevvansss 01

| | que dejo de usar (ULTINO HETODD)? |

| | | FALLA DE METODO...vvevevoreorss 02

) t |

| | } SEXD INFRECUENTE .....e0ovvvusss 03

) } !

| | | BPOSICION £5F0S0 O CONVIVIENTE. 04

| | |

l | | PREOCUPACIONES SALUD +..evevess 03

t | |

f | | METODO NO DISKFONIBLE «v.vuvsss. 08

| | |

| | | COSTO MUY ALTOD...vvvsnoosnasnas 07

| | |

I I | INTEKFIERE CON SEXU .vovsvvesas 0B

I ) |

| | | CAMB1D OE METODO cuvivavsavvses 0F

| ) |

| | FOTRO o e e 10

| | | iEspecyficar)

[ i I NO SABE vvvuveensveveorneessaes 98

t | |

t At e it t

1338 | ,Tiene usted la intencion de usar b ST wewvevnsnarorennorsasvecsnse

| | en el futuro alqun aétodo para no |

i | quedar eebararada? ] NO sevevnennororsonennsavieanes 2

| | |

| | | NO SAKE +evuvsorrnnsosoassannss B

| | |
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PREBUNTAS ¥ FILTROS

T
|
|
|
+
T

cCoois60Ss

¢Qué adtodo preferiria usar?

PILDORA vuvevirunivnsenensecess 01
DIV evriiinnnsasnionnsnroenss 02
INYECCIONEE .o.ovuvvvnnnnnnsos, 03
VAGINALES (DIAF.ESP.JAL,) ,.,.. 04
PRESERVATIVD ...vvvvvivnnvennes 05
ESTERILIZACION FEMENINA ,...... 06
ESTERILIZACION MASCULINA ....., 07
CALENDARID +vvvevrerannnsnnness 0B
TEWPERATURA L.uvvevvnrvnnn-euus 09
HUCOSIDAD CERVICAL « «.iuvvesoes 10

TEMPERATURA/MUCOBIDAD
CERVICAL sivuvvvenvorannsnonss 11

(Ewpecificar) [,
NO ESTA SEGURA ..ivsesensnneses. 98

¢Tisne Ud. la intencion de usar
(METODO PREFERIDD) en los proxisos

12 aeses?

L B T |

NO ooeiiiieniinaeinnnnnannes 2

NO BRBE .vuvvvnsvunanennassaces B

342

Alqunas mujeres no quieren eabara-

Iarse y no usan ninqun sétodo

¢Por qué razon cree ud. que no usan

ningdn sétodo anticonceptivo?

PONBA UN CIRCULD EN TODOS LOS MO-

TIVOE HENCIONADOS
INDABUE  ¢Alguna

otra razon?

|
t
|
t
|
!
|
|
!
|
|
|
|
!
I
|
!
%
|
|
|
|
|
t
|
!
t
!
|
!
!
t
|
!
|
|
|
)
I
|
|
I
!
|
!
!
!

FAL1A DE CONOCIHIENTD ......e00 |
OPOSICION ESPOSO O CONVIVIENTE,
DEMASIADD CARD w.vvvvvsssnaoness |
PREOCUPACIONES DE SALUDevssrres
ACCESD DJFICIL A METODOS ..ses0es 3
RELIGIOBAB «vveevnssonnnennnsras }
OPOSICION A PLANIFICACION FAMIL, 1
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| | {PASE |
| Nt | PREGUNTAS Y FILTROS conisos I A
| i IPGTA, |
] t -- -
429 | VEA 42%

|

§ MENCIOND BOLSITA 0TROS
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I¢Ha oido hablar de la bolsita salva-
| dora para los nifos qua tienen
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ALBUN PADRE VIvVO NINGUN FADRE

AL UNIRSE VIVD AL UNIRSE
r== r==y
Lr—l bt
v (FASE A 519)

SECCION 5. ESBTADO CONYUGAL A
N ¥ T 4 1
| | | IPASE |
[ L PREGUNTAS ¥ FILTROS | COoDI608 I A |
! ! | IPBTA, |
v T T ;’ 1
1502 | ,Ha estado Ud. casada 0 CONVIVIENDO | Bl wuvunsvesovoorooscsnnsnnnes i |
| | alguna ver? | | |
IL IL I ND covienetnnnnnrnnesansnsnnns 2 ~$2519A1
o t -
1503 | sActualaente es Ud. conviviviante, | CONVIVIENTE vevuveronvnrconnrs | I ]
| | casada, viuda, divorciada o sepa- | I |
| | rada? | LASADA oo, vvuvresnsnvsnnnnesss 2 | |
| | J | i
| ! ] VIUDA svveeernernronrensnsanss 3 |
! | | | |
{ | | DIVORCIADA vevevnnrnvsnsnranne 4 | |
| | | | |
| i | SEPARADA viveivusonnreranassss 5 | |
; + t + i
1508 | (Ha convivido o se ha casado mds de | UNA SOLA YE vvuvrnerrrrsennes 1 | )
| | una vez? | | |
] | | MAS DE UNA VEI ivevennnsnuvns 2 |
t t + t {
1509 | ¢En qué mes y alo cosenzd a vivir | [rmeeypmmn—y | |
] | junto a su [primerd wsposo [convi= | HES .uvvrvvernvovoreee | | ] |
| | vientel? | L el | }
1 | { ND SABE MES ......, 98 | |
| | ) [Autminted it d N | |
| ) FARD cvvvvnvnninnnnrens || ] ]
' ' I [y Ay | I '
) i | ND SAKE ARO ...... 98 1 i
pom——- t t --- .- -- t q
1310 | +Qué edad tenia Ud, cuando comenzo | [l SLT LTI | |
| ! & vivir con ¢1? 1 EDAD ovvnvnenervnrnasaal | | |
| | | tremebeo=ad | |
4 t t t 1
1511 | (Estan vivos el padre y la aadre de | 51 ND | |
] { Ud.? | PADRE +ovvnnevaavanne o0 2 | |
| 1 | ) |
| | | MADRE vovvsenvenaresrans | 2 ) I
4 B et it + - + i
1982 | ¢(Estdn vivos el padre y la madre de | §1 NB NO SABE | {
| | su (priaer) esposo (ccnviviente)? | PADRE svvecrvnanene 1 2 8 | |
| | | | |
| } | HADRE cvvveuvsonsns 2 8 | |
'- ----- + ......................................... 'L - ; %
1513 | VEA 511 v 5§27 I I i
| { ND TODLOS VIVEN 10005 VIVEN 1 | l
I I U NO SABE | ! |
| | r—=1 =y | i I
] { Ly=sd Lead } | [
| | v (PASE A 5160 | | |
t pommmmm e oo - t i
1514 ) ,Estaban vivos (MENCIONE A LOS PA- | S ND | |
} | DRES FALLECIDOS) cuando Ud.empezo | FADRE DE MUJER +ovsuesns 1 2 |
| { a vivir junto a su [primser) esposo | | |
| | (conviviente)? | MADRE DE MUJER sovevsvess |} 2 | |
] | | | 1
| | | PADRE (FRIMER) ESPOSO .., 1 2 | |
| | | t |
) [ | MADRE (PRIMER) ESPOSO .. 1 2 | t
3 t t t 1
1515 | VEA 514 Y HARUUE l | |
] 1 | i |
| 1 | i |
[ | | I |
| 1 | I |
L | -




PREGUNTAS Y FILTROS

- t
Cuando Ud,y su {priser] esposo (con-|
viviente) smpezaron a vivir juntos |
(vivieron con alquno de sus padres |
O suegros, por lo aenos durante seis)
neses? 1
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Ahora gquisiera hablarie con mis de~ |
talle acerca de su vida sexual @8 fini
de entender mejor la planificacien |
fostliar y 1a reproduccion humana.
VEA 211 , 225 Y 308
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¢Qu¢ edad tenia Ud, cuando tuvo
relaciones sexuales por prisera vez>
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r T T A‘
| | | |PASE |
(L L] PRESUNTAS Y FILTROS | €oDIens [
| | ) {PETA. |
t L bbb b el t t {
1528 | VEA 3 223, 314, 314, 230 | | |
[ | EMBARAZADA NO EHBARAIADA | | |
| | ==y = 1 | |
| } bwd tred | | l
| | (PASE A 326) [u————- e 3 | | \
] | | | | | 1
| | v v | |
| | USANDD NO USANDO) | |
| | r==1 = | | |
] 1 Vet Cpmd ) | |
| | (PASE A 528} i I i |
] l r beey | | |
' | | [ | |
t ) v v | |
| | YA NO MENSTRUA OTRO | | |
i | O NUNCA MENSTRUO i | f
t | re=1 re= | |
{ | [N bp=d | I |
) | (PASE A 528) v | |
| | | | {
pro--- t-- + ¢ i
1826 | Si Ud. quedara esbarazada en las | CONTENTA Lovvrevesnernonsesnsss 1 =$2528 |
] | proximas sesanar ,Se sentiria con- | | |
| | tenta, no le importaria o se sen- | NO LE IMPORTARIA. cvvveverarans 2 ] |
I | tiria indcliz? | | }
| | | INFELIT sovvenencnosroacaanosee 3 I |
1 | | ] |
] ) | NO SABE ..vvvvevsressosnncreses B | |
] t + t {
1527 | (Cukl es 1a razan principal por 1a | SEXD INFRECUENTE ..ouvvmvssesns 1 |
{ | cual no estd usando un aétodo para | | )
{ | evitar quedar esbarazada? | ABSTINENCIA, POST~PARTO | |
| | | LACTANCIA .ovvvvsenvnenacrsones 2 | 1
| | | 1 |
| | | MENOPAUSIA/SUBFERTIL covesvnnve 3 |
I | | | |
{ | | DESCONOCIMIENTO OE FUENTE DE | {
| | ) ABASTECIHIENTD .sovssessnovennee & | ]
) i | I I
| i | ACCESO DIFICIL A METODOS ...vvs S | |
I i i | |
| | | MDTIVOS RELIBIOSOS cvevsvnvanes b | |
i | I ] |
| | | | |
| | | ESPOSD SE OPONE sovvvsoeoasnser 7 | |
| | I | |
) | { PREOCUPACION POR SALUD sevseses B | 1
| | t | |
| | . } FATALISTA +ivveveverocoassncees § | ]
I | i | |
| | | CONTRARIA A PLANIFI,FAMILIAR .., 10 | |
| | | t |
| 1 ] COSTO svvnvnrronscrncnceansanns $1 | |
| | i | |
| \ § OTRO 12 1 |
| | ] (Espucificar) | |
) ] | MO SABE sosvvrennscressscresces 38 | |
| | | 1 |
] + t t {
1528 | PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE | 81 NO | 1
| | MOMENTO | MINOS MENORES DE 10 ... 1 2 | :
| | | |

| | | EGPOBD O CONVIVIENTE .. 1 2 | |
| 1 I I I
| | | OTROS HOMBRES ,.ci00vns 1 2 | :

1 | |

: | | OTRAS MUJERES sveenvnns 1 2 | |
o | [
- A (3




- 48 -

tetond []3614
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b NHO SABE tvvvivvnvrsncnsnsaarsnes 98 |9

que tuvierd en ese moaento su hijo
aenor”

LI

A SECCIDN 6. PREFERKENCIAS DE FECUNDIDAD

[l - e T T 1
! I | IPASE |
| N PREGUNTAS Y FILTIROE { CODIGOS 1 A
I I | {PETA, |
4 t t $ i
1602 | VEA 1 304 v 303 | I

[ INARIDO NUJER OTROS | [ f
f IESTERILIZADO ESTERILIZADA CAGOE [ | |
| I == r~=1 r=- | | |
| ! boutd besd by=d i | |
| I (PABE A 610) (FPAGE A 408) I | | I
| | P e ———— Lowy | | |
| | | | | I !
| | v v | | ]
| | ACTUALMENTE CASADA 0TROE | | |
| [ 0 CONVIVIENTE ESTADOS| | ]
{ I ==\ r=v | | |
| l I..r-l bmmd ' I '
| | i (PABE A 614) | | |
| | v | [ [
t t t t {
1603 | Ahora quisiera hacerle alqunas pre- | [ I
| | quntas sobre el futuro.VEA 225, | ! |
| | r-=1 | | |
i | NO EHPARAIADA t--J ] | ]
{ | ¢Quisiera tener un (otroJ) hiio o | [ |
| | preferiria no tener Lmds) hijos? | | |
I J r==1 | QUIERE HIJO vuivivnvnnnunnnanes 1 ~$2606 |
| | EMBARAIADA tewd I | {
| | /Después del hijo que estd esperan- | NO QUIERE MAS HIJOE .vvvvevvees 2 1 ]
[} | dos quisiery tener atro hijo o pre- | i ]
| | teriria no tener mas hijos? | MENOPAUSICA (ESTERIL) .iv0oevves 3 —$2614 |
| | f | [
| 1 | INDECISA 0 NO GABE suvevasvinas B =$3605 |
I I I | 1
t t t t 1
1604 | ;Entonces ud. diria que esta sequra | DEFINITIVAMENTE NO MAS ...eveee | R ]
| | de no querer tener (mdsJ hijos, o nol 112614}
{ | estd sequra? I NO ESTA BEGURA vivvvvenernenese 2 |2 |
T T T 7 1
1605 | ;Ud. se 1nclina mds hacia tener un | TENER UN (OTROY HIJO4vvsinuvaee § =42607 |
| | {otro) h1jo o hacia no tener un | I |
I { lotrol hjo? | NO TENER UN (OTRO) HIJO.4uvov.. 2 It |
| | | 115614}
] | | INDECIGA suvvvevnnenrivaneecess 8 |4 [
4 t t t {
1606 | sEntonces ud. diria que estad sequra | DEFINITIVANENTE MAS cnvsenseses 1| |
| | de querer tener (otro) hijo, o no | | I
} | estd sequra? | NO EBTA BEBURA suvavivenennness 2 | |
t + ¥ t i
1607 | ;Cudnto tieapo quisiera esperar | re=r==1 |1 {
{ | antes del nacisiento de un lotroJ I MESEE covuivvvesnennnansnas 51 1 1 11 |
| I hijo? | pomgun{ ||)614]
| 1 I ARDE «rvuivnvicvnnnnnsneaaes 21 | 1} !
| | | [ I L |
| ! | | |
i ) I NO BABE «uvvnvvaronnnosensnenss 998 | !
t t + - t {
16074 | VEA 1 204, 206 v 22% [ | I
| | ALGUN H1JU SOBRE-  NINGUN H1J0 60-| I |
{ I VIVIENTE Y ND EN~ BREVIVIENTE 0 | | |
| | BARAZADA ACTUALMEN- ACTUALMENTE EM-| f |
| | TE BARAZADA } | l
] I r==1 r== | | I
\ 1 Lyped (S} ] § ]
| I | (FABE & 6l14) | | |
| { v | | I
2 t t t i
16078 | De quedar eabarazada otra vez ;Que | r==v==y [ |
| | edad (cuantos afps) Je qustarig | ARDS DE EUAD sevvvevnvnane 1 | 1 14 1
i [ [ [
I I | !
1 | !
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su vida, /cudntos serian?

==
TIENE HIJOS b+=-4
6§ pudiera volver a la ¢poca en que
todavia no tenia hijos y pudiera
eleqgir exactamente el nomero de I
hijos que tendria en toda su vida {
/cudntos serian? |
ANOTE NUMERO, RANGO U OTRA RESPUESTAI

NUMERD sovevnviivionnoany bommdeme

RANGO 1 ENTRE Y

OTRA RESPUESTA

(Especiticar)

A
r T T T Ll
| | | IPASE |
| Nt PREBUNTAS ¥ FILTROS i cobleos I A |
1 | ! I1PBTA, §
¢ t t t {
1608} 28u Qltimo hijo naciéd por oPeracion | Bl vueevesereserecencssossosncnss | t |
| | cesdrea? i | |
| f I HD covvernnrsnannnsnonsnassnnnss 2 |y |
I | i 1156101
i | | BIN HIJOS veovveincensnnnnneeeee 3 |4 |
2 t t t i
1609 | La operacién para no tener eds hijos] 61 vuvevicvvncsinsnseosanensnees § | |
' | .6e la hicieron al aismo tiespo que | | |
: | la cesdrea? I NO covvenrnnnssansrnnnansnansees 2 | {
t t t t 1
1610 (eUd.lamenta que [su @8p080) hava $id0) 51 vivereeeeaneenasasencnenannes | | |
| | operada (operado) para no tener mds | | [}
I | hijos.? I ND teeveeiivaenosonviannnanssnae 2 =42614 |
r T L] 1
{611 | (Por que 1o lamanta? | QUISIERA OTRO HIJO soeveecsnrene | |
| | | I
| | | FALTA DE BEXUALIDAD scuvevvaoass 2 {
| | | |
| | | PROBLEMAS DE SALUD sevcivevvssas 3 |
| [ I [
] | I UTRO 4 |
[ | | (Especaiticar) )
t t+ + {
1614 | VEA 21N r=-1 | |
] | 61N H1J0S L=y | |
' | 6i pudiera ciegir exactamente el I re==r--=3 I
| | nimero de hijos que tendria en toda | { § |
[ [ | |
[ | | |
| | t |
| | | |
f I [
{ { |
| i |
| | |
1 | I
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SECCION 7, ANTECEDENTES DEL CONYUGE

Y TRABAJO DE LA MUJER

A

1 T T T 1
! 1 1 IPASE |
I N PREGUNTAG Y FILTROS | coo1808 1 a |
| | | IPBTA, |
[} t + + {
1702 | VEA 302 Y MARQUE 1 { | |
| | ALBUNA VEI CABADA t | |
| | O CONVIVIENTE SOLTERA i | |
[ | r==1 =y | | |
| | Ly~d (Y] | | |
| | v (PABE & 714} | | |
| ir v | |
| |{PREGUNTE BOBRE EL ESPOS0 O CONVI- () | |
I FIVIENTE ACTUAL O ULTINMO. il | §
! |+ o | |
4 t + t {
1703 | Ahora aa qustaria hacerle unas pre- | | 1
| | quntas sobre su actual [dltimol | I |
| | ssposo (convivientel P Bl cvvenvsnannsosonnnssacananse 1 | |
| t i [ |
! | +Alquna vez su wsposo (convivient®d| ND covrvierresnvosncesssnanseee 2 =$3706 |
I | asiatid a la escuela? | | {
t + t t {
| | | r===r===1 | i
| | | TRANSICION ssveannrnasee | 6| |1 {
1708 | ,Cudl es el Ultiso ako de estudios | punupunaf | i
[} | que &) aprobéa? | PRIMARIA svvsnconnsaneas | 11 [ |
I | | pumngnany |, |
] | | SECUNDARIA .sivvecenvenes + 24 [ |
[ | | pumagamad |[>7074
| { | BUPERIOR sovuavranennnas 131 111 |
| | { towaleawd |9 }
| | § RO BABE sevueevasss 98 [} ]
t t + t {
1708 | iPumde (podia) ¢! leer una carta | CON FACILIDAD .ucenvrervvacenaes 41 |
1 | o periddico con facilidad, con di- | f 1
| | 4icultad o no puede (podial hacerlo?| CON DIFICULTAD scvvencneennnesee 21 |
| | [ | 1
| | { NO PUEDE (PODIA) HACERLD ..svavse 3 | |
! [ | | |
] t t t {
1707 | ¢Qué ocupacién, oflcio o profesion | i |
] | deseapeda (Ac) principzlmente €17 | sicerecsracsencarcnes rer==1 | |
[ [ | [ | i
| | ENDABUE1 ;Qué cosas hace [hacia), | susesnecsvsavassnsane e !
| | qué tareas reallza {bal ¢] nrinci- | I |
| | palsente en su trabajo? | NO TRABAJA (BA) sucreenssasnessdd0 42712 |
t + 4 r |
1708 | MARQUE 3 | | |
| § ND TRABAJA TRABAJA | | {
| | (MO TRABAJOD) EN (TRABAJOD) EN | | |
| | ACTIVIDADES AGRO-  ACTIV1IDADES | I [
| | PECUARIAS AGROPECUARIAS | i I
| | r~=1 r~=y | ; |
| | L=t bt | | |
i [} v (PASE & 710) | | i
3 + + t i
1709 | ,Gana [qanaba) ¢1 un sueldo o sala~ | 6] seeiesvesarsavsocsnnncannse 1 h {
) | rio reqularaente? | I |
| i | NO soveeanssssnvnnncsssasesees 2 |§27121
| | | 1 |
1 | | ND BABE.ccessarnnsonsssorsense 3 |4 I
b=t t i
1710 | .Trabaja (trabajé) €] principalaen- { TIERRA SUYA O DE FANILIARES .... 1-$2712 |
I { te, un sus propias tierras , an tie-| | |
{ | rras de sus fasiljares, o en tierras| TIERRA DE OTROB .ceveevvvennnses 21 [
| | de otros? | | !




A
r T T T 1
| ! | {PASE ¢
I Nt PREGUNTAS ¥ FILTROS | covicos I a |
I | | IPETA, {
poseeee - t t
I711 | ;Trabaja Ltrabajs) ¢)l.principalmente] DINERD certtiarenssssasssenaranss § |
| por dinero o trabaja (trabaje} | |
{ por una parte de las cosechas? | PARTE DE LAS COSECHAS ...vvenves 2
| | {
| | AMBOS vuvevvniricnnnrneonnnsrees 3
] ] |
| L OTRO wivuvievesnnsoonssannnnnsss &}
----- t t +
| Ahora quisiera que me contara sobre | |
| los trabajos que ud. ha tenido. 2 1
712 | Antes que se uniera con su ipriaser) | {
| esposo (conviviente) ;alquna vez | |
§ trabajé usted para ganar dinero? I NDuvvvevte ervrvnenensensaniona 2 +->714
[ I i
+ + +
713 | En esa ¢poca ;la mayor parte de 10 | ELLA MISMA vuvvrervenonnnsenns 11
| que ganaba fué para Ud., aisma o0 lo | {
| daba a su familia? | BU FANILIA toeverinennensnnnes 2 |
t t t
714 | (Despuds que @ unic con Su EPrimerl Bl .vveeeeosserocosennsnnnnons 1 h
| espaso (conviviente) ;alquna vez { {>718A
| trabaj)é Ud. para ganar dinero? I NO o vieivnnsnornneronssnnnnoa 2 (4
|

w0
Py

(Algana ver ba trabajado Ud. para Sresrasiatttireseesaorarenn 1
qanar dinero ?

L

|

|
R Y T TR TN 2 -$>718C

+ ———— e —
=
o

717 | ;De lo que ha qanado, la aayor ELLA NISHA .iveiveenensnnnnnas t
| parte ha sido para usted misma o

{ para su familia? FARILIA visvennsnesnannnns 2

7184 { Ahaora hablaresos sobre su trabajo
I actuals
| En los Oltimos / dias.,trabajo Ud?

L 4

-+ — e e o —
o
=

i
|
+
L

|
t
{
|
|
+
[
7 B P I 5% 3 1)
|
|
|
+
7188 | En los dltimos 7 dids aunque Ud, no | !
+

| trabajo ;Tenia traba)a? {7 S | ->719
| INDAGUE 1 | |
{/No trabajo porque estaba Ud. de FNO covenerasnsonsesssnnnoranenns 2 |
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