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RESUMEN GENERAL
 

La segunda Encuesta Demogrlfica y de 
Salud Familiar en Per, denominada ENDES 1991-
1992, es una investigaci6n por muestreo que provee 
informaci6n sobre caracterfsticas generales de la 
poblaci6n total: distribuci6n por sexo, edad y 
regiones; niveles educativos y asistencia escolar, 
entre otros aspectos. Su poblaci6n objetivo est 
constituida por las mujeres en edad f6rtil (15 a 49 
aflos) para determinar los niveles de fecundidad, ]a 
prevalencia en el uso de mdtodos anticonceptivos, 
las tendencias de la nupcialidad, y preferencias 
sobre fecundidad, principalmente. En ENDES 
1991-1992 tambi6n se recolect6 informaci6n sobre 
los hijos tenidos por las mujeres, sobre todo en los 
cinco afios anteriores a laentrevista, para determinar 
los niveles de mortalidad infantil, y la salud 
materno-infantil, incluyendo la nutrici6n. 

ENDES 1991-1992 tuvo lugar entre Junio 
de 1991 y Agosto de 1992. La operaci6n de campo 
se ejecut6 entre el 17 de Octubre de 1991 y el 7 de 
Marzo de 1992. La muestra consta de 15 882 
mujeres y provee informaci6n para todo el pafs, 13 
regiones administrtativas, 3 regiones naturales y 4 
niveles de urbanizaci6n. La ejecuci6n de la 
encuesta moviliz6 a ms de 200 personas, tomando 
en cuenta todas sus fases. La encuesta fue 
financiada por la Misi6n en Peri de la Agencia para 
el Desarrollo Intemacional (USAID/Peri) y por 
Macro International bajo convenio con la oficina 
central de USAID en Washington. Las agencias 
del sistema de las Naciones Unidas contribuyeron 
fondos adicionales. 

ENDES 1991-1992 encuentra que el Pert 
habrfa sufrido un proceso de concentraci6n de su 
poblaci6n en su irea urbana; el 72 por ciento se 
asienta en centros poblados de ms de 2 000 
habitantes. Tambidn se comprueba un mejora-
miento sustancial en los niveles educativos de ]a 
poblaci6n, en especial de la femenina, en cuyo caso 
la proporci6n con estudios post-primarios ha 
aumentado de 51 a 66 por ciento en los ultimos 5 
aflios. Estos dos aspectos serfan los que habrfan 
influido do manera determinante en los cambios 
producidos en las principales variables investigadas 
en ia ENDES 1991-1992. 

El deseo de no tenernids hijos es expresado 
por el 72 por ciento de las mujeres que al momento 
de la encuesta estaban casadas o en convivencia. 
Esta situaci6n no ha cambiado mucho en aflos 
recientes, pero en la actualidad son mis las mujeres 
que evitan la reproducci6n involuntaria. El uso de 
cualquier forma de anticoncepci6n ha aumentado de 
46 a 59 por ciento entre las mujeres unidas y se 
espera que esta tendencia continue en el futuro pues 
el 96 por ciento de las mujeres en odad f'rtil conoce, 
o por lo menos ha ofdo hablar, de m6todos 
anticonceptivos y el 89 por ciento sabe d6nde 
proveerse de ellos. 

La abstinencia peri6dica, mis conocida 
como el ritmo, es el mdtodo ms utilizado (21 por 
ciento de las mujeres unidas), aunque una de cada 
cuatro de las usuarias no sabe cul es cl perfodo 
fdrtil dentro del ciclo ovulatorio. La preferencia por 
los m6todos anticonceptivos modernos, sin 
embargo, ha aumentado, de tal manera que la 
prevalencia de su uso ha pasado del 23 al 33 por 
ciento entre las mujeres unidas. Los dispositivos 
intrauterinos ocupan el primer lugar, con el 13 por 
ciento, seguido de la esterilizaci6n femenina con el 
8 por ciento. El 41 por ciento de las intervenciones 
quirtirgicas ocurre entre los 30 y 34 aios. 

Consecuente con la mayor urbani-aci6n y el 
mayor uso de m6todos anticonceptivos, la tasa 
global de fecundidad ha disminuido de 4.1 a 3.5 en 
5 afios, aunque en el Area rural contintia en los 
mismos niveles encontrados en la Encuesta 
Demogrfica y de Salud Familiar de 1986 (6.2 hijos 
por mujer). Cuando se hace el anlisis por niveles 
educativos aparece una sustancial diferencia de 5 
hijosentrelasmujeressininstrucci6nyaquellascon 
estudios superiores (7.1 y 1.9 hijos respectiva
monte). 

El Sector Pblico sirve al 48 por ciento de 
las usuarias de m6todos anticonceptivos modemos. 
El sector comercial privado, incluyendo las 
Organizaciones Privadas Voluntarias, atiende al 51 
por ciento. El sistema existente satisface el 80 por 
ciento de la demanda total de mdtodos de 
planificaci6n familiar (usuarias actuales y mujeres 
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con necesidad insatisfecha). Los mayores niveles 
dedemandainsatisfechaseencuentranenlosgrupos 
sociales de menor desarrollo: Sierra, Airea rural y 
mujeres sin instrucci6n. Como la fecundidad real 
supera en 75 por ciento a la deseada, si Ia cobertura 
fuera total y se evitaran los embarazos no deseados, 
la tasa global de fecundidad serfa de solo 2hijos por 
mujer. 

La comparaci6n con ENDES 1986 pennite 
concluir que la probabilidad de muerte en el primer 
aflo de vida ha disminuido de 76 a 55 por mil entre 
1982-1986 y 1987-1991 y la correspondiente a los 
primeros cinco aflos de vida baj6 de 112 a 78 por
mil. Este descenso se correlaciona bien con los 
cambios producidos en los principales indicadores 
demogrtficos y de salud obtenidos en la encuesta. 
Se observa que el menor nivel de mortalidad infantil 
se ddi cuando la madre tiene entre 20 y 29 aflos. Por 
debajo de esta edad el riesgo relativo aumenta en 36 
por ciento; cuando ella tiene mis de 40 aflos, tal 
riesgo es mayor en 74 por ciento. 

Casi 2de cada 3 embarazos (64 por ciento) 
es atendido por un profesional de la salud (m6dico,
obstetrizoenfermera)ysimilarcuidadorecibeel53 
por ciento de los alumbramientos. El hecho que 
todavfa el 50 por ciento de los partos son 
domiciliarios indica que los establecimientos de 
salud atn no son muy asequibles, sea por distancia 
o por costo, para el grueso de la poblaci6n. 

En poco m~is de la mitad de los niflos (51 
por ciento) se encontr6 la tarjeta de vacunaci6n 
correspondiente. Si se complementa la informaci6n 
de las tarjetas con la proporcionada por las madres 
cuando la tarjeta no estaba disponible, se observa 
que el 96 por ciento de los niflos de I aflo habfan 
recibido alguna dosis de vacuna. El 91 por ciento 
han recibido protecci6n contra la tuberculosis, el 68 
por ciento contra la difteria, el tdtano y la tos ferina; 
el 70 por ciento contra la polio y el 74 por ciento 
contra el sarampi6n. La protecci6n completa con 
todas las vacunas y dosis recomendadas alcanza al 
58 por ciento de los niflos de 12 a 23 meses. 

Se investig6 tambidn la prevalencia de la 
diarrea y la infecci6n respiratoria aguda en las dos 
semanas anteriores a la fecha de entrevista. Se en
contr6 que el 18 por ciento de los menores de 5 aflos 
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habfa presentado un cuadro de diarrea; un 23 por 
ciento habfa tenido tos acompaflada de respiraci6n 
agitada. Para los casos con diarrea, el 62 por ciento 
recibi6 tratamiento con lfquidos adicionales (dentro 
de estos, el 20 por ciento recibi6 sales de 
rehidrataci6n oral). El 85 ".-ciento de los niflos 
con sfntomas de IRA recibieron algtin tratainiento. 

La lactancia se encuentra bastante 
difundida, de tal manera que entre los 10 y los 11 
meses de edad el 76 por ciento de los niflos todavfa 
se encuentra lactando. En promedio, los niflos 
reciben el pecho materno durante 17 meses. 

Lacomparaci6nde ENDES 1991-1992 con 
ENNSA 1984 permite concluir que entre 1984 y
1991 no ha habido progresos en la nutrici6n de los 
niflos. El 37 por ciento de los menores de 5 aflos 
sufre de desnutrici6n cr6nica. De la evaluaci6n 
antropom6trica de las mujeres se concluye que el 17 
por ciento de las mujeres que tuvieron hijos en los 
5 aflos anteriores a la encuesta tenfan estatura por 
debajo de los 145 ems, el lfmite para serclasificadas 
en el grupo de riesgo para el desarrollo normal de la 
gestaci6n. Un 10 por ciento de las madres tiene un 
perfmetro braquial por debajo de los 23 cms. 
recomendables. Estos dos grupos tiene i altas 
probabilidades de concebir niflos con bajo peso al 
nacer y con mayores riesgos de morir en el primer 
aflo de vida. 

Desde el punto de vista de las regiones
naturales, la encuesta encuentra que las mejores 
condiciones de vida se dan en la Costa, seguida a 
buena distancia por la Selva y en el tiltimo lugar la 
Sierra. El andlisis de la informaci6n por regiones
administrativas pennite identificar a dos grandes 
grupos: Lima y Arequipa, donde se dan las mejores 
condiciones; y el resto del Perti donde se encuentran 
las mayores carencias. En estas iegiones la 
mortalidad infantil fluctila entre 70 y 100 por mil,la 
desnutrici6n cr6nica afecta por lo menos al 50 por
ciento de los niflos, el 50 por ciento de los hogares 
no consumen agua potable yel analfabetismo es por 
lo menos 50 por ciento mts alto que el promedio 
nacional. Segtin la mayorfa de los indicadores, las 
regiones Inka y A. A. CAceres sendan las de menor 
desarrollo relativo en el pafs. 



INTRODUCCION
 

Este informe hace una presentaci6n detallada de los resultados d...h.:,vos de ]a Encuesta 
Demogrlfica y de Salud Familiar realizada en el Peri entre 1991-1992 (ENDES 1991-1992), por el Instituto 
Nacional de Estadfstica e Informitica (INEI), una entidad de la Presidencia del Consejo dc, Ministros, bajo
acuerdos entre la Asociaci6n Bendfica PRISMA y Macro International, Inc., a trav6s del programa de 
Encuestas de Demograffa y Salud (DHS). El programa DHS lo desarrolla Macro International bajo convenio 
con USAID/Washington. El Consejo Nacional de Poblaci6n del PertO (CONAPO) contribuy6 a la 
cristalizaci6n y puesta en marcha del proyecto, gracias a las gestiones de su entonces Presidente, Carlos E. 
Aramburu. 

La mayor parte del financiamiento estuvo a cargo de la misi6n local de la Agencia para el Dcsarrollo 
Intemacional de los Estados Unidos (USAID) y el programa DHS. Contribuyeron tambidn a la financiaci6n 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de Desarrollo de las Naciones 
Unidas (PNUD), el Fondo de Poblaci6n de las Naciones Unidas (UNFPA) y la Oficina Panamericana de la 
Salud (OPS). 

El Estudio de Disponibilidad de Servicios de Salud y Planificaci6n Familiar seri efectuado en una 
segunda etapa, con un cuestionario ampliado para evaluar en mayor profundidad tales servicios. Para esta fase 
se cuenta con el financiamiento adicional de The Population Council. 

Objetivos de ENDES 1991-1992 

La ENDES 1991-1992 tiene como primer objetivo proveer informaci6n, a nivel del Pert y sus 
regiones, sobre los niveles actuales de fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de mdtodos de 
planificaci6n familiar; los indicadores de salud matemo-infantil; y educaci6n y vivienda. Se pretende 
igualmente, con esta informaci6n, apoyar a los encargados de los programas de salud y planificaci6n familiar, 
y a aquellos que trabajan en las diversas Areas de poblaci6n y desarrollo, en la evaluaci6n y formulaci6n 
efectiva de nuevos programas. La informaci6n obtenida en la ENDES 1991-1992 puede compararse con la 
proveniente de otras encuestas como la Encuesta Demogrfica Nacional (EDEN Perti) de 1975-1976, la 
Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF) de 1977-1978; Encuesta de Prevalencia del Uso de 
Anticonceptivos (ENPA) de 1981 y la Encuesta Demogrifica y de Salud (ENDES) de 1986 para examinar 
tendencias en la fecundidad, mortalidad y el uso de la anticoncepci6n. Otro objetivo de ENDES 1991-1992 
es proporcionar informaci6n comparable a nivel intemacional en los t6picos de fecundidad, mortalidad, 
regulaci6n de la fecundidad y salud. 

Poblacion Bajo Estudio y Marco Muestral 

La poblaci6n en estudio esti constituida por todos los hogares asentados en las viviendas particulares 
del pafs, y todas las mujeres entre 15 y 49 aflos, asf como todos sus hijos, con dnfasis en los menores de 5 
aflos. En el Estudio de Disponibilidad de Servicios de Salud y Planificaci6n Familiar, el universo esta 
conformado por los servicios de salud yplanificaci6n familiar cercanos a los segmentos selecciopados para 
la muestra de hogares. 

La muestra es probabilfstica, multi-etApica y estratificada, con fracciones de muestreo variables. 
Consta de 13 479 viviendas, 15 882 mujeres en edad fdrtil y 9289 niflos menores de 5 aflos. Los resultados 
se presentan a nivel nacional y para diferentes niveles de desagregaci6n geogrifica: 13 regiones 
administrativas, 3 regiones naturales y 4 niveles de urbanizaci6n. 
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Estructura del Informe 

El presente documento estA organizado en 9 capftulos y 5 apdndices. 

El Capftulo Icontiene una visi6n general del pafs en sus aspectos geogrAficos, demogrdficos, sociales, 
y la situaci6n de las polfticas y programas de salud y planificaci6n familiar. 

En el Capftulo II se presentan los resultados de la encuesta para algunos aspectos de la poblaci6n en 
general, y de las mujeres en edad fdrtil en particular. 

El Capftulo III describe los niveles y tendencias de la fecundidad y algunos de sus factores 
relacionados como la edad al nacimiento del primer hijo y los intervalos intergendsicos. 

El Capftulo IV da a conocerla prevalencia actual del uso de mdtodos anticonceptivos, sus principales
diferenciales, la mezcla y una serie de factoms explicativos de su demanda. 

En el Capftulo V se estudia la nupcialidad, detalldndose las tendencias en la edad a la formaci6n de 
la pareja, su actividad sexual y la exposici6n al riesgo del embarazo. 

El Capftulo VI analiza las preferencias sobre la fecundidad, con el fin de determinar la demanda de 
servicios de planificaci6n familiar, los ideales de tamaflo de la familia y el impacto de los embarazos no 
deseados sobre la fecundidad. 

El Capftulo VII evalia la situaci6n de la mortalidad infantil y de ]a niflez tratando de identificar a los 
grupos de alto riesgo reproductivo. 

En el Capftulo VIII se muestra las principales caracterfsticas de la salud matemo-infantil, en lo que 
se refiere a los cuidados que recibe la madre durante la gestaci6n, y la atenci6n recibida asf como el tipo de 
establecimiento donde se produce el parto. En lo que se refiere a la salud infantil propiamente dicha, se 
muestra el grado de la cobertura de vacunaciones contra las principales enfermedades, la prevalencia de las 
infecciones respiratorias agudas, la diarrea, y los hAbitos seguidos para su tratamiento. 

El Capftulo IX estudia los aspectos vinculados con la lactancia; se ve el proceso desde los inicios 
hasta su final, mostrando los hfbitos seguidos para el destete. Tambidn se da a conocer la prevalencia de la 
desnutrici6n infantil y la situaci6n antropom6trica de las mujeres con el fin de identificar a grupos de riesgo
de mortalidad matema e infantil. 

Casi todos los cuadros presentan informaci6n desagregada por Area urbano-rural, regi6n de
residencia, regi6n natural, nivel de urbanizaci6n y nivel de educaci6n de las madres, para que se pueda tener 
una idea de contexto con estos grandes diferenciales. Se previene al lector que las filas o columnas no 
siempre reproducen el total debido a redondeo o porque en algunos casos no se presentan los casos sin 
infomaci6n; asf mismo, en los cuadros se presentan los casos pondetados con el fin de facilitar los cilculos 
y anilisis secundarios de inter6s del usuario, lo cual no serfa posible si s6lo se tuviese el ntimero real de 
observaciones, ya que la muestra es ponderada debido a las diferentes fracciones de muestren empleadas en 
cada regi6n. 
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Para los lectores interesados en los aspectos t6cnicos de la encuesta se presentan 5 ap6ndices: 

El Apdndice A contiene los aspectos metodol6gicos de la investigaci6n. Se discute las caracterfsticas 
de la muestra yel grado de rendimiento alcanzado, la organizaci6n del trabajo de campo ylos procedimientos 
seguidos en la limpieza y procesamiento de los datos originales. 

En el Ap~ndice Bse presentan los errores de muestreo de 33 de las principales variables investigadas, 
para el nivel nacional y para otros 32 subgrupos poblacionales. Asf, el usuario puede tener una idea de los 
grados de precisi6n que tienen las estimaciones y determinar el grado de confianza con que puede emplear 
la informaci6n obtenida. 

El Apdndice C esti dedicado a una primera exploraci6n de la calidad de los datos para las variables 
mds importantes: edad, magnitud de las observaciones sin informaci6n, serie de nacimientos y defunciones 
por aflos calendarios, edad de fallecimiento de los niflos y porcentaje de nifios y madres sin informaci6n 
antropom6trica. 

El Ap6ndice D contiene una breve descripci6n de los detalles mis importantes, problemas y 
conflictos encontrados durante la etapa de crftica y procesamiento de datos. Se indican allf las soluciones 
tomadas y los problemas o "inconsistencias" que permanecen en los archivos de datos. Esta informaci6n es 
de suma importancia para el usuario futuro de dichos archivos. 

En el Apndice E se presentan lcs cuestionarios del hogar e individual empleados en la encuesta con 
el fin que el lector pueda interpretar adecuadamente los resultados. 

Otros documentos metodol6gicos se encuentran en los archivos del Instituto Nacional de Estadfstica 
y en los de Macro International. 
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CAPITULO I
 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS
 

1.1 Descripci6n General del Pais 

Geografia 

El Per se encuentra situado en la parte centro-occidental de America del Sur, entre los 09 01' 48,0" 
y 189 20' 50,8" de latitud Sur y los 689 39' 27,0" y 81P 19' 34,5" de longitud Oeste del Meridiano de 
Greenwich. Limita por el Norte con Ecuador, por el Nor-Este con Colombia, por el Este con Brasil, por el 
Sur-Este con Bolivia, por el Sur con Chile, y por el Oeste con el Ocdano Pacffico. La superficie de su 
territorio es de 1285 215,60 kil6metros cuadrados, siendo el tercer pafs mAs grande de Amdrica del Sur, 
despu6s de Brasil y Argentina, pero su Area cultivable es apenas cercana al 3por ciento de la superficie total. 

El Perd tiene 4 Regiones Naturales: 

La Costa, o Chala, que es la franja litoral entre el Ocdano Pacffico y la Cordillera de los Andes, con 
una extcnsi6n que representa el II por ciento de la superficie nacional. La Costa es la regi6n natural donde 
se da el layor grado de concentraci6n de la poblaci6n (algo m~s del 52 por ciento del total del pafs) siendo 
Lima la ciudad de mayor densidad con una poblaci6n de m1s de 7 millones de habitantes. Presenta un relieve 
moderado destacando las terrazas marinas, las dunas y los dep6sitos de arenas e6licas, altemadas con 
pequeflos cerros que constituyen la parte baja de los contrafuertes occidentales de la Cordillera de los Andes. 
La regi6n presenta 2 tipos de climas, en Grau el semitropical, de elevada temperatura y entre las regiones de 
Nor-Oriental y Mari~tegui el sub-tropical con temperatura media. 

La Sierra, conformada por la Cordillera de los Andes que corre de Sur a Note atravezando 
longitudinalmente el pafs, ocupa una posici6n central entre la Costa y la Selva. Alberga aproximadamente 
al 37 por ciento de la poblaci6n nacional. Su superficie representa cl 32 por ciento del total nacional. Debido 
asu relieve montafioso la mayor parte de la poblaci6n reside entre los 2000 y 3500 metros sobre el nivel del 
mar, donde se dan las condiciones ms favorables para el desarrollo agroecon6mico. La temperatura de esta 
regi6n es generalmente frfa. 

La Selva, situada al este de los Andes, ocupa alrededor del 58 por ciento de la superficie nacional 
y en ella se distinguen dos zonas: la Selva Alta o Ceja de Montafla, quc presenta una topograffa bastante 
accidentada con la presencia de cerros escarpados y boscosos yquebradas profundas, y la Selva Baja o Llano 
Amaz6nico de uniforme relieve y de exhuberante vegetaci6n tropical y sujeta a inundaciones peri6dicas. 
Existen grandes sistemas fluviales que forman parte de la cuenca del rfo Amazonas. El clima de la Amazonfa 
es cilido y hdmedo; las precipitaciones fluviales son abundantes durante todo el afio, acentdiandose durante 
los primeros 4 meses, siendo la Selva Baja la zona mdis lluviosa. La temperatura flucttia entre 16 y 35 grados 
centfgrados, registrdndose las mis ,alias en el Llano Amaz6nico y las mdIs bajas en la Selva Alta. 

El Mar Territorial, llamado tambidn Mar de Grau, tiene una extensi6n de 200 millas marinas 
medidas en forma perpendicular a sus lfneas de base. La presencia de la frfa corriente marina de Humboldt 
lo hace rico en plankton, lo cual atrae gran variedad de especies marinas constituydndolo en una regi6n de 
gran importancia econ6mica para el pafs. El Mar Territorial del Perd no tiene islas pobladas. 
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Dindmica de la Poblaci6n 

Poblaci6nTotal y Tasade Crecimiento 

Durante la Conquista y el Virreynato se produjo una reducci6n muy fuerte del tamaflo de la 
poblaci6n. Se estima que el Peril tenfa cerca de 2 miliones de habitantes en los albores del siglo XIX. Con 
la emancipaci6n se inici6 la recuperaci6n demogrifica, creciendo hasta aproximadamenic 3 millones 800 mil 
hacia el aflo 1900. En 1950 ya era de 7 millones 600 mil. A partir de ese entonces el Peril experimenta un 
aumento continuo de su tasa de crerimiento hasta Ilegar a su punto m~is alto, con 3 por ciento de promedio 
anual, hacia mediados de los aflos 70. 

Las proyecciones vigentes seflalan que en 1980 lapoblaci6n peruana era de 17 millones 295 mil personas (v6ase el Co11Rcio d 

Cuadro 1.1). Durante esa d6cada la poblaci6n aument6 en 4 
millones 255 mil personas (25 por ciento en t6rminos relativos). 1970-2000 
Para 1992 se estima que la poblaci6n del Peri bordea los 22 
millones 453 mil habitantes. En el quinquenio 1985-1990 la Aos Poblaci6n 
poblaci6n creci6 a un ritmo anual del 2.1 por ciento. Este valor 
bajarfa a 2 por ciento en 1990-1995. Con la tendcncia observ- 1970 13 192795 
ada, sin tomar atin en cuenta los resultados de ENDES 1991- 1975 15 161 249 
1992, hacia el aflo 2000 Ia poblaci6n se acercarfa a los 26 1980 17 295 272 
miliones 275 mil habitantes. 1985 19 417 176 

1990 21 550 322 
1995 23 854 017
Actualmente se hacen los preparativos para ]a realiza- 2000 26 275 504 

ci6n de los Censos de Poblaci6n y Vivienda en 1993, con cuyos 
resultados se reformulardn las proyecciones de poblaci6n Fuente: INEI-CELADE, Boletfn de Anf1isis 

oficiales. Dcmogrgfico Nos. 25 y31. 

Composici6n de la Poblaci6npor Edad 

La estructura de edades de la pobla- Cuadro 1.2 PERU: Disribuci6n relativa dc a poblaci6n 
ci6n peruana es predominantemente joven.
Los menores de 15 aflos constituyen cl 38 por Distribuci6n porcentual de la poblaci6n por grandes grupos de 
ciento del total; aquellos comprendidos entre edad, 1980-2000 

los 15 y los 64 aflos, el 59 por ciento; y los Grupos 
mayores de 65 aflos, el 4 por ciento (vdase el de edad 1980 1985 1990 1995 2000 
Cuadro 1.2). 

0-14 41.8 39.8 37.6 35.5 33.6 
Los cambios quc vienen experi- 15-64 54.6 56.5 58.6 60.4 61.8 

mentando la fecundidad, la mortalidad y las 65+ 3.6 3.7 3.8 4.1 4.6 
migraciones intemacionales ocasionan que la TotSI ;00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
estructura de edades de la poblaci6n tenga 
tambidn una dinfimica propia y diferenciada FucntL: INEI, CELADF Bolcuin dc An1isis Demogrifico No. 31. 
por grupos. Las proyecciones vigcntes, sin 
tomar en cuenta los resultados de E-->DES 1991-1992, seflalan que cntre 1990 y el afto 2000 la poblaci6n 
menor de 15 aflos aumentari s6lo en 9 por ciento. El grupo de 15 a 64 aflos lo harfa en 29 por ciento. El 
crecimiento mts alto se darfa en los mayores de 65 aflos, quienes aumentarfan en 46 por ciento en el mismo 
perfodo. El perfil del aflo 2000 tendrfa un 34 por ciento de menores de 15 aflos, un 62 por ciento entre los 
15 y los 64, y poco mds del 4 por ciento superarfa los 65 aflos. 
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Distribuci6nRegionalde la Poblaci6n 

Desde el punto de vista polftico-administrativo, el pafs estA dividido en 13 regiones. Estas se dividen 
en provincias, habiendo un total de 184. El tiltimo nivel esti constituido por los distritos, de los cuales hay 
1784. 

Como se aprecia en el Cuadro 1.3, el Peri
tiene un alto grado de concentraci6n demogr~ifica a 
pesar de su vasto territorio. El 32 por ciento de la 
poblaci6n peruana reside en la Regi6n Lima, en la 
cual se encuentra el Area Metropolilana de Iima y
Callao, donde se asienta cl 28 por ciento de la 
poblaci6n total del pafs. Acompafla a ello tambidn 
la concentraci6n de la actividad econ6mica, pues
allf se han establecido las mls grandes empresas, 
sobre todo las de servicios. 

La sostenida corriente migratoria hacia la 
capital ha ocasionado su crecimiento desmesuwado 
en los ~iltimos aflos, sobre todo en la periferia de la 
ciudad, donde se ha formado un anillo urbano-
marginal agudizando el problema de la provisi6n de 
servicios bisicos como la electricidad, el agua 
potable y el alcantarillado. 

La segunda ciudad mfs poblada es 
Arequipa, al sur del pafs, con cerca de 600 mil 
habitantes y con caracterfsticas socioecon6micas 
similares a las de Lima. Estas dos ciudades son las 

de mayor desarrollo en el pafs y,como albergan casi 

Cuadro 1.3 PERU: Poblaci6n por regiones administrativas
 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n del pals por regiones
 
administrativas para 1990 

Regi6n 

Total 

Loreto 

Andres A. Cfceres 

Arequipa
Chavin 

Grau 

Inka 

Jos6 Carlos MarigteguiLos Libertadores-Wari 
Nor-Oriental del Marafion 
La Libertad 
San Martin 
Ucayali
Lima 

Fuente: INEI. 

Porcen-
Tamafio taje 

21 550 322 100.0 

656 630 3.0 
2 052 323 9.5 

921 160 4.3 
1 006 269 4.7 
1 533 002 7.1 
1284 331 6.0 
1 348 792 6.31 558 967 7.2 
2 46! 084 11.4 
1 195 102 5.5 

462 209 2.1 
230 990 1.1 

6 839 463 31.7 

Nota: Lima incluye el Area Metropolitana de Lima-Callao. 

a la tercera pare de la poblaci6n total, su influencia es importante sobre los promedios nacionales que se 
obtienen en las variables sociales. El resto del pafs tiene condiciones marcadamente diferentes. 

Vista desde otra perspectiva, la poblaci6n peruana se asienta fundamintalmente en la costa (52%), 
a lo largo del Ocdano Pacffico. En los valles que se forman entre las escarpadas elevaciones de la Sierra 
reside el 37 por ciento, ubicgndose er esta regi6n la poblaci6n mis pobre. El 11 por ciento restante reside 
en la Selva. 

Distribuci6nporArea de Residencia 

Para los efectos censales se considera como urbana a la poblaci6n que reside en centros poblados de 
por lo menos 100 viviendas contiguas (500 habitantes) y en aquellos que estando por debajo de esta cota, scan 
capitales de distrito. Las proyecciones de poblaci6n sefialan que el 70 por ciento de la poblaci6n serfa urbana, 
de acuerdo a esta definici6n. 

Sin embargo, en el Peri se ha venido utilizando otra definici6n de urbano en las encuestas 
desarrolladas desde 1977, que comprende a la poblaci6n que reside en centros poblados de m~s de 2000 
habitantes. Con esta definici6n, en la ENDES 1991-1992 se encuentra que el 72 por ciento de la poblaci6n 
del pafs serfa urbana, hacia 1991. Esta dualidad de definiciones usadas en las estadfsticas oficiales debe ser 
tomada en cuenta cuando se comparan los resultados de las encuestas con aquellos de los censos. 
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Segtdn las Witimas encuestas Ilevadas a cabo, habrfa un mayor grado de concentraci6n urbana debido 
a la acentuaci6n de la emigraci6n rural, sobre todo entre los j6venes. A la causa tradicional de bdsqueda de 
mejores horizontes, la gente del campo suma ahora la btisqueda de refugio en las ciudades para evitar ser 
victimas de la violencia desatada por los grupos subversivos que se asientan en las alturas andinas y en la 
selva. La postergaci6n de los censos nacionales ha impedido tener una idea cabal de la magnitud de la 
poblaci6n rural actual. 

La Fecundidad Cuadro 1.4 PERU: Fecundidad y mortali

dad para el pcriodo 1970-1995 
La fecundidad, medida en t6rminos del promedio de 

hijos que tendrfa una mujer en toda su vida -Tasa Global de Tasa global de fecundidad y esperanza de 
a 6 hijos por mujer vida al nacer, por quinquenios, 1970-1995Fecundidad (TGF)- tenfa valores cercanos 

hasta los aflos 40. El mejoramiento de las condiciones de salud Tasa Espranza 
hizo que este indicador tomara el valor de 6,9 durante el perfodo global de de vida 

1950-1965. Luego se inicia un descenso sostenido situAndose en Quinquenios fecundidad al nacer 
4,7 en el quinquenio 1980-1985 (v6ase el Cuadro 1.4). Durante 
la ddcada de los 80 la fecundidad experiment6 una reducci6n del 1970-1975 6.0 56 
25 por ciento. 1975-1980 5.4 57 

1980-1985 4.7 59 
1985-1990 4.0 61 

Para el quinquenio 1990-1995, sin tomar en cuenta 1990-1995 3.6 65 
todavfa los resultados de ENDES 1991-1992, se estima una tasa 

Fuente: INEI-CELADE, Boletfn de Anfilisisglobal de fecundidad de 3,6 hijos por mujer. 
Demogrgfico No. 31 

La Mortalidad 

Los peruanos que nacfail en los inicios de los aflos 50 tenfan una esperanza de vida de 44 aflos. Los 
avances en la ciencia mddica Ilegaron rApidamente al Perd, permitiendo controlar cierto ntimero de 
enfermedades causales de muerte, iogrando asf el descenso de la mortalidad. En el perfodo 1980-1985 se 
estimaba una esperanza de vida al nacer de 59 aflos, y de 65 para el presente quinquenio (vdase el Cuadro 
1.4). 

En la historia peruana el descenso de la mortalidad infantil se ha dado atn en circunstancias en que 
no se presentaron mejoras sustanciales en las condiciones de vida. Ain asf, la informaci6n disponible hasta 
1981 situaba al pals con una mortalidad elevada dentin del contexto latinoamericano. 

Los resultados de los Censos de 1981 y los de las encuestas posteriores dieron valores que indicaban 
un descenso mis sostenido de la mortalidad, por debajo de las tendencias proyectadas.' Estos valores no 
fueron tornados en cuenta cuar.do se revisaron las proyceciones de poblaci6n en 1990, porque se pensaba que 
podrfa aumentar y retomar valores mis altos, debido al deterioro de la situaci6n econ6mica del pafs. Por esa 
raz6n se han mantenido inalterables hasta nuestros dfas las proyecciones de 1983. 

La Migraci6nInternacional 

La salida de peruanos con fines de residencia en el extranjero es un fen6meno demogrfico de gran 
significancia en los tiltimos 15 aflos, con magnitudes en ascenso. Se estima que entre 1980 y 1985 el saldo 
migratorio fue negativo en 50000 personas. Con la agudizaci6n de la crisis econ6mica ylas dificultades para 
la consecuci6n de empleo, entre otros aspectos, la pdrdida demogrifica por migraci6n intemacional aument6 

1Encuesta Nacional de Nutrici6n y Salud de 1984 y Encuesta Demogrfica y de Salud Familiar de 1986, ambas 

realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica. 
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a 125 000 entre 1985 y 1990. Otras investigaciones particulares apuntan a sefialar que esta tendencia habrfa 

cobrado mayor auge y que su real dimensi6n estarfa subestimada por la deficiencia de las fuentes de datos. 

Las MigracionesInternas 

En el Perti se presenta una activa migraci6n interna, explicada fundamentalmente porlos desbalances 
existentes en el inte3rior del pafs en cuanto a condiciones de desarrollo, lo que se ha acentuado con el 
mejoramiento de los niveles educativos. La principal corriente migratoria es hacia el Area metropolitana de 
Lima y Callao, seguida de las de ciudades de mAs de 100,000 habitantes. Segtin el Censo de 1981, cerca del 
8 por ciento de la poblaci6n total habfa cambiado de residencia -de una provincia a otra- en los cinco aflos 
anteriores; en t6rminos absolutos fueron m~s de 1mill6n 400 mil personas quienes se desplazaron. En la 
ENDES 1991-1992 se encontr6, por ejemplo, que entre 1987 y 1991 el 18 por ciento de las mujeres en edad 
fdrtil cambi6 de domicilio de un pueblo a otro, la cuarta parte de ellas proveniente del Area rural. 

Idiomay Religi6n 

El idioma oficial del Peri es el Espafiol, hablado por la mayorfa de la poblaci6n. Tambi6n se 
emplean otras lenguas nativas siendo el de uso mis extendido el Quechua, mayormente hablado en la regi6n
de los Andes. Existen minorfes lingufsticas en los grupos nativos asentados en la Amazonfa, pero con una 
escasa magnitud. Segtin ENDES 1991-1992, el 8 por ciento de las mujeres en edad fdrtil declararon que en 
sus hogares se hablaba habitualmente alguna lengua aborigen, sin excluirnecesarianente el idioma Espaflol. 

La religi6n que predomina en el Perti es la Cat6lica. Segtin ENDES 1991-1992, el 89 por ciento de 
las mujeres entrevistadas profesan este credo. Existen muchos otros grupos religiosos, siendo el segundo en 
importancia el Evang6lico. 

Educaci6n 

El sistema educativo peruano consta de 4 niveles. El nivel inicial est dirigido a los niflos de 3 a 5 
afios y se da principalmente en el Area urbana, sobre todo en las grandes ciudades. La educaci6n primaria se 
inicia a los 6 aflos de eda y consta de 6 grados o perfodos escolares anuales. La educaci6n secundaria 
conprende 5 aflos de estudios. Los niveles primario y secundario se ofrecen en tres tumos concentrdndose 
en el noctumo la educaci6n de adultos. La educaci6n superior se da en dos niveles altemativos: la 
universitaria, que toma en la mayorfa de las especialidades 10 semestres acad6micos (perfodos de 4 a 5 meses 
calendario); la no universitaria se brinda en institutos superiores con perfodos variados de 3 a 4 aflos, en los 
que se ofrece fundamentalmente instrucci6n t6cnica. 

En general, la oferta educativa es todavfa insaficiente para satisfacer la demanda si bien hah. habido 
importantes progresos er, los iltimos aflos. La tasa de analfabetismo en los mayores de 15 aflos, el 58 por
ciento en 1940, baj6 en 1981 al 18 por ciento y en 1985 a 15 por ciento, y actualmente se estima en 10 por
ciento. En 1940 s6lo el 6 por ciento de la poblaci6n mayor de 15 aflos tenfa por lo menos algtin aflo de 
secundaria; en 1981 fue el 41 por ciento y en 1991, el 63 por ciento. Estos cambios han influfdo 
significativamente en las actitudes, hibitos y pricticas con respecto a problemas como la salud, la fecundidad,
la mortalidad, entre otros. Los avances en el caso de la poblaci6n femenina fueron mis acelerados, sobre todo 
a partir de los aflos 80. La proporci6n de mujeres en edad f6rtil (15 a 49 aflos) con por lo menos un aflo de 
instrucci6n secundaria aument6 de 51 a 66 por ciento entre 1986 y 1991. 

La demanda por la educaci6n superior aument6 vertiginosamente entre 1986 y 1991. La poblaci6n
universitaria bordea los 500 mil. En el caso de las mujeres en edad fdrtil la proporci6n con instrucci6n 
superior vari6 de 9 a 24 por ciento en ese perfodo. 
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Economfa 

La economfa peruana hacia 1991 presenta una estructura productiva con el 24 por ciento en el sector 
primario. La industria manufacturera representa el 23 por ciento del Producto Bruto Interno, PBI. Sin 
embargo, la economfa se concentra fundamentalmente en el sector terciario (v6ase el Cuadro 1.5). 

La evoluci6n de la economfa en el pasado Cuadro 1.5 PERU: Producto bruto intemo (PBI) 

reciente presenta una tendencia desfavorable. En los 
iltimos 10 afios el PBI ha disminuido en 12 por ciento Distribuci6n del PbI por clase de actividad econ6mica, 

1991(aunque entre 1986 y 1987 creci6 en 9,2 y 8,5 por ciento 
respectivamente), mientras que la poblaci6n creci6 en 24 
por ciento. En consecuencia, el producto por habitante Actividad Porcentaje 

se redujo en 29 por ciento en ese perfodo, evidenciando 
una profunda crisis. Agricultura, Caza ySilvicultura 13.0 

Pesca 1.1 
Entre 1981 y 1991 el D61ar de Estados Unidos Explotaci6n de Minas y Canteras 9.4 

aument6 su cotizaci6n en cerca de dos millones 400 mil Industrias Manufactureras 22.5 
Construcci6n 5.7 

veces. Sin embargo, desde 1990 se ha estabilizado, Electricidad yAgua 1.7 
siendo inclusive menor la devaluaci6n con respecto a la Comercio 13.7 

inflaci6n, lo que ha creado serios problemas al sector Productores de Servicios Gubemamentales 6.3 
Otros Servicios 26.6exportador. El PBI per cApita en D6ares ha aumentado 

sustancialmente, dando una engaflosa impresi6n de FUENTE: INEI 
mejorfa. 

Entre 1981 y 1991 los precios al consumidor se incrementaron en 148 millones 85 mil por ciento, 
con una consecuente p6rdida de la capacidad adquisitiva de los sueldos y salarios de 65 por ciento en dicho 
perfodo. Esto oblig6 a una recomposici6n de la estructura del gasto de los hogar-s: del 46 por ciento 
destinado al consumo de alimentos hacia 1981, se pas6 al 62 por ciento en 1991, sacrificando el consumo de 
servicios de educaci6n, esparcimiento y salud, entre otros. 

La situaci6n de crisis oblig6 a la aplicaci6v de medidas de ajuste con una fuerte restricci6n de los 
gastos e inversiones del Estado, sobre todo en el sector social, lo que deterior6 la calidad de los servicios 
esenciales ofrecidos a la poblaci6n. En el campo de la salud el efecto fue controlado en alguna medida por 
el incremento de la cobertura de los servicios de salud para las c6nyuges y los hijos menores de edad por parte 
del sistema de seguridad social. 

Desde otro dngulo, en 1991 el 15 por ciento de la oferta global del pafs provino del mercado externo. 
El 20 por ciento de la demanda total fue dirigido hacia el exterior. Entre 1985 y 1991 la parficipaci6n de las 
remuneraciones en la formaci6n del PBI ha venido disminuyendo desde cerca de 30 por ciento hasta 16 por 
ciento. En el mismo perfodo el excedente de explotaci6n aument6 de cerca del 55 al 71 por ciento. El 
consumo de capital fijo se mantuvo casi estacioinario en tomo al 6 por ciento. Los i ipliestos indirectos netos 
disminuyeron de alrededor de 9 por cientc al 7 j1.xr ciento. 

De 1981 a 1990 la proporci6n de la Poblaci6n Econ6micamente Activa (PEA) dedicada a la 
agricultura ha pasado del 40 al 34 por ciento. La correspondiente amanufactura se ha mantenido en alrededor 
del 11 por ciento. El grueso de la PEA se ubica ahora en las ramas de servicios, que ha aumentado del 43 ai 
49 por ciento. En cuanto a empleo, la t6nica ha sido el desplazamiento hacia el sector informal, el cual ha 
crecido sustancialmente. 
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1.2 Politica de Poblaci6n y Programas de Planificaci6n Familiar 

Politica de Poblaci6n 

El Per cuenta con una Ley de Polftica Nacional de Poblaci6n desde el 5 de Julio de 1985. Su 
objetivo es planificar y ejecutar las acciones del Estado relativas al volumen, estructura, dindImica y 
distribuci6n de la poblaci6n en el territorio nacional. La Polftica Nacional de Poblaci6n garantiza los 
derechos de la persona humana a la vida, la familia y la libre determinaci6n del ndmero de sus hijos, entre 
otros aspectos; y promueve ademAs una equilibrada y arm6nica relaci6n entre el crecimiento, estructura y 
distribuci6n territorial de la poblaci6n, y el desarrollo econ6mico y social, teniendo en cuenta que la economfa 
estd al servicio del hombre. Esta Icy establece que las acciones sean ejecutadas por las dependencias 
pertinentes del estado y encarga al Consejo Nacional de Poblaci6n su coordinaci6n y supervisifn para la 
adecuada ejecuci6n de la Polftica Nacional de Poblaci6n. 

Programa Nacional de Poblaci6n 

En 1987 se constituy6 una Comisi6n Presidencial que elabor6 el Programa Nacional de Poblaci6n 
1987-1990, de relativa aplicaci6n. Actualmente se cuenta con el Programa 1991-1995 que propicia la 
descentralizaci6n de la Polftica de Poblaci6n, la reducci6n de la tasa de crecimiento a 2 por ciento y la tasa 
global de fecundidad a 3.3 hijos por mujer, asf como la reducci6n de la morbi-mortalidad infantil (sin 
especificar metas) hacia 1995. El Programa tambi6n propicia la participaci6n de la mujer en la vida socio
econ6mica y cultural en igualdad de condiciones con el var6n. 

El Programa Nacional de Poblaci6n 1991-1995 contempla, a su vez, otros 8 programas: 

* 	 Programa de salud reproductiva y planificaci6n familiar. 
.	 Programa de comunicaci6n y difusi6n en poblaci6n.
 

Programa de descentralizaci6n de la polftica de poblaci6n.
 
Programa de educaci6n en poblaci6n.
 
Programa de investigaci6n, estadfstica e informaci6n en poblaci6n.
 
Programa de promoci6n de la mujer.
 
Programa de juventud.
 
Programa de poblaci6n y medio ambiente.
 

Programa Nacional de Planificaci6n Familiar 1991-1995 

El Programa Nacional de Planificaci6n Familiar tiene como finalidad promover cambios en el 
compoxtamiento reproductivo de la poblaci6n, ofreciendo para el efecto una adecuada informaci6n y 
educaci6n a travds de Organismos del Estado y Organismos Privados Voluntarios. Son objetivos de este 
programa, lograr un incremento en la prevalencia de uso de anticonceptivos seguros y eficaces, de tal manera 
que el 80 por ciento de las usuarias acceda a tales m6todos; ampliar la cobertura de los servicios de salud 
reproductiva a todas las regiones del pafs, priorizando las poblaciones menos atendidas. Tambidn propicia 
la compatibilizaci6n de la disminuci6n de la fecundidad con la protecci6n de ]a salud de la madre y el niflo. 

El Programa acttda fundamentalmente a trav6s del Ministerio de Salud y, en segundo lugar, con el 
Instituto Peruano de Seguridad Social. A nivel nacional operan aproximadamente 30 Organizaciones 
Privadas Voluntarias. 
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1.3 Programas y Prioridades de Salud 

El principal proveedor de servicios de salud es el Estado, a travs del Sistema Nacional de Servicios 
de Salud, mediante acciones de promoci6n, protecci6n y recuperaci6n, con tendencia a la gratuidad, dando 
prioridad a las zonas urbano-marginales y rurales; a la madre y el nifo mediante el Programa de Atenci6n 
Integral de Salud "P.A.I.S." 

Dentro de la Polftica Nacional de Salud se contempla el desarrollo de acciones integradas para
revertir el actual deterioro ae la calidad de vida, principalmente de los grupos socialmente mts vulnerables, 
para lo cual se considera necesario promover el desarrollo de las acciones que realiza la sociedad a travds de 
sus agentes sanitarios, institucionales y populares, mediante la dcscentralizaci6n y regionalizaci6n, con la 
participaci6n de las organizaciones sociales, organismos no gubemamentales, e instituciones del estado. 

Para el perfodo 1990-1995 se plantean como metas la disminuci6n de la incidencia de las principales 
causas de morbi-mortalidad, como son las infecciones respiratorias agudas en los menores de catorce aflos; 
enfermedades diarrdicas agudas y la deficiencia inmuno-preventiva. Las principales metas son: 

Reducir la mortalidad infantil en un 30 por ciento para 1992 y en un 50 por ciento para 1995. 
Elevar la cobertura de inmunizaci6n al 85 por ciento. 
Erradicaci6n de la poliomielitis. 
Eliminawl6n del t6tano-neonatal en 1995. 
Reducci6n de la mortalidad matema al 10/10000. 
Rcducci6n de la morbi-mortalidad -ortuberculosis en 50 por ciento hacia 1995. 

Las lfneas de acci6n prioritarias para el desarrollo y fortalecimiento de programas y servicios al mis 
corto plazo son: 

* 	 El control de enfermedades prevenibles 
* 	 Programas de alimentaci6n complementaria y nutricional. 
* 	 Programa de medicamentos (especialmente antibi6ticos, medicamentos gendricos, sales de 

rehidrataci6n y sueros) 
* 	 Atenci6n del medio ambiente para la salud. 
* 	 Programas de educaci6n sanitaria. 

A pesar de que existe una Polftica Nacional de Salud, su efectividad ha estado limitada, debido 
principalmente a la crisis de la economfa, que se inici6 en la ddcada de los 70 y que se aceiitu6 a partir de 
1988. Sin embargo cabe resaltar que ha disminufdo la incidencia de las enfermedades inmuno prevenibles 
en el perfodo de 1985-1989. Asf se tiene, por ejemplo, que la prevalencia del sarampi6n disminuy6 de 47.7 
por cien mil habitantes a 5.3 y la tos ferina de 36.7 a 7.9. 
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1.4 Datos Bisicos 


Indicadores Demogrficos, 1992 (Proyecciones 
Oficiales del Instituto Nacional de Estadistica) 

Poblaci6n total (en millones) ............................ 
Poblaci6n urbana (porcentaje) ........................... 
Tasa de crecimiento de Iapoblaci6n (porcentaje) ........... 
Tiempo requerido para que se duplique Iapoblaci6n (afios) 
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) .................
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) .................. 
Esperanza de vida al nacer (afios) ........................ 

.... 
.. 

22.5 
70.0 

2.0 
35.0 
29.1 

7.6 
64.3 

Encuesta Demogr(fica y de Salud Familiar, 
ENDES 1991-1992 

Poblaci6n de Iamuestra 
Mujeres de 15 a 49 aflos ........................... 15,882 
Nifios nacidos en dIltimos 5 aflos ..................... 8,473
Niflos vivos menores de 5 aflos ... .. . ...... 7,932
Niios vivos meno223es e a .... ................... 1,9

Nitlos vivos de 12-23 mneses ...................... 1,509
 

Caracterfsticas bislcasi 

Porcentaje urbano .................................. 77.5 
Porcentaje con secundaria o m~fs ...................... 65.6 

Matrimonlo y otros determinantes de Ia fecundidad 
Porcentaje de mujeres actualmente unidas ............... 55.1 
Porcentaje que ha estado unida alguna vez .............. 61.9 
Edad mediana a la primera uni6n para 

mujeres 25-49 aflos ............................. 21.1 
Edad mediana al primer nacimiento para 

mujeres 25-49 afios ............................. . 21.7Duraci6n media de Ia amenorrea postpareo (en meses)2 .9.3 

Mortalldad ysalud materno.infantil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tasa de mortalidad infantil 4 ..... 55 
. . . . . . . . . . .Tasa de mortalidad de menores de cinco aflos4 .. 78 

Atencl6n materna 
Porcentaje de nacimientos cuyas madres:5 

Recibieron atenci6n de un mddico, obstetriz, 
o enfermera en el embarazo .................... 63.9 

Recibieron atenci6n de un medico, obstetriz, 
o enfermera durante el patio ................... 52.5 

Vacunacl6n 
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad con 

tadjeta de vacunaci6n ............................. 51.0 
Porcentaje de niflos 12 a23 in(:ses de edad que ha 

tcnidu al wenr i ................,,a dosis de vacuna 95.9 
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad que ha recibido:6 

BCG ......................................... 90.6 
DPT (las tres dosis) .............................. 68.1 
Polio Gas tr s dois) ............................ 69.9 
Andsarampionosa 7............................... 	 74.0
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57.7
Todas las vacunas ..... 

Prevalencla de enfermedades en menores de 5 afios 

Porcentaje de nifios con diarres ....................... 18.4 
Porcentaje de nihios con diarrea trat',!os con sales 

de rehidrataci6n oral (SRO) ....................... 19.8
 
. . . . . . . . . . . . . . 23.4Porcentaje de nifios enfe.rmos con IRA 9 ... 

L acan y e lcLn ena n.ez ..ediant 
2 . . . . . . . . . .Duraci6n media de 0a 	 17.2lactancia (en mses) 

Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados .......... 96.5 
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ........ 90.8 

de nifos de oa 11 mess amamantados.......75.7
 PorcentajePorcentaje de niiios menores dc cinco atlos con 
.Duraci6n media de Ia absnenca postparto (en meses .6.desnutrici6n cr6nical ° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36.5Duraci6n media de Iaabstinencia postparto (en meses) 2 ..... 4.6	 ..... 

Fecundldad 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tasa global de fecundidad 3 . 3.5 
Ndimero medio de nihos nacidos vivos de mujeres 

40 a49 afios .................................... 5.1 

Deseo de tener hlJos 
Porcentaje de mrjeres actualmente unidas: 

Que no dese tener mfs hijos (excluyendo 
las inujeres esterilizadas) ..................... 64.4 

Que desca postergar el parto siguientc ms 
de 2 afios ................................. 12.8 

Ndimero medio ideal de hijos para las siujeres 
de 15 a49 atlos ................................. 2.5 

Conocimlento y uso de m~todos anticonceptivos 

Porcentaje e alasrnujmres actualmemoe unidas: 
Que ctu algen m~todo modemo ................ 0 

Pildora ...................................... 5.7 
Pflerzaci.................................... 
Esterilzaci6n femenina ....................... 7.9 
Esterilizaci6n masculina ...................... 0.1 
DIU ..................................... 13.4 

Cond6n .................................... 
 2.8 

Inyecciones ................................ 1.9 

Vaginales .... 1.0 


Abstinencia peri6dica ....................... 20.7 

Retiro ................................ 

Otros mdtudos tradicionales.................1. 6 
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Nutrici6n de las madres I 

Porcentaje de madres con talla menor de 145 cms .
Porcentaje con perfmetro braquial menor de 23 cms 

........ 

........ 
17.3 
10.3 

1 Mujeres en edad frtil 
2 Estimaci6n con el m~todo de incidencia-prevalencia 

nacinientos en los 36 meses anteriores a Iaencuesta 
con los 

3 	Tomando como base los patos de mujeres de 15 a 49 aflos durante 

los tis alas que precedieron la encuesta (1989 a 1991 
4 Las tsas orresponden al perodo de cinco afos precedentea Ia 

Lae sta (1r8espo1den aprt ad e n t o dencuesta (1987 a 1991 aproximnadamentc) 

y Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cincoalssiroe aecet 
afros anteriores ar eencuesta 

6 	 Informaci6n obtenida de Ia tarjeta de vacunaci6n y dc Ia 
informaci6n proporcionada por I madre. 
Incluye BCG, tires dosis de polio, tres dosis de DPT, y
antisarampionosa 

a 	 Niflos menores de cinco afios cuyas madres declararon que 

aquellos tuvieron diariea durante las dos semanas anteriores a ia 
encuesta
 

Nifios enfermas can tos acompatlada de respiraci6n agitada,
 
durante las dos semanas que precedieron Iaencuesta
 
Porcentaje de nifios con talla inferior a Iaesperada par su edad,
 
basado en una distribuci6n estindar 

11Tomando como base a las mujercs con hijos nacidos vivos en los 5 
aflos anteriores a Iaencuesta 

http:amamantados.......75


CAPITULO II 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACI6N
 
Y DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
 

2.1 Caracteristicas de la Poblaci6n 

En cada una de las viviendas de la muestra se aplic6 el cuestionario del hogar en el cual se registraron 
las caracterfsticas mis importantes de cada uno de los miembros del hogar: relaci6n de parentesco con el jefe 
del hogar, tipo de residencia (de jure y de facto), sexo, edad, educaci6n, asistencia a centros regulaies de 
enseflanza y crianza. Los datos que aquf se presentan se refieren milvormente a la residencia de facto, para 
hacerlos comparables con los que suministran los censos de poblaciun. 

Poblaci6n por Regi6n -.dministrativa, Nivel de Urbanizaci6n y Regi6n Natural 

En el Cuadro 2.1 se presenta la distribuci6n de la poblaci6n de cada una de las regiones 
administrativas, por nivel de urbanizaci6n y por regi6n natural, a partir de los datos obtenidos en el 
cuestionario del hogar de ENDES 1991-1992. Esta informaci6n constituye el marco de referencia obligado 
para la adecuada interpretaci6n de los cuadros y andlisis que se incluyen en este informe. Es importante tener 
en cuenta, por ejemplo, que segdin los resultados de ENDES 1991-1992, el 59 or ciento de la poblaci6n total 
del pafs reside en las ciudades grandes (aquellas que tienen 20 000 o mtis habitantes). 

Cuadro 2.1 PERU: Poblaci6n total por regi6n natural y nivel de urbanizaci6n, segfin regi6n administrativa 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n total por nivel de urbanizaci6n y regi6n natural, segiin regi6n
 
administrativa, ENDES 1991-1992
 

Nivel de urbanizaci6n Regi6n natural 
Ntimero 

Regi6n Ciudad Resto de 
administrativa grande urbano Rural Total Costa Sierra Selva Total personas 

Loreto 49.6 12.4 38.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 2453 
A. A. Cdceres 30.5 35.3 34.2 100.0 0.0 70.6 29.4 100.0 6173 
Arequipa 69.4 18.4 12.1 100.0 16.1 83.9 0.0 100.0 2783 
Chavin 43.6 14.3 42.1 100.0 47.5 52.5 0.0 100.0 3334 
Grau 47.5 19.7 32.8 100.0 89.2 10.8 0.0 100.0 5245 
Inka 36.4 8.7 54.8 100.0 0.0 85.9 14.1 100.0 4045 
Marifitegui 45.4 10.8 43.8 100.0 24.5 75.5 0.0 100.0 3998 
Libertadores 34.3 21.6 44.1 100.0 48.4 51.6 0.0 100.0 4736 
Nor-Oriental 32.5 16.5 50.9 100.0 32.9 43.4 23.7 100.0 7869 
La Libertad 55.5 10.1 34.4 100.0 71.3 21.4 7.3 100.0 3998 
San Martin 24.6 28.2 47.2 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 1442 
Ucayali 76.5 0.0 23.5 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 837 
Lima 92.7 4.4 2.9 100.0 98.9 1.1 0.0 100.0 22988 

Total 58.6 13.5 27.9 100.0 54.6 32.2 13.3 100.0 69901 

Nota: Cludades grandes son aquellas con 20 000 o mis habitantes. Rural se reficre a localidades de menos de 2 
000 habitantes. Lima incluye a Lima Metropolitana. 
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En cuatro regiones (Arequipa, La Libertad, Ucayali y Lima) la concentraci6n en ciudades grandes 
supera cl 50 por ciento, destacando el caso de Lima, que contiene a la capital de la Reptiblica. En los centros 
poblados de 2 000 a 19 999 habitantes (resto urbano) se asienta el 14 por ciento de la poblaci6n y el 28 por 
cierito restante en el Area rural (centros poblados de menos de 2 000 habitantes). Las poblaciones mds 
dispersas se encuentran en Inka y Nor-Oriental del Maraft6n. 

Es importante tambidn conocer la distribuci6n de la poblaci6n por regiones naturales porque ellas 
configuran grupos bastantes diferenciados en muchas de las variables investigadas. El 55 por ciento vive en 
la Costa, el 32 por ciento en la Sierra, y el 13 por ciento restante en la Selva. Despuds de Lima, las regiones
predominantemente costeflas son Grau (90 por ciento) y La Libertad (70 por ciento). Las n6tamentc 
selvAticas son Loreto, San Martfn y Ucayali. El resto son fundam entalmente serranas: Arequipa y Mariatdgui 
con algijna poblaci6n en la Costa (16 y 24 por ciento, respectivamente); Inka y Cdceres con poblaci6n en la 
Selva (14 y 2 9 por ciento, respectiamente). Chavfn tiene un poco mis de la mitad de su poblaci6n en la Sierra 
y el resto en la Costa mientras que la regi6n Nor-Oriental, tiene a su poblaci6n distribuida en las tres regiones 
naturalcs (43 por ciento en la Sierra y una tercera parte en ]a Costa). 

Poblaci6n por Edad, Sexo y Residencia Urbana-Rural 

La distribuci6n de la poblaci6n por edad, sexo y Area de residencia encontrada en ENDES 1991-1992, 
a travds del cuestionario del hogar, se presenta en el Cuadro 2.2. 

Cuadro 2.2 PERU: Poblaci6n total por edad, Area de residencia y sexo 

Distribuci6n porcentual ue la poblaci6n total por grupos quinquenales de edad, segun Area de residencia y sexo, 
ENDES 1991-1992 

Area urbana Area rural Total 

Grupos de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 

0-4 11.7 10.5 11.1 17.3 17.0 17.1 13.3 12.2 12.7 
5-9 11.9 11.3 11.6 15.7 15.8 15.7 12.9 12.5 12.7 
10-14 12.5 11.6 12.1 14.4 13.8 14.1 13.1 12.2 12.6 
15-19 11.2 11.8 11.5 9.8 8.6 9.2 10.8 10.9 10.9 
20-24 9.9 10.4 10.2 6.9 7.4 7.1 9.1 9.6 9.3 
25-29 8.0 8.3 8.1 6.6 6.9 6.7 7.6 7.9 7.7 
30-34 6.8 7.1 7.0 5.4 5.4 5.4 6.4 6.6 6.5 
35-39 5.8 6.2 6.0 4.4 5.1 4.8 5.4 5.9 5.7 
40-44 5.0 5.0 5.0 3.9 4.1 4.0 4.6 4.8 4.7 
45-49 3.9 3.9 3.9 3.5 3.2 3.4 3.8 3.7 3.7 
50-54 3.5 3.7 3.6 3.0 3.5 3.3 3.4 3.7 3.5 
55-59 2.8 3.0 2.9 2.4 2.7 2.6 2.7 2.9 2.8 
60-64 2.4 2.4 2.4 2.2 2.2 2.2 2.4 2.4 2.4 
65-69 1.7 1.6 1.6 1.3 1.4 1.3 1.6 1.6 1.6 
70-74 1.1 1.1 1.1 1.4 1.1 1.3 1.2 1.1 1.2 
75-79 0.8 0.9 0.8 0.9 0.8 0.9 0.8 0.9 0.9 
80+ 1.0 1.0 1.0 0.9 1.1 1.0 0.9 1.0 1.0 

Sin informaci6n 0.1 0.1 0.1 0. i 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Nimero de personas 24600 25796 50409 9810 9682 19492 34410 35478 69901 
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La estructura de edades que se obtiene en la encuesta 
concuerda bastante bien con las proyecciones oficiales vigentes, grupos de edad 
revisadas recientemente por el INEI, que toman en cuenta las 
fuentes mds actuales. La poblaci6n es bastante joven: el 38 por Distribuci6n porcentual de la poblaci6n por
ciento tiene menos de 15 afios, el 57 por ciento estA entre los 15 grandes grupos de edad, segfin diversas 
y los 64 y el 5 por ciento cuenta con 65 aflos o mds (ver el fuentes, 1990 y 1991 
Cuadro 2.3). La edad mediana es de 21 afltos. La composici6n 
por edad de la poblaci6n es muy diferente segiin las Areas de Proyecci6n
residencia: en el Area urbana el 35 por ciento tiene menos de 15 oficial ENDES

aflos, cifra baja en comparaci6n con el 47 por ciento del Area 
 Grupos de edad 1990 1991-1992 
rural. El mismo desnivel urbano-rural se observa en las edades 
de 15 a 64 aflos, con 61 por ciento y 49 por ciento, respectiva- 014 37.6 38.0 
mente. El peso del grupo de 65 aflos y mAs es similar. Los 1564 58.6 57.3
 
desniveles anteriores se traducen en una diferencia de 5 aflos en 65+ 3.8 4.7
 
la edad mediana de la poblaci6n (22 aflos en el Area urbana y 17
 
en la rural). Estas estructuras reflejan la brecha que hay en los 100.0 100.0Total 

niveles de desarrollo alcanzados y muestran los resultados de la

acentuada migraci6n de la poblaci6n en edad productiva hacia Fuente de la proyecci6n: INEI yCELADE,

las ciudades. BoletIn de AMisis Dcmogrdfico No. 31. 

Las mujeres en edad fdrtil (MEF) constituyen el 25 por ciento de la poblaci6n total y el 49 de la 
poblaci6n femenina. En el caso del Area rural estos porcentajes son del 20 y 4 1por ciento, respectivamente.
Los datos hacen evidente la presencia de una migraci6n selectiva de mujeres hacia el Area urbana,
ocasionando que en ella las MEF eleven su participaci6n al 27 por ciento con respecto a la poblaci6n urbana 
total y al 53 por ciento con respecto a la poblaci6n femenina. Estos resultados son importantes de tomar en 
cuenta para la organizaci6n de los servicios que demanda la poblaci6n, en especial la femenina y la infantil.
La calidad de la informaci6n recogida en el cuestionario de hogarde la ENDES 1991-1992 en lo que respecta 
a declaraci6n de la edad es buena, tanto en lo relacionado con los porcentajes de omisi6n como en lo 
relacionado con preferencia de dfgitos (ver Apdndice C). 

Composicidn del Hogar 

Las diferentes formas de vida que asumen los individuos en una sociedad, asf como las implicaciones
de esos arreglos, pueden ser analizadas al considerar las caracterfsticas de la composici6n de los hogares. Se 
argumenta por ejemplo que ella afecta la distribuci6n de recursos financieros disponibles para los miembros 
del hogar, la estructura del gasto, Iapropensi6n al ahorro, etc, asf como algunos aspectos emocionales de sus 
integrantes. El tamaflo del hogar o el sexo del jefe del hogar, por ejemplo, estdn asociados frecuentemente 
con diferentes niveles de bienestar familiar. 

ENDES 1991-1992 indica que, a nivel nacional, el 15 por ciento de los hogares tiene a una mujer
como jefe (vdase el C,:adro 2.4). Esta situaci6n estA asociada en mayor medida con la forma de relaci6n de
pareja que con la mortalidad masculina. Como se podrA ver mAs adelante, menos del 2 por ciento de las
mujeres se declara viuda, por lo que el abandono de la familia por parte de los hombres serfa la principal
raz6n de la alta proporci6n de hogares manejados por mujeres, sobre todo tomando en cuenta que el 18 por
ciento de las mujeres no tiene uniones s6lidas (desde el punto de vista legal) pucs s61o tienen un vfnculo de 
convivencia con sus compafleros. 
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En cuanto al ntimero de personas Cuadro 2.4 PERU: Composici6n de los hogares 
por hogar, el hogar peruano consta de 5,3 
miembros, en promedio y no hay casi Distribuci6n porcentual de hogares por sexo del jefe del hogar, 

diferencias segdn Areas de residencia. La tamaiio y composici6n del hogar, segtin irea de residencia, 

mitad de los hogares tiene entre 4 y 6 per- ENDES 1991-1992 

sonas. Tomando en cuenta la p6rdida de la 
capacidad adquisitiva de la poblaci6n, los Area de residencia 
altos costos de la construcci6n y la casi 
ausencia de un mercado de viviendas para Caracterfstica Urbana Rural Total 

alquilar, sobre todo para las clases popu
lares, el grado de hacinainiento en el Perd Sexo del jefe del hogar 
deberfa ser mayor; no lo es porque en las Masculino 83.9 86.8 84.8 
grandes ciudades la gente ha tomado, de Femenino 16.1 13.2 15.2 

hecho, terrenos del estado, o propiedades Tarnafio del hogar 
privadas sin el adecuado saneaniento legal, I persona 2.7 3.9 3.0 
para construir precarias viviendas que cir- 2 5.6 9.2 6.7 
cundan a las ciudades en los Ilamados 3 12.9 13.0 13.0 
pueblos j6venes'. 4 18.8 16.3 18.1 

5 18.2 16.1 17.6 
6 15.3 14.5 15.1 

Desde otro punto de vista, la 7 10.9 10.7 10.8 
composici6n de los hogares (considerando 8 7.1 6.7 7.0 
s6lo a la poblaci6n de 15 afios o mts) es 9+ 8.5 9.5 8.8 

marcadamente diferente entre Aireas de resi- Tamafio promedlo 5.3 5.2 5.3 

dencia. En el area urbana priman aquellos 
con 3 o mds adultos relacionados (54 por Compecl6n del hogarl 

ciento), mientras que en el Airea rural pre- Un adulto 5.1 7.5 5.8 
Dos familiares (sexo opuesto) 29.1 44.8 33.6dominan los formados por 2 familiares de Dos familiares (mismo sexo) 2.4 2.3 2.4 

sexo Cpuesto. Esta informaci6n refuerza la 3+adultos relacionados 54.0 42.6 50.8 
idea de la presencia de un cierto nivel de Otros 9.4 2.7 7.5 

hacinamiento, pues buena pane de los Nota: Este cuadro estA basado en la poblaci6n de derecho (de jure),
 

hogares en el Area urbana serfa del tipo es decir, los residentes habituales.
 
extendido. 'Poblaci6n de 15 afios y m.s
 

Nivel de Instrucci6n y Asistencia a Centros de Ensefianza 

El nivel de instruccifn de la poblaci6n de un pafs es uno de los factores mis frecuentemente usado 
en los andlisis socio-demogrdficos. Los niveles de instrucci6n de la poblaci6n de 6 aflos o m1s registrada en 
el cuestionario del hogar, segdn edad, Area y regi6n de residencia Se presentan en el Cuadro 2.5 para la 
poblaci6n femenina, el Cuadro 2.6 para la masculina y el Cuadro 2.7 para la poblaci6n total. 

En ENDES 1991-1992 se encontr6 que la mediana de aflos de estudio en la poblaci6n peruana es de 
6,8, lo que significa que mis de la mitad de los peruanos tiene por lo menos algtin aflo de instrucci6n 
secundaria. La mitad de la poblaci6n de 20 a 34 aflos tiene por lo menos 11 aflos de estudios completos. 
Cerca del 7 por ciento de la poblaci6n se encuentra sin instrucci6n, aunque este grupo esti constituido 
fundamentalmente por personas de mis de 45 afios. La encuesta tambidn detecta que en los menores de 10 
afIos se podrfa estar produciendo un retraso en el inicio de sus estudios, pues cerca del 11 por ciento no tiene 
agn instrucci6n. 
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Cuadro 2.5 PERU: Nivel de educaci6n de la poblaci6n femenina de 6 afios y mis 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n femenina do 6 afios y mis por nivel de educaci6n alcanzado, segin 
caractersticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Nivel de educaci6n 
Ntmero Mediana 

Sin No sabe/Sin de de 
Caracteristica educaci6n Prinaria Secundaria Superior informaci6n Total mujeres ahios 

Edad
 
6-9 10.9 88.0 0.0 0.0 1.0 100.0 3631 1.6
 
10-14 1.0 68.9 30.0 0.0 0.0 100.0 4338 5.3
 
15-19 1.1 20.9 65.6 12.3 0.0 100.0 3882 9.5
 
20-24 2.0 19.7 42.0 36.2 0.1 100.0 3392 11.4
 
25-29 3.5 28.0 38.2 30.1 0.1 100.0 2809 11.1
 
30-34 6.5 30.3 35.5 27.6 0.1 100.0 2348 11.0
 
35-39 9.5 35.1 32.0 23.2 0.2 100.0 2094 8.9
 
40-44 13.8 39.1 27.4 19.5 0.2 100.0 1695 6.5
 
45-49 18.8 43.0 22.4 15.5 0.3 100.0 1321 5.4
 
50-54 21.7 44.1 23.2 10.5 0.5 100.0 1298 5.3
 
55-59 28.5 41.9 20.8 8.3 0.4 100.0 1030 5.1
 
60-64 30.0 41.0 18.5 10.4 0.1 100.0 836 e.9 
65+ 38.2 41.2 13.4 5.9 1.3 100.0 1634 3.0 

Area de residencla 
Urbana 5.6 37.3 37.2 19.7 0.3 100.0 22569 8.3 
Rural 21.8 60.9 14.4 2.4 0.5 100.0 7759 3.1 

Regl6n administrativa 
Loreto 8.7 57.9 26.4 6.9 0.2 100.0 1003 5.0 
A. A. Ciceres 13.1 48.4 28.4 9.5 0.5 100.0 2572 5.3 
Arequipa 6.4 38.2 39.4 15.7 0.3 100.0 1192 7.7 
Chavfn 16.9 46.0 28.8 7.8 0.5 100.0 1432 4.9 
Grau 11.1 51.0 25.0 12.3 0.6 100.0 2215 5.5 
Inka 17.7 50.7 21.7 9.2 0.7 100.0 1635 3.9 
Marigtegui 16.6 48.6 25.9 8.8 0.1 100.0 1723 5.0 
Libertadores 16.6 48.4 25.7 9.1 0.2 100.0 1905 4.5 
Nor-Oriental 14.2 53.7 23.3 8.3 0.4 100.0 3350 5.0 
La Libertad 10.4 50.7 29.5 9.1 0.3 100.0 1707 5.5 
San Martfn 10.5 62.4 21.7 5.2 0.2 100.0 586 4.7 
Ucayali 4.6 57.3 31.7 5.6 0.8 100.0 330 5.4 
Lima 3.1 30.6 40.0 26.1 0.2 100.0 10679 10.5 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 2.6 29.0 40.8 27.4 0.2 100.0 9699 11.0
 
Resto Costa 8.9 45.0 33.0 12.7 0.3 100.0 7450 6.0
 
Sierra 17.4 51.0 22.6 8.5 0.5 100.0 9460 4.3
 
Selva 10.5 57.7 25.7 5.9 0.3 100.0 3719 4.9
 

Nivel de urbanzacl6n 
Lima metropolitana 2.6 29.0 40.8 27.4 0.2 100.0 9699 11.0
 
Otras ciudades grandes 6.7 41.8 35.5 15.7 0.3 100.0 8826 6.9
 
Resto urbano 10.1 47.2 32.4 10.0 0.3 100.0 4045 5.7
 
Rurel 21.8 60.9 14.4 2.4 0.5 100.0 7759 3.1
 

Total 9.7 43.3 31.4 15.3 0.3 100.0 30328 6.2 

Nota: Este cuadro esti basado en la poblaci6n de hecho (de facto). Las cifras para las edades 15-49 incluyen las mujeres 
entrevistadas y no entrevistadas. 
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Cuadro 2.6 PERU: Nivel de educaci6n de la poblaci6n masculina de 6 afios y mfis 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n masculina de 6 afios y m spor nivel de educaci6n alcanzad,, segin 
caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Nivel de educaci6n 

Caracterfstica 
Sin 

educaci6n Primaria Secundaria Superior 
No sabe/Sin 
informaci6n Total 

Ndimero 
de 

hombres 

Mediana 
de 

afios 

Edad 
6-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65+ 

10.3 
0.6 
0.7 
0.-i 
1.0 
0.9 
1.8 
3.1 
4.5 
6.5 
6.4 

10.6 
14.8 

88.7 
66.9 
17.1 
16.3 
19.8 
22.9 
27.0 
34.2 
42.1 
47.7 
51.7 
51.1 
53.7 

0.0 
32.5 
71.1 
48.1 
45.0 
41.7 
38.3 
34.6 
29.6 
25.6 
22.7 
21.2 
17.4 

0.0 
0.0 

10.9 
34.4 
34.0 
34.2 
32.4 
27.9 
23.2 
19.4 
18.4 
16.7 
13.1 

1.0 
0.1 
0.2 
0.4 
0.2 
0.3 
0.5 
0.2 
0.5 
0.8 
0.8 
0.5 
0.9 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

3578 
4496 
3706 
3120 
2602 
2210 
1873 
1599 
1292 
1160 
925 
814 

1564 

1.7 
5.6 
9.4 

11.5 
11.4 
11.4 
11.3 
11.1 
8.1 
6.3 
5.9 
5.8 
5.4 

Area de residencla 
Urbana 
Rural 

2.1 
8.3 

34.0 
64.5 

40.0 
23.3 

23.5 
3.2 

0.4 
0.7 

100.0 
100.0 

21179 
7789 

9.5 
4.8 

Regl6n administrativa 
Loreto 
A. A. C ceres 
Arequipa 
Chavin 
Grau 
Inka 
Mariftegui 
Libertadores 
Nor-Oriental 
La Libertad 
San Martin 
Ucayali 
Lima 

4.0 
4.2 
2.2 
5.7 
8.4 
5.7 
5.1 
5.9 
5.2 
',,.9 
4 

54.9 32.6 
45.7 36.8 
34.8 42.6 
49.4 33.8 
49.0 30.8 
52.6 29.2 
46.6 34.3 
53.2 31.7 
56.0 28.6 

2.7 32.9 
25.6 
35.6 

'./, 41.2 

8.1 
12.6 
20.1 
10.9 
11.1 
12.0 
13.9 
9.0 
9.4 

10.6 
6.8 
7.1 

31.2 

0.5 
0.6 
0.2 
0.3 
0.7 
0.4 
0.1 
0.2 
0.2 
0.9 
0.2 
0.4 
0.4 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

948 
2414 
1233 
1389 
217, 
1591 
1623 
1935 
3224 
1653 
597 
342 

9845 

5.5 
6.7 
9.1 
6.1 
5.8 
5.5 
5.9 
5.5 
5.5 
5.6 
5.8 
5.3 

11.2 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 
Resto Costa 
Sierra 
Selv' 

1., 

i 
4J. 

. 
,7.8 

"'"A 

17 

'29.5 
30.9 

33.4 
12.9 
11.6 
7.7 

0.4 
0.5 
0.4 
0.6 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

8814 
7481 
8988 
3686 

11.3 
6.9 
5.7 
5.5 

Nlh'- de urbanlzaci6n 
Lima metropolitana 
Otras ciudades grandes 
Resto urbano 
Rural 

1.1 
2.4 
3.8 
8.3 

:, 
38.9 
47.1 
64.5 

41.7 
39.7 
36.9 
23.3 

33.4 
18.6 
11.8 
3.2 

0.4 
0.4 
0.4 
0.7 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

8814 
8496 
3870 
7789 

11.3 
8.2 
6.9 
4.8 

Total 3.8 42.2 35.5 18.1 0.5 100.0 28969 7.5 

Nota: Este cuadro estl basado en la poblaci6n de hecho (de facto). 
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Cuadro 2.7 PERU: Nivel de educaci6n de la poblaci6n total de 6 afios y mis 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n total de 6 afios y mis por nivel de educaci6n alcanzado, segiin caracterfsticas 
seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Nivel de educaci6n 
Ndimero Mediana 

Caracterfstica 
Sin 

educaci6n Primaria Secundaria Superior 
No sabe/Sin 
informaci6n Total 

de 
personas 

de 
afios 

Edad 
6-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 

10.6 
0.8 
0.9 
1.4 
2.3 
3.8 
5.9 
8.6 

11,7 
14.5 

88.3 
67.9 
19.1 
18.1 
24.0 
26.7 
31.3 
36.7 
42.6 
45.8 

0.0 
31.3 
68.3 
44.9 
41.5 
38.5 
35.0 
30.9 
26.0 
24.4 

0.0 
0.0 

11.6 
35.4 
32.0 
30.8 
27.5 
23.6 
19.3 
14.7 

1.0 
0.0 
0.1 
0.2 
0.1 
0.2 
0.3 
0.2 
0.4 
0.6 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

7209 
8834 
"7589 
6512 
5411 
4558 
3966 
3294 
2614 
2458 

1.6 
5.4 
9.6 

11.4 
11.3 
11.2 
10.8 
9.0 
6.1 
5.8 

55-59 
60-64 
65+ 

18.0 
20.4 
26.8 

46.5 
46.0 
47.3 

21.7 
19.8 
15.3 

13.1 
13.5 
9.4 

0.6 
0.3 
1.1 

100.0 
100.0 
100.0 

1955 
1650 
3199 

5.5 
5.5 
4.8 

Area de residencla 
Urbana 
Rural 

3.9 
15.0 

35.7 
62.7 

38.6 
18.9 

21.6 
2.8 

0.3 
0.6 

100.0 
100.0 

43749 
15548 

8.9 
3.9 

Regl6n administrativa 
Loreto 
A. A. Cdceres 
Arequipa 
Chavin 
Grau 
Inka 
Maritegui 
Libertadores 
Nor-Oriental 
La Libertad 
San Martfn 
Ucayali 
Lima 

6.4 
8.8 
4.2 

11.4 
9.8 

11.8 
11.0 
11.2 
9.8 
6.7 
7.3 
3.0 
2.2 

56.4 
47.1 
36.5 
47.6 
50.0 
51.6 
47.6 
50.8 
54.8 
51.7 
62.8 
56.4 
28.3 

29.4 
32.5 
41.1 
31.2 
27.9 
25.4 
30.0 
28.7 
25.9 
31.2 
23.7 
33.7 
40.6 

7.4 
11.0 
18.0 
9.3 

11.7 
10.6 
11.3 
9.1 
8.9 
9.8 
6.0 
6.3 

28.6 

0.3 
0.6 
0.3 
0.4 
0.7 
0.6 
0.1 
0.2 
0.6 
0.6 
0.2 
0.6 
0.3 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

1951 
4986 
2424 
2820 
4391 
3226 
3346 
3841 
6574 
3360 
1183 
672 

20524 

5.3 
5.9 
8.5 
5.6 
5.6 
4.9 
5.5 
5.2 
5.3 
5.7 
5.1 
5.6 

11.1 

Regl6n natural 
Lima mehropelitana 1.9 26.3 41.2 30.3 0.3 100.0 18513 11.2 
Resto Costa 
Sierra 
Selva 

6.5 
11.8 
7.3 

44.9 
51.7 
57.2 

35.4 
26.0 
28.3 

12.8 
10.0 
6.8 

0.4 
0.5 
0.4 

100.0 
100.0 
100.0 

14932 
18448 
7405 

6.5 
5.2 
5.2 

Nivel de urbanlzaci6n 
Lima metropolitana 
Otras ciudades grandes 
Resto urbano 
Rural 

1.9 
4.6 
7.0 

15.0 

26.3 
40.4 
47.2 
62.7 

41.2 
37.5 
34.6 
18.9 

30.3 
17.1 
10.9 
2.8 

0.3 
0.4 
0.3 
0.6 

10W0 
100.01 
100.0 
100.0 

18513 
17322 
7915 

15.8 

11.2 
7.6 
6.0 
3.9 

Total 6.8 42.8 33.4 16.6 0.4 100.0 59296 6.8 

Nota: Iste cuadro estA basado en la poblaci6n de hecho (de facto) 
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La comparaci6n de las medianas de los Cuadros 2.5, 2.6 y 2.7 indica que existen todavfa diferencias en el acceso a la educaci6n de hombres y mujeres: medianas de 7,5 versus 6,2 a nivel general. Esta diferencia 
es mAs grande entre quienes nacieron antes de 1951, pero se ha venido reduciendo en las nuevas generaciones,
hasta casi desaparecer entre los ncidos a partir de los aflos 70. El gran grueso de personas sin instrucci6n
estA constituido por mujeres; la proporci6n sin instrucci6n entre las mujeres es 2.5 veces mayor que entre
hombres, aunque este desnivel casi desaparece entre quienes tienen de 10 a 19 aflos de edad. 

Desde el dngulo regional, los niveles de instrucci6n mls altos se encuentran en las regiones Lima yArequipa. En las otras regiones hay una cierta uniformidad con medianas bajas que fluctdian entre 3,9 en Inka
hasta 5,5 en La Libertad, en el caso femenino, y entre 5,3 en Ucayali y 6,7 en A.A. CAceres, en el caso 
masculino. 

Aparte del nivel de instrucci6n, el cual refleja la educaci6n adquirida por la poblaci6n a trav6s del
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la poblaci6n de 6 a 24 aflos(Cuadro 2.8). Segtin el Cuadro 2.8 el 88 por ciento de la poblaci6n de 6 a 15 aflos asiste a la escuela o a otros
centros d3 enseflanza regular, sin observarse diferericias por sexos, pero sf entre Areas urbana y rural. Estosdatos reflejan, por una parte el d6ficit de cobertura del sistema educativo peruano y por otra el abandono de
los estudios entre quienes tienen de 11 a 15 aflos, donde a pesar que s6lo menos del 1por ciento no tienen
ningdin nivel de instrucci6n (Cuadros 2.5 y 2.6), el 13 por ciento no asiste ala escuela (Cuadro 2.8). La cifra 
correspondiente al Amibito rural es 20 por ciento. 

Cuadro 2.8 PERU: Asistencia escolar en la poblaci6n total 

Porcentaje de la poblaci6n total que asiste a la escuela o a algtin centro de ensefianza regular, por grupos deedad, segdin sexo y Area de residencia, ENDES 1991-1992 

Hombres Mujeres Total 

Area Area Area Area Area AreaGrupos de edad urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total 

Po.iacl6n 6-15 90.5 83.1 88.2 90.3 81.5 87,5 90.4 82.3 87.8 
6-AO 90.1 84.6 88.3 90.7 84.2 88.5 90.4 84.4 88.4 
11-!5 90.9 88.0 78.181.4 89.8 86.5 90.3 79.8 87.2 

Poblacl6n 16-24
 
16-20 63.6 42.8 58.4 
 62.0 29.0 55.0 62.8 36.2 56.7 
21-24 37.5 14.0 32.5 33.2 5.0 27.2 35.3 9.3 29.8 

Nota: Este cuadro estA basado en la poblaci6n de hecho (de facto). 

18
 



Entre los 16 y los 20 aflos, el 57 por 
ciento asiste a algdn centro de enseflanza. 
Esta cifra esconde en parte el retraso en la 
culminaci6n de los estudios secundarios, p.ro
considera en gran medida la concurrenci& a 
centros de instrucci6n superior en el Areaurbana. 

Caracteristicas de la Vivienda 

Diferentes niveles de satisfacci6n de 
las necesidades bisicas de salud, educaci6n y
vivienda representan variados niveles de 
bienestar econ6mico y social en una pobla-
ci6n. La disponibilidad y acceso a servicios 
bAsicos adecuados tales como agua, electrici-
dad, servicio de alcantarillado y condiciones 
de higiene se encuentra asociada con mejores 
condiciones de supervivencia de la poblaci6n 
y de los niflos en particular. La informaci6n 
recogida en el cuestionario del hogar de 
ENDES 1991-1992 permite conocer la dis-
ponibilidad de los servicios servicios bAsicos 
en la vivienda peruana hacia el aflo 1991. 

El Cuadro 2.9 permite apreciar que el 
70 por ciento de los hogares peruanos cuenta 
con la energfa eldctrica en sus viviendas; que 
en el Area urbana todavfa hay un d6ficit del 
10 por ciento y que en el Area rural este 
serviclo s6lo ilega a una de cada 5 viviendas. 

Asf mismo, a nivel nacional el 72 por
ciento accede de alguna manera al agua
potable (considerando las conexiones dentro 
o fuera de la vivienda, y ain en pilones
ptiblicos); en ci irea urbana el 75 por ciento 
de las viviendas dispone de conexiones 
directas del servicio en sus domicilios; en el 
rural se usa mAs el agua de rfo o acequia (26 
por ciento) o de manantial (22 por ciento). 

El 46 por ciento de las viviendas 
tiere la posibilidad de usar inodoros, ya sea 
en forma exclusiva, o en uso comtn. El 
servicio exclusivo estA al alcance del 58 por 
ciento de las viviendas del Area urbana; en el
Area rural lo mds comtin (63 por ciento de los 
hogares) es la eliminaci6n de las excretas en 
el campo por no haber el servicio (vase el 
Grlfico 2.1). 

Cuado 2.9 PERU: Caracteristicas de a vivienda 

Distribuci6n porcentual de hogares por caracterfsticas de la 
vivienda, segin irea de residencia, ENDES 1991-1992 

Area de residenciaCaracteristica 

de la vivienda Urbana Rural Total 

Con electricidad 90.3 19.6 70.1 

Tuberia en vivienda 75.2 18.0Disponiblildad de agu1 58.9 
Tubera fuera 5.1 4.0 4.8 
Pil6n pdblico 8.2 6.7 7.8 
Pozo en vivienda 3.9 5.6 4.4Pow ptiblico 1.9 9.0 3.9Manantial 0.9 22.0 6.9 
Rfo/aceqvia 0.8 25.8 7.9 
Agua lluvia 0.0 0.0 0.0 
Cami6n tanque 1.0 1.4 1.1 
Otro 2.8 7.1 4.0 
Total 100.0 100.0 100.0 

TIpo de serviclo sanitarioInodoro exclusivo 58.5 3.1 42.6 
Inodoro comiin 5.0 0.2 3.6Botadero exclusivo 4.1 1.1 3.2 
Botadero comiin 2.1 0.8 1.7 
Letrina exclusiva 10.5 19.6 13.1
 
Letina comiin 1.9 2.5 2.1
No hay servicio 9.1 63.4 24.6Otro 8.6 9.3 8.8 

Total 100.0 100.0 100.0 
Material del piso
 
Tierra/arena 21.3 74.9 
 36.6 
Madera (entablado) 6.6 8.5 7.1 
Parquet/madera pulida 13.1 0.2 9.4LAninas asffilticas 3.6 0.0 2.6Losetas/terrazos 12.0 0.2 8.7 
Cemento/ladrillo 41.7 13.0 33.5 
Otro 0.7 2.8 1.3 

Total 100.0 100.0 100.0 
Personas por dormitorio 

1-2 62.4 40.0 56.0
 
3-4 25.2 34.4 27.9
7+5-6 8.0 16.43.4 10.48.8 4.9
 
Sin informaci6n 1.0 0.4 0.8
 

Total 100.0 100.0 100.0 
Promedio 2.7 3.5 2.9 

Nfimero de hogares 9623 3856 13479 
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En las viviendas del 37 por ciento 
de los hogaics predominan los pisos de Grifico 2.1 
tierra o arena. Esta situaci6n es mAs crftica PERU: Proporci6n de Hogares con Conexi6.1 
en el drea rural donde el 75 por ciento de a Servicios Baisicos por Area de Residencia 
los hogares se encuentra en tal estado. En 
el drea urbana es leve porque el 70 por i 
ciento de los hogares tiene pisos de Area 0 20 40 s0 80 100 
material noble (parquet, liminas asfilticas,
 
losetas o cemento).
 

Por otro lado, el ntmero de per

sonas por dormitorio puede usarse como Acue,,,,o 

indicador de hacinamiento. Como se Rural A,*.,..i,.d. 
aprecia en el Cuadro 2.9, el promedio de tr,,.dd 
personas por dormitorio es de aproxima
damente 3 para el total del pals, casi una otal 
persona mAs en el drea rural en compara
ci6n con los hogares urbanos (3.5 versus 2 

2.7). En el 44 por Jiento de los hogares Proporci6n do Hogares con Servlcloa 
los cuartos de dormir tienen que ser ENDES 101-1902 

compartidos por lo menos entre 3 per
sonas. En el Area rural este porcentaje 
sube al 60, pero allf el mayor .'acinamientose deberfa a las costumbres de la poblaci6n, mis que ala falta de 
espacio o recursos, por el tipo de material normalmete empleado en la construcci6n. 

Disponibilidad de Bienes de Consumo Duradero 
y de Medios de Transporte 

Aparte do las necosidades bdsicasApatels enceidaes ~sias Cuadro 2.10 PERU: Bienes de ¢onsumo duradero
analizadas anteriormente, los niveles de bienestar 
en la poblaci6n pueden ser medidos tambi6n Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero 
segdin la disponibilidad de electrodom6sticos, epecificos, por grea de residencia, ENDES 1991-1992 
tales como radio, televisi6n y refrigeradora, asf 
como la posesi6n de medios de transporte, tales Area de residencia 
como bicicleta, motocicleta y autom6vil. El 
Cuadro 2.10 contiene la distribuci6n de hogares 
segtrn la disponibilidad o posesi6n de estos Radio 91.7 68.2 85.0 
bienes. 

Televisi6n 83.0 18.1 64.4 
Los hogares peruanos tienen acceso a los Refrigerador 54.7 4.5 40.3 

medios de comunicaci6n hablada en una propor- 21.3 10.3 18.2 
ci6n razonable, aunque con mayor fuerza en el Bicicleta 
Area urbana, en donde el 92 por ciento cuenta con Motocicleta 4.3 1.6 3.5 
aparatos de radio y el 83 por ciento con Carro 17.3 2.0 12.9 
televisores. En el rea rural el mediG mds comtin 
es la radio. Estos datos, ademg. je mostrar el Ntmero de hogares 9623 3856 13479 
grado de equipamiento de los hogares tambidn 
son titles para el disefto de campaflas educativas. 
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2.2 Caracteristicas de las Mujeres en Edad Fertil 

Caracterfsticas Generales de las Mujeres en Edad Frtil 

En los Cuadros 2.11 y 2.12 se presentan algunas caracterfsticas seleccionadas de las mujeresentrevistadas. Allf se observa que el 78 por ciento vive en Areas urbanas, con casi la mitad de dstas en LimaMetropolitana; casi una tercera parte reside en otras ciudades grandes y apenas una de cada diez en el restourbano. Estas cifras seflalan que en los 6ltimos aflos, la poblaci6n peruana se habrfa redistribuido debido auna acentuaci6n de la migraci6n del campo a la ciudad, fundamentalmente por las condiciones de seguridad.Los mayores focos de atracci6n habrfan sido las grandes ciudades deja Costa, eviencidndose un menor pesode la Sierra cuando se compara la informaci6n de la ENDES 1991-1992 con la ENDES 1986 (29 por ciento 
vs. 32 por ciento). 

Casi el 60 por ciento de las mujeres en edad fdrtil (MEF) son menores de 30 aflos. En cuanto alestado civil, el 55 por ciento se declar6 en uni6n. Casi una de cada 3 mujeres en uni6n (32 por cientr) seencuentra en convivencia, lo que constituye un problema desde el punto de vista de la estabilidad del hogary de la protecci6n de la mujer y del niflo: una de las primeras causas de demandas judiciales en Per es por 

Cuadro 2.11 PERU: Mujersen edad f6rtil por sitio de Cuadro 2.12 PERU: Mueres en cdad f~rtil por grupos deresidencia edad,estado conyugal, religi6nc idioma
 
Distribuci6n porcentual de mujeres en edad f&til por 
 Distribuci6n porcentual de mujeres en edad f6rtil por edad,caracterfsticas del sitio de residencia, ENDES 1991-1992 estado conyugal, religi6n c idioma, ENDES 1991-1992 

Ntimcro de mujeres Nimcro de mujeres 
Porcentaje Sin Porcentaje SinCaracterfstica ponderado Ponderado ponderar Caracterfstica ponderado Ponderado ponderar 

Area de residencla EdadUrbana 77.5 12307 11777 15-19 21.9 3477 3484Rural 22.5 3575 4105 20-24 19.3 3072 3009
 
Regi6n adminlstrativa 25-29 16.1 2550 2565
30-34 13.3 2119 2168Loreto 3.2 505 988 35-39 12.1 1923 1953A. A. Ciceres 7.9 1262 1016 40-44 9.7 1545 1525Arequipa 4.0 643 780 45-49 7.5 1196 1178Chavin 4.4 700 963

Grau 7.2 1144 1104 Estado conyugal
Inka 5.1 812 851 Soltera 38.1 6058 5629 
Marifitegui 5.4Libertadores 6.0 861 1016 Conviviente 17.7 2805945 955 Casada 322337.4 5936 5918Nor-Oriental 10.4 1659 1537 Viuda 1.5 238 238La Libertad 5.7 905 956San Martin 1.8 285 817 Divorciada 0.4 63 60Ucayali 1.1 168 839 Separada 4.9 783Lima 37.7 5993 4060 RcIIgl6n 

812 

Regl6n natural No tiene 2.3 370 364Lima metropolitana 34.6 5502 3755 Cat6lica 88.5 14061 13843Resto Costa 24.9 3952 3947 Evangelista 5.9:ierra 28.8 930 10824579 4727 Otra 3.2 503 574Selva 11.6 1849 3453 Idioma 
Nivel de urbanizacl6n Castellano 92.3 14651 14558Lima metropolitana 34.6 5502 3755 Quechua 6.5 1025 1097Otras ciudades grandes 30.1 4780 5900 Aymara 0.6 98 116Resto urbano 12.7 2025 2122 Otra lengua aborigen 0.4 57 63Rural 22.5 3575 4105 Idioma extranjero 0.0 0 1 
Total 100.0 15882 15882 Total 100.0 15882 15882 
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alimentos, planteadas por las mujeres frente al abandono de los padres. En los tiltimos afios no se presentan
variaciones sustantivas en la tendencia de la nupcialidad en el PerM, mantenidndose casi en los mismos niveles 
de 1986. 

Otro aspecto que tiene importancia desde el punto de vista sociol6gico es la religi6n. El 89 por ciento 
de las mujeres manifiesta profesar la fe cat6lica. Esta situaci6n podrfa estar asociada de alguna manera con 
la actitud en la adopci6n de la prActica anticonceptiva en algunos sectores de la poblaci6n debido a la posici6n
de la Iglesia en este can>.,:.que recusa algunos de los mdtodos modemos. 

Las mujeres entrevistadas informaron que el espaflol, o castellano, es el idioma utilizado 
habitualmente en el 92 por ciento de los hogares. En el resto se hablan otras lenguas aborfgenes, pero en 
muchos tambi6n se habla el espaflol, sobretodo entre las personas m1s j6venes. Sobre el particular cabe 
seflalar que en Perd la educaci6n se brinda en el idioma espaflol y que la proporci6n de poblaci6n femenina 
de 15 a 24 aflos que no tienen instrucci6n es muy baja, como se verd en forma detallada en el siguiente 
acipite. 

La distribuci6n de las MEF por nivel de urbanizaci6n y regi6n natural dentro de cada regi6n
administrativa que se presenta en el Cuadro 2.13 es similar a la de la poblaci6n total del Cuadro 2.1: casi las 
dos terceras partes de las mujeres viven en ciudades de 20 000 o mas habitantes y la conccntraci6n es ain 
mayor en Arequipa, Ucayali y Lima, El 60 por ciento de las MEF vive en la Costa y casi el 30 por ciento en 
la Sierra. Despu6s de Lima, Grau y la Libertad son predominantemente costeflas, y Loreto, San Martfn y 
Ucayali netmente selviticas. 

Cuadro 2.13 PERU: Poblaci6n de muieres en edad frtil por regi6n natural y nivel de urbanizaci6n, segdin regi6n 
administrativa 

Distribuci6n porcentual de mujeres en edad frtil por nivel de urbanizaci6n y regi6n natural, segdin regi6n
 
administrativa, ENDES 1991-1992
 

Nivel de urbanizaci6n Regi6n natural 
Ntimero

Regi6n Ciudad Resto de
 
administrativa grande urbano Rural Total Costa Sierra Selva Total mujeres 

Loreto 57.1 11.9 31.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 505 
A. A. Cdceres 33.6 36.4 30.0 100.0 0.0 70.3 29.7 100.0 1262 
Arequipa 73.4 16.5 10.1 100.0 13.6 86.4 0.0 100.0 643 
Chavfn 53.6 13.0 33.4 100.0 54.1 45.9 0.0 100.0 700 
Grau 52.2 21.0 26.8 100.0 90.0 10.0 0.0 100.0 1144 
Inka 40.4 7.7 51.9 100.0 0.0 86.9 13.1 100.0 812 
Mari~tegui 52.6 10.6 36.8 100.0 29.3 70.7 0.0 100.0 861 
Libertadores 39.3 20.5 40.1 100.0 54.2 45.8 0.0 100.0 945 
Nor-Oriental 34.3 18.9 46.8 100.0 33.9 44.5 21.6 100.0 1659 
La Libertad 58.5 10.8 30.7 100.0 74.1 20.2 5.7 100.0 905 
San Martfn 29.8 28.7 41.5 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 285 
UcayaU 79.8 0.0 20.2 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 168 
Lima 94.4 3.8 1.9 100.0 99.5 0.5 0.0 100.0 5993 

Total 64.7 12.7 22.5 100.0 59.5 28.8 11.6 100.0 15882 

Nota: Cludades grandes son aquellas de 20 000 y mis habitantes. Rural se refiere a localidades de menos de 
2 000 habitantes. Lirma incluye a Lima Metropolitana. 
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Antecedentes de las Entrevistadas seg6n Nivel de Instrucci6n 

Un hecho bastante conocido es que el nivel de educaci6n de las mujeres influye de manera 
preponderante en sus actitudes y prdcticas relacionadas con la salud y el comportarniento reproductivo, sus 
actitudes hacia el tamaflo ideal de familia y la prActica de la planificaci6n familiar. Por otro lado, el nivel de 
instrucci6n estA positivamente asociado con la situaci6n socioecon6mica. Esta, a su vez, determina la 
demanda de servicios de salud y planificaci6n familiar. Dada la importancia de este factor, se analiza a 
continuaci6n el nivel de educaci6n y otras caracterfsticas de las mujeres entrevistadas en la ENDES 1991
1992. 

Del Cuadro 2.14 se desprende que ha habido un mejoramiento sustancial en los niveles educativos 
de la mujer peruana; el porcentaje de MEF sin instrucci6n ha bajado de 11, en 1986, a 6 en 1991; y el 
porcentaje con educaci6n superior ha aumentado del 9 al 24 por ciento, ya sea a nivel universitario o no 
universitario.' Los cambios en los niveles educativos yen la urbanizaci6n son importantes para explicar las 
variaciones encontradas en muchas de las variables investigadas, resultados que se presentan mis adelante. 

Como es de esperarse, el nivel . 
educativo entre las mujeres residentes en Grifico 2.2 
Areas rurales es marcadamente inferior al PERU: Nivel de Educaci6n de las Mujeres en 
de aquells con residencia urbana, quienes Edad Frtil por Regi6n Administrativa 
tienen una probabilidad casi 7 veces mayor 
de haber alcanzado educaci6n superior o 
de no tener ninguna. 0 10 20 30 40 50 60 

PERU: 
Sin Educacl6nIgualmente, existen grandes Primarla 

diferencias entre las regiones (v6ase el Lorto 
Grifico 2.2). En Inka, Mariitegui y Los A.A. C~care 
Libertadores se dan los mAs altos Chavin 

porcentajes de mujeres en edad fdrtil sin orau 
instrucci6n (mls del 10 por ciento), Marlinte 

aunque los niveles de mujeres con Llbertadores 
_ 

I
Nor-Oriental II 

instrucci6n superior no son los mis bajos La utertdc ___ 

del pafs; dstos se dan mi1s bien en las Ucayali 
regiones de la selva: Loreto, San Martfn y Lima 
Ucayali. Las mayores proporciones de 0 10 20 ;0 4o 5o 60 
mujeres con nivel superior se encuentran ENDES 1991-1092 

en Lima (37 por ciento) seguida de 
Arequipa con 25 por ciento. Si se 
exceptda Grau con 20 por ciento, en el resto de regiones menos del 17 por ciento de mujeres han alcanzado 
educaci6n superior. 

Acceso a los Medios de Comunicaci6n 

El acceso a los medios de comunicaci6n es muy importante porque complementa las enseflanzas 
recibidas en la educaci6n formal y permite la transmisi6n de conocimientos sobre aspectos de salud, 
saneamiento ambiental y planificaci6n familiar, aparte que muestra formas de vida y hibitos empleados en 
otras sociedades, ya sea en series, telenovelas o radionovelas, o artfculos periodfsticos. En el caso del Peri, 

'En el Cuadro 2.14 y siguientes el nivel de educaci6n se refiere al nivel que la mujer alcanz6. 
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Cuadro 2.14 PERU: Nivel de educaci6n de las muieres en edad fdrtil por caracterfsticas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en edad f6rtil por nivel de educaci6n alcanzado, segdn caracterfsticas 
seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Nivel de educaci6n 
Nimero 

Caracterfstica 
Sin 

educaci6n Primaria Secundaria Superior 
No sabe/Sin 
informaci6n Total 

de 
mujeres 

Edad 
15-19 1.2 20.1 66.5 12.2 0.0 100.0 3477 
20-24 
25-29 
30-34 

2.0 
3.2 
6.4 

19.9 
27.9 
31.2 

41.4 
38.7 
35.5 

36.4 
29.9 
26.5 

0.2 
0.3 
0.3 

100.0 
100.0 
100.0 

3072 
2550 
2119 

35-39 
40-44 
45-49 

9.5 
13.3 
18.5 

35.3 
39.3 
43.1 

32.0 
27.5 
22.1 

22.8 
19.3 
15.6 

0.3 
0.6 
0.7 

100.0 
100.0 
100.0 

1923 
1545 
1196 

Area de resIdencla 
Urbana 
Rural 

2.6 
17.2 

20.4 
55.3 

47.3 
22.8 

29.5 
4.4 

0.3 
0.3 

100.0 
100.0 

12307 
3575 

Regl6n administrativa 
Loreto 4.2 43.1 40.1 11.9 0.6 100.0 505 
A. A. Ciceres 9.3 33.1 41.7 15.6 0.3 100.0 1262 
Arequipa 2.6 24.4 47.4 24.7 0.9 100.0 643 
Chavfn 9.0 32.1 44.3 14.2 0.4 100.0 700 
Grau 
Inka 

6.8 
16.0 

38.9 
36.9 

34.6 
32.3 

19.7 
14.4 

0.1 
0.5 

100.0 
100.0 

1144 
812 

Marifitegui 
Libertadores 

10.8 
13.1 

37.6 
33.0 

35.6 
37.5 

15.9 
16.3 

0.2 
0.0 

100.0 
100.0 

861 
945 

Nor-Oriental 8.7 42.9 33.6 14.4 0.3 100.0 1659 
La Libertad 6.3 38.9 39.2 15.3 0.3 100.0 905 
San Martin 5.8 50.2 34.2 9.5 0.4 100.0 285 
Ucayali 2.0 37.9 49.9 9.9 0.4 100.0 168 
Lima 1.1 13.6 48.0 37.1 0.3 100.0 5993 

PRgl6n natural 
Lima metropolitana 
Resto Costa 

0.9 
4.6 

12.5 
29.6 

47.9 
44.9 

38.4 
20.7 

0.3 
0.2 

100.0 
100.0 

5502 
3952 

Sierra 12.6 39.9 32.6 14.6 0.4 100.0 4579 
Selva 6.7 43.2 39.3 10.4 0.4 100.0 1849 

Nivel de urbanIzacl6n 
Lima metropolitana 0.9 12.5 47.9 38.4 0.3 100.0 5502 
Otras ciudades grandes 3.4 25.4 46.5 24.4 0.3 100.0 4780 
Resto vrbano 5.1 29.9 47.3 17.3 0.4 100.0 2025 
Rural 17.2 55.3 22.8 4.4 0.3 100.0 3575 

Total 5.9 28.2 41.7 23.9 0.3 100.0 15882 

Nota: Este cuadro estA basado en la poblaci6n de hecho (de facto). 
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por ejemplo, el papel de los medios de 

comunicaci6n masiva ha sido muy importante enlograr una baja letalidad en la epidemia dellra que seadesa end 91. A dional 
c61era que se desat6 en 1991. Adicionalmente 
los medios de comunicaci6n suplen de alguna 

Cuadro 2.15 PERU: Acceso a medios masivos de 
comunicaci6n 

Porcentaje de mujcres en adad f6rtil que leen el perfodico,
miran televisi6n o escuchan la radio por lo menos una vcz a 
la semana, por caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991

manera la falta de educaci6n sexual e 1992 

informacifn sobre planificaci6n familiar de los 
j6venes cuyos padres eluden abordar cl tema. Leen el Miran Escuchan dc 

Caracterfstica peri6dico' televisi6n radio mujcres 
En ENDES 1991-1992 se pregunt6 alas 

entrevistadas si lefan peri6dicos o revistas, y si Edad 
escuchaban la radio o vefan televisi6n por lo 
menos una vez a la semana. El Cuadro 2.15 

15-19 
20-24 
25-29 

72.8 
72.9 
69.3 

79.9 
79.3 
74.9 

92.6 
92.1 
90.0 

3477 
3072 
2550 

contiene la distribuci6n de mujeres en edad fdrtil 
por acceso a dichos medics de comunicaci6n, 

30-34
35-39 
40-44 

68.6
67.5 
59.3 

73.9 
74.5 
73.4 

88.0 
87.9 
86.9 

2119 
1923 
1545 

segdn caracterfsticas seleccionadas. 45-49 56.4 72.1 84.4 1196 

El medio de comunicaci6n mAs 
difundido y, por tanto, ms asequible es la radio; 

Area de residencla 
UrbanaRrl32.8 
Rural 

78.9 90.826.6 94.274.5 123073575 

el 90 por ciento de las MEF escucha radio por lo 
menos una vez a la semana. La lectura de 

Regi6n 
administratlva

Loreto 60.1 62.8 75.9 505 
peri6dicos se ubica a cierta distancia (69 por 
ciento). La exposici6n a los medios de 

A. A. CAceres 
Arequipa
Chavfn 

53.6 
76.7
63.6 

70.2 
86.0
68.5 

85.5 
95.8
85.4 

1262 
643
700 

comunicaci6n es mis alta en las j6venes y 
disminuye en las edades mayores; el descenso es 
m1s acentuado en el caso de la lectura de 
peri6dicos, explicado en parte porque, a 
diferencia de la radio y la televisi6n, la lectura 

Grau 
Inka
Mari'1tegui 
Libertadores 
Nor-Oriental 
La Libertad 
San Martin 

65.3 
49.9
63.6 
47.3 
48.5 
46.5 
58.8 

77.0 
55.1
59.3 
56.9 
54.0 
66.3 
47.3 

89.1 
87.3
86.7 
83.9 
81.5 
86.0 
79.2 

1144 
812
861 
945 

1659 
905 
285 

no puede ser realizada simultineamente con 
otras actividades domsticas que consumen 

Ucayali 
Lima 

85.3 
88.1 

77.2 
95.9 

83.7 
97.0 

168 
5993 

buena parte del ticmpo de las mujeres. Por otro Lima metro 88.8 96.6 97.1 5502 
lado, la lectura de peti6dicos es m~is sensible a la Resto Costa 68.9 83.7 91.0 3952 
variable educaci6n, que los otros medios. A s 
vez esta asociaci6n tiene relaci6n con las 

Sierra 
Selva 

48.1 
57.8 

52.7 
58.8 

84.0 
79.5 

4579 
1849 

diferencias que se presentan entre las regiones, a 
lo que se suma la capacidad adquisitiva de los 

Nivel de 
urbanizaci6n 

Lima metro 88.8 96.6 97.1 5502 
hogares que impide tener acceso a la televisi6n 
por sus costos mayores. 

Otras ciudades 
Resto urbano 
Rural 

73.3 
65.0 
32.8 

87.8 
81.9 
26.6 

92.7 
89.8 
74.5 

4780 
2025 
3575 

Como se puede observar en el Cuadro 
Nivel de 
educacl6n 

2.15, el acceso a la radio y la televisi6n es casi 
universal en Lima. En Arequipa el 86 por ciento 

Sin educaci6nPrimaria 
Secundaria 

1.7
47.1 
80.0 

26.3
54.0 
87.4 

63.1 
81.5 
94.9 

930 
4484 
6629 

de las mujeres ve televisi6n y,al igual que las de Superior 90.7 95.7 97.3 3791 
Lima, casi la totalidad escucha radio, mientras Total 68.5 76.3 89.8 15882 
que San Martfn y Loreto presentan los menores Tn]-e revista 
niveles de sintonfa radial (79 y 76 por ciento, 
respectivamente). Casi dos terceras panes de las 
mujeres de Loreto, sin embargo, reportaron acceso a la televisi6n, en comparaci6n con menos de la mitad en 
San Martfn (63 y 47 por ciento, respectivamente). Ucayali y Grau tienen, despuds de Lima y Arequipa, las 
mayores proporciones de mujeres con acceso a la televisi6n (77 por ciento). 
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CAPITULO I1 

FECUNDIDAD 

La fecundidad es una de las variables demogr~ficas mds importantes para evaluar la tendencia de 
crecimiento de la poblaci6n. Esta variable ha venido descendiendo sistemdticamentc en el Per, pero su nivel 
es todavfa ele.vado en vastas zonas del pafs en donde las condiciones de vida son mds deprimidas. Por esta 
raz6n el gobiemo del Perd ha considerado de primera importancia polftica desarrollar acciones para lograr 
su disminuci6n, habiendo incluso denominado a 1991 como el Afio de la Planificaci6n Familiar, con el fin 
de sensibilizar a la poblaci6n. La reducci6n de la fecundidad es considerada importante en las actuales 
circunstancias porque constituye parte de la estrategia para la disminuci6n de la mortalidad infantil ymatema. 

En ENDES 1991-1992 se recolect6 informaci6n detallada sobre el comportamiento reproductivo dc 
la mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el nimero de hijos 
nacidos vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condici6n de supervivencia al 
momento de la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Esta informaci6n permite obtener estimaciones 
de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad. 

Este capftulo consta de cinco secciones. En la primera se describe la fecundidad actual, sus 
diferenciales seg6n caractcrfsticas de la entrevistada y las tendencias durante los tiltimos veinte aflos (1970
90). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en tdrminos del promedio de hijos nacidos vivos y 
sobrevivientes de todas las mujeres y dc aquellas alguna vez unidas. Las secciones tres y cuatro examinan 
dos variables claves en el estudio de la fecundidad: intervalos entre nacimientos y la edad al primer 
nacimiento. La iltima secci6n describe las caracterfsticas mAs importantes relacionadas con la fecundidad 
de las adolescentes. 

3.1 Niveles, Tendencias y Diferenciales de la Fecundidad 

La estimaci6n del nivel de fecundidad mis reciente estA referido a los tres aflos precedentes a la 
encuesta (1989-1991) por lo que los resultados asf obtenidos estarfan centrados hacia el aflo 1990.1 Es 
conveniente el empleo de un perfodo de referencia de tres aflos por que asf se atendian las fluctuaciones 
aleatorias que pueden afectar los valores anuales, se reducen los errores muestrales al tener una muestra de 
mayor tanafio, y se evitan los sesgos por el olvido de hechos ocurridos mucho tienpo atrAs. 

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y por Area de residencia. Un indicador 
sint6tico de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es la Tasa Global de Fecundidad (TGF). 
La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante un perfodo determinado ypucde 
ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrfan las mujeres durante toda su vida 
reproductiva, si las tasas de fecundidad por edad obtenidas del estudio se mantuviesen invariables en el 
tiempo. 

LaTGF para el total de la poblaci6n peruana para el perfodo 1989-1991 es de 3.5 hijos por muje,. 
Este resultado indicarfa un descenso importante del 15 por ciento al compararlo con los de ENDES 1986, en 
la cual la TGF fue de 4.1 hijos por mujer para el perfodo de tres aflos que precedieron la encuesza. 

ILa operaci6n de campo de la encuesta se desarroll6 entre el 17 de Octubre de 1991 yel 7 de Maro do 1992 ypor 
lo tanto los tres aflos do referencia comprenden bAsicamente los aflos calendario 1989, 1990 y 1991. 
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Otros indicadores calculados son la Tasa 
de Fecundidad General (TFG), el cual muestra 
que anualmente ocurren, en promedio, 120 
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 44 
afios y la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), la cual 
seflala que anualmente ocurren, en promedio, 28 
nacimientos porcada mil personas. Estos valores 
no han variado considerablemente pues en 
ENDES 1986 se obtuvo una TFG de 130 por mil 
y una tasa bruta de 30 por mil. La aparente 
contradicci6n entre las tendencias de la tasa
global y la TFG ocurre porque la disminuci6n de 
la frecuencia de nacimientos por mujer es 
compensada por la presencia de un mayor 
ntimero de mujeres, por efecto de la j6ven 
estructura de edades con amplios contingentes 
que van ingresando a la edad reproductiva. 

La estructura de la fecundidad por
edades de la poblaci6n peruana pertenece al 
grupo de pafses con fecundidad de ctispide
di'latada pues !a fecundidad mAxima estA en el
igrupo de 25 a 29 aflos (Grifico 3.1). En cuanto 
i grado de concentraci6n de la fecundidad en 

grupos de edad pr6ximos a la ciispide, se notan 
cambios de comportamiento a trav6s del tiempo. 
En 1986 el 66 por ciento de la fecundidad total 
se concentraba en el grupo de 20 a 34 aflos; 
este valor ha aumentado al 70 por ciento 
en el aflo 1991. 

Tambidn se notan diferencias 
apreciables segtn Area de residencia. Si 
las actuales tasas de fecundidad por edad 
se mantienen, las mujeres residentes en 
Areas rurales tendrfan al final de su vida 
reproductiva 3.4 hijos mAs que las mujeres 
de residencia urbana. Estas diferencias se 
expresan tambi6n en la estructura de la 
fecundidad. Asf, mientras la del Area 
urbana se aproxima a la estructura descrita 

Cuadro 3.1 PERU: Nivelcs do fecundidad 
Tasas especfficas per edad y tasas acumuladas de fecundidad 
para los Ires aies que precedieron la encuesta, par Area de 
residencia, ENDES 1991-1992 

Grupos de edad 
e indicador 

15-19Edad
20-24 

25-29 

30-34 

35-39
40-44 

45-49 


Tasa global de fecundidad' 
Mujeres 15-49 
Mujeres 15-44 

Tasa de fecundidad general' 
Tasa bruta de natalidad 3 

Area de residencia 

Urbana Rural Total 

0.041 0.141 0.061 
0.134 0.305 0.174 
0.152 0.258 0.177 
0.118 0.232 0.144 
0.075
0.027 

0.177
0.091 

0.099
0.042 

0.004 0.033 0.011 

2.8 6.2 3.5 
2.7 6.0 3.5 
93 210 120 

23.5 38.7 27.8 

'Las tasas globales esttin expresadas en nacimientos par mujer.
2La tasa de fecundidad general (nacimientos dividido par
nimero de mujeres 15-44) estA expresada en nacimientos par mimujeres. 
3La tasa bruta de natalidad estd expresada en nacimientos par
1000 habitantes. 

Grifico 3.1
 
PERU: Tasas Especificas de Fecundidad
 

segun Varias Encuestas
 

Naclmlento. Anuale. (pr1000muloe!3 

240  240 

ISO 180 

anteriormente para el total del pafs 120 120 
(ctispide dilatada), la estructura del Area 
rural es de tipo temprana en la cual la tasa 60 1
especifica de fecundidad del grulo 20-24 ENAF ENDES ENES 
afios es mayor que la del grup3 25-29 0 . 2 , , 3 0aflos. 15-tQ 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Edad do Ia Muler 
Tese. pare los Ires trOsquo preCedleron 
cacla encuosta (Cuodro 3.2) 
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Al comparar las tasas por edad de las tres 
grandes encuestas demogrificas efectuadas en el Peru, se 
encuentra que entre 1977 y 1991 ]a fecundidad ha 
disminuido en 34 por ciento, sobre todo en las edades 
mayores de 40 aflos donde la reducci6n ha sido del 51 
por ciento (vdase el Cuadro 3.2). En los tiltimos 5 aflos 
los descensos mAs importantes han tenido lugar en las 
menores de 20 aflos de edad (23 por ciento) y en las 
mayores de 35 aflos (19 por ciento en las de 35 a 39; 34 
por ciento en las de 40 a 44, y 21 por ciento en las de 45 
a 49 aflos). Desde el punto de vista de la salud estas 
variaciones indican una disminuci6n de los embarazos en 
mujeres menores de 20 aflos yen las mayores de 35 aflos, 
que estAn tipificados como de alto riesgo; por 
consiguiente, tienen efecto en la reducci6n de la 
mortalidad matema e infantil. En el capitulo VII se 
analizan las probabilidades de sobrevivencia de los hijos 
segdn la edad de las madres. 

Los diferenciales en la tasa global de fecundidad 
por residencia y nivel de educaci6n se presentan en el 
Cuadro 3.3 en el cual tambidn Ee comparan los resultados 
con los obtenidos en ENAF 1977-78 y en ENDES 1986. 
Todavfa existen subgrupos poblacionales con niveles de 
fecundidad excesivamente elevados, especialmente las 
mujeres sin educaci6n (TGF superir a 7, adn mayor al 
6,6encontradoen 1986) yaquellasresidentesenlas Areas 
rurales (TGF de 6, casi invariable en la ddcada pasada). 
En dichos subgrupos se observa que la brecha con 
relaci6n a las mujeres educadas y las residentes en dreas 
urbanas se ha incrementado. Asf por ejemplo, de 
continuar los niveles actuales de reproducci6n, las 
mujeres sin educaci6n tendrfan, al final de su vida 
reproductiva, casi cuatro veces mds hijos que aquellas 
con educaci6n superior, y las mujeres del Area rural 
tendrfan tres veces los hijos que las residentes en Lima 
Metropolitana. Igualmente, las mujeres de Loreto, 
Libertadores, Inka y Ucayali tendrfan alrededor de 5 
hijos en comparaci6n con s6lo 2 hijos eatre las Limeflas 
(Grdfico 3.2). 

Tal como se mencion6 anteriormente, se ha 
observado, a nivel total, un descenso importante en los 
niveles de fecundidad. Una confirmaci6n adicional de 
este cambio puede obtenerse al comparar en el mismo 
Cuadro 3.3 las TGF con el ndmero medio de hijos 

Cuadro 3.2 PERU: Evoluci6n de as tasas especfficas 
de fecundidad 

Tasas especfficas por edad para perfodos seleccionados 

ENAF ENDES ENDES 
Grupos de edad 1977-1978 1986 1991-1992 

15-19 0.068 0.079 0.061 
20-24 0.226 0.184 0.174 
25-29 0.254 0.199 0.17730-34 0.236 0.161 0.144 
35-39 0.159 0.122 0.099 
40-44 0.087 0.064 0.042 
45-49 0.026 0.014 0.011 

Nota: Tasas para los tres afios que precedieron cada 
encuesta. 

Grfifico 3.2
 
PERU: Tasa Global de Fecundidad
 

(TGF) y Paridez por Regi6n
 
Administrativa
 

0 1 2 3 4 5 8 7 
:;,RU. 

f0F (1-49) 
Parde (40-49) E= 

L.oeto I 
A.A.Cheea, 

Arequipa 
Chavin _ 

Inka 

Marlitegul I 
Libertadoreo 
Nor-Oriental 7 
La Libertad 
San Martin

Ucayali 

Lima 
4, , 7 

0 1 2 3 4 5 7 

ENDES 191-102 

nacidos vivos declarados por las MEF de 40-49 afios al momento de la encuesta. Los mayx,.res cambios han 
ocurrido en Lima y en las Areas urbanas del pals. Si bien la fecundidad parece haber disminuido en todos los 
grupos poblacionales analizados, la disminuci6n es todavfa incipiente en las Areas rurales, entre las mujeres
sin educaci6n y en Loreto e Inka. 
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Eni las comparaciones anteriores s,n lCuadro 3.3 PERU: Evoluci6n de la fecundidad por 
eniplean datos que corresponden a diversas caracterfsticas seleccionadas 
encuestas, con muestras, informantes y tiempos 
diferentes. Con el fin de tencr una mejor idea 
de la dindimica de los cambios es preferible
evaluar la tendencia de la fecindidad coil un 


anilisis retrospectivo apartirde ENDES 1991199.2Tasa 

1992.' 

El Cuadro 3.4 y el Gr~1fico 3.3 
muestran las tasas especfficas de fecundidad 
por edad para varios quinquenios anteriores a 
la encuesta. La disposici6n de los datos en esta 
forma permite apreciar si efectivamente se han 
producido cambios en los nivelcs de
fecundidad a trav6s del tiempo. Debe seftalarse 
que las tasas entre corchetes son parcialmente 
truncadas, pues no reflejan la experiencia de 
todas las mujeres en esos grupos de edades en 
los quinquenios sefialados. Para observar la
cxperiencia complcta dcl grupo de 45-49 en los 
cinco aflos anteriores ala encuesta hubiese sido
nccesario incluir en ENDES 1991-1992 
mujeres de 50-54 aflos. 

A medida que se analiza hacia atrs en
el tiempo, los niveles de fecundidal son 
mayores dentro de cada perfodo de duraci6n de 
la uni6n. Asf, durantc el perfodo 1977-1981 
una mujer al final de sus 5 primeros aflos de 
uni6n tendrfa en promedio 2,0 hijos, mientras 
mis recientemen.e en el perfodo 1987-1991, y 
para la misma duraci6n matrimonial, el nivel 
promedio alcanzado es de 1.8 hijos. Parcce ser 
que la fecundidad ha estado descendiendo 
durante los tlltimos veinte aflos, pero quizis 
con mayor 6nfasis durante el pasado 
quinquenio. Los cambios se observan en todos 
los grupos de duraci6n matrimonial. 

Tasa global de fecundidad (TGF) y ndimero promedio de hijos 
nacidos vivos a las mujeres 40-49 por caracterfsticas 
seleccionadas, ENDES 1991-1992 y otras enct.'stas 

global de fecundidad Promedjo 
_de
 

ENAF ENDES ENDES nacidos 
Caraeterfstica 1977-78 1986 1991-92 vivos' 

Area de residencla 
Urbana 4.5 3.1 2.8 4.5Rural 	 7.4 6.26.3 	 7.3 

Regi6n 	administrativa
 
Loreto ND 5.5
ND 	 6.5
A. A. Ciceres ND ND 4.6 6.1 
Arequipa ND ND 3.0 4.0Chavfn ND ND 4.2 5.9
 
Grau ND ND 3.9 6.5
Inka 	 ND 
 ND 5.2 6.2Mariategui ND ND 4.4 5.6 
Libertadores ND ND 5.2 6.7Nor-Oriental ND ND 4.1 5.7 
La Libertad ND 3.9ND 	 5.9
San Martfn ND ND 4.6 6.5
Ucayali ND ND 5.0 7.0
Lima 	 ND ND 2.3 3.8 

Regl6n natural
 
Lima Metropolitana 3.4 2.5 2.1 3.6
 
Resto Costa 4.9 3.8 3.3 5.4
 
Sierra 	 6.7 4.95.4 	 6.1
Selva 	 7.3 6.0 5.1 6.9 

Nivel de urbanizaci6n 
Lima Metropolitana ND ND 2.1 3.6Otras ciudades grandes ND ND 3.2 4.9Resto urbano ND ND 3.7 5.8 
Rural ND ND 6.2 7.3 

Nivel de educac6n 
Sin educaci6n ND 6.6 7.1 7.4 
Primaria ND 5.0 5.1 6.1
Secundaria ND 3.13.1 	 3.8Superior ND 1.9 1.9 2.7 

Total 5.3 4.1 3.5 5.1 
ND: No disponible 
'Promedio a mujeres 40-49 segdin ENDES 1991-1992 

2Enciertos casos dentro del Programa DHS, es recomeuidable noemplear perfodos de 5afios para eliminarelcfecto 
de los posibles sesgos que pudieran introducir los equipos de campo, trasladando hacia 6 aflos los nacimientos ocurridos
5 aflos antes de la encuesta, reduciendo su carga de trabajo al no tener que recolectar informaci6n sobre salud y
antropometrfa en las secciones 4 y 8del cuestionario individual. Otros estudios han mostrado esta tendencia en algunos
pafses pero en el caso del Perti hay indicaciones de que el translado no ha sido tan significativo, como se puede concluir 
del andlisis que se hace en el Ap6ndice C. 
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Grafico 3.3
 
PERU: Tasas Especificas de Fecundidad para
 

Quinquenios Anteriores a la Encuesta
 

Nacimlentos Anualoo (por 1000 mulJrea)300 .!300F - 0-4 

250 4* -4 250 

200 //14 _43 15.19 200 

AROS ANTES DE 
150 LA E 81A 160 

100 100
 

50 50
 

15-19 20-24 26-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Edad do la Mujor al Nacer al Hilo 

ENOES .o91-IGo2 

Cuadro 3.4 PERU: Fecundidad para periodos seleccionados 

Tasas especificas dc fecundidad (por mil mujeres) para perfodos quinquenales que precedicron la encuesta, por edad de la 
madre y afios transcurridos desde Ia primera uni6n, ENDES 1991-1992 

Edad Afios antes de Ia encuesta Afios Afios antes de la encuesta 
de la desde 
madrel 0-4 5-9 10-14 15-19 la uni6n i 0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 68 88 96 110 0-4 354 361 394 413 
20-24 182 206 239 244 5-9 202 230 273 308 
25-29 184 215 247 282 10-14 146 178 220 285 
30-34 154 172 204 [2421 15-19 109 146 210 (242) 
35-39 103 123 [1521 - 20-24 71 126 (166) 
40-44 45 [741 - 25-29 35 (87) 

45-49 [141 

'Tasas de fecundidad por mil mujeres 1Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez unidas 
[]:Tasas truncadas parcialmente : Menos de mil ahos-niujer de extxpsici6n 
-: No aplicable -: No aplicable 
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3.2 Fecundidad Acumulada 

En esta secci6n se examina el ntimero promedio de hijos tenidos pormujer, indicador frecuentemente
usado en el anmlisis del comportamiento reproductivo de una poblaci6n. En las mujeres de mayor edad, estepromedio indica la fecundidad acumulada en los 6ltimos 20 o 25 aflos, asf como tambidn la descendencia 
completa promedio. 

El Cuadro 3.5 contiene la distribuci6n porcentual de todas las MEF y de aquellas actualmente en
uni6n por el nimero de hijos tenidos segtin la edad actual. Para entender mejor la evoluci6n de la fecundidad
acumulada se presta mayor atenci6n a la informaci6n de las mujeres que actualmente viven en uni6n
conyugal, el 55 por ciento del total. Estas mujeres tienen en promedio 3,6 hijos, en comparac,6n con 4,1
estimado en ENDES 1986. El promedio de hijos tenidos por quienes estAn concluyendo su vida f6rtil es de 
5,8, bastante menor al 6,7 obtenido en 1986. 

Si bien la fecundidad viene disminuyendo, todavfa hay una alta proporci6n de mujeres con prole
numerosa. Tomando en cuenta la historia de la fecundidad peruana puede no sorprender que el 14 por ciento
de mujeres entre los 45 y los 49 aflos tengan 10 o mAs hijos; lo que sf llama ]a atenci6n es que haya un 4 por
ciento de mujeres relativamente j6venes, de 35 a 39 aflos, que ya tengan tal magnitud de hijos, lo que
constituye un problema social y de salud. 

Cuadro 3.5 PERU: Ntmero de nacidos vivos y sobrevivientes 

Distribuci6n porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en uni6n por numero de hijos nacidos vivos y
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segtn edad, ENDES 1991-1992
 

TODAS LAS MUJERES 

Ndimero de hijos nacidos vivosGrupos Ndmero Promedio Promet',
 
de de nacidos de hijos
de edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos 

15-19 91.0 7.1 1.5 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 3477 0.114 0.10620-24 55.3 22.2 13.8 5.9 2.2 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 3072 0.791 0.72625-29 25.9 19.3 21.1 16.0 10.3 4.8 1.9 0.5 0.1 0.0 0.0 100.0 2550 1.909 1.74930-34 12.6 13.1 20.6 17.4 13.4 10.4 6.0 3.3 2.1 0.8 0.3 100.0 2119 2.990 2.70635-39 7.0 7.7 16.8 16.2 13.7 11.1 8.7 7.1 4.2 3.5 3.8 100.0 1923 4.089 3.60840-44 5.3 6.6 11.1 16.0 13.2 11.1 8.7 7.6 6.6 4.4 9.3 100.0 1545 4.870 4.21545-49 3.9 5.0 10.4 13.8 13.2 10.8 8.4 7.7 7.4 6.8 12.6 100.0 1196 5.427 4.624 
Total 38.1 12.6 13.0 10.7 7.8 5.5 3.7 2.7 2.0 1.5 2.4 100.0 15882 2.261 2.001 

MUJERES EN UNION 

15-19 32.2 50.7 12.9 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 335 0.892 0,82220-24 8.5 40.8 30.2 14.1 5.1 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1253 1.702 1.55325-29 4.9 20.6 27.8 21.8 14.4 6.9 2.7 0.7 0.1 0.0 0.1 100.0 1728 2.561 2.35030-34 2.4 10.6 22.9 20.5 15.9 12.4 7.2 4.0 2.6 1.1 0.4 100.0 1655 3.492 3.15435-39 1.7 5.3 17.1 17.6 15.4 12.4 9.0 8.2 5.0 4.1 4.4 100.0 1564 4.504 3.97640-44 1.5 4.2 11.1 15.9 13.7 12.4 9.5 8.5 7.4 4.8 11.0 100.0 1254 5.321 4.59745-49 1.0 2.8 10.4 14.0 13.6 11.4 9.0 8.3 7.5 7.6 14.4 100.0 951 5.820 4.954 

Total 4.5 15.7 20.4 17.3 12.8 9.1 5.8 4.5 3.3 2.5 4.0 100.0 8741 3.648 3.226 
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3.3 Intervalos entre Nacimientos 

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene qac ver con el tiempo
transcurrido entre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en la poblaci6n de intervalos 
intergendsicos de mayor duraci6n no s6lo puede significar menor ndmero promedio de hijos, sino tambidn 
cunbios en la distribuci6n de este nmero a lo largo del perfodo reproductivo. El Cuadro 3.6 contiene la 
distribuci6n de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDES 1991-1992 por intervalo desdc el 
nacimiento vivo previo y segtin caracterfsticas demogrificas de las madres. 

Cuadro 3.6 PERU: Intervalos entre nacimientos segtin caracteristicas demogrficas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimunero de meses desde el

nacimiento anterior, segiin caracterfsticas demogrificas seleccionadas, ENDES 1991-1992
 

Mediana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Niimero del 

de naci- intervaloCaracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total mientos (en meses) 

Edad 
15-19 31.7 35.1 29.5 2.4 1.2 100.0 81 21.5
20-29 15.8 22.6 36.6 11.4 13.7 100.0 2758 26.8 
30-39 8.4 33.1 32.613.3 12.6 100.0 2738 34.7 
40+ 7.0 9.4 29.3 14.6 39.7 100.0 712 39.2 

Orden de nacimlento
 
2-3 14.2 19.4 28.6 11.1 26.7 100.0 3099 30.1

4-6 9.4 15.7 36.7 13.1 25.2 100.0 2074 31.1
7+ 9.4 13.8 44.9 13.5 18.4 100.0 1117 30.8 

Sexe 
Masculino 12.5 17.2 33.7 12.1 24.5 100.0 3185 30.5
Femenino 10.9 17.2 34.7 12.2 24.9 100.0 3104 30.7 

Nacimlento anterior
 
Continta vivo 10.1 34.6
17.0 12.6 25.7 100.0 5683 31.2
Muri6 27.0 18.9 30.3 8.6 15.2 100.0 607 25.2 

Total 11.8 17.2 34.2 12.2 24.7 6290100.0 30.6 

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos multiples es el nimero de meses
 
transcurridos desde el iltimo embarazo que termin6 en nacido vivo.
 

El intervalo mts frecuente flucttia entre 24 y 35 meses (34 por ciento). La mediana del intervalo, es 
decir, el valor por debajo del cual ha ocurrido el 50 por ciento de los nacimientos es de 31 meses, sin importar
el orden de los nacimientos, pero ese valor sf aumenta con la edad.3 El 32 por ciento de los nacimientos en 
mujeres menores de 20 aflos tuvo lugar entre 7 a 17 meses luego del nacimiento anterior, estas gestaciones
estin tipificadas como de alto riesgo poi estar ocurriendo en mujeres muy j6venes y mds ain con un 
espaciamiento escaso entre ellos. Los interialos que superan los 48 meses se presentan fundamentalmente 
en las mujeres de mds edad. Por otro lado, la defunci6n de un niflo hace que sea mis pr6ximo el nacimiento 
del siguiente hijo. 

3En este caso es preferible el empleo de la mediana como medida de tendencia centrIa por la presencia de intervalos 
abiertos (censura) que limitan el ctlculo de los promedios. 
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En Lima Metropolitana se dd el mayor espaciamiento, con una mediana de 40 meses; en la regi6n
Arequipa es 36 meses y en el resto del Pern hay casi uniformidad en tomo a los 30 meses. El espaciamiento 
en el nacimiento de los hijos estA relacionado con el nivel de educaci6n alcanzado por las mujeres: es en
quienes tienen instrucci6n superior donde se dan los espaciamientos mayores. En el Capftulo II se observ6 
que el nivel de instrucci6n de las mujeres peruanas ha mejorado sustancialmente, por lo que estos dos hechos 
influyen en la reducci6n de la mortalidad infantil (vdase el Cuadro 3.7). 

Cuadro 3.7 PERU: Intervalos entre nacimientos secgn caracteristicas socioecon6micas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco aflos anteriores a la encuesta por nirnero de meses desde el
nacimiento anterior, segdin caracterfsticas socioecon6micas seleccionadas, ENDES 1991-1992
 

MedianaNfimero de meses desde el nacimiento anterior Ndimero del 
de naci- intervaloCaracterfstica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total mentos (meses) 

Area de residencla 
Urbana 12.4 15.8 28.0 12.2 31.6 100.0 3554 33.3
Rural 10.9 19.0 42.3 12.2 15.7 100.0 2736 28.7 

Regl6n administrativa 
Loreto 10.0 19.1 14.037.2 19.7 100.0 331 30.2
A. A. Ciceres 11.1 20.3 11.337.5 19.8 100.0 739 29.5Arequipa 10.,I 12.4 28.8 11.2 36.8 100.0 205 36.1Chavfn 10.1 14.7 35.5 11.7 27.9 100.0 315 32.3Grau 16.7 18.0 31.7 20.013.6 100.0 565 28.6
Inka 8.8 20.7 41.0 13.5 16.0 100.0 560 28.3MariAtegui 9.9 19.0 38.7 13.5 18.8 100.0 409 29.8Libertadores 9.9 17.3 41.9 12.2 18.7 100.0 548 29.7Nor-Oriental 12.4 21.5 34.5 10.6 21.0 100.0 805 28.5La Libertad 9.8 16.3 35.6 13.0 25.3 100.0 375 31.4San Martfn 11.2 15.3 34.8 13.3 25.4 100.0 165 30.2Ucayali 13.4 20.4 33.2 21.511.6 100.0 111 29.1Lima 13.9 10.7 23.7 11.4 40.2 100.0 1160 38.3 

Regi6n natural 
Lima meropolfana 14.1 10.8 21.7 11.3 42.1 100.0 986 39.9Resto costa 14.2 16.5 28.9 12.2 28.2 100.0 1460 31.6Sierra 9.9 19.0 40.3 12.6 18.3 100.0 2649 29.2Selva 10.9 19.3 37.5 12.1 20.3 100.0 1194 29.4 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima metropolitana 14.1 10.8 21.7 11.3 42.1 100.0 986 39.9Otras ciudades 11.8 17.7 29.0 12.7 28.8 100.0 1708 32.0Resto urbano 11.8 17.6 12.233.1 25.3 100.0 860 30.5Rural 10.9 19.0 42.3 12.2 15.7 100.0 2736 28.7 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 9.8 17.2 42.3 14.7 16.0 100.0 828 29.4Primaria 10.8 17.9 40.1 11.2 20.1 100.0 2930 29.7Secundaria 13.1 17.3 26.1 13.0 30.6 100.0 1888 32.5
Superior 14.9 13.5 20.2 10.9 40.5 100.0 610 38.0 

Total 11.8 17.2 34.2 12.2 24.7 100.0 6290 30.6 

Nota: Se .xcluyen los nacimientor de primer orden. El intervalo para los nacimientos multiples es el niimero de meses 
transcurridos desde el tiltimo embarazo que termin6 en nacido vivo. 
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3.4 Edad de ia Madre al Nacimiento del Primer Hijo 

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factoresdemogrdficos determinantes de la fecundidad de una poblaci6n. El Cuadro 3.8 muestra que las peruanascomienzan a tener hijos a edades relativamente j6venes, pero que cste fen6meno ha venido perdiendointensidad con el correr dci tiempo: el 18 por ciento de quienes nacieron entre 1947 a 1951 tuvieron hijosantes de los 18 aflos; entre las que nacieron entre 1967 a 1971, que al momento de ]a encuesta tenfan entre 
20 a 24 aflos de edad, tal porcentaje es 12. 

Cuadro 3.8 PERU: Edad al primer nacimiento 

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segdin edad actual, ENDES 1991-1992 

Mujeres EdadEdad al primer nacirmiento Nimero medianasin _ de a! primerEdad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento 

15-19 91.0 0.5 5.9 2.7 NA NA NA 100.0 3477 20-24 55.3 0.9 11.5 14.5 12.6 5.1 NA 100.0 3072 25-29 25.9 1.8 14.5 16.8 16.0 16.7 8.3 100.0 2550 22.130-34 12.6 2.1 14.7 19.2 17.2 16.0 18.2 100.0 2119 21.735-39 7.0 2.6 15.1 18.3 17.8 16.9 22.3 100.0 1923 21.640-44 5.3 3.5 14.9 17.6 18.3 16.8 23.6 100.0 1545 21.545-49 3.9 2.3 15.6 17.8 16.5 19.6 24.2 100.0 1196 21.7 

NA: No aplicable

-Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad inferior del intervalo
 

Como se observa en el Cuadro 3.9, la edad al inicio de la procreaci6n varfa segtin algunascaracterfsticas: la mediana es ligeramente m~s alta en el Area urbana que en el rural; pero, excluyendo aLima,en el resto del Peri hay escasa variaci6n. El aumento en los niveles educativos de las mujeres hace que ellasretrasen su exposici6n al riesgo de embarazo, aumentando asf la edad a la que tienen el primer vistago.Aquellas que tienen instrucci6n superior tienen su primer hijo 7 aflos mts tarde que las mujeres sininstrucci6n. Esta diferencia ha venido aumentando en las nuevas cohortes. 

3.5 Fecundidad de Adolescentes4 

La conducta reproductiva de las adolescentes es un t6pico de reconocida importancia, no s6lo en loconcemiente con embarazos no deseados y abortos, sino tambidn en relaci6n con las consecuencias
econ6micas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patr6n cultural de algunasregiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejasque no ban iniciado una vida en comtin; o tienen lugar en situaciones de uni6n consensual, lo quegeneralmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asf el problema social de la'madre soltera', como es conocido en el Peri. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicadospor personas empfricas yen condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios mddicos especializados 
son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en el Per. 

'Para los efectos de este informe se considera adolescentes a las mujeres de 15 a 19 aflos de edad. 
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Cuadro 3.9 PERU: Edad mediana al primer nacimiento por caracteristicas seleccionadas
 

Edad mediana al primer nacimiento enu'e las mujeres de 25-49 ahios por edad actual, segdin
 
caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Edad actual 
Mujeres 

Caracteristica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Area de residencla 
Urbana 23.3 22.3 22.2 22.0 22.2 22.5 
Rural 19.8 19.9 20.1 19.8 20.6 20.0 

Regl6n administrativa 
Loreto 19.7 19.4 20.0 20.3 19.6 19.7 
A. A. C~ceres 20.7 20.3 20.4 20.5 20.5 20.5 
Arequipa 22.7 22.8 22.3 22.4 23.4 22.6 
Chavin 21.0 20.6 20.2 20.1 20.7 20.6 
Grau 21.2 22.2 21.7 21.5 20.9 21.6 
Inka 20.1 20.1 20.4 20.4 22.6 20.4 
Mariftegui 21.3 20.7 21.1 21.1 21.6 21.1 
Libertadores 20.6 19.8 20.2 19.9 21.2 20.3 
Nor-Oriental 21.3 21.4 20.8 21.4 21.8 21.3 
La Libertad 21.0 21.0 21.6 20.7 21.2 21.1 
San Martin 19.6 19.7 19.5 19.1 19.1 19.4 
Ucayali 19.5 19.7 19.8 18.6 19.4 19.5 
Lima - 24.4 23.7 22.6 22.7 24.0 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 24.5 24.1 22.8 22.9 24.4 
Resto Costa 21.9 21.5 21.5 21.5 21.2 21.5 
Sierra 20.8 21.1 20.7 20.9 21.7 21.0 
Selva 19.8 19.7 19.8 19.4 19.5 19.7 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana - 24.5 24.1 22.8 22.9 24.4 
Otras ciudades grandes 22.0 21.7 21.4 21.7 21.6 21.7 
Resto urbano 21.0 20.9 20.8 20.9 21.4 21.0 
Rural 19.8 19.9 20.1 19.8 20.6 20.0 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 18.7 19.8 19.1 19.6 20.5 19.6 
Primaria 19.6 19.5 19.9 19.9 20.3 19.8 
Secundaria 21.6 21.5 22.2 22.5 22.9 21.9 
Superior - 27.2 26.2 25.8 25.8 -

Total 22.1 21.7 21.6 21.5 21.7 21.7 

Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las 
mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 afios, respectivamente. 
-Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un hijo antes de la edad inferior del intervalo 

Las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido durante los iltimos 20 aflos, pero adn 
asf su conducta reproductiva es una gran preocupaci6n en la mayorfa de los ilamados pafses en vfas de 
desan-ollo. Comparado con los cambios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de mayor edad, 
en la mayorfa de los casos como resultado del uso de mdtodos de planificaci6n familiar, las reducciones en 
la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergaci6n de la primera uni6n. 
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El Cuadro 3.10 contiene el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban 
embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, segtin caracterfsticas seleccionadas; yen el Grifico
3.4 por regiones administrativas. En la encuesta se encuentra que el II por ciento de las mujeres de 15 a 19 
aflos ya son madres o estdn gestando por primera vez. Esta proporci6n es relativamente baja entre los 15 y
16 aflos, aunque por la estructura de edades de la poblaci6n la magnitud no es despreciable y se hace fuerte 
a partir de los 18 aflos. La cifra mAs alta se da en las mujeres sin instrucci6n (39 por ciento) y en las
residentes de las regiones Loreto y San Martfn (m~s del 30 por ciento). Otro aspecto a tomar en cuenta es 
que a los 19 aflos ya hay un 6 por ciento de j6venes con 2 o m~is hijos, como se aprecia en el Cuadro 3.11. 

Cuadro 3.10 PERU: Fecundidad de adolescentes 

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que son madres o estAn embarazadas por primera 
vez, por caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Porcentaje: Porcentaje Nimero 
de madres de 

Embara- mis embara- adoles-
Son zadas por zadas por centes

Caracteristica madres primcra vez primera vez 15-19 

Edad 
15 0.8 1.4 2.2 693
16 3.4 1.9 5.2 761
17 6.4 3.0 9.4 712 
18 14.6 2.9 17.5 660 
19 21.7 2.9 24.7 651 

Area de residencla
Urbana 5.9 2.0 8.0 2759
Rural 20.9 3.8 24.7 718 

Regl6n administrativa 
Loreto 22.4 8.4 30.8 116
A. A. Cdceres 12.2 2.9 15.1 264
Arequipa 8.5 1.0 9.6 153
Chavin 9.3 3.1 12.4 164
Grau 9.7 2.2 11.9 234
Inka 20.8 3.8 24.7 176
MariAtegui 10.1 2.2 12.3 192
Libertadores 17.6 5.6 23.1 213 
Nor-Oriental 8.6 1.2 9.8 365
La Libertad 10.9 2.6 13.5 217
San Martin 23.1 7.1 30.2 54
Ucayali 15.5 5.5 21.0 36
Lima 3.0 1.2 4.2 1292 

Rel6n natural 
Lima metropolitana 3.1 1.4 4.4 1185
Resto costa 8.3 2.4 10.8 876Sierra 11.7 2.6 14.2 1020
Selva 21.6 5.1 26.7 395 

NIv,.l de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 3.1 1.4 4.4 1185
Otras ciudades 8.4 2.4 10.8 1095 
Resto urbano 7.5 2.9 10.4 479 
Rural 20.9 3.8 24.7 718 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 38.6 0.0 38.6 41
Primaria 22.9 4.7 27.6 698
Secundaria 5.6 2.1 7.7 2312
Superior 2.0 0.7 2.7 425 

Total 9.0 2.4 11.4 3477 
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Grifico 3.4
 
PERU: Porcentaje de Adolescentes
 

que Son Madres o que EstAn Embarazadas por
 
Primera Vez
 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 
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La Llbar~id 1 3 1 
San Martin 7 

Ucayali 
Lima 
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ENDES 1991-1992 

Cuadro 3.11 PERU: Ndmero de hijos de adolescentes 

Distribuci6n porcentual de adolescentes de 15 a 19 afios por ndimero de hijos, scgdin edad, 
ENDES 1991-1992 

Ntmero de hijos 	 Ntdmero Ndimero de 
promedio mujeres

Edad 0 1 2+ Tot-I de hijos 15-19 

15 99.2 0.6 0.2 100.0 0.009 693
 
16 96.6 3.0 0.3 100.0 0.037 761
 
17 93.6 5.7 0.7 100.0 0.072 712
 
18 85.4 12.0 2.7 100.0 0.180 660
 
19 78.3 15.4 6.3 100.0 0.294 651
 

Total 91.0 7.1 1.9 100.0 0.114 3477 
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CAPITULO i7 

PLANIFICACION FAMILIAR:
 
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS Y FUENTES
 

El estudio de la prevalencia de la anticoncepci6n es de particular importancia, no s6lo porque es el 
determinante pr6ximo mts importante de la fecundidad, sino por la utilizaci6n prnctica que pueden hacer de 
esta informaci6n los administradores de los programas de planificaci6n familiar y los responsables de la 
formulaci6n de polfticas de poblaci6n y salud. El adecuado conocimiento del nivel de uso y de la 
composici6n de los m6todos empleados permite evaluartambi6n la efectividad de los programas desarrollados 
en el pasado reciente y permite tambi6n identificar a los grupos con escaso acceso a los servicios de 
orientaci6n, comercializaci6n o distribuci6n. 

En la primera parte de este capftulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma 
de planificaci6n familiar, como son el conocimiento de los m6todos y de las fuentes de suministro. En una 
segunda pane se analiza el uso alguna vez en el pasado yel uso actual de m6todos. Finalmente, se consideran 
factores del no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificaci6n familiar. 

4.1 Conocimiento de M~todos y de Fuentes de Obtenci6n 

El cuestionario de ENDES 1991-1992 incluy6 GrHco 4.1 
una secci6n completa sobre el conocimiento, el uso 
pasado y el uso actual de m6todos de planificaci6n PERU: Conocimiento y Uso de 
familiar. La medici6n del conocimiento se hizo Metodos de Planificaci6n Familiar 
preguntando a la entrevistada sobre qu6 m6todos conocfa 
o habfa ofdo hablar para demorar o evitar un embarazo. 
Por cada m6todo no mencionado se le lefa el nombre y se 
hacfa una breve descripci6n y se indagaba nuevamente 0 20 40 60 8o 100 

si habfa ofdo hablar de 61. Sobre el particular se debe PERU 
precisar que en la encuesta, "conocer" no significa Uo actual 
necesariamente que la mujer tenga un buen nivel de U.o a ,,unave.
 

informaci6n sobre el m6trdo; basta con que por lo menos Conoclmignto 

lo conozca de nombre, o tcnga una idea de c6mo se P,,o, . 
emplea. A las mujeres que conocfan m6todos se les DIU 

pregunt6 si sobfan d6nde se podfa ir acoi:seguirlos o, en nyoc l6n 

el caso de la abstinencia peri6dica, d6nde se podfa obtener Vagina. 

con ejo sobre su uso. A quicnes estaban empleando algtin Cond6n 

m6todo al momento de la entrevista (usuarias actuales) se Eat.rlllzacl6n 
les pregunt6 igualmente en d6nde obtuvicron el m6todo la Vaeectomla 

tiltima vez. Los niveles de conocimiento de m6todos Rtmo 

especfficos de planificaci6n familiar se resumcn en el RtiroI 

Grdfico 4.1 para las mujcres en uni6n y se amplfa en el otco, ]irdclonala 


Cuadro 4.1 para incluir a todas las mujeres. 0 20 40 80 80 100 

Porcentaje do MuJeres 
La informaci6n del Cuadro 4.1 y el Grdfico 4.1 ENDES 1901-1092 

revela que el conocimiento de m6todos para la regulaci6n 
de la reproducci6n es muy amplio entre las peruanas. 
Pricticamente todas las mujeres en edad f6rtil (96 por 
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ciento) han ofdo hablar de por lo menos un mdtodo de regulaci6n de la fecundidad. La pfldora y el 
dispositivo intrauterino (DIU) siguen siendo los m~s conocidos (por m~s del 84 por ciento de las MEF). El 
80 por ciento de las mujeres en edad reproductiva conocen la esterilizaci6n femenina. Entre las mujeres
unidas, el conocimiento de mdtodos modernos ha aumentado de 87 por ciento en 1986 a 95 por ciento en 
1991. 

Para evaluar adecuadamente el grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere precisar
ademds si las mujeres saben d6nde pueden abastecerse si quisieran usarlos. Esta informaci6n se obtuvo 
preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un mdtodo, ad6nde irfan si quisieran obtenerlo 
(o d6nde obtendrfan consejo en el caso del mdtodo de abstinencia peri6dica o de Billings). Pr~cticamente 
todas las mujeres que conocen algtin mdtodo saben tambidn d6nde obtenerlo. Entre las casadas, porejemplo,
el 94 por ciento sabe d6nde abastecerse del m6todo que declara conocer; atin las solteras saben tanto como 
las que hacen vida marital. En apariencia las mujeres que conocen m6todos cstdn relativamente bien 
informadas y no es que solamente han ofdo hablar de ellos ocasionalmente. 

El conocimiento dem6todos yfuentscstampliame nte Cuadro 4.1 PERU: Conocimiento de mitodos y fuentes de anticonceptivos 

difundido en el Perdi entre los Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que
distintos grupos poblacionales. En conocen por lo menos un m6todo anticonceptivo y porcentaje que conoce una 
el Cuadro 4.2 se presentan los fuente de informaci6n o servicios, segdin mdtodos especfficos. 
niveles de conocimiento entre las ENDES 1991-1992 

mujeres unidas segin grupos de 
edad, lugar de residencia y nivel de Conoce un mitodo Conoce una fuente 
instrucci6n. Solamente las mujeres Todas Mujeres Todas Mujeres
sin educaci6n y aquellas residentes las actualmente las actualmente 
en las Areas rurales o en Loreto y Mdtodo anticonceptivo mujeres unidas mujeres unidas 

Libertadores tienen niveles de 
conocimiento ligcramente diferentes Algdin m4todo 95.7 96.9 88.9 90.7 
a los del resto del pafs. Las Algin m6todo moderno 93.8 94.5 87.6 89.1mayores diferencias se encuentran Pfldora 88.5 89.4 78.8 80.4DIU 84.1 86.6 74.7 79.3 
en el conocimiento de fuentes para Inyecciones 76.8 82.2 68.7 74.6 
mdtodos modemos. De nuevo los Mitodos vaginales 61.3 65.3 55.7 60.5 
menores niveles de conocimiento de Cond6n 78.6 77.7 71.4 71.3 

Esterilizaci6n femenina 79.9 82.6 72.2 75.4fuentes de suministro se encuentran Esterilizaci6n masculina 50.7 51.4 44.6 45.2entre las mujeres sin educaci6n, en Algfin m~todo traditional 86.5 90.0 65.8 a 69.6 a 
el Area rural y en las regiones Abstinencia peri6dica 83.3 86.1 65.8 a 69.6 a 

Libertadores e Inka, a pesar que en Retiro 50.5 57.5 NA NA 
dstas estAn los mas altos porcentajes Otro 17.7 21.5 NA NA 
de mujeres que ya no desean tener NtMmero de mujeres 15882 8741 15882 8741 
ms hijos (vas eleCapftulo VI), y Nota: MWtodos vaginales incluye espumo., ;alca, diafragma. 
en las mujeres quc estdn al Conoce fuente de informaci6n 
comienzo o al final de su perfodo NA: No aplicable 
reproductivo. 
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Cuadro 4.2 PERU: Conocimiento de mtc dos modemos y sus fuentes 

Porcentaje de mujeres en uni6n que conocen algfin mtodo, porcentaje que 
conoce por lo menos un mdtodo moderno y porcentaje que conoce una fuente 
de informaci6n o servicios para m6todo moderno, segdn caracterfsticas 
seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Conoce una 
Conoce Conoce fuente para Ndmero 

cualquier un m6odo m6todo de 
Caracterfstica m~todo moderno' modemo mujeres 

Edad 
15-19 89.8 85.9 73.0 335
20-24 97.1 93.7 87.9 1253 
25-29 97.9 96.3 92.1 1728 
30-34 98.0 96.3 92.5 1655 
35-39 97.7 95.6 90.7 1564
40-44 96.1 93.4 87.0 1254
45-49 95.0 91.8 85.1 951 

Area de residencla
 
Urbana 99.2 98.5 96.3 
 6236 
Rural 91.1 84.5 71.1 2504 

Regl6n administrativa 
Loreto 89.6 87.6 80.0 339 
A. A. Ciceres 94.7 89.2 82.5 792
 
Arequipa 99.5 99.1 97.2 355
 
Chavfn 96.1 92.2 87.4 392
 
Grau 98.8 98.0 91.8 692

Inka 93.9 89.8 76.2 570
 
Maritegui 96.9 89.4 81.6 521
 
Libertadores 87.0 84.2 76.0 599
 
Nor-Oriental 98.1 94.0 84.3 973
 
La Libertad 97.2 96.7 90.2 504
 
San Martin 97.9 95.9 93.3 199

Ucayali 99.1 98.2 96.4 112
 
Lima 99.8 99.6 98.7 2693
 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 99.8 99.6 98.9 2416
 
Resto costa 99.3 98.9 95.4 2242
 
Sierra 93.4 88.0 77.5 2804
 
Selva 94.7 91.4 84.8 1278
 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 99.8 99.6 98.9 2416
 
Otras ciudades grandes 99.1 98.4 95.6 2658
 
Resto urbano 98.2 96.5 92.6 1162
 
Rural 91.1 84.5 71.1 2504
 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 83.5 72.9 55.8 780 
Primaria 95.8 92.5 83.5 3207 
Secundaria 99.7 99.3 97.9 3096
 
Superior 100.0 100.0 99.5 1625
 

Total 96.9 94.5 89.1 8741 

'Incluye la pildora, el DIU, la esterilizaci6n femenina y masculina, las 
myecciones, los m6todos vaginales y el cond6n 
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4.2 Uso de Mtodos 

Con el objeto de evaluar la prlctica pasada y actual de mdtodos anticonceptivos en la ENDES 1991
1992, a todas las mujeres que declararon conocer algdn mdtodo se les pregunt6 si lo habfan usado alguna vez. 

El Uso Pasado 

Los resultados, porgrupos de edad ypormdtodo, se presentan en el Cuadro 4.3 para todas las mujeres 
en el panel superior y para las mujeres actualmente unidas en el inferior. Se puede apreciar que el 83 por
ciento de las mujeres en uni6n han usado alguna vez intodos anticonceptivos. M~s de la mitad de las 
mujeres unidas entre 15 y 19 aios manifestaron haber usado mdtodos en algdn momento. El ritmo tiene el 
nivel mis importante de uso: el 53 por ciento de las mujeres en uni6n lo ha usado en algin momento. Los 
m6todos modemos que mis han sido utilizados por las mujeres en uni6n sor. la pfldora y el DIU: el 30 y el 
24 por ciento, respectivamente, habfan usado o estaban usando estos mdtodos a la fecha de la entrevista. 

Cuadro 4.3 PERU: Uso de mtodos alguna vez 

Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que han usado mdtodos anticonceptivos por 
mdtodo especifico, segtn edad, ENDES 1991-1992 

TODAS LAS MUJERES 

Mctodos modemos Mtodos tradicionales 

Un 'sei- Esteii- Un 
Cual. m~todo liza- liza- m~todo Otros Nrnero 
qulr mo- Pil- lnycc- Vagi. Con- c6n ci6n- tradi Rit- Red- m&o- deCaracterfsdca metodo derno dora DIU ci6n nales d6n fcmcn. masc. clonal mo ro dos mujcms 

15-19 9.4 3.8 1.5 0.6 0.4 0.6 1.8 0.0 0.0 7.6 6.2 3.2 0.6 3477 
20-24 41.2 23.8 11.5 8.8 4.8 4.1 7.5 0.2 0.0 31.3 25.8 11.5 3.0 3072
25-29 67.6 44.8 24.6 20.9 11.4 7.9 14.5 1.7 0.1 51.0 43.7 18.1 5.1 2550
30-34 79.9 58.2 31.3 27.4 15.5 12.2 20.2 4.8 0.1 60.7 52.4 20.6 7.2 2119
35-39 82.4 58.2 31.7 23.6 13.9 11.3 17.3 12.1 0.3 62.8 53.4 21.9 8.1 1923
40-44 79.7 52.0 28.5 18.4 13.8 11.6 14.5 13.5 0.3 61.1 51.0 21.8 9.4 1545
45-49 71.6 44.1 23.5 11.5 10.4 9.1 13.2 12.7 0.4 56.7 44.5 20.0 9.7 1196 

Total 54.7 35.8 19.1 14.4 8.7 7.0 11.3 4.7 0.1 41.8 35.1 14.8 5.1 15882 

MUJFRES ACTUALMENTE UNIDAS 

Mtodos modemos Mdtodos tradicionales 

Un Esteri- Estt'i- Un 
Cual. mtodo liza- liza- mftodo Otros Nincru
quler mo- PI- Inyc- Vagi- Con- ci6n- Iradl Rit- mto- dcci6n Re6-

Caracterfstica mktodo derno dora DIU ci6n nales d6n femen. masc. clonal mo ro dos mujcrs 

15-19 54.7 23.0 10.9 5.5 1.9 7.3 0.0 0.03.9 41.6 32.9 17.3 4.6 335 
20-24 76.8 46.4 22.4 20.2 9.7 8.1 13.3 0.4 0.0 57.8 46.5 21.4 6.2 1253
25-29 84.5 57.6 31.3 28.7 15.3 10.1 17.8 2.2 0.2 63.8 54.1 23.0 7.0 1728
30-34 88.8 65.1 35.4 32.3 18.2 13.4 22.2 5.8 0.1 67.4 58.5 22.8 8.1 1655
35-39 87.8 62.7 33.8 26.3 15.2 11.9 19.0 14.2 0.4 67.2 57.2 23.9 8.5 1564 
40-44 83.8 30.4 15.0 15.3 0.255.0 20.3 12.3 15.5 64.9 54.6 23.2 10.2 1254 
45-49 77.8 48.4 25.5 12.2 11.8 9.8 14.2 14.0 0.6 61.4 48.8 21.8 10.1 951 

Total 82.9 55.6 29.7 23.8 14.1 10.8 17.0 7.9 0.2 63.3 53.1 22.6 8.1 8741 
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Prevalencia Actual del Uso de Mtodos 

A todas las mujcres que habfan usado mdtodos y que no estaban embarazadas en el momento de la 
entrevista se les pregunt6 si ella, o el esposo o compaftero usaban en la actualidad algain mdtodo para evitar 
un embarazo. A partir de esta informaci6n se puede evaluar el uso actual de la anticoncepci6n. La 
prevalencia del uso de anticonceptivos segtdn edad de la mujer sc presenta en el Cuadro 4.4 para el grupo total 
de entrevistadas (panel superior) y para las mujeres en uni6n legal o consensual en el momento de la 
entrevista (panel infer'w). La informaci6n sc presenta para todos los mdtodos y por mdtodos cspecfficos. 

Cuadro 4.4 PERU: Uso actual de m~todos segtdn edad y nimero de hijos vivos 

Distribuci6n porcentual de las mujeres por m~todo usado actualmente, segin edad y nfimero de hijos vivos, 

ENDES 1991-1992 

TODAS LAS MUJERES 

Mdtodos modemos Mtodos tradicionales 

Un Eteri- Esteri- Un No 
Cual- mktodo Iiza- liza- m~todo Otros usan Nmero 
quler mo- Pfl- Inyec- Vagi- Con- ci6n ci6n- tradi Rit- Reu. m6to- actual- de mu-

Caracterstica m~todo derno dora DIU ci6n nales d6n fcmen. masc. clunal mo ro dos mente Total jcrcs 

Edad 
15-19 4.8 1.8 0.5 0.5 0.1 0.2 0.5 0.0 0.0 3.1 2.2 0.7 0.1 95.2 100.0 3477 
20-24 24.6 13.2 3.6 6.1 1.3 0.4 1.5 0.2 0.0 11.4 8.8 1.9 0.6 75.4 100.0 3072 
25-29 44.2 25.6 6.1 13.1 1.7 0.7 2.3 1.7 0.0 18.7 14.5 3.3 0.9 55.8 100.0 2550 
30-34 56.3 33.2 7.2 14.7 2.1 1.0 3.2 4.8 0.1 23.1 19.0 2.8 1.2 43.7 100.0 2119 
35-39 59.6 34.1 4.7 12.1 1.6 0.6 2.7 12.1 0.3 25.5 21.0 2.9 1.5 40.4 100.0 1923 
40-44 54.6 28.7 1.9 8.1 0.9 1.4 2.6 13.5 0.2 25.9 20.0 3.5 2.4 45.4 100.0 1545 
45-49 36.1 19.6 1.3 3.1 0.1 0.6 1.8 12.7 0.1 16.5 12.7 2.6 1.2 63.9 100.0 1196 

Total 35.7 19.9 3.6 7.8 1.1 0.6 1.9 4.7 0.1 15.8 12.5 2.3 0.9 64.3 100.0 15882 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

Mdtodos modemos Mdtodos tradicionales 

Un Esteri- Estcri- Un No 
Cual. mtodo liza- la- mftodo Otros usan Namero 
quler mo- Pfl- Inyoc- Vagi- Con- ci6n ci6n- tradl Rit- ReU- midto- actual- de mu-

Caracterfstica mktodo derno dora DIU ci6n nales d6n femcn. masc, clonal mo ro dos mente Total jeres 

Edad 
15-19 29.1 10.9 4.7 4.9 0.1 0.6 0.7 0.0 0.0 18.2 12.6 4.5 1.1 70.9 100.0 335 
20-24 49.1 27.0 6.9 13.9 3.1 0.7 1.9 0.4 0.0 22.1 16.5 4.1 1.2 50.9 100.0 1253 
25-29 59.5 34.5 7.8 18.3 2.4 1.0 2.7 2.2 0.1 25.0 19.1 4.5 1.3 40.5 100.0 1728 
30-34 67.3 39.7 8.5 17.6 2.7 1.1 4.0 5.8 0.1 27.6 22.7 3.3 1.4 32.7 100.0 1655 
35-39 69.9 39.5 5.4 14.1 1.8 0.7 3.0 14.2 0.3 30.4 25.1 3.4 1.7 30.1 100.0 1564 
40-44 63.8 32.6 1.7 9.2 1.1 1.7 3.2 15.5 0.1 31.2 24.1 4.2 2.8 36.2 100.0 1254 
45-49 42.7 22.3 1.4 3.6 0.1 0.8 2.2 14.0 0.1 20.3 15.7 3.3 1.4 57.3 100.0 951 

Nmero de
 
hjos vivos
 

Ninguno 23.4 9.4 5.1 0.6 1.6 0.0 2.0 0.1 0.0 14.1 12.4 1.4 0.3 76.6 100.0 422
 
1 58.7 32.8 7.8 18.4 2.1 0.9 3.2 0.3 0.1 25.9 20.5 4.6 0.8 41.3 100.0 1487 
2 66.5 37.8 7.0 19,3 2.3 1.3 3.3 4.5 0.1 28.7 24.0 3.6 1.1 33.5 100.0 1982 
3 65.6 38.7 5.3 15.4 2.0 1.1 3.7 11.3 0.2 26.9 21.7 3.5 1.7 34.4 100.0 1585 
4+ 56.0 30.0 4.3 8.1 1.7 0.9 2.1 12.7 0.1 26.0 19.4 4.2 4 44,0 100.0 3265 

Total 59.0 32.8 5.7 13.4 1.9 1.0 2.8 7,9 0.1 26.2 20.7 3.9 1.6 41.0 100.0 8741 
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Mientras que en 1986 el 46 por ciento de las mujeres en uni6n usaban mdtodos anticonceptivos, en
1991 el nivel de uso lega ql 59 por ciento. El ritmo, utilizado por 21 por ciento de las mujeres en uni6n,
sigue siendo el mis difundido. En total, el 44 por ciento de todas las usuarias emplea mdtodos tradicionales 
en 1991, con lo que se evidencia un aumento en la participaci6n de los mdtodos modemos, que pasaron del
50 por ciento de las usuarias en 1986 al56 por ciento en 1991. Los mdtodos modemos de mayor uso actual 
son el DIU y la esterilizaci6n mientras que en 1986 eran el DIU y ]a pfldora. Para el dispositivo intrauterino,
utilizado en la actualidad por el 13 por ciento de mujeres, se duplic6 su uso desde 1986, mientras que laesterilizaci6n femenina aument6 2 puntos porcentuales al 8por ciento. Le sigue en importancia la pfldora,
seleccionada por el 6por ciento de las mujeres en uni6n, ligeramente por debajo del 7 por ciento encontrado 
en 1986. 

En el Grfico 4.2 se toma 1981 como punto de referencia para ilustrar los cambios en la mezcla de
mdtodos en el Per. En el perfodo de 10 aflos entre 1981 y 1991 el uso del dispositivo intrauterino se triplic6
al pasar del 4 al 13 por ciento y el uso de la esterilizaci6n se duplic6 (vdase el Cuadro 4.5). 

Gradfico 4.2 

PERU: Cambio en la Mezcla de Mktodos entre 1981 y 1991I 

Afio 1981 Afio 1991 

No usa 59 No usa 41 

P-fldora 5P[Jdora 6 

DIU 4
 
Esterilizacion 4 DIU 13 Otros 11
 

Ritmo 17 OtrosO 11 Esterilizacibn 8 R 2Ritmo 21 

Uso Total: 41% Uso Total: 59% 
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Cuadro 4.5 Carnbios en la mezcla de m6todos entre 1977 y 
1991 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en uni6n por m&odo 
usado segdin varias encuestas 

ENAF ENPA ENDES ENDES 
Mtodo 1977-1978 1981 1986 1991-1992 

Pfldora 4 5 7 6 
DIU 1 4 7 13 
Esterilizaci6n 3 4 6 8 
Otros modemos 3 4 3 6 

Ritmo 11 17 18 21 
Otros tradicionales 10 7 5 6 

Uso total 31 41 46 59 

Diferenciales en los Niveles de Uso Actual 

Como puede observarse en el Cuadro 4.6 y en el Grtfico 4.3, la prevalencia de la pr~ctica
contraceptiva varfa significativamente de un sector aotro de la poblaci6n peruana, ajuzgar por la proporci6n
de mujeres en uni6n que est,.n usando algiin mdtodo anticonceptivo segtin ciertas caracterfsticas geogrfficas 
y sociales. En la discusi6n que sigue debe tenerse en cuenta que se trata solamente de mujeres casadas o 
unidas en el momento de la entrevista y no de todas las mujeres en edad fdrtil. 

Se aprecia que los mayores niveles 
de uso de mdtodos se encuentran entre las Grfico 4.3 
mujeres de 30 o mis aflos de edad, las de PERU: Uso de Mtodos entre Mujeres en 
mayor educaci6n, aquellas con dos o mds Uni6n por Regi6n Administrativa 
hijos sobrevivientes, y aquellas mujeres _________ 

que residen en las Areas urbanas del pafs modernolOtroa DIU Rltmo Otrosxac16nEstrll- Plldors Tradiclondes 

(ver Cuadros 4.4 y 4.6). Las mujeres con Clv, M 

educaci6n superior y las residentes en PERU B\ 
Lima y Arequipa tienen niveles de uso Loreto 
superiores al 70 por ciento, con casi una A. A. Cicaresa 
tercera parte de las usuarias utilizando el Arequipa -fl 
DIU. En estas regiones todavfa mis de la Chavln 1 Z 

Grau 
tercera parte de las usuarias dependen de Inka 
mdtodos tradicionales para la regulaci6n Marlittegul 7"771 

Libertadores 
de la fecundidad. En dos regiones con Nor-Oriental 
niveles intermedios de uso de La Llbertad 
anticoncepci6n, Ciceres y Mariitegui, el San Martin M 

Uoayali60 por ciento de las mujeres son usuarias Lima _-______-/////_ __-

del ritmo y del retiro. 60 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 
Porcontaje qua usa Porcentajo qua usa 

modernos tradiclonalea 
ENDES 1991-19092 
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Cuadro 4.6 PERU: Uso actual de m6todos por caracterfsticas seleccionadas
 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en uni6n por m6todo usado actualmente, segn caracteristicas seleccionadas,
 
ENDES 1991-1992 

Mdtodos modemos Mdtodos tradicionales 

Caracterfstica 

Un 
Cual- m~ odo 
quler mo. 

mitodo derno 
Pl-
dora DIU 

Inyec-
ci6n 

Vagi-
nales 

Con-
d6n 

Esteri- Esteri-
liza- liza-
ci6n 66n-

femw. mase. 

Un 
m~todo 
tradl 

clonal 
Rit-
mo 

Reti-
ro 

No 
Otros usan 
mdto- actual-
dow mente Total 

Nfmcrm 
de mu
jeres 

Area de 
residencla 

Urbana 
Rural 

66.1 
41.! 

39.7 
15.5 

6.5 
3.7 

16.7 
5.0 

2.1 
1.4 

1.1 
0.7 

3.5 
1.2 

9.6 
3.5 

0.1 
0.0 

26.4 
25.6 

21.3 
19.3 

3.7 
4.2 

1.4 
2.1 

33.9 
58.9 

100.0 
100.0 

6236 
2504 

Regi6n 
administrativa 

Loreto 
A.A.Cfceres 
Arequipa 
Chavin 
Grau 
Inka 
Mariitegui 
Libertadores 
Nor-Oriental 
La Libertad 
San Martin 
Ucayali 

ima 

34.8 
52.8 
70.6 
53.8 
56.8 
44.7 
59.5 
38.6 
61.3 
57.9 
53.7 
56.1 
70.9 

21.3 
21.0 
45.3 
28.6 
37.6 
22.9 
22.1 
17.4 
26.7 
28.4 
33.5 
30.3 
46.1 

6.1 
3.1 
4.6 
7.4 

12.5 
1.6 
2.3 
2.8 
4.3 
5.4 

11.8 
8.2 
6.7 

3.3 
7.2 

24.5 
9.6 

10.7 
10.6 
10.9 
7.0 
7.4 

10.8 
8.6 
7.5 

21.8 

2.1 
4.4 
2.1 
3.0 
1.9 
2.4 
2.0 
1.3 
1.2 
1.5 
1.6 
2.3 
1.4 

0.6 
0.6 
1.4 
0.4 
1.4 
0.3 
0.5 
0.2 
0.9 
1.3 
0.7 
0.5 
1.5 

0,0 
2.1 
2.3 
1.5 
1.3 
2.7 
0.8 
1.6 
1.3 
1.3 
0.5 
1.6 
5.9 

9.0 
3.5 

10.4 
6.7 
9.8 
5.2 
5.0 
4.5 

11.5 
7.9 

10.3 
10.1 
8.6 

0.3 
0.2 
0.0 
0.0 
0.0 
0.2 
0.7 
0.0 
0.0 
0.2 
0.0 
0.0 
0.1 

13.5 
31.8 
25.3 
25.2 
19.2 
21.7 
37.4 
21.2 
34.7 
29.5 
20.2 
25.8 
24.8 

10.0 
27.9 
23.4 
21.1 
14.5 
15.5 
32.4 
13.0 

26.1 
22.5 
14.1 
12.9 
20.3 

0.3 
2.8 
1.2 
2.6 
3.8 
1.2 
4.6 
7.4 
6.6 
6.0 
1.2 
1.1 
3.8 

3.1 65.2 
1.1 47.2 
0.7 29.4 
1.5 46.2 
0.9 43.2 
5.0 55.3 
0.5 40.5 
0.8 61.4 
2.0 38.7 
0.9 42.1 
4.9 46.3 

11.8 43.9 
0.9 29.1 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

339 
792 
355 
392 
692 
570 
521 
599 
973 
504 
199 
112 

2693 

Regi6n 
natural 

Lima metropolitana 
Resto Costa 
Sierra 
Selva 

72.7 
62.1 
49.5 
48.3 

47.4 
37.0 
20.1 
25.6 

7.0 
8.2 
2.3 
6.2 

22.7 
12.5 
8.9 
6.8 

1.5 
1.7 
2.1 
2.7 

1.6 
1.2 
0.3 
1.0 

6.1 
1.9 
1.5 
1.3 

8.4 
11.3 

4.8 
7.4 

0.1 
0.1 
0.2 
0.1 

25.2 
25.2 
29.4 
22.7 

20.5 
18.3 
24.2 
16.6 

3.5 
5.5 
3.5 
2.4 

0.8 27.3 
1.3 37.9 
1.6 50.5 
3.6 51.7 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

2416 
2242 
2804 
1278 

Nivel de 
urbinizaci6n 

Lima metropolitana 
Otra ciudad grande 
Resto urbano 
Rural 

72.7 
63.9 
57.8 
41.1 

47.4 
37.0 
30.0 
15.5 

7.0 
6.0 
6.6 
3.7 

22.7 
14.7 
8.9 
5.0 

1.5 
2.1 
3.2 
1.4 

1.6 
0.8 
0.8 
0.7 

6.1 
2.0 
1.6 
1.2 

8.4 
11.1 
8.8 
3.5 

0.1 
0.2 
0.1 
0.0 

25.2 
26.9 
27.8 
25.6 

20.5 
21.3 
21.7 
19.3 

3.5 
3.6 
4.4 
4.2 

0.8 
1.8 
1.7 
2.1 

27.3 
36.1 
42.2 
58.9 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

2416 
2658 
1162 
2504 

Nivel de 
educacl6n 

Sin educaei6n 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

34.9 
51.3 
65.6 
73.2 

11.2 
24.0 
39.6 
47.9 

1.3 
4.5 
7.7 
6.3 

3.9 
7.6 

16.8 
22.7 

1.2 
1.4 
2.7 
1.8 

0.1 
0.' 
1.4 
1.3 

0.8 
1.9 
3.0 
5.6 

3.9 
7.8 
7.8 

10.1 

0.0 
0.1 
0.2 
0.1 

23.7 
27.3 
26.0 
25.4 

17.5 
20.5 
20.8 
22.3 

3.7 
4.6 
3.8 
2.5 

2.5 
2.1 
1.4 
0.6 

65.1 
48.7 
34.4 
26.8 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

780 
3207 
3096 
1625 

Total 59.0 32.8 5.7 13.4 1.9 1.0 2.8 7.9 0.1 26.2 20.7 3.9 1.6 41.0 100.0 8741 
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En tdrminos relativos, Grau, San Martfn, Ucayali yen menor medida Chavfn, son regiones con una
mezcla balanceada de m6todos modemos (pfldora, DIU y esterilizaci6n) a niveles similares de prevalencia
de uso (entre 54 y 57 por ciento). Loreto, por otra parte, a pesar de ser la regi6n con el menor nivel de uso 
de anticoncepci6n (35 por ciento), tiene una estructura modema de uso con mdis de la mitad concentrado en
la esterilizaci6n. la pfldora y el DIU. El uso de la pfldora es de relativa importancia en Grau y San Martfn, 
con el 12 por ciento de las mujeres en uni6n. 

La pfldora es prevalente en todos los grupos poblacionales y la tinica desviaci6n se observa entre las
mujeres sin ninguna educaci6n. El dispositivo intrauterino es preferido por las mujeres de mayor nivel de 
instrucci6n. 

Ndimero de Hijos al Iniciar el Uso de 
Anticonceptivos 

El andlisis de la relaci6n entre ntimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron por
primera vez un mdtodo para distintas cohortes (Cuadro 4.7) permite conocer cuan temprano en la vida
reproductiva de las mujeres se adopta la planificaci6n familiar, y si se hace para limitar o espaciar los hijos,
al igual que las tendencias en el proccso de adopci6n con fines de espaciamiento. Al analizar esta 
informaci6n debe recordarse que para las cohortes j6venes el proceso todavfa no ha concluido. 

En el Cuadro 4.7 se observa que una quinta parte de las mujeres mayores de 40 a",os usaron m6todos 
por primera vez despuds del primer hijo yotra quinta parte despuds del cuarto hijo. Si se tiene en cuenta que
cuando estas mujeres decidieron usarlos por primera vez, los programas de planificaci6n familiar apenas se
iniciaban en cl Pert, estos resultados son indicativos de la fuerte motivaci6n por el espaciamiento dc los 
nacimientos y por la limitaci6n del tamaflo de la familia existente en cl pafs En el Peri de hoy, entre las 
Lohortes mAs j6venes, muchas mujeres empiczan a usar mdtodos antes de tener hijos. 

Cuadro 4.7 PERU:NMmero de hios al usar anticoncepci6n por primera vez 

Distribuci6n porcentual de mujeres alguna vez unidas por mimero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepci6n por primera 
vez, segdin edad actual, ENDES 1991-1992 

Ndmero de hijos sobrevivientes 

Nunca _Nmero 
al usar anticoncepci6n por priniera vez 

Edad 
actual 

ha usado 
m6todos 0 1 2 3 4+ 

Sin infor-
maci6n Total 

de 
mujcres 

15-19 46.1 33.3 17.3 3.1 0.2 0.0 0.0 100.0 373 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

24.4 
16.2 
12.5 
13.4 
17.4 
25.2 

30.4 
22.6 
17.2 
15.5 
11.9 
8.4 

33.2 
34.1 
29.8 
26.1 
22.0 
21.2 

8.6 
15.5 
17.4 
16.1 
14.8 
12.9 

2.2 
7.2 
9.8 
9.2 

11.7 
9.8 

1.0 
4.4 

13.2 
19.4 
22.1 
22.2 

0.1 
0.0 
0.1 
0.3 
0.2 
0.3 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

1367 
1885 
1831 
1774 
1457 
1137 

Total 18.5 18.6 27.8 14.1 8.1 12.8 0.2 100.0 982,J 

47
 



Problenas con el Uso de Mtodos 

En general, pocas mujeres admitieron haber tenido problemas con el uso dc mdtodos. Como se
observa en el Cuadro 4.8, los efectos colaterales fueron la principal, y casi idnica, raz6n mencionada para los
mdtodos modemos. Esta raz6n fue mencionada por alrededor de I de cada cuatro mujeres usuarias de pfldora
y de inyecci6n y por alrededor de 1de cada 8 de las usuarias del DIU y la esterilizaci6n. 

Cuadro 4.8 PERU: Problemas con el m6todo de uso actual 

Distribuci6n porcentual de usuarias de m6todos anticonceptivos por problema principal con el m6todo actual, segin m6todo 
especffico, ENDES 1991-1992 

Problema principal 

No hay problema 
Temor/olvido 
Opo.ici6n del esposo 
Efectos colaterales 
Preocupaciones de salud 
Accesibilidad/disponibildad 
Inefectivo 
Impide el placer 
Otzo 
Sin informaci6n 

Total 
Ndimero 

M6todos modernos Mdtodos tradicionalcs 

Este- Abstinen- Otnus
lnyec- Vagi- Con- rili- cia peri6- tradicio-Pfldora DIU ci6n rales d6n zaci6n dica Retiro nales 

72.1 82.9 72.1 85.8 87.5 83.3 93.5 89.3 94.70.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 1.9 3.2 0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
23.1 13.1 23.2 8.4 5.6 12.0 0.5 1.3 1.83.2 2.6 2.0 0.0 0.0 2.5 0.1 0.4 0.2
0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 1.0 0.1
0.0 0.0 0.0 1.9 3.9 0.1 0.0 2.2 0.0
0.9 1.1 2.0 3.9 1.9 1.4 0.9 1.9 1.4
0.4 0.3 0.8 0.0 0.8 0.6 0.4 0.8 1.7 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
570 1246 179 


Conocimiento del Perfodo Fdrtil 

El conocimiento que tenga la mujer sobre la 
fisiologfa reproductiva prove%una herramienta bisica 
para el dxito en el uso de los ilamados m6todos naturales 
y de aquellos que en alguna medida se relacionan con cl 
coito, como el retiro, el cond6n y los m6todos vaginales.
En el Per, este conocimiento es de particular 
importancia dado el alto nivel de uso del ritmo y el
retiro. Pua evaluar este conocimiento, en la ENDES
1991-1992 se pregunt6 a todas las mujeres en que 
momento del ciclo menstrual crefan que existe mayor
riesgo de quedar embarazada. 

En el Cuadro 4.9 se resumen los resultados 
sobre el conocimiento del ciclo reproductivo para el 
total de mujeres y para las que han usado la abstinencia 
peri6dica. Como era de esperarse, el conocimiento 

correcto del perfodo fdrtil es mayor entre las usuarias de 
abstinencia peri6dica que dentro del total de mujeres. 
Casi 3 de cada 4 usuarias de abstinencia peri6dica 

99 307 742 1984 365 149 

Cuadro 4.9 PERU: Conocimiento delperodo f6ril 

Distribuci6n porcentual de todas las mujeres y de 
usuarias de abstinencia peri6dica por conocimiento del 
periodo f&dtil durante el ciclo ovulatorio, 
ENDES 1991-1992 

Alguna vez 
Todas usuarias de 

las abstinenciaPerfodo f6rtil mujres peritica 

Durante laregla 1.9 1.3 
Despu6s de la regla 9.0 9.9 
Mitad del ciclo 46.4 72.1
Antes de la regla 2.3 2.4 
En cualquier momento 10.2 2.5
Antes y despuds de la regla 4.0 4.0 
Otra 2.2 2.5 
No sabe 23.8 5.2Sia informaci6n 0.2 0.3 

Total 100.0 100.0
 
Nero 15882 5581
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responaieron que ia mtaac1el ciclo es el momento de mayor riesgo para quedar embarazada en comparaci6n 
con menos de la mitad en el caso del total de mujeres. 

Lo anterior indica de todas maneras que una proporci6n importante de usuarias, han utilizado o estdn 
utilizando el mdtodo del ritmo en forma incorrecta, dadas las respuestas err6neas sobre el perfodo mis fdrtil 
del ciclo ovulatorio. Muy probablemente, algunas de estas mujeres han quedado embarazadas como resultado 
de una falta de conocimiento exacto del perfodo de mayor riesgo reproductivo. 

Edad al Momento de la Esterilizaci6n 

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operaci6n con el tiempo transcurrido hasta la 
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopci6n de la esterilizaci6n, es decir, si ha habido 
cambios en la edad de las mujees a la aceptaci6n del mdtodo; especfficamente, en qud medida la edad a la 
esterilizaci6n ha estado aumentando o disminuyendo. 

En el Cuadro 4.10 se clasifican las mujeres segdn la edad en el momento de la esterilizaci6n y de 
acuerdo con el ndmero de aflos transcurridos desde ]a operaci6n. Para cada uno de estos subgrupos se ha 
calculado la edad mediana a la operaci6n, es decir, la edad a la cual se habfan hecho operar el 50 por ciento 
de las mujeres. Para evitar sesgos se excluyen de este c'llculo las mujeres esterilizadas despuds de los 40 
aflos.1 La edad mediana a la esterilizaci6n es 32 aflos, similar a la encontrada en ENDES 1986 (32.4 aflos).
Se observa que el 50 por ciento de las operaciones realizadas hace 8-9 afios correspondfan a mujeres menores 
de 32 aflos, en contraste con 33 aflos para las operaciones en los dos aflos inmediatamente anteriores a la 
encuesta. De la distribuci6n por edad se puede observar que la propolci6n de esterilizaciones entre los 25 
y los 30 aflos ha disminuido notablemente, al tiempo que ha aumentado la proporci6n entre los 35 y los 40 
aflos. Es diffcil concluir, sin embargo, si hay una tendencia a largo plazo en la edad al momento de la 
esterilizaci6n, la cual parece haberse estabilizado alrededor de los 33 aflos en aflos recientes. 

Cuadro 4.10 PERU: Edad al momento de la esterilizaci6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizaci6n, segtin el niimero de ahios desde la 
operaci6n, ENDES 1991-1992 

Edad al momento de la esterilizaci6n Ntimero
Alos desde de dad 
la operaci6n <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total mujeres mediana' 

<2 3.1 21.9 30.8 32.6 9.6 2.1 100.0 135 33.0 
2-3 4.5 17.0 40.7 28.0 9.1 0.7 100.0 113 33.0 
4-5 3.9 18.4 45.3 24.1 8.3 0.0 100.0 88 33.1 
6-7 4.1 15.3 44.2 31.1 5.3 0.0 100.0 97 32.8 
8-9 3.1 33.9 32.8 26.7 3.5 0.0 100.0 84 31.7 
10+ 12.4 32.6 46.5 8.5 0.0 0.0 100.0 224 -

Total 6.3 24.5 40.8 22.7 5.2 0.5 100.0 742 32.0 

'La edad mediana se calcul6 unicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios 
-No disponible 

IEn ENDES 1991-1992 no se tiene informaci6n de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o mids aflos de edad 
hace mis de 10 afilos, puesto que ellas tendrfan 50 o mds aflos al momento de ia encuesta. 
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Fuentes de Suministro y Tiempo para Llegar a la Fuente 

A las mujeres que estaban utilizando algdln anticonceptivo modemo en el momento de la encuesta se les pregunt6 sobre el lugar d6nde los habfan obtenido. A las usuarias de mdtodos tradicionales, se lespregunt6 d6nde habfan conseguido la informaci6n sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes
de abastecimiento de mdtodos modemos se presentan en el Cuadro 4.11. 

Cuadro 4.11 PERU: Fuentes de surninistro 

Distribuci6n porcentual de usuarias de mdtodos modernos por fuente de suministro, segtn mdiodo. 
ENDES 1991-1992 

Esteri-Pfl- Jnyec- Vagi- Con- lizaci6nFuente de surninistro dora DIU ci6n nales d6n femenina Total' 

Sector publlco 35.9 55.7 36.4 26.5 19.8 64.0 48.3 

Ministeriode Salud 31.8 38.7 31.4 18.2 15.3 47.9 36.0
Hospital 5.8 19.0 12.7 6.5 3.9 47.1 20.9Centro de Salud 6.3 8.7 6.7 1.5 3.6 0.4 5.4Posta Mica 18.2 11.0 12.0 10.2 7.1 0.4 9.4
Promotora de salud 1.5 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.3 

Instifuo Peruanode SeguridadSocial 4.1 17.0 5.0 83 4.5 16.1 12.3Hospital 2.8 13.3 2.3 5.9 2.5 15.9 10.1Policdfnica 1.3 3.7 2.7 2.4 0.22.0 2.2 

Sector privado 63.7 44.2 62.8 73.5 72.7 35.S 50.5
Instituciones 2.9 29.4 11.6 6.9 1.9 29.5 20.3Consultorio Mdico 1.7 20.4 7.9 3.1 1.9 2.1 9.7HospitalClfnica 1.2 9.0 3.7 3.8 0.0 27.3 10.7 

OrgardzacionesPrivadas
 
Voluntarias(OPV) 
 4.9 11.0 1.6 1.3 1.9 1.7 6.0Clfnica de Planificaci6n Familiar 1.3 5.3 1.1 0.0 0.5 1.7 2.9Posta de Planificaci6n Familiar 1.3 5.0 0.0 1.3 0.6 0.0 2.3Promotoras 2.3 0.7 0.5 0.80.0 0.0 0.8 

Otrasfuentesprivadas 55.9 3.8 49.6 65.3 08.9 4.3 24.2
Farnacia 48.6 0.3 45.7 53.6 0.159.0 19.1Tienda 1.2 0.0 0.0 0.0 0.00.8 0.3Amigos/Parientes 3.4 0.0 0.6 1.5 1.9 0.0 0.9Otras respuestas 2.7 3.5 3.3 5.2 7.2 4.2 3.9 

No sabe 0.2 0.0 0.0 5.30.0 0.0 0.6 

Sin Informacl6a 0.2 0.1 0.8 2.20.0 0.5 0.6 

Total 0no.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0Ndmro 570 1246 179 30799 742 3154 

'lncluye 11 casos de esterilizaci6n masculina 
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En el Perd las instituciones del sector ptiblico (Ministerio de Salud y el Instituto Peruano de 
Seguridad Social, IPSS) desempeflan un papel importante en el suministro de anticonceptivos, con una 
cobertura de casi la mitad de las usuarias actuales de mdtodos modemos de planificaci6n familiar. El IPSS 
contribuye con el 12 por ciento del total, fundamentalmente en sus hospitales. El sector privado contribuye 
con una proporci6n similar de las usuarias, alrededor del 51 por ciento. Al comparar los resultados con los 
de 1986 parecerfa que los consultorios mddicos han cedido en importancia (28 vs 10 por ciento) a favor de 
las farmacias (5vs 19 por ciento).2 Como era de esperarse, estas tiltimas constituyen la principal fuente para
los llamados mdtodos de suministro (pfldora, inyecci6n, cond6n y m6todos vaginales) y los hospitales para
la esterilizaci6n. Los hospitales del Ministerio y los consultorios mddicos son de similar importancia para 
las usurias del DIU. 

Una forma de medir el acceso que la poblaci6n tiene a los mdtodos de planificaci6n familiar es a 
travds de la percepci6n sobre el tiempo para iegar a la fuente de suministro. ENDES 1991-1992 recolect6 
este tipo de informaci6n en la forma siguiente: 

A las usuarias actualcs de mdtodos modernos y a aquellas que si bicn estaban empleando un 
mdtodo tradicional conocfan d6nde conseguir uno modemo, se les pregunt6 acerca del tiempo que
les tomaba para ir de sus casas, o d%1.os lugares que mAs frecuentaran, a la fuente de suministro. 

A las no usuarias actuales, se 1es pregun:6 acorca del conocimiento de las fuentes de suministro 
de anticoncepci6n y del tiempo que los toma para ir de sus casas, o de los lugares que mis 
frecuentaran, a los lugares citados. 

El Cuadro 4.12 presenta la mediana del tiempo de desplazamiento a la ) fuentes de suministro y la 
distribuci6n porcentual do usuarias actuales de mdtodos modernos y de no usuarias de anticoncepci6n por 

Cuadro 4.12 PERU: Tiempo para ir a la fuente de anticoncepci6n 

Distribuci6n porcentual de usuarias y no usuarias de m~todos modemos y de mujeres que conocen mtodos, por
tiempo pari ira la fuente de suministro, segn zona de residencia, ENDES 1991-1992 

Mujeres usuarias Mujeres que no son usuarias Mujeres que conocen 
de m~todos modernos de un mttodo moderno m6todos antlconc. ptlvos

Minutos a
 
la fuente de Aea Area Area Area Area Area

suministro 
 Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total 

0-14 34.5 23.2 33.0 40.2 18.6 35.1 39.6 21.5 35.9 
15-29 24.3 7.9 22.2 21.1 6.1 17.3 22.1 7.1 19.1 
30-59 22.4 19.2 22.0 16.2 9.7 14.6 17.8 12.0 16.6 
60+ 14.7 47.3 18.8 6.4 29.3 12.1 8.4 34.9 13.9 
No sabe tiempo 3.4 1.3 3.1 1.3 0.5 1.1 1.8 0.7 1.5
No conoce fuente 0.0 0.0 0.0 14.7 35.6 19.9 10.0 23.4 12.8
No informado 0.8 1.2 0.8 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Ntimero 2753 401 3154 9555 3174 12728 12089 3112 15201 

Mediana 18.9 45.9 20.3 15.4 60.1 15.8 15.6 60.0 15.9 

2Esto se explica en parte porque las mujeres reciben orientaci6n en las farmacias gratuitamente, ahorrndose asf 

el costo de una consulta medica. 
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tiempo a la fuente de suministro de anticoncepci6n segdn Area de residencia. Mds de la mitad de las mujeres 
que usan actualment- mdtodos declararon que podrfan Uegar a la fuente de suministro en menos de 30 
minutos. Como es de esperarse, el valor de la mediana es mayor para aquellas residentes del Area rural (45 
minutos) que para las del Area urbana (20 minutos). Entre las mujeres no usuarias, el tiempo mediano se 
reduce a 16 minutos. El 20 por ciento de las mujeres que no son usuarias de mdtodos declararon no saber de 
ninguna fuente. 

4.3 Descontinuaci6n del Uso de M6todos y Uso Futuro 

Razones de Descontinuaci6n del Uso de Mdtodos 

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permiti6 registrar los perfodos de uso 
continuo (los que en adelante serdn referidos como segmentos de uso), los cambios de m6todos y la raz6n de 
abandono de los m6todos de planificaci6n familiar enipleados. 

Tasas de Descontinuaci6n 

El Cuadro 4.13 muestra las tasas de descontinuaci6n durante el primer aflo, para cada mdtodo 
especffico cuyo uso termin6 despuds de Enero de 1986. Las tasas se basan en cdlculos de tablas de vida e 
indican la proporci6n de segmentos que fueron descontinuados durante los primeros doce meses, segdn cuatro 
razones especfficas: falla del m6todo, deseo de quedar embarazada, efectos secundarios y otras razones. 

Cuatro de cada diez segmentos analizados terminaron durante el primer aflo y la raz6n principal fue 
la falla del mdtodo (13 por ciento). Si se tiene en cuenta el m6todo utilizado, apenas el 10 por ciento de los 
segmentos de dispositivo intrauterino terminaron durante los primeros doce meses de uso y en gran mayorfa 
(70 por ciento de ellos) debido a efectos secundarios. En contraste, 2 de cada 3de los segmentos de mdtodos 
vaginales terminaron durante el primer aflo, la mitad de ellos debido a falla, deseo de embarazarse o efectos 
secundarios. 

Las mayores tasas de falla correspondieron a los mdtodos tradicionales (entre el 17 y el 24 por ciento) 
y las mayores tasas de terminaci6n por efectos secundarios a la inyecci6n (34 por ciento) y pfldora (29 por 
ciento). 

Cuadro 4.13 PERU: Tasas de descontinuaci6n de anticoncepci6n durante el primer aflo 

Proporci6n de usuarias de anticoncepci6n que descontinuaron el uso de m6todos especificos 
durante los primeros 12 meses de uso, segtin raz6n para descontinuar, 
ENDES 1991-1992 

Raz6n para descontinuar m6todG 

Falla Deseo Efectos 
M6todo del de quedar secun- Otras 
descontinuado mdtodo embarazada darios razones Total 

Pfldora 4.2 6.2 28.6 17.7 56.7 
DIU 1.1 0.5 7.0 1.7 10.3 
Inyecci6n 3.5 4.2 34.3 20.7 62.6 
Mdtodos vaginales 12.2 11.5 9.9 31.1 64.8 
Cond6n 8.5 6.8 7.3 38.0 60.7 
Abstinencia peri6dica 24.2 6.5 0.1 11.6 42.5 
Retiro 17.3 5.1 1.1 19.5 42.9 
Otro 21.1 5.2 0.8 19.9 47.0 
Total 12.9 5.2 9.4 14.4 41.9 

Nota: Las cifras se basan en c lculos con tablas de ida. 
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Razones de Descontinuaci6n 

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso 
de mdtodos se elabor6 el Cuadro 4.14, el cual permite analizar la importancia de las razones d. terminaci6n. 
Debe recordarse que la distribuci6n no es de mujeres sino de segmentos de uso. Por otra parte, este grupo
de razones es representativo de ]a experiencia de los iiltimos 5 afios en el uso de mdtodos. 

En el 29 por ciento de las descontinuaciones se sefial6 como raz6n la falla del m~todo. El porcentaje
de segmentos en los cuales la mujer qued6 embarazada varfa entre el 37 y el 49 por ciento para mdtodos 
tradicionales y entre el 6 y el 17 por ciento para m6todos modemos. En un 15 por ciento de los casos, la 
raz6n de terninaci6n se debi6 a que la mujer querfa quedar embarazada, dcsde un mfnimo de 9 por ciento 
para las usuarias de inyecci6n hasta el 17 por ciento en el caso de la abstinencia peri6dica y el DIU. Otro 15 
por ciento de las terminaciones fueron el resultado de efectos secundarios, predominantemente en los casos 
de pfldora, DIU e inyecci6n con niveles elevados cercanos al 37 por ciento. Otra raz6n relativamentc 
importante, el deseo de un m~todo m~is efectivo, cubri6 mis del 10 por ciento de los segmentos de uso de 
todos los mdtodos con excepci6n de la pfldora, el DIU y la inyecci6n. 

Cuadro 4.14 PERU: Razones de descontinuaci6n de m~todos anticonceptivos 

Distribuci6n porcentual de descontinuaciones de mdtodos anticonceptivos en los cinco aflos anteriores a la encuesta pot
raz6n de descontinuaci6n, segtin m~todo, ENDES 1991-1992 

M~todos modemos Mdtodos tradicionales 

Abstinen- Otros 
lnycc- Vagi- Con- cia peri6- tradicio-

Raz6n Pildora DilII ci6n nales d6n dica Retiro nales Total 

Qued6 embarazada 6.7 5.5 8.0 17.1 14.4 49.2 38.3 37.3 28.7
Querfa quedarembara,ada 13.4 17.1 8.6 14.8 10.0 17.2 12.8 12.3 14.7 
Compafiero desaprobaba 0.3 0.3 0.6 3.0 5.5 0.6 4.7 1.0 1.3
 
Efectos secundarios 37.3 36.1 38.3 11.6 9.0 0.3 1.1 
 1.4 14.7
Preocupaciones por la salud 11.0 14.4 11.5 3.6 1.8 0.3 1.3 1.1 4.9
 
Acceso/Disponibilidad 
 3.3 0.1 5.5 6.5 6.1 0.4 0.9 2.4 2.1

Queria m~todo ffds efectivo 2.5 0.7 3.1 14.2 16.8 12.9 
 16.6 14.5 9.8
 
Inconveniente de usar 
 1.5 2.8 1.4 5.5 11.7 0.9 3.8 2.1 2.5
 
Sexo infrecuente 5.6 1.6 3.8 2.6 6.4 5.3 4.8 3.3 
 4.7 
Costo 1.7 0.1 6.8 3.5 1.1 0.0 0.0 0.6 1.1
Fatalism 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Menopausia 0.5 1.0 0.1 2.3 1.5 2.6 3.0 3.1 1.8
 
Disoluci6n/separaci6n 1.9 
 1.8 1.1 3.4 1.9 1.8 2.1 2.5 1.9
Otra raz6n 11.5 13.4 8.6 9.7 10.0 4.2 5.7 10.3 7.8 
No sabe 0.1 0.0 0.0 0.3 0.3 0.1 0.3 1.0 0.2 
Sin infcrmaci6n 2.6 5.2 2.4 1.9 3.5 4.4 4.7 7.1 3.9 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Ntdmero 1867 994 737 440 740 
 4108 821 352 10060 

Intencionas de Uso en el Futuro 

Alas mujeres que conocfan o liabfan ofdo hablar de los mdtodos, pero no estaban usando ninguno, 
se les pregunt6 sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepci6n. Si la respuesta era 
afirmativa se pregunt6 si pensaba usar en los pr6ximos 12 meses o despu6s, y cual m6todo pensaba usar. En 
el Cuadro 4.15 se presentan los resultados sobre intenciones de uso para aquellas mujeres que no usan 
actualmente; en el Cuadro 4.16, el mdtodo preferido para quienes manifestaron su intenci6n de usar en el 
futuro; y en el cuadro 4.17 las razones de no uso para quitnes no intentan usar. 
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Cuadro 4.15 PERU: Uso futuro de anticoncepci6n 

Distr;.buci6n porcentual de mujeres en uni6n que no usan actualmente m6todos anticonceptivos por
inte.ici6n de uso futuro, segdin ndimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepci6n, 
ENDES 1991-1992 

Ndimero de hijos sobrevivientes' 
Intenci6n e e
 
uso futu; a 
 0 1 2 3 4+ Total 

Nunca us6 mtodos 73.3 52.1 32.8 32.6 41.9 41.7 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 8.1 26.7 16.7 16.9 16.4 17.9 
Intenta usar mis tarde 9.5 4.0 1.4 1.4 0.8 2.0 
Intenta, no sabe cuando 2.3 3.0 1.7 1.8 1.8 2.0 
Indecisa a intentar 5.1 2.8 3.1 3.4 3.5 3.3 
No intenta usar 48.3 15.6 9.9 9.0 19.4 16.5 
Sin informaci6n 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 

Us6 m6todos prevlamente 26.7 47.9 67.2 67.4 58.1 58.3 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 4.1 27.7 41.2 35.6 30.7 31.7 
Intenta usar mfis tarde 6.2 5.5 3.6 3.2 1.7 3.2 
Intenta, no sabe cuando 1.5 3.1 2.2 4.0 1.9 2.5 
Indecisa a intentar 3.3 1.4 2.1 2.8 1.4 1.8 
No intentn usar 11.5 9.0 16.9 18.9 21.2 17.5 
Sin informaci6n 0.1 1.1 1.3 2.8 1.4 1.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Nunca us6 m~todos 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 11.0 51.3 50.9 51.7 39.1 42.9 
Intenta usar mis tarde 12.9 7.7 4.1 4.4 1.9 4.7 
Intenta, no sabe cuando 3.1 5.7 5.2 5.5 4.2 4.8
Indecisa a intentar 7.0 5.3 9.5 10.4 8.3 8.0 
No intenta tsar 66.0 29.9 30.2 27.7 46.5 39.6 
Sin informaci6n 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Us6 mitodos previamente 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 15.3 57.8 61.2 52.9 52.7 54.5 
Intenta usar mf tarde 23.2 11.6 5.3 4.8 3.0 5.5 
Intenta, no sabe cuando 5.6 6.5 3.3 5.9 3.2 4.3
 
lndecisa a intentar 12.3 3.0 3.1 4.2 2.4 3.2
 
No intenta usar 
 43.1 18.7 25.2 28.1 36.4 30.0 
Sin informnaci6n 0.5 2.4 1.9 4.1 2.4 2.6 

Total 100.0 100.0 i00.0 100.0 100.0 100.0 

Total de no usuarlas 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 12.2 54.4 57.8 52.5 47.0 49.7 
Intenta usar mis tarde 15.7 9.6 4.9 4.7 2.5 5.1
 
Intenta, no sabe cuando 
 3.8 6.1 3.9 5.7 3.7 4.5
 
Indecisa a intentar 8.4 4.2 5.2 6 2 4.8 5.2
 
No intenta usar 59.9 24.5 26.8 23.0 40.6 34.0
 
Sin informaci6n 0.1 
 1.1 1.3 2.9 1.4 1.5 

Total 100.0 100.0 1^0.0 100.0 100.0 100.0 
Ndimero 159 624 651 612 1540 3586 

'Incluye el embarazo actual 
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Segin el Cuadro 4.15, el 59 por cieto de las mujeres en uni6n y que no practican la anticoncepci6n 
manifestaron su intenci6n de hacerlo en el futuro; la mayorfa (50 por ciento) en los pr6ximos 12 meses. El 
porcentaje que no intenta usar es mayor entre las mujeres que nunca han empleado ningtn mdtodo (40 por 
ciento) en comparaci6n con aquellas mujeres que usaron previamente (30 por ciento). Esta diferencia es mds 
acentuada para las mujeres nulfparas o con s61o un hijo. Sin tener en cuenta el uso previo de mdtodos, el 60 
por ciento de las mujeres nulfparas y el 40 por ciento de aquellas dc cuatro o ins hijos no intentan usar en 
el futuro. Casi 3de cada 4 del resto de mujeres manifest6 su intenci6n de usar la anticoncepci6n en el futuro. 

La informaci6n del Cuadro 4.16 sobre preferencias de mctodos para las mujeres con intenciones de 
uso, sea en el futuro inmediato o md adelante, indica que el 60 por ciento emplearfa uno moderno. El DIU 
ocupa r primer lugar habiendo sido mencionado por el 23 por ciento de las mujeres. El 17 por ciento sefiala 
la abstinencia peri6dica. Otros mdtodos mencionados por una proporci6n importante de mujeres fucron la 
pfldora (13 por ciento), las inyecciones, y la esterilizaci6n (II por ciento cada una). 

Cuadro 4.16 PERU: M6todo preferido para uso futuro 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n que no estAn usando 
mctodos anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro por m6todo 
preferido, segtin tiempo en el que empezarfan ausar, ENDES 1991-1992 

Intenta usar 

Pr6ximos Despu6s No 
M&odo preferido 12 de 12 sabe 
de anticoncepci6n meses meses cuando Total 

Mktodos modernes 
Pildora 13.1 15.2 9.3 13.0 
DIU 23.7 21.9 14.4 22.8 
Irtyecciones 11.8 8.0 6.2 11.0 
M6todos vaginales' 0.9 0.9 0.9 0.9 
Cond6n 1.6 1.6 1.5 1.6 
Esterilizaci6n femenina 11.3 8.1 5.1 10.6 
Esterilizaci6n masculina 0.1 0.0 0.0 0.1 

Mtodos tradiclonales 
Abstinencia calendario 16.3 22.4 24.2 17.4 
Abstinencia moco cervical 0.2 0.5 0.0 0.2 
Retiro 0.8 0.7 2.9 1.0 
Otro mdtodo/No sabe 20.3 20.7 35.5 21.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

Ndimero 1781 184 161 2126 

'Tabletas, espumas y diafragma 
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El Cuadro 4.17 presenta el peso relativo
 
de las razones para no desear usarmdtodos anti- Cuadro 4.17 PERU: Razones para no usar mdtodos
anticonceptivos

conceptivos en el futuro entre las mujeres que
 
no estaban usando en el momento de la ENDES Distribuci6n porcentual de mujeres actualmente unidas que no
 
1991-1992, para dos grandes grupos de edad: de usan mdtodos anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro
 
15 a 29 aflos y, el otro, mayores de 30 aflos. por raz6n principal para no hacerlo, segdin grupos de edad.
 

Como puede observarse, casi la mitad de las ENDES 1991-1992
 
mujeres dieron como raz6n principal para no
 
intentar usar en el futuro el hecho de ser Grupos de edad
 
menopasica oporque tuvo operaci6n, espec- Raz6n para no usar 
ialmente entre las mujeres de 30 o mis aflos anticoncepci6n 15-29 30-49 Total 
(dste dltimo giupo constituye el contingente 
mdls fuerte de no usuarias: 87 por ciento). Un 1. .Quicre nils niifios 13.2 4.1. 5.3
 
14 por ciento de las mujeres manifestaron tener Falta de informaci6n 22.2 3.0 5.5
 
dificultad para el embarazo, sin diferencias Oposici6n del esposo 8.2 1.0 1.9
 
por edad. Un 16 por ciento adicional de Costo muy alto 1.9 0.4 0.6
 
razones para no usar en cl futuro se debi6 a la Efectos colaterales 2.1 0.9 1.1
 
falta de informaci6n (6 por ciento), que la Preocupaciones de salud 9.7 4.6 5.3
 

Dificil conseguir el mtodo 0.2 0.1 0.1mujer quiere mds niflos (5 por ciento) o apre- Religi6n 2.4 0.8 1.0 
ocupaciones de salud (5 por ciento), razones Opuesta a planificar 2.0 0.4 0.6 
todas elias aducidas mis frecuentemente porlas Fatalista 1.3 1.6 1.6 
mujeres menores de 30 afios. Otras personas se oponen 1.3 0.1 0.3 

Sexo no frecuente 2.4 3.6 3.5 
Mensajes Radiales Sobre Planificaci6n Dificultad para embarazarse 13.6 13.6 13.6Menopafisica/tuvo operaci6n 4.4 48.755.4 
Familiar Inconveniente 0.0 0.4 0.3 

Otra raz6n 8.9 9.0 9.0
A continuaci6n de la secci6n sobre No sabe 5.2 1.0 1.5 

intenciones de uso de anticoncepci6n, en Sin informati6n 0.9 0.1 0.2 
ENDES 1991-1992 se incluyeron preguntas ref
erentes a mensajes sobre planificaci6n familiar 
escuchados en el mes antes de la entrevista y el Ntimrro 161 1058 1219 
medio a travds del cual fueron escuchados. En I 
el Cuadro 4.18 se presentan los resultados 
segtin medio de comunicaci6n por lugar de residencia y nivel de instrucci6n. El 59 por ciento de las mujeres
escucharon mensajes, especialmente por la televisi6n (21 por ciento) o por la radio y televisi6n (27). Las 
mujeres en las dreas urbanas, especialmente en Arequipa, Lima y Ucayali tienen una mayor probabilidad de 
haber escuchado mensajes en la televisi6n. En CAceres, Chavfn y Grau tambidn se manifiesta una cobertura 
relativamente importante de la televisi6n. Los mensajes en la radio fueron escuchados por una proporci6n
importante de mujeres en aquellas regiones con baja cobertura de televisi6n, tales como la region Inka y San 
Martfn. 

Sobre este aspecto se debe seflalar que 1991 fue denominado por el Gobiemo como el Afio de la 
Planificaci6nFamiliar,mensaje que era mencionado por los medios de comunicaci6n cada vez que se 
anunciaba la fecha. En tal sentido las cifras comentadas en las lfneas anteriores pueden estar referidas a la 
percepci6n de dicho mensaje en particular, antes que a programas de difusi6n estructurados. 
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Cuadro 4.18 PERU: Mensaies de planificaci6n familiar en la radio o televisi6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si ban escuchado mensajes de planificaci6n familiar 
en la radio o en la televisi6.i en el mes anterior a la encuesta, segfin caracterfsticas seleccionadas, 
ENDES 1991-1992 

Escuch6 mensaje de planificaci6n 
familiar en la radio o en la televisi6n 

Nimero 
No ha Por la Por la Por radio y Sin infor- de 

Caracteristica escuchado radio televisi6n televisi6n maci6n Total mujeres 

Area de residencla 
Urbana 32.4 8.0 26.3 33.2 0.1 100.0 12307 
Rural 71.0 18.1 4.3 6.4 0.2 100.0 3575 

Regl6n administrativa 
Lcreto 58.1 6.1 17.3 18.5 0.0 100.0 505 
A. A. Cfceres 43.8 13.4 20.2 22.5 0.0 100.0 1262 
Arequipa 24.8 10.2 25.0 40.0 0.0 100.0 643 
Chavfn 43.1 12.2 18.1 26.5 0.1 100.0 700 
Grau 41.2 13.9 19.4 25.6 0.0 100.0 1144 
Inka 49.4 23.2 8.5 18.7 0.2 100.0 812 
Mariitegui 61.0 14.3 11.5 13.2 0.0 100.0 861 
Libertadores 56.2 10.4 12.4 20.9 0.1 100.0 945 
Nor-Oriental 57.5 15.1 11.6 15.6 0.1 100.0 1659 
La Libertad 55.7 10.9 17.2 16.1 0.1 100.0 905 
San Martfn 61.4 17.0 7.7 13.8 0.1 100.0 285 
Ucayali 36.1 8.6 20.0 35.3 0.0 100.0 168 
Lima 26.6 5.1 30.8 37.4 0.1 100.0 5993 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 26.3 4.6 31.2 37.8 0.1 100.0 5502 
Resto Costa 39.3 10.3 22.4 28.0 0.0 100.0 3952 
Sierra 55.2 16.6 10.8 17.4 0.1 100.0 4579 
Selva 54.1 11.8 16.0 18.0 0.1 100.0 1849 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 26.3 4.6 31.2 37.8 0.1 100.0 5502 
Otras ciudades grandes 34.8 11.0 23.0 31.2 0.0 100.0 4780 
Resto urbano 43.3 10.5 20.8 25.4 0.0 100.0 2025 
Rural 71.0 18.1 4.3 6.4 0.2 100.0 3575 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 79.2 12.1 4.1 4.7 0.0 100.0 930 
Primaria 58.0 14.3 11.8 15.9 0.1 100.0 4484 
Secundaria 32.9 9.4 25.9 31.7 0.1 100.0 6629 
Superior 25.7 6.8 29.1 38.3 0.0 100.0 3791 

Total 41.1 10.3 21.3 27.2 0.1 100.0 15882 
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CAPITULO V 

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO 

En este capftulo se analizan otros determinantes pr6ximos de la fecundidad, diferentes de la 
anticoncepci6n, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duraci6n de la amenorrea de postparto, la 
abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asoeiada con la amenorrea y la 
abstinencia. 

Dentro del t6pico de la nupcialidad, se analiza primero en este capftul ci6n de uniones 
legales o consensuales, lo cual se considera como un indicadorbisico de la exposici6n i,,.,,go de embarazo 
y cuyas caracterfsticas tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. Tambidn es de particular 
importancia la estructura yla edad a la primera uni6n comno una primera indicaci6n del comienzo de la vida 
reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de ex:posici6n al riesgc de embarazo dentro del marco de 
exposici6n a las relaciones sexuales y de la capacidad biol6gica de la mujer de concebir y dar a luz un hijo. 
Posteriormente se analizan los perfodos de infertilidad postparto pars distintos subgrupos poblacionales, bien 
sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que, en ausencia del uso de la ariticonccpci6n, 
constituyen el determinapte mis importante de los intervalos entre nacimientos. 

5.1 Estado Conyugal Actual 

En la secci6n sobre nupcialidad de ENDES 1991-1992 se pregunt6 a cada mujer si habfa estado 
casada o unida alguna vez, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en el momento de ]a entrevista. 
En el Cuadro 5.1 y el Gr~fico 5.1 se presenta la distdibuci6n de MEF segtin estado conyugal, clasificadas por 
edad de la mujer. 

Cuadro 5.1 PERU: Estado conyugal actual 

Distribuci6n porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segdn edad, ENDES 1991-1992 

Estado conyugal Nmero 
dc
 

Edad Soltera Conviviente Casada Viuda Divorciada Separada Total mujercs 

15-19 89.3 6.7 2.9 0.1 0.0 1.0 100.0 3477 
20-24 55.5 21.9 18.9 0.4 0.0 3.2 100.0 3072 
25-29 26.1 27.0 40.8 0.6 0.1 5.4 100.0 2550 
30-34 13.6 21.7 56.4 1.3 0.4 6.5 100.0 2119 
35-39 7.7 19.1 62.2 2.5 1.0 7.4 100.0 1923 
40-44 5.7 16.1 65.1 3.8 1.1 8.2 100.0 1545 
45-49 5.0 11.3 68.2 6.0 1.2 8.4 100.0 1196 

Total 38.1 17.7 37.4 1.5 0.4 4.9 100.0 15882 
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El 55 por ciento de las mujeres en 
edad f6rtil viven en estado de uini6n 
conyugal. Casi la tercera parte de estas 
parejas no tienen el vfnculo matrimonial 
formal y por tanto viven en situac'6n de 
convivencia. Entre la mujeres de 15 a 19 
afios, casi 9 de cada 10 son solteras, pero
al concluir los 24 aflos, casi la mitad ya ha 

formado parejq. Despuds de los 40 aflos 
s6lo I de caaa 20 permanece soltera. 
Desde otro punto de vista, las disoluciones 
se presentan desde temprana edad: entre 
los 20 y los 24 aflos ya hay un 3 por ciento 
de mujires separadas y por encima de los 
cuarenta casi una de cada 10 esti separada 
o divorciada. Esta dltima caracterfstica 
todavfa no es muy comdin en el Perd, 
siendo lo mAs frecuente la separaci6n en 
una proporci6n de 12 a I con respecto al 
divorcio en el total de las mujeres. 

De manera general, se puede 

Grtfico 5.1
 
PERU: Estado Civil de las Mujeres en Edad
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sefialar que entre 1986 y 1991 no se han producido modificaciones sustanciales en la composici6n de las 
mujeres en edad f6rtil segdn el estado conyugal. Sin embargo, al comparar con encuestas anteriores por 
grupos de edad se observa una tendencia al aum",to de la solterfa entre las mujeres menores de 35 aflos 
(vase el Cuadro 5.2). 

Cuadro 5.2 PERU: Evolucit del9 

Porcentaje de mujeres solteras por grupos 
de edad, segdin varias encuestas 

ENAF ENDES ENDES 
Edad 1977-78 1986 1991-199? 

20-24 48.5 51.1 55.5 
25-29 23.4 23.5 26.1 
30-34 10.9 9.9 13.6 
35-39 8.3 5.2 7.7 
40-44 5.1 3.1 5.7 
45-49 5.2 4.1 5.0 

20-49 21.3 20.6 24.9 
Mujeres 7128 3895 12405 

El calendario de eventos inclufdo en la ENDES 19911992 tambidn permite calcular, para los cinco afios anteriores a la 
encuesta, los aflos-persona de exposici6n marital. Las entre
vistadoras fueron iistruidas para marcar en la columna 6 del 
calendario cada mes que ]a entrevistada estuvo casada o unida y 
por lo tanto la informaci6n del Cuadro 5.3 incorpora los efectos 
de la edad a la primera uni6n, disoluciones maritales y segundas 
nupcias. En promedio, las mujeres enrevistadas tuvieron 2.5
aflos (30 meses) de exposici6n marital en los cinco aflos 
anteriores a ]a encuesta (51 por ciento del total de posibles mescs)
y dicho nivel de exposici6n depende en gran medida de li edad 
de la mujer: apenas 3 meses entre las menores de 20 aflos y 48 

meses entre las de 30-49 al.os. 

Pero dentro de cada grupo de edad existen diferencias 
importantes en los niveles de exposici6n marital dependiendo del
nivel de educaci6n de la mujer y el sitio de residencia. El 
porcentaje de meses en uni6n de las mujeres mibores de 30 ailos 

se reduce drdsticamente a medida que aumenta el nivel de 
educaci6n o el nivel de urbanizaci6n. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 afios con educaci6n secundaria o 
residentes en ciudades grandes estuvieron expuestas durante 20 meses, en promedio, en comparaci6n con 
casi 36 para aquellas sin educaci6n o residentes en Aireas rurales. 
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Cuadro 5.3 PERU: Exposici6n marital 

Porcentaje de meses en uni6n marital en los cinco afios que precedieron la encuesta, por edad y 
caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Edad al momento de la encuesta 

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

Area de residencla 
Urbana 2.5 22.6 56.0 75.7 80.5 81.1 81.1 47.2 
Rural 9.8 56.0 79.3 86.3 87.5 89.9 81.4 64.4 

Regi6n administrativa 
Loreto 12.8 53.6 76.1 92.2 89.0 85.2 80.2 62.1 
A. A. Ckceres 4.5 37.1 76.2 87.5 85.5 85.4 82.7 58.4 
Arequipa 3.2 27.9 60.0 81.6 88.5 80.0 77.3 5 i.. 
Chavfn 4.7 33.0 65.7 83.8 87.5 79.5 80.8 52.9 
Grau 5.3 34.0 75.2 82.0 83.8 82.3 82.5 56.5 
Inka 9.0 55.4 82.8 88.0 92.2 91.5 85.4 64.6 
Marifitegui 5.5 37.5 75.3 85.1 86.1 87.0 81.8 57.1 
Libertadores 8.9 42.5 67.3 87.7 81.8 89.3 82.6 57.1 
Nor-Oriental 4.0 41.1 70.3 77.4 83.1 86.0 74.1 55.0 
La Libertad 3.9 31.9 65.0 80.9 78.4 87.2 77.3 51.5 
San MartIn 11.7 48.5 78.5 86.5 83.2 81.3 83.6 63.4 
Ucayali 8.5 53.7 81.9 82.8 94.2 90.3 85.8 63.7 
Lima 0.8 15.8 42.9 67.3 77.0 79.5 82.5 41.7 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 0.8 14.2 41.2 67.0 76.4 78.3 81.1 40.5 
Resto Costa 4.1 31.1 66.5 79.7 82.4 84.5 81.9 53.2 
Sierra 5.0 41.5 72.1 84.0 86.2 85.9 80.7 57.0 
Selva 10.9 53.5 80.3 89.1 87.4 88.5 80.6 63.6 

Nivel de urbanlzaci6n 
Lima metropolitana 0.8 14.2 41.2 67.0 76.4 78.3 81.1 40.5 
Otras ciudades grandes 3.9 29.9 64.9 80.9 84.8 82.6 81.0 52.4 
Resto urbano 3.6 33.4 72.8 83.5 80.7 86.1 81.0 53.4 
Rural 9.8 56.0 79.3 86.3 87.5 89,9 81.4 64.4 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 20.8 62.0 87.0 91.6 91.2 90.6 81.2 83.4 
Primaria 10.6 59.3 79.9 86.3 83.2 85.9 82.1 68.8 
Secundaria 2.4 32.4 67.3 79.2 81.8 80.3 82.5 42.1 
Superior 0.6 8.7 34.3 63.7 77.6 76.7 77.7 37.8 

Total 4.0 29.7 61.6 78.1 82.2 83.2 81.2 51.1 

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en uni6n marital, con respecto al total 
de meses-mujer en los 5 afios anteriores a la ENDES 1991-1992 (60 por mujer), para cada grupo de 
anilisis. 
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En general, los patrones culturales propios de cada regi6n o grupo definen las edades a las cuales se 
forman las parejas y ellos explican que los niveles de exposici6n sean diferentes. Por ejemplo, en la Selva 
los niveles educativos de la poblaci6n son bastante aceptables en relaci6n al promedio del pals, pero sus 
mujeres empiezan una union conyugal a edades bastante tempranas; por esa raz6n en San Martfn y Loreto 
se tienen los porcentajes nuis altos (entre 12 y 13 por ciento en las edades por debajo de los 20 afios). En el 
caso de Lima Metropolitana las mujeres tienden a mantenerse solteras por mis tiempo, lo cual se refleja en 
una exposici6n marital que es s6lo el 41 por ciento de los afios-mujer del periodo. 

5.2 Edad a la Primera Uni6n Conyugal 

La edad a la primera uni6n constituye una primera aproximaci6n al comienzo de la exposici6n ai 
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la 
fecundidad porque cuanto mis j6ven forma pareja la mujer, mayor serd su tiempo de exposici6n y mayor su 
po;,ncial de hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipot6ticas se ha estimado como promedio 
uia tasa defecundidadnaturalde 15 hijos por mujer. La prolongaci6n de la solterfa y el celibato reducen 
este potencial e influyen en la disminuci6r de los niveles de fecundidad en una poblaci6n. 

La proporci6n de mujeres que se han casado o han entrado en convivencia antes de ciertas edades 
exactas (15, 18, 20. 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.4, segtn la edad de las mujeres al momento de la 
entrevista (cohortes de mujeres). Debe tenerse presente que en algunos grupos de edades la experiencia es 
incompleta en el momento de la encuesta. Para ciertas cohortes se ha calculado ademis ]a edad mediana a 
la primera uni6n, es decir, edad ala cual ya ha formado pareja cl 50 porciento de la cohorte. Sc han excluido 
de los cdlculos aquellos grupos de edad en los cuales menos de la mitad de esas mujeres se casaron o unieron 
antes de los 20 afios. 

Cuadro 5.4 PERU: Edad a la primera uni6n 

Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana a la primera uni6n, por 
grupos de edad actual, ENDES 1991-1992 

Edad 
Porcentaje de muj. res que se Porcentaje mediana 

unieron antes e cumplir: que nunca Nimero a la 
han estado de primera 

Edad actual 15 18 20 22 25 en uni6n mujcres uni6n 

15-19 1.8 NA NA NA NA 89.3 3477 
20-24 2.9 17.7 31.0 NA NA 55.5 3072 
25-29 3.2 21.4 37.5 51.2 66.7 26.1 2550 21.8 
30-34 4.5 23.7 40.1 56.0 71.1 13.6 2119 21.2 
35-39 5.2 26.2 42.9 57.2 73.2 7.7 1923 21.0 
40-44 5.8 26.3 45.0 60.6 75.8 5.7 1545 20.6 
45-49 4.9 25.3 44.4 58.8 76.6 5.0 1196 20.7 

25-49 4.6 24.2 41.3 56.0 71.8 13.4 9333 21.1 

NA: No aplicable
 
-Menos del 50 por ciento de las mujeres se han unido antes de '.rumplir la edad inferior del intervalo.
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La comparaci6n de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre posibles 
tendencias en la edad a la primera uni6n entre las distintas cohortes. La edad mediana de la primera uni6n 
no ha cambiado mucho en los filtimos 20 aflos (tan s6lo aument6 de 21 a 22 aflos); pero, segtin el Cuadro 5.4 
las mujeres j6venes (menores de 30 aflos) tienden a unirse mds tardfamente, pues la proporci6n de estas 
mujeres que se unen antes de los 15, 6 18, 20, o 22 aflos es menor que en las cohortes de mis edad. Por 
ejemplo, el 44 por ciento de las mujcis que tenfan de 45 a 49 aflos al momento de la encuesta se unieron 
antes de cumplir 20 afios de edad; en camblo, ese porcentaje fue de s6lo 31 entre quienes tenfan de 20 a 24 
aflos. 

Para estudiar los diferenciales socioecon6micos en la edad a la primera uni6n se presenta la mediana 
segfin diversas caracterfsticas en el Cuadro 5.5. Tanto los niveles de educaci6n como el nivel de urbanizaci6n 
(y sitio de residencia) generan diferencias importantes en la edad a la primera uni6n. Entre las mujeres de 
45 a 49 aflos, aquellas con educaci6n superior se casaron o empezaron a convivir casi 5 afios m As tarde que 
las mujeres sin ninguna educaci6n yesta diferencia parece estar aumentando en las mdis j6venes (7 aflos para 
aquellas con 30 a 39 aflos). De manera similar, existe una diferencia de casi cuatro aflos en la edad mediana 
a la primera uni6n de las mujeres de Lima y aqueilas residentes en regiones como San Martfn, Loreto y 
Ucayali (23 versus 19). El aumento de la edad mediana a nivel nacional estarfa explicado fundamentalmente 
por el cambio en Lima, pues en las otras regiones la evoluci6n ha sido muy tenue, como es el caso de Grau, 
Chavfn, La Libertad y Ucayali.' 

5.3 Edad a la Primera Relaci6n Sexual 

Como se sabe que la edad a la primera uni6n no necesariamente coincide con el comienzo de las 
relaciones sexuales, la proporci6n de mujeres que han tenido relaciones hasta ciertas cdades exactas (15, 18, 
20, 22 y 25) se presenta en ,.1 Cuadro 5.6 segoin la edad al momento de la entrevista. La edad mediana a la 
primera relaci6n por edad de la mujer segin sitio de residencia y nivel educativo se presenta en el Cuadro 5.7. 
La edad mediana a la primera rclaci6n sexual es casi 2 aflos menor (1,7) a la de la primera uni6n conyugal, 
y parece ademls que esta diferencia ha cambiado poco en los Oltimos aflos. 

Seogn los resultados inclufdos en el Cuadro 5.7, los diferenciales entre categorfas educacionales y 
por sitio de residencia son casi tan importantes como en el caso de la edad a la primera uni6n. La diferencia 
entre las mujeres sin educaci6n y aquellas con educaci6n superior es de 6 aflos y es similar para todas las 
cohortes de mujeres. Del andlisis de los resultados por edad y por regi6n es diffcil sacar conclusiones sobre 
cambios en el tiempo, excepto en el caso de Lima en donde la cdad a la primera relaci6n parece estar 
aumentando ligeramente, sobretodo en los dltimos aflos. Las relaciones sexuales precoces se manifiestan con 
mfs intensidad en la Selva, en donde antes de los 17 aflos la mitad de las mujeres ya ha tenido tal experiencia, 
en comparaci6n con 21 aflos en Lima Metropolitan 4. 

5.4 Actividad Sexual Previa y Reciente 

La probabilidad de una mujer de quedar embarazada estA en funci6n a su frecuencia de relaciones 
sexuales en ausencia de protecci6n antceonceptiva. En esta secci6n se discuten los resultados con relaci6n 
a la experiencia y actividad sexual de Tas mujeres en edad ftil. En la ENDES 1991-1992 se encontr6 que 
el 70 por ciento de las mujeres en edad fdrtil ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el 18 por 
ciento entre quienes tienen menos de 20 aflos. Por encima de los 45 aflos la proporci6n ilega al 97 por ciento. 

'El aumento en Lima se debe, a su vez, a los mayores niveles educativos alcanzados por las mujeres en edad fdrtil. 
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Cuadro 5.5 PERU: Edad mediana a la primera uni6n por caracteristcas seleccionadas 

Edad mediana a la primera uni6n entre las mujeres de 25 a 49 afios por edad actual, segdn 
caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Edad actual 
Mujeres

Caractcrstica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Area de residencla
 
Urbana 22.8 22.0 21.7 21.1 21.3 
 21.9 
Rurt2 19.2 19.0 19.3 18.9 19.3 19.1 

Regl6n administrativa
 
Loreto 18.9 18.2 19.0 18.3 18.7 18.7
 
A.A.Ciceres 19.9 20.2 19.9 19.5 19.5 
 19.8 
Arequipa 22.5 22.5 22.0 22.2 22.3 22.3 
Chavin 21.0 20.1 19.2 18.9 19.4 19.8 
Grau 20.6 21.4 20.7 20.5 20.0 20.7 
Inka 19.0 19.3 19.8 18.9 20.8 19.4 
Maritegui 20.3 19.8 19.6 20.2 20.3 20.0 
Libertadores 20.6 19.7 19.6 19.1 20.0 19.9 
Nor-Oriental 20.6 20.2 20.0 20.1 20.4 20.2 
La Libertad 20.9 20.9 20.5 20.3 20.1 20.6 
San Martin 19.4 18.9 18.8 18.4 19.1 18.9 
Ucayali 18.8 18.5 18.4 18.2 18.1 18.5 
Lima - 23.9 23.3 21.8 22.1 23.4 

Regl6n natural 
Lima metropolitana - 24.1 23.7 22.0 22.2 23.8 
Resto Costa 21.5 21.0 20.4 20.5 20.2 20.8 
Sierra 20.1 20.3 19.9 19.7 20.5 20.1 
Selva 19.1 19.0 19.1 18.7 18.7 19.0 

Nivel de urbanizaci6n 
Lima metropolitana - 24.1 23.7 22.0 22.2 23.8 
Otras ciudades grandes 21.5 21.2 20.6 20.7 20.6 21.0
 
Resto urbano 20.5 
 20.3 20.0 19.7 20.4 20.2
 
Rural 19.2 19.0 19.3 18.9 19.3 
 19.1 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 18.5 19.3 18.2 18.4 19.3 18.8
 
Primaria 18.8 18.7 18.9 
 19.1 19.4 19.0
 
Secundaria 21.1 21.1 21.9 21.7 21.9 
 21.4
 
Superior 
 - 26.1 25.1 24.8 24.2 -

Total 21.8 21.2 21.0 20.6 20.7 21.1 

Nora: Las medianas para los grupos i5-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las 
mujeres se habian unido antes de cumplir 15 y 20 afIos, respectivamente. 
-Menos del 50 por ciento de mujeres se han unido antes de la edad inferior del intervalo 
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Cuadro 5.6 PERU: Edad a la primera relaci6n sexual 

Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relaci6n antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afIlos, yedad mediana a la 
primera relaci6n, segdn edad actual, ENDES 1991-1992 

Porcentaje de mujeres que tuvieron Porcentaje Edad 
su primera relaci6n sexual antes de los: que no Nmero mediana 

han tenido de a la primera 
Fdad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres relaci6n 

15-19 3.6 NA NA NA NA 81.6 3477 
20-24 6.1 27.9 44.6 NA NA 42.5 3072 

25-29 7.1 34.1 52.0 64.7 77.2 16.2 2550 19.7 
30-34 9.2 36.9 55.3 69.3 81.4 6.5 2119 19.3 
35-39 9.5 38.4 56.2 70.2 83.0 3.5 1923 19.2 
40-44 9.8 37.1 56.5 71.4 84.0 2.8 1545 19.3 
45-49 9.5 37.4 56.5 69.9 83.5 2.5 1196 19.2 

20-49 8.2 34.4 52.4 64.9 75.3 16.1 12405 19.7 

25-49 8.8 36.6 55.0 68.7 81.3 7.4 9333.0 19.4 

NA: No aplicable
 
-Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido su primera relaci6n antes de cumplir la edad inferior del
 
intervalo
 

En los Cuadros 5.8 y 5.9 se presenta informaci6n sobre tal frecuencia como un refinamiento de la 
medici6n de la exposici6n al riesgo de embarazo, segtin diversas caracterfsticas: edad, duraci6n de la uni6n, 
lugar de residencia, nivel de instrucci6n y mdtodo de anticoncepci6n usado en la actualidad. Los cuadros se 
han elaborado sobre la base de mujeres que han tenido experiencia sexual y presentan la proporci6n global 
sexualmente activa en las tiltimas cuatro semanas; y para aquellas sin actividad sexual, la duraci6n de la 
abstinencia, segtin sea de postparto o no. Los comentarios que siguen estdn referidos solamente a las mujeres 
que aguna vez han tenido relaciones sexuales. 

Alrededor de 3 de cada 4 mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro ,emanas que 
precedieron a la encuesta. Dos terceras panes de las j6venes (15 a 24 aflos) con experiencia manifestaron 
haber tenido relaciones en las 4 semanas que precedieron la encuesta. El nivel de actividad aumenta para las 
cohortes siguientes y disminuye ligeramente a partir de los 40 aflos. La tercera parte (36 por ciento) de las 
mujeres que tuvieron relaciones lo hicieron sin ninguna protecci6n anticonceptiva. Tambi6n se evidencia que 
entre las personas que nunca estuvieron unidas, una de cada 3es activa. La actividad sexual entre !as mujeres 
unidas tiene la misma prevalencia para uniones de menos de 20 aflos de duraci6n (alrededor del 80 pot ciento) 
y disminuye ligeramente pasado este tiempo. Se debe tener presente que esta informaci6n no toma en cuenta 
la frecuencia de c6pulas en el perfodo. Como era de esperarse, casi todas las mujeres que usan mdtodos son 
activas sexualmente (mis del 90 por ciento), pero en el caso de las esterilizadas el nivel se reduce al 83 por 
ciento.2 La mayor parte de las esterilizadas que no tuvieron actividad sexual en las t6ltimas 4 semanas se 
encontraban en abstenci6n no relacionada con el postparto. 

2Como se vi6 en el Capftulo IV,la mayor parte de las esterilizadas se concentran esencialmente por encima de los 
35 aflos de edad (vdase el Cuadro 4.4), cuando ya empieza a declinar la actividad sexual, en parte por la disoluci6n de 
las parejas via divorcios, separaciones o viudez, eventos que presentan sus valores m~is altos a esas edades (vdase el 
Cuadro 5.1). 
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Cuadro 5.7 PERU: Edad mediana a la primera relaci6n sexual por caracteristicas seleccionadas 

Edad mediana a ]a primera relaci6n sexual entre la.; mujeres de 25 a 49 afios, por edad actual y segin 
caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Edad actual 

Caracteristica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Mujeres 

25-49 

Area de residencla 
Urbana 20.6 20.0 19.9 19.9 19.7 20.1 
Rural 17.8 17.7 17.6 17.7 18.0 17.7 

Regl6n administrativa 
Loreto 16.9 16.8 16.9 17.2 17.0 16.9 
A.A.Ciceres 18.5 18.2 18.0 17.8 18.3 18.2 
Arequipa 20.3 20.7 19.8 20.2 19.6 20.2 
Chavin 18.8 18.5 17.8 18.2 18.4 18.4 
Grau 19.8 20.4 19.6 20.1 19.2 19.9 
Inka 17.9 18.1 18.1 17.5 18.8 18.0 
Mariftegui 18.8 18.3 18.3 18.9 18.6 18.6 
Libertadores 18.5 17.3 17.5 17.8 18.1 17.9 
Nor-Oriental 19.3 19.4 18.7 19.1 18.7 19.1 
La Libertad 19.6 19.0 19.2 18.7 18.9 19.1 
San Martin 17.1 17.5 17.5 17.4 16.7 17.3 
Ucayali 17.0 16.9 17.1 17.0 17.0 17.0 
Lima 22.6 21.0 20.7 20.5 20.4 21.0 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 22.9 21.1 20.9 20.6 20.6 21.2 
Resto Costa 20.0 19.4 19.0 19.5 18.8 19.4 
Sierra 18.5 18.7 18.3 18.4 18.7 18.5 
Selva 17.5 17.3 17.6 17.3 17. L 17.4 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima metropolitana 22.9 21.1 20.9 20.6 20.6 21.2 
Otras ciudades grandes 19.7 19.4 19.1 19.4 18.8 19.3 
Resto urbano 19.0 18.7 18.3 18.7 18.7 18.7 
Rural 17.8 17.7 17.6 17.7 18.0 17.7 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 16.6 17.6 16.7 17.3 17.6 17.2 
Primaria 17.5 17.4 17.6 17.7 18.2 17.7 
Secundaria 19.2 19.1 19.7 20.3 20.6 19.6 
Superior 24.2 23.3 22.9 23.1 23.5 23.5 

Total 19.7 19.3 19.2 19.3 19.2 19.4 

Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las 
mujeres habian tenido la primera relaci6n antes de los 15 o 20 afios, respectivamente. 
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Cuadro 5.8 PERU: Actividad sexute! rec.iente por caracteristicas demoprAficas 

Distribuci6n porcentual de mujeres quc alguria vez hr'a tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre aquel!w. ae activ,±s ;xuahnente, tipo y duraci6n de la abstinencia, segin caracteristicas 
demogr.fiicas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Sin actividad sexual 61timas 4 semanas 

Sexual- En abstcnci6n En abstenci6n 
mente (postparto) (no postparto) 
activas Nimero 

en iltimas Sin infor- dc 
Caracterfstica 4 semanas 0-1 afios 2+ aflos 0-1 afios 2+ ahios maci6n mujcresTotal 

Edad 
15-19 62.0 14.1 0.8 20.2 2.1 0.8 638100.0 
20-24 69.4 2.39.0 15.3 3.5 0.5 100.0 1765 
25-29 76.0 2.1 3.85.6 12.3 0.2 100.0 2138 
30-34 76.7 4.3 1.4 11.1 5.9 0.5 1981100.0 

35-39 76.5 3.2 1.8 
 9.9 7.9 0.7 100.0 1856 
40-44 73.0 1.1 11.71.9 11.5 0.8 100.0 1503 
45-49 68.1 0.2 0.7 12.5 17.5 0.9 100.0 1166 

Afios en unl6n
 
0-4 80.i 8.5 1.0 9.6 0.6 
 0.3 100.0 1948 
5-9 80.3 5.0 1.2 10.1 3.0 0.4 100.0 2039 
10-14 81.3 4.0 1.0 8.7 4.4 0.6 100.0 1853 
15-19 79.0 1.2 6.12.9 10.2 0.6 100.0 1574 
20-24 
 74.6 2.1 0.6 12.0 10.1 0.6 100.0 1319 
25+ 68.7 0.6 1.1 12.8 15.8 0.9 100.0 1091 
Nunca unida 32.4 10.0 6.1 30.7 19.8 0.9 100.0 1223 

Mtodo anticonceptivo
 
Ningdn mtodo 53.4 9.7 3.1 
 18.9 14.1 0.8 100.0 5383 
Pfldora 94.5 0.0 0.0 100.00.0 5.1 0.3 570 
DIU 91.3 0.3 0.6 6.7 0.7 0.4 1246100.0 
;nyecci6n 93.3 0.0 0.0 6.7 0.0 0.0 100.0 179 
M&odos vaginales 93.1 0.0 0.0 6.9 0.0 0.0 100.0 99 
Cond6n 98.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.5 307100.0 

Esterilizaci6n 82.6 2.6 
 0.1 10.1 4.2 0.4 100.0 754 
Abstinencia peri6dica 92.8 0.0 0.00.0 6.7 0.4 100.0 1999 
Otro m&odo 95.5 0.0 0.0 4.1 0.2 0.2 512100.0 

Total 73.1 1.64.9 12.5 7.2 0.6 100.0 11047 

No se observan asociaciones importantes en los niveles de actividad sexual y el nivel de educaci6n 
o de urbanizaci6n o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadre 5.9 en la siguiente pAgina. S61o una 
de cada cuatro de las mujeres quo.no tuvieron relaciones sexuales en las 4 iltimas semanas se encontraba en 
abstinencia de postparto. 
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Cuadro 5.9 PERU: Actividad sexual reciente por caracteristicas sociccor,6micas 

Distribuci6n porcentual de mujeres que algunc vez han tenido relaciones sexuales, por actividad sexual en las 4 semanas que 
prccedieron la encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, tipo y duraci6n de la abstinencia, segtin caracteristicas 
seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Sin actividad sexual iltimas 4 semanas 

Sexual- En abstenci6n En abstenci6n 
mente (postparto) (no postparto) 
activas Nfimero 

en iltimas Sin infor- de 
Caracteristica 4 semanas 0-1 afIos 2+ afios 0-1 afios 2+ aios maci6n Total mujeres 

Area de residencla 
Urbana 72.7 3.8 1.5 13.5 7.9 0.6 100.0 8125 
Rural 74.2 8.2 1.8 9.8 5.4 0.6 100.0 2923 

Regl6n administrativa 
Loreto 74.2 7.8 0.9 13.1 3.9 0.1 100.0 430 
A.A.Ciceres 69.7 7.9 2.3 13.8 6.0 0.4 100.0 980 
Arequipa 75.0 3.7 1.5 10.2 8.8 0.7 100.0 442 
Chavfn 72.4 5.5 2.3 12.4 7.0 0.3 100.0 498 
Grau 76.3 5.1 1.5 10.8 5.7 0.6 100.0 820 
Inka 75.2 7.3 0.8 10.8 5.3 0.6 100.0 655 
Mariftegui 69.4 6.3 2.0 13.4 8.3 0.7 100.0 635 
Libertadores 76.0 5.7 2.1 11.2 4.7 0.3 100.0 715 
Nor-Oriental 73.3 4.2 2.1 12.0 7.8 0.5 100.0 1177 
La Libertad 72.0 5.8 1.5 11.7 8.2 0.7 100.0 631 
San Martin 77.3 5.8 1.1 10.6 4.3 0.8 100.0 249 
Ucayali 71.7 6.1 0.3 18.0 3.1 0.8 100.0 142 
Lima 72.7 3.0 1.3 13.5 8.8 0.7 100.0 3675 

Regl6n natural 
Lima metraopolitana 73.0 2.9 1.4 12.9 9.2 0.7 100.0 3328 
Resto Costa 74.6 3.9 1.5 12.6 6.8 0.5 100.0 2749 
Sierra 70.5 7.4 2.2 12.5 6.8 0.5 100.0 3420 
Selva 76.4 5.7 0.8 12.0 4.6 0.6 100.0 1550 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 73.0 2.9 1.4 12.9 9.2 0.7 100.0 3328 
Otras ciudades grandes 72.5 3.9 1.5 14.1 7.4 0.6 100.0 3353 
Resto urbano 72.4 5.5 1.9 13.8 5.9 0.4 100.0 1444 
Rural 74.2 8.2 1.8 9.8 5.4 0.6 100.0 2923 

Nivel de educacl6n 
Sin e iacaei6n 71.7 6.0 2.2 10.1 9.1 0.9 100.0 896 
Primaria 73.1 6.1 2.0 10.8 7.6 0.5 100.0 3856 
Secundaria 73.2 4.9 1.6 13.9 5.7 0.6 100.0 3973 
Superior 73.9 2. 0.7 14.0 8.4 0.5 100.0 2282 

Total 73.1 4.9 1.6 12.5 7.2 0.6 100.0 11047 
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5.5 Infertilidad Postparto Cuadro 5.10 PERU: Amnenorrea, abstinencia e 

insusceptibilidad de postptrtoEl riesgo de embarazo inmediaitarnente despu~sde njo

del nacimiento de un hijo depende en parte de la pabstinencia, oinsusceptibilidad de postparto, por

de la lactancia y de la duraci6n de la abstinencia sexual meses desde el nacimiento, ENDES 1991-1992
 
postparto. En ENDES 1991-1992 se pregunt6 a todas 
las mujeres que habfan tenido 

d El nacimieto p ed aneeaprctica Porcentaje de nihios cuyas madres estin en amenorrea, 

un hijo en los 5 aflos Porcentaje de nifios 
anteriores a la encuesta si continuaban amamantando al cuyas madres esrn en: Nniero 
tiltimo hijo, si habfan reiniciado las relaciones sexuales de 

Meses desde Ameno- Absti- Insuscep- naci
y si habfan tenido su menstruaci6n. Tambidn se l nacimiento rrea nencia tibilidad mientos 
averigu6 a duraci6n de la lactancia, de la abstinencia y 0-1 96.2 87.0 98.3 222
de la amenorrea. 2-3 72.7 35.9 79.7 315 

4-5 63.2 16.9 66.6 3016-7 54.8 10.2 58.9 289Con esta informaci6n es posible realizar 8-9 52.4 14.6 57.9 270estimaciones de la duraci6n de la amenorrea, de la 10-11 41.4 10.9 44.9 294 
12-13 30.4 9.6 35.9 282abstinencia postparto, y del perfodo de no 14-15 19.0 6.0 23.9 245 
16-17 14.9 8.3 20.9susceptibilidad al riesgo de embarazo, segdn el tiempo 267
18-19 8.8 7.1 15.7 258transcurrido, en meses, desde el nacimiento del tiltimo 20-21 6.7 5.0 10.9 282

22-23 3.7 4.8 7.7 243
hijo. El Cuadro 5.10 y el Grdfico 5.2 presentan, para 24-25 2.3 4.8 6.8 252
distintas duraciones desde el nacimiento, la proporci6n 26-27 1.0 4.7 5.7 287

28-29 0.6 4.5 5.1 262
de niflos cuyas madres estdn en cada uno de los estados 30-31 0.3 3.5 3.5 272
 

mencionados. 32-33 0.0 2.4 2.4 285
 
34-35 0.0 4.3 4.3 292
 

Total 26.2 12.9 30.7 4916Al momento de la entrevista, 26 por ciento de Mediana 8.4 2.4 9.5 las madres de niflos menores de 3 aflos estaban en Promedlo 
amenorrea de postparto y 13 por ciento en abstinencia. Directo 9.6 5.1 11.2 
Como estas categorfas no se cxcluyen una a otra, el 31 Prevalencia/Incidencia 9.3 4.6 10.9 

por ciento de las mujeres que habfan tenido hijos en los 
3 aflos anteriores a ]a encuesta se encontraban 
insusceptibles al riesgo de embarazo por r c 5 
estar en alguna, o en ambas, de las Grfico 5.2 
condiciones antes citadas. PERU: Madres en Amenorrea, Abstinencia e 

La amenorrea dura alrededor de 9 Insusceptibilidad de Postparto segiin Meses 
meses y medio, aunque para el 50 por 

ciento de las madres la menstruaci6n se 1Porcental doniosguy aa _ _____ 100
present6 antes de los 8 meses y medio. La -o No Susceptlbls go
abstinencia post-parto dura, en promedio, so En A.,o,e 8o 
5 meses (un mes menos que la estimaci6n 70 En Ab"t"nencla 70
proveniente de ENDES 1986), pero el 50 s8 
por ciento rcinici6 su vida sexual antes de 50 o 
los 72 dfas (2.4 meses). En promedio, las 40 40 
mujeres son insusceptiblcs al riesgo de 40 0 
embarazo durante 11 meses desde el 30 30 
nacimiento del hijo anterior, aunque una 20 20 
de cada 5 mujeres queda expuesta de 10 10 
nuevo a partir del tercer res. La mediana o 0 
se sitda hacia los 9 meses y medio. 0 6 12 18 24 30 3 

ENDES 1Q91-19/2 
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El promedio directo del Cuadro 5. 10 se 
obtuvo ponderando las duraciones con la 
proporci6n de mujeres correspondientes. Se 
presenta tambidn el promedio calculado 
mediante el mdtodo de Prevalencia/lncidencia, 
de uso frecuente en Epidemiologfa para estimar 
la duraci6n de una enfermedad, con el fin de 
facilitar la comparaci6n con resultados de otras 
encuestas en las cuales se utilizO dicha 

Para ]a abstinencia, por ejemplo,
metodoogfa.
la prevalencia se define como el ntimero de 
niflos cuyas madres estdn en abstinencia en el 
momento de la encuesta y la incidenciacomo el 
nimero promedio de nacimientos por mes. Este 

se obtuvo de los nacimientos en elpromedio 
perfodo de 1-36 meses anteriores a la encuesta 
para evitar problemas de estacionalidad y 
posibles errores en el perfodo de referencia. 
Para el cd1culo de la mediana primero se suaviza 
la distribuci6n y se asume que ella equivale a la 
funci6n de sobrevivencia 1, de una tabla de 
mortalidad. 

La duraci6n mediana de la amenorrca y 
la abstinencia de postparto, al igual que la 
duraci6n del perfodo de infertilidad postparto se 
ha estimado tambin segiin lugar do rcsidencia, 
nivel de educaci6n y grandes grnpos de edad 
(vdase el Cuadro 5.11). La duraci6n mediana de 
la abstinencia de postparto es bastante uniforme 
por edad, residencia y nivel de educaci6n. En 
cambio, existen diferencias apreciable,; en la 
duraci6n mediana de la amenorrea por residencia 
y educaci6n: de apenas 4 meses para las mujeres 
con educaci6n si:pcrior hasta mdis de un aflo para 
las mujeres sin educaci6n. La duraci6n de la 
amenorrea de postparto es casi el doble en las 
dreas rurales en comparaci6n con las urbanas 
(11.6 y 6 meses, respectivamente). Solamente 
entre las mujeres residentes en Grau, Lima y 

Ucayali la duraci6n mediana de la amenorrea es 
inferior a 6 meses. En Ciceres, Arequipa, Inka, 
Mariategui y Libertadores es por el contrario 
superior a 10 meses. Las variaciones de la 
insusceptibilidad post-parto son similares ala de 
la anenorrea. 

Cuadro 5.11 PERU: Duraci6n mediana de insusceptibilidad de 
postparto par caractcristicas selcccionadas 

Duraci6n mediana en meses de la amenorrea, abstinencia. e 
insuscetibilidad de postparto, por caracteristicas seleccionadas, 
ENDES 1991-1992
 

Condici5n de postparto 
Nkimero 

CaracterstcaAmeno- Absti- Insuscep- de 
Caracterfstica ea nencia tibilidad mujeres 

Grupo d edad
 
15-29 8.2 2.3 9.5 3041
 

Area de residencla
 
Urbana 6.0 2.3 7.2 2956
 
Rural 11.6 2.4 12.3 1960
 

Regl6n administrativa
 
Loreto 7.7 2.6 9.2 252
 
A.A.Cficeres 10.2 3.0 11.2 524
 
Arequipi 10.6 1.3 11.5 161
 
Chavin 9.3 2.2 10.8 241
 
Grau 4.5 1.9 5.2 412
 
Inka 11.2 2.9 12.0 388
 
Mariitcgui 11.2 2.5 12.4 314
 
Libertadores 11.4 2.1 11.7 418
 
Nor-Oriental 8.8 2.2 9.6 594

La Libertad 9.1 2.4 9.7 307
 
San Martin 8.4 3.2 9.5 122
 
Ucayali 5.6 3.4 6.6 78
 
Lima 4.8 2.3 5.6 1106
 

Regl6n natural
 
Lima metropolitana 4.4 2.3 4.9 961
 
Resto costa 5.1 2.2 6.1 1176
 
Sierra 11.5 2.4 12.2 1911
 
Selva 8.6 2.6 9.4 868
 

Nlivel de urbanlzacl6n
 
Lima metropolitana 4.4 2.3 4.9 961
 
Otras -iudades 5.6 2.2 -'.2 1335
 
Resto urbano 8.7 2.7 1.3 660
 

Nivel de educacl6n
 
Sin educaci6n 13.1 2.9 13.2 478
 
Pr .',ia 11.2 2.4 11.8 1968
 
Secndarii 5.7 2.3 7.1 1736

Supe'ior 4.2 2.2 4.6 715
 

Total 8.4 2.4 9.5 4916
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5.6 Exposici6n al Riesgo de Embarazo entre las Mujeres de 30 y Mfis Afios 

A partirde cierta edad, la exposici6n al riesgo de embarazo disminuye rdpidamentc. El Cuadro 5.12 
presenta indicadores de 3 aspectos de la infertilidad para las mujeres de 30 aflos y mis: 

" 	Menopausia, definida para este andlisis como la ausencia del perfodo menstrual durante 6 meses 
entre mujeres que no estdn ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. El 13 por ciento de las 
mujeres de 30 o mis aflos serfan clasificadas como menopiusicas. La proporci6n de mujeres en 
estas condiciones aumenta rApidamente a partir de los 40 aflos: desde el 8 por ciento entre las 
mujeres de 40-41 hasta el 56 por ciento entre las mujeres de 48 y 49 aflos. 

Irfertilidad terminal, definida para este anAlisis como la ausencia de nacimientos vivos en los 
•ltimos cinco aflos entre mujeres que estuvieron continuamente en uni6n y que no usamn alguna 
forma de anticoncepci6n. Scgtin dste criterio, mis de la mitad de las mujeres de 30 afios sedan 
infdrtiles. Ya en el grupo de mujeres de 35-39 mAs de una tercera parte se considerarfan con 
infertilidad terminal, y 9 de cada 10 entre las mujeres de 48 y 49 afios. 

" Abstia.mncia prolongada, definida como la ausencia dc relaciones sexuales en los tiltimos trcs 
aflos entre mujeres en uni6n. Como puede observarse, el porcentaje es relativamente bajo ain 
entre las mujeres de mayor edad (alrededor del 4 por ciento). 

Cuadro 5.12 PERU: Te-minaci6n de exposici6n al riesgo de 
embarazo 

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencia 
prolongada entre mujeres en uni6n de 30 y mis ahios de edad, 
ENDES 1991-1992 

Infertilidad Abstinencia 
Edad Menopausia' terminal2 prolongada 

30-34 1.7 18.1 0.1 
35-39 3.6 35.2 0.3 
40-41 7.7 46.9 1.0 
42-43 12.8 62.1 0.5 
44-45 25.4 69.3 2.6 
46-47 34.0 83.7 4.4 
48-49 55.9 89.5 3.6 

Total 	 12.7 53.6 1.0 

'Porcerntaje de mujeres en uni6n que no estan ni embarazadas ni 
amenorrdicas y cuyo tiltimo perfodo menstrual ocurri6 6 meses o 
m~s antes de Ia -ncuesta, o que reportaron ser ntenopdusicas; 
2Porcentaje de mujeres que a pesar de estar en uni6. continua 
durante los 5 afios anteriores a la encuesta y no haber usado 
m&odos anticoncept:vos, no ouedaron embarazadas durante este 
periodo; 
3Porcentaje de mujeres en uni6n que no tuvicron relaciones 
sexuales en los 3 aflos anteriores a Iaencuesta. 
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CAPITULO VI 

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD 

En este capftulo se presenta el anllisis de la infonnaci6n recolectada en ENDES 1991-1992 sobre 
preferencias reproductivas a tres niveles: 

" 	 Informaci6n en cuanto al deseo de (mis) hijos en general y para las mujeres que desean mAs, el 
tiempo que les gustarfa esperar antes de tener otro hijo. Esta informaci6n permite clasificar a las 
mujeres en dos grupos: las que desean espaciar, y las que desean limitar los nacimientos. Es de 
relevancia para el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de planificaci6n familiar. 

Informaci6n recolectada sobre el tamafio ideal de la familia, o el promedio ideal de hijos, que 
al compararse con el promedio de nacidos vivos permite obtener una primera idea del exceso de 
fecundidad prevalente en el pafs. 

" 	Infonmaci6n .obre ]a fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta, 
como indicador del grado de cumplimiento de las preferencias reproductivas. El complemento,
la fecundidad no deseada, pennite estimar el posible impacto que la prevenci6n de esos 
nacimientos podrfa tener sobre las necesidades de planificaci6n familiar y las tasas de fecundidad. 

6.1 El Deseo de M~is Hijos 

Hasta hace muy poco los administradores de programas de Cuadro 6.1 PERU: Deseo dcmis 
planificaci6n familiar se habfan preocupado por las mujeres que hijos segtin dos encuesta 
deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atenci6n a 
aquellas que deseaban espaciar los nacimientos. Se reconoce ya Distribuci6n porcentual de mujeres 
que hay un grupo grande de mujeres que quieren espaciar, unidas segdin deseo de m~is hijos, 
especialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos muy 1986 y 1991 
seguidos inciden en la salud y bienestar de los hijos. Por lo tanto en 
ENDES 1991-1992 se pregunt6 a aquellas mujeres que deseaban ENDES ENI)ES 
mds hijos cudnto tiempo les gustarfa esperar para tener otro (o tener Prdefremia 1986 1991-1992 

el primero para aquellas sin hijos). Especificamente, a las nulfparas 
se les pregunt6 si deseaban tener hijos; al resto , si deseaban mAs Desea 22.82.5 2.6Indecisa 20.8 
hijos. A aquellas que deseaban mi1s hijos se les preguntaba sobre No desea 63.9 64.4 
cudnto tiempo deseaban esperar para tener el pr6ximo. El anlisis Esterilizada 6.1 8.0 
detallado de la informaci6n, junto con los datos referentes al uso o L.ffrlil 4.7 4.2 
no de anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de Total 100.0 100.0 
planificaci6n familiar tanto para espaciar la descendencia, como 
para limitarla. 

La distribuci6n de las mujeres en uni6n de acuerdo con el desco o no de mils hijos se presenta en el 
Cuadro 6.1 para 1986 y 1991-1992. La misma distribuci6n, pero por ndimero de hijos sobrevivientes, se 
presenta en el Cuadro 6.2 y por grupos de edad en el Cuadro 6.3. Los resultados a nivel general constituyen 
apenas una primera aproximaci6n a la estimaci6n de la necesidad potencial de mdtodos ariticonceptivos. A 
la pregunta sobre el deseo de mis hijos en el futuro, las dos terceras partes de las mujeres peruanas en uni6n 
indicaron que no deseaban tener mds hijos. Si se agregan las usuarias de estcrilizaci6n, la proporci6n 
asciende al 72 por ciento. Este resultado es apenas ligeramente mayor al 70 por ciento que se obtuvo en 
ENDES 1986. El desco de no tener mis hijos aumenta con la paridez y con la edad. Si bien apenas el 4 por 
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Table 6.2 PERU: Deseo de m6s hiios por ndimero de hiios sobrcvivientes
 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n por deseo de mis hijos, segfin n(imero de hijos sobrevivientes,
 
ENDES 1991-1992 

Niimero de hijos sobrevivientes' 

Condici6n 0 2 4 5 6+1 3 Total 

Desea otro hijo pronto2 59.6 18.0 6.5 3.2 2.3 1.1 0.4 7.4 
Desea otro hijo mis tarde3 18.0 43.5 14.6 5.4 2.3 1.2 0.5 12.8 
Desea otro, indecisa cuando 6.1 0.9 0.5 0.4 0.1 0.0 0.2 0.6 
Indecisa 4.9 6.1 2.9 1.8 0.9 1.6 0.9 2.6 
No quiere mis hijos 4.3 28.9 68.7 74.2 76.3 78.1 78.0 64.4 
Esterilizada 0.1 0.4 4.6 11.0 12.8 12.2 12.4 8.0 
lrclarada inf~rtil 6.2 1.9 2.1 3.7 5.0 5.4 7.5 4.0 
Sin informaci6n 0.8 0.2 0.1 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1l0. 100.0 100.0 
Ntimero 257 1496 1968 1652 1212 800 1355 8741 

'Incluye .1embarazo actual

2Desea otro hijo antes de dos ahios
 
3Desea esperar dos afios omis 

ciento dc las mujeres nulfparas mani
festaron no desear hijos, la proporci6n Grffico 6.1
 
alcanza al 29 por ciento para aquellas con PERU: Preferencias de Fecundidad entre las
 
I hijo y el 69 por ciento para las de 2 hijos Mujeres en Uni6n, segin Paridez
 
(v6ase el Cuadro 6.2 y y el Grifico 6.1).
 
Entre las j6venes (15-19 afios), el desco de
 
no tener hijos es ya manifestado por el 42 10 0%Porcmnt le
 

por ciento y asciende rtlpidamente hasta
 
mAs de las dos terceras panes a partir de 0%
 
los 30 aflos (v6ase el Cuadro 6.3). Si se
 
incluyen las mujeres esteril~zadas,
 

6%alrededor de ocho de cada diez mujeres de 

m,.s de 35 afios no desearfan m~is hijos. 
I Esterillzacds 

Por otro lado, las mujeres que - Desca Pronto 
desean un hijo dentro de los pr6ximos dos 20% = DSeO Esperar 

aflos apenas representan el 7 por ciento del[ =- No D ses MAs 
total de casadas o unidas, y nunca exceden o0,_ _,_, ,_, _, 
el 10 por ciento atin entre Ias j6venes. El 0 1 2 3 4 6 6. 

NOnmero do HIloo Sobrevlvientes 
42 por ciento de las mujeres caadas o 
unidas, y cuyas edades flucttdan entre los I __ ____,__,-,_,_
 

15 y los 19 ahos declararon desear nids
 
hijos despuds de dos afIos, pero la pro
porci6r desciende con la edad.
 

Como se puede obs.cvar en la comparaci6n con ENDES 1986 en el Cuadro 6.4, los resultados 
confirman 1o observado en 1986 sobre una actitud bastante clara cntre las peruanas hacia la limitaci6n de los 
nac;mientos dLsde edades tempranas. 
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Cuadro 6.3 PERU: Deseo de mis hijos por edad 

Distribuci6n porcentual de mujeres cn uni6n por desco de ris hijos, segdin edad, ENDES 1991-1992 

Edad actual 

Condici6n 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 '1549 Total 

Desea otro hijo pronto' 10.4 6.3 9.6 9.7 7.9 4.7 2.5 7.4
 
Desea otro hijo mis tarde' 41.8 33.9 19.5 10.0 2.5 
 0.6 0.5 12.8 
Desea otro, indecisa cuando 0.1 0.6 0.6 0.8 0.6 0.5 0.3 0.6
 
Indeci';, 6.0 4.6 3.1 2.8 2.1 1.2 
 0.4 2.6
 
No quiere mis hijos 41.6 53.9 
 64.4 70.0 71.5 70.2 57.1 64.4
 
Esterilizada 0.0 
 0.5 2.2 5.9 14.5 15.7 14.1 8.0
 
Declarada inf6rtil 0.0 0.0 0.4 0.5 0.8 
 7.1 24.8 4.0
 
Sin informaci6n 0.1 0.3 0.2 0.4 0.2 0.1 0.2 0.2
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Ndmero 335 1253 1728 1655 1564 1254 951 8741
 

'Desea otro hijo antes de dos alios
 
2Desea esperar dos afios o mis
 

Cuadro 6.4 PERU: Deseo de mis hijos por paridez y edad de las muieres, 1986 y 1991 

Porcentaje de mujeres unidas que no desea mis hijos por paridez y cdad, 1986 y 1991 

Numero de hijos nacidos vivos 

Fuente Sin hijos Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis+ 

ENDES 1986 6.4 26.5 66.0 71.5 75.1 78.0 74.5 
ENDES 1991-1992 4.3 28.9 68.7 74.2 76.3 78.1 78.0 

Grupos de edad 

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

ENDES 1986 45.8 51.4 67.3 68.3 72.1 70.8 52.4 
ENDES 1991-1992 41.6 53.9 64.4 70.0 71.5 70.2 57.1 

En el Cuadro 6.5 se presentan los porcentajes de mujeres actualmente en uni6n que no descan tener 
m:s hijos o que est n esterilizadas de acuerdo al nivel de paridez segiln regi6n, Area de residencia y nivel de 
instrucci6n. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, el desco de no lener m~ s hijos es 
relativamente uniforme en las Areas urbanas y nirales, no muy diferente del promcdio nacional de 72 por 
ciento. El 68 por ciento de las mujeres residentes en Lima no desean mAs hijos en compara.6n con el 77-78 
por ciento en las Areas rurales y en la Sierra. El desglose a nivel regional indica que en el sur dcl pafs, 
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Cuadro 6.5 PERU: Deseo de no tener mis hios por caracteristicas seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en uni6n que no desean mis hijos o que estAn esterilizadas, por nimero de hijos sobrevivientes y
caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Ndimero de hijos sobrevivientes' 

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

Area de residencla 
Urbana 5.8 28.0 73.3 85.2 88.1 90.4 89.9 70.5 
Rural 0.5 33.8 73.2 85.0 91.4 90.2 90.8 76.9 

Regl6n adminltrativa 
Loreto (0.0) 19.5 58.2 72.4 89.5 88.6 88.3 67.0
A. A. Ciceres [. 31.7 77.2 82.5 89.7 85.885.6 73.6
Arequipa [. 36.0 84.0 86.9 92.7 1.1 (100.0) 80.3
Chavfn 1.] 28.4 65.0 80.4 84.7 90.5 86.5 72.2
Grau [.] 30.1 70.0 86.6 84.3 87.7 92.0 73.7 
Inka [.] 45.5 83.3 93.6 95.1 90.9 92.3 82.3
Marigtegui [.] 33.7 75.7 94.2 94.3 94.9 97.1 77.9
Libertadores [.] 39.3 78.6 91.7 95.3 96.4 95.3 80.8
Nor-Oriental (0.0) 19.0 69.6 81.7 88.3 90.0 87.1 70.5
La Libertad [.1 17.4 67.0 86.3 90.6 (83.6) 87.3 69.0
San Martin [.] 20.2 60.8 87.4 92.2 98.2 89.5 73.3 
Ucayali [.] 1.2.3 60.9 81.3 87.0 93.5 72.396.6 
Lima 3.1 29.1 74.0 83.6 85.2 90.0 90.2 67.5 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 3.2 29.0 73.0 85.0 85.8 90.7 89.6 66.8
Resto Costa 3.9 23.1 70.5 83.6 87.6 90.5 91.3 71.2
Sierra 8.0 38.5 78.1 88.5 92.1 90.3 90.6 78.4
Selva 1.7 22.3 69.8 80.6 89.5 90.0 88.9 71.7 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 3.2 29.0 73.0 85.0 85.8 90.7 89.6 66.8
Otras ciudades grandes 11.7 27.1 73.4 86.1 89.0 92.3 91.0 73.3 
Resto urbano (1.0) 27.2 74.1 83.5 89.8 85.6 88.4 71.9 
Rural 0.5 33.8 73.2 85.0 91.4 90.890.2 76.9 

Nivel de educacl6n
 
Sin educaci6n [.1 (54.9) 82.8 82.8 87.9 86.2 86.5 83.3
 
Primaria 5.1 34.6 75.0 85.9 89.7 91.1 90.2 80.0

Secundaria 4.1 28.4 70.3 84.6 87.9 97.1
92.0 67.7
Superior 3.2 24.8 75.1 86.5 90.8 (83.2) (93.8) 60.8 

Total 4.5 29.3 73.3 85.2 89.1 90.3 90.3 72.4 

'Incluye el embarazo actual
 
[.J: Menos de 25 casos
 
( ): 25-49 casos
 

predominantemente en Libertadores y en la Sierra (Inka, Arequipa y Mariategui), alrededor del 80 por ciento 
de las mujeres expresaron el deseo de no tener mis hijos. En las regiones de la Selva y la Costa, alrededor 
del 70 por ciento de las mu-eres no descan mis hijos. 

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran segn el nivel de educaci6n. 
Entre las mujeres sin instrucci6n el 83 por ciento de ellas no desean m~is hijos en contraste con el 61 rot 
ciento entre las que tienen educaci6n superior. El efecto de la educaci6n sobre el deseo de limitar la familia 
es mayor entre las mujeres sin hijos o con solo 1hijo. Entre las que tienen un I hijo, el 55 por ciento de las 
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mujeres sin educaci6n no desean mls hijos en comparaci6n con el 25-35 por ciento entre quienes rienen 

educaci6n, seguramente porque las primeras son de mayor edad. 

6,2 La Demanda de Servicios de Planificacion Familiar 

En la secci6n anterior se indic6 que la proporci6n de mujeres que desean espaciar los nacimientos 
y/o limitar la familia, puede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por 
servicios de planificaci6n familiar en el Perd. Una mejor aproximaci6n al andlisis de la necesidad de 
planificaci6n familiar se presenta en el Cuadro 6.6. Primero se calcula la Ilamada necesidad insatisfecha 
de planificaci6n familiar, tanto para espaciar como para limitar, a la cual se le agrega la estimaci6n de 
mujeres que en la actualidad usan m6todos, para obtener asf la demanda total d planificaci6n familiar en 
el pafs. 

Cuadro 6.6 PERU: Necesidad de servicios de planificaci6n familiar por edad 

Porcentaje de mujeres en uni6n con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificaci6n familiar y demanda total de
 
planificaci6n familiar, por edad, ENDES 1991-1992
 

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje 
de planificaci6n familiar' de planificaci6n familiar2 planificaci6n familiar de 

demanda Ndmero 
Para Para Para Para Para Para satis- de 

Caracterfsticas espaciar limitar Total espaciar limintar Total espaciar limitar Total fecha4 mujeres 

Edad
 
15-19 18.2 13.2 31.4 19.1 9.9 29.1 40.9 31.5 72.5 56.7 335
 
20-24 10.7 12.6 23.4 25.7 23.4 49.1 
 40.7 41.5 82.2 71.6 1253 
25-29 4.9 12.6 17.5 21.8 37.7 59.5 32.2 53.7 85.9 79.7 1728 
30-34 2.1 11.2 13.3 16.5 50.8 67.3 25.0 63.6 88.6 85.0 1655 
35-39 0.6 13.2 13.9 8.0 62.0 69.9 13.1 75.7 88.8 84.4 1564 
40-44 0.3 13.8 14., 3.5 60.3 63.8 6.1 74.4 80.4 82.5 1254 
45-49 0.1 10.8 10.9 0.8 41.9 42.7 1.4 52.7 54.1 79.8 951 

Total 3.8 12.4 16.2 13.9 45.1 59.0 21.9 59.8 81.6 80.1 8741 

'La necesidad insatisfecha para espaciar incluye: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era esperado; (b) las 
mujeres amenorr6icas cuyo tiltimo nacimiento no era esperado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorrdicas que no usan
 
m6todos actualmente y que respondieron que deseaban e.perar 2 o mds aflos para el pr6ximo nacimiento La necesidad insati,*fecha
 
para limitarincluye a: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era deseado; (b) las mujeres amenorricas cuyo tilfimo
 
nacimiento no era deseado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorr6icas que no usan m6todos actualmente y que respondicron
 
que no desean mAs hijos Se excluyen de la categorfa de necesidad insatisfecha aquellas mujeres embarazadas o amenorrdicas que
 
quedaron embarazadas mientran usaban un m6todo (estas ,nujeres estAn en necesidad de mejor anticoacepci6n.) Tambin se
 
excluyen del cAlculo las mujeres menopusicas e infecundas, tal como se definieron en las notas 1y 2 en el cuadro 5.12.
 
2La necesidadsatisfechaparaespaciarse refiere a las mujeres que usan algdn m6todo de planificaci6n familiar y que respondieron
 
que desean tener mAs hijos o estAn iadecisas al respecto. La necesidadsatisfechaparalimitarse reficre a aquellas muje.s que
 
estin usando y que no desean mis hijos.

3La demandatotal incluye mujeres embarazadas o amenorfficas que quedaron embarazadas mientras usaban un m6todo (falla de
 
m6todo).
 
4[(Necesidad safisfecha)+(falla de mdtodo)]/(demanda total)
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La Necesidad Insatisfecha de Planificaci6n Familiar 

Para los cilculos de esta secci6n no se consideran con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar 
las siguientes categorfas de mujeres: 

" 	Mujeres que no estn actualmente en urd6n. 
" 	Mujeres que estAn practicando la planificaci6n familiar. 
" 	Mujeres actualmente embarazadas o amenorrdicas que estaban empleando alguna forma de 

anticoncepci6n cuando quedaron embarazadas. 
" 	Mujeres actualmente embarazadas o amenorricas cuyo tiltimo embarazo fue deseado. 
" 	Mujeres infdrtiles, es decir, aquellas sin hijos nacidos vivos en los tiltimos cinco afios a pesar de 

haber estado en uni6n y no haber usado la anticoncpci6n.
 
" Mujeres f6rtiles que descan un hijo en los pr6ximos 2 afilos.
 

Quienes no est.n en ninguna de estas categorfas forman parte del grupo con necesidad insatisfecha: 

Necesidadinsar;sfechaparalimitar: 

Mujeres actualmente embarazaias o amenorrdicas cuyo dltimo embarazo no fle deseado. 
* 	Mujcres f6rtiles que no estin ni embarazadas ni amenorrdicas y cuyo diltimo embarazo no fue 

deseado. 

Necesidadinsatisfechaparaespaciar: 

* 	Mujeres actualmente embarazadas o amenorrdicas cuyo tiltimo embarazo si fue deseado, pero 
mfis tarde. 

* 	Mujeres f6res que no esth' ni embarazadas ni amenorrdicas y cuyo tiltimo embarazo si fue 
deseado, pero miss tarde. 

Los resultados indic an que la necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar alcanza al 16 por ciento 
de las mujeres peruanas en uni6n conyugal. Casi 3 de cada 4 de estas mujeres estarfan con necesidad de 
limitar la familia, lo cual es ,onsistente con los altos niveles de no deseo de mds hijos de la secci6n anterior. 
La necesidad para limitar ,.s similar en ,odos los grupos de edad (entre el 11 y el 14 por ciento), pero la 
necesidad para espaciar los nacimientos disminuye con la edad: es el 18 por ciento entre las mujeres de 15 
a 19 aflos, pero apenas constituye el 2 por ciento entre las mujeres de 30-34 aflos. 

Los niveles de necesidad insatisfecha varfan considerablemente por irea ysitio de residencia: apenas 
el 8por ciento de las mujeres en Lima Metropolitana, el 12 por ciento en areas urbanas y el 27 por ciento en 
Areas rurales (vase el Cuadro 6.7). A nivel de regiones, los mayores niveles de necesidad insatisfecha se 
encuentran en la Sierra y la Selva (alrededor de I de cada cinco mujeres). En la regi6n Inka, una de cada 
cuatro mujeres se clasificarfa con necesidad insatisfecha, pero Libertadores es la que tiene los mayores niveles 
(35 por ciento). Por otro lado, tambidn son altos los valores en las mujeres de menores niveles educativos: 
30 por ciento en quienes no cuentan con instrucci6n. 
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Cuadro 6.7 PERU: Necesidad de servicios de planificaci6n fami!iar por residencia yeducaci6n 

Porcentaje de miijeres en uni6n con necesidad insadsI -hay necesidad satisfechai de planificaci6n familiar y demanda total de 
planificaci6n familiar, por caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demarda total de Porcentaje 
de planificaci6n familiar t de planificaci6n familiar2 planificaci6n familiar' de 

demanda Nimero 
Para Para Para Para Para Para sais- de 

Caracterfsticas espaciar limitar Total espaciar limitar "Iotal espaciar limitar Total fecha4 mujeres 

Area de residencla 
Urbano 2.9 9.1 12.0 16.5 49.6 66.1 22.1 60.7 82.9 85.5 6236 
Rural 5.8 20.9 26.7 7.2 33.9 41.1 21.2 57.4 78.6 66.0 2504 

Regi6n administrativa 
Loreto 9.4 19.4 28.8 7.3 27.5 34.8 18.3 49.0 67.3 57.2 339 
A. A. Ckeres 4.7 12.6 17.3 11.0 41.9 52.8 22.2 58.0 80.1 78.4 792
 
Arequipa 2.3 7.7 9.9 13.2 57.4 70.6 19.0 67.4 86.3 88.5 355
 
Chavin 5.0 15.4 20.4 12.4 41.4 53.8 22.8 58.4 81.3 74.9 392
 
Grau 5.0 14.4 19.5 12.2 44.6 56.8 21.1 60.5 81.6 76.1 692
 
Inka 2.5 22.2 24.7 8.2 36.5 44.7 21.1 60.1 81.2 69.6 570
 
Mariitegui 3.2 9.1 12.3 10.7 48.8 59.5 20.3 61.5 81.8 84.9 521
 
Libertadores 4.1 30.6 34.7 8.0 30.6 38.6 16.9 62.8 79.7 56.4 599
 
Nor-Oriental 3.4 10.4 13.9 13.5 47.8 61.3 21.3 61.0 82.3 83.1 973
 
La Libertad 6.5 11.5 18.1 12.4 45.5 57.9 24.0 59.3 83.3 78.3 504
 
San Martin 7.4 13.4 20.8 10.7 43.0 53.7 22.3 59.0 81.4 74.5 199
 
Ucayali 3.9 12.7 16.6 12.9 43.2 56.1 22.1 58.2 80.4 79.3 112
 
Lima 2.1 6.6 8.7 20.1 50.9 70.9 24.0 59.3 83.4 89.6 2693
 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 1.8 6.2 8.0 21.2 51.4 72.7 24.9 59.2 84.1 90.5 2416 
Resto Costa 4.2 10.6 14.8 13.6 48.5 62.1 20.9 61.0 81.9 81.9 2242 
Sierra 4.4 17.9 22.3 9.1 40.4 49.5 20.7 61.1 81.7 72.7 2804 
Selva 5.5 15.< 20.9 10.8 37.5 48.3 20.6 55.7 76.3 72.6 1278 

Nivel de urbanlzad6n 
Lima metropolitana 1.8 6.2 8.0 21.2 51.4 72.7 24.9 59.2 84.1 90.5 2416 
Otras ciudades grandes 3.2 10.2 13.4 13.5 50.4 63.9 19.6 62.8 82.4 83.7 2658 
Resto urbano 4.8 12.3 17.1 13.8 44.0 57.8 22.3 59.1 81.4 79.0 1162 
Rural 5.8 20.9 26.7 7.2 33.9 41.1 21.2 57.4 78.6 66.0 2504 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 2.1 28.0 30.1 2.3 32.6 34.9 11.6 60.9 72.4 58.4 780 
Primaria 4.2 16.1 20.4 6.5 44.8 51.3 16.9 63.3 80.2 74.6 3207 
Secundaria 4.2 8.8 13.1 18.9 46.7 65.6 26.2 58.2 84.4 84.5 3096 
Superior 2.8 4.7 7.5 24.7 48.5 73.2 28.6 55.2 83.8 91.1 1625 

Total 3.8 12.4 16.2 13.9 45.1 59.0 21.9 59.8 81.6 80.1 8741
 

'La necesidadinsatisfecha para espaciar incluye: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era esperado; (b) las
 
mujeres amenorricas cuyo tiltimo nacimiento no era esperado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorreicas que no usan
 
m6todos actualmente y que respondieron que deseaban esperar 2 o m6s ailos para el pr6ximo nacimiento La necesidadinsolisfecha
 
paralimitarincluye a: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era deseado; (b) las mujeres amenorricas cuyo tiltimo
 
nacimiento no era deseado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorr6icas que no usan m6todos actualmentc y que respondieron
 
que no destan mds hijos Se excluyen de la categoria de necesidad insatisfecha aquellas mujeres embarazadas o amenon Eicas que
 
quedaron embarazadas mientran usaban un m6todo (estas mujeres estAn en necesidad de mejor anticoncepci6n.) Tambi6n se
 
excluyen del cAlculo las mujeres menop~usicas e infecundas, tal como se definieron en las notas I y 2 en el cuadro 5.12.
 
2La necesidadsalisfechaparaespaciarse refiere a las mujeres que usan algdin m6todo de planificaci6n familiar y que respondieron
 
que desean tenet rnAs hijos o estAn i,.decisas al respecto. La necesidadsauisfechaparalimitar se reficre a aquellas mujeres que
 
estAn usando y que no desean ns hios.
 
'La demandatotal incluye mujeres enibarazadas o amenorr6icas que quedaron em',arazadas mientras usaban un mdtodo (falla de
 
mdtudo).
 
4 (Necesidad satisfecha + fallt de m6ti ido)]/(demanda total)
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La Demanda Total de Planificaci6n Familiar 

Los niveles de necesidad insatisfecha presentados en la secci6n anterior revelan s6lo en parte cl 
potencial de la demanda de planificaci6n familiar en el pafs. La informaci6n d ENDES 1991-1992 permite 
estimar la demanda total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar. La demanda total incluye 
tres componentes: 

* 	Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar; 
* 	Las mujeres que actualmente estdn usando mdtodos anticonceptivos; y 
* 	Las mujeres embarazadas o amenorricas que quedaron embarazadas mientras usaban un mdtodo 

(falla de m6todo). 

En general, tanto la necesidad insatisfecha como el uso de mdtodos en el Perdi se orientan hacia la 
limitaci6n del ntimero de nacimientos; pero los patrones por edad son diferentes: e) uso de mitodos para 
espaciar, al igual que la necesidad insatisfecha, disminuye con la edad. pero el uso para limitar aumenta con 
ella. El resultado final es que la demanda total de planificaci6n familiar en el Per6 'omprende al 82 por
ciento de las mujeres unidas, con 60 por ciento para limitar y 22 por ciento para espaciar. El menor nivel de 
demanda (54 por ciento) se encuentra entre las mujeres de mayor edad (45-49 aflos), casi en su totalidad con 
prop6sitos de limitar la familia. Solamente entre las j6venes de 15 a 19 aflos la demanda para espaciar supera 
a aquella para limitar. 

A nivel de regiones, el mayor nivel de demanda 
total se encuentra en Arequipa (86 por ciento) y el menor 
en Loreto (67 por ciento). Si se exceptian estas dos 
regiones, en el resto la situaci6n es muy similar al 
promedio nacional de 82 .norciento (vase el GrAfico 6.2). 

Un indicador grueso del dxito alcanzado por los 
programas de planificaci6n familiarse obtene calculando 
el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la 
demanda total. En el Cuadro 6.3 se observa que IPR 
demanda total es cubierta en 80 por ciento, con las 
regiones Lima y Arequipa en los valores mAximos de 90 
y 89 por ciento respectivamete. Los mayores d6ficits se 
encuentran en la Sierra y Selva, fyndamentls nte en la 
regi6n Loreto, en Areas rurales, y entre los grupos con 
menor educaci6n. 

6.3 Ngimero Ideal de Hijos 

En las secciones anteriores se analiz6 el deseo 
futuro de mis hijos, el cual obviamente, estaba 
influenciado por el ntdmero de hijos ya tenidos. En la 
entrevista se pregunt6 ademAs a cada mujer por la 
cantidad ideal de hijos, independientemente de su 
situaci6n actual; es decir, cudl serfa el ntimero de hijos 
que le hubiera o habrfa gustado tener si ella pudiera 
comenzar de nuevo su vida reproductiva. 

Grlifico 6.2
 
PERU: Demanda de Planificaci6n
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Usualmente existe una alta asociaci6n entre el nirmero ideal Cuadro 6.8 PERU: Niimero idcal de 
y el real de hijos tenidos, especialmente en las mujeres de mayor hijos, 1986 y 1991-1992 
edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas 
terminan con buen nimero de hijos; por otra, al responder en la Distribuci6n porcentual de mujeres por 
encuesta a la pregunta correspondiente, las mujeres pueden ajustar ntmero ideal de hijos, 1986 y 1991-1992 

su descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizaci6n. Es ENDES IINDE,
posible tambidn que las mujeres con alta paridez sean, en promedio, Ntmero ideal 1986 :991-1992 
de mis edad que las que tienen familia pequefla; esto no s61o debido 
al menor tiempo de exposici6n al riesgo del embarazo, sino tambi6n Ninguno 1.7 1.9 
a los cambios en las actitudes en las generaciones mAs j6venes con I hijo 11.8 9.0 
respecto a la planificaci6n familiar y sobre los roles de los miembros 2hijos 40.1 53.6 
del h 3 hijos 23.7 19.0 

ogar. 4hijos 11.8 10.1 
5+ hijos 7.9 4.5 

En los Cuadros 6.8 y 6.9 se observa que en los 5 aflos No especificado 3.0 1.9 
anteriores a la ENDES 1991-1992 el promedio dei ideal de hijos no Total 100.0 100.0 
ha cambiado mucho, pero la preferencia se ha concentrado mis en 
tomo al nlmero 2, con 54 por ciento ahora versus 40 por ciento en 1986, adn entre quienes ya tienen mds de 
esa cantidad (por ejemplo, 46 por ciento entre quienes tienen 4 hijos). La informaci6n muestra que se va 
acentuando la preferencia por la familia menos numerosa; asf, el porcentaje que sefiala un ideal de m~is de 
3 hijos ha disminuido de 20 a 15 por ciento. 

Cuadro 6.9 PERU: Ndimero ideal y promedio ideal de hijos 

Distribuci6n porcentual de mujeres entrevistadas por mimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres ypara
 
las actualmente en urdi6n, segfin ntdmero de hijos sobrevivientes, ENDES 1991-1992
 

Ndmero de hijos sobrerivientes'
 
Niimero ideal y
 
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total
 

Namero Ideal 
0 1.6 1.9 2.3 1.5 1.6 2.1 2.9 1.9 
1 9.1 17.1 7.8 9.0 6.1 4.9 3.6 9.0 
2 65.2 59.8 55.5 38.2 46.4 41.1 28.8 53.6 
3 15.4 14.9 20.0 30.9 14.2 23.1 24.8 19.0 
4 5.2 4.1 10.7 13.0 23.2 12.5 21.1 10.1 
5 0.6 0.6 1.2 2.7 3.1 7.8 4.8 1.9 
6+ 0.6 0.5 1.8 3.3 4.2 6.3 10.0 2.6 
Respuesta no nimerica 2.4 1.0 0.7 1.4 1.1 2.1 4.0 1.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Nijmero 5896 2187 2250 1857 1330 877 1484 15882
 

Promedlo Ideal2
 

Tool de mujeres 2.2 2.1 2.4 2.7 2.8 3.0 3.3 2.5
 
Nfimero de tujeres 5755 2165 223(. 1831 1314 858 1425 15584 

Actuahnente unidas 2.2 2.1 2.5 2.7 2.8 2.9 3.3 2.7
 
Ntimero de mujeres 252 1482 1958 1630 1197 782 1301 8601
 

'Incluye el embarazo actual
 
'Excluye las mujeres que dieron respuestas no num6ricas
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El Cuadro 6.10 muestra que el promedio del ndmero ideal de hijos (2,5) es casi cl mismo en todo cl
pafs, pero que tiende a disminuir en las cohortes j6venes. En Loreto, cl nirnero ideal para las mujeres
mayores de 40 aflos es de 4 hijos, en contraste con promedic3 cercanos a 2.7 en Arequipa e Inka. 

Cuadro 6.10 PERU: Promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas 

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segiin edad y caracteristicas seleccionadas,
 
ENDES 1991-1992
 

Edad de la mujer 

Caravterfstica 15-19 25-2920-24 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Area de residencla 
Urbana 2.2 2.32.2 2.4 2.6 2.8 3.0 2.4 
Rural 2.2 2.3 2.5 2.9 3.1 3.3 3.5 2.7 

Regl6n administrativa
 
Loreto 2.3 2.9
2.9 3.5 4.0 4.1 4.0 3.1 
A. A. Ciceres 2.2 2.1 2.3 2.6 2.6 3.33.0 2.5
Arequipa 2.0 2.0 1.9 2.2 2.6 2.9 2.7 2.2
Chavfn 2.2 2.2 2.3 2.4 2.6 2.6 3.0 2.4 
Grau 2.4 2.3 2.6 2.8 3.2 3.6 3.8 2.8
Inka 1.7 1.9 2.2 2.4 2.5 2.7 (2.7) 2.2 
Marifitegui 2.1 2.3 2.1 2.2 2.2 2.3 2.6 2.2 
Libertadores 2.0 2.0 2.4 2.5 2.8 3.0 3.0 2.4
Nor-Oriental 2.4 2.62.4 2.9 3.1 3.3 3.7 2.8 
La Libertad 2.2 2.4 2.3 2.4 2.7 2.6 2.9 2.4 
San Martin 2.3 2.4 2.4 2.6 2.8 2.7 3.2 2.6
Ucayali 2.2 2.4 2.9 3.1 3.3 3.7 (3.8) 2.8 
Lima 2.2 2.22.2 2.4 2.6 2.8 2.9 2.4 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 2.2 2.2 2.2 2.4 2.5 2.7 3.0 2.4 
Resto Costa 2.2 2.3 2.4 2.6 3.0 3.0 3.1 2.5 
Sierra 2.1 2.1 2.2 2.5 2.6 3.02.9 2.4 
Selva 2.2 2.5 2.7 3.0 3.1 3.5 3.7 2.8 

Nivel de urbanlzacl6n 
Limia metropolitana 2.2 2.2 2.2 2.4 2.5 3.02.7 2.4 
Otras ciudades grandes 2.2 2.3 2.3 2.5 2.7 2.8 3.0 2.4
Resto urbano 2.2 2.1 2.3 2.6 2.8 3.03.1 2.5 
Rural 2.2 2.3 2.5 2.9 3.1 3.3 3.5 2.7 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n (2.0) 2.3 2.7 2.9 3.0 3.3 3.3 3.0 
Primaria 2.2 2.3 2.4 2.7 2.9 3.0 3 2 2.6
Secundaria 2.2 2.2 2.3 2.5 2.6 2.92.8 2.3 
Superior 2.3 2.3 2.2 2.3 2.5 2.7 3.0 2.4 

Total 2.2 2.2 2.3 2.5 2.7 2.9 3.1 2.5 

(:25-49 casos 
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6.4 Planificaci6n de ia Fecundidad 

Para cada hijo nacido en los cinco aflos anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando 
era aplicable, se pregunt6 a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o 1o hubiera deseado para
algdn tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informaci6n ya
presentada sobre deseo futuro de mis hijos o tamaflo ideal de la familia, las preguntas sobre fecundidad 
deseada se refieren al pasado ypor lo tanto conllevan riesgos de memoria yde veracidad o de racionalizaci6n 
de la respuesta frente ahechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas limitaciones, es 
posible 3btener un indicador del grado de dxito logrado por la pareja en el control reproductivo en los afios
recientes. La informaci6n tambidn es dtil para calibrar cl efecto sobre la fecundidad de la prevenci6n de los 
nacimientos no deseados, aunque dstos probablemente est6n subestimados. 

En el Cuadro 6.11 se presenta la distribuci6n de todos los nacimientos ocurridos durante ins cinco 
aflos antes de la encuesta, mis los embarazos actuales, de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer
al momento de embarazarse y segoin orden del nacimiento y edad de la madre al nacimiento. Se observa, a 
nivel global, que una tercera parte de los nacimientos no eran deseados; es decir que, durante el quinquenio 
que precedi6 la encuesta, mls de un mill6n de nitlos nacieron sin que los padres hubieran querido tenerlos.
Entre las mujees de 30 aflos ymls, mis de la mitad de los nacimientos no son deseados. Por otro lado, uno 
de cada 3 primog6nitos fue concebido involuntariamente. Si a los nacimiento. ocurridos en madres que ya
no querfan mls hijos se le suman aquellos que hubieran querido ser diferidos, el 56 por ciento de los
nacimientos de los cinco aflos anteriores a la encuesta no fueron deseados en el momento de la concepci6n,
lo cual es consistente con los resultados sobre preferencias de fecundidad antes vistos. 

Cuadro 6.11 PERU: Planificaci6n de la fecundidad 

Distribuci6n porcentual de nacinientos en los cinco afIos que precedieron la encuesta y
embarazos actuales, por intenciones reproductivas de la madre, segdin edad de la madre y 
orden de naciniento, ENDES 1991-1992 

Intenci6n reproductiva
Edad de la Ndimero 
madre y orden Lo queria Lo querfa No querfa Sin infor- de 
de nacimiento entonces despu6s mAs maci6n Total casos 

Edad 
15-19 52.6 35.2 12.1 0.1 110.0 1234 
20-24 48.4 31.5 19.8 0.3 Mi,.0 2731
25-29 43.7 23.2 32.7 0.3 100.0 2357 
30-34 37.6 14.7 47.5 0.2 100.0 1713 
35-39 34.3 7.9 57.6 0.2 100.0 968 
40-44 21.8 6.0 71.8 0.3 100.0 344 
45-49 17.8 0.0 82.2 0.0 100.0 43 

Orden de 
nacimlento 
1 66.5 28.4 4.9 0.2 100.0 2444 
2 50.5 35.0 14.2 0.3 100.0 1956
3 40.3 25.0 34.4 0.4 100.0 1448 
4+ 24.3 12.7 62.7 0.3 100.0 3541 

Total 43.2 23.3 33.2 0.3 100.0 9389 

Nota: Orden de nacimlento incluye el embarazo actual 
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6.5 Tasas de Fecundidad Deseada Cuadro 6.12 PERU: Tasas do fecundidad 

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no 
planeados sobre el nivel de la fecundidad, se obtiene una tasa 
global considerando solamente los nacimientos deseados'. 
Las tasas de fecundidad deseada estdn basadas en los 

los 36 meses anteriores a la
nacimientos ocurridos en 

encuesta, excluyendo el mes de la entrevista. Las tasas de 
fecundidad deseada expresan el nivel de fecundidad que 

te6ricamente resultarfa si todos los nacimientos no deseados 

pudiesen ser prevenidos. De ser asf, la tasa global de 
fecundidad del Perd se reducirfa en 43 por ciento (de 3.5 a 2), 
como se aprecia en el Cuadro 6.12. Las reducciones mds 
notables ocurrirfan entre las mujeres sin educaci6n: de 7.1 

hijos a una tasa global de 3.7, cifra cercana a la de la 
poblaci6n total en la actualidad. Para las mujeres con 
educaci6n primaria, la fecundidad se reducirfa a la mitad, de 
5.1 a 2.5. El Grdfico 6.3 permite apreciar mejor las 
diferencias entre regiones. En Liberuadores el ntimero de hijos 

al final del perfodo reproductivo serfa 3 menos que el actual 
(2.2 en comparaci6n con 5.2) y en las regiones de la Sierra la 
reducci6n serfa de 2.8 hijos en Inka y 2.5 hijos en Ctceres y 

MariAtegui. En !as regiones de ia Selva (San Martin, Ucayali 
y Loreto) la reducci6n serfa de 2 hijos en promedio. 

GrAifico 6.3 
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Tasa global de fecundidad deseada y observada 
para los tres afios que precedieron la encuesta, 
por caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991
1992 

Tasa global 
de fcundidad 

Caractcristica Deseada Observada 

Area de residencla 
Urbana 1.7 2.8 
Rural 3.0 6.2 

Regl6nLoreto admin3strat.va 3.7 5.5 
A.A. Ciceres 2.1 4.6 
Arequipa 1.8 3.0 
Chavin 2.1 4.2 
Grau 2.3 3.9 
Inka 2.4 5.2 
Maritegui 1.9 4.4 
Libertadores 2.2 5.2 
Nor-Oriental 2.c 4.1
La Libertad 2.6 3.9 
San Martin 2.5 4.6 
Ucayali 3.0 5.0 
Lima 1.5 2.3 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 1.5 2.1 
Resto Costa 2.0 3.3
 
Sierra 2.3 4.9

Selva 2.9 5.1 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 1.5 2.1 
Otras ciudades grandes 1.9 3.2 
Resto urbano 2.0 3.7 

Rural 3.0 6.2 

Niel de educac6n 
Sin educaci6n 3.7 7.1 
Primaria 2.5 5.1 
Secundaria 2.0 3.1 

Superior 1.6 1.9 
S 

Total 2.0 3.5 

Nota: Las tasas se calcu!aron a partir de los 
nacirnientos ocurridos a las mujeres de 15-49 

drante el periodo de 1-36 meses antes de 

la encuesta. Las tasas globales de fecunl£dad
 

son las mismas presentadas en el Cuadro 3.3.
 

'Para la definici6n de si el nacimiento fue deseado o no se sigue el m6todo de Lightbourne (1985), mediante el cual 
un nacimiento se considera deseado si el ndimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor que 
el ntimero ideal de hijos tal como lo inform6 la entrevistada. 
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CAPITULO VH 

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ 

7.1 Introducci6n 

En la ENDES 1991-1992 se obtuvo la historia de nacimientos de cada una de las mujeres 
entrevistadas, en la que se averigu6 el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condici6n de sobrevivencia 
de cada hijo nacido vivo. En el caso de los nacidos vivos que fallecieron se registraba la edad a la que habfa 
ocurrido el deceso, con tres variantes: 

" En dfas para niflos que murieron durante el primer mes de vida; 
" En meses para los que perecieron entre uno y 2.2 meses; y
" En aflos para los que fallecieron despuds de cumplir los dos aflos. 

Estos datos permiten calcular, para perfodos determinados, las siguientes probabilidades de morir:l 

Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN); 
Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer AFio de vida (,q0); 
Mortalidad post-infantil: probabilidad co.'dicional de morir entre el primero y el quinto aniversario (4q,); 
Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (5qo). 

Al igual que las otras variables demogrificas, la mortalidad estd rujeta a errores de declaraci6n. La 
confiabilidad de las estimaciones de la mortalida depende de los niveles de omisi6n de hijos que han 
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defunci6n ha ocurrido bastante tiempo antes de 
la encuesta. Es importante, de igual manera, !a calidad diferencial de la declaraci6n de las fechas de 
nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertis. Otro error que puede ocurrir es la declaraci6n err6nea 
de la edad al morir o de la fecha de defunci6r, del hijo. En encuestas de otros pafses se ha observado una 
tendencia en las madres a redondear hacia "un aflo" (12 meses) co:.io edad del hijo al morir, atin cuando el 
niflo hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses sino en meses pr6ximos a esa edad. Este redondeo hace 
que en el mes 12 se produzca una gran concentracifn de defunciones. Cuando el traslado de las muertes 
ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, hacia el afto, es grande, se origina una subestimaci6n de la mortalidad 
infantil y la sobreestimaci6n de la mortalidad de la niflez. En el caso del Peri no hay evidencias significativas 
de desplazamientos de edades al fallecer de menores de un aflo hacia los 12 meses o mis en las declaraciones 
referidas a los 5 aflos anteriores a la encuesta (vase el Cuadro C.6 del Apdnd-ce C). 

7.2 Niveles y Tendencias de la Mortalidad 

En el Cuadro 7.1 se presentan estimaciones de la mortalidad durante los primeros cinco aflos, 
calculada a partir de la historia de nacimientos y defunciones obtenida en las entrevistas a mujeres en edad 
reproductiva. Segn ENDES 1991-1992, la mortalidad infantil se habrfa reducido en 25 por ciento en un 

'Las estimaciones de mortalidad no son tasassino probabilidades calculadas siguiendo los procedimientos estAndar 
de tablas de mortalidad. Para cada perfodo calendario se tabulan las muertes ylos afilos-persona de exposici6n para los 
intervalos de edad en meses: 0, 1-2, 3-5, 6-11, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, para luego calcular probabilidades de 
sobrevivencia en cada intervalo. Finalmente se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas
probabilidades de sobrevivir yrestando de 1.Una descripci6n detallada del mdtodo para calcular kls probabilidades de 
morir se encuentra en Rutstein (1984). 
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Cuadro 7.1 PERU: Mortalidad infaxnil y en la niitez para varios quinquenios 

Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios anteriores a la encuesta, segin direa de 
residencia, ENDES 1991-1992 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortu!dad 
neonatal postneonatall Infantil postinfantil en la nlfiez 

Caracterfstica (MN) (MPN) (1q0) (4q (sq0) 

Total 
0-4 25 29 55 24 78 
5-9 35 38 73 35 106 
10-14 33 45 78 45 120 

Area urbana2 

0-4 16 24 40 17 56 
5-9 26 29 55 25 79 

Area rural' 
0-4 40 37 78 37 112 
5-9 50 53 103 55 152 

'Calculada come la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 
'No se presentan estimaciones para 10-14 afios par la presencia de errores no muestrales (vease el 
Ap~ndice C) 

perfodo de 5aflos: de cada 1000 niflos qu7 
nacieron en el Peri durante 1987-1991, 55 
murieron durante el primer aflo de vida en 
comparaci6n con 73 pare el perfodo 1982-
1986, nivel casi similar al encontrado en la 
ENDES 1986 para el mismo perfodo (76 
por mil).2 

Si bien la disminuci6n de la 
ha sido importante,infantilmortalidad 

mayores descensos se habrfan producido 
en la mortalidad post-infantil (de 1 a 4 
aflos cumplidos) que baja de 35 a 24 por 
mil. En general la probabilidad de que un 
niflo muera antes de cumplir los 5 aflos de 
vida ha disminuido de 106 a 78 por mil 
entre los dos perfodoj de referencia (vdase 

el GrAfico 7.1). 

Grifico 7.1
 
PERU: Evoluci6n de la Mortalidad Infantil y
 

en la Nifiez segiln ENDES 1991-1992
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2La operaci6n de campo tuvo lugar entre el 17 de Octubre de 1991 y el 7 de Marzo de 1992 y por lo tanto los 

quinquenios de referencia comprenden bdsicamente los afilos calendario 1987-1991, 1982-1986 y 1977-1981. 
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Cuando desciende la mortmlidad se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el primer mes 
de vida, porque ellos provendrfan fundamentalmente de razones congdnitas; en cambio, las causas de las 
defunciones entre los 2 y los 11 meses son atribuibles a los condicionantes socio-econ6micos imperantes en 
los hogares yen su entomo. Este fen6meno se observa anivel nacional cuando se comparan las cifras de hace 
10 a 14 afios con las de hace 5 a 9 aflos, en que la proporci6n neonatal subi6 de 42 a 48 por ciento; pero no 
ocurre lo propio en los 5 aflos anteriores a la encuesta cuando se evidencia una desaceleraci6n. 

Al ai ializar la informaci6n del Cuadro 7.1 por Area de residencia, surgen aspectos importantes. La 
mortalidad infantil urbana ha descendido en 27 por ciento entre 1982-86 y 1987-91 (de 55 a 40 por mil), pero 
se ha evidenciado un cambio en la concentraci6n de defunciones en el perfodo neonatal que habrfa disminuido 
de un 47 por cicato, en que se situaba hace 5 a 9 atlos atrs, a 40 por ciento en los tOltimos 5 aflos. Este 
cambio en la tendencia se deberfa a los efectos de la agudizaci6n en las condiciones de vida en las ciudades, 
y constituye una seflal de alerta sobre un posible repunte de la mortalidad infantil. La mortalidad infantil del 
Area rural (78 por mil) es casi el doble que la del area urbana (40 por mil), evidenciindose un aumento en la 
brecha que cinco afIos antes era del 87 por ciento. En el Area rural ]a mortalidad nenonatal sigue siendo de 
alrededor del 50 por ciento de la infantil, la que vendrfa descendiendo casi por inercia y no se hace evidente 
la tuerza de la crisis econ6mica por la alta influencia que ejercen los factores negativos asociados con el 
cuidado prenatal y con el parto. 

Como se sefialara antes, en la informaci6n que se 
uti~iza para la estimaci6n de la mortalidad infantil para los 

5 aflos anteriores a la encuesta no se aprecian 
Cna 7 Rdl 

desplazanientos en las edades al fallecer de aquellos niflos Tendencias de la mortalidad hifantil cn el Pert6 
que mueren antes de cumplir un aflo (edad informada en segtin tres encuestas y dos mctodos de estimaci6n 
meses). La evaluaci6n de la tendencia, mes a mes, entre los 
4 y los 11 meses do vida, no refleja la presencia de una Mtodo Modo 
disminuci6n entre los 9 y los 11 meses como para suponer Ai'o directo indirecto Fuente 
que se hubieran redondeado las edades hacia los 12 meses. 
Lo que sf se muestra evidente es el desplazamiento de 
defunciones despuds de los 12 meses, hacia 12, lo que 1970 108 ENAF 1977-78 
responde a la costumbre de la poblaci6n de emplear la edad 1972 • 105 ENAF 1977-78 

cumplida (un aflo en este caso). Sin embargo, se debe 1974 961976•96NA1978 ENAF 1977-78 
mencionar que los datos referidos a perfodos anteriores a 1978 
1986 sf presentan el primer problema, pues la tendencia al 
redondeo es mayor cuanto ms antiguos sean los hechos 

1980 
1982 

83 ENDES 1986 

sobre los cuales se registran los datos. Este es un error no 1984 74 ENDES 86 y 91-92 
muestral relacionado con el olvido de las fechas exactas, lo 1986 69 ENDES 1991-92 

que podrfa Ilevar a subestimar la mortalidad infantil para 1988 55 ENDES 1991-92 
perfodos anteriores a 1986. 

Las estimaciones de la mortalidad infantil parecen razonables al analizar la tendencia hist6rica apartir 
de varias fuentes. En el Cuadro 7.2 y el Grdfico 7.2 se presentan las estimaciones obtenidas a partir de 
historias de nacimientos de ENAF 1977-78, ENDES 1986 y ENDES 1991-1992, tanto con el mdtodo directo 
como con el indirecto.3 Las dos series obtenidas son muy coherentes entre sf y muestran una tendencia muy 
clara hacia niveles mis bajos de la mortalidad, que empez6 hace por lo menos 20 alos. Al proyectar la 
tendencia do la serie obtenida con el mdtodo indirecto para el mismo perfodo de referencia de ENDES 1991

3En el mdtodo indirecto, las tasas han sido calculadas con datos sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes de 
mujeres de 25 a 34 aflos, usando el modelo Oeste de Coale-Demeny, con la variante dos de Trussell (Hill, Zlotnik y 
Trussell, 1981). 
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directo. Tomando en cuenta que el 
mdtodo indirecto tiende a sobre-estimar la 
mortalidad y la escasa diferencia entre los 
valores obtenidos, no hay raz6n aparente
hasta la fecha de preparar este informe 
como para poner en duda la estimaci6n de 
la tasa de mortalidad infantil en 55 por mil 
para el perfodo 1987-1991. 

Desde otro punto de vista, las 
estimaciones parecen razonables tambidn 
si se tiene en cuenta el notable proceso de 
concentraci6n de la poblaci6n en las 
grandes ciudades en los tdltimos afios, lo 
que ha hecho que mls gente estd cerca de 
los establecimientos de salud y,que portal 
raz6n, rnrs que por una ampliaci6. de 
edos, en la ENDES 1991-1992 se 
encuentra que ha aumentado el acceso a 
los sevicios. Como se verA en el Capftulo 
VIII, hay mayor proporci6n en las 
atenciones profesionales prenatales yen el 

7 
Grifico 7.2 
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parto y una mayor cobertura de las vacunaciones, por ejemplo. La disminuci6n de la fecundidad tambidn ha 
tenido un rol importante en el descenso de la mortalidad, pues ha disminuido la proporci6n de embarazos de 
alto riesgo. Otro factor adicional importante a tomar en cuenta es el sustancial incremento en los niveles 
educativos de la mujer peruana. 

7.3 Diferenciales de la Mortalidad 

Para el andlisis de los diferenciales de la mortalidad es recorendable ampliar el perfodo de referencia 
hacia los 10 aflos anteriores a la encuesta, debido a que el tamafto de la muestra es insuficiente para
proporcionarestimaciones confiables para un perfodo de 5 aflos en algunas de las caracterfsticas estudiadas; 
ain asf, varias de las estimaciones siguen siendo d6biles. Por esta raz6n, las cifras que se presentan en los 
Cuadros 7.3 y 7.4 deben ser tomadas s6lo como indicativas de los desniveles existentes entre los diversos 
grupos socio-demogrficos analizados, sobre todo en lo referente a las regiones. 

El Cuadro 7.3 muestra que, como casi en todos los resultados obtenidos en la encuesta, las regiones 
de Arequipa y Lima tienen caracterfsticas muy parecidas entre sf y completamente diferentes a las del resto 
del pafs, donde la mortalidad infantil es casi el doble, con los casos extremos de Inka y MariAitegui cuyas
cifras superan los 100 por mil como promedio para los 10 aflos anteriores a la encuesta (vdase el Grifico 7.3). 
De manera general, la mortalidad infantil es excesiva en la Sierra y en la Selva, 80 y 75 por mil 
respectivamente, aunque la mortalidad post-infantil es mayor en la Selva. Si se tiene en cuenta el nivel de 
urbanizaci6n, llama la atenci6n la similitud de valores encontrados para las grandes ciudades y el resto 
urbano, 56 por mil, pero siempre superiores a los niveles de Lima Metropolitana. 
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Cuadro 7.3 PERU: Mortalidad infamil yen ia niflez pot caracterfsdcas socioecon6micas 

Tasas de mortalidad infantil y en la niflez para los diez aflos antceriores a la encuesta, por caracterfsticas 
socioecon6micas selecc'onadks, ENDES 1991-1992 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatall Infantil postinfantil en la nlfiez 

Caracterfstica (MN) (MPN) (1q0) (4q1) (q 0 ) 

Area de residencla 
Urbana 21 27 48 21 67 
Rural 45 45 90 45 131 

Regl6n administrativa 
Loreto 34 55 89 52 137 
A. A. Cceres 28 35 63 40 100 
Arequipa 13 23 36 11 47 
Chavin 23 35 58 25 82 
Grau 39 41 80 34 111 
Inka 43 60 104 39 138 
Marifitegui 49 51 101 37 133 
Libertadores 44 30 73 42 112 
Nor-Oriental 28 33 61 30 89 
La Libertad 28 24 52 34 84 
San Martfn 39 46 85 37 119 
Ucayali 36 47 84 55 134 
Lima 17 14 30 10 40 

Regi6n natural 
Lima metropolitana 18 12 30 8 38 
Resto Costa 27 29 56 23 78 
Sierra 39 42 80 39 116 
Selva 30 4S 75 44 116 

Nivel de urbanizaci6n 
Lima metropolitana 18 12 30 8 38 
Otras ciudades grandes 24 32 56 28 82 
Resto urbano 19 36 55 25 79 
Rural 45 45 90 45 131 

Nivel de educaci6n 
Sin educr i6n 50 52 102 57 153 
Primaria 39 44 83 40 120 
Secundaria 16 23 39 14 53 
Superior 16 6 21 4 25 

Total 30 34 64 30 92 

Nota: Todas las tasas estin basadas en mfs de 500 casos (personas expuestas). 
'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 
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Los datos corroboran que el factor ms 
importante en la generaci6n de los diferenciales de la Grfico 7.3 
mortalidad infantil es el nivel de educaci6n alcanzado por PERU: Diferenciales de la 
las mujeres. El niflo cuya madre no tiene instrucci6n tiene Mortalidad para 1981-1991 por 
5veces m~1s riesgo de morir que aquel cuya madie cuenta Regi6n Administrativa 
con instrucci6n superior. Al respecto, vale la pena seflalar 
que los niveles de mortalidad dentro de cada grupo 
educativo no han cambiado sustancialmente en el tiempo 0 20 40 60 80 100 120 140 

y que el descenso de la mortalidad tiene que ver PERU: -Motadad Infintll 
MorldIa 0-5fundamentalmente con el incremento de mujeres con mls 

instrucci6n: entre 19 86 y 1991, laproporci6n con primaria 
baj6 de 38 a 28 por ciento y la correspondiente con Loreto 
instrucci6n superior se increment6 de 9 a 24 por ciento. A.A. Ch ,r" - -

Aroqrilps
 

Chavin
En el Cuadro 7.4 se aprecia que, en el promedio ora. 

de los 10 aflos, la mortalidad de los niflos es 15 por ciento Inks 

mayor que la de niflas (68 versus 59 por mil), pero esta MarlitogIl 

Llbrtadorsdiferencia ya se habrfa reducido en los ditimos 5 aflos, I 
Nor-Orilental 

como estA ocurriendo con otros parses latinoamericanos. .. Lbort-d 
Ban Martin
 

Cuando se analizan los resultados por edad de la, UcayaiI
 

madre se encuentra el tradicional comportamiento: alto Lima 

riesgo de mortalidad para niflos de madres j6venes, los 0 2o 4o 80 80 100 120 140 
mrnores riesgos para aquellos cuyas madres tienen entre oofuncoone, por Mll Naioldo Vivo& 

20 y 39 aflos y, luego, aumento importante de los riesgos ENDES I91-1902 
con la edad. La probabilidad de fallecer antes de cumplir 
el primer aflo de vida es 60 por ciento mi1s alta en los 
nifIos que nacen de madres con mts de 40 aflos que de otra que tenga entre 30 y 39 afios. Igualmente, Jos 
riesgos aumentan rApidamente con el ndimero de orden de los nacimientos; si el reci6n nacido es el cuarto 
a sexto hijo, su riesgo de muerte es 57 por ciento m~is alto que el de otro niflo que sea el primero. Si se tiene 
en cuenta que en el Perd, el 59 por ciento de las mujeres unidas en edad reproductiva ya tiene por lo menos 
3 hijos y que casi 2 de cada 5 de elias no usan mdtodo anticonceptivo alguno, puede concluirse quc habrfa 
un fuerte contingente de nacimientos sujetos a altos riesgos de mortalidad. 

Los niveles de mortalidad por duraci6n del tiempo transcurrido entre un nacimiento y otro en la vida 
reproductiva de una mujer, permiten apreciar otro aspecto en el que se vinculan estrechamente la fecundidad 
y la mortalidad infantil (vase el Cuadro 7.4). Cuando el intervalo intergen6sico es corto, es poco el tiempo 
que la madre puede dispensar para el cuidado del hijo. provocando inclusive una corta lactancia que afecta 
la nutrici6n del niflo. MAs del 10 por ciento de los nifios nacidos dentro de un intervalo intergen6sico de 
menos de 2 aflos mueren durante el primer afto de vida, en comparaci6n con Ide cada 32 cuando tal intervalo 
es de por lo menos 4 afios. El corto espaciamiento, por otro lado, agota ffsicamente a la mujer y afecta sus 
posibilidades de sobrevivencia ante un nuevo embarazo, y tiene tambidn relaci6n con el tamafto al nacer. 
Como se aprecia en el Cuadro 7.4, los niflos muy pequeflos tienen una probabilidad tres veces mayor de morir 
en los primeros 12 meses de su vida, que un nifto normal. Por otro lado, la adecuada atenci6n profesional 
de las madres durante el embarazo ycl parto, reducen casi a la tercera parte el riesgo de muerte de los hijos, 
pero en el Per casi uno de cada tres embarazos y casi la mitad de los partos no reciben atenci6n 
especializada. 
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Cuadro 7.4 PERU: Mortalidad infantil y en la nifiez por caracterfsticas demogrAficas 

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para e! perfodo de diez aflos anteriores a la encuesta, par 
caracterfsticas demogrdficas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatall infantll postinfantil ,,i la nlifiez 

Caracterfstica (MN) (MPN) (1qo) (4q,) (Sq0) 

Sexo 
Hombre 33 35 68 29 95 
Mujer 27 32 59 31 88 

Edad de la madre al 
nacimlento del nifio 

15-19 33 46 79 41 116 
20-29 27 31 58 26 83 
30-39 33 31 63 30 91 
40-49 48 53 101 43 140 

Orden de nacimlento 
1 22 24 46 20 65 
2-3 28 30 58 25 81 
4-6 34 37 72 33 103 
7+ 43 54 96 54 145 

Duracl6n del Intervalo 
anterior en aflos 

< 2 49 60 108 46 149 
2-3 25 29 54 32 84 
4+ 19 12 31 11 42 

Atencl6n prenatal y 
en el parto2 

NingIn cuidado 42 41 83 38 118 
Alguno de los dos 26 41 68 31 96 
Los dos 14 13 27 17 44 

Tamafio al nacer2 

Muy pequefio 60 70 130 54 177 
Pequefio 41 39 79 30 107 
Promedio o mayor 20 24 43 24 67 

Total 30 34 64 30 92 

Nota: Todas las tasas estin basadas en mbs de 500 casos (personas expuestas). 
'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 
'Tasas para el perfodo de 0-4 afIos antes de la encuesta 
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7.4 Grupos de Alto Riesgo Reproductivo 

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudlo de la mortalidad tambidn 
piede emprenderse a travds de las ctegorfas de alto riesgo de mortalidad en la poblaci6n, no solo desde el 
punto de vista de los niftos nacidos vivos, sine tambidn desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos
hijos se encuentran en categorfas de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.5 contiene el porcentaje 
de niflos nacidos en los tiltimos cinco aflos en grupos de alto riesgo de mortalidad, y el porcentaje de m'jjeres 
en uni6n en riesgo de concebir un niflo con alto riesgo de mortalidad, segtn categorfas de riesgo. La raz6n 
de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.5 se define como el cociente de (1) la proporci6n de nifios 
muertos entre aquellos nacidos en una categorfa especffica de riesgo, y (2) la proporci6n de niilos mueros 
entre aquellos nacidos a mujeres en ningunacategorfade riesgo elevado. 

Normalmente se consideran como de riesgo elevado los nacimientos que ocurren en las siguientes 
condiciones: 

" La madre tiene menos de 18 aflos al momento del nacimiento; 
" La madre tiene mAs de 34 aflos al moriento del nacimiento; 
" El intervalo intergendsico es menos de 24 meses; 
" El orden del nacimiento es mayor de 3. 

Tomando en cuenta estos grupos se construyen categorfas especiales de riesgo combinando dos o mds 
de ellos. 

De los resultados se desprende que en Per, la edad materna mayor que 34 aflos no estA asociada con 
un iesgo elevado de mortalidad en la nifiez si no es en combinaci6n con otros factores de riesgo. Tambidn 
se concluye que el 56 por ciento de los nacimientos de los tiltimos 5 aflos ocurrieron en condiciones de alto 
riesgo, siendo sus principales determinantes el orden de nacimiento superior a 3 hijos (18 por cientu de 
nacimientos) y el intervalo de espaciamiento menor a24 meses (11 por ciento), factores que definen el 30 
por ciento de los nacimientos si se considera s6lo sus efectos simples; si se toma en cuenta sus interaccienes 
con la edad, su contribuci6n aumenta al 50 por ciento. Por ejemplo, la interacci6n del orden de nacimiento 
superior a 3hijos y el intervalo menor de 24 meses contribuye con el 7por ciento y la interacci6n del orden 
de nacimiento con la edad explica otro 10 por ciento del riesgo elevado. 

Por otro lado, tomando en cuenta la situaci6n de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el 
nacimiento de su dltimo hijo, se ha construido la distribuci6n de las mujeres segtin la categorfa de riesgo en 
que serfan clasificadas si quedaran embarazadas. En e! cuadro 7.5 se puede ver que el 70 por ciento de las 
mujeres actualmente unidas estdn en posibilidades de concebir hijos con alto riesgo de mortalidad; es decir, 
con una probabilidad doble de morir durante los primeros cinco aflos en el primer aflo de vida con respecto 
a aquellos que no estAn en tales condiciones (raz6n de riesgo 2.1). Los resultados muestran de nuevo la 
estrecha conexi6n entre la conducta reproductiva y las posibilidades de sobrevivencia de los hijos. En este 
sentido es importante el papel de la planificaci6n familiar en el mejoramiento de la sobrevivencia infantil, 
para evitar tal escenario. 
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Cuadro 7.5 PERU: Categorfas de alto riesgo reproductivo 

Percentaje de niflos nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorfas de 
riesgo elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en uni6n a riesgo de concebir un hijo 
con riesgo elevado de mortalidad, por categorfa de riesgo, ENDES 1991-1992 

Nacimientos en los 5 aflos 
anteriores a la encuesta 

Categorfa de riesgo 

En Ninguna Categoria de Riesgo Elevado 

Total en Categorfas de Rlesgo Elevido 

En uwnsola categortade riesgoelevado 
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad<18) 
Madre mayor de 34 at nacimiento (Edad>34) 
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN<24) 
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON>3) 

En variascategorfasde riesgo 
Edad<18 &IN<24 3 


Edad>34 &IN<24 

Edad>34 &ON>3 

Edad>34 & IN<24 & ON>3 

IN<24 & 0N>3 


Total 

Ndimero 

Porcentaje 

de nacimientos 


43.7 

56.3 

36.5 
4.4 
2.4 

11.3 
18.4 

19.9 
0.6 
0.3 
9.8 
1.8 
7.4 

100.0 

8473 

Porcentaje 
Raz6n de do wujeres 

riesgo en uni6n' 

1.0 30.02 

2.1 70.0 

1.7 31.0 
1.8 0.4 
1.0 8.0 
2.0 8.6 
1.7 14.0 

2.7 39.0 
3.5 0.3 
2.2 0.5 
1.7 27.1 
4.7 3.7 
3.5 7.6 

- 100.0 

8741 

Nota: La raz6n de riesgo se defime como el cociente de (1) Ia proporci6n de niflos muertos 
entre aquellos nacidos en una categoria especffica de riesgo, y (2) la proporci6n de niflos 
muertos entre aquellos nacidos a mujeres en ningunacategortade riesgoelevado. 
'Las mujeres se asignan a una categorfa dada dependiendo de la situaci6n en que se 
encontiarfan en el momento del nepcimiento del niflo si dste fuese concebido en el mes de 
]a entrevista: edad actual menor de 17 aflos y 2 meses; edad actual mayor de 34 aflos y 3 
moses; el nacimiento anterior ocurri6 hace menos de 15 meses; el nacimiento anterior fu6 
de orden 3 o superior; 
2lncluye las mujeres esterilizadas; 
3Incluye las categorfas coimbinadas edad<18y ON>3. 
-: No aplicable 
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CAPITULO VIII 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

Los problemas de salud matemo-infantil merecen preferente atenci6n en el Perdl, debido a ]a 
estructura demogrfica con predominancia de niflos, los niveles todavfa altos de fecundidad en comparaci6n 
con otros pafses vecinos y la prevalencia de enfe-medades enddmicas y el rebrote de otras que habfan casi 
desaparecido. Los cuadros de morbilidad infantil estIn muy relacionados con las condiciones de vida, la 
contaminaci6n ambiental y con algunos patrones culturales que tienen que ver con la forma como se valora 
la vida de un niflo, y por otro, con el papel que se reconoce a la mujer en la vida nacional. 

En el Peril no hay estadfsticas continuas que permitan ver de manera confiable la evoluci6n de la 
salud de la poblaci6n; mis bien el panorama se ha agravado en los tiltimos aflos con ios recortes del gasto 
pdiblico en tnrminos reales, que han ocasionado un deterioro de los servicios estadfsticos del Ministerio de 
Salud y de los organismos vinculados con el sector social en general. Hasta la realizaci6n de ENDES 1991
1992, la informaci6n m.s reciente a nivel nacional data de los aflos 1984 a 1986 en quc: desarrollaron 3 
grandes encuestas: de nutrici6n y salud (ENNSA 1984), de niveles de vida (ENNIV 1985) y ENDES 1986. 

ENDES 1991-1992 contiene una cantidad apreciable de informaci6n sobre aspectos relacionados con 
la salud matemo-infantil que permiten llenar, en parte, el vacfo. En este capftulo se presentan los resultados 
referidos a temas tales como: la atenci6n prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, 
y la prevalencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vfas 
respiratorias. El objetivo bAsico es el de identificar los grupos mfs vulnerables y asf contribuir para la 
planificaci6n de los programas de salud matemo-infantil. La situaci6n nutricional de los nifios y de las 
madres se discute en el Capftulo IX. 

8.1 Atenci6n Prenatal y Asistencia en el Parto 

La cobertura y calidad de la atenci6n prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente 
ligados a la salud matemo-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar 
la situaci6n general de salud del pafs. En ENDES 1991-1992 se averigu6, para los nacimientos ocurridos en 
los cinco aflos precedentes a la encuesta, si la madre habfa recibido el toxoide anti-', trLco y si habfa tenido 
atenci6n prenatal y durante el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto. 

Atenci6n Prenatal 

En el Cuadiv 8.1 se aprecia que menos de la mitad de los nacimientos (43 por ciento) recibieron 
cuidado prenatal medico. Si se suma el 21 por ciento que mereci6 la atenci6n de enfermeras u obstetrices, 
el 64 por ciento ha te nido algin tipo de cuidado profesional. Estos datos evidencian que en los aflos recientes 
ha aumentado la pr3visi6n de servicios calificados de salud durante el embarazo, pues en 1986, solo el 55 por 
ciento habfa recibido atenci6n calificada. En los embarazos de alto riesgo por la edad (menores de 20 y 
mayores de 34 ,,los) l prcentaje es ligeramente menor (cerca al 60 por ciento). Tambidn es insuficiente 
en los embarazos de orden 6 6 mds con s6lo el 43 por ciento; sobre el particular se debe seflalar que uno de 
cada 5 nacimientos estdn en ese orden. Los primogdnitos son los mejor cuidados (77 por ciento). 

El incremento de la proporci6n con atenci6n profesional se debe esencialmente a la migraci6n de la 
poblaci6n alas ciudade,, en donde pueden recibir alguna atenci6n en los servicios estatales, o de la seguridad 
social, que cubre al 24 por ciento de todas las mujeres en edad fdrtil, pues no se tiene evidencia estadfstica 
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Cuadro 8.1 PERU: Cuidado prenatal por edad y orden de nacimiento 

Distribuci6n porcenaIl de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de 
cuidado prenatal, segdn edad de la madre y orden de naciniento, ENDES 1991-1992 

Tipo de cuidado prenatal' 

Nadie/ Nmero 
Obsteur/ Otro Sin infor- de 

Caracterfstica M6dico Enfermnea cuidado maci6n Total nacimientos 

Edad 
<20 36.4 24.0 3.9 35.7 100.0 1117 
20-34 44.9 20.8 4.2 30.2 100.0 6146 
35+ 40.1 17.8 3.5 38.5 100.0 1210 

Orden de nacimlento 
1 55.6 21.8 3.1 19.5 100.0 2215 
2-3 47.7 20.3 3.5 28.5 100.0 3093 
4-5 36.8 21.3 4.8 37.2 100.0 1606 
6+ 22.6 19.7 5.8 51.9 100.0 1559 

Tctal 43.1 20.8 4.1 32.1 100.0 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la 
encuesta. 
'Si la entrevistada mencioni ms de una fuernte de atenci6n, se considera s6lo la ms calificada 

de un incremento de los puntos de atenci6n. Lo anterior se hace evidente al analizar los niveles por Area de 
residencia y nivel de educaci6n del Cuadro 8.2. Se observa que la proporci6n de mujeres que recibieron 
atenci6n prenatal de profesionales de la salud en el Area urbana no ha tenido casi modificaciones entre 1986 
y 1991 (79 versus 80 por ciento). En el Area rural el nivel de atenci6n aument6 de 28 a 38 por ciento, pero 
por su baja densidad de poblaci6n, este cambio no explica el aumento observado a nivel racional. Tampoco 
se observan modificaciones sustanciales al comparar la situaci6n al interior de cada grupo educativo, en los 
cuales las proporciones con cuidado calificado se han mantenido casi inalterables, aunque las brechas entre 
las madres con instrucci6n superior y aquellas con algo de instrucci6n primaria se conservan; estas d1timas 
son responsables del 41 por ciento de los nacimientos, pero mis de la mitad (53 por ciento) no recurre a los 
servicios profesionales, particulariz~ndose asf a un grupo de riesgo, en lo que a salud se refiere. Estarfan 
tambidn en el grupo de riesgo las regiones Loreto, Libertadores, Clceres y Nor-oriental del Marafldn cuyos
porcentajes estAn por debajo de 50. En el GrAfico 8.1 se presenta informaci6n sobre las visitas prenatales y 
los meses de embarazo a la primera visita. 

Toxoide Antitet~nico 

Las condiciones de higiene e inmunizaci6n que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere a los 
instrurnentos utilizados para el corte del cord6n umbilical, hacen que en el Per sea necesaria la aplicaci6n 
de la vacuna antitetnica durante la gestaci6n, para prevenir al nifto de contraer el t~tano neo-natal al 
momento del alumbramiento. Sin embargo, los resultados de ENDES 1991-1992 rinuestran que, de manera 
general en el pafs no hay una polftica de aplicaci6n de la vacuna antitetnica, a menos que las mujeres no 
estdn enteradas de su objetivo al momento de su aplicaci6n, porque, como se ha visto en la secci6n anterior, 
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Cuadro 8.2 PERU: Cuidado prenatal por sitio de residencia y educaci6n 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por tipo de 
cuidado prenatal, segdin caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Tipo de cuidado prenatal' 

Nadie/ Ndimero 
Obstetriz/ Otro Sin infor- de 

Caracterfstica M6dico Enfermera cuidado maci6n Total nacimientos 

Area de residencla 
Urbana 59.0 21.3 2.4 17.3 100.0 5135 
Rural 18.5 19.9 6.7 54.9 100.0 3338 

Regl6n administrativa 
Loreto 34.6 2.6 2.8 60.1 100.0 417 
A. A. Ciceres 24.9 23.5 6.9 44.7 100.0 927
 
Arequipa 58.2 30.6 1.7 9.6 100.0 293
 
Chavin 32.4 30.7 3.3 33.6 100.0 402
 
Grau 43.8 17.0 5.8 33.3 100.0 726
 
Inka 22.1 43.7 1.6 32.5 100.0 689
 
Mariftegui 33.8 26.0 8.7 31.5 100.0 546
 
Libertadores 22.4 23.1 3.9 50.6 100.0 690
 
Nor-Oriental 38.1 11.7 5.5 44.8 100.0 1051
 
La Libertad 47.2 9.9 5.4 37.6 100.0 502
 
San Martfn 37.9 19.2 9.3 33.6 100.0 208
 
Ucayali 45.1 11.9 6.8 36.3 100.0 136
 
Lima 73.6 19.3 0.5 6.6 100.0 1884
 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 77.4 17.1 0.6 4.9 100.0 1640 
Resto Costa 53.9 22.2 3.4 20.5 100.0 2002 
Sierra 23.1 24.9 5.9 46.1 100.0 3327 
Selva 35.5 13.7 4.6 46.2 100.0 1505 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 77./ 17.1 0.6 4.9 100.0 1640 
Otras ciudades grandes 54.5 21.1 2.9 21.5 100.0 2341 
Resto urbano 42.1 27.9 3.7 26.3 100.0 1154 
Rural 18.5 19.9 6.7 54.9 100.0 3338 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 13.6 18.2 5.8 62.5 100.0 882 
Primaria 25.9 21.2 6.1 46.8 100.0 3496 
Secundaria 57.6 23.3 2.5 16.7 100.0 2882 
Superior 81.0 15.7 0.6 2.7 100.0 1177 

Total 43.1 20.8 4.1 32.1 100.0 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la 
encuesta. 
'Si la entrevistada mencion6 mas de tura fuente de atenci6n, se considera s6lo la mfs calificada 
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la tercera parte de los nacimientos no han 
recibido cuidado prenatal, que es cuando 
debe aplicarse el toxoide. Por estas 
razones es importante identificar los 
grupos de riesgo para orientar las 
campaflas y reducir asf la morbi
mortalidad infantil. 

Como parte de la informaci6n 
sobre las condiciones de salud de los 
menores de cinco aflos, se pregunt6 a las 
madres si ellas recibieron una vacuna 
contra el t6tano durante la etapa 
gestacional. En el Cuadro 8.3 se 
presenta la informaci6n de acuerdo con 
el ndimero de dosis para grandes grupos 
de edad y por orden de nacimiento. Para 
dos terceras panes de los menores de 
cinco aflos, las madres no recibieron 
ninguna dosis de vacuna contra el tdtano. 
Los niveles de cobertura son mds bajos 

para los niflos de madres mayores y para 
los niflos de mayor orden de nacimiento. 

GrAifico 8.1
 
PERU: Atenci6n Prenatal para Nifios Menores
 

de 5 Afios
 

Nmero de Vialtas Moses do Embarazo a Is 
Prenatales Primera Visits 

Sin visits 

32% 32% 
2. v3 

2-3 6-t7sm 
9% 

1visits 
% 

4+visites 0-5 meses 
47% 56% 

Mediana: 6.0 visitas Medians: 3.4 moses 

IENDES 10_1-1_02 

Cuadro 8.3 PERU: Vacuna contra el toxoide tethnico por edad y orden de nacimiento 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afilos que precedieron la encuesta, por nintmero de vacunas 
contra el toxoide tetznico durante el embarazo, segiin edad y orden de nacimuiento, ENDES 1991-1992 

Caracterfstica 

Mdad 
15-19 
20-34 
35+ 

Orden de nacimlento 
1 
2-3 
4-5 
6+ 

Total 

Nota: Las estimaciones 

Ndmero de vacunas contra el t6tanos 
Ndimero 

Dos No sabe/ de 
Una dosis Sin infor- Tarjeta naci-

Ninguna dosis o mis maci6n Total prenatal mientos 

62.0 16.1 21.9 0.0 100.0 28.3 1117 
64.3 15.1 20.4 0.2 100.0 33.1 6146 
69.6 13.3 16.9 0.2 100.0 28.2 1210 

60.2 15.8 24.0 0.0 100.0 40.6 2215 
64.1 16.1 19.6 0.2 100.0 34.8 3093 
65.4 15.0 19.4 0.3 100.0 26.8 1606 
71.8 11.7 16.4 0.1 100.0 18.4 1559 

64.7 15.0 20.1 0.2 100.0 31.8 8473 

se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron Is encuesta 
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Los diferenciales por sitio de residencia y nivel de educaci6n de la madre se presentan en el Cuadro
8.4. En la Ciudad Capital de la Reptiblica, donde el 95 por ciento reciben atenci6n prenatal profesional, s61o
el 30 por ciento reciben el toxoide antitet~nico. A nivel nacional, apenas un poco mis de la tercera parte (35por ciento) de los niflos nacidos en los cinco aflos anteriores a la encuesta se beneficiaron de por lo menos 
una dosis para la protecci6n contra el t6tano mientras ia madre estaba embarazada. Los niveles varfan
apreciablemente segtin la regi6n de residencia y van desde un mfnimo del 19 por cirnto en Maridltegui hasta un 65 por ciento en San Martfn. Si se exceptdia a la poblaci6n de Lima, los mayores niveles de vacunaci6n
antitdtano se encuentran en la costa. En to que a educaci6n se refiere, son las madres sin instrucci6n quienes 
en menor medida fueron vacunadas. 

Cuadro 8.4 PERU: Vacuna contra el toxoide tetAnico por sitio de residencia y educaci6n 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco ailos que precedieron la encuesta, por ndimero de vacunas
contfa el toxoide tetfnico durante el embarazo, segtdn caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Ntmero de vacunas contra el t~tanos 
Ntmero

Dos No sabe/ de 
Una dosis Sin infor- Tarjeta naciCaracteristica Ninguna dosis o m& maci6n Total prenatal mientos 

Area de residencla 
Urbana 58.9 17.1 23.8 0.2 100.0 43.0 5135Rural 73.7 11.7 14.4 0.1 100.0 14.5 3338 

Regi6n administrativa 
Loreto 64.3 16.1 19.4 0.1 100.0 8.1 417A. A. Ciceres 75.7 11.6 12.7 0.0 100.0 21.0 927Arequipa 56.2 24.5 18.5 0.8 100.0 56.2 293Chavfn 56.6 17.7 25.3 0.4 100.0 41.1 402Grau 56.6 13.4 29.8 0.1 100.0 17.0 726
Inka 59.7 19.1 21.2 0.0 100.0 25.1 689Marifitegui 81.4 9.5 0.38.8 100.0 28.4 546Libertadores 74.3 11.3 0.114.3 100.0 6.2 690
Nor-Oriental 60.8 12.6 26.4 0.2 100.0 25.5 1051La Libertad 59.5 18.4 22.0 0.0 100.0 35.6 502San Martin 35.0 24.6 40.3 0.2 100.0 35.2 208Ucayali 44.7 16.5 38.7 0.1 100.0 37.4 136Lima 67.4 15.6 16.8 0.2 100.0 56.7 1884 

Regi6n natural 
Lima metropolitana 69.7 14.2 15.9 0.2 100.0 59.5 1640Resto Costa 47.0 19.4 33.3 0.3 100.0 34.0 2002Sierra 75.7 11.8 12.3 0.1 100.0 21.8 3327Selva 58.5 16.9 24.5 0.1 100.0 20.7 1505 

Nivel de urbanlzaci6n 
Lima metropolitana 69.7 14.2 15.9 0.2 100.0 59.5 1640Otras ciudades grandes 53.2 18.4 28.1 0.3 100.0 39.1 2341
Resto urbano 54.9 18.6 26.5 0.0 100.0 27.5 1154
Rural 73.7 11.7 14.4 0.1 100.0 14.5 3338 

Nivel de educaci6n 
Sin educaci6n 79.2 9.2 11.5 0.0 100.0 12.3 882
Primaria 68.9 13.1 18.0 0.0 100.0 21.3 3496Secundaria 54.6 19.5 25.5 0.3 100.0 41.5 2882Superior 66.0 13.6 20.2 0.1 100.0 54.1 1177
 

Total 64.7 15.0 
 20.1 0.2 100.0 31.8 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta 
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Lugar de Ocurrencia del Parto 

El 50 por ciento de los nacimientos ocurridos entre 1987 y 1991 tuvo lugar en los domicilios de las 
madres. No se observan diferencias significativas de conducta al respecto por edades. Tres de cada cinco 
primogdnitos nacieron en un servicio de salud, en contraste con s6lo 1de cada cuairu acimientos de orden 
6 omayor. Como era de esperarse, una alta proporci6n de nacimientos sin ninguna visita de atenci6n prenatal 
ocurrieron en la casa (casi 9 de cada 10). Estos nacimientos constituyeron el 28 por ciento del total analizado 
en el Cuadro 8.5. 

Cuadro 8.5 PERU: Lugar del parto por edad, orden de nacimiento y atenci6n prenatal 

Distribuci6n porcentual de nacirnientos en los 5 aflos que precedieron la encuesta, por lugar del parto, 
segdn edad, orden de nacimiento y atenci6n prenatal, ENDES 1991-1992 

No sabe Ndimero 
Servicio En la Otro Sin infor- de 

Caracterfstica de salud casa sitio maci6n Total nacimientos 

Edad 
15-19 44.0 52.2 3.6 0.1 100.0 1117 
20-34 46.7 48.6 4.6 0.1 100.0 6146 
35+ 41.2 55.1 3.5 0.2 100.0 1210 

Orden de nacimlento 
1 62.3 32.1 5.5 0.1 100.0 2215 
2-3 49.5 45.3 5.1 0.1 100.0 3093 
4-5 36.4 60.4 3.2 0.0 100.0 1606 
6+ 23.3 74.1 2.3 0.3 100.0 1559 

Vlsltas de atencl6n 
prenatal 

Ninguna 12.5 85.7 1.8 0.0 100.0 2733 
1-3 visitas 37.8 59.3 3.0 0.0 100.0 1733 
4+ visitas 71.7 21.5 6.6 0.1 100.0 3962 

Total 45.5 50.0 4.3 0.1 100.0 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la 
encuesta. 

Existen notables diferencias en la prevalencia de partos domiciliarios, como se aprecia en el Cuadro 
8.6: apenas el 8por ciento en Lima Metropolitana, casi el 40 por ciento en el resto de la Costa, hasta alrededor 
del 70 par ciento entre los nacimientos ocurridos en la Sierra y la Selva. En las Areas rurales del pafs, esta 
proporci6n lega al 83 par ciento. Diferencias similares se encuentran por nivel de educaci6n: las mujeres 
sin educaci6n tienen una probabilidad 10 veces mayor de dar a luz en la casa que las mujeres con educaci6n 
superior. 
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Cuadro 8.6 PERU: Lugar del parto por sitio de residencia y educaci6n
 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los 5 afios que precedieron la encuesta, por lugar dcl parto,
 
segdin caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

No sabe Ndmnero 
Servicio En la Otro Sin infor- de 

Caracteristica de salud casa sitio maci6n Total nacimientos 

Area de residencla 
Urbana 65.2 28.9 5.7 0.1 100.0 5135 
Rural 15.2 82.6 2.1 0.1 100.0 3338 

Regl6n administrativa 
Loreto 38.7 60.6 0.7 0.0 100.0 417 
A. A. Ciceres 31.5 60.7 7.7 0.1 100.0 927
 
Arequipa 78.4 20.5 1.1 0.0 100.0 293
 
Chavfn 34.7 53.5 11.6 0.2 100.0 402
 
Grau 39.4 56.2 4.4 0.0 100.0 726
 
Inka 31.4 67.8 0.8 0.0 100.0 689
 
Marifitegui 26.2 73.4 0.3 0.0 100.0 546
 
Libertadores 34.0 65.6 0.4 0.0 100.0 690
 
Nor-Oriental 25.9 70.9 3.2 0.0 100.0 1051
 
La Libertad 43.6 51.7 4.1 0.6 100.0 502
 
San Martfn 30.9 66.7 2.4 0.0 100.0 208
 
Ucayali 49.3 48.5 1.3 0.9 100.0 136
 
Lima 81.3 11.1 7.4 0.2 100.0 1884 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 84.5 7.6 7.6 0.3 100.0 1640
 
Resto Costa 56.1 37.5 6.3 0.1 100.0 2002
 
Sierra 25.4 72.0 2.6 0.1 100.0 3327
 
Selva 33.5 64.5 2.0 0.1 100.0 1505
 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima metropolitana 84.5 7.6 7.6 0.3 100.0 1640 
Otras ciudades grandes 61.4 33.3 5.2 0.1 100.0 2341 
Resto urbano 45.6 50.1 4.3 0.0 100.0 1154 
Rural 15.2 82.6 2.1 0.1 100.0 3338 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 13.1 85.0 1.6 0.2 100.0 882 
Primaria 26.0 71.5 2.5 0.0 100.0 3496 
Secundaria 63.8 30.2 5.8 0.2 100.0 2882 
Superior 83.6 8.1 8.1 0.1 100.0 1177 

Total 45.5 50.0 4.3 0.1 100.0 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 1-59 meses que precedieron la 
encuesta. 

101
 



Tipo de Asistencia durante el Parto 

Con relaci6n al tipo de atenci6n durante el parto, la situaci6n ha mejorado ligeramente con respecto 
a 1986. La proporci6n de nacimientos atendidos por profesionales (mddicos, obstetrices o enfermeras) ha 
aumentado del 49 al 53 por ciento. Como se puede ver en el Cuadro 8.7, de los nacimientos sin atenci6n 
profesional, casi las dos terceras partes fueron asistidos por parteras o comadronas. La atenci6n profesional 
es mayor en los primeros nacimientos, 71 por ciento, en tanto que en los de orden 6 6 mis, liega s61o al 28 
por ciento. Entre los nacimientos sin ninguna visita de atenci6n prenatal (el 32 por ciento del total de 
nacimientos de los t6ltimos cinco aflos), apenas el 15 por ciento fueron recibidos por personal profesional. 

Los diferenciales por residencia y educaci6n en el tipo de asistencia durante el parto se detallan en 
el Cuadro 8.8. En el Area rural el nivel aument6 de 16 a 19 por ciento entre 1986 y 1991, pero en el area 
urbana empeor6, disminuyendo de 80 a 74 por ciento. La aparente contradicci6n se debe en parte al hecho 
que en 1986 el 52 por ciento de los nacimientos correspondieron al Area urbana, en tanto que ahora esta 
proporci6n es del 61 por ciento. Es decir, el mejoramiento a nivel nacional es explicado por la mayor 
concentraci6n urbana de ]a poblaci6n y por las diferentes tendencias de la fecundidad. 

Cuadro 8.7 PERU: Tipo de asistencia durante el parto por edad, orden de naciniento y atenci6n prenatal 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto, 
segtdn edad, orden de nacimiento y atenci6n prenatal, ENDES 1991-1992 

Tipo de asistencia durante el parto' 

Partera/ Niimero 
Obstetriz/ Comadrona/ Familiar/ Sin infor- de naci-

Caracteristica M&Iico Enfermera Otra Otro Nadie maci6n Total mientos 

Edad 
15-19 29.0 20.8 30.7 19.0 0.5 0.0 100.0 1117 
20-34 34.9 18.9 28.6 16.7 0.8 0.1 100.0 6146 
35+ 32.7 15.8 30.0 20.2 1.1 0.2 100.0 1210 

Orden de naclmlento 
1 47.7 22.9 19.5 9.5 0.3 0.0 100.0 2215 
2-3 37.4 19.4 27.0 15.7 0.5 0.1 100.0 3093 
4-5 24.2 18.9 35.3 20.2 1.1 0.2 100.0 1606 
6+ 16.9 11.1 40.5 29.5 1.9 0.2 100.0 1559 

Vlsitas de atencl6n 
prenatal
Ninguna 7.6 7.1 48.5 34.6 2.1 0.1 100.0 2733 
1-3 visitas 24.6 18.9 35.7 20.3 0.3 0.1 100.0 1733 
4+ visitas 55.8 26.6 12.8 4.5 0.2 0.0 100.0 3962 

Total 33.8 18.7 29.1 17.5 0.8 0.1 100.0 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta. 
'Si la entrevistada rnencion6 mis de una fuente de atenci6n, se considera s6lo la ms calificada. 
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Cuadro 8.8 PERU: Tipo de asistencia durante el parto por residencia y educaci6n
 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco ahIos que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto,
 
segun caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Tipo de asistencia durante el parto' 

Partera/ Ndlmero 
Obstetriz/ Comadrona/ Familiar/ Sin infor- de naci-

Caracteristica Midico Enfermera Otra Otro Nadie maci6n Total mientos 

Area de resiclencla
 
Urbana 49.0 25.4 17.4 7.6 
 0.5 0.1 100.0 5135 
Rural 10.4 8.3 47.1 32.7 1.4 0.1 100.0 3338 

Regl6n administrativa
 
Loreto 
 23.0 17.0 39.5 19.6 0.9 0.0 100.0 417
A. A. Cceres 20.7 21.1 27.9 28.3 1.8 0.1 130.0 927
Arequipa 50.9 28.9 12.7 7.5 0.0 0.0 100.0 293
Chavfn 26.4 24.1 32.0 15.2 2.2 0.2 100.0 402
Grau 27.6 18.0 44.2 7.6 2.6 0.0 100.0 726
Inka 17.3 16.6 28.5 37.0 0.4 0.3 100.0 689 
Maridtegui 21.1 9.9 26.3 42.1 0.3 0.2 100.0 546 
Libertadores 17.4 20.6 24.8 37.2 0.0 0.0 100.0 690
Nor-Oriental 21.5 11.2 55.0 11.9 0.2 0.1 100.0 1051 
La Libertad 33.6 14.4 45.5 5.6 0.6 0.4 100.0 502 
San Martfn 19.2 13.6 57.6 8.1 1.5 0.0 100.0 208 
Ucayali 28.2 24.5 36.8 9.5 0.7 0.3 100.0 136 
Lima 68.6 23.4 3.6 3.9 0.4 0.1 100.0 1884 

Regi6n natural
 
Lima metropolitana 73.3 21.0 2.1 3.3 0.2 
 0.1 100.0 1640 
Resto Costa 39.3 27.3 27.2 5.0 1.1 0.1 100.0 2002 
Sierra 16.6 14.0 37.5 30.8 1.0 0.2 100.0 3327 
Selva 21.7 15.0 42.3 20.2 0.7 0.0 100.0 1505 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima meropolitana 73.3 21.0 2.1 3.3 0.2 0.1 100.0 1640 
Otras ciudades grandes 40.6 28.9 21.3 8.8 0.3 0.1 100.0 2341 
Resto urbano 31.7 24.6 31.2 11.2 1.2 0.0 100.0 1154 
Rural 10.4 8.3 47.1 32.7 1.4 0.1 100.0 3338 

Nivel de educacl6n
 
Sin educaci6n 8.9 6.8 
 43.1 39.1 1.8 0.4 100.0 882 
Primaria 17.6 12.2 42.9 26.0 1.3 0.1 100.0 3496 
Secundaria 46.0 28.3 18.5 7.0 0.3 0.0 100.0 2882 
Superior 71.1 23.6 3.5 1.6 0.1 0.2 100.0 1177 

Total 33.8 18.7 29.1 17.5 0.8 0.1 100.0 8473 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta.
 
'Si la entrevistada mencion6 mfis de una fuente de atenci6n, se considera s6lo la mds calificada.
 

En Lima Metropolitana se dan los mejorcs niveles de atenci6n profesional (94 por ciento en total), 
en tanto que en la Sierra la situaci6n es sumamente precaria: s6lo el 31 por ciento de los nacimientos tuvo 
atenci6n de mddico, enfermera u obstetriz. En el Grdfico 8.2 se pueden observar las variaciones entre las 
regiones. Se encuentran ain mayores desniveles cuando se comparan las cifras correspondientes a las 
mujeres con instrucci6n superior con aquellas que no tienen instrucci6n. 
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Peso y Tamafio del Nifio al Nacer Gr~ifco 8.2 

En ENDES 1991-1991 se pregunt6, pars cada PERU: Atenci6n Prenatal y del 
nacimiento ocurrido despuds de Enero de 1986, sobre el Parto por Personal Profesional, 
peso al nacer y si el nacimiento fue prematuro o por seguzn Regi6n Administrativa 
cesirea. Los resultados se presentan en el GrAfico 8.3. El 
4 porciento de los nacimientos fueron considerados como 
prematuros o sieternesinos y el 10 por ciento ocurrieron -,0ERU 60 eo 0 

por intervenci6n cesdrea. Para el 38 por ciento de los ParAtenc6n d 
niflos no se cuenta con informaci6n sobre peso al nacer; ,t,,,6, Prenatal1 
pero el 8 por ciento de niflos con informaci6n pesaron 
menos de 2,5 kilogramos. Tambi6n se pregunt6 a las Loreto 

A.A.Cicersmadres sobre el tamaflo del nifto al nacer, para el 80 por 
Arequipa T7___

ciento de los nacimientos las madres consideraron que el Chavn 

nifto era de tamaflo promedio o m~s grande que el G.u 

promedio. Inks 
Marlitegul 

blbertadore[

8.2 Vacunaci6n Nor-Or ,ntall 
La Llbertad
 

En ENDES 1991-1992 se averigu6 tambidn sobre San Marlin
 
ULyila historia de vacunaci6n de los menores de cinco aflos. 

Lima 

Se prest6 atenci6n a vacunas contra las enfermedades que 0 00 

configuran los principales cuadros de morbilidad infantil: 0 20 40 60 so 1o0 
tuberculosis (BCG); difteria, tos ferina y t6tano (DPT); Naclmlentoa con Atencl6n Profealonal 

polio; y sarampi6n. n 37%; Porto:PAlec,40%Prenatal: ENDES 1991-1092
 

Grfico 8.3
 
PERU: Caracteristicas del Nacimiento para Nifios Menores de 5 Afios
 

Peso al Nacer Tamafio al Nacer 

Menor quo promadio 
Sin informaci6n Muy poqueo 17% 

4
38% 

5% 2,5+ Kilos 
57% 

Promedio o mayor 
80% 

Ces~rea: 10% Prematuros: 4% 

ENDES 1091-1902 
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Las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en el perfodo de los t(iltimos 5 atlos fueron 
requeridas a mostrar la tar eta de vacunaciones de cada uno de ellos a fin de registrar las vacunas que el niflo 
habfa recibido y las fechas en que habfan sido administradas. Cuando la madre no tenfa la tareta, o por algan 
motivo no la mostraba, !aencuestadora indagaba si el niflo habfa recibido o no las vacunas. Obviamente, los 
datos captados por este 6ltimo medio son menos confiables, por estar sujetos a posibles errores de memoria 
y declaraci6n. Al respecto, durante la recolecci6n de informaci6n en ]a ENDES 1991-1992 se descubri6 que 
una gran proporci6n de tarjetas no obran en poder de la madre porque las escuelas, postas mr-dicas o los 
centros de asistencia alimentaria, las conservaban como medida de control. En el caso de las grandes 
ciudades las tarjetas de control son generlmente llevadas por los medicos privados. Estos elementos 
Ilevarfan a subestimar la informaci6n que se presenta mis adelante. Por otro lado, se debe seflalar que las 
farjetas de vacunaciones constituyen fuentes de datos s6lo de mediana calidad porque son utilizadas 
fundamentalmente para fines de control administrativo y quienes las Ilenan no tienen los cuidados necesarios 
para asegurar su aprovechamiento para prop6sitos estadfsticos.1 

Para poder evaluar la situaci6n reciente de la cobertura de las vacunaciones es necesario estandarizar 
a la poblaci6n infantil en cuanto a sus edades. Para ello se ha escogido a los niflos de 12 a 23 meses, por que 
se supone que a esa edad ya se deben haber recibido todas las vacunas y se conocerfa la situaci6n alcanzada 
en el pasado pr6ximo. La informaci6n para estos nifios se presenta en los Cuadros 8.9 a 8.11. 

El Cuadro 8.9 indica que para enfermedades particulares los niveles de vacunaci6n son elevados (el 
mfnimo es 74 por ciento para el sarampi6n). Las cifras individuales de cada vacuna, sin embargo, no 
permiten ccnocer el grado de inmunizaci6n total alcanzado, pues hay nifios que cuentan con algunas y les 

Cuadro 8.9 Vacunaciones por fuente de informaci6n 

Entre los nifios de 1 afio (12-23 meses), porcentaje que ha recibido vacunas especificas en cualquier momento y 
antes de cumplir el afio, segdn si la informaci6n proviene de la tarjeta de vacunaci6n o de la madre, ENDES 199 1
1992 

Porcentaje de niflos que recibieron: 

Anti-
Fuente de Polio Polio Polio DPT DPT DPT saram- Ninguna 
informaci6n BCG 1 2 3 1 2 3 pionosa Todas' vacuna 

Vacunacl6n en 
cualquier miomento 
Tarjeta de vacunaci6n 47.5 50.3 47.2 42.3 50.0 47.0 42.4 42.1 37.4 0.1 
Reporte de la madre 43.1 43.3 38.8 27.6 42.1 35.1 25.6 31.9 20.3 4.0 
Cualquier fuente 90.6 93.6 86.0 69.9 92.1 82.1 68.1 74.0 57.7 4.1 

Vacunacl6n antes 
de los 12 meses 

Porcentaje 88.3 88.4 78.6 60.0 86.5 74.8 58.9 51.2 40.8 8.4 
Tarjetas con fechas 42.3 49.7 45.7 40.1 49.4 45.3 40.6 40.6 32.4 
completas 

Nota: Para los niflos cuya informaci6n proviene de la madre, la proporci6n de vacunados durante el primer afio de vida se
 
supuso igual a la de ni.ios con tarjeta. El cuadro estA basado en 1,509 nifios de I aflo.
 
'Niflos con vacunaci6n completa (i.e., aquellos qui han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de
 
polio).
 

'En ENDES 1991-1992 fue comtin encontrar que las 3 dosis de las vacunas mtiltiples tenfan la misma fecha de 
aplicaci6n; ello se debfa a que en los casos de tarjetas perdidas, el personal de la vacunaci6n registraba la fecha en que
aplicaba la vacuna y la repetfa para las dosis que, segdn la madre, el nilo ya hubiera recibido. 
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faltan otras. S61o el 58 por ciento de los niflos de 12 a 23 meses de edad han recibido todas las vacunas 
recomendadas (BCG, sarampi6n, tres dosis de DPT y tres contra la poliomielitis), el 41 por ciento durante 
el primer aflo y 17 por ciento despuds del primer aniversario. El nivel de vacunaci6n de 58 por ciento es muy 
superior al 36 por ciento observado en 1986.2 

En el Cuadro 8.9 se observa que el 91 por ciento de los niflos han recibido la BCG. Esta cifra muestra 
un avance impresionante en la lucha contra la tuberculosis, pues en 196 se tenfa inmunizado s6lo al 57 por
ciento. Los niveles de aplicaci6n contra la polio y DPT son relativamente altos para la primera dosis 
(alrededor del 93 por ciento); pero, la cobertura disininuye notablemente para las siguientes, especialmente
la tercera; cerca del 69 por ciento de los niflos han recibido las dosis recomendadas de antipolio y DPT; esta 
cifra es superior al 58 por ciento de 1986. Para el sarampi6n, el 74 por ciento aparecen inmunizados, aunque 
en este caso no ha habido mejorfa con respecto a 1986, mantenidndose casi en -,a misma cifra que en ese 
entonces fue de 72 por ciento. 

La informaci6n sobre vacunaci6n se desglosa por sexo y orden de nacimiento en el Cuadro 8.10 y 
por sitio de residencia y nivel de educaci6n en el Cuadm 8.11. Para un poco mis de ]a mitad de los nifios (51 
por ciento), las entrevistadoras pudieron observar las tarjetas de vacunaci6n. La 're proporcion6
informaci6n para el 45 por ciento (en comparaci6n con 50 por ciento en 1986), con 1o ;1..96 por ciento 
dc los niflos con un aflo cumplido de edad ha recibido por 1o menos una dosis de vacna. Los problemas de 
captaci6n de datos antes sefialados hacen que a lo mts se hayan encontrado el 50 por ciento de informaci6n 
correcta, es decir con adecuado espaciamiento y complementaci6n entre las fechas. 

Por sexo de los nifios no existen diferencias apreciables en los niveles de vacunaci6n o en la 
disponibilidad de tarjetas. El orden de nacimiento, especialmente para los nifios de orden 4 o mayor, 
determina menores niveles de vacunaci6n (vdase el Cuadro 8.10). 

Cuadro 8.10 PERU: Vacunaci6n porsexo del niflo y orden de nacimiento 

Entre los niflos de 1aflo (12-23 meses), el porcentaje que ha recibido vacunas especfficas acualquier edad (segfin el carnet de
vacunaci6n o el informe de la madre) y el porcentaje con tarjeta, segiin sexo del niflo y orden de nacimiento, ENDES 1991-1992
 

Porcentaje de niflos que ha recibido: 

Anti- Todas Porcen- Ndmero
Polio Polio Polio DPT DPT DPT saram- las va- Nin- taje con deCaracterfstica BCG 1 2 3 1 2 3 pionosa cunts' guna tarjeta nifios 

Sexo 
Masculino 90.3 94.1 86.3 70.5 92.9 83.3 68.6 72.4 56.8 4.0 51.1 772
Femenino 90.9 93.0 85.7 69.3 91.3 80.8 67.5 75.6 58.7 4.1 50.8 737 

Orden de
 
nacimlenfo
 

1 93.0 96.4 90.6 75.9 96.1 85.9 75.3 79.0 65.3 2.4 49.8 422
2-3 93.1 95.4 88.2 74.5 93.4 84.3 72.1 77.1 62.9 3.4 50.9 565
4-5 90.8 92.4 85.2 65.4 91.1 82.6 62.9 70.8 49.9 4.2 53.0 277
6+ 80.5 85.9 73.9 53.8 83.4 69.7 52.1 61.6 41.6 8.4 50.8 245 

Total 90.6 93.6 86.0 69.9 92.1 82.1 68.1 74.0 57.7 4.1 51.0 1509 

Nifios con vacunaci6n completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPI y tIres de polio). 

2Las cifras citadas aquf y mds adelante para 1986 provienen del estudio comparativo No I del programa DHS 

(Boerma et at., 1990). 
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Cuadro 8.11 PERU: Vacunaci6n por sitio de residencia y educaci6n 

Entre los niflos de I afilo (12-23 meses), el porcentaje que ha recibido vacunas especfficas a cualquier edad (segdn la tarjeta de 
vacunaci6n o el informe de la madre) y el porcenuaje con tajeta, segdn caracter.sticas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Porcentaje de niflos que ha recibido: 

Anti- Todas Porcen- Ndmero 
Polio Polio Polio DPT DPT DPT saram- las va- Nin- taje con de 

Caracterfstica BCG 1 2 3 1 2 3 pionosa cunes' guna taijeta nifios 

Area de residencla
 
Urbano 95.5 96.8 92.2 78.5 96.0 88.8 76.3 78.9 65.1 1.6 51.6 913
 
Rural 83.2 88.6 76.5 56.8 86.2 71.8 55.4 66.4 46.4 7.9 50.0 596
 

Regl6n
 
administrativa
 
Loreto 78.6 85.2 73.2 55.9 81.0 70.7 55.1 72.3 52.9 12.4 40.3 69
 
A. A. Ciceres 85.6 87.9 74.2 52.9 83.3 58.3 46.2 53.1 31.0 8.3 40.0 163 
Arequipa 98.4 98.4 93.6 78.1 95.2 90.5 78.0 87.6 73.3 0.0 63.3 52 
Chavfn 96.2 92.4 90.5 75.2 94.3 89.5 76.2 71.4 61.9 3.8 57.2 76 
Grau 82.5 97.5 90.2 79.1 97.6 88.6 77.5 84.7 64.9 1.7 67.0 128 
Inka 91.7 89.9 78.0 60.3 89.0 74.9 58.3 64.6 49.8 6.5 45.5 101 
Mari~tegui 96.5 94.7 88.6 71.0 95.6 87.7 70.2 77.2 65.8 2.6 51.8 97 
Libertadores 84.1 93.8 84.2 63.0 92.1 82.4 63.0 66.4 50.5 3.5 55.8 111 
Nor-Oriental 89.0 92.2 82.3 64.0 90.1 79.7 62.5 71.8 52.6 4.7 46.9 207 
La Libertad 82.3 86.5 79.1 63.3 85.4 76.9 61.2 62.3 51.8 10.4 51.7 90 
San Martin 96.6 95.0 89.1 78.1 95.8 88.2 79.8 86.5 69.8 1.7 70.5 42 
Ucayali 96.3 97.3 89.9 74.2 98.2 88.9 74.2 89.0 68.7 0.9 66.8 22 
Lima 97.9 98.8 95.8 83.3 97.5 92.0 81.1 84.5 69.9 0.4 47.9 353 

Regl6n natural
 
Lima metropolitana 97.6 98.6 95.7 82.5 97.2 92.4 80.6 83.4 68.2 0.5 48.3 309
 
Resto Costa 94.3 96.6 92.3 80.0 96.5 90.3 79.0 79.2 68.6 1.0 58.3 367
 
Sierra 86.0 90.6 79.8 60.2 88.8 74.6 58.6 68.6 49.0 6.8 49.3 563
 
Selva 87.1 89.7 79.1 61.9 87.2 74.5 58.7 67.2 48.9 6.7 47.5 270
 

Nivel de 
urbanlzacl6n
 

lima metropolitana 97.6 98.6 95.7 82.5 97.2 92.4 80.6 83.4 68.2 0.5 48.3 309
 
Otras ciudades 95.6 96.3 90.4 78.7 96.5 88.5 77.7 81.2 67.9 1.3 56.0 382
 
Resto urbano 92.2 95.2 90.4 72.5 92.5 84.2 68.0 68.6 55.7 3.4 48.4 222
 
Rural 83.2 88.6 76.5 56.3 86.2 71.8 55.4 66.4 46.4 7.9 50.0 596
 

Nivel de educacd6n
 
Sin educac;6n 76.9 85.8 74.3 54.2 80.9 68.0 52.4 66.4 45.2 11.3 53.6 120
 
Primaria 85.1 90.1 79.8 61.3 88.5 77.2 59.9 69.7 51.0 6.6 55.1 599
 
Secundaria 96.4 96.5 90.3 74.5 95.8 84.8 71.4 73.9 58.8 1.4 47.7 545
 
Superior 97.8 99.3 97.2 88.7 98.2 95.2 88.6 88.7 78.2 0.4 46.9 239
 

Total 90.6 93.6 86.0 69.9 92.1 82.1 68.1 74.0 57.7 4.1 51.0 1509 

'Nifilos con vacunaci6n completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de polio). 

Del Cuadro 8.11 se desprende que la disponibilidad de tarjetas de vacunaci6n varfa entre 40 por 
ciento, en Ciceres, y70 por ciento, en San Martfn; tiene mayor presencia en la Costa (58 por ciento) y en las 
grandes ciudades (56 por ciento); en el resto es mis o menos uniformc en torno al 48 por ciento. En las 
madres de mayores niveles educativos fue donde en menor proporci6n se pudieron observar las tarjetas, por 
razones ya explicadas en la introducci6n de este acipite. 

Se ha avanzado bastante en los niveles de inmunizaci6n, pero hay que alertar sobre el hecho que las 
vacunas no estdn siendo aplicadas en los momentos recomendados, sino, mAs bien, con retraso, lo que 
ocasiona que los niflos de todas maneras corran los riesgos de contraer las enfermedades en cuesti6n. Cerca 
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del 13 por ciento de las terceras dosis de DPT o antipolio han sido aplicadas despuds que el niflo ha cumplido
el primer aflo de vida; en el caso de la antisarampi6n se llega al 30 por ciento. Esta situaci6n se habrfa 
mantenido casi igual en los aflos 1988 a 1991. Es posible que la cobertura total estd subestimada, por el 
olvido de las madres, pues hay diferencias sustanciales en los valores que se obtienen en los casos 
comprobados con las tarjetas con respecto a los provenientes de la declaraci6n verbal. Debe recordarse que 
en Lima y entre las madres de mis alto nivel educativo no se encontr6 el documento de control, siendo estos 
los subgrupos en los cua!es los grados de cobertura son mayores. Tomando en cuenta que la vacuna contra 
el sarampi6n es la ditima en aplicarse, alrededor de los 9 meses, y asumiendo que la situaci6n estA bien 
medida por las tarjetas, la relaci6n todas las vacunaslantisarampi6n podrfa aplicarse para corregir los datos 
del universo; con este procedimiento se estina que el porcentaje de niflos con todas las vacunas aumentarfa 
al 66 por ciento. De todas maneras el ddficit es marcado. 

Se aprecia en el Cuadro 8.11 que los mayores diferenciales de cobertura se encuentran por nivel de 
educaci6n de la madre, desde un mfidmo de 45 por ciento para las mujeres sin educ' .i6n hasta un 78 por
ciento para las madres con educaci6n superior. Los niveles de cobertura tambidn varfan notablemente segdn
el sitio de residencia: desde 46 por ciento en el Airea rural hasta el 68 por ciento en Lima Metropolitana. Los 
grupos de m~s alto riesgo estAn en las regiones Ckceres (s6lo 31 por ciento de cobertura total), yLoreto, Inka,
Libertadores-Wari, Nor Oriental y La Libertad (cerca del 50 por ciento de cobertura completa en todos estos 
casos), fundamentatmente en sus Areas de Sierra. Tambidn es grupo de riesgo el de los niflos cuyo orden de 
nacimiento supera al tercer hijo (vdase los Gr~ficos 8.4 y 8.5). 

GrAfico 8.4 Grifico 8.5
 
PERU: Vacunaci6n Completa y PERU: Vacunaci6n contra Polio 1 y
 

contra el Sarampi6n para Nifios de I Polio 3 para Nifios de 1 Afio
 
Afio por Regi6n Administrativa por Regi6n Administrativa
 

Poroentaje con Porcentaje con Poroentaje con Porcentaj. con 
Tod. Antlsaramplonosa Polio 1 Polio 3 
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Cuadro 8.12 PERU: Vacunaci6n en el primer aflo de vida 

Entre los niflos de I a 4 aflos, porcentaje para quienes la madre mostr6 la tarjeta ,a la 
entrevistadora y porcentaje con vacunas de BCG, DPT, polio y sarampi6n durante el 
primer aflto de vida, segiin edad del niflo, ENDES 1991-1992 

Total 
Edad del nifto en meses de niflos 

-_ 12-59 
Vacuna 12-23 24-35 36-47 48-59 meses 

Mostr6 tarjeta 

de vacunacl6n 51.0 46.0 44.1 37.7 44.6 

BCG 88.3 83.3 83.3 80.2 83.7 

Polio 
Polio 1 88.4 82.3 84.8 76.3 82.9 
Polio 2 78.6 72.4 75.3 67.3 73.4 
Polio 3 60.0 57.7 56.2 51.1 56.2 

DPT 
DPT 1 86.5 82.1 83.6 76.2 82.0 
DPT 2 74.8 70.4 72.6 65.2 70.7 
DPT 3 58.9 56.2 56.0 50.9 55.4 

Sarampl6n 51.2 47.6 47.7 46.4 48.2 

Todas las vacunas' 40.8 38.5 37.8 34.4 37.8 

Ninguna 8.4 14.0 13.5 19.9 14.0 

Ndmero de nifios 1509 1554 1705 1607 6375 

Nota: La informaci6n proviene bien de la tarjeta de vacunaci6n o de la madre cuando no se 
obtlivo la tarjeta. Para los niflos cuya informaci6n proviene de la madre, la proporci6n de 
vacunados durante el primer afto de vida se supuso igual a la de niflos con camel. 
'Nifios con vacunaci6n completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, 
t'es dosis de DPT y tres de polio). 

En el Cuadro 8.12 se puede ver que la proporci6n de niflos que recibieron las vacunas en los primeros
12 meses de vida ha venido aumentando en el tiempo, aunque tenuemente todavfa si se toma en cuenta el gran 
esfuerzo que ha significado para el pats la realizaci6n de IaF ;ampaflas masivas VAN (Vacunaci6n Nacional). 

8.3 Enfermedades Respiratorias Agudas 

Junto con la diarrea y la desnutrici6n, las enfermedades respiratorias, especialmente la neumonfa, 
constituyen una de las principales causas de mortelidad en la infancia y la nifiez en los pafses del Tercer 
Mundo. Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas que
las madres toman en presencia de esta enfermedad. Para ello, en ENDES 1991-1992 se pregunt6 a las 
entrevistadas si sus hijos habfan tenido tos en las tiltimas 24 horas; si no habfan tenido, se les pregunt6 cu1ndo 
habfan tenido la 9ltima vez. Si los niflos habfan padecido un episodio de tos, se pregunt6 si durante tal el nifto 
habfa mostrado dificultad en respirar o lo hacfa con rapidez, como sfntomas de infecci6n respiratoria aguda 
del tracto inferior (IRA). 
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En el Cuadro 8.13 se observa que casi 1de cada 4 niflos (23 por ciento) menores de 5 aflos present6 
sfntomas de infecci6n respiratoria aguda en las 2 semanas que precedieron a la fecha de entrevista. Este nivel 
de prevalencia puede subir a un valor mds alto en los meses de Abril a Julio en la Sierra y de Junio a Octubre 
en la Costa, que es cuando la temperatura toma sus valores mis bajos. La informaci6n obtenida en ENDES 
1991-1992 corresponde al perfodo comprendido entre Octubre de 1991 y Marzo de 1992. 

La tos acompaflada de respiraci6n agitada afecta en mayor medida a los Iins pequeflos, sobre todo 
a quienes estAn entre los 6 y los 11 meses de edad (34 por ciento versus 17 por ciento entre quienes tienen 
4 afios). Los cuidados especializados ante la presencia de los sfntomas de IRA llegan al 48 por ciento de los 
afectados, teniendo preferencia los de menor edad (53 por ciento en los menores de un afto). Tambi6n se ha 
encontrado que la proporci6n de niflos con tos y respiraci6n aguda es menor en los primogdnitos (20 por 
ciento) y aumenta con el order de nacimiento, hasta 26 por ciento en quienes estAn por encima del quinto 
hijo. 

Cuadro 8.13 PERU: Prevalencia y tratamiento do infecciones respiratorias agudas por edad, sexo del niflo 
y orden de nacimiento 

Entre los nifios menores de cinco aios, porcentaje que estuvo enfermo con los acompailada de respiraci6n 
agitada durante las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que 
recibi6 tratamientos especfficos, segdn edad, sexo y orden do nacimiento, ENDES 1991-1992 

Entre los nifios con tos y respiraci6n agitada 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibi6: 
de niflos llevado a 
con tos y facilidades o Jarabe Nada/ Ndmero 

respiraci6n proveedores Antibi6- para la No sabe/Sin de 
Caracterfstica agitada de salud' ficos Inyecci6n tos informaci6n niflos 

Edad 
0-6 meses 22.8 53.3 13.2 2.9 62.5 25.3 745 
6-11 34.1 52.8 15.8 1.0 71.2 16.8 813 
12-23 28.7 54.2 17.5 1.9 72.8 13.2 1509 
24-35 24.0 43.1 17.9 2.1 70.9 13.4 1554 
36-47 18.9 46.4 14.3 2.4 73.6 14.7 1705 
48-59 17.4 40.4 13.6 2.1 75.0 13.5 1607 

Sexo 
Masculino 24.6 49.3 17.0 2.3 71.0 14.7 4059 
Femenino 22.2 47.0 14.4 1.7 72.5 15.7 3874 

Orden de nacimlento 
1 20.0 53.9 16.5 1.4 72.7 13.1 2125 
2-3 23.4 51.9 16.9 2.6 72.6 13.2 2916 
4-5 25.6 45.3 15.5 1.6 73.8 15.0 1488 
6+ 26.1 37.8 13.2 2.1 66.6 21.4 1404 

Total 23.4 48.2 15.8 2.0 71.7 15.2 7932 

Nota: Las estimaciones so refieren a los niflos nacidos en el perfodo do 1-59 meses que precedicron la encuesta. 
llncluge hospitales y subcentros pdblicos, dispensarios, clfnicas rurales, promotoras, farmacias y medicos 
pnv1os 
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En el Cuadro 8.14 se puede ver que si se excluye a Lim a Metropolitana, donde el nivel de prevalencia 
es el menor (15 por ciento), en el resto del pafs la situaci6n es casi Lniforme en tomo al 25 por ciento, cuando 
se trata de regiones naturales o de niveles de urbanizaci6n, aunque la comparaci6n puede estar afectada por 
la estacionalidad del mal en las regiones administrativas. Tambi6n se ve que s6lo en los hijos de madres con 
instrucci6n superior la prevalencia es baja (14 por ciento), siendo casi uniforme en los otros grupos 
educacionales, con valores cercanos al 25 por ciento. En la actitud para el tratamiento en centros de salud 
u otros servicios privados sf hay diferencias significativas; se tiene mAs cuidado en los grupos de mayor 
desarrollo. Los jarabes para la t's fucron los medicamentos mis empleados (72 por ciento de los casos). 

Cuadro 8.14 PERU: Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas por sitio de residencia 
y educaci6n 

Entre los nifios menorcs de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos acompafiada de respiraci6n 
agitada durante las dos semanas que precedieron la encuesta y entre los nifios enfermos, el porcentaje que 
recibi6 tratanientos especfficos, segtin caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Entre los niflos con tos y respiraci6n agitad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibi6: 
de nifios ilevado a 
con tos y facilidades o Jarabe Nada/ Ndmero 

respiraci6n proveedores Andtbi6- para la No sabe/Sin de 
Caracterfstica agitada de salud' ticos Inyecci6n tos informaci6n niflos 

Area de residr.ncla 
Urbana 21.9 57.5 20.7 2.6 71.9 11.4 4898 
Rural 25.7 35.5 9.1 1.3 71.4 20.4 3035 

Regl6n administrativa 
Loreto 33.0 33.5 14.8 0.4 67.9 20.5 372 
A. A. Ciceres 20.1 55.0 10.7 2.9 72.8 18.5 858 
Arequipa 21.4 54.9 9.6 2.8 86.3 6.8 283 
Chavfn 32.1 49.4 12.5 0.6 74.4 17.8 381 
Grau 30.5 43.0 21.1 1.5 58.6 22.9 664 
Inka 24.6 38.8 18.4 4.5 73.4 11.2 618 
Mari~ftegui 24.7 36.1 4.9 1.4 81.3 15.3 494 
Libertadores 24.1 36.6 7.0 3.8 65.3 25.9 646 
Nor-Oriental 26.1 49.8 15.7 0.8 72.6 12.9 996 
La Libertad 23.2 47.1 24.0 2.6 63.2 14.5 474 
San Martn 30.0 40.6 16.9 1.2 76.5 10.8 193 
Ucayali 25.0 47.7 17.6 2.0 76.5 13.1 123 
Lima 15.6 69.5 22.9 2.1 77.2 5.7 1830 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 15.3 73.1 23.4 2.4 76.0 6.0 1597 
Resto Costa 23.3 51.6 23.6 1.3 64.8 16.0 1P94 
Sierra 25.9 40.5 8.8 2.5 74.8 17.3 3062 
Selva 27.3 44.4 16.5 1.6 70.3 15.7 1379 

Nivel de urbanlzaci6n 
Lima metropolitana 15.3 73.1 23.4 2.4 76.0 6.0 1597 
Otras ciudades grandes 25.9 51.8 19.1 2.3 70.6 13.6 2210 
Resto urbano 23.6 55.6 21.5 3.5 70.9 11.4 1090 
Rural 25.7 35.5 9.1 1.3 71.4 20.4 3035 

Nlvel de educacl6n 
Sin educaci6n 27.4 32.5 8.9 2.2 64.9 26.1 793 
Primaria 26.3 42.8 11.1 1.2 73.9 16.6 3173 
Secundaria 23.0 55.5 21.3 3.0 70.8 12.2 2773 
Superior 14.0 69.0 27.4 2.1 72.6 4.5 1158 

Total 23.4 48.2 15.8 2.0 71.7 15.2 7932 

Nota: Las esfi:naciones se refieren a los niflos nacidos en el perfodo de 1-59 meses que preccdieron la encuesta. 
'Incluye hospitales y subcentros pdblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y mdicos 
privados 
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8.4 Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea 

Es un hecho generalmente reconocido que en los pafses del Tercer Mundo la diarrea es muy
prevalente y constituye una de las principales causas de muerte en los niflos. En America Latina, la diarrea 
es la causa mis frecuente de muerte por infecci6n entre los menores de cinco aflos (Chen y Scrimshaw, 1983).
Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de rehidrataci6n oral, ya sea la soluci6n casera con azticar, 
agua y sal o los sobres de rehidrataci6n, constituyen un medio efeztivo y barato de impedir la muerte de los 
niflos por deshidrataci6n. 

Uno de los objetivos de ENDES 1991-1992 fue recolectar informaci6n sobre episodios de diarrea 
en las tlltimas 24 horas yen las dltimas dos semanas, entre los hijos actualmente vivos menores de 5 afios de 
las mujeres entrevistadas, ytambidn acerca del tratamiento que recibieron los niflos que habfan sufrido algdn 
episodio, bien haya sido con paquetes de suero oral o con soluci6n casera. 

Prevalencia de la Diarrea 

Como se observa en el Cuadro 8.15, el 9 por ciento de los niflos menores de cinco aflos tuvo un 
episodio de diarrea en las dltimas 24 horas, y el 18 por ciento en las tltimas 2 semanas (incluyendo dstos los 
episodios de las tiltimas 24 horas). En la sexta parte de los casos la diarrea estuvo acompaflada de sangre (3 
por ciento), inostrando asf situaciones m6s complicadas. 

Cuadro 8.15 PERU: Prevalencia de diarrea por edad. sexo del nifo y orden de 
nacimiento 

Entre los niflos menores de cinco aibos, porcentaje que tuvo diarrea y 
porcentaje con diarrea con sangre en las dos semanas que precedieron la 
encuesta; y porcentaje con diarrea en las 61timas 24 horas, por edad y sexo del 
nubo y orden de naciiniento, ENDES 1991-1992 

Diarrea en las 
61timas 2 semanas' Todo tipo 

de diarrea Ndrmero 
Todo tipo Diarrea en 6iltimas de 

Caracteristica de diarrea con sangre 24 horas2 niftos 

Edad 
0-6 meses 18.6 2.4 10.0 745
6-11 30.7 3.5 17.8 813
12-23 30.3 5.4 15.3 1509
24-35 17.9 4.1 8.4 1554
36-47 11.6 2.5 5.2 1705
48-59 8.7 1.6 4.1 1607 

Sexo
Masculino 19.2 3.4 10.1 4059
Femenino 17.6 3.1 8.4 3874 

Orden de nacimlento 
1 15.5 2.3 7.1 2125
2-3 17.0 3.1 8.6 2916
4-5 21.7 3.9 11.6 1488
6+ 22.2 4.5 11.6 1404 

Total 18.4 3.3 9.3 7932 

Nota: Las estimaciones se refieren a los niflos nacidos en el periodo 1-59 
meses que precedieron la encuesta. 
'Incluye diarrea en las 61timas 24 horas
2Incluye diarrea con sangre 
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La epidemia del c6lera desatada Cuadro 8.16 PERU: Prevalencia de diarrea por sitio de residencia y 
en el pats en 1991, motiv6 una masiva educaci6n 
movilizaci6n de las autoridades y de la 
poblaci6n en general, con una intensa Entre los nifios menores de cinco ahios, porcentaje que tuvo diarrea y 
campafta de educaci6n sanitaria. El porcentaje con diarrea con sangre en las dos semanas que precedieron la 
mayor cuidado tenido por las amas de encuesta; y porcentaje con diarrea en las filtimas 24 horas, por sitio de 

casa en el empleo de agua hervida y residencia y nivel de educaci6n, ENDES 1991-1992 

limpieza elemental para evitar el 
contagio, hizo que la prevalencia de la Diarrea en las 

diarrea en las 2 semanas anteriores a la 6iitimas 2 semanas' Todo tipo 
entrevista fuera menor a la encontrado en de diarrea Ntiraero 

1986 (32 por ciento), atin teniendo en Todo tipo Diarrea en dltimas de 

cuenta que los perfodos no son Caracterfstica de diarrea con sangre 24 horas2 niflos 

estrictamente comparables porque casi la 
mitad de las observaciones fueron Area de residencla 
tomadas entre Enero y Marzu, meses de Urbana 16.2 2.4 7.6 4898Rrl22.0 4.7 11.9 3035Rural mayor presencia estacional de la diarrea 

en la Costa del Pert. Regl6n administrativa 
Loreto 23.0 4.3 13.3 372 
A. A. Ciceres 23.3 3.7 10.5 858 

Pam evaluar los desniveles se Arequipa 16.7 1.5 7.9 283 
tomari en cuenta los episodios ocurridos Chavfn 21.0 5.2 12.0 381 

Grau 18.4 3.4 10.0 664 en las 2 semana anteriores. Se presentan Inka 24.1 6.4 11.7 618 
diferencias marcadas en la presencia de Marifitegui 22.5 5.8 15.6 494 
la diarrea segn la edad del nifto, Libertadores 21.7 4.3 10.6 646 

Nor-Oriental 16.5 2.5 8.6 996
residencia y educaci6n de las madres La Libertad 16.8 2.0 10.1 474 
(vase los Cuadros 8.15 y 8.16). Afecta San Martin 24.9 1.5 11.5 193 

Ucayali 21.2 3.3 11.2 123 
m.s a los niflos que tienen entre 6 y 23 Lima 11.3 1.5 4.1 1830 
meses de edad (31 por ciento) y a los de 
orden de nacimiento mayor de 3 (22 por Regl6n natural 

Lima metropolitana 10.9 1.7 4.2 1597
ciento). En Lima Metropolitana fueron Resto Costa 14.1 2.1 6.7 1894 
del 11 por ciento mientras que en la Sierra 22.5 4.8 12.1 3062 

3.2 1379mayorfa de las otras regiones (8 de 12) Selva 23.9 12.4 

excedfan el 20 por ciento. Entre las Nivel de urbanlzacl6n 
mujeres con educaci6n superior los Lima metropolitana 10.9 1.7 4.2 1597 

Otras ciudades grandes 18.5 2.6 9.2 2210niveles son del 9 por ciento, y son Resto urbano 19.2 3.2 9.4 1090 
mayores al 20 por ciento entre aquellas Rural 22.0 4.7 11.9 3035 
que a lo mds tienen educaci6n primaria. Nivel de educacl6n 

Sin educaci6n 23.3 4.2 13.4 793 
Conocimiento y Uso Alguna Vez de Primaria 22.0 4.8 1'.4 3173 

Secundaria 16.7 2.3 ,,.0 2773Sales de Rehidrataci6n Superior 9.4 0.8 3.8 1158 

En el Perd, como en la mayorfa Total 18.4 3.3 9.3 7932 

de los parses latinoamericanos, se han Nota: Las estimaciones se rofieren a los nihios nacidos en el periodo 1-59 
Ilevado a cabo campaflas para promover meses que precedieron la encuesta. 

el conocimienr, y uso de los sobres de 1lncluye diarrea en las 61timas 24 horas 
2ncluye diarrea con sangre

sales de rehidrataci6n oral; su dnfasis fue 

mayor por la epidemia del c6lera. En 
ENDES 1991-1992 se consider6 importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entre las madres de 
niflos menores de 5 aflos, que son aquellas que mis probablemente necesitarin recurrir a esa terapia. El 
conocimiento y uso alguna vez de este tipo de tratamiento para prevenir la deshidrataci6n se detalla en el 
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Cuadro 8.17. El72porcientodelasmadres 
tiene conocimiento de los sueros de 
rehidrataci6n oral (SRO) y el 38 por ciento 
los ha usado en alguna oportunidad. En 1986 

las cifras fueron 61 y 4 por ciento 
respectivamente, aunque la comparaci6n del 

uso puede estar afectada por el retiro del 
mercado de las sales en 1986 por un defecto 
en su elaboraci6n, en el perfodo en que se 
efectuaba el trabajo de campo de 1986. La 
encuesta encuentra que es necesario aumentar 
la difusi6n exn el Area rural, en las madres mls 
j6venes y en las que tienen bajo nivel de 
instrucci6n. 

Tratamiento de los Episodios de Diarrea 

El 31 por ciento de lo. niflos con 
diarrea recibieron terapia de rehidrataci6n oral 
durante el episodio mis reciente, 20 por ciento
fueron tratados con la bolsita salvadora 


(paquetes de suero oral) y 11 por ciento con la 

soluci6n casera (Cuadro 8.18). El uso de 

paquetes de suero es sensiblernente superior 

en Arequipa, Inka y Ucayali con m~s del 20 

por ciento. En Lima Metropolitana se tiene el 

valor mis alto (30 por ciento). En las otras

regiones la situaci6n es parejamente baja. La 

edad del niflo no tiene mayor influencia ni 
tampoco el orden del nacimiento; en cambio, 
se tiene mds cuidado en la atenci6n de los 
hijos varones (22 por ciento contra 18 en el 
caso de las niflas). El patr6n de diferenciales 
en el uso de la soluci6n casera es parecido al 
de uso de rehidrataci6n oral. En el 28 por 
ciento de los casos los niflos fueron ilevados 
a algiin centro de atenci6n de salud o mddicos 
privados. El 62 por ciento recibi6 lfquidos 
adicionales al tratamiento para evitar la 
deshidrataci6n. 

Cuadro 8.17 PERU: Conocimiento yuso de paquetes de sales de 
rehidrataci6n oral (SRO) 

Porcentaje de madres con nacimientos en los cinco afios anteriores 
ala encuesta que conocen y han usado paquetes de SRO, segiincaracteristicas scleccionadas, ENDES 1991-1992

_____________________________________1991_1992 

paquetesConoet Hapaquetesusado Nimrode 
Caracteristica de SRO de SRO madre.s 

Edad de la madre
 
15-19 46.2 18.2 314
 
20-24 69.1 38.2 1322
25-29 76.2 39.4 1543
 
30-34 79.1 42.8 1209
 
35+ 70.6 38.0 1480
 

Area de residencla
Urbaxa 82.1 43.2 3811
 
Rural 53.8 29.4 2057
 

Regl6n administratlva
 
Loreto 67.8 41.9 266

A. A. Cfceres 60.8 38.2 610
Arequipa 77.6 44.0 221
 
Chavfri 73.7 45.1 287
 
Grau 73.5 45.7 4

Inka 67.0 39.7 43J
 
Mariftegui 51.2 26.9 366
Libertadores 56.8 29.9 452

Nor-Oriental 65.9 36.2 692

La Libertad 75.7 45.1 355
 
San Martfi 59.8 34.0 141
 
Ucayali 78.5 47.1 87

Lima 90.4 37.4 1474
 

Lina metopolitana 90.8 37.1 1295
 

Resto Costa 82.8 48.4 1436
Sierra 55.8 31.6 2158
 
Selva 67.9 40.2 979
 

Nivel de urbanizacl6n
 
Lima metropalitana 90.8 37.1 1295
Otras ciudades grandes 79.0 48.4 1709
Resto urbano 74.4 41.9 807
 
Rural 53.8 29.4 2057
 

Nivel de educacl6n
 
Sin educaci6n 41.5 21.7 537
Primaria 60.5 35.2 2220

Secundaria 82.5 43.4 2134
 
Superior 94.0 43.7 955
 

Total 72.2 38.3 5868
 
Nota: Las estimaciones se refieren a las madres que han utilizado
 
SRO para diarrea en las dltimas 2 semanas a pesar de que no se les
 
pregunt6 sobre conocimiento
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Cuadro 8.18 PERU: Trataniento de diarrea por caracterfsticas seleccionadas 

Entre los menores de cinco ailos que tuvieron diarrea en las iltimas dos semanas, porcentaje ilevado a un servicio oproveedor de salud, porcentaje que recibi6 terapia de rehidrataci6n oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los
lfquidos, porcentaje que no recibi6 ni TRO ni se lc aument6 los lfquidos y porcentaje que recibi6 otros tratamientos, por
caracterfsticas seleccionadas, ENDES 199 1-1992 

Terapia do rehidra- Porcentaje Porcentajc Porcentaje quc recibi6
Porcentaje taci6n oral (TRO) que que no otros tratamientos: 
llevado a recibi6 recibi6 Ntimero
proveedor Paquetes lfquidos TRO o Remedio de niflos 
o servicio de Suero adicio- liquidos Antibi6- In- casero/ conCaracterfstica de salud' sales casero nales adicionales ficos yecci6n Otros diarrea 

Edad
0-6 meses 26.6 19.9 3.1 80.2 13.4 16.5 15.2 72.7 1396-11 25.2 18.1 10.4 85.6 9.3 19.9 20.4 68.0 25012-23 32.1 24.2 12.8 68.6 21.1 23.0 23.3 58.8 45724-35 27.3 18.2 11.3 45.2 43.6 19.4 23.4 63.5 27836-47 25.4 14.6 13.9 48.3 39.5 21.1 25.6 60.9 19748-59 28.6 19.3 12.4 36.2 48.9 24.8 19.4 60.5 139 

Sexo
Masculino 31.2 21.5 11.8 63.5 25.9 22.1 23.8 59.5 780Femenino 24.9 17.9 10.8 61.0 29.9 19.9 19.8 67.1 680 

Orden de nacimlento 
1 29.8 21.1 10.6 64.2 23.4 18.4 22.4 64.0 3292-3 28.4 20.0 13.3 63.6 27.9 22.0 22.7 61.2 4964-5 31.0 22.1 10.8 61.6 26.9 22.1 21.4 62.4 3236+ 23.6 15.8 9.5 59.1 33.1 21.3 20.8 65.8 312 

Area de residencia
Urbana 32.3 23.4 14.1 65.2 23.9 25.7 24.6 56.9 793Rural 23.4 15.5 7.9 58.9 32.4 15.6 18.8 70.4 667 

Regi6n administrativa
Loreto 14.2 18.1 5.8 52.7 35.8 11.0 39.0 52.7 85A. A. Cdceres 31.6 17.3 10.5 65.5 24.6 29.8 13.0 64.0 200Arequipa 35.1 22.8 26.3 73.8 15.7 28.0 19.2 56.3 47Chavfi 30.9 12.7 10.0 60.9 32.7 28.2 12.7 64.5 80Grau 25.8 18.6 11.9 48.1 35.1 41.3 23.6 42.1 122Inka 27.2 23.0 16.2 56.9 29.7 12.3 23.8 68.8 149Maritegui 25.2 19.1 6.1 49.6 42.0 11.5 16.8 80.9 111Libertadores 26.0 17.5 7.1 71.7 23.3 19.0 15.4 69.0 140Nor-Oriental 31.6 19.0 9.9 63.8 25.7 9.2 31.6 63.1 164La Libertad 24.6 16.5 9.5 67.0 24.7 20.0 12.9 69.4 80San Martfn 13.8 16.8 16.0 54.8 29.9 29.9 20.5 63.5 48Ucayali 27.9 20.9 13.2 58.9 28.0 14.7 35.6 55.1 26Lima 35.8 27.9 13.7 73.1 20.3 21.8 27.3 60.3 207 

Regi6n natural
Lima metropolitana 37.8 30.3 13.4 76.5 18.5 18.5 27.7 62.2 174Resto Costa 28.7 21.1 15.7 59.2 27.3 36.9 20.7 49.6 267Sierra 27.8 17.8 9.6 61.7 29.0 17.9 17.4 70.4 689Selva 23.8 17.5 10.1 58.6 30.4 16.2 29.6 59.0 330 

Nivel de u+anlzac16n
Lima metropolitana 37.8 30.3 13.4 76.5 18.5 18.5 27.7 62.2 174Otras ciudades grande 30.2 23.9 17.7 62.8 23.4 26.8 25.1 55.8 409Resto urbano 31.9 16.8 7.8 60.3 29.4 29.5 21.2 54.5 210Rural 23.4 15.5 7.9 58.9 32.4 15.6 18.8 70.4 667 

Nivel de educaci6n
Sin educaci6n 22.6 10.9 7.6 58.9 36.6 16.2 14.9 71.0 185Primaria 27.8 19.7 11.0 59.4 29.7 18.9 20.7 67.2 697Secundaria 32.2 24.1 12.7 66.4 22.6 26.8 24.8 54.5 464Superior 25.2 18.5 14.0 71.9 19.8 19.5 29.9 58.5 109 

Total 28.3 19.8 11.3 62.3 27.8 21.1 22.0 63.0 1460 

Nota: La terapia de rehidra aci6n oral (TRO) incluye la soluci6n preparada con paquetes de sales y la soluci6n casera. Las estimaciones se rfieren a los niflos nacidos en el perodo 1-59 meses que precedieron la encuesta.'Incluye hospitales y subcentros pdblicos, dispensarios, clfnicas rurales, promotoras, farmacias y m6dicos privados 
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CAPITULO IX 

LACTANCIA Y NUTRICION 

Las costumbres alimenticias del niflo afectan su estado nutricional, el que a su vez condiciona ,u
potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, ]a prlctica de la lactancia matema provee a los niflos 
de nutrientes adecuados y de inmunizaci6n para un gran ndmem de enfermedades comunes en la nifiez. Sin 
embargo, el temprano inicio de la suplementaci6n alimenticia sin las medidas de higiene y esterilizaci6n 
adecuadas, limita lo valioso de la lactancia al ponerse al niflo en contacto con sustancias contaminadas en el 
ambiente. Los hAbitos de lactancia y destete estin, pues, muy relacionados con los riesgos de enfermedad 
y muerte y con el grado de nutrici6n. 

Por otro lado, la duraci6n y la intensidad de la lactancia en el perfodo de postparto, influyen en el 
intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su vez, condicionan las 
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres. 

Asimismo, la inadecuada alimentaci6n y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son 
determinantes mls importantes que los factores gen6ticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la 
desnutrici6n infantil es una de las variables mls sensibles a las condiciones de vida. 

En este capftulo se analiza la informaci6n relacionada con el estado nutricional de los niflos menores 
de cinco aflos en Peni y de una de las variables determinantes, cual es la prActica de alimentaci6n de los niflos, 
incluyendo la lactancia (su iniciaci6n y su frecuencia), el uso d(- mamadera con 'chup6n' y el suplemento con 
otras comidas. En ENDES 1991-1992 las madres fueron interrugadas sobre la prlctica de la lactancia, su 
inicio, frecuencia y el uso de suplementaci6n alimenticia de cada hijo nacido vivo desde Enero de 1986. Los 
resultados constituyen las tres primeras secciones de este capftulo. En la cuarta secci6n se presenta la 
informaci6n antropomdtrica sobre peso y talla de todos los niflos nacidos durante este mismo perfodo. En 
la ditima secci6n se yen los indicadores relacionados con la nutrici6n matema. 

9.1 Iniciaci6n de la Lactancia 

El Cuadro 9.1 contiene, para los niflos nacidos en los cinco aflos anteriores a la ENDES 1991-1992, 
el porcentaje que alguna vez lact6; y entre los nacimientos mAs recientes, el porcentaje que empez6 a lactar 
dentro de la primera hora y el primer dfa de nacido. Como puede apreciarse, la lactancia es de prictica
generalizada en el Peri y a menudo se arguye que la reducci6n de la capacidad de gasto de los hogares habrfa 
favorecido su incremento para evitar la compra de la leche maternizada o la evaporada, de uso muy extendido 
en las ciudades. En ENDES 1991-1992 se encuentra que el 96 por ciento de los niflos ha lactado alguna vez; 
esta cifra es ligeramente superior al 94 por ciento de 1986 y al 91 por ciento de 1977-78 registrados por 
encuestas anteriores.1 

El porcentaje es casi el mismo en las diversas caracterfsticas socio-econ6micas consideradas: sexo 
del niflo, nivel de educaci6n, asistencia durante el parto y lugar del parto. Tampoco hay mayores diferencias 
por sitio de residencia o regiones administrativas, salvo el caso extremo de Grau, donde fue menor (92 por 
ciento). 

'Estos datos corresponden alos nacimientos en los tres aflos anteriores a las encuestas ENDES 1986 yENAF 1977
1978. 
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Cuadro 9.1 PERU: Lactancia inicial 

Entre los nifios nacidos en los cinco aftos anteriores a la encuesta, porcentaje que recibi6 lactancia en 
algiin momento; y porcentaje de W1timos nacimientos que empezaran a lactar dentro de la hora 
siguiente a haber nacido y porcentaje que empez6 durante el primer dfa de nacido, por caracterfsticas 
seleccionadas, ENDES 1991-1992 

Entre los jiltimos nacimientos, 
Entre todos los niflos: porcentaje que empez6 a lactar: 

Porcentaje Nimero Dentro de la Dentro del Niimero 
que alguna de primera hora primer dia de 

Caracteristica vez lact6 nifios de nacido de nacido nifios 

Sexo 
Masculino 95.7 4379 18.0 54.1 3014 
Femenino 96.4 4161 17.3 53.1 2915 

Area de residencla 
Urbana 95.5 5178 16.9 51.7 3854 
Rural 96.9 3362 19.0 57.2 2075 

Regl6n 
Loreto 96.3 423 14.3 67.1 268 
A.A.Cficeres 96.7 939 10.3 36.4 616 
Arequipa 97.5 295 19.0 49.2 222 
Chavfn 97.1 405 31.9 64.8 289 
Grau 92.1 735 16.7 33.6 485 
Inka 98.3 693 8.6 61.0 439 
Maria'tegui 95.7 551 14.8 58.9 367 
Libertadores 96.5 696 12.6 52.2 456 
Nor-Oriental 96.5 1055 28.8 58.8 705 
La Libertad 97.0 508 21.5 64.0 359 
San Martin 97.2 210 23.4 63.2 142 
Ucayali 95.9 137 25.2 59.1 88 
Lima 95.1 1893 16.3 54.1 1493 

Repl6n natural 
Lima metropolitana 95.5 1646 15.6 54.2 1314 
Resto Costa 94.0 2025 19.2 47.5 1447 
Sierra 97.0 3354 16.1 53.1 2178 
Selva 97.1 1515 21.4 62.9 989 

Nivel de urbanizac'6n 
Lima metropolitana 95.5 1646 15.6 54.2 1314 
Otras ciudades grandes 95.9 2370 19.1 53.4 1725 
Resto urbano 94.3 1163 14.5 43.9 815 
Rural 96.9 3362 19.0 57.2 2075 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 96.9 884 21.7 57.4 539 
Primaria 96.1 3530 18.5 54.6 2247 
Secundaria 95.8 2903 16.9 51.1 2149 
Superior 95.4 1186 14.9 54.8 971 

Asistencla del parto 
Doctor/Enfermera 95.3 4478 15.6 52.2 3411 
Partera 96.7 2490 22.9 56.0 1548 
Otro o Nadie 97.1 1563 16.5 54.9 966 

Lugar del parto 
Establecimiento de salud 96.8 4279 20.5 55.8 2696 
En la Casa 95.3 3882 15.2 52.4 2964 
Otro 95.4 368 15.4 44.1 265 

Total 96.0 8540 17.C 53.6 5929 

Nota: Las estimaciones se rofieren a todos los nacidos en los 5 afios que precedieron la encuesta, 
irrespecto de si estaban o no vivos en el momento de la encuosta. Las ties tiltimas columnas se 
refieren al iltimo nacimiento de cada mujer. 
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Otro aspecto evaluado en la 
ENDES 1991-1992 fue el momento Grfico9.1 
despuds del nacimiento en el cual se inicia PERU: Diferenciales en la Iniaci6n de la 
la lactancia. Para ello s6lo se tom6 en Lactancia por Regi6n Administrativa 
cuenta el jiltimo nacimiento de cada 
madre, con el fin de contar con 

porque PERU: Porcentaje de nWftoo quo empez6 a :actar:infonraci6n de mayor calidad, 

serfa mds flcil de recordar. Se encontr6 Dentro primera hora
 

que el 18 por ciento de los niflos empez6 a Dentro primer dia I
 

lactar dentro de la primera hora de __-_to __I
 
producido el nacimiento, 54 por ciento A.A.Caceres
 

Arequipa 
dentro del primer dfa. De mancra general Chav 

se puede seflalar que el temprano inicio de Inks I 
la lactancia se da esencialmente ci-j los MarlAtegul ...... ____Libertadoreo 

grupos sociales de menor desarrollo: e, el No-Oriental ]_I 

Area rural, en las madres sin instrucci6n y La Libertad _ _J 

San Martincuando el paro es atendido por personal ucayal _ _ _ 

no profesional. Lima 

0 10 20 30 40 60 60 70 
El tiempo de iniciaci6n de la 

lactancia tambin presenta variaciones _ND__ __ __ _-___ _ 
entre las regiones. En parte del none 
(regiones Nor-Oriental y Chavfn) y en parte de la Selva (San Martfn y Ucayali), se tienen las proporciones 
mis altas de niflos que empiezan a lactar dentro de la primera hora de nacidos (por lo menos 23 por ciento). 
En la Sierra Central y del Sur demoran un poco mis; al concluir las pimeras 24 horas de vida, en Cdceres 
y Grau casi 2 de cada 3 nifls todavfa no ha recibido la leche matema, mientras en el resto del pafs ms de 
la mitad ya lo hace (vdase iGrfico 9.1). 

9.2 Lactancia y Alimentaci6n Suplementaria seg6n Edad del Nifio 

El conocimiento de la prevalencia de la lactancia, y el inicio del dostete son importantes desde el 
punto de vista de la salud infantil porque perniten conocor los momentos en los que los niflos empiezan a 
ser expuestos al riesgo de contraer ci.rtas ciii.,Irmedades por ingerir agua, que generalmente no es de buena 
calidad, u otras sustancias, sin tomw h. r,%. >,c,mes adecuadas. 

La informaci6n del Cuadro (,,. ,. , . momento de ENDES 1991-1992, un poco ms del 91 
por ciento de los menores de 4 meses ,,:-',.?: , ;,:arantados. Esta proporci6n disminuye con la edad 
y baja a 76 por ciento en aquellos de . AI i;,mplir los 24 moses hay todavfa un 27 por ciento 
que continda lactando. En los grupo:; ; ...f , de fecundidad son muy altos, muchos niflos dejan 
de lactar antes del primer aflo por la Iea.. ':%; Ihenmano. ENDES 1991-1992 document6 casos en 
los que la madre daba el pecho a!rcci6n V. tez, continuaba haci6ndolo con el hijo anterior. 

La suplementaci6n alimenticia con otz_. .lquidos y alimentos se inicia a edades tempranas. En el 
Cuadro 9.3 se ve que hay un 40 por ciento de niflos que todavfa no han cumplido los dos meses de vida y ya 
han recibido suplementos alimenticios: casi la tercera pante ha ingerido lfquidos diferontos a la leche, y no 
faltan quienes ya consumieron s6lidos. Entre los nifios de 4 y 5 meses, s6lo la quinta pare continuaba 
lactando en forma exclusiva y mis de la mitad recibfa agua y otros lfquidos. Entre los niflos de 6 y 7 meses, 
la lactancia matema es casi totalmente suplementada ycl 67 por ciento de los lactantes ya ingiere alimentos 
s6lidos. Entre los nifios de 18 a 19 meses, aproximadamente la mitad esti recibiendo suplementos y la otra 
mitad ya ha dejado de lactar. Como se aprecia en el Cuadro 9.3, el uso de mamaderas, o biberones, o botellas 
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Cuadro 9.2 PERU: Situaci6n de lactancia 

Distribuci6n porcentual de nifios sobrevivientes por condici6n de lactancia en las 24 horas 
quo precedieron la encuesta, segtdn edad del niflo en meses, 
ENDES 1991-1992 

Porentaje de todos los nifis que: 

Lactan y 
reciben: Ndmero 

No Lactan de nifos 
Edad en estAn exclusi- S61o Suplo- sobre
meses lactando vaorinto agua mentos Total vivientes 

0-1 3.5 52.2 4.0 40.4 100.0 216 
2-3 8.5 32.1 5.0 54.3 100.0 302 
4-5 9.2 19.5 2.2 69.1 100.0 293 
6-7 13.4 4.3 1.0 81.3 100.0 268 
8-9 13.4 2.2 0.2 84.2 100.0 258 
10-11 24.3 1.5 0.0 74.2 100.0 287 
12-13 28.7 0.6 0.4 70.4 100.0 270 
14-15 36.3 0.1 0.0 63.6 100.0 238 
16-17 42.2 0.4 0.8 56.7 100.0 255 
18-19 53.8 0.9 0.0 45.3 100.0 248 
20-21 59.2 0.7 0.4 39.8 100.0 271 
22-23 69.7 0.0 0.0 30.3 100.0 228 
24-25 72.7 0.0 0.0 27.3 100.0 234 
26-27 78.2 0.0 0.0 21.8 100.0 268 
28-29 90.0 0.0 0.0 10.0 100.0 245 
30-31 91.4 0.0 0.0 8.6 100.0 256 
32-33 93.9 0.0 0.0 6.1 100.0 271 
34-35 94.5 0.0 0.0 5.5 100.0 280 

Cuadro 9.3 PERU: Lactancia ysuplementaci6n alimenticia por edad 

Entre los lactantes en las tiltimas 24 horas, porcentaje de niflos que recibe
suplementaci6n alimenticia y porcentaje que recibe biber6n, segtin edad en meses,
ENDES 1991-1992 

Entre los nifios lactantes, porcentaje que: 

Recibe suplementos: 
Nibmero 

Pur6s/ de 
Otra Otros S61idos/ Recibe nifios

Edad en meses F6rmula' leche liquidos Compotas biber6n lactantes 

0-1 10.0 7.8 32.8 1.2 30.3 208

2-3 14.2 20.8 51.6 6.2 45.3 276

4-5 10.7 21.7 70.4 26.6 50.6 266

6-7 8.4 35.5 90.8 66.5 50.5 232
8-9 8.4 35.1 94.2 76.1 51.7 223

10-11 5.4 37.8 92.5 84.4 48.2 217

12-13 7.4 38.4 96.3 85.5 
 52.7 193
14-15 3.4 41.2 96.5 88.5 41.9 152

16-17 5.5 37.0 95.7 84.9 41.9 147

18-19 2.9 41.1 96.5 79.2 42.5 115

20-21 2.6 52.6 95.6 89.2 
 47.3 111
22-23 12.2 39.0 98.2 88.9 36.3 69
 
24-25 8.3 48.4 100.0 91.5 42.4 64

26-27 4.4 48.3 100.0 91.3 35.0 58

28-29 -  - - - 24 

Nota: Los porcentajes por tipo de suplementaci6n alimenticia pueden sumar mis de
100 por ciento debido a que un nifio puede recibir m~is de un tipo de suplemento. 
'Leche maternizada 
-: Menos de 25 casos a partir de esa edad 
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con chup6n, es relativamente independiente de la edad del nifto durante el primer aflo; aproximadamente la 

mitad de los niflos entre los 4 y los 12 meses reciben el biber6n. 

9.3 Duraci6n de la Lactancia segiln Caracteristicas Socioecon6micas 

Los Cuadros 9.4 y 9.5 presentan, para los niflos menores de tres aflos, la duraci6n mediana de la 
lactancia y el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o m:s veces durante las 
24 horas precedentes a la entrevista. De igual manera, para efectos de comparaci6n, se incluye el ndmero 
medio de meses de lactancia. 

Segdn el Cuadra 9.4, los niflos lactan en promedio 17,2 meses, observdndose un pequefto incremerito 
con respecto a 1986 en que fue de 16,3 meses. La mediana tiene un valor muy cercano e indica que el 50 por
ciento recibi6 pecho por lo menos 17,3 meses. Por otro lado, el 50 por ciento de los niflos lactan pecho en 
forma exclusiva a lo mds 24 dfas. 

Cuadro 9.4 PERU: Duraci6n y frecuencia de la lactancia por sexo del nifio y asistencia durante el 
parto 

Duraci6n mediana de la lactancia, en meses, entre nifios mennres de 3 afios, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibi6 pecho en las 24 horas que precedieron la encuesta, 
seg&in sexo y asistencia durante el parto, ENDES 1991-1992 

Duraci6n mediana Porcentaje de menores 
(nifios menores de 3 aflos) de 6 meses que recibi6: 

S61o Pecho 
pecho Niimero 6+ veces Ntimero 

Lactancia S61o o pecho de en 6ltimas de 
'Caracterfstica total pecho y agua nifios 24 horas niflos 

Sexc'
 
Masculirve 17.3 0.7 0.8 2543 88.3 
 401 
Femenino 17.3 1.1 1.5 2417 82.3 410 

Aslstencla durante el parto
 
Doctor/Enfermera/Obstetra 13.8 0.6 0.7 2576 81.1 
 432 
Partera/Sanitarista/Promotora 19.0 2.0 2.3 1458 90.6 224 
Pariente/Otro/Nadie 20.2 2.4 2.7 922 89.3 155 

Total 17.3 0.8 1.2 4960 85.3 811 

Premedlo 
Promedio directo 17.7 2.8 3.1 NA NA NA 
Prevalencia/Incidencia 17.2 2.1 2.4 NA NA NA 

Nota: Las medianas y promedios se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente 
suavizadas. 
'Lactancia exclusiva o lactancia mis agua tinicamente 
NA: No aplicable 
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Hay diferencias sustanciales en los hbitos de alimentaci6n segdin cl tipo de asistencia recibida
durante el parto. La mediana es menor (13,8 meses) en los niflos cuyo alumbramiento fue atendido porprofesionales de la salud. Debe recordarse que el 53 por ciento de los nacimientos es atendido por
profesionales de la salud (vdase el Cuadro 8.7). 

En el Cuadro 9.5 se confirma que en los grupos de mls desarrollo es donde menos tiempo lactan los
niflos. Es posible que un factor para ello sea la mayor participaci6n femenina en el mercado laboral dondeimplique que la actividad desarrollada obligue a la madre a dejar al niflo bajo el cuidado de otra persona. 

En ENDES 1991-1992 tambi6n se ha prestado atenci6n a la frecuencia de la lactancia, hecho que va a estarmuy relacionado con la reiniciaci6n de la izenstruaci6n, y al consiguiente riesgo a la concepci6n. Para
ello se consideran, en las dos tiltimas columnas del Cuadro 9.5, s6lo a los menores de 6 meses y la cantidad
de veces que recibi6 el pecho en el dfa anterior al de la entrevista. El nivel de lactancia de los niflos serfa
adecuado pues el 85 por ciento de los menores de 6 meses habfa recibido la leche materna por lo menos 6 
veces al dfa, guardando buena relaci6n con las recomendaciones m6dicas sobre cl particular. Mts ain, cerca 
de la mitad (48 por ciento) torna el pecho cuantas veces quiera. 

La intensidad de la lactancia, medida como el porcentaje de menores de seis meses que recibieron
pecho 6 o mls vcces en las 6iltimas 24 horas, estd muy relacionada con la condici6n socio-econ6mica y en
general es mis bajo en los grupos m~s desarrollados. Es mayor en las madres sin instrucci6n (94 por ciento)
que cuando ella tiene instrucci6n superior (77 por ciento), en la Sierra (93 por ciento) o en el Area rural (91
por ciento) que en Lima Metropolitana (74 por ciento). A nivel de rcgiones administrativas, los valores m~s
altos se encuentran en Inka y Miaridtegui, con mls de 95 por ciento, y los m~s bajos Arequipa (66 por ciento). 

9.4 Nutrici6n de los Nifios 

Dado que el estado nutricional de los nitlos estA esti echamente asociado asu morbilidad y mortalidad, 
en la ENDES 1991-1992 se incluy6 un m6dulo de antropometrfa, en el cual se obtuvo el peso, !a talla y el
perfmetro braquial de las madres y sus niflos menores de 5 aflos, siguiendo las normas intemacionales y
utilizando instrumentos de precisi6n. 

De la informaci6n sobre peso y talla se han calculado los siguientes fndices: 

* Talla para la Edad 
* Peso para la Talla 
* Peso para la Edad 

Los resultados se presentan en los Cuadros 9.6 y 9.7. La evaluaci6n del estado nutricional se hace
comparando la poblaci6n en estudio con el patr6n tipo establecido como poblaci6n de referencia porel Centro
Nacional para Estadfsticas de Salud (NCHS), la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de
Control de Enfermedades (CDC). El patr6n intemacional es titil porque facilita la comparaci6n entre
poblaciones y subgrupos en un momento dado o a travds del tiempo. Una ventaja adicional consiste en la
disponibilidad de un patr6n "normalizado" en el sentido de quc la media y la mediana de las distribuciones
coinciden. La proporci6n de niflos que estdn por debajo de dos desviaciones estindar con respecto a estapoblaci6n de referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutrici6n en la poblaci6n en estudio. Por 
supuesto que en cualquier poblaci6n existe una variaci6n natural en peso y talla, variaci6n que aproxima los
porcentajes encontrados en la distribuci6n normal, la cual incluye 2.3 por ciento por debajo de 2 desviaciones 
cstindar. 
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Cuadro 9.5 IERU: Duraci6n y frecuencia de la lactancia por sitio de residencia y educaci6n 

Duraci6n mediana de la lactancia en meses entre nifilos menores de 3 afios, por tipo de lactancia y 
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibi6 pecho en las 24 horas que precedieron la encuesta, 
segdn sitio de residencia y nivel de educaci6n, ENDES 1991-1992 

(
Duraci6n mediana 

nifios menores de 3 afios) 
Porcentaje de menores 
de 6 meses que recibi6: 

Caracteristica 
Lactancia 

total 
S61o 

pecho 

S61o pecho 
opecho 
y agual 

N6mero 
de 

nifios 

Pecho 6+ veces 
en tiltimas 
24 horas 

Nmero 
de 

nifios 

Area de residencla 
Urbana 14.2 0.6 0.7 2986 81.4 487 
Rural 20.0 2.4 2.7 1974 91.1 324 

Regl6n administrativa 
Loreto 15.7 2.6 3.1 254 79.7 45 
A. A. C~fceres 21.4 1.3 1.8 527 94.6 93 
Arequipa 14.8 0.6 0.6 162 66.4 27 
Chavfn 18.5 0.6 0.6 243 88.5 38 
Grau 11.2 0.6 0.7 414 84.5 72 
Inka 20.0 2.2 2.3 391 95.4 59 
Maritegui 19.0 3.0 3.2 314 98.3 49 
Libertadores 19.9 1.9 2.1 422 91.9 74 
Nor-Oriental 18.2 0.7 0.8 605 91.1 72 
La Libertad 17.9 1.8 1.8 308 87.7 54 
San Martin 16.9 0.7 0.7 122 73.6 19 
Ucayali 15.4 0.7 0.7 78 79.7 12 
Lima 12.3 0.6 0.6 1121 74.5 197 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 12.3 0.5 0.6 976 74.1 170 
Resto Costa 14.5 0.6 0.6 1182 84.2 201 
Sierra 20.5 2.1 2.4 1926 92.9 306 
Selva 17.5 1.9 2.1 876 83.7 134 

Nivel de urbanlzacl6n 
Lima metropolitana 12.3 0.5 0.6 976 74.1 170 
Otras ciudades grandes 14.1 0.7 0.7 1345 86.1 214 
Resto urbano 16.1 0.6 0.7 664 83.7 103 
Rural 20.0 2.4 2.7 1974 91.1 324 

Nivel de edueacl6n 
Sin educaci6n 21.9 3.1 3.2 480 93.9 63 
Primaria 19.3 1.8 2.1 1987 89.0 326 
Secundaria 14.8 0.6 0.6 1746 83.0 306 
Superior 10.3 0.5 0.5 728 77.2 113 

Total 17.3 0.8 1.2 4960 85.3 811 

Promedlo 
Promedio directo 17.7 2.8 3.1 NA N.A N.A 
Prevalencia/Incidencia 17.2 2.1 2.4 N.A NA N.A 

Nota: Las medianas y promedios se calc'"...on a partir de las distribuciones por edad previamente
suavizadas. 
'Lactancia exclusiva o lactancia mis agua tdnicamente 
NA: No aplicable 
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Talla para la Edad o Desnutrici6n Cr6nica 

Segtn ENDES 1991-1992, el 37 por ciento de los niflos menores de 5 aflos en el Pert adolecerfan
de desnutrici6n cr6nica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad, nivel similar al encontrado 
para el mismo grupo de edad en la Encuesta Nacional de Nutrici6n y Salud de 1984 (ENNSA 1984). 

El Cuadro 9.6 muestra que la desnutrici6n cr6nica afecta por igual a niflos y a niflas pero aumenta
rdpidamente con la edad del niflo hasta alcanzar el 49 por ciento entre los niflos pr6ximos a cumplir 5 aflos,
mostrando los efectos acumulativos del retraso en crecimiento. En forma similar, los niflos de orden sexto 
o mayor tienen el doble de probabilidad de sufrir de desnutrici6n cr6nica en comparaci6n con los de primer
orden (53 vs 26 por ciento). De igual manera la prevalencia de la desnutrici6n cr6nica en los niflos que
nacieron antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 aflos, es casi el doble que cuando el 
espaciamiento supera los 48 meses (47 versus 25 por ciento). An entre los primeros nacimientos y entre 
niflos concebidos con intervalos relativamente amplios, 4 aflos y mis, uno de cada 4 niflos se clasificarfa 
como desnutrido. 

En el Cuadro 9.7 se ve que la prevalencia de retardo de crecimiento esti estrechamente relacionado 
con los factores socioecon6micos: mis de la mitad de los niflos en Areas rurales padecen de desnutrici6n 
cr6nica, el doble en comparaci6n con Areas urbanas. Pero Ja encuesta sefiala que la situaci6n en el Area urbana 
estarfa empeoran o en comparaci6n con la encontrada en 1984 por ENNSA, habiendo aumentado el
porcentaje de niflos con baja estatura para su edad de 23 a 26 por ciento, observindose un ligero
mejoramiento en elArea rural (de 57 a 53 por ciento).
Uno de cada diez niflos de madres con educaci6n Gr&iico 9.2 
superior sufre retardo en el crecimiento en contraste con PERU: Diferenciales en los Niveles de 
dos tercios de los hijos de madres sin educaci6n. Desnutrici6n Cr6nica por 

Regi6n Administrativa 
Del Cuadro 9.7 se desprende que la desnutrici6n 

cr6nica afecta fundamentalmente al Area andina (52 por Porcenta. do nWo con d.anutric 6 o,6nica:ciento, en promedio), fundamentalmente en las regiones PERU; 

Inka, Libertadores y A. A. Ciceres. El nivel mAs bajo PerU 
(11 por ciento) se encuentra en Lima Metropolitana Total 

(vdase el Grifico 9.2). 
Loreto

Peso para la Talla o Desnutrici6n Aguda A. A.Cicero& IJ 
Arequipa

El peso para la talla es un indicador de Chavn _._ 

desnutrici6n reciente, conocido tambidn como 
_ 

_,_.___I 

Inks Idesnutrici6n aguda, que mide el efecto del deterioro en 
Morlitegul 

la alimentaci6n y de la presencia de enfermedades en cl Libertadores 
pasado inmediato. Se dirfa que obedece asituaciones de Nor-Oriental 
coyuntura. Los porcentajes de desnutrici6n aguda La Libertad _T_ 
encontrados son bajos y no se aprecia diferencias con San Martn 
resp(to a los hallazgos en 1984, mantenidndose en Ucyali I 
tomo al I por ciento. Por otro lado, la desnutrici6n Lima 

aguda no tiene una correlaci6n estrecha con la cr6nica, 0 10 20 30 40 ,0
cuando se comparan los datos para los M0nors 07)diversos o5afos (Fuente: Cuedro 

subgrupos socio-demogrAficos analizados. Por ejemplo, ENDES 1091-1992 
el nivel mus alto de desnutrici6n aguda se encuentra en 
la Selva, mientras que la cr6nica se da en la Sierra. 
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Cuadro 9.6 PERU: Indicadores de nutrici6n infentil por caracterfsticas demogrAficas 

Entre los nifios menores de 5 aflos, porcentaje clasificado como desnutrido segdn tres fndices antropom~tricos: 
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segiin caracteristicas demogr.fiicas seleccionadas, 
ENDES 1991-1992 

Talla para la edad Peso para Iatall Peso para la edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nfimero 
-3 DE -2 DE -3 DE -2 DE -3 DE -2 DE de 

Caracterfstica o debajo o debajo' o debajo o debajo' o debajo o debajo' nifios 

Edad del nlifio 
1-5 meses 1.0 6.3 0.8 1.4 0.1 1.7 703 
6-11 3.0 16.9 0.4 1.5 2.1 8.2 727 
12-23 11.5 33.1 0.4 3.1 3.1 16.1 1341 
24-35 16.2 43.2 0.2 1.2 2.3 13.2 1369 
36-47 17.7 45.4 0.1 0.7 0.9 8.6 1494 
48-59 21.3 48.8 0.1 0.9 1.0 11.5 1402 

Sexo 
Masculino 13.9 37.1 0.3 1.6 1.5 11.6 3598 
Femenino 13.5 35.8 0.3 1.3 1.8 9.9 3437 

Orden de nacimlento 
1 8.5 25.8 0.4 1.2 0.7 7.1 1840 
2-3 11.0 32.7 0.3 1.3 1.3 9.0 2598 
4-5 15.5 42.5 0.3 1.6 2.2 11.7 1343 
6+ 25.3 53.4 0.2 2.1 3.1 18.7 1255 

Intervalo entre 
naclmlentos 

<24 meses 19.1 46.7 0.2 1.2 2.8 13.8 1432 
24-47 18.0 44.8 0.3 1.9 2.0 14.2 2440 
48+ 7.4 24.9 0.1 1.3 1.1 6.3 1308 

Total 13.7 36.5 0.3 1.4 1.7 10.8 7035 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el perfodo 1-59 meses anteriores a la encuesta Cada indice se 
expresa en t rminos del nimero de desviaciones estAndar (DE) de la media del patr6n intemacional utilizado por 
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si estAn 2 o m6s desviaciones estdndar (-2 DE) por 
debajo de la media de la poblaci6n de referencia 
'Incluye los nifios que estin -3 DE o debajo 
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Cuadro 9.7 PERU: Indicadores de nutrici6n infantil por caracteristicas socioecon6micas seleccionadas 

Entre los niflos menores de 5 afios, porcentaje clasificado como desnutrido segtin tres indices antropomdtricos:
 
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segdin caracterfsticas socioecon6micas seleccionadas,
 
ENDES 1991-1992
 

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nfimero 
-3 DE -2 DE -3 DE -2 DE -3 DE -2 DE de 

Caracterfstica odebajo odebajo' odebajo o debajo' o debajo o debajo' nifios 

Area de residencla 
Urbana 7.7 25.9 0.3 1.3 1.0 6.4 4328 
Rural 23.4 53.4 0.4 1.7 2.8 17.7 2708 

Regl6n administrativa 
Loreto 14.6 44.8 0.5 2.3 2.7 20.4 329 
A. A. Cdceres 21.2 49.3 0.5 1.1 1.3 12.8 762 
Arequipa 4.7 20.1 0.0 1.0 0.9 4.7 262 
Chavr 16.3 41.8 0.0 0.2 1.1 8.7 316 
Grau 15.1 40.0 0.0 0.7 2.9 13.5 602 
Inka 23.5 53.7 0.2 1.4 3.3 20.5 526 
Mariitegui 10.1 32.0 1.0 4.0 1.5 7.8 445 
Libertadores 24.6 50.6 0.3 0.7 1.6 13.0 601 
Nor-Oriental 15.0 43.7 0.4 2.6 1.7 13.4 906 
La Libertad 15.9 40.1 0.7 2.2 3.1 11.2 425 
San Martin 13.3 37.9 0.4 1.1 2.3 16.0 182 
Ucayali 11.9 37.0 1.5 2.7 2.6 12.6 110 
Lima 2.9 13.5 0.0 0.7 0.3 2.5 1571 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 2.1 11.2 0.0 0.6 0.3 2.7 1376 
Resto Costa 9.3 29.3 0.2 1.1 1.3 7.2 1724 
Sierra 22.4 51.6 0.4 1.7 2.1 14.6 2710 
Selva 14.0 41.4 0.5 2.2 2.5 16.4 1226 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima metropolitana 2.1 11.2 0.0 0.6 0.3 2.7 1376 
Otras ciudades grandes 10.4 31.5 0.5 1.7 1.6 8.4 2010 
Resto urbano 10.1 35.3 0.2 1.2 0.6 7.7 94, 
Rural 23.4 53.4 0.4 1.7 2.8 17.7 2708 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 33.9 65.0 0.4 1.7 4.7 23.6 676 
Primaria 19.0 48.5 0.3 1.8 2.0 14.5 2852 
Secundaria 6.9 25.5 0.3 1.1 0.9 6.2 2502 
Superior 1.6 9.0 0.2 1.3 0.5 2.5 975 

Total 13.7 36.5 0.3 1.4 1.7 10.8 7035 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el periodo 1-59 meses anteriores a la encuesta Cada indice se 
expresa en t6rminos del nfimero de desviaciones estindar (DE) de la media del patr6n internacional utilizado por 
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si estin 2 o mis desviaciones estindar (-2 DE) por 
debajo de la media de la poblaci6n de referencia 
'Incluye nifios que estin -3DE o debajo 
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Peso para la Edad 

El peso para la edad es 
considerado como un indicador general de Grifico 9.3 
la desnutrici6n, pues no diferencia la PERU: Indicadores de Estado Nutricional 
cr6nica, que se deberfa a factores por Edad de los Nifios 
estructurales de la sociedad, de la aguda, I_--_I 
quc corresponde a iNrdida de peso I Para cada edad, promedlo de deaviaciones 
reciente. Desde este punto de vista, elII con respecto al patr6n Internaconal 
por ciento de los niflos menores de 5 aflos .5. • 
tiene un peso deficiente para su edad, nivel 
similar al encontrado en 1984 (13 por " . .... Peso para Ia talla 

en el 0cienio). Existen brechas amplias 
indicador de peso para la edad: el nivel de Peso para Iaedad 

desnutrici6n general en el drea rural es casi -05* 

el triple que en el direa urbana (18 vs. 6 por 
ciento); en la Selva es 6 veces mis alto que - 1 
en Lima Metropolitana y ligeramente ms Talla para I edad 
alto que en la Sierra (2puntos porcentuales - 1.5 
de diferencia) y casi 10 veces mayor en . " 
nifioscuyasmadrcsnotieneninstrucci6n -2 ' 
que en nifios cuyas madres tienen estudios 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 
superiores. Edad do loo Niflos on Moses 

El Grifico 9.3 resume los resultados de talla para la edad, peso para la talla, ypeso para la edad segin 
edad del niflo. 

9.5 Nutrici6n de las Madres 

El estado de nutrici6n de las mujeres antes y durante el embarazo es uno de los determinantes de los 
riesgos de mortalidad matema y de las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la 
duraci6n del embarazo, las complicaciones del parto, la mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al 
nacimiento. El estado de nutrici6n de una mujer estA condicionado, a su vez, por su balance energdtico 
(relaci6n entre el consumo de calorfas y el gasto energetico), su estado de salud, el tiempo transcurrido desde 
el tiltimo nacimiento, asf como de la duraci6n de la lactancia. En resumen, existe una alta relaci6n entre los 
niveles de fecunldidad, mortalidad y la nutrici6n de las madres, por lo que el diagn6stico nutricional es 6til 
para identificar grupos de alto riesgo reproductivo. 

Las medidas antropom6tricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los 
niveles de nutrici6n. Por esta raz6n ENDES 1991-1992 registr6 tres medidas bsicas: estatura, peso y la 
circunferencia del brazo de las mujeres que dieron a luz a un hijo nacido vivo desde Enero de 1986. En 
consecuencia, la informaci6n de los Cuadros 9.8 a 9.13 no representa a la mujer peruana en su conjunto pues 
se esti excluyendo a m~s del 65 por ciento de las MEF yque generalmente son las mds j6venes. 

'Para la identificaci6n de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reuni6n sobre 
antropomeirtamaternaparalapredicci6nde resultadosdeembarazosdesarrollada en 1990 (Krasoveck, K. y Anderson 
M.A. 1991). 
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Talla 

La estatura de la mujer es un indicador indirecto de su situaci6n social, sobre todo durante su infancia, 
pues es pequefla cuando generalmente ha tenido deficiente alimentaci6n en los primeros aflos de vida, 
configurando cuadros de desnutrici6n cr6nica. Desde el punto de vista anat6mico y fisiol6gico, la estatura 
tiene relaci6n con el tamaflo de la pelvis de la madre el cual influye sobre el crecimiento intrauterino del niflo 
y en las complicaciones del embarazo. Ademls, una mejor estatura podrfa favorecer un mejor rendimiento 
de la madre para la lactancia. En general, las mujeres m:s pequeflas presentarfan complicaciones en el parto, 
experimentarfan mayor mortalidad intrauterina, perinatal e infantil y menor duraci6n de la lactancia. 

En el Cuadro 9.8 se puede ver que la estatura promedio de la mujer peruana que ha tenido hijos 
nacidos vivos en los tiltimos 5 aflos es de 149 cms. con una desviaci6n estindar de 10.5 cms. El 17 por ciento 
estA por debajo del valor crftico de 145 cms. y s6lo el 5 por ciento supera los 160 cms. 

Segiin el Cuadro 9.9, la estatura varfa un poco en funcifn de algunos aspectos; las madres menores 
de 20 aflos son mds pequeflas que las de 20 a 34 aflos (2.5 cms. menos en promedio, pero debe tenerse 
presente que elas forman parte de los grupos sociales menos favorecidos). Las madres del drea urbana son 
2 cms. mds altas que las del Area rural; y las de Lima y Arequipa (donde la estatura promedio es la mds aita 
del pats: 151 cms.) tienen 4 cms. md que las madres en Inka, la regi6n con el menor promedio (147 cms.).
En cuanto a las regiones naturales del pats, las madres de la Sierra tienen el menor promedio de estatura (148 
cms.), 3cms. menos que en Lima. La educaci6n es una de las variables que discrimina mejor la estatura por 
estar mds relacionada con la condici6n social; las madres sin instrucci6n son en promedio 5 cms. mis bajas 
que aquellas con instrucci6n superior. La distribuci6n de la estatura en los diversos grupos geogrlficos o 
socio-econ6micos estudiados tiene correlaci6n con los grados de desnutrici6n cr6nica infantil, como para 
indicar que a travds del tiempo no han habido mayores cambios relativos en la situaci6n socio-econ6mica. 

Se considera que el punto de corte para la determinaci6n de los grupos de riesgo fluctdia entre los 140 
y los 150 cms.; para este informe se toma como valor crftico 145 cms. La informaci6n correspondiente 
tambidn se presenta en el Cuadro 9.9 excluyendo a los casos sin informaci6n, que constituyen el 8 por ciento 
de la muestra total. Desde este punto de vista la baja estatura estarfa significando un factor de riesgo en 
madres por debajo de los 20 y por encima de los 34 aflos, mis alto que en aquellas de 20 a 34 aflos (22 por 
ciento versus 16 por cento). El riesgo es 60 por ciento mds alto en mujeres con mds de 6 hijos que en quiene.
s6lo tienen uno (24 por ciento versus 15 por ciento con tallas por debajo de los 145 cm.). Los mayores grupos 
de riesgo se encuentran en La Libertad e Inka (25 por ciento) y los menores en Ucayali y Lirna (alrededor del 
10 por ciento). En cuanto al nivel de instrucci6n de las madres, el riesgo es 5 veces m~s alto entre quienes 
no tienen ningtin nivel de estudios que entre quienes tienen instrucci6n superior (30 por ciento versus 6 por 
ciento). 

Peso 

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es un determinante de la culminaci6n del parto 
y del bajo peso al nacer de los hijos. Los riesgos de parto prematuro son menores en mujeres con buen peso 
antes de la gestaci6n. Asf mismo, la ganancia de peso durante la gestaci6n es un buen indicador del grado 
de desarrollo del niflo, pero para ello es importante conocer el peso de base. Este conocimiento es tambidn 
esencial debido a que las mujeres muy delgadas necesitan ganar mucho mds peso durante la gestaci6n que 
aquellas normales, para asegurar un embarazo viable y posibilidades de sobrevivencia superiores para los 
hijos. En general el peso pre-gestaci6n es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad 
infantil. 
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Cuadro 9.8 PERU: La talla como indicador de la 

situaci6n nutricional de las madres 


Para las mujeres con hijos en los cinco aflos anteriores a la
 
encuesta, distribuci6n porcentual y medidas resumen Para 

talla, ENDES 1991-1992 


Excluyendo lncluyendo
 
casos sin casos sin
 

Caracteristica informaci6n informaci6n 


Promedio 149.4 
Desviaci6n estAndar 10.5 
Distribuci6n - 

<140 centfmetros 3.4 3.1 
140-144 13.9 12.8 
145-149 32.3 29.7 

45.8 42.1150-159150-159 4.8 4.1 
160-169 4.4 4.1 
170-179 0.2 0.2 

180+ 0.0 0.0 

Sin informaci6n - 8.0 


Ntmero de mujeres 5400 5868 


-No aplicable 

En ENDES 1991-1992 se registr6 el peso de 
las mujeres que habfan tenido hijos en los 5 aflos 
anteriores a la encuesta, habiendo logrado 
informaci6n del 92 por ciento de las madres. Se ha 
encontrado que el peso promedio es de 56 Kg. con 
una desviaci6n estkndar de 9 Kg. y un coeficiente de 
variaci6n del 16 pot ciento en tomo al promedio. 

Como se puede ver en el Cuadro 9.10 el 26 por ciento 
de las madres tenfa menos de 50 Kg. y el 8 por ciento 
superaba los 70 Kg. 

El peso es muy sensible a la edad y sobre 
todo a la estatura, por lo que para medir 
adecuadamente su papel como indicador es 
conveniente estandarizar segtin la talla. 

Indice de Masa Corporal (IMC) 

La relaci6n Peso/Talla es muy usada para 

medir la desnutricidn, pero requiere de tablas de 
referencia que en el caso de mujeres atdn esti en 
proceso de definici6n. Una medida altemativa es el 
Indice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay 
diferentes f6rmulas. La mts usada es la conocida 
como el Indice de Quetelet, definido como el cociente 
del peso (expresado en Kg.) y el cuadrado de la talla 
(expresado en metros). 
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Cuadro 9.9 PERU: La talla como indicador de la 
situaci6n nutricional materna segiin caracteristicas 
socioccon6micas 

Para las mujeres con hijos en los cinco aios anteriores a la 
encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de
 
corte para talla, segun caracteristicas socioeconomicas
 
seleccionadas, ENDES 1991-1992
 

Porcentaje N dero 
Valor con menos de

Caracteristica 

Edad de la madre
 
15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39
40-44 

45-49 


Hljos nacidos vivos
 
1 

2-3 

4-5 

6+ 

Area de residencla 
Urbana 
Rural 

Regl6n Adminlstrativa 
Loreto 
A. A. Ciceres 
Arequipa
Chavfn 
Grau 

Inka 

Marifitegui 

Libertadores 

Nor-Oriental 

La Libertad 

San Martin 

Ucayali 

Lima 


Regi6n natural 
Lima metropolitana

Resto costa 

Sierra 

Selva 


Nivel de urbanizacl6n 

Lima metropolitana 

Otras ciudades 

Resto urbano 

Rural 


Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 
Primaria 


Secundaria 

Superior 


Total 

promedio de 145 cms mujeres 

147.3 21.7 293
 
149.6 15.7 1227
 
149.8 16.0 1440
 
150.0 15.8 1115
 
148.8 19.1 810
149.2 22.4 417
 
149.3 23.6 97
 

150.0 14.7 1281
 
149.8 15.9 2022
 
149.4 16.7 1075
 
148.1 24.0 1021
 

150.1 14.0 3438
 
148.3 23.0 1962
 

149.7 13.9 255
 
147.6 23.8 562
 
151.1 14.0 195
 
149.4 22.6 241
 
149.6 18.9 463
 
147.0 25.3 403
 
150.0 12.0 333
 
148.6 19.8 436
 
149.5 18.9 667
 
147.9 24.8 329
 
150.4 11.2 134
 
150.4 8.9 79
 
151.0 10.6 1302
 

151.3 9.3 1146
 
149.4 18.9 1348
 
148.3 21.7 1979
 
149.7 15.5 928
 

151.3 9.3 1146
 
149.3 16.5 1570
 
149.9 16.2 722
 
148.3 23.0 1962
 

146.9 30.0 497
 
147.9 23.2 2081
 
150.5 12.5 1973
 
152.4 6.2 829
 

149.4 17.3 5400
 



Este fndice permite medir la delgadez o la Cuadro 9.10 PERU: Peso y masa corporal coma 
obesidad controlando la talla y provee informaci6n indicadores de la situaci6n nutricional de las madres 
acerca de las reservas de energfa y es una aproximaci6n 
a la composici6n corporal ante la falta de los elementos Para las mujeres con hijos en los cinco ailos anteriores a la 

encuesta, distribuci6n porcentual y medidas resumen paranecesarios para medirlo. Una de sus ventajas radica en peso eindice de masa corporal, ENDES 1991-1992 
que no requiere de una tabla de referencia, aunque su 
validez como indicador de riesgo ain est," en discusi6n. Excluyendo Incluyendo
Adin asf, se ha encontrado relaci6n entre el IMC yel bajo casos sin casossin 
peso al nacer y la mortalidad perinatal. El fndice estd Caracteristca inforac6n inforac6n 

influenciado por la edad de la madre, el tiempo de Peso 
lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacimiento Promdio 55.9 
anterior. Por esta raz6n se han excluido de los cilculos Desviaci6n esiandar 9.3 
a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un Distribuci6n - 

nacimiento en los dos meses anteriores a la encuesta. El <4o kilos 1.3 1.2
40-59 25.1 23.0 

international Dietary Energy Consultative Group 50-59 45.9 42.1 
recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, lo 60-69 18.119.8 
que indicarfa, amodo de ejemplo, que una mujer de 1.47 70+ 7.9 7.3 
m de estatura estarfa en el grupo de riesgo si su peso Sin informaci6n 8.3 

fuera menor que 40 Kg. y en el caso de quienes midieran 

1.60, estarfan en riesgo aquellas con peso inferior a 47.4 Indice de masa corporal 
Kg. Promedio 26.3 -

Desviaci6n estAndar 18.2 
Distribuci6n -En el Cuadro 9.10 se observa que el Indice de <16.0 0.2 0.2

Quetelet para el promedio nacional es de 26.3. Tomando 16.0-18.4 1.0 0.9 
en '.uenta el valor de corte, s61o el I por ciento de las 18.5-19.9 4.5 4.1 
madres peruanas estarfan en el grupo de riesgo. Tambidn 20.0-22.9 27.9 25.6 

23.0-25.9 35.7 32.7se detecta que podrfa haber un posible problema de 26.0-28.9 17.5 16.1 
obesidad en el 13 por ciento de madrs con un IMC 29.0+ 13.2 12.1 
mayor de 29 (m;s o menos pesos mayores a 65 Kg. para Sin informaci6n - 8.4 
talla baja). En general, al igual que el indicador de Numero de mujeres 4675 5103 

desnutrici6n aguda en el caso de los niflos, los -No aplicable 
porcentajes de madres con IMC por debajo de 18.5 son 
muy bajos, con escasas variaciones entre los diversas subpoblaciones estudiadas. S61o se hace apreciable en 
Loreto y en las madres menores de 20 aflos donde superan el 3 por ciento (vdase el Cuadro 9.11). 

Circunferencia del Brazo o Perimetro Braquial 

El perfmetro braquial estdi relacionado con el peso yes independiente de la talla y la edad. Su medida 
es mis o menos estable durante el perfodo de gestaci6n y sirve como una medida de control para evaluar la 
ganancia de peso de la madre durante el embarazo cuando no se tiene el peso de ella antes de la concepci6n. 
Un perfnetro reducido estA asociado con la mortalidad fetal tardfa, el bajo peso al nacer de los hijos y la 
mortalidad infantil. Se recomienda usar como puntos de corte de 21 a 23.5 cms. En los resultados 
presentados en los Cuadros 9.12 y 9.13 se ha empleado 23 cms. para identificar los grupos de riesgo. 

En ENDES 1991-1992 se encontr6 que en promedio las madres tienen 26 cms. de circunferencia 
braquial con una desviaci6n estindar dc 3.2 cms. (v6ase el Cuadro 9.12). La distribuci6n de esta variable se 
extiende entre los 23 y los 28 cms. y a',n hay un 12 p-r ciento con 30 cms. o mis. Si se presta atenci6n al 
punto de corte en el Cuadro 9.13, se observa que el grupo de riesgo es casi 3 veces mayor en menores de 20 
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Cuadro 9.11 PERU: El fndice de masa corporal como indicador 
de la situaci6n nutricional matema segtin caracteristicas 
socioeconomicas 

Pare las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a la 
encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de corte 
para el indice de masa corporal, segfin caracterfsticassocioecon6micas seleccionadas, ENDES 1991-1992 


Porcentaje Ndimero 
Valor con menos de

Caracteristica promedio de 18.5 mujeres 

15-19 
 29.1 3.3 232 

20-24 25.9 1.6 1015 

25-29 25.6 1.2 1257 

30-34 26.4 0.9 968

35-39 27.2 1.2 723 

40-44 26.0 0.7 387

45-49 25.7 
 2.2 91 


Hijos nacidos vivos 
1 26.4 2.0 1117 

2-3 26.3 1.4 1741

4-5 26.2 0.7 925 

6+ 26.2 0.9 889
 

Area de resldencla 
Urbana 26.9 1.2 3053
 
Rural 25.2 1.6 1622
 

Regi6n Administrativa 

Loreto 24.6 3.4 208 

A. A. Ciceres 26.7 0.5 475

Arequipa 25.9 1.4 175
Chavfn 25.1 0.7 213 

Grau 26.0 2.4 384 

Inka 27.7 1.1 339 

Mariktegui 25.6 1.4 292 

LibertadCres 26.3 0.3 
 361
 
Nor-Oriental 25.3 1.3 581
 
La Libertad 27.1 1.4 278

San Martin 24.0 2.5 112

Ucayali 25.1 0.9 67

Lima 27.1 1.4 
 1190 


Regl6n natural 
Lima metropolitana 27.2 1.4 1061 

Resto costa 26.8 1.5 1165 

Sierra
Selva 26.3 0.924.3 2.0 1671
777 


Nivel de urbanizaci6n 

Lima metropolitana 27.2 1.4 1061 

Otras ciudades 27.3 
 1.1 1376 

Resto urbano 25.4 1.0 616 

Rural 25.2 1.6 1622 


Nivel de educaci6n 
Sin educaci6n 27.1 12 419 

Primaria 26.3 1.2 1731 

Secundaria 26.1 1.6 1742 

Superior 26.2 1.1 768 

Total 26.3 1.3 4675 
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aflos (24 por ciento) que en mayores de 34 (8 por 
ciento); y en el Atrea rural es algo mis del doble 
que en el Aea urbana (15 y 7 por ciento, 

respectivamente). En lo referente a regiones
administrativas, en Inka y San Martifn se tienen 

lOS valores mis altos (20 y 18 por ciento,
respectivamente), encontrindose en Mariiltegui el 
menor porcentaje. Como se vi6 en la secci6n 
anterior, esta regi6n tambidn se caracteriza portener bajos niveles de desnutrici6n infantil, a 

pesar de encontrarse esencialmente en la Sierra. 
La situaci6n en las otras grandes ciudades no 
difiere mucho de la de Lima. En la Sierra y Selva
(13 y 14 por ciento, respectivamente) es el doble 

que en la Costa (7 por ciento). La educaci6n 
aparece una vez mis como un buen
distaiminante: el 18 por ciento de madres sin 

instrucci6n esti considerada en el grupo de riesgo
versus s6lo el 6 por ciento entre quienes cuentan 

con instrucci6n superior. 

Cuadro 9.12 PEPU: El perfmetro braquial como
 
indicador de la situ. ci6n nutricional de las madres
 

Para las mujcrr :con hijos en los cinco afios anteriores 
a la encuesta, distribuci6n porcentual y medidas
 
resumen para el perimetro braquial,

ENDES 1991-1992
 

Excluyendo Incluyendo 
casos sin casos sin 

Caracterfstica informaci6n informaci6n 

Promedio 26.4
 
Desviaci6n estfindar 3.2
 
Distribuci6n (cm)

<21.0 centimetros 1.6 1.4
 
21.0-21.9 2.4 2.2
 
22.0-22.9 6.3 5.8
 
23.0-23.9 10.0 9.1
 
24.0-24.9 13.6 12.4
 
25.0-25.9 14.3 13.0
 
26.0-26.9 14.3 13.0
 
27.0-27.9 11.2 10.3
 
28.0-28.9 8.3 7.6
 
29.0-29.9 5.8 5.3
 
30.0+ 12.3 11.2
 
Sin informaci6n - 8.6
 

Ndimero de mujeres_____________________ 5364 5868
 

-No aplicable 



Cuadro 9.13 PERU: El perfmetro braguial como indicador de 
la situaci6n nutricional materna seglin caracteristicas 
socioecon6micas 

Para las mujres con hijos -n los cinco afios anteriores a la 
encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de corte 
para el perfmetro braquial, segdin caracteristicas socioecon6mic 
as seleccinadas, ENDES 1991-1992 

Porcentaje NdmeTo 
Valor con menos de 

Caracteristica promedio de 23 cms mujeres 

Edad de la madre 
15-19 24.6 23.8 291 
20-24 25.6 13.5 1224 
25-29 26.2 9.7 1421 
30-34 26.9 7.3 1109 
35-39 27.2 7.1 807 
40-44 27.2 7.9 416 
45-49 26.9 10.0 97 

HUos nacidos vivos 
1 25.8 13.5 1275 
2-3 26.4 10.1 2002 
4-5 26.8 8.5 1065 
6+ 26.6 8.6 1019 

Area de residencla 
Urbana 27.0 7.5 3410 
Rural 25.3 15.2 1954 

Regl6n Administrativa 
Loreto 25.5 15.0 253 
A. A. Ciceres 25.6 16.6 558 
Arequipa 26.6 8.1 192 
Chavfn 26.9 6.1 238 
Grau 26.9 9.9 459 
Inka 25.3 19.7 403 
Mariftegui 26.7 4.6 331 
Libertadoree 26.0 11.3 435 
Nor-Oriental 26.1 10.8 670 
La Libertad 26.9 6.3 325 
San Martin 25.0 17.7 135 
Ucayali 26.5 7.7 79 
Lima 27.1 6.6 1287 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 27.2 6.6 1133 
Resto costa 27.3 6.8 1333 
Sierra 25.6 13.3 1970 
Selva 25.6 13.5 928 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima metropolitana 27.2 6.6 1133 
Otras ciudades 27.0 7.0 1556 
Resto urbano 26.7 9.9 722 
Rural 25.3 15.2 1954 

Nivel de educac16n 
Sin educaci6n 25.4 17.5 496 
Primaria 26.0 11.2 2061 
Secundaria 26.8 9.2 1962 
Superior 26.9 6.4 825 

Total 26.4 10.3 5364 
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APENDICE A
 

ASPECTOS METODOLOGICOS
 
Y ORGANIZACION DE LA ENCUESTA
 

A.1 Objetivos de ENDES 1991-1992 

ENDES 1991-1992 tiene como primer objetivo proveer informaci6n, anivel del Pert y sus regiones,
sobre los niveles actuales de fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de mdtodos de planificaci6n
familiar, los indicadores de salud matemo-infantil; y educaci6n yvivienda. Se pretende igualmente, con esta 
informaci6n apoyar a los encargados de los programas de salud y planificaci6n familiar, y a aquellos que
trabajan en las diversas Areas de poblaci6n y desarrollo, en la evaluaci6n y formulaci6n efectiva de nuevos 
programas. 

La informaci6n obtenida en ENDES 1991-1992 puede compararse con la proveniente de otras 
encuestas como la Encuesta Demogrifica Nacional (EDEN Perdi) de 1975-1976, la Encuesta Nacional de 
Fecundidad (ENAF) de 1977-78; Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos (ENPA) de 1981 y
la Encuesta Demogr~fica y de Salud (ENDES) de 1986 para examinar tendencias en la fecundidad, 
mortalidad y el uso de la anticoncepci6n. 

Otro objetivo de ENDES 1991-1992 es proporcionar informaci6n comparable anivel intemacional 
en los t6picos de fecundidad, mortalidad, regulaci6n de la fecundidad y salud. 

A.2 Organizaci6n de ENDES 1991-1992 

La encuesta forma parte de la segunda fase del Programa de Encuestas de Demcgraffa ySalud (DHS) 
que Macro International viene desarroilando en diversos parses en desarrollo; en Amdrica Latina han tenido 
lugar en Paraguay, Colombia, Nor-Este del Brasil y Repiblica Dominicana. 

Macro International brind6 la asistencia yel soporte tdcnico para todas las fases de la encuesta. Dos 
miembros de su organizaci6n se desplazaron peri6dicamente a Lima para el planeamiento, el diseflo de la 
muestra, la capacitaci6n del personal operativo, y luego para evaluar los avances de las diversas fases de la 
encuesta. 

La Asociaci6n Bendfica PRISMA tuvo la responsabilidad de la administraci6n de los fondos 
provenientes de la Agencia para el Desarrollo Intemacional (USAID-Lima) y de Macro International 

El Consejo Nacional de Poblaci6n (CONAPO) asumi6 el compromiso de dirigir los andlisis 
secundarios a partir de los datos recogidos. 

El Instituto Nacional de Estadfstica e Informitica (INEI) tuvo la responsabilidad de la ejecuci6n de 
la encuesta, en base aun acuerdo con la Asociaci6n Bendfica PRISMA. 

Con el fin de lograr el mayor aprovechamiento posible de la informaci6n aobtener ypara incorporar
la experiencia ganada en el pats en materia de investigaci6n demogrifica yde salud, se constituy6 un Comitd 
Tdcnico conformado por 5 personas: un representante del INEI, quien lo presidi6, un representante del 
Consejo Nacional de Poblaci6n (CONAPO), y 3 investigadores de reconocida experiencia. Posteriormente 
se incorpor6 a una persona en representaci6n de UNICEF. Este Comitd tuvo la responsabilidad de definir 
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las lfneas maestras y los grandes temas de la investigaci6n; asf mismo, defini6 y aprob6 el cuestionario y
particip6 en la capacitaci6n del personal de campo. 

Para la ejecuci6n de la encuesta el INEI instituy6 dentro de su organizaci6n el denominado
PROYECTO ENDES, con dependencia directa del jefe de la instituci6n, dotdndolo de un espacio suficiente 
y los equipos y recursos mfnimos necesarios para su funcionamiento, asf como de personal para lo cual 
destac6 a profesionales de la Direcci6n Tdcnica de Demograffa y Estudios Sociales, de la Oficina Tdcnica 
de C6mputo, de la Direcci6n Nacional de Estadfsticas Regionales y Locales y de la Oficina T6cnica de
Administraci6n General. Para este fin algunas personas solicit.ar-n licencia sin goce de haber por un perfodo
determinado. Estas acciones han permitido al INEI contar con un conjunto de personas famillarizadas con
las diversas fases de la investigaci6n, lo que seri dtil para los estudios secundarios que puedan cometerse 
posteiormente. Tambidn brindaron su concurso la Direcci6n Nacional de Censos y Encuestas, en lo que se 
refiere a la cartograffa y al diseflo de la muestra, y las Direcciones encargadas de los servicios de apoyo. 

El INEI tambidn desarroll6 gestiones que permitieron complementarel financiamiento de la encuesta 
mediante el aporte de otras instituciones. Asf mismo, asegur6 el apoyo de diversos organismos del estado 
en todo el territorio nacional para facilitar el acceso a los lugares seleccionados, sobre todo la protecci6n de 
la Fuerza Armada y de la Policfa Nacional del Per, en especial en las zonas de emergencia. 

El proyecto cont6 de manera casi permanente con 7 personas: el director, una asistente general, el 
supervisor general de procesamiento de datos, una asistente de programaci6n, una asistente administrativa, 
una secretaria y un chofer. La Direcci6n Tdcnica de Demograffa y Estudios Sociales puso a disposici6n del 
proyecto a la supervisora general de consistencia de datos, a dos de sus profesionales para que actuaran como
supervisoras nacionales y a la asistente general; ademAs, sus directivos prestaron permanente apoyo en todas 
las fases de la encuesta. 

El proyecto cont6 con diversas fuentes de financiamiento. El INEI administr6 de manera directa los 
recursos provenientes de las agencias del sistema de las Naciones Unidas (UNFPA, PNUD, UNICEF, OPS), 
que representan aproximadamente el 10 por ciento del presupuesto total y destinados ala operaci6n de campo
y procesamiento. El Consejo Nacional de Poblaci6n manej6 los fondos relativos a los anilisis en 
profundidad, los mismos que escapan a los alcances de este informe. La experiencia en el manejo de 
proyectos y la infraestructura administrativa de la Asociaci6n Bendfica Prisma fueron factores importantes 
para asegurar la presteza en la ejecuci6n de las adquisiciones y gastos, sobre todo en la diffcil fase de la 
operaci6n de campo, usualmente sujeta a toda suerte de contratiempos. 

A.3 Universo en Estudio 

Para el cuestionario de hogares y el individual, la poblaci6n en estudio estA constituida por todos los 
hogares asentados en las viviendas particulares del pafs y todas las mujeres entre 15 y 49 aflos, asf como todos 
sus hijos, con dnfasis en los menores de 5 aflos. En el Estudio de Disponibilidad de Servicios, el universo 
estA conformado por los servicios de salud y planificaci6n familiar cercanos a los segmentos seleccionados 
para la muestra de hogares. 

A.4 Niveles de Inferencia 

ENDES 1991-1992 permite efectuar estimaciones a los siguientes niveles: 

* Nacional 
* 13 Regiones Administrativas: Lima, Nor-Oriental del Marafion, Andr6s Avelino Cgceres,

Los Libertadores-Wari, Grau, Josd Carlos Mariitegui, Inka, Chavfn, Arequipa, Loreto, 
Ucayali, La Libertad, San Martfn. 
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* 3 regiones naturales: Costa, Sierra, Selva. 
* 4 niveles de urbanizaci6n: menos de 2 000 habitantes (Rural), de 2 000 a 19 999 (Resto 

Urbano), de 20 000 a mds (Otras Grandes Ciudades, sin Lima), y Lima Metropolitana. 

A.5 Cuestionarios 

La recolecci6n de informaci6n en ENDES 1991-1992 se plane6 mediante la utilizaci6n de tres 
cuestionarios: un Cuestionario del Hogar, un Cuestionario Individual y un Cuestionario de Disponibilidad
de Servicios. Ellos son versiones adaptadas al Peri de los cuestionarios modelo del programa DHS (Modelo
"A" para pafses con niveles altos en la prevalencia de anticoncepci6n). En su adaptaci6n para el Pert 
particip6 el Comitd Tdcnico. Contribuyeron tambidn miembros de la misi6n local de la Agencia para el 
Desarrolo Intemacional (USAID) y del Ministerio de Salud con el fin de asegurar que la encuesta captara 
informaci6n que sirva para sus fines programlticos. 

El Cuestionario del Hogar capt6 la siguiente informaci6n de todas las personas que habitaban 
permanentemente en el hogar y de aquellos que pemoctaron la noche anterior: 

" Sexo
 
" Edad
 
"Parentesco con el jefe del hogar
 
" Actividad principal
 
"Nivel de instrucci6n
 
"Alfabetismo
 
. Asistencia escolar (incluye asistencia a otros centros de instrucci6n formal)
 
"Mortalidad matema
 

El Cuestionario Individual se utiliz6 en la recolecci6n de informaci6n de las mujeres en edad fdrtil, 
entre 15 y 50 aflos, que durmieron la noche anterior al dfa de la entrevista en la vivienda seleccionada 
(poblaci6n de facto o de hecho). Se entrevistaron las mujeres de 50 aflos como medida de seguridad para 
evitar desplazamiento en tal variable. El Cuestionario Individual incluye los t6picos que se sefialan a 
continuaci6n: 

"Antecedentes de la entrevistada
 
"Reproducci6n e historia de nacimientos
 
"Conocimiento, uso y fuente de obtenci6n de mdtodos anticonceptivos.
 
"Salud matemo-infantil y lactancia
 
"Nupcialidad
 
"Preferencias de fecundidad
 
"Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer
 
"Mortalidad matema
 
"Antropometrfa: peso, talla y perfmetro braquial (madres e hijos)
 

El Cuestionario Individual incluy6 un calendario mediante el cual se recogi6 informaci6n detallada 
sobre eventos importantes en la vida de la mujer, registrados mes a mes desde Enero de 1986: nacimientos, 
embarazos, terminaciones de embarazos y uso de anticonceptivos (Columna 1 del calendario); motivo de 
descontinuaci6n de m6todos (Columna 2); meses de amenorrea, abstinencia y lactancia (Columnas 3,4 y 5,
respectivamente); historia de uniones (Columna 6); tipo de localidad donde ha vivido (Columna 7); y tipo 
de trabajo desempeflado (Columna 8). El empleo del calendario permite tener una adecuada secuencia de los 
eventos y detectar y corregir traslapos indebidos en los tiempos de duraci6n de cada uno de ellos, lo que 
asegura mejor calidad en los datos. 
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El Cuestionario de Disponibilidad de Servicios de la versi6n maestra del programa DHS ha sido 
ampliado y adaptado para hacer un estudio mis profundo de la oferta de servicios de salud y planificaci6n 
familiar, incluyendo aspectos de calidad de los servicios, complementdndose asf con un estudio de 
Investigaci6n Operativa para Planeamiento Estrat6gico que realizari The Population Council en el Peri. Por 
esta raz6n su aplicaci6n fue diferida y tendrA lugar en el tercer trimestre de 1992. 

A.6 Aspectos Operativos de la Encuesta 

Entrenamiento del Personal de Campo 

El entrenamiento al personal de campo se realiz6 en dos etapas : en la primera se adiestraron 34 
candidatas a supervisoras en un curso de dos semanas, seguido de una prueba piloto (del 15 al 18 de Mayo
de 1991) consistente en la entrevista a 200 mujeres entre 15 y 49 afios. La experiencia de la prueba piloto 
permiti6 efectuar ajustes y modificaciones a los cuestionarios de hogar e individual. 

En una segunda etapa se adiestraron 110 candidatas a entrevistadoras durante 40 dfas. En el curso 
se explic6 el sentido y la importancia de cada pregunta del cuestionario, los procedimientos de entrevista y 
se realizaron pf~cticas de prueba en el aula y en el terreno. Al final del entrenamiento se seleccionaron 55 
entrevistadoras, 28 supervisoras y 12 operadoras para digitaci6n. Durante la iltima semana se capacit6 a las 
supervisoras en las t6cnicas de antropometrfa (peso, talla y perfmctro braquial). En el curso actuaron como 
profesores profesionales del INEI, del Ministerio de Salud, de centros de investigaci6n no gubernamentales 
y de la Asociaci6n Bendfica PRISMA, asf como los asesores de Macro International. 

Operaci6n de Campo 

Para el trabajo de campo se constituyeron 14 equipos, uno para cada regi6n y 2 en cl caso de Lima. 
Cada uno estuvo conformado por cuatro entrevistadoras, una crftica de campo (encargada de la revisi6n de 
los cuestionarios en ei rmi-mo terreno), una supervisora (responsable de las mediciones antropom6tricas y de 
la conducci6n del equipo) y un chofer. El personal de campo estuvo constituido, en su gran mayorfa, por 
residentes de las regiones donde se realizaba el trabajo; su adaptaci6n al medio en t6rminos culturales, de 
clima y ambiente, fue un factor clave para asegurar el contacto con las informantes, lo que permiti6 evitar 
el recelo natural que suscitan personas ajenas al lugar, sobre todo en las zonas de emergencia por razones de 
violencia. Adicirnalmente se cont6 con 5 supervisoras nacionales, del personal permanente del INEI, 
quienes hicieron un seguimiento del trabajo de cada equipo, desplazdndose peri6dicamente a las regiones. 

El trabajo de campo se inici6 el 17 de Octubre de 1991, simult.neamente en las 13 regiones del pafs 
y cLdmin6 el 7 de Marzo de 1992. La iltima fase se realiz6 en Lima, para lo cual se desplazaron allf personas 
que ya habfan concluido el trabajo de su regi6n, conformindose 3 equipos m~ls. 

Digitat6in, Critica y Tabulaci6n 

La primera etpa del procesamiento de la informaci6n se implement6 en el terreno, dondc las criticas 
de campo verificaban la consistencia de los cuestionarios, aclarando y corrigiendo errores mediante 
reentrevistas en el campo. Luego, en la oficina central, los lotes de cuestionarios fueron codificados y 
digitados para proceder con la crftica interactiva mediante microcomputadoras, con el programa ISSA 
(Sistema Integrado para An~lisis de Encuestas) desarrollado dentn del Programa DHS para el procesamiento 
de encuestas complejas como la ENDES 1991-1992. ISSA se utiliz6 para completar las siguientes tareas: 

Consistencia de rangos y control de flujos y relaciones l6gicas entre las variables, a medida que 
se digitan las respuestas, detectando r:pidamente errores e inconsistencias que fueron resueltos 
por las digitadoras (los casos sencillos) o por un equipo especial de analistas de consistencia. 
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" Depuraci6n de errores mediante un proceso por lotcs, que controla la integridad del archivo de 
datos e informa acerca de las posibles inconsistencias. 

" Preparaci6n de tabulaciones de control de calidad con cl objeto de realizar evaluaciones de la 
calidad de la informaci6n desde los primeros dfas de trabajo de campo, lo que permite hacer el 
seguimiento de los equipos y retroalimentar a las supervisoras yentrevistadoras, eliminando asf 
errores sistemAticos. 

"Preparaci6n de tabulaciones de salida, lo que permite la presentaci6n de resultados al poco tiempo 

de concluido el trabajo de campo. 

Preparaci6n del Informe 

En la preparaci6n del informe participaron los responsables tdcnicos por parte de Macro International 
y el director del Proyecto por parte del INEI. El informe fue realizado en la Sede de Macro International en 
Columbia, Maiyland, Estados Unidos de Norte Am6rica, lo que permiti6 contar con la asesorfa especializada 
de sus investigadores y las facilidades de c6mputo para realizar corridas adicionales de los programas y asf 
entender mejor las relaciones entre las variables investigadas. 

A7. Disefio de la Muestra 

El Marco Muestral 

Uno de los objetivos primordiales de la ENDES 1991-1992 es brindar estimaciones de los principales 
indicadores demogrificos a nivel de las trece regiones administrativas recientemente delineadas. El marco 
muestral de viviendas del INEI, creado en 1984 para la Encuesta Nacional de Nutrici6n y Salud y actualizado 
para encuestas posteriores, no servfa para este tipo de desagregaci6n, por lo cual fue necesario diseflar un 
marco muestral nuevo. 

El marco muestral fue desarroUado porel INEI yes el que servird de base para los Censos Nacionales 
de Poblaci6n y Vivienda previstos para 1993. Para ello fue necesario actualizar la cartograffa del pafs para 
identificar las nuevas manzanas y los asentamientos poblacionales para luego proceder al registro de edificios 
y viviendas. En el proceso de actualizaci6n, el cual tuvo lugarentre Febrero y Diciembre de 1991 yen el cual 
participaron alrededor de un centenar de personas, se dio prioridad a los distritos seleccionados para la 
encuesta. 

En el Cuadro A. 1 se presentan estimaciones de la pnblaci6n de mujcres en edad fdrtil por regi6n y 
por Areas metropolitanas y no metropolitanas, derivadas de las Oltimas p',oyecciones de poblaci6n preparadas 
por el INEI en 1990. Por Aira metropolitana (METRO) se entiende la poblaci6n residente en !os distritos 
que conforman una ciudad y que suman a mis de 100,000 (con la excepci6n de la regi6n San Martfn, cuyas 
ciudades de Tarapoto y Moyobamba han sido consideradas Area metropolitana sin satisfacer el criterio de 
100,000). El complcmento de METRO es denominado RESTO. 

Segn las proyecciones, el nirnero de ciudades con poblaci6n mayor de 100,000 habrfa crecido de 
13 en 19,1 a 18 en 1990. Estas son: Iquitos en Loreto; Huancayo y Huinuco en Andrds Avelino CAceres; 
Arequipa en Arequipa; Chimbote en Chavfn; Piura y Sullana en Grau; Cuzco en Inka; Tacna, Juliaca y Puno 
en Josd Carlos Matitegui; Ica y Ayacucho en Los Libertadores-Wari; Chiclayo y Cajamarca en Nor-Oriental 
del Marafion; Trujillo en La I .ibertad; Pucallpa en Ucayali; y Lima-Callao en Lima. Al incluir las ciudades 
de Tarapoto y Moyobamba, la poblaci6n metropolitana habrfa alcanzado el 49 por ciento del total nacional 
en 1990; y entre mujeres en edad fdrtil, el 55 por ciento. 
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Cuadro A.1 PERU: Diseflo de la muestra para ENDES 1991-1992 

Fracci6n de muestreo, ntimoro esperado de mujeres y nimero de conglomerados seleccionados, por regi6n administrativa, 
segdin rea metropolitana y resto, ENDES 1991-1992 

Numero proyectado Nlmero esperado UPM y USM Nirnero 
de mujeres elegibles Fracci6n de mujeres de 

de UPM UPM USM conglo
Regi6n Total Metro Resto muestreo Total Metro Resto Metro Resto Resto merados 

Loreto 147 890 82 820 65 070 0.006086 900 504 396 34 8 24 58 
A.A.Cks 430 104 98 189 331 915 0.002558 1100 251 849 16 14 42 58 
Arequipa 215318 155430 59888 0.004180 900 650 250 44 4 12 56 
Chavfn 216501 76234 140267 0.004157 900 317 583 22 10 30 52 
Grau 330188 117941 212247 0.003029 1000 357 643 24 12 36 60 
Inka 271720 74268 197452 0.003312 900 246 654 16 12 36 52 
Maiftegui 289 978 101 097 188 881 0.003449 1000 349 651 24 12 36 60 
Libertadores 326 205 72 058 254 147 0.003066 1000 221 779 14 14 42 56 
Nor-Oriental 520 665 142 247 378 418 0.002689 1400 382 1018 26 18 54 80 
La Libertad 268011 123 835 144 176 0.003358 900 416 484 28 8 24 52 
San Martfn 98219 28886 69333 0.008145 800 235 565 16 10 30 46 
Ucayali 54916 43590 11326 0.014568 800 635 165 42 4 12 54 
Lima 1673 749 1 529 284 144 465 0.002031 3400 3 107 293 208 6 18 226 

Total 4 843 464 2645879 2 197 585 15000 7670 7330 514 132 396 910 

Nota: UPM (Unidades Primarias de Muesueo); USM (Unidades Secundarias de Muestreo). 

Tamaflo de la Muestra 

El presupuesto original de la ENDES 1991-1992 permitfa u, tamaflo de muestra de aproximadamente 
12,000 mujeres. Al fijar la distribuci6n esperada de MEF por regi6n, para establecer las fracciones de 
muestreo a emplearse, se trabaj6 con la cifra de 15,000 (columna 5del Cuadro A.1), esperando una prdida
muestral de hasta 20 por ciento por motivos de la no respuesta y la posible inaccesibilidad de ciertos 
conglomerados por razones de clima, terrorismo y narcotrico. 

La distribuci6n de la muestra segidn regiones respondi6 a dos consideraciones. En primer lugar, se 
querfa representar a cada regi6n como un dominio de estudio. En segundo lugar, se querfa obtener 
estimadures confiables a nivel nacional. La mejor distribuci6n de la muestra segdn el primer criterio habrfa 
sido la asignaci6n de 1150 entrevistas a cada una de las 13 regiones. La mejor distribuci6n de la muestra para
el segundo criterio habrfa sido en forma proporcional al ndimero estimado de MEF (170 entrevistas en Ucayali 
y 5184 entrevistas en Lima, por ejemplo). 

Una decisi6n de representar a cada regi6n con igual nimero de entrevistas tendrfa el efecto de 
incrementar el error estAndar de cualquier estimador a nivel nacional en 41 por ciento. En cambio, serfa 
absolutamente inadmisible tratar de representar a Ucayali con solo 170 entrevistas. La distribuci6n que se 
adopt6 para la ENDES 1991-1992 (columna 5 del Cuadro A.1), balancea los dos criterios: permite hacer 
inferencia a nivel regional mientras que para estimaciones a nivel nacional aumenta el error estAndar de 
cualquier estimador en s6lo 4 por ciento. 
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Selecci6n de la Muestra 

A continuaci6n se distribuy6 el ndmero estimado de entrevistas a tomarse en cada rcgi6n segtin 
METRO y RESTO en forma proporcional al nimero estimado de MEF en la poblaci6n total. Luego se fij6 
el ntimero de unidades primarias de muestreo (UPM) a seleccionarse. En Areas metropolitanas, el muestreo 
fue bietApico: primero la selecci6n de UPM, y luego la selecci6n de viviendas. La experiencia de otras 
encuestas ha seflalado la conveniencia de seleccionar conglomerados de aproximadamente 15 a 20 MEF en 
Areas urbanas. Para obtener el ndmero de UPM en el Area metropolitana, se dividi6 el ntimcro estimado de 
entrevistas a tomarse entre 15, redondeando al ntimero par mAs cercano, para poder parear conglomerados 
para cdlculos de varianza. 

El muestreo en Areas no metropolitanas fue trietipico: primero la selecci6n de distritos como UPM, 
luego la selecci6n de conglomerados como unidades secundarias de muestreo (USM), y finalmentc la 
selecci6n de viviendas. El ngmero de UPM seleccionadas result6 de dividir el niimero estimado de 
entrevistas entre 60 y redondear al siguiente nimero par. Luego se procedi6 a la selecci6n de tres 
conglomerados por distrito. 

La selecci6n de UPM y de USM se hizo utilizando probabilidad proporcional al tamaflo estimado 
(PPTE). Las UPM metropolitanas (conglomerados) son grupos de manzanas, o una sola manzana, con un 
promedio de 100 viviendas. Para la selecci6n tanto de las UPM Metro como de las viviendas, se utilizaron 
los listados producto de la operaci6n precensal ilevada a cabo por el INEI en 1991. 

La selecci6n de UPM (distritos) en el dominio no metropolitano se hizo con PPTE, utilizando las 
proyecciones preparadas por el INEI en 1991 a nivel distrital. La selecci6n de conglomerados (segmentos 
urbanos o Areas de empadronamiento rural, AER), tambidn se hizo con PPTE, utilizando igualmente el 
material producido por la operaci6n precensal. Los segmentos y AER contienen en promedio unas 100 
viviendas. 

La tdcnica de muestreo utilizada en la selecci6n de distritos, conglomerados y viviendas fue 
sistemAtica con inicio aleatorio. La tinica excepci6n a esta regla fue la selccci6n de viviendas en las AER, 
donde por razones de seguridad fue preferible emplear segmentos compactos. En cada AER se detcrmin6 
el nftero de segmentos a formarse, derivado del cuociente entre el niimero de viviendas listadas y el 
intervalo de selecci6n para luego seleccionarun segmento con un ndmero aleatorio. En total se seleccionaron 
910 conglomerados, 514 en las Areas metropolitanas y 396 en los 132 distritos seleccionados para representar 
al resto del pafs. 

A.8 Rendimiento de la Muestra 

En el proceso de la selecci6n de los distritos para representar al dominio no metropolitano se tuvo 
que excluir 50 distritos, por no estar en condiciones de ofrecer garantfa alguna para los equipos de campo. 
MAs adelante, en el proceso de listado precensal, hubo que reemplazar 16 de los 132 distritos seleccionados 
originalmente, por el mismo motivo. En su gran mayorfa, estos distritos son pequeflos en tdrminos de su 
poblaci6n y est~n concentrados en la Sierra Sur y Sierra Central Aunque es diffcil especificar con exactitud 
la poblaci6n asf exclufda, se estima que la muestra representa al 95 por ciento de la poblaci6n peruana. 

Los resultados detallados del trabajo de campo estdn resumidos en el Cuadro A.2; en el Cuadro A.3 
se presentan los resultados segiin regi6n; y en los Cuadros A.4 y A.5 se presentan los resultados detallados 
para la entrevista del hogar e individual, respectivamente. En t6rminos generales, el rendimiento de la 
muestra fue b"z,.no, como era de esperarse, porque se trabajaba con listados elaborados poco antes de la 
encuesta. Las selecciones excluidas de la base para el cdlculo de la tasa de respuesta (desocupada, destruida 
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Cuadro A.2 PERU: Resultados de las entrevistas para real metropolitanas y resto 

Distribuci6n porcentual de hogares y mujeres elegibles por resultado de la entrevista, y tasas de 
respuesta, segn dreas metropolitanas y resto, ENDES 1991-1992 

Areas 
Pals metropolitanas Resto 

Porcen- Porcen- Porcen-
Resultado Ndmezo taje Nnmero taje Ndmero taje 

VIVIENDAS 
Selecclonadas 14470 i00.0 6884 100.0 7586 100.0 

Completas 13479 93.2 6339 92.1 7140 94.1 
Nadie competente 45 0.3 30 0.4 15 0.2 
Ausente 196 1.4 106 1.5 90 1.2 
Aplazada 4 0.0 3 0.0 1 0.0 
Rechazada 63 0.4 53 0.8 10 0.1 
Desocupada 540 3.7 258 3.7 282 3.7 
Destruida 8 0.1 6 0.1 2 0.0 
No encontrada 121 0.8 80 1.2 41 0.5 
Otro resultado 14 0.1 9 0.1 5 0.1 

Ocupadas 13908 100.0 6611 100.0 7297 100.0 
Entrevistadas 13479 96.9 6339 95.9 7140 97.8 
No entrevistadas 429 3.1 272 4.1 157 2.2 

MUJERES ELEGIBLES 17149 100.0 9151 100.0 7998 100.0 
Entrevistadas 15882 92.6 8439 92.2 7443 93.1 
Ausentes 921 5.4 481 5.3 440 5.5 
Aplazadas 12 0.1 10 0.1 2 0.0 
Rechazos 168 1.0 138 1.5 30 0.4 
Parciales 32 0.2 16 0.2 16 0.2 
Otro resultado 134 0.8 67 0.7 67 0.8 

TASAS DE RESPUESTA 
Hogares _ 96.9 - 95.9 - 97.8 
Mujeres 92.6 - 92.2 - 93.1 
Total - 89.8 - 88.4 - 91.1 

MEF por hogar 1.27 1.44 1.13 

Nota: Casos sin ponderar. 



Cuadro A.3 Resultados de las entrevistas para regiones administrativas 

Distribuci6n porcentual de hogares y mujeres elegibles, por resultado de la entrevista; y tasas de respuesta, para regiones 
administrativas, ENDES 1991-1992
 

Pals 
 Distribuci6n porcentual por regi6n administrativa 

Porcen-
Resultado Ndmero taje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

VIVIENDAS 
Selecclonadas 14470 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0100.0 	 100.0 100.0

Completas 13479 93.2 94.1 90.5 86.5 95.5 93.1 92.1 95.0 92.6 96.1 92.3 91.3 94.7 93.8Nadie competente 45 0.3 0.0 0.7 0.8 0.2 0.4 0.1 0.4 0.1 0.8 0.0 0.40.1 	 0.0
Ausente 196 1.4 0.9 2.8 2.3 1.3 1.8 1.9 0.6 1.3 0.9 2.3 1.5 0.5 0.9
Aplazada 4 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1
Rechazada 63 0.20.4 0.2 0.4 0.1 0.3 0.3 0.4 0.0 0.3 0.4 0.0 0.4 1.1
Desocupada 540 3.7 2.4 5.7 6.6 2.3 3.3 4.3 3.3 2.4 2.0 6.7 3.25.0 	 3.6
Destrufda 8 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.5 0.0
No encontrada 121 2.20.8 0.- 3.3 0.4 1.1 1.2 0.7 0.7 0.2 1.9 0.4 0.1 0.3
Otro resuhado 14 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 

Ocupadas 13908 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Entrevistadas 13479 96.9 96.6 95.9 92.6 97.9 96.3 96.3 98.3 97.4 98.5 94.4 98.0 98.9 97.1No entrevistadas 429 3.1 3.4 4.1 7.4 3.72.1 3.7 1.7 2.6 1.5 5.6 2.0 1.1 2.9 

MUJERES ELEGIBLES 171.9 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Entmvistas completas 15882 92.6 96.6 91.9 84.5 91.5 89.2 93.9 93.9 91.2 95.7 92.1 96.8 93.8 92.5Ausentes 921 5.4 2.2 6.3 11.6 6.1 8.6 4.5 5.5 7.1 2.7 6.3 2.1 4.3 4.8Aplazadas 12 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2
Rechazos 168 1.0 0.3 0.6 2.7 1.0 0.7 0.9 0.5 0.9 0.6 1.0 0.1 0.9 1.4
Parciales 32 0.2 0.2 0.3 0.2 0.1 0.5 0.2 0.1 0.2 0.1 0.0 0.2 0.2 0.2
Otto resultado 134 0.8 0.6 0.8 1.0 1.01.2 0.3 0.0 0.7 0.8 0.7 0.7 0.8 0.9 

TASAS 	DE RESPUESTA 
Hogares 96.9 95.9 97.9 96.396.6 92.6 96.3 98.3 97.4 98.5 94.4 98.0 98.9 97.1
Mujeres 	 92.6 96.6 91.9 84.5 91.5 89.2 93.9 93.9 91.2 95.7 92.1 96.8 93.8 92.5
Total 89.8 93.3 88.2 78.3 89.5 85.9 90.5 92.3 88.9 94.3 86.9 94.9 92.8 89.8 

Regi6n 1: Loreto Regi6n 2: A. A. Ciceres Regi6n 3: Arequipa
Regi6n 4: Chavin Regi6n 5: Grau 	 Regi6n 6: InkaRegi6n 7: Maridzegui Regi6n 8: Libertadores Regi6n 9: Nor-Oriental
Regi6n 10: La Libertad Regi6n 11: San Martin Regi6n 12: Ucayali 

Regi6n 13: Lima 
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Cuadro A.4 Resultados de las entrevistas de hogares por regi6n administrativa segdn Areas metropolitanas y resto 

Ndimero de hogares por resultado de la entrevista y tasas de respuesta, para regiones administrativas scgdin Areas 
metropolitanas y resto, ENDES 1991 1992 

Nadie Base Tasa 

compe- Apla- Recha- Deso- Des- No en- de la de res-

Dominio Comr-)ta tente Ausente zada zada cupada trufda contrada Otros Total tasa puesta 

TOTAL PAlS 13479 45 196 4 63 540 8 121 14 14470 13908 96.9 

Metro 6339 30 106 3 53 258 6 80 9 6884 6611 95.9 

Resto 7140 15 90 1 10 282 2 41 5 7586 7297 97.8 

Loreto 772 0 7 0 2 20 1 18 0 820 799 96.6 

Metro 428 0 2 0 0 17 1 18 0 466 448 95.5 

Resto 344 0 5 0 2 3 0 0 0 354 351 98.0 

A. A. Ciceres 970 7 30 0 2 61 0 2 0 1072 1011 95.9 

Metro 192 4 5 0 1 15 0 1 0 218 203 94.6 

Resto 778 3 25 0 1 46 0 1 0 854 808 96.3 

Arequipa 730 7 19 1 3 56 0 28 0 844 788 92.6 

Metro 490 7 14 1 2 46 0 19 0 579 533 91.9 

Resto 240 0 5 0 1 10 0 9 0 265 255 94.1 

Chavin 868 2 12 0 1 20 1 4 i 909 887 97.9 

Metro 267 0 8 0 1 5 0 1 1 283 277 96.4 

Resto 601 2 4 0 0 15 1 3 0 626 610 98.5 

Grau 901 4 17 0 3 31 0 11 1 968 936 96.3 

Metro 255 3 8 0 2 22 0 6 1 297 274 93.1 

Resto 646 1 9 0 1 9 0 5 0 671 662 97.6 

Inka 844 1 17 0 3 39 1 11 0 916 876 96.3 

Metro 193 1 11 0 3 5 1 9 0 223 217 88.9 

Resto 651 0 6 0 0 34 0 2 0 693 659 98.8 

Mariftegul 
Metro 

1017 
333 

1 
0 

6 
1 

0 
0 

4 
2 

35 
9 

0 
0 

7 
5 

0 
0 

1070 
350 

1035 
341 

98.3 
97.7 

Resto 684 1 5 0 2 26 0 2 0 720 694 98.6 

Libertadores 910 4 13 0 0 46 0 7 3 983 934 97.4 

Metro 175 0 7 0 0 8 0 2 0 192 184 95.1 

Resto 735 4 6 0 0 38 0 5 3 791 750 98.0 

Nor-Oriental 1311 1 12 0 4 32 0 3 1 1364 1331 98.5 

Metro 318 1 4 0 3 10 0 1 1 338 327 97.2 

Resto 993 0 8 0 1 22 0 2 0 1026 1004 98.9 

La Libertad 770 7 19 1 3 17 0 16 1 834 816 94.4 

Metro 331 4 14 0 2 6 0 9 0 366 360 91.9 

Resto 439 3 5 1 1 11 0 7 1 468 456 96.3 

San Martin 754 0 12 0 0 55 1 3 1 826 769 98.0 

Metro 192 0 3 0 0 13 0 2 0 210 197 97.5 

Resto 562 0 9 0 0 42 1 1 1 616 572 98.3 

Ucayali 703 0 4 0 3 27 4 1 0 742 711 98.9 

Metro 532 0 4 0 3 25 4 1 0 569 540 98.5 

Resto 171 0 0 0 0 2 0 0 0 173 171 100.0 

Lima 2929 11 28 2 35 101 0 10 6 3122 3015 97.1 

Metro 2633 10 25 2 34 77 0 6 6 2793 2710 97.2 

Resto 296 1 3 0 1 24 0 4 0 329 305 97.0 
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Cuadro A.5 Resultados de las entrevistas Individuales por regi6n administrativa segtdn 
Areas metropolitanas y resto 

Ntunero de mujeres elegibles por resultado de la entrevista y tasas de respuesta, para 
regiones administrativas segtdn Areas metropolitanas y resto, ENDES 1991-1992 

Tasa 
Corn- Apla- Recha- de res-

Dorinio pleta Ausente zada zada Partial Otras Ndmero puesta 

TOTAL PAIS 15882 921 12 168 32 134 17149 92.6 
Metro 8439 481 10 138 16 67 9151 92.2 
Resto 7443 440 2 30 16 67 7998 93.1 

Loreto 988 23 1 3 2 6 1023 96.6 
Metro 609 9 1 3 1 0 623 97.8 
Resto 379 14 0 0 1 6 400 94.7 

A. A. CAceres 1016 70 0 7 3 9 1105 91.9 
Metro 203 27 0 7 0 2 239 84.9 
Resto 813 43 0 0 3 7 866 93.9 

Arequlpa 780 107 0 25 2 9 923 84.5 
Metro 564 76 0 24 2 7 673 83.8 
Resto 216 31 0 1 0 2 250 86.4 

Chavln 963 64 1 11 1 13 1053 91.5 
Metro 393 22 0 5 1 4 425 92.5 
Resto 570 42 1 6 0 9 628 90.8 

Grau 1104 105 0 9 6 13 1237 89.2 
Metro 333 37 0 7 3 6 386 86.3 
Resto 771 68 0 2 3 7 851 90.6 

Inka 851 41 1 8 2 3 906 93.9 
Metro 209 35 1 5 0 0 250 83.6 
Resto 642 6 0 3 2 3 656 97.9 

Marlitegul 1016 60 0 5 1 0 1082 93.9 
Metro 410 23 0 3 0 0 436 94.0 
Resto 606 37 0 2 1 0 646 93.8 

Llbertadores 955 74 0 9 2 7 1047 91.2 
Metro 199 14 0 5 1 2 221 90.0 
Resto 756 60 0 4 1 5 826 91.5 

Nor-Orlentql 1537 44 1 10 1 13 1606 95.7 
Metro 415 8 1 4 0 2 430 96.5 
Resto 1122 36 0 6 1 11 1176 95.4 

La Llbertad 956 65 0 10 0 7 1038 92.1 
Metro 429 34 0 9 0 3 475 90.3 
Resto 527 31 0 1 0 4 563 93.6 

San Martin 817 18 0 1 2 6 844 96.8 
Metro 248 0 0 1 0 1 250 99.2 
Resto 569 18 0 0 2 5 594 95.8 

Ucayall 839 38 0 8 2 7 894 93.8 
Metro 672 26 0 8 1 4 711 94.5 
Resto 167 12 0 0 1 3 183 91.3 

Lima 4060 212 8 62 8 41 4391 92.5 
Metro 3755 170 7 57 7 36 4032 93.1 
Resto 305 42 1 5 1 5 359 85.0 
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u otro), por ser selecciones "no muestrales", representan solo el 3.9 por ciento del total d( selecciones. Para 
la ENDES de 1986, la cifra comparable era 7.3 por ciento. La tasa total de respuesta, 90 por ciento, compara 
muy favorablemente con otras encuestas del programa DHS, y es escasamente un punto por debajo de la 
obtenida en la ENDES de 1986. 

Debido a que se utilizaron tasas de muestreo que variaban entre regiones, es necesario usar los datos 
con ponderaciones que reflejan la probabilidad correcta con que una vivienda o una mujer fue seleccionada 
para la encuesta. Al mismo tiempo, es conveniente incluir en el cdlculo del factor de ponderaci6n la tasa de 
respuesta obtenida tanto a nivel del hogar como a nivel de la mujer. Los cilculos y las ponderaciones se 
presentan en el Cuadro A.6. Cabe tener en cuen'a la correcci6n introducida por falta de cobertura: del total 
de 910 conglomerados, 9 no pudieron ser visitados, por motivos varios. Las ponderaciones cstdn 
normalizadas para que sumen al nilmem total de entrevistas, tanto de hogares como de mujeres. 

El mayor ntimero de entrevistas de MEF logradas en comparaci6n con el nimero esperado (15,882 
vs. 12,000) se debe en parte a los procedimientos rigurosos aplicados en el campo y en parte a algunas 
sorpresas en cuanto al rendimiento de la muestra y el trabajo de campo. Referente a los procedimientos, se 
aplic6 el intervalo semi-abierto para encontrarviviendas suplementarias; y dentro de cada vivienda, se indag6 
por la existencia de hogares adicionales. Como resultado de estas pr~cticas, el ndimero de hogares 
encontrados super6 en 8.3 por ciento la cantidad de direcciones originalmente enviadas al campo. Esta cifra 
compara con la de 5.5 por ciento encontrada en la ENDES de 1986, sugiriendo un proceso continuo de 
hacinamiento. 

Las sorpresas surgen alrededor de dos supuestos bdsicos que se hicieron al momento de diseflar la 
muestra: que la relaci6n del ntimero de MEF al total proyectado de la poblaci6n serfa de 25 por ciento en las 
Areas metropolitanas y de 20 por ciento en el esto del pafs; y que habrfa una p6rdida muestral de 20 por 
ciento por causa de la no respuesta, inaccesibilidad, etc. En el Cuadro A.7 se presenta un andlisis de los 
factores responsables por el alto rendimiento de la muestra. 

En 20 de los 26 dominios muestrales la relaci6n MEF-personas super6 la relaci6n supuesta. Esto se 
mide en la columna titulada "Mejor captura de MEF", e indica que se encontraron 1096 MEF mis que las 
esperadas. La prdida muestral, c sea el inverso de la tasa total de respuesta y cobertura, super6 el 20 por 
ciento en solo 3 de los 26 dominios muestrales. La consecuencia de esto esti medida en la columna titulada 
"Mejortasaderespuesta",indicandounagananciade 1395 entrevistas. Asf, resulta ficilexplicarlaexistencia 
de 14,491 entrevistas en contra de las 12,000 esperadas. El superivit restante de 1391 entrevistas podrfa 
atribuirse a un sin ntimero de factores, incluyendo la sobre-cobertura. Pero parecerfa mis realista atribuir el 
super~vit a una proyecci6n de la poblaci6n que haya subestimado el crecimiento real de la misma. 

150
 



Table A.6 PERU: Ponderaciones muestrales para ENDES 1991-1992 

Cilculo de las ponderaciones muestrales por regi6n administrativa, segdin Area metropolitana y resto, ENDES 1991-1992 

Entrcvistas de hogares int:-evistas individuales 

Inverso Tasa Tasa Factor Tasa Factor 
fracci6n de res- de co- de ex- Entre- Ponde- de res- de ex- Entre- Ponde-

Dominio muestrec puesta bertura pansi6n vistas raci6n puesta pansi6n vistas raci6n 

Loreto 
Metro 164 0.955 1.000 171.728 428 0.511249 .978 175.591 609 0.473247 
Resto 164 0.980 0.833 200.897 344 0.598088 .948 211.917 379 0.571152 

A. A. C~ceres 
Metro 391 0.946 1.000 413.319 192 1.230486 .849 486.830 203 1.312089 
Resto 391 0.963 0.952 426.495 778 1.269712 .939 454.201 813 1.224149 

Arequlpa 
Metro 239 0.919 1.000 260.065 490 0.774236 .838 310.340 564 0.836419 
Resto 239 0.941 1.000 253.985 240 0.756135 .864 293.964 216 0.792283 

Chavin 
Metro 241 0.964 1.000 250.000 267 0.744271 .O, 270.270 393 0.728423 
Resto 241 0.985 1.000 244.670 601 0.728404 .908 269.460 570 0.726240 

Grau 
Metro 330 0.931 1.000 354.458 255 1.055252 .863 410.728 333 1.106982 
Resto 330 0.976 1.000 338.115 646 1.006597 .906 373.195 771 1.005824 

Inka 
Metro 302 0.889 1.000 339.708 193 1.011340 .836 406.349 209 1.095179 
Resto 302 0.988 0.927 329.739 651 0.981661 .979 336.812 642 0.907765 
Maritegul 
Metro 290 0.977 1.000 296.827 333 0.883679 .940 315.773 410 0.851062 
Resto 290 0.986 1.000 294.118 684 0.875615 .938 313.559 606 0.845095 

Llbertadores 
Metro 326 0.951 1.000 342.797 175 1.020536 .900 380.886 199 1.026552 
Resto 326 0.980 1.000 332.653 735 0.990337 .915 363.555 756 0.979842 

Nor-Oriental 
Metro 372 0.972 1.000 382.716 318 1.139378 .965 396.597 415 1.068896 
Resto 372 0.989 0.981 383.422 993 1.141480 .954 401.910 1122 1.083215 

La Libertad 
Metro 298 0.919 1.000 324.266 331 0.965368 .903 359.099 429 0.967833 
Resto 298 0.963 0.958 323.016 439 0.961646 .936 345.103 527 0.930111 

San Martin 
Metro 123 0.975 1.000 126.154 192 0.375571 .992 127.171 248 0.342747 
Resto 123 0.983 1.000 125.127 562 0.372514 .958 130.613 569 0.352024 
Ucayall 
Metro 69 0.985 1.000 70.051 532 0.208548 .945 74.128 672 0.199788 
Resto 69 1.000 1.000 69.000 171 0.205419 .913 75.575 167 0.203687 

Lima 
Metro 492 0.972 1.000 506.173 2633 1.50V6920 .931 543.687 3755 1.465329 
Resto 492 0.970 1.000 507.216 296 1.5-.-)25 .850 596.725 305 1.608275 

Total 13479 15882 
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Table A.7 Rendimiento esperado y obtenido en la muestra 

Descomposici6n de la diferencia entre entrevistas esperadas y obtenidas, segdin dominio de la muestra, 
ENDES 1991-1992 

MEF/Poblaci6n' 

Espe-
Tasa de 

respuesta y 
Entrevistas 

espe-
Mejor 
captura 

Mejor 
tasa de 

Creciniento 
no Entrevistas 

Dominio Real rado cobertura radus de MEF respuesta cspcrado realizadas 

TOTAL PAIS - 12000 +1096 +1395 +1391 15882 
Metro - 6138 + 576 + 699 +1026 8439 
Resto - - - 5862 +520 +696 +365 7443 
Loreto 
Metro 26.2 25 .934 403 +19 +71 + 116 609 
Resto 19.4 20 .774 317 -10 -10 +82 379 

A. A. Cficeres 
Metro 24.3 25 .803 201 -6 + 1 +7 203 
Resto 22.2 20 .861 679 +75 +57 +2 813 

Arequipa 
Metro 27.0 25 .770 520 +42 -21 +23 564 
Resto 22.2 20 .813 200 +22 +4 -10 216 

Chavin 
Metro 28.2 25 .892 254 +33 +33 +73 393 
Resto 20.7 20 .894 466 +16 +57 +31 570 

Grau 
Metro 26.9 25 .803 286 +22 + 1 +24 333 
Resto 22.9 20 .884 514 +75 +62 + 120 771 

Inka 
Metro 24.7 25 .743 197 - 2 -14 +28 209 
Resto 21.3 20 .897 523 +34 +68 +17 642 

Marlfitegul 
Metro 27.9 25 .918 279 +32 +46 +53 410 
Resto 21.6 20 .925 521 +42 +88 -45 606 

Libertadores 
Metro 23.8 25 .856 177 - 8 +12 +18 199 
Resto 21.6 20 .897 623 +50 +82 + 1 756 

Nor-Oriental 
Metro 25.3 25 .938 306 +4 +53 +52 415 
Resto 22.6 20 .926 814 +106 +145 +57 1122 

La Libertad 
Metro 27.1 25 .830 333 +28 +14 +54 429 
Resto 23.5 20 .864 387 +68 +36 +36 527 

San Martin 
Metro 26.5 25 .967 188 +11 +42 + 7 248 
Resto 20.3 20 .942 452 +7 +81 +29 569 

Ucayali 
Metro 23.2 25 .931 508 -37 +77 + 124 672 
Resto 19.1 20 .913 132 -6 +18 +23 167 

Lima 
Metro 29.4 25 .905 2486 +438 +384 +447 3755 
Resto 23.5 20 .824 234 +41 + 8 +22 305 

'Por 100 
-: No aplicable 
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LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
 
LOS ERRORES DE MUESTREO
 

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en el presente informe son 
estimaciones que estln afeadas por dos tipos de errores: aqueflos que se producen durante las labores de 
recolecci6n yprocesamiento de la informaci6n (que se denominan usualmente errores no muestrales) y los 
Ilanados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una muestra y no la 
poblaci6n total. 

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en la 
formulaci6n de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusi6n o incapacidad de las mujeres para 
dar la informaci6n y errores de codificaci6n o de procesainiento. En el presente estudio se trat6 de reducir 
a un mfnimo e.te tipo de errores a travds de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien 
diseflada y ejecutada, como son: el diseflo cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, buena 
capacitaci6n de las entrevistadoras, supervisi6n intensa y permanente del trabajo de campo, supervisi6n 
apropiada ea la etapa de codificaci6n, y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo. Los 
elementos de juicio disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de mArgenes razonables 
en la ENDES 1991-1992. En lo que sigue no se har, mis referencia P ., errores ajenos al muestreo sino 
dinicamente a los llamados errores de muestreo. 

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDES 1991-1992 no es sino una de la gran cantidad de 
muestras del mismo tamafto que serfa posible seleccionar de la poblaci6n de inter6s utilizando I diseflo 
empleado. Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la 
muestra usada. La variabilidad que se observarfa entre todas las inuestras posibles constituye el error de 
muestreo, el cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra 
realmente seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estdndar. El error est&indar 
de un promedio, porcentaje, diferencia o cualcuier otra estadfstica calculada con los datos de la muestra se 
define como la rafz cuadrada de la varianza de la estadfstica y es una medida de su variaci6n en todas las 
muestras posibles. En consecuencia, el error estindar mide el grado de precisi6n con que el promedio, 
porcentaje, o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido si se hubiera 
entrevistado a todas las mujeres de la poblaci6n bajo las mismas condiciones. 

El error estindar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada 
confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asf, si se toma cierta estadfstica calculada de la muestra 
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estdindar, se obtiene un inteivalo al cual 
se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porccntaje poblacional. 

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrfan 
utilizarse directamente las f6rmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadfstica para el cilculo 
de errores stfindar, y limites de confianza y para la realizaci6n de pruebas de hip6tesis. Sin embargo, 
como se ha seflalado, el diseflo empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar f6rmulas especiales que 
consideran los efectos de la estratificaci6n y la conglomeraci6n. 

Ha sido posible realizar estos cilculos para un cierto grupo de variables de inter6s especial, 
empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling), 
un programa de computador desarroilado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para 
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el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de la ENDES 1991-1992. El programa CLUSTERS
maneja el porcentaje o promedio de interds como una raz6n estadfstica r =y/x, en donde tanto el numerador 
y como el denominador x, son variables aleatorias. El cflculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS 
utilizando la f6rmula que seguidamente se indica, y el error estfindar tomando la rafz cuadrada de esa 
varianza: 

I-f( h m h 2)Z 

var(r) = f mh1 !: zi

en donde zh, = yh, - r XhI yen fonna andloga zb = y - r xb, el subfndice h representa los estratos y varfa de
1 a H, mnh es el ndimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades Yh, y xh, son la suma de los
valores de la variable y el ndimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fracci6n de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS. 

Ademis del error est&tndar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, EDIS, el cual se define como
la raz6n entre el error estfndar correspondiente al diseflo empleado (EE) yel error est&tndar que se obtiene 
tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas): 

EDIS= EE / EEmas 

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicarfa que el disdflo utilizado es tan eficiente como uno simple al 
azar del mismo tamaflo, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa que el uso de conglomerados produjo 
una varianza superior a la que se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamaflo. 

En los Cuadros B.2 mis adelante se presentan los resultados para las 33 variables consideradas de 
mayor interds en la encuesta, para la poblaci6n total y para distimos subgrupos poblacionales. Para cada 
variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error
esttndar y el nimero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investig6 la caracterfstica
considerada. Ademds del error estdndar, en el cuadro aparecen tambidn el efecto del diseflo (EDIS), el error
relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor. 

El ex men de los cuadros revela que, en general, los errores estindar son pequeflos y que por ello 
la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente clam en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relativos. N6tese que los efectos del disefto tienden a aumentar para las
clasificaciones geogrnficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como es la edad. 

Para ilustrar el uso de las cifras en dste Apdndice, considdrese la variable Residencia urbana, que
tiene un valor estimado de 0.775 con un error estindar de 0.009 para la poblaci6n total en el Cuadro B.2.2.
Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos 
veces el error est&indar: 0.775 ± (2 x 0.009), lo que produce el intervalo de 0.756 a 0.794 de las dos filtimas
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporci6n de la
poblaci6n con residencia urbana en la poblaci6n total se encuentra entre esos valores que arroja la muestra. 
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Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el clculo de los errores de muestreo 

Variables, tipo de estimacidn y poblaci6n base para el cflculo de los errores de muestreo, Peril ENDES 1991-1992 

Variable 

Residencia urbana 
Educaci6n secundaria o mis 

Mujeres actualmente unidas 
Casadas antes de los 20 aries 
Primera relaci6n antes de 18 afios 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

Conoce m~todo anticonceptivo 
Conoce fuente para m6todo 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa m6todo modemo actualmente 
Usa pfldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 
Sector piblico como fuente del mdtodo 

No desea mfis hijos 
Desea esperar 2 alies o mfs 
Tainafto ideal de familia 

Vacuna antitettnica 
Atenci6n m&dica al parto 

Nifios con diarrea ditimas 24 horas 
Niftos con diarrea 6ltimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento mdico 

Nifios con tarjea 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Niftos que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Estimaci6n 


Proporci6n 

Proporci6n 


Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Promedio 
Promedio 
Promedio 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Propoci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Promedio 

Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Poblaci6n base 

Mujeres de 15-49 aies 
Mujeres de 15-49 aias 

Mujeres de 15-49 aries 
Mujeres de 25 aflos o mfs 
Mujeres de 20 ailos o mfs 

Mujeres de 15-49 aries 
Mujeres de 40-49 aIos 
Mujeres de 15-49 aies 

Actualmente unidas 
Actuamente unidas 
Actualmente unidas 

Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidan 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actuidmente unidas 
Actualmente usan m6todos 

Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Mujeres de 15-49 aies con respuesta num6rica 

Nacidos en los tiltimos 5 aios 
Nacidos en los iltimos 5 ailos 

Niftos de 1-59 meses 
Nifios de 1-59 meses 
Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta 
Niftos con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta 

Nifios de 12-23 meses 
Niftos de 12-23 meses 
Nifios de 12-23 meses 
Nifios de 12-23 meses 
Nifos de 12-23 meses 
Niftos de 12-23 meses 
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Cuadro B.2.1 Effores de muestreo para la poblaci6n total 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peril ENDES 1991-1992 

Nidmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estdndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 

(P) 
disefto 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .775 .009 15882 15882.0 2.836 .012 .756 .794 
Educaci6n secundaria o mds .656 .006 15?82 15882.0 1.716 .010 .643 .669 

Mujeres actualmente en uni6n 
Casadas antes de los 20 afios 

.550 

.413 
.005 
.006 

15882 
9389 

15882.0 
9333.5 

1.225 
1.238 

.009 

.015 
.541 
.401 

.560 

.426 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .344 .006 12398 12405.3 1.347 .017 .333 .356 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.261 .026 15882 15882.0 1.218 .011 2.209 2.313 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.113 .067 2703 2741.5 1.090 .013 4.979 5.246 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.001 .021 15882 15882.0 1.183 .011 1.958 2.044 

Conoce m~todo anticonceptivo .969 .003 9141 8740.6 1.407 .003 .964 .974 
Conoce fuente para m6todo .907 .004 9141 8740.6 1.461 .005 .898 .916 
Alguna vez us6 anticonceptivo .829 .005 9141 8740.6 1.228 .006 .819 .838 
Actualmente usa anticonceptivos .590 .006 9141 8740.6 1.184 .010 .578 .602 

Usa m6todo modemo actualmente .328 .006 9141 8740.6 1.137 .017 .317 .339 
Usa la pfldora actualmente 
Usa DIU actualmente 

.057 

.134 
.003 
.004 

9141 
9141 

8740.6 
8740.6 

1.163 
1.133 

.049 

.030 
.051 
.125 

.063 

.142 
Usa esterilizaci6n .079 .003 9141 8740.6 1.094 .039 .073 .085 
Usa ritmo actuahne, te .207 .005 9141 8740.6 1.172 .024 .197 .217 
Sector pfiblico como fiuente de m6todo .484 .010 3127 3153.8 1.136 .021 .463 .504 

No desea mfs hijos .644 .006 9141 8740.6 1.194 .009 .632 .656 
Desea esperar 2 afios o m s .128 .004 9141 3740.6 1.177 .032 .120 .136 
Tainafio ideal de familia 2.470 .012 15576 15584.4 1.149 .005 2.446 2.494 

Vacuna antitetAnica .353 .008 9289 8473.3 1.286 .022 .337 .369 
Atenci6n m&lica al parto .525 .009 9289 8473.3 1.349 .018 .506 .543 

Nifios con diarrea 6timas 24 horas 
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 

.093 

.184 

.198 

.004 

.006 

.012 

8634 
8634 
1687 

7932.4 
7932.4 
1459.9 

1.086 
1.210 
1.074 

.040 

.030 

.060 

.085 

.1/3 

.174 

.100 

.195 

.222 
Recibi6 trataniento mudico .283 .013 1687 1459.9 1.028 .046 .256 .309 

Nifios con tarjeta .510 .014 1642 1509.3 1.110 .028 .481 .539 
Nifios que recibier. ECO .906 .009 1642 1509.3 1.157 .010 .889 .923 
Nifios que recibieron DPr (3 dosis) 
Nifios que recib.eron Polio (3 dosis) 

.681 

.699 
.012 
.012 

1642 
1642 

1509.3 
1509.3 

1.012 
1.043 

.018 

.018 
.656 
.674 

.705 

.724 
Recibieron vacuna antisarampionosa .7-10 .013 1642 1509.3 1.120 .017 .714 .765 
Recibieron todas las vacunas .577 .014 1642 1509.3 1.060 .024 .550 .604 
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para la Regi6n Loreto 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Nimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados disefio relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .690 .038 988.0 504.7 2.570 .055 .614 .766 
Educaci6n secundaria o mds .520 .025 988.0 504.7 1.588 .049 .470 .571 

Mujeres actualmente en uni6n .672 .021 988.0 504.7 1.389 .031 .630 .713 
Casadas antes de los 20 aflos .604 .022 569.0 290.3 1.056 .036 .561 .647 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .611 .021 760.0 389.0 1.208 .035 .569 .654 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.145 .108 988.0 504.7 1.094 .034 2.929 3.361 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.475 .264 156.0 79.6 1.004 .041 5.947 7.003 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.675 .075 988.0 504.7 .926 .028 2.525 2.825 

Conoce m6todo anticonceptivo .896 .018 656.0 339.1 1.539 .020 .859 .933 
Conoce fuente para m6todo .810 .021 656.0 339.1 1.376 .026 .768 .852 
Alguna vez us6 anticonceptivo .593 .026 656.0 339.1 1.345 .044 .541 .644 
Actualmente usa anticonceptivos .348 .027 656.0 339.1 1.449 .077 .294 .402 

Usa m~todo moderno actualmente .213 .020 656.0 339.1 1.222 .092 .174 .253 
Usa la pfldora actualmente .061 .009 656.0 339.1 .913 .140 .044 .078 
Usa DIU actualmente .033 .008 656.0 339.1 1.212 .255 .016 .050 
Usa esterilizaciSn .090 .013 656.0 339.1 1.150 .143 .064 .116 
Usa ritmo actualmente .100 .014 656.0 339.1 1.161 .136 .073 .128 
Sector pilblico como fuente de m6todo .505 .042 169.0 81.8 1.078 .082 .422 .588 

No desea mis hijos .577 .022 656.0 339.1 1.133 .038 .533 .620 
Desea esperar 2 afios o mfis .200 .014 656.0 339.1 .899 .070 .172 .228 
Tamafio ideal de familia 3.142 .051 970.0 495.0 .873 .016 3.039 3.245 

Vhicuna antitetknica .357 .027 793.0 417.4 1.302 .075 .303 .410 
Atenci6n m6dica al parto .400 .028 793.0 417.4 1.266 .070 .344 .455 

Nifos con diarrea tlimas 24 horas .133 .015 708.0 371.8 1.134 .113 .103 .163 
Nifios con dirrea diltinas 2 semanas .230 .019 708.0 371.8 1.137 .082 .192 .267 
Rccibi6 tratamiento de SRO .181 .026 164.0 85.3 .769 .143 .129 .233 
Recibi6 tratamiento m6dico .142 .030 164.0 85.3 .952 .212 .082 .203 

Nifios con tarjeta .403 .048 130.0 68.6 1.110 .120 .307 .499 
Niftos que recibieron BCG .786 .038 130.0 68.6 1.079 .049 .709 .863 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .551 .048 130.0 68.6 1.090 .086 .455 .646 
Nifos que recibieron Polio (3 dosis) .559 .047 130.0 68.6 1.077 .084 .465 .653 
Recibieron vacuna antisarampionosa .723 .056 130.0 68.6 1.447 .078 .610 .835 
Recibieron todas las vacunas .529 .043 130.0 68.6 .984 .082 .442 .615 
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Cuadro B.2.3 Errores s.e muestro pant la Reni6n A. A. Ciceres 

Error estindar, efecto del Hseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Pcri ENDES 1991-1992 

Nimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .700 .052 1016.0 1261.6 3.584 .074 .597 .803 
Educaci6n secundaria o m s .573 .027 1016.0 1261.6 1.733 .047 .519 .627 

Mujeres actualmente en uni6n .628 .023 1016.0 1261.6 1.489 .036 .582 .673 
Casadas antes de los 20 aflos .517 .023 628.0 779.8 1.141 .044 .471 .562 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .442 .020 804.0 998.0 1.144 .045 .402 .483 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.870 .119 1016.0 1261.6 1.301 .042 2.632 3.109 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.055 .285 166.0 206.4 1.121 .047 5.484 6.626 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.484 .101 1016.0 1261.6 1.317 .041 2.282 2.687 

Conoce mdtodo anticonceptivo .947 .012 639.0 791.8 1.320 .012 .924 .971 
Conoce fuente para m~todo .848 .018 639.0 791.8 1.286 .022 .812 .885 
Alguna vez us6 anticonceptivo .798 .018 639.0 791.8 1.161 .023 .761 .835 
Actualmente usa anticonceptivos .528 .027 639.0 791.8 1.354 .051 .475 .582 

Usa m6todo modemo actualmente .210 .021 639.0 791.8 1.305 .100 .168 .253 
Usa la pfldora actualmente .031 .007 639.0 791.8 1.062 .233 .017 .046 
Usa DIU actualmente .072 .011 639.0 791.8 1.029 .146 .051 .094 
Usa esterilizaci6n .035 .008 639.0 791.8 1.047 .218 .020 .050 
Usa ritmo actualmente .279 .025 639.0 791.8 1.401 .089 .229 .329 
Sector pilblico como fuente de mtcdo .485 .043 140.0 174.1 1.024 .089 .398 .572 

No desea ms hijos .699 .021 639.0 791.8 1.139 .030 .658 .741 
Desea esperar 2 alos o mfs .120 .014 639.0 791.8 1.109 .119 .092 .149 
Tamafto ideal de familia 2.457 .033 1010.0 1254.2 .927 .013 2.392 2.523 

Vacuna antitethnica .243 .018 750.0 927.4 1.026 .076 .206 .279 
Atenci6n m&Iica al parto .418 .033 750.0 927.4 1.481 .078 .352 .483 

Nifios con diarrea iltimas 24 horas .105 .013 694.0 858.2 1.094 .122 .080 .131 
Niflos con diarrea. iltimas 2 semanas .233 .022 694.0 858.2 1.332 .096 .188 .278 
Recibi6 tratarniento de SRO .173 .029 162.0 200.2 .947 .170 .114 .232 
Recibi6 tatamiento m~dico .316 .034 162.0 200.2 .853 .106 .249 .383 

Nifios con tarjeta .400 .035 132.0 162.9 .814 .087 .331 .470 
Nifios que -ecibieron BCG .856 .035 132.0 162.9 1.136 .041 .786 .925 
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) .462 .036 132.0 162.9 .816 .077 .391 .533 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .529 .037 132.0 162.9 .848 .070 .455 .603 
Recibieron vacuna a,-tisarampionosa .531 .048 132.0 16? 9 1.074 .090 .436 .626 
Recibieron todas las vacunas .310 .041 132.0 162.9 1.014 .132 .228 .392 
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Cuadro B.2.4 Errores de rnuestreo para la Regi6n Areouipa 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Nimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .899 .023 780.0 642.9 2.129 .026 .853 .945 
Educaci6n secundaria o mds .721 .027 780.0 642.9 1.683 .038 .667 .775 

Mujeres actualmente en uni6n .552 .021 780.0 642.9 1.190 .038 .510 .595 
Casadas antes de los 20 aflos .313 .021 459.0 378.2 .981 .068 .270 .355 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .289 .020 594.0 489.7 1.093 .070 .248 .330 

Promedio de nacidos vivos 15-49 1.936 .086 780.0 642.9 1.107 .044 1.764 2.107 
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.039 .226 134.0 110.6 1.064 .056 3.586 4.492 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.797 .078 780.0 642.9 1.108 .044 1.640 1.954 

Conoce m6todo anticonceptivo .995 .003 431.0 355.0 1.008 .003 .989 1.002 
Conoce fuente para m6todo .972 .009 431.0 355.0 1.170 .010 .954 .991 
Alguna vez us6 anticonceptivo .912 .014 431.0 355.0 .995 .015 .885 .939 
Actualmente usa anticonceptivos .706 .025 431.0 355.0 1.128 .035 .657 .756 

Usa mitodo modemo actualmente .453 .026 431.0 355.0 1.071 .057 .402 .505 
Usa la pildora actualmente .046 .009 431.0 355.0 .901 .197 .028 .065 
Usa DIU actualmente .245 .022 431.0 355.0 1.080 .091 .200 .290 
Usa esterilizaci6n .104 .016 431.0 355.0 1.109 .157 .071 .137 
Usa ritmo actualnente .234 .010 431.0 355.0 .465 .041 .215 .253 
Sector pfibico como fuente de m6todo .558 .032 206.0 170.0 .932 .058 .493 .623 

No dsea mis hijos .699 .026 431.0 355.0 1.195 .038 .646 .751 
Desea esperar 2 afios o mis .100 .017 431.0 355.0 1.195 .173 .065 .134 
Tamafio ideal de familia 2.248 .040 777.0 640.4 .954 .018 2.168 2.329 

Vacuna antitetArica .438 .029 356.0 292.9 1.018 .065 .381 .495 
Atenci6n mildica al pato .798 .029 356.0 292.9 1.172 .036 .740 .856 

Nillos con diarrea dt5imas 24 horas .079 .017 344.0 283.0 1.171 .213 .045 .112 
Nifios con diarrea tlltimas 2 semanas .167 .027 344.0 283.0 1.344 .163 .112 .221 
Recibi6 tratamiento de SRO .228 .062 57.0 47.1 1.127 .271 .104 .351 
Recibi6 tratamiento m6dico .351 .066 57.0 47.1 .999 .187 .220 .483 

Nifios con tarjeta .633 .070 63.0 51.2 1.148 .110 .494 .773 
Nifhos que recibieron BCG .984 .016 63.0 51.8 .992 .016 .952 1.015 
Nifilos que recibieron DPT (3 dosis) .780 .038 63.0 51.8 .730 .049 .703 .856 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .781 .031 63.0 51.8 .593 .040 .719 .843 
Recibieron vacuna antisarampionosa .876 .033 63.0 51.8 .793 .038 .810 .942 
Recibieron todas las vacunas .733 .049 63.0 51.8 .874 .067 .635 .831 
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para la Regi6n Chavin 

Error estindar, efecto del diseflo, error rclativo e intervalos de confianza para varialles seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Ndmero dc casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .666 .042 963.0 700.2 2.754 .063 .582 .750 
Educaci6n secundaria o mis .585 .025 963.0 700.2 1.551 .042 .536 .634 

Mujeres actualmente en uni6n .560 .016 963.0 700.2 1.018 .029 .527 .592 
Casadas antes de los 20 allos .511 .022 560.0 407.2 1.019 .042 .468 .554 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .422 .018 737.0 535.9 .974 .042 .386 .457 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.613 .102 963.0 700.2 1.110 .039 2.409 2.817 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.914 .228 175.0 127.2 1.002 .039 5.457 6.371 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.288 .088 963.0 700.2 1.133 .038 2.112 2.465 

Conoce mdtodo anticonceptivo .961 .009 539.0 391.9 1.061 .009 .943 .979 
Conoce fuente para mdtodo .900 .014 539.0 391.9 1.101 .016 .871 .928 
Alguna vez us6 anticonceptivo .798 .018 539.0 391.9 1.029 .022 .762 .834 
Actualmente usa anticonceptivos .538 .022 539.0 391.9 1.004 .040 .495 .581 

Usa mitodo moderno actualmente .286 .021 539.0 391.9 1.084 .074 .244 .328 
Usa la pfldora actualmente .074 .010 539.0 391.9 .883 .134 .054 .094 
Usa DIU actualmente .096 .017 539.0 391.9 1.344 .177 .062 .131 
Usa esterilizaci6n .067 .010 539.0 391.9 .948 .153 .046 .087 
Usa ritmo actualmente .211 .017 539.0 391.9 .973 .081 .177 .246 
Sector pdblico como fuente de m6todo .562 .048 169.0 122.9 1.244 .085 .467 .657 

No desea mis hijos .655 .021 539.0 391.9 1.004 .031 .614 .696 
Desea esperar 2 aflos o mis .137 .016 539.0 391.9 1.105 .119 .105 .170 
Tamaho ideal de familia 2.393 .041 942.0 685.0 1.085 .017 2.310 2.476 

Vacuna antitetnica .434 .031 553.0 402.0 1.248 .072 .372 .496 
Atenci6n mdica al parto .505 .036 553.0 402.0 1.378 .071 .433 .576 

Nifios con diarrea iltimas 24 horas .120 .024 524.0 380.9 1.543 .199 .072 .168 
Nifios con diarrea (iltimas 2 semanas .210 .032 524.0 380.9 1.647 .151 .147 .273 
Recibi6 tratamiento de SRO .127 .038 110.0 79.9 1.184 .295 .052 .203 
Recibi6 tratamiento m6dico .309 .064 110.0 79.9 1.368 .205 .182 .436 

Niflos con tarjeta .572 .056 105.0 76.3 1.157 .098 .459 .684 
Nifos que recibieron BCG .962 .018 105.0 76.3 .977 .019 .926 .998 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .762 .045 105.0 76.3 1.047 .059 .672 .852 
Nilos que recibieron Polio (3 dosis) .752 .048 105.0 76.3 1.108 .064 .656 .849 
Recibieron vacuna antisarampionosa .714 .034 105.0 76.3 .758 .048 .646 .783 
Recibieron todas las vacunas .619 .043 105.0 76.3 .903 .070 .532 .706 
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Cuadro B.2.6 Errores de muesreo para la Regi6n Grau 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Ndlmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estindar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 

(P) 
disefio 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Educaci6n secundaria o mis 

.732 

.542 
.042 
.032 

1104.0 
1104.0 

1144.1 
1144.1 

3.148 
2.101 

.057 

.058 
.648 
.479 

.816 

.605 

Mujeres actualmente en uni6n 
Casadas antes de los 20 afios 

.604 

.448 
.020 
.029 

1104.0 
668.0 

1144.1 
692.6 

1.332 
1.481 

.032 

.064 
.565 
.391 

.644 

.505 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .304 .023 878.0 910.0 1.501 .077 .258 .351 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Proinedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

2.788 
6.453 
2.407 

.147 
.341 
.116 

1104.0 
194.0 

1104.0 

1144.1 
201.9 

1144.1 

1.545 
1.332 
1.484 

.053 

.053 

.048 

2.494 
5.771 
2.176 

3.081 
7.136 
2.638 

Conoce m6todo anticonceptivo 
Conoce fuente para mdtodo 
Aiguna vez us6 anticonceptivo 
Actualmente usa anticonceptivos 

.988 

.922 

.828 

.568 

.007 

.019 

.018 

.021 

669.0 
669.0 
669.0 
669.0 

691.5 
691.5 
691.5 
691.5 

1.623 
1.809 
1.241 
1.097 

.007 

.020 

.022 
.037 

.975 

.885 

.792 

.526 

1.002 
.960 
.864 
.610 

Usa m~todo moderno actualmente 
Usa la pfldora actualmente 

.376 
.125 

.019 

.014 
669.0 
669.0 

691.5 
691.5 

1.040 
1.105 

.052 

.113 
.337 
.096 

.415 

.153 
Usa DIU actualmente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualnente 

.107 

.098 

.145 

.012 

.012 

.016 

669.0 
669.0 
669.0 

691.5 
691.5 
691.5 

.992 
1.068 
1.147 

.111 

.125 

.108 

.083 
.074 
.114 

.131 

.123 
.176 

Sector pfblico como fuente de mdtodo .496 .029 263.0 273.0 .947 .059 .437 .554 

No desea ms hijos 
Desea esperar 2 aflos o mis 

.639 

.117 
.023 
.013 

669.0 
669.0 

691.5 
691.5 

1.247 
1.062 

.036 

.113 
.593 
.091 

.686 

.143 
Tamaoi;o ideal de familia 2.798 .052 1081.0 1120.8 1.182 .018 2.695 2.902 

Vauna antitetinica 
Ateci6n m&lica al parto 

.434 

.456 
.033 
.039 

705.0 
705.0 

725.9 
725.9 

1.462 
1.650 

.076 

.087 
.368 
.377 

.500 

.535 

Nifics con diarrea tiltimas 24 horas 
Nififos con diarrea tiltinias 2 semanas 
Relibi6 tratamiento de SRO 

.100 

.184 

.186 

.014 

.020 

.040 

645.0 
645.0 
119.0 

664.4 
664.4 
122.2 

1.184 
1.310 
.994 

.144 

.110 
.213 

.071 

.143 

.107 

.128 

.225 

.265 
Recibi6 tratamiento m6dico .258 .051 119.0 122.2 1.210 .198 .156 .361 

Niflos con tarjeta 
Niflos que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 

.670 

.825 

.775 

.058 

.043 

.040 

124.0 
124.0 
124.0 

127.9 
127.9 
127.9 

1.352 
1.258 
1.060 

.086 

.052 

.052 

.554 

.739 

.695 

.785 

.912 

.855 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 

.791 

.847 
.043 
.033 

124.0 
124.0 

127.9 
127.9 

1.176 
1.031 

.055 

.040 
.704 
.780 

.877 

.914 
Recibieron todas las vacunas .649 .054 124.0 127.9 1.256 .084 .540 .758 
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para la Regi6n Inka 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peril ENDES 1991-1992 

Ndimero d casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo iclativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .481 .040 851.0 811.7 2.340 .083 .401 .561 
Educaci6n secundaria o mis .466 .031 851.0 811.7 1.783 .05 .527 

Mujeres actualmente en uni6n .703 .021 851.0 811.7 1.317 .029 .661 .744 
Casadas antes de los 20 afios .575 .022 512.0 487.6 .992 .038 .532 .619 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .490 .023 666.0 635.7 1.210 .048 .443 .537 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.039 .114 851.0 811.7 1.158 .037 2.812 3.267 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.234 .336 127.0 120.3 1.311 .054 5.562 6.907 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.512 .084 851.0 811.7 1.067 .033 2.345 2.679 

Conoce m6todo anticonceptivo .939 .014 602.0 570.3 1.405 .015 .912 .967 
Conoce fuente para mitodo .788 .029 602.0 570.3 1.710 .036 .731 .845 
Alguna vez us6 anticonceptivo .727 .025 602.0 570.3 1.373 .034 .677 .777 

Actualmente usa anticonceptivos .447 .024 602.0 570.3 1.204 .055 .398 .495 

Usa mitodo moderno actualmente .229 .020 602.0 570.3 1.173 .088 .189 .270 
Usa la pildora actualmente .016 .004 602.0 570.3 .750 .243 .008 .023 

Usa DIU actualmente .106 .014 602.0 570.3 1.106 .131 .078 .134 
Usa esterilizaci6n .052 .010 602.0 570.3 1.127 .196 .032 .072 
Usa ritno actualmente .155 .010 602.0 570.3 .645 .061 .136 .174 
Sector pfiblico como fuente de mitodo .617 .037 138.0 134.5 .893 .060 .543 .691 

No desea mis hijos .769 .021 602.0 570.3 1.214 .027 .728 .811 
Desea espeiar 2 afios o mis .078 .015 602.0 570.3 1.361 .191 .048 .108 

Tamafio ideal ce familia 2.171 .039 832.0 793.7 .966 .018 2.093 2.250 

Vacuna antivtuAnica .403 .034 737.0 689.3 1.551 .085 .334 .472 

Atenci6r, mi6dica a! parto .338 .034 737.0 689.3 1.557 .101 .270 .406 

Nifios con diarrea tiltimas 24 horas .117 .013 660.0 618.4 1.037 .114 .090 .144 
Nilos con diarrea iltimas 2 semanas .241 .022 660.0 618.4 1.224 .089 .198 .284 
Recibi6 tratamiento de SRO .230 .046 160.0 149.2 1.215 .201 .138 .323 
Recibi6 tratarniento m~dico .272 .040 160.0 149.2 1.053 .146 .192 .351 

Niflos con tarjeta .455 .068 108.0 100.7 1.386 .150 .319 .591 
Nifios que recibieron BCG .917 .020 108.0 100.7 .752 .022 .876 .957 

Niflos que recibieron DPT (3 dosis) .583 .056 108.0 100.7 1.179 .096 .471 .695 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .603 .060 108.0 100.7 1.273 .100 .483 .723 

Recibieron vacuna antisarampionosa .646 .047 108.0 100.7 1.013 .072 .553 .739 
Recibieron todas las vacunas .498 .057 108.0 100.7 1.174 .114 .385 .611 
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para la Regi6n Mariftegui 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Nlmro de casos
 
Efecto Intervalos
 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
 
estimado estAndar ponderar rados diselo relativo
 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) 
 (EENV) V-2EE V+2.E 

Residencia urbana .632 .032 1016.0 861.1 2.139 .051 .567 .697 
Educaci6n secundaria o mis .514 .027 1016.0 861.1 1.692 .052 .461 .567 

Mujeres actualmente en uni6n .605 .020 1016.0 861.1 1.302 .033 .565 .645 
Casadas antes de los 20 aflos .500 .024 602.0 510.1 1.162 .047 .452 .547 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .411 .024 789.0 668.6 1.367 .058 .363 .459 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.642 .116 1016.0 861.1 1.311 .044 2.410 2.875 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.607 .254 202.0 171.2 1.200 .045 5.098 6.116 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.232 .086 1016.0 861.1 1.199 .039 2.059 2.405 

Conoce m6todo anticonceptivo .969 .008 615.0 521.1 1.208 .009 .952 .986 
Conoce fuente para mdtodo .873 .017 615.0 521.1 1.286 .020 .839 .908 
Alguna vez us6 anticonceptivo .826 .018 615.0 521.1 1.176 .022 .790 .8ua2 
Actualmente usa anticonceptivos .595 .022 615.0 521.1 1.123 .037 .551 .640 

Usa m6todo moderno actualmente .221 .020 615.0 521.1 1.179 .089 .182 .261 
Usa la pildora actualmente .023 .007 615.0 521.1 1.211 .320 .008 .037 
Usa DIU actualmente .109 .015 ,5.0 521.1 1.182 .136 .079 .139 
Usa esterilizaci6n .050 .011 615.0 521.1 1.213 .212 .029 .072 
Usa ritmo actualmente 34 .019 615.0 521.1 1.032 .060 .285 .363 
Sector pibllco como fuente de m6todo .634 .047 145.0 123.0 1.161 .073 .541 .728 

No desea m& hijos .722 .016 615.0 521.1 .895 .022 .689 .754 
Desea esperar 2 afios o mis .125 .013 615.0 521.1 1.003 .107 .098 .152 
Tamafio ideal de familia 2.223 .039 1008.0 854.3 .956 .017 2.146 2.300 

Vacuna antitetinica .186 .022 645.0 546.2 1.241 .119 .142 .231 
Atenci6n m6dica al parto .311 .027 645.0 546.2 1.206 .086 .257 .364 

Nifios con diarrea iltimas 24 horas .156 .017 583.0 493.7 1.041 .110 .122 .190 
Niflos con diarrea tiltimas 2 semanas .225 .021 583.0 493.7 1.125 .094 .183 .267 
Recibi6 tratamiento de SRO .19! .035 131.0 110.9 .958 .183 .121 .261 
Recibi6 tratamiento medico .252 .048 131.0 110.9 1.088 .189 .156 .347 

Nifios con tarjeta .518 .055 114.0 96.5 1.172 .106 .408 .627 
Nifios que recibieron BCG .965 .015 114.0 96.5 .874 .016 .935 .995 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .702 .041 114.0 96.5 .955 .058 .620 .784 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .710 .041 114.0 96.5 .955 .057 .629 .792 
Recibieron vacuna antisarampionosa .772 .036 114.0 96.5 .909 .046 .701 .844 
Recibieron todas las vacunas .658 .040 114.0 96.5 .901 .061 .578 .738 
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para la Regi6n Libertadores 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peril ENDES 1991-

Niimoro de casos 
Efecto Interv.ios 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .599 .052 955.0 945.0 3.249 .086 .496 .702 
Educaci6n secundaria o m.s .538 .028 955.0 945.0 1.753 .053 .482 .595 

Mujeres actualmente en uni6n .633 .022 955.0 945.0 1.409 .035 .589 .677 
Casadas antes de los 20 afios .511 .018 559.0 553.0 .862 .036 .474 .547 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .478 .020 740.0 732.1 1.088 .042 .438 .518 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.952 .119 955.0 945.0 1.151 .040 2.714 3.191 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.729 .262 161.0 159.3 .911 .039 6.204 7.253 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.487 .093 955.0 945.0 1.128 .037 2.302 2.673 

Conoce mitodo anticonceptivo .870 .023 606.0 598.5 1.660 .026 .825 .916 
Conoce fuente para mutodo .794 .025 606.0 598.5 1.521 .031 .744 .844 
Alguna vez us6 anticonceptivo .582 .026 606.0 598.5 1,298 .045 .530 .634 
Actualmente usa anticonceptivos .386 .024 606.0 598.5 1.202 .062 .338 .433 

Usa m~todo moderno actualmente .174 .017 606.0 598.5 1.129 .100 .139 .209 
Usa la pfldora actualmente .028 .008 606.0 598.5 1.149 .275 .013 .043 
Usa DIU actualment2- .070 .009 606.0 598.5 .879 .131 .051 .088 
Usa esterilizaci6n .045 .009 606.0 598.5 1.017 .191 .028 .062 
Usa ritmo actualmente .129 .013 606.0 598.5 .940 .099 .104 .155 
Sector ptlblco como fuente de m6todo .735 .047 113.0 112.1 1.139 .065 .640 .830 

No desea mfis hijos .763 .018 606.0 598.5 1.041 .024 .727 .799 
Desea esperar 2 aios o m6s .065 .010 606.0 598.5 1.038 .160 .044 .085 
Tamafio ideal de familia 2.397 .046 935.0 925.4 1.224 .019 2.305 2.488 

Vacuna antitet.nica .257 .025 700.0 690.5 1.302 .098 .207 .308 
Atenci6n mtdica al parto .380 .026 700.0 690.5 1.161 .070 .327 .433 

Nifios con dimea iltimas 24 horas .106 .012 655.0 646.2 .881 .110 .082 .129 
Niflos con diarrea iiltimas 2 semanas .217 .016 655.0 646.2 .866 .072 .186 .249 
Recibi6 tratamiento de SRO .175 .038 142.0 140.4 1.096 .219 .099 .252 
Recibi6 tratamiento m6dico .260 .035 1420 140.4 .866 .133 .190 .329 

Nifios con tarjeta .558 .054 113.0 111.5 1.122 .096 .451 .666 
Niftos que recibieron BCG .841 .046 113.0 111.5 1.324 .054 .750 .933 
Nifos que recibieron DPI' (3 dosis) .630 .038 113.0 111.5 .825 .061 .553 .706 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .630 .044 113.0 111.5 .949 .070 .541 .718 
Recibieron vacuna antisarampionosa .664 .050 113.0 111.5 1.096 .075 .564 .764 
Recibieron todas las vacunas .505 .042 113.0 111.5 .875 .083 .421 .589 
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para la Regi6n Nor-Oriental 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de conlianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Ndimero de cases 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estindar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .532 .046 1537.0 1659.0 3.580 .086 .441 .624 
Educaci6n secundaria o ms .480 .029 1537.0 1659.0 2.236 .059 .423 .537 

Mujeres acrialmente en uni6n .586 .012 1537.0 1659.0 .983 .021 .562 .611 
Casadas antes de los 20 afios .480 .022 923.0 996.1 1.315 .045 .437 .524 
Primera itIaci6n antes de los 18 afios .383 .021 1199.0 1294.1 1.526 .056 .340 .426 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.630 .089 1537.0 1659.0 1.199 .034 2.453 2.807 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.729 .187 276.0 297.9 .925 .033 5.355 6.104 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.338 .071 1537.0 1659.0 1.113 .030 2.197 2.480 

Conoce m&odo anticonceptvo .981 .005 901.0 972.8 1.100 .005 .971 .991 
Conoce fuente para m6todo .872 .016 901.0 972.8 1.407 .018 .841 .903 
Alguna vez us6 anticonceptivo .835 .016 901.0 972.8 1.291 .019 .804 .867 
Actualmente usa anticonceptivos .613 .018 901.0 972.8 1.101 .029 .578 .649 

Usa m6todo moderno actualmente .267 .016 901.0 972.8 1.075 .059 .235 .299 
Usa la pfldora actualmente .043 .006 901.0 972.8 .854 .134 .032 .055 
Usa DIU actualm-nte .074 .010 901.0 972.8 1.123 .132 .055 .094 
Usa est2rilizaci6n .115 .011 901.0 972.8 1.062 .098 .093 .138 
Usa ritmo actualmente .261 .012 901.0 972.8 .831 .047 .237 .285 
Sector pdblico como fuente de m~todo .566 .033 258.0 278.0 1.078 .059 .499 .633 

No desea mis hijos .590 .018 901.0 972.8 1.109 .031 .553 .626 
Desea esperar 2 afIos o mis .147 .015 901.0 972.8 1.270 .102 .117 .176 
Tamafio ideal de familia 2.785 .045 1465.0 1581.1 1.232 .016 2.695 2.875 

Vacuna ardtet;nica .392 .024 973.0 1050.9 1.253 .062 .344 .441 
Atenci6n mdika al prto .328 .029 973.0 1050.9 1.519 .087 .271 .385 

Nifios con diarrea iiltimas 24 horas .086 .009 922.0 995.8 .933 .110 .067 .105 
Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas .165 .015 922.0 995.8 1.110 .089 .136 .194 
Recibi6 tratamiento de SRO .190 .039 152.0 164.2 1.137 .202 .113 .267 
Recibi6 tratamiento m6dico .316 .045 152.0 164.2 1.027 .142 .226 .405 

Nifios con tarjeta .469 .042 192.0 207.5 1.156 .090 .385 .553 
Nifos que recibiercn BCG .890 .025 192.0 207.5 1.089 .028 .841 .940 
Nifios que recioieron DPI' (3 dosis) .625 .041 192.0 207.5 1.152 .065 .543 .706 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .640 .040 192.0 207.5 1.147 .063 .560 .721 
Recibieron vacuna antisarampiorosa .718 .041 192.0 207.5 1.232 .056 .637 .800 
Recibieron todas las vacunas .526 .043 192.0 207.5 1.168 .081 .41 .611 
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Cuadro B.2.1I Errores de muestreo para la Regi6n La Libertad 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Per ENDES 1991-1992 

Ndmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estindar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 

(P) 
diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .693 .047 956.0 905.4 2,141 .068 .599 .787 
Educaci6n secundaria o mds .545 .031 956.0 905.4 1.934 .057 .483 .607 

Mujeres actualmente en uni6n .557 .018 956.0 905.4 1.144 .033 .520 .594 
Casadas antes de los 20 aries .445 .023 563.0 532.9 1.100 .052 .399 .491 
Primera relaci6n antes de los 18 aios .359 .022 727.0 688.0 1.228 .061 .316 .403 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.395 .102 956.0 905.4 1.137 .043 2.191 2.599 
Promedio de nacides vivos 40-49 5.809 .256 148.0 140.5 .904 .044 5.296 6.322 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.138 .083 956.0 905.4 1.096 .039 1.971 2.305 

Conoce m~todo anticonceptivo .972 .008 533.0 504.2 1.105 .008 .957 .988 
Conoce fuente para m&odo .913 .018 533.0 504.2 1.501 .020 .876 .950 
Alguna vez us6 anticonceptivo .806 .017 533.0 504.2 1.017 .022 .771 .841 
Actualmente usa anticonceptivos .579 .019 533.0 504.2 .881 .033 .541 .617 

Usa m&odo moderno actualmente .284 .020 533.0 504.2 1.045 .072 .244 .325 
Usa la pfldora actualmente .054 .013 533.0 504.2 1.318 .238 .029 .080 
Usa DIU actualmente .108 .011 533.0 504.2 .810 .101 .086 .130 
Usa esterilizaci6n .079 .013 533.0 504.2 1.112 .165 .053 .105 
Usa ritmo actuahnente .225 .021 533.0 504.2 1.135 .091 .184 .266 
Sector pilblico como fuente de m6todo .563 .038 161.0 153.0 .964 .067 .488 .639 

No desea mfs hijos .610 .025 533.0 504.2 1.166 .040 .561 .659 
Desea esperar 2 alios o mis .171 .019 533.0 504.2 1.165 .111 .133 .209 
Tamafilo ideal de familia 2.421 .042 933.0 883.8 .921 .017 2.337 2.506 

Vacuna antitetnica .405 .028 533.0 502.3 1.095 .068 .349 .460 
Atenci6n m6dica al parto .480 .025 533.0 502.3 .947 .053 .429 .530 

Nifios con diarrea W1timas 24 horas .101 .017 503.0 474.3 1.222 .168 .067 .135 
Nifios con diarrea d1timas 2 semanas .168 .018 503.0 474.3 1.048 .109 .132 .205 
Recibi6 trataniento de SRO .165 .047 85.0 79.9 1.147 .286 .070 .259 
Recib:.' tratamiento m6dico .246 .054 85.0 79.9 1.091 .220 .138 .355 

Nifios con tarjeta .517 .047 95.0 89.5 .915 .092 .422 .612 
Niflos que recibicron BCG .82? .052 95.0 89.5 1.316 .063 .719 .926 
Nifios que recibieron DPIF (3 dosis) .612 .055 95.0 89.5 1.085 .089 .503 .722 
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) .633 .052 95.0 89.5 1.044 .082 .529 .738 
Recibieron vacuna antisarampionosa .623 .055 95.0 89.5 1.102 .039 .512 .733 
Recibieron todas las vacunas .518 .058 95.0 89.5 1.118 .112 .402 .634 
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para la Regi6n San Martin 

ErrorestAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Ndimero de casos 
Efecto Intervalos 

Var Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
esthndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .585 .042 817.0 285.3 2.415 .071 .502 .669 
Educaci6n secundaria o mAs .437 .035 817.0 285.3 2.044 .081 .366 .508 

Mujeres actualmente en uni6n .697 .019 817.0 285.3 1.184 .027 .659 .736 
Casadas antes de los 20 afios .585 .023 525.0 183.3 1.075 .040 .539 .632 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .599 .027 661.0 230.8 1.403 .045 .545 .652 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.101 .162 817.0 285.3 1.601 .052 2.776 3.426 
ProwWiv., de nacidos vivos 40-49 6.545 .316 136.0 47.5 1.167 .048 5.912 7.178 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.681 .122 817.0 285.3 1.446 .046 2.437 2.925 

Conoce m6todo anticonceptivo .979 .008 569.0 199.0 1.319 .008 .963 .995 
Conoce fuente para m6todo .944 .015 569.0 199.0 1.520 .016 ,914 .973 
Alguna vez us6 anticonceptivo .813 .025 569.0 199.0 1.518 .031 .764 .863 
Actualmente usa anticonceptivos .537 .022 569.0 199.0 1.037 .040 .494 .581 

Usa m~todo modemo actualmente .335 .021 569.0 199.0 1.063 .063 .293 .377 
Usa la pildora actualmente .118 .013 569.0 199.0 .990 .114 .091 .145 
Usa DIU actualmente .086 .014 569.0 199.0 1.204 .165 .057 .114 
Usa esterilizaci6n .103 .010 569.0 199.0 .754 .093 .084 .122 
Usa ritmo actualmente .141 .013 569.0 199.0 .912 .095 .114 .167 
Sector pfiblico como fuente de mdtodo .640 .036 211.0 73.6 1.076 .056 .568 .711 

No desca mfs hijos .630 .019 569.0 199.0 .933 .030 .592 .667 
Desea esperar 2 afios o mis .176 .015 569.0 199.0 .929 .084 .146 .205 
Tamafio ideal de familia 2.569 .042 805.0 281.1 1.072 .016 2.485 2.653 

Vacuna antitetAnica .650 .032 594.0 208.0 1.363 .049 .587 .714 
Atwnci6n m~dica al parto .328 .035 594.0 208.0 1.521 .108 .257 .398 

Nifios con diarrea tiltimas 24 horas .115 .013 550.0 192.5 .947 .115 .088 .141 
Nifios con diarrea tltimas 2 semanes .249 .020 550.0 192.5 1.091 .082 .209 .290 
Recibi6 tratamiento de SRO .168 .038 137.0 48.0 1.174 .227 .092 .244 
Recibi6 trataniento mcdico .138 .024 137.0 48.0 .780 .176 .089 .187 

Nifios con tarjeta .705 .044 119.0 41.7 1.061 .063 .616 .794 
Nifios que recibieron BCG .966 .018 119.0 41.7 1.100 .019 .930 1.003 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .798 .044 119.0 41.7 1.195 .055 .710 .886 
Nui'os que recibieron Polio (3 dosis) .781 .036 119.0 41.7 .938 .046 .710 .853 
Recibieron vacuna antisarampionosa .865 .038 119.0 41.7 1.211 .044 .790 .941 
Recibieron todas las vacunas .698 .042 119.0 41.7 .995 .060 .614 .782 
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para la ReRi6n Ucayali 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peril ENDES 1991-1992 

Ndlmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V-2EE 

Residencia urbana .798 .011 839.0 168.3 .789 .014 .776 .820 
Educaci6n secundaria o mas .597 .020 839.0 168.3 1.158 .033 .558 .637 

Mujeres actualmente en uni6n .668 .017 839.0 168.3 1.067 .026 .633 .703 
Casadas antes de los 20 afios .660 .023 505.0 101.3 1.110 .036 .613 .707 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .646 .021 658.0 132.0 1.145 .033 .604 .689 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.168 .109 839.0 168.3 1.053 .034 2.950 3.385 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.977 .237 113.0 22.7 .803 .034 6.503 7.451 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.713 .096 839.0 168.3 1.118 .035 2.522 2.904 

Conoce m6todo anticonceptivo .991 .004 560.0 112.4 .974 .004 .983 .999 
Conoce fuente para m6todo .966 .008 560.0 112.4 1.077 .009 .949 .982 
Alguna vez us6 anticonceptivo .864 .016 560.0 112.4 1.089 .018 .833 .896 
Actualmcnte usa anticonceptivos .561 .029 560.0 112.4 1.371 .051 .503 .618 

Usa mitodo moderno actualmente. .303 .025 560.0 112.4 1.299 .083 .252 .353 
Usa la pfldora actualmente .082 .013 560.0 112.4 1.108 .157 .056 .108 
Usa DIU actualmente .075 .013 560.0 112.4 1.185 .176 .048 .101 
Usa esterilizaci6n .101 .014 560.0 112.4 1.080 .136 .074 .129 
Usa ritmo actualmente .129 .014 560.0 112.4 .996 .110 .101 .157 
Sector ptiblico como fuente de m6todo .641 .030 192.0 38.4 .873 .047 .580 .701 

No desea mis hijos .622 .020 560.0 112.4 .953 .031 .583 .661 
Desea esperar 2 afios o mis .162 .L15 560.0 112.4 .991 .095 .132 .193 
Tamafio ideal de familia 2.835 .048 817.0 163.8 .942 .017 2.739 2.931 

Vacuna untitetinica .553 .023 679.0 136.4 .962 .041 .508 .598 
Atenci6n midica al parto .527 .024 679.0 136.4 .994 .045 .479 .575 

Niflos con diarrea diltimas 24 horas .112 .014 611.0 122.7 .000 .123 .084 .139 
Niflos con diarrea iltimas 2 semanas .212 .018 611.0 122.7 1.018 .084 .176 .247 
Rccibi6 tratamiento de SRO .209 .041 129.0 26.0 1.031 .195 .127 .290 
Recibi6 tratamiento m6dico .279 .050 129.0 26.0 1.226 .178 .179 .378 

Nifios con tarjeta .668 .048 109.0 21.9 1.052 .071 .573 .764 
Nifios que recibieron BCG .963 .022 109.0 21.9 1.222 .023 .920 1.007 
Niflos que recibieron DPTI (3 dosis) .742 .051 109.0 21.9 1.207 .068 .641 .844 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .742 .049 109.0 21.9 1.160 .066 .644 .840 
Recibieron vacuna antisaranpionosa .890 .031 109.0 21.9 1.045 .035 .827 .952 
Recibieron todas las vacunas .687 .048 109.0 21.9 1.081 .070 .590 .783 
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Cuadro B.2.14 Erroren de muestreo parn la Regi6n Lima 

Error esthndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos do confianz, para variables seleccionadas, Peril ENDES 1991-1992 

Nginmro de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diqeflo 
(EDIS) 

relativo 
(EEIV) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .981 .008 4060.0 5992.8 3.708 .008 .966 .997 
Educaci6n secundaria o mis .850 .008 4060.0 5992.8 1.397 .009 .835 .866 

Mujeres actualmente en uni6n 449 .008 4060.0 5992.8 .986 .017 .434 .465 
Casadas antes de los 20 afos .273 .011 2316.0 3421.0 1.196 .041 .251 .295 
Primera telaci6n antes de los 18 aflos .222 .010 3185.0 4701.2 1.299 .043 .203 .241 

Promedio de nacidos vivos 15-49 1.494 .033 4060.0 5992.9 1.034 .022 1,429 1.560 
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.764 .096 715.0 1056.4 1.064 .026 3.572 3.956 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.407 .030 4060.0 5992.8 1.015 .021 1.348 1.466 

Conoce m6todo anticonceptivo .998 .000 1821.0 2693.0 .000 .000 .998 .998 
Conoce fuente para m6todo .989 .003 1821.0 2693.0 1.098 .003 .984 .995 
Alguna vez us6 anticonceptivo .939 .006 1821.0 2693.0 1.018 .006 .927 .950 
Actualmente usa anticonceptivos .709 .011 1821.0 2693.0 1.031 .015 .687 .731 

Usa m6todo moderno actualmente .461 .012 1821.0 2693.0 .994 .025 .48 .484 
Usa la pfldora actualmente .067 .006 1821.0 2693.0 1.101 .096 .054 .080 
Usa DIU actualmente .218 .010 1821.0 2693.0 1.002 .044 .199 .238 
Usa esterilizaci6n .086 .006 1821.0 2693.0 .961 .073 .074 .099 
Usa ritmo actualmente .202 .011 1821.0 2693.0 1.141 .053 .181 .224 
Sector pdlblico como fuente de m6todo .382 .017 962.0 1419.4 1.062 .044 .349 .415 

No desea mAs hijos .588 .012 1821.0 2693.0 1.083 .021 .563 .613 
Desea esperar 2 aflos o mfs .131 .008 1821.0 2693.0 1.043 063 .115 .148 
Tamahio ideal de familia 2.382 .022 4001.0 5906.0 1.149 .009 2.338 2.427 

Vacuna andtetnica .326 .019 1271.0 1884.2 1.269 .057 .289 .363 
Atenci6n m6dica al parto .920 .010 1271.0 1884.2 1.090 .011 .90i .940 

Nifios con diarrea dltimas 24 horas .04Y .006 1235.0 1830.4 1.057 .154 .029 .054 
Nifos con diarrea tilimas 2 semanas .113 .011 1235.0 1830.4 1.121 .093 .092 .134 
Recibi6 tratamiento de SRO .279 .037 139.0 206.5 .969 .134 .204 .354 
Recibi6 tratamiento m6dico .358 .041 139.0 206.5 .970 .115 .276 .441 

Nifios corn tarjeta .479 .033 238.0 352.6 .994 .069 .413 .544 
Nifios que recibieron BCG .979 .009 238.0 352.6 .998 .009 .961 .998 
Nifios que recibieron DPt (3 dosis) .811 .025 238.0 352.6 .955 .030 .762 .861 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .833 .024 238.0 352.6 .961 .029 .785 .880 
Recibieron vacuna antisarampionosa .845 .026 238.0 352.6 1.098 .030 .794 .897 
Recibieron todas las vacunas .699 .029 238.0 352.6 .969 .042 .640 .757 
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Cuadro B.2.15 Errores de muestreo Z Lima .A1'ropoliana 

Error esti-dar, efecto del diseflo, error relaoivo e intervalo. de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-

Ndinero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 1.000 .000 3755.0 5502.3 .000 .000 1.000 1.000 
Educaci6n secundaria o rads .863 .007 3755.0 5502.3 1.320 .009 .848 .878 

Mujeres actualmente en uni6n .439 .008 3755.0 5502.3 .980 .018 .423 .455 
Casadas antes de los 20 afios .256 .011 2125.0 3113.8 1.196 .044 .234 .279 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .206 .010 2946.0 4316.9 1.288 .047 .187 .226 

Promedio de.nacidos vivos 15-49 1.420 .033 3755.0 5502.3 1.034 .023 1.354 1.485 
Promedio de nacidos vivos 4049 3.624 .099 654.0 958.3 1.077 .027 3.425 3.822 
Promedio de sEbrevivientes 15-49 1.344 .030 3755.0 5502.3 1.016 .022 1.284 1.403 

Conoce m6todo anticonceptivo .998 .001 1649.0 2416.3 .998 .001 .996 1.000 
Conoce fuente para m6todo .992 .003 1649.0 2416.3 1.126 .003 .986 .997 
Alguna vez us6 anticonceptivo .948 .005 1649.0 2416.3 .951 .005 .937 .958 
Actualmente usa anticonceptivos .727 .011 1649.0 2416.3 1.040 .016 .704 .749 

Usa m6todo moderno actualmente .474 .013 1649.0 2416.3 1.023 .027 .449 .499 
Usa la pfldora actualmente .070 .007 1649.0 2416.3 1.119 .100 .056 .084 
Usa DIU actualmente .227 .011 1649.0 2416.3 1.029 .047 .206 .248 
Usa e,terilizaei6n .084 .006 1649.0 2416.3 .945 .077 .071 .097 
Usa ritmo actualmente .209 .012 1649.0 2416.3 1.169 .056 .185 .232 
S.Rctor publico como fuente de m6todo .364 .017 894.0 1310.0 1.086 .048 .329 .398 

No desea ms !ijos .583 .013 1649.0 2416.3 1.054 .022 .557 .608 
Desea esperar 2 afios o mfs .132 .009 1649.0 2416.3 1.052 .066 .115 .150 
Tanafo ideal de familia 2.376 .023 3699.0 5420.3 1.152 .010 2.329 2.422 

Vactua antitetinica .303 .019 1119.0 1639.7 1.246 .064 .264 .342 
Atenci6n m6dica al parto .943 .008 1119.0 1639.7 1.053 .009 .926 .959 

Nifios con diarrea iiltimas 24 horas .042 .006 1090.0 1597.2 .991 .153 .029 .055 
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas .109 .011 1090.0 1597.2 1.124 .102 .087 .132 
Recibi6 traramiento de SRO .303 .042 119.0 174.4 .971 .138 .219 .386 
Recibi6 tratamuiento m6dico .378 .046 119.0 174.4 .998 .123 .285 .471 

Niflos con tarjeta .483 .036 211.0 309.2 1.009 .073 .412 .554 
Niflos que recibieron BCG .976 .010 211.0 309.2 1.002 .011 .955 .997 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .806 .027 211.0 309.2 .955 .033 .752 859 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .825 .026 211.0 309.2 .965 .031 .773 .877 
Recibieron vacuna antisarampionosa .834 .028 211.0 309.2 1.101 .034 .778 .890 
Recibieron todas las vacunas .682 .032 211.0 309.2 .931 .047 .618 .747 
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Cuadro B.2.16 Errores do muestreo pant el Area Rural 

Enr. estAndar, efecto del discflo, error rolativo e intorvalos do confianza para variables seleccionadas, Perl ENDES 1991-

N, rmro de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado esfndar ponderar rados diseflo relativo _ 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .000 .000 4105.0 3574.6 .000 .000 .000 .000 
Educaci6n secundaria o mis .272 .014 4105.0 3574.6 2.030 .052 .244 .300 

Mujeres actualmente en uni6n .701 .009 4105.0 3574.6 1.232 .013 .683 .718 
Casadas antes de los 20 afios .584 .012 2535.0 2206.7 1.176 .020 .561 .608 
Primera relaci6n antes de los 18 aflios .529 .011 3285.0 2856.7 1.307 .022 .506 .552 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.533 .061 4105.0 3574.6 1.177 .017 3.412 3.655 
Promedio de nacidos vivos 40-49 7.279 .134 740.0 650.9 1.077 .018 7.011 7.547 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.954 .046 4105.0 3574.6 1.109 .016 2.861 3.047 

Conoce mdtodo anticonceptlivo .911 .009 2920.0 2504.1 1.628 .009 .894 .928 
Conoce fuente para m6todo .753 .014 2920.0 2504.1 1.700 .018 .726 .780 
Alguna vez us6 anticonceptivo .657 .013 2920.0 2504.1 1.470 .020 .631 .683 
Actualnente usa anticonceptivos .411 .013 2920.0 2504.1 1.400 .031 .386 .437 

Usa m6todo moderno actualmente .155 .010 2920.0 2504.1 1.531 .066 .134 .175 
Usa la pldora actualmente .037 .004 2920.0 2504.1 1.165 .111 .028 .045 
Usa DIU actualmente .050 .006 2920.0 2504.1 1.389 .112 .039 .061 
Usa esterilizaci6n .035 .004 2920.0 2504.1 1.249 .122 .026 .043 
Usa ritmo actualmente .194 .010 2920.0 2504.1 1.334 .050 .174 .213 
Sector ptdblico como fuente de mdtodo .690 .027 467.0 401.0 1.265 .039 .635 .744 

No desea mis hijos .734 .010 2920.0 2504.1 1.162 .013 .715 .753 
Desea esperar 2 afios o mis .113 .006 2920.0 2504.1 1.104 .057 .100 .126 
Tamafio ideal de familia 2.681 .030 3959.0 3441.6 1.284 .011 2.621 2.742 

Vacuna antitetinica .263 .014 3885.0 3338.4 1.647 .054 .234 .291 
Atenci6n m&lica al parto .187 .015 3885.0 3338.4 1.931 .079 .157 .216 

Nihios con diarrca dltirnas 24 horas .119 .007 3519.0 3034.8 1.229 .061 .105 .134 
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas .220 .010 3519.0 3034.8 1.319 .045 .200 .239 
Recibi6 tratamiento de SRO .155 .017 799.0 666.7 1.199 .108 .122 .189 
Recibi6 trataniento medico .234 .019 799.0 666.7 1.148 .083 .196 .273 

Nifios con tarjeta .500 .022 684.0 595.8 1.147 .044 .456 .545 
Nifos que recibieron BCG .832 .019 684.0 595.8 1.295 .022 .795 .869 
Nifios que recibieron DlP" (3 dosis) .554 .022 684.0 595.8 1.124 .039 .511 .597 
Nifos que recibieron Polio (3 dosis) .568 .022 684.0 595.8 1.162 .039 .523 .612 
Recibieron vicuna antisarampionosa .664 .022 684.0 595.8 1.199 .033 .620 .708 
Recibieron todas las vacunas .464 .024 684.0 595.8 1.225 .051 .417 .511 

173
 



Cuedro B.2.17 Errores de muestreo para el Area Urbana 

Error esthndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Per ENDES 1991-

Ndimero de casoa 
Efecto Intervalos 

Vaor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado esthndar ponderer rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 1.000 .000 11777.0 12307.4 .000 .000 1.000 1.000 
Educaci6n secundaria o mis .768 .006 11777.0 12307.4 1.576 .008 .755 .780 

Mujeres actualmente en uni6n .507 .005 11777.0 12307.4 1.186 .011 .496 .518 
Casadas antes de los 20 afios .360 .007 6854.0 7126.8 1.272 .020 .345 .375 
Primera relaci6n antes de los 18 ailos .289 .007 9113.0 9548.6 1.377 .023 .276 .302 

Promedio de nacidos vivos 15-49 1.891 .025 11777.0 12307.4 1.175 .013 1.840 1.942 
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.439 .072 1963.0 2090.6 1.137 .016 4.295 4.582 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.724 .022 11777.0 12307.4 1.156 .013 1.680 1.768 

Conoce m6todo anticonceptivo .992 .001 6221.0 6236.5 .992 .001 .990 .994 
Conoce fuente para m6todo .969 .003 6221.0 6236.5 1.193 .003 .964 .975 
Alguna vez us6 anticonceptivo .897 .004 6221.0 6236.5 1.089 .005 .8c9 .906 
Actualmente usa anticonceptivos .661 .007 6221.0 6236.5 1.141 .010 .648 .675 

Usa m6todo moderno actualmente .397 .007 6221.0 6236.5 1.124 .018 .384 .411 
Usa la pfldora actualmente .065 .004 6221.0 6236.5 1.173 .056 .058 .073 
Usa DIU actualmente .167 .005 6221.0 6236.5 1.139 .032 .156 .178 
Usa esterilizaci6n .096 .004 6221.0 6236.5 1.084 .042 .088 .104 
Usa rilno actualmente .213 .006 6221.0 6236.5 1.135 .028 .201 .224 
Sector ptiblico como fuente de mdtodo .454 .011 2660.0 2752.8 1.140 .024 .432 .476 

No desea mis hijos .608 .007 6221.0 6236.5 1.192 .012 .593 .622 
Desea esperar 2 aflos o mis .134 .005 6221.0 621,.5 1.170 .038 .124 .144 
Tamafio ideal de familia 2.410 .013 11617.0 12142.7 1175 .006 2.383 2.437 

Vacuna antitetinica .411 .010 5404.0 5134.9 1.214 .024 .392 .431 
Atenci6n m~dica al parto .744 .011 5404.0 5134.9 1.372 .014 .723 .766 

Nifios con diarrea iltimas .4 horas .076 .004 5115.0 4897.6 1.041 .055 .068 .085 
Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas .162 .007 5115.0 4897.6 1.204 .042 .148 .176 
Recibi6 tratamiento de SRO .234 .017 888.0 793.1 1.022 .071 .201 .268 
Recibi6 tratamiento m6dico .323 .017 888.0 793.1 .960 .054 .288 .358 

Niflos ccn tarjeta .516 .019 958.0 913.5 1.121 .037 .477 .554 
Nifios que ref-ibieron BCG .955 .009 958.0 913.5 1.233 .009 .937 .972 
Nifios que recibieron DPI" (3 dosis) .763 .015 958.0 913.5 1.046 .020 .733 .793 
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) .785 .015 958.0 913.5 1.068 .019 .755 .815 
Recibieron vacuna antisaran'.pionosa .789 .016 958.0 913.5 1.137 .020 .758 .820 
Recibieron todas las vacunus .651 .017 958.0 913.5 1.036 .026 .617 .684 
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Cuadro B.2.18 Errores de muest'eo para las Ciudades Grandes 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peril ENDES 1991-1992 

Nilmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar pondcrar rados diseflo reiativo 

Variable (V) (FE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 1.000 .000 59C ,.0 4780.2 .000 .000 1.000 1.000 
Educaci6n secundaria o mis .709 .010 5900.0 4780.2 1.765 .015 .688 .730 

Mujeres actualmente en uni6n .556 .009 5900.0 4780.2 1.335 .016 .339 .573 
Casadas antes de los 20 afilos .421 .010 3489.0 2832.4 1.209 .024 .401 .441 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .342 .009 4548.0 3685.6 1.316 .027 .324 .361 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.211 .043 5900.0 4780.2 1.322 .020 2.124 2.297 
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.877 .103 990.0 825.1 1.1:6 .02, 4.670 5.083 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.980 .036 5900.0 4780.2 1.276 .018 1.909 2.052 

Conoce m6todo anticonceptivo .991 .002 3335.0 2658.1 1.074 .002 .987 .994 
Conoce fuente para mitodo .963 .004 3335.0 2658.1 1.253 .004 .955 .971 
Alguna vez us6 anticonceptivo .880 .006 3335.0 2658.1 1.100 .007 .868 .893 
Actualmente usa anticonceptivos .6?9 .010 3335.0 2658.1 1.198 .016 .619 .659 

Usa m6todo modemo actualmente .370 .009 3335.0 2658.1 1.055 .024 .353 .388 
Usa ia pildora actualmente .060 .004 3335.0 2658.1 1.076 .073 .052 .069 
Usa DIU actualmente .147 .007 3335.0 2658.1 1.072 .045 .134 .160 
Usa esterilizaci6n .111 .007 3335.0 2658.1 1.205 .059 .098 .124 
Usa ritmo actualmente .214 .007 3335.0 2658.1 .987 .033 .200 .228 
Sector pfiblico como fuente de mdtodo .522 .014 1359.0 1069.7 1.038 .027 .494 .550 

No desea mis hijos .620 .010 3335.0 2658.1 1.239 .017 .599 .641 
Desea esperar 2 afios o mds .129 .008 3335.0 2658.1 1.299 .058 .114 .144 
Taxnaiio ideal de familia 2.430 .016 5827.0 4722.7 1.039 .007 2.398 2.463 

% .:una antitet nica .468 .012 3048.0 2341.3 1.133 .026 .444 .492 
tcenci6n m6dica al parto .695 .015 3048.0 2341.3 1.409 .021 .665 .725 

Nifos con diarrea Odltimas 24 horas .092 .006 2856.0 2210.0 1.050 .065 .080 .104 
Nifos con diarrea iltimas 2 semanas .185 .010 2856.0 2210.0 1.248 .053 .165 .205 
Recibi6 tratamiento de SRO .239 .023 534.0 408.9 1.133 .098 .192 .,. 
Recibi6 tratamiento m6dico .302 .022 534.0 408.9 .992 .074 .258 .347 

Niflos con tarjeta .560 .029 497.0 382.2 1.237 .051 .503 .617 
Nifics que recibieron BCG .956 .011 497.0 302.2 1.196 .012 .933 .979 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .777 .021 497.0 782.2 1.118 .028 .734 .820 
Nifios que recibieon Polio (3 dosis) .787 .022 497.0 382.2 1.152 .028 .744 .830 
Recibieron vacu'i antisaramnpionosa .812 .020 497.0 332.2 1.117 .A25 .772 .853 
Recibieron todf,s las vacunas .679 .023 497.0 382.2 1.091 .035 .632 .726 
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Cuadro B.2.19 Erroros de muestreo pan el Resto Urbano 

Error estindar, efecto del diseflo, error reMlivo e intervalos do confianza part variables seleccionadas, Ferd ENDES 1991-1992 

Nilmero do casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estfndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 1.000 .000 2122.0 2024.9 .000 .000 1.000 1.000 
Educaci6n setundaria o mds .647 .017 2122.0 2024.9 1.651 .026 .613 .681 

Mjeres actualmente en uni6n .574 .013 2122.0 2024.9 1.242 .023 .547 .601 
CAsadas antes de los 20 ailos .488 .020 1240.0 1180.5 1.377 .040 .448 .527 
Prmera relaci6n antes de los 18 afios .393 .018 1619.0 1546.1 1.519 .047 .356 .430 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.420 .068 2122.0 2024.9 1.153 .028 2.284 2.556 
Promedio de nacizk's vivos 40-49 5.803 .209 319.0 307.2 1.218 .036 5.386 6.221 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.152 .059 2122.0 2024.9 1.174 .028 2.033 2.271 

Conoce m6todo anticonceptivo .982 .004 1237.0 1162.0 .996 .004 .974 .989 
Conoce fuente para mdtodo .938 .008 1237.0 1162.0 1.219 .009 .921 .954 
Alguna vez us6 antico-aceptivo .832 .012 1237.0 1162.0 1.148 .015 .808 .857 
Autualmente usa anticonceptivos .578 .015 1237.0 1162.0 1.080 .026 .547 .608 

Usa m(.todo moderno actualinente .300 .016 1237.0 1162.0 1.263 .055 .267 .333 
Usa la pfldora actualmente .066 .008 1237.0 1162.0 1.188 .127 .049 .082 
Usa DIU actualmente .089 .009 1237.0 1162.0 1.110 .101 .0'I1 .107 
Usa esterilizaci6n .088 .008 1237.0 1162.0 1.041 .095 .071 .105 
Usa ritmo actualmente .217 .012 1237.0 1162.0 1.045 .057 .192 .241 
Sector piblico como fuente de mdtodo .575 .029 407.0 373.0 1.192 .051 .517 .633 

No desea mis hijos .631 .017 1237.0 1162.0 1.241 .027 .597 .665 
Deses, esperar 2 afios o mis .148 .010 1237.0 1162.0 .999 .068 .128 .168 
Tamafio ideal de familia 2.455 .034 2091.0 1999.8 1.182 .014 2.388 2.522 

Vacuna antiezica .451 .023 1237.0 1153.9 1.351 .050 .405 .496 
Atenci6n m&dica al parto .564 .026 1237.0 1153.9 1,475 .045 .512 .615 

Nifos con diarrea iltimas 24 horas .094 .010 1169.0 1090.4 1.170 .110 .073 .115 
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas .192 .016 1169.0 1090.4 1.290 .081 .161 .224 
Recibi6 tratamient, de SRO .168 .024 235.0 209.8 .937 .145 .120 .217 
Recibi6 tratamiento m6dico .319 .031 235.0 209.8 .951 .098 .256 .382 

Nifios con tarjeta .484 .037 250.0 222.1 1.120 .076 .411 .558 
Niflos que recibieron BCG .922 .025 250.0 22.1 1.435 .027 .871 .972 
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) .680 .032 250.0 222.1 1.048 .047 .615 .744 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .725 .031 250.0 222.1 1.070 .043 .662 .788 
Recibiemon vacuna antisarampionosa .6816 .037 250.0 222.1 1.202 .053 .612 .759 
Recibieron todas las vncunas .557 .033 250.0 222.1 1.008 .059 .491 .623 
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Cuadro B.2.20 Erores de muestreo para el Resto de la Costa 

Error estAndar, efecto del disefgo, error relativo e intervalos de confianza para variables sel.ccionadas, Peri ENDES 1991-1992 

Nimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .837 .022 3947.0 3952.0 3.805 .027 .793 .882 

Educaci6n secundaria o mis .656 .014 3947.0 3952.0 1.905 .022 .627 .685 

Mujeres actualnente en uni6n 
Casadas antes dc los 20 afilos 

.567 

.440 
.010 
.013 

3947.0 
2360.0 

3952.0 
2373.0 

1.229 
1.282 

.017 

.030 
.548 
.414 

.587 

.466 

Primera relaci6n antes do los 18 afilos .345 .012 3068.0 3075.6 1.396 .035 .321 .369 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.349 .058 3947.0 3952.0 1.344 .025 2.233 2.466 

'romedio de nacidos vivos 40-49 5.345 .136 700.0 704.3 1.121 .025 5.073 5.617 

Promedio de sobrevivientes 15-49 2.101 .048 3947.0 3952.0 1.302 .023 2.005 2.197 

Conoce m6todo anticonceptivo 
Conoce fuente para m6todo 
Alguna vez us6 anticonceptivo 
Actualmente usa anticonceptiv--: 

.993 

.962 

.864 

.621 

.002 

.005 

.008 

.010 

2235.0 
2235.0 
2235.0 
2235.0 

2242.5 
2242.5 
2242.5 
2242.5 

1.380 
1.343 
1.122 
.982 

.002 

.006 

.009 

.016 

.988 

.951 

.848 

.601 

.998 

.973 

.881 

.642 

Usa mdtodo modemo actualmente .370 .010 2235.0 2242.5 .995 .027 .349 .390 

Usa la pfldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa esteriliza.i6n 
Usa ritno actualmente 

.082 
.125 
.113 
.184 

.006 

.007 

.008 

.009 

2235.0 
2235.0 
2235.0 
2235.0 

2242.5 
2242.5 
2242.5 
2242.5 

1.074 
.986 

1.119 
1.046 

.076 

.055 

.066 

.047 

.070 

.111 

.098 

.167 

.095 

.139 

.128 

.201 

Sector piiblico como fuente de m6todo .542 .016 896.0 899.5 .972 .030 .509 .574 

No desea mis hijos 
Desca esperar 2 alios o mis 
Tamafio ideal de familia 

.598 

.141 
2.549 

.012 

.009 

.023 

2235.0 
2235.0 
3887.0 

2242.5 
2242.5 
3891.1 

1.202 
1.177 
1.110 

.021 

.062 

.009 

.573 

.123 
2.503 

.623 

.158 
2.596 

Vacuna antitetAnica .530 .017 2001.0 2001.7 1.327 .033 .495 .564 

Atenci6n mddica al parto .666 .019 2001.0 2001.7 1.473 .029 .627 .705 

Nifios con diarrea tiltimas 24 horas 
Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 

.067 
.141 

.006 

.009 
1892.0 
1892.0 

1894.2 
1894.2 

1.074 
1.137 

.095 

.067 
.055 
.122 

.080 

.160 

Recibi6 tratamiento de SRO .211 .028 266.0 267.4 1.031 .132 .155 .267 

Recibi6 tratamiento mdico .287 .031 266.0 267.4 1.072 .109 .224 .350 

Niilos con tarjeta 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

.583 

.943 
.790 
.800 
.792 
.686 

.031 

.014 

.022 
.021 
.022 
.025 

369.0 
369.0 
369.0 
369.0 
369.0 
369.0 

3672 
367.2 
367.2 
367.2 
367.2 
367.2 

1.187 
1.179 
1.000 

.995 
1.011 
1.038 

.053 

.015 

.027 
.026 
.027 
.037 

.522 

.914 

.747 

.758 
.749 
.636 

.645 
.971 
.833 
.843 
.836 
.737 
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Cuadro B.2.21 Errores de muestreo para la Sierra 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos do confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992 

Ndimero de casos 
Efecto Interalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estirnado estAndar ponderar rados discflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EFIV) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .527 .021 4727.0 4578.9 2.929 .040 .485 .570 
Educaci6n secundaria o mis .472 .014 4727.0 4578.9 1.873 .029 .445 .499 

Mujeres actualmente en uni6n .612 .009 4727.0 4578.9 1.315 .015 .594 .631 
Casadds antes de los 20 ailos .493 .010 2802.0 2718.9 1.066 .020 .473 .513 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .419 .010 3668.0 3559.0 1.280 .025 .398 .440 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.833 .053 4727.0 4578.9 1.222 .019 2.728 2.939 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.071 .119 812.0 784.2 1.033 .020 5.833 6.309 
Promedio de -obrevivientes 15-49 2.413 .042 4727.0 4578.9 1.173 .017 2.330 2.496 

Conoce mctodo anticonceptivo .934 .007 2900.0 2804.1 1.463 .007 .921 .948 
Conoco fuente para mdtodo .812 .011 2900.0 2804.1 1.507 .013 .790 .834 
Alguna vez us6 anticonceptivo .733 .011 2900.0 2804.1 1.290 .014 .711 .754 
Actualmente usa anticonceptivos .495 .012 2900.0 2804.1 1.289 .024 .471 .519 

Usa m~todo moderno actualmente .201 .009 2900.0 2804.1 1.179 .044 .184 .219 
Usa la pildora actualmente .023 .003 2900.0 2804.1 1.055 .128 .017 .029 
Usa DIU actualmente .089 .005 2900.0 2804.1 1.003 .059 .079 .100 
Usa esterilizaci6n .048 .004 2900.0 2804.1 1.067 .088 .040 .057 
Usa ritmo actualmente .243 .008 2900.0 2804.1 1.058 .035 .226 .259 
Sector piblico como fuente de m6todo .611 .021 618.0 589.1 1.085 .035 .568 .653 

No desea mis hijos .734 .009 2900.0 2804.1 1.131 .013 .715 .752 
Desea esperar 2 ahios o mis .100 .006 2900.0 2804.1 1.132 .063 .088 .113 
Tarnafio ideal de familia 2.393 .020 4618.0 4473.3 1.074 .008 2.353 2.433 

Vacuna antitetAnica .243 .012 3418.0 3326.9 1.354 .048 .220 .266 
Atenci6n m&lica al parto .305 .013 3418.0 3326.9 1.376 .043 .279 .332 

Nifios con diarrea iltimas 24 horas .121 .007 3146.0 3062.2 1.138 .058 .107 .135 
Niflos con diarrea iiltimas 2 semanas .225 .010 3146.0 3062.2 1.247 .044 .205 .245 
Recibi6 tratamiento de SRO .178 .017 713.0 688.5 1.142 .098 .143 .213 
Recibi6 tratamiento m(dico .278 .018 713.0 688.5 .961 .064 .242 .313 

Nifios con tarjeta .493 .023 577.0 562.7 1.091 .046 .447 .538 
Nifios quc recibieron BCG .860 .018 577.0 562.7 1.224 .020 .825 .896 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .586 .019 577.0 562.7 .935 .033 .547 .624 
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) .602 .021 577.0 562.7 1.009 .034 .561 .643 
Recibieron vacuna antisarampionosa .686 .020 577.0 562.7 1.054 .030 .645 .727 
Recibieron todas las vacunas .490 .021 577.0 562.7 1.023 .044 .447 .533 

178
 



Cuadro B.2.22 Errores de muestreo para la Selva 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992 

Nirnero de casos 
Efecto lnLr.h'alos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de -o.fianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .586 .038 3453.0 1848.7 4.549 .065 .509 .662 
Educaci6n secundaria o m s .497 .022 3453.0 1848.7 2.631 .045 .452 .542 

Mujcres actualmente en uni6n .691 .012 3453.0 1848.7 1.528 .017 .667 .715 
Casadas antes de 1o. 20 afios .598 .016 2102.0 1127.7 1.541 .028 .565 .631 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .570 .014 2716.0 1453.8 1.424 .024 .543 .597 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.158 .080 3453.0 1848.7 1.550 .025 2.997 3.319 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

6.851 
2.722 

.175 

.063 
537.0 

3453.0 
294.7 

1848.7 
1.272 
1.457 

.026 

.023 
6.501 
2.597 

7.202 
2.848 

Conoce m~todo anticonceptivo 
Conoce fuente para m6todo 

.947 

.862 
.008 
.013 

2357.0 
2357.0 

1277.7 
1277.7 

1.680 
1.884 

.008 

.016 
.931 
.836 

.962 

.889 
Alguna vez us6 anticonceptivo 
Actualmente usa anticonceptivos 

.750 

.483 
.014 
.015 

2357.0 
2357.0 

1277.7 
1277.7 

1.530 
1.479 

.,918 

.022 
.723 
.453 

.778 

.514 

Usa m6todo moderno actualnente .256 .014 2357.0 1277.7 1.578 .055 .228 .285 
Usa la pildora actualmente .062 .005 2357.0 1277.7 1.052 .084 .052 .073 
Usa DIU actualmente .068 .008 2357.0 1277.7 1.594 .121 .052 .085 
Usa esterilizaci6n .074 .006 2357.0 1277.7 1.127 .082 .062 .087 
Usa ritmo actualmente .167 .010 2357.0 1277.7 1.312 .060 .147 .187 
Sector piiblico como fuente de m~todo .570 .024 719.0 355.2 1.274 .041 .523 .617 

No desea mfs hijos 
Desea esperar 2 afios o mis 

.642 

.156 
.013 
.009 

2357.0 
235Y.0 

1277.7 
1277.7 

1.302 
1.245 

.020 

.060 
.616 
.138 

.668 

.175 
Tamafio ideal de familia 2.773 .028 3372.0 1799.7 1.093 .010 2.717 2.829 

Vacuna antitetlnica .415 .017 2751.0 1504.9 1.454 .040 .382 .448 
Atenci6n m6dica al parto .367 .021 2751.0 1504.9 1.891 .058 .324 .410 

Nifios con diarrea filtimas 24 horas .124 .009 2506.0 1378.7 1.278 .071 .107 .142 
Niios con diarrea 6itiimas 2 semanas .239 .013 2506.0 1378.7 1.474 .055 .213 .265 
Recibi6 tratarniento de SRO .175 .021 589.0 329.5 1.227 .117 .134 .216 
Recibi6 tratamiento mddico .238 .027 589.0 329.5 1.445 .114 .184 .293 

Niflos con tarjeta .475 .028 485.0 270.1 1.254 .059 .419 .531 
Nifios que recibicron BCG .871 .021 485.0 270.1 1.383 .024 .829 .912 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .587 .032 485.0 270.1 1.460 .055 .523 .651 
Nifhos que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 

.619 

.672 
.032 
.034 

485.0 
485.0 

270.1 
270.1 

1.458 
1.621 

.051 
.051 

.556 

.604 
.683 
.740 

Recibier-n todas las vacunas .489 .032 485.0 270.1 1.441 .066 .425 .554 
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Cuadro B 2.23 Errores de muestreo para las mujeres sir, educaci6n 

Error estAndar, efecto dil diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Ndmero de casos 
E_fcto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estindar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo
(EE/V) V-2EE V+2EE 

.073 .289 .388Residencia urbana .339 .025 998.0 930.4 1.652 
Educaci6n secundaria o ms .000 .000 998.0 930.4 .000 .000 .000 .000 

Mujeres rtualmente en uni6n 	 .838 .012 998.0 930.4 1.012 .014 .815 .862 
.631 .018 889.0 828.3 1.082 .028 .596 .666Casadas antes de los 20 afios 

Primera relaci6n antes de los 18 afios .586 .018 955.0 889.8 1.126 .031 .551 .622 

.020 5.712 6.194Promedio de nacidos vivos 15-49 5.953 .120 998.0 930.4 1.155 

.021 7.112 7.723Promnedio de nacidos vivos 40-49 7.418 .153 456.0 427.0 1.039 

Promedio de sobrevivientes 15-49 4.711 .103 998.0 930.4 1.231 .022 4.505 4.916 

Conoce mdtodo anticonceptivo .835 .016 840.0 780.0 1.259 .019 .803 .867 

Conoce fuente para mdtodo .599 .021 840.0 780.0 1.222 .035 .557 .640 

Alguna vez us6 anticonceptivo .564 .020 840.0 780.0 1.191 .036 .523 .604 

Actualmente usa anticonceptivos .349 .021 840.0 780.0 1.269 .060 .308 .391 

.136Usa mdtodo moderno actualmente .112 .012 840.0 780.0 1.106 .107 .088 

Usa la pfldora actualmente .013 .003 840.0 780.0 .877 .264 .006 .020 

Usa DIU actualmente .039 .007 840.0 780.0 1.109 .190 .024 .054 

Usa esterilizaci6n .039 .007 840.0 780.0 1.049 .181 .025 .052 

Usa rinno actualmente .175 .017 840.0 780.0 1.283 .096 .142 .209 

Sector pfiblico como fuente de mdtodo .745 .046 102.0 92.7 1.057 .062 .653 .837 

No desea mds hijos .794 .015 840.0 780.0 1.082 .019 .764 .824 

Desea esperar 2 afios o mds .029 .006 840.0 780.0 1,046 .210 .017 .041 

Tamafio ideal de familia 3.001 .065 930.0 868.0 1.114 .022 2.870 3.131 

Vacuna antitetfinica .208 .022 944.0 882.0 1.327 .106 .164 .252 

Atenci6n mdica al parto .157 .017 944.0 882.0 1.209 .109 .123 .191 

Nifios con diarrea iltimas 24 horas .134 .015 845.0 792.8 1.090 .109 .105 .163 

Nifios con diarrea jiltimas 2 semanas .233 .018 845.0 792.8 1.119 .077 .197 .269 

Recibi6 tratamiento de SRO .109 .029 196.0 184.6 1.212 .272 .050 .168 
Recibi6 tratamiento mddico .226 .037 196.0 184.6 1.126 .162 .153 .300 

Nifios con tarjeta .536 .043 130.0 120.2 .987 .081 .450 .623 

N!Ros que recibieron BCG .769 .045 130.0 120.2 1.204 .058 .679 .858 

Nifios que recibieron DPT (3 dosi.) .524 .043 130.0 120.2 .978 .082 .438 .610 

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .542 .044 130.0 120.2 .994 .080 .455 .629 
Recibieron vacuna antisarampionosa .664 .048 1.30.0 120.2 1.164 .073 .567 .761 

Recibieron todas las vacunas .452 .044 130.0 120.2 1.008 .098 .364 .540 
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Cuadro B.2.24 Errores de muestreo para las muieres con educaci6n primaria 

Error esthndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Per ENDES 1991-1992 

Ndmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(E/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbarna .559 .016 5006.0 4483.S 2.310 ,029 .526 .592 
Educaci6n secundaria o mfis .000 .000 5006.0 4483.8 .000 .000 .000 .000 

Mujeres actualmente en uni6n .007 5006.0 4483.8 1.166 .010 .700 .730 
Casadas antes de los 20 afios 1 .009 3516.0 3173.6 1:144 .016 .582 .620 
Primera relaci6n antes de los 18 aios .jj0 .010 4219.0 3785.8 1.245 .017 .530 .569 

Promedio de nacidos vi vos 15-49 3.683 .048 5006.0 4483.8 1.114 .013 3.587 3.779 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.097 .101 1206.0 1122.2 1.101 .017 5.896 6.298 
Promedio 6e sobrevivientes 15-49 3.182 .042 5006.0 4483.8 1.161 .013 3.098 3.266 

Conoce m~todo anticonceptivo .958 .004 3657.0 3207.4 1.184 .004 .950 .966 
Conoce fuente para m~todo .862 .007 3657.0 3207.4 1.306 .009 .847 .877 
Alguna vez us6 anticonceptivo .763 .008 3657.0 3207.4 1.176 .011 .747 .780 
Actualmente usa anticonceptivos .513 .010 3657.0 3207.4 1.169 .019 .494 .532 

Usa mdtodo moderno actualmente .240 .009 3657.0 3207.4 1.233 .036 .223 .257 
Usa la pfldora actualmente .045 .004 3657.0 3207.4 1.222 .093 .037 .053 
Usa DIU actualmente .076 .005 3657.0 3207.4 1.178 .068 .066 .087 
Usa esterilizaci6n .078 .005 3657.0 3207.4 1.153 .066 .068 .088 
Usa ritmo actuahnente .205 .007 3657.0 3207.4 1.099 .036 .191 .220 
Sector piblico como fuente de m6todo .608 .019 900.0 815.3 1.147 .031 .571 .645 

No desea mis hijos .721 .008 3657.0 3207.4 1.123 .012 .704 .738 
Desea esperar 2 aflos o mfs .080 .05 3657.0 3207.4 1.106 .062 .070 .090 
Tarnafto ideal de familia 2.648 .025 4871.0 4364.7 1.193 .009 2.599 2.698 

Vacuna antitetAnica .311 .011 4141.0 3496.1 1.212 .035 .289 .332 
Atenci6n mddica al parto .298 .011 4141.0 3496.1 1.226 .037 .275 .320 

Nifios con diarrea Wtimas 24 horas .114 .006 3736.0 3173.4 1.071 .053 .102 .127 
Niifos con diarrea filtimas 2 semanas .220 .009 3736.0 3173.4 1.218 .041 .201 .238 
Recibi6 tratamiento de SRO .197 .016 849.0 696.9 1.057 .084 .164 .230 
Recibi6 tratamiento m6dico .278 .019 849.0 696.9 1.058 .068 .240 .316 

Nifios con tarjeta .551 .021 706.0 599.3 1.377 .038 .509 .593 
Nifios que recibieron BCG .851 .015 706.0 599.3 1.107 .018 .820 .882 
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) .599 .022 706.0 599.3 1.133 .036 .555 .642 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .613 .022 706.0 599.3 1.166 .036 .568 .657 
Recibieron vacuna antisarampionosa .697 .020 706.0 599.3 1.099 .028 .658 .737 
Recibieron todas las vacunas .510 .023 706.0 599.3 1.182 .045 .464 .556 
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Cuadro B.2.25 Errores de rnurstreo para las muieres con educaci6n secundaria 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Penl ENDES 1991-1992 

Ndnmerc de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Porne- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .877 .008 6533.0 6628.8 2.093 .010 .860 .894 
Educaci6n secundaria o mfs 1.000 .000 6J,33.0 6628.8 .000 .000 1.000 1.000 

Mujeres acraalmente en uni6n .467 .007 6533.0 6628.8 1.156 .015 .453 .481 
Casadas antes de los 20 afios .380 .010 2999.0 3044.3 1.142 .027 .359 .400 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .323 .009 4266.0 4317.2 1.196 .027 .306 .340 

Promedio de nsridor vivos 15-49 1.473 .025 6533.0 6628.8 1.062 .017 1.423 1.522 
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.764 .086 612.0 689.5 .982 .023 3.592 3,937 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.383 .023 6533.0 6628.8 1.060 .016 1.338 1.429 

Conoce m.6todo anticonceptivo .997 .000 3167.0 3095.9 .000 .000 .997 .997 
Conoce fuente para mctodo .986 .002 3167.0 3095.9 1.121 .002 .981 .990 
Alguna vez us6 anticonceptivo .903 .006 3167.0 3095.9 1.0'/2 .006 .892 .915 
Actualmente usa anticonceptivos .656 .009 3167.0 3095.9 1.053 .014 .638 .674 

Usa m6todo moderno actualmente .396 .009 3167.0 3095.9 1.070 .024 .377 .414 
Usa la pfldora actualmente .077 .005 3167.0 3095.9 1.089 .067 .067 .088 
Usa DIU actualmente .168 .007 3167.0 3095.9 .988 .039 .155 .182 
Usa esterilizaci6n .078 .005 3167.0 3095,Q 1.112 .068 .067 .089 
Usa ritmo actualmente .208 .008 3167.0 309:'.9 1.124 .039 .192 .224 
Sector ptiblico como fuente de mdtodo .479 .015 1325.0 1326.0 1.107 .032 .449 .509 

No desea mis hijos .597 .010 3167.0 3095.9 1.145 .017 .577 .617 
Desea csperar 2 afios o mis .179 .008 3167.0 3095.9 1.125 .043 .164 .195 
Tamailo ideal de familia 2.345 .018 6458.0 6548.1 1.150 .007 2.310 2.380 

Vacuna antitetlnica .454 .012 3100.0 2882.3 1.112 .026 .430 .478 
Atenci6n m6dica al parto .742 .012 3100.0 2882.3 1.159 .016 .719 .766 

Niflos con diarrea filtimas 24 horas .080 .006 2971.0 2773.0 1.076 .070 .069 .091 
Niflos con diarrea iltimas 2 semanas .167 .008 2971.0 2773.0 1.143 .050 .151 .184 
Recibi6 tratamiento de SRO .241 .023 532.0 464.1 1.113 .094 .196 .287 
Recibi6 traiamiento m6dico .322 .023 532.0 464.1 1.017 .071 .276 .368 

Nifios con tarjeta .477 .024 582.0 545.1 1.088 .050 .429 .524 
Nifios que recibieron BCG .964 .008 582.0 545.1 1.043 .009 .948 .981 
Nifios qe reciberon DPT (3 dosis) .714 .020 582.0 545.1 1.023 .028 .674 .755 
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) .745 .020 582.0 545.1 1.048 .027 .705 .785 
Recibieron vacuna antisarampionosa .739 .022 582.0 545.1 1.124 .029 .696 .783 
Recibieron todas las vacunas .588 .023 582.0 545.1 1.067 .039 .542 .634 
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Cuadro B.2.26 Errores de muestreo para las muiees con eoucaci6n superior 

Error estindar, efecto del diseflo, error rel 'ivo e intervalos de conflanza para vaiables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992 

Ndimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Pende- del Error de confian2a 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) ,P) (EDIS) (EEIV) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .958 .006 3293.0 3790.9 1.598 .006 .947 .969 
Educaci6n secundaia o mfis 1.000 .3O0 3293.0 3790.9 .000 .000 1.000 1.000 

Mujeres actualmente en uni6n .429 .009 3293.0 3790.9 1.087 .022 .410 .447 
Casadas antes de los 20 afios .110 .007 1942.0 2247.2 .986 .064 .G96 .124 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .075 .005 2909.0 3366.1 1.042 .068 .065 .085 

Promedio de nacidos vivos 15-49 1.031 .025 3293.0 3790.9 1.018 .024 .981 1.081 
Promedio de nacidos vivos 40-49 2.711 .090 409.0 485.0 1.072 .033 2.531 2.891 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.000 .024 3293.0 3790.9 1.018 .024 .952 1.047 

Conoce m6todo .nriconceptivo 1.000 .000 1440.0 1625.1 .000 .000 1.000 1.000 
Conoce fuente para mitodo .997 .002 1440.0 1625.1 1.144 .002 .994 1.000 
Axguna vez us6 anticonceptivo .942 .006 1440.0 1625.1 1.019 .007 .929 .954 
Actualmente usa anticcnceptivos .732 .013 1440.0 1625.1 1.086 .017 .707 .758 

Usa m6todo moderno actualmente .479 .014 1440.0 1625.1 1.026 .028 .452 .506 
Usa la pildora actualmente .063 .007 1440.0 1625.1 1.093 .111 .049 .077 
Usa DIU actualmente .227 .013 1440.0 1625.1 1.185 .058 .201 .253 
Usa esterilizaei6n .4l .008 1440.0 1625.1 1.012 .080 .085 .117 
Usa ritmo actualmente .223 .010 1440.0 1625.1 .941 .046 .202 .243 
Sector pfiblico como fuente de m6todo .351 .018 791.0 911.2 1.056 .051 .315 .386 

No desea ms hijos .506 .015 1440.0 1625.1 1.1157 .030 .476 .537 
Desea esperar 2 aflos o mis .172 .011 1440.0 1625.1 1.138 .066 .149 .194 
Tamafio ideaj de familia 2.356 .019 3265.0 3755.5 1.057 .008 2.318 2.394 

Vacuna antitetknica .340 .019 1063.0 1176.7 1.166 .057 .301 .378 
Atenci6n m6dica al parto .947 .008 1063.0 1176.7 .977 .008 .931 .963 

Nifios con diarrea iiltimas 24 horas .038 .007 1043.0 1158.1 1.008 .172 .025 .051 
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas .094 .011 1043.0 1158.1 1.088 .113 .073 .115 
Recibi6 tratamie ,o de SRO .185 .041 105.0 109.0 1.004 .220 .103 .266 
Recibi6 tratami-nto m6dico .252 .049 105.0 109.0 1.061 .193 .155 .350 

Nifios con tarjeta .469 .037 218.0 238.6 1.054 .079 .395 .543 
Nifios que recibieron BCG .978 .011 218.0 238.6 1.083 .011 .956 1.000 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .886 .022 218.0 238.6 .996 .025 .842 .930 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .887 .022 218.0 238.6 1.001 .025 .843 .931. 
Recibieron vacuna antisarampionosa .887 .023 218.0 238.6 1.039 .026 .841 .933 
Rec"bieron todas las vacunas .782 .029 218.0 238.6 1.012 .037 .724 .841 
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Cuadro B.2.27 Errores de muestreo para las muieres de 15-19 afios 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo o intervalos do conllanza para variables seleccionadas, Per ENDES 1991-1992 

Ndlmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estdndar 

(IE) 
ponderar 

(SP) 
rados 

(P) 
distlio 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .794 .012 3484.0 3476.7 1.686 .015 .77C .817 
Educaci6n secundaria o mis .787 .009 3484.0 3476.7 1.250 .011 .770 .804 

Mujeres actualmente en uni6n .096 .005 3484.0 3476.7 1.060 .055 .086 .107 
Casadas antes de los 20 allos .000 .000 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .000 .000 .0 .0 .000 .000 .000 .000 

Promedio de nacidos vivos 15-49 .114 .007 3484.0 3476.7 1.084 .064 .099 .128 
Promedio de nacidos vivos 40-49 .000 .0(G3 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Promedio de sobrevivientes 15-49 .106 .007 3484.0 3476.7 1.083 .064 .093 .120 

Conoce m6todo anticonceptivo .898 .019 412.0 334.6 1.244 .021 .861 .935 
Conoce fuente para mitodo .770 .024 412.0 334.6 1.168 .031 .722 .819 
Alguna vez us6 anticonceptivo .547 .028 412.0 334.6 1.136 .051 .491 .602 
Actualmente usa anticonceptivos .291 .025 412.0 334.6 1.130 .087 .240 .341 

Usa mitodo moderno actualner, e .109 .019 412.0 334.6 1.238 .175 .071 .147 
Usa la pfldora actualmente .047 .012 412.0 334.6 1.182 .264 .022 .071 
Usa DIU actualmente .049 .012 412.0 334.6 1.169 .255 .024 .073 
Usa esterilizaci6n .000 .000 412.0 334.6 .000 .000 .000 .000 
Usa riuno actualmente .126 .018 412.0 334.6 1.083 .141 .091 .161 
Sector piblico como fuente de mitodo .354 .064 69.0 61.3 1.102 .180 .227 .482 

No desea nmis hijos .416 .028 412.0 334.6 1.153 .067 .360 .472 
Desea esperir 2 aios o mis .418 .028 412.0 334.6 1.164 .068 .361 .474 
Tamafto ideal de familia 2.196 .021 3412.0 3399.6 1.162 .010 2.153 2.239 

Vacuna antitetinica .399 .029 467.0 382.4 1.044 .073 .341 .457 
Atenci6n m6dica al psrto .459 .031 467.0 382.4 1.067 .067 .398 .521 

Nifios con diarrea diltimas 24 horas .183 .021 431.0 355.2 1.048 .118 .140 .226 
Nifios con diarrea Wiltimas 2 semanas .308 .026 431.0 355.2 1.019 .085 .256 .360 
Recibi6 tratamiento de SRO .185 .041 136.0 109.4 1.052 .224 .102 .268 
Recibi6 tratainiento m6dico .283 .046 136.0 109.4 .988 .162 .192 .375 

Nifios con tarjeta .491 .049 117.0 95.2 .953 .100 .393 .589 
Nifos que recibieron BCG .874 .031 117.0 95.2 .913 .035 .812 .936 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .529 .046 117.0 95.2 .888 .086 .438 .620 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .553 .048 117.0 95.2 .950 .088 .457 .650 
Recibieron vacuna antisarampionosa .631 .046 117.0 )5.2 .921 .072 .539 .722 
Recibieron todas las vacunas .453 .044 117.0 95.2 .859 .097 .365 .540 
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Cuadro B.2.28 Errores de muestreo para las muieres de 20-24 aflos 

Error esthndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionada,, Perd ENDES 1991-1992 

Ndimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEV) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .788 .012 3009.0 3071.8 1.550 .015 .765 .811 
Educaci6n secundaria o mds .779 .009 3009.0 3071.8 1.185 .012 .761 .797 

Mujeres actualmente en uni6n. .408 .010 3009.0 3071.8 1.120 .025 .388 .428 
Casadas antes de los 20 afios .000 .000 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .279 .009 3009.0 3071.8 1.101 .032 .261 .297 

Promedio de nacidos vivos 15-49 .791 .022 3009.0 3071.8 1.132 .028 .747 .836 
Promedio de nacidos vivos 40-49 .000 .000 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Promedio de sobrevivient-s 15-49 .726 .020 3009.0 3071.8 1.135 .028 .686 .767 

Conoce m6todo anticonceptivo .971 .005 1353.0 1253.0 1.087 .005 .961 .981 
Conoce fuente para m6todo .897 .009 1353.0 1253.0 1.113 .010 .879 .916 
Alguna vez us6 anticoncepfivo .768 .012 1353.0 1253.0 1.088 .016 .743 .793 
Actualmente usa anticonceptivos .491 .014 1353.0 1253.0 1.047 .029 .463 .520 

Usa mitodo moderno actuahnente .270 .014 1353.0 1253.0 1.176 .053 .242 .299 
Usa la pildora actualmente .069 .008 1353.0 1253.0 1.125 .112 .054 .085 
Usa DIU actualmente .139 .011 1353.0 1253.0 1.139 .077 .118 .161 
Usa esterilizaci6n .004 .002 1353.0 1253.0 1.0.53 .444 .000 .008 
Usa ritmo actualmente .168 .011 1353.0 1253.0 1.107 .067 .146 .191 
Sector pfiblico coma fuente de m6todo .498 .025 398.0 404.7 1.004 .051 .447 .548 

No desea mis hijos .539 .015 1353.0 1253.0 1.113 .028 .509 .569 
Desea esperar 2 arios o mfs .338 .014 1353.0 1253.0 1.066 .041 .311 .366 
Tamafio ideal de familia 2.234 .020 2967.0 3031.. 1.042 .009 2.193 2.275 

Vacuna antitetAnica .392 .014 2219.0 1974.5 1.098 .037 .363 .420 
Atenci6n m6dica al parto .513 .015 2219.0 1974.5 1.019 .028 .484 .542 

Nifios con diarrea iiltimas 24 horas .107 .008 2059.0 1846.0 .993 .072 .091 .122 
Niflos con diarrea filtimas 2 semanas .201 .010 2059.0 1846.0 1.016 .051 .181 .222 
Recibi6 tratamiento de SRO .200 .022 449.0 371.4 1.009 .110 .157 .244 
Recibi6 tratamiento m6dico .293 .026 449.0 371.4 1.003 .090 .241 .346 

Nifios con tarjeta .492 .027 452.0 408.9 1.064 .055 .439 .546 
Nifios que recibieron BCG .912 .014 452.0 408.9 .996 .016 .883 .940 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .692 .024 452.0 408.9 1.024 .034 .644 .740 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .(i90 .023 452.0 408.9 .000 .034 .644 .737 
Recibieron vacuna antisarampionosa .751 .021 452.0 408.9 .983 .029 .708 .794 
Recibieron todas las vacunas .584 .025 452.0 408.9 .989 .042 .534 .633 
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Cuadro B.129 Errores de muestreo para las muieres de 25-29 alias 

Error estindar, efecto del 4isefqo, error relativo e intervzlos de confianza para variables seleccionadas, Per ENDES 1991-1992 

Nrrero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .759 .013 2565.0 2550.5 1.549 .017 .732 .785 
Educaci6n secundaria o mis .685 .012 2565.0 2550.5 1.280 .017 .662 .709 

Mujeres actualmente en uni6n .678 .012 2565.0 2550.5 1.286 .018 .654 .701 
Casadas antes de los 20 aios .375 .011 2565.0 2550.5 1.122 .029 .354 .396 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .341 .011 2565.0 2550.5 1.132 .031 .320 .363 

Promedio de nacidos vivos 15-49 1.909 .039 2565.0 2550.5 1.203 .020 1.831 1.987 
Promedio de nacidos vivos 40-49 .000 .000 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.749 .035 2565.0 2550.5 1.194 .020 ..680 1.819 

Conoce mdtodo anticonceptivo .979 .003 1826.0 1728.4 .979 .003 .972 .985 
Conoce fuente para m6todo .936 .006 1826.0 1728.4 1.030 .006 .924 .947 
Alguna vez us6 anticonceptivo .845 .009 1826.0 1728.4 1.104 .011 .827 .864 
Actualmente usa anticonceptivos .595 .014 1826.0 1728.4 1.182 .023 .568 .622 

Usa mitodo moderno actualmente .345 .013 1826.0 1728.4 1.127 .036 .320 .370 
Usa la pfldora actualmente .078 .007 1826.0 1728.4 1.087 .087 .065 .092 
Usa DIU actualmente .183 .010 1826.0 1728.4 1.105 .055 .163 .203 
Usa esterilizaci6n .022 .004 1826.0 1728.4 1.043 .164 .015 .029 
Usa ritmo actualmente .192 .011 1826.0 1728.4 1.141 .055 .171 .213 
Sector piiblico como fuente de mdtodo .475 .023 643.0 652.1 1.148 .048 .429 .520 

No desea mis hijos .644 .013 1826.0 1728.4 1.136 .020 .619 .670 
Desea esperar 2 afios o mis .195 .010 1826.0 1728.4 1.065 .051 .175 .214 
Tarnafio ideal de famifia 2.324 .021 2538.0 2523.9 1.037 .009 2.283 2.365 

Vacuna antitetAnica .372 .013 2568.0 1-378.5 1.056 .034 .347 .397 
Atenci6n m6dica al parto .540 .015 2568.0 2378.5 1.126 .028 .510 .570 

Niflos con diarrea dltimas 24 horas .086 .006 2406.0 2241.8 1.018 .072 .074 .099 
Nifios con diarrea tilimas 2 semanas .183 .009 2406.0 2241.8 1.098 .051 .164 .201 
Recibi6 tratamiento de SRO .228 .022 452.0 409.4 1.001 .095 .185 .272 
Recibi6 tratamiento m6dico .270 .024 452.0 409.4 1.027 .089 .222 .318 

Nifios con tarjeta .521 .024 465.0 434.1 1.012 .047 .472 .570 
Nifios que recibieron BCG .909 .015 465.0 434.1 1.111 .017 .878 .940 
Nillos que recibieron DPT (3 dosis) .715 .023 465.0 434.1 1.058 .032 £69 .761 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .746 .023 465.0 434.1 1.080 .030 .100 .791 
Recibieron vacuna "irtisarampionosa .774 .022 465.0 434.1 1.093 .029 .1120 .818 
Recibieron todas las vacunas .604 .025 465.0 434.1 1.069 .G42 .554 .655 
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Cuadro B.2.30 Errores de muestreo para las muieres de 30-34 aflos 

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de conlianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Ndrmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estirnado 

(V) 
estbmdar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 

(P) 
diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .772 .012 2168.0 2118.9 1.331 .016 .749 .796 
Educaci6n secundaria o mis .620 .012 2168.0 2118.9 1.183 .020 .595 .645 

Mujeres actualmente en uni6n .781 .011 2168.0 2118.9 1.204 .014 .760 .803 
Casadas antes de los 20 arios .401 .013 2168.0 2118.9 1.194 .031 .376 .426 
Primera relaci6n antes de los 18 ailos .369 .012 2168.0 2118.9 1.201 .034 .345 .394 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.990 .056 2168.0 2118.9 1.235 .019 2.878 3.102 
Prorrtdio de nacidos vivos 40-49 .000 .000 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.706 .049 2168.0 2118.9 1.260 .018 2.607 2.804 

Conoce m~todo anticonceptivo .980 .004 1744.0 1655.4 1.318 .005 .971 .989 
Conoce fuente parm m6todo .939 .007 1744.0 1655.4 1.212 .007 .925 .952 
Alguna vez us6 anticonceptivo .888 .008 1744.0 1655.4 1.098 .009 .872 .905 
Actualmente usa anticonceptivos .673 .012 1744.0 1655.4 1.094 .018 .649 .698 

Usa m6to,,o modemo actualmente .397 .013 1744.0 1655.4 1.101 .032 .371 .423 
Usa la pfldora actualmente .085 .007 1744.0 1655.4 1.064 .084 .071 .099 
Usa DIU actualmente .176 .010 1744.0 1655.4 1.114 .058 .155 .196 
Usa esterilizaci6n .058 .006 1744.0 1655.4 1.005 .097 .047 .069 
Usa ritmo actualmente .229 .011 1744.0 1655.4 1.050 .046 .208 .250 
Sector ptblico como fuente de mtodo .463 .020 715.0 703.0 1.059 .043 .424 .503 

No desea mfis hijos .700 .012 1744.0 1655.4 1.110 .017 .676 .724 
Desea esperar 2 ailos o mis .100 .008 1744.0 1655.4 1.066 .077 .084 .115 
Tamafio ideal de familia 2.534 .030 2136.0 2090.8 1.117 .012 2.474 2.594 

Vacuna antitet~fnica .331 .014 1903.0 1755.0 1.073 .043 .3K .359 
Atenci6n m6dica al parto .560 .017 i903.0 1755.0 1.111 .030 .52o .593 

Nifios con diarrea 61timas 24 horas .079 .008 1775.0 1648.4 1.054 .097 .063 .094 
Niflos con diarre.a iltimas 2 semanas .166 .011 1775.0 1648.4 1.085 .065 .145 .188 
Recibi6 tratamiento de SRO .204 .028 302.0 273.8 1.041 .139 .148 .261 
Recibi6 tratamiento m6dico .304 .032 302.0 273.8 1.069 .106 .239 .369 

Niflos con tarjeta .531 .031 318.0 297.7 1.065 .058 .469 .593 
Nifios que recibieron BCG .929 .015 318.0 297.7 1.046 .017 .898 .960 
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) .689 .028 318.0 297.7 1.037 .040 .634 .745 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .714 .027 318.0 297.7 1.021 .037 .661 .768 
Recibieron vacuna antisarampionosa .744 .028 318.0 297.7 1.123 .037 .688 .800 
Recibieron todas las vacunas .609 .029 318.0 297.7 1.024 .047 .551 .667 
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Cuadro B.2.31 Errores de muest'eo para las muieres de 35-39 aflos 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de conflianza para variables seleccionadas, Perti ENDES 1991-1992 

Ndimero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(ElE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .762 .013 1953.0 1922.6 1.325 .017 .736 .787 
Educaci6n secunderia o mis .549 .013 1953.0 1922.6 1.181 .024 .522 .575 

Mujeres actualmente en uni6n .814 .010 1953.0 1922.6 1.118 .012 .794 .833 
Casadas antes de los 20 ailos .429 .012 1953.0 1922.6 1.086 .028 .404 .453 
Primera relaci6n antes de los 18 afios .384 .012 1953.0 1922.6 1.098 .031 .360 .409 

Promedio de nacidos vivos 15-49 4.089 .065 1953.0 1922.6 1.080 .016 3.959 4.219 
Promedio de nacidos vivos 40-49 .000 .600 .0 .0 .000 .000 .000 .000 
Pr3medio de sobrevivicntes 15-49 3.608 .054 1953.0 1922.6 1.090 .015 3.501 3.716 

Conoce miodo anticonceptivo 
Conoce fuente para m~todo 

.977 

.921 
.004 
.008 

1619.0 
1619.0 

1564.5 
1564.5 

1.074 
1.155 

.004 

.008 
.969 
.905 

.985 

.936 
Alguna vez us6 anticonceptivo .878 .008 1619.0 1564.5 .961 .009 .863 .894 
Actualmente usa anticon-.eptivos .699 .013 1619.0 1564.5 1.114 .018 .674 .725 

Usa m~todo moderno actualmente .395 .013 1619.0 1564.5 1.102 .034 .368 .422 
Usa la pfldora actualmente 
Usa DIU actualmente 

.054 

.141 
.006 
.011 

1619.0 
1619.0 

1564.5 
1564.5 

1.135 
1.217 

.118 

.075 
.041 
.120 

.066 

.162 
Usa esterilizaci6n .142 .010 1619.0 1564.5 1.096 .067 .123 .161 
Usa ritno actualmente .253 .012 1619.0 1564.5 1.099 .047 .229 .276 
Sector piblico como fuente de mdtodo .498 .021 655.0 655.6 1.052 .041 .457 .540 

No desea mis hijos .715 .013 1619.0 1564.5 1.159 .018 .689 .741 
Desee esperar 2 afios o mis .025 .004 1619.0 1564.5 1.072 .167 .017 .033 
Tamafio ideal de fanilia 2.727 .037 1912.0 1885.7 1.091 .014 2.653 2.802 

Vacuna antitetfinica .304 .016 1348.0 1254.9 1.068 .052 .273 .336 
Atenci6n m&iica al parto .535 .019 1348.0 1254.9 1.104 .036 .497 .573 

Nifior, con diarrea tiltimas 24 horas .084 .008 1258.0 1179.9 .978 .100 .067 .101 
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas .166 .012 1253.0 1179.9 1.015 .071 .143 .190 
Recibi6 tratarniento de SRO .150 .027 237.0 196.3 1.002 .179 .096 .203 
Recibi6 tratamiento medico .285 .036 237.0 196.3 1.052 .126 .213 .358 

Nifos con tarjeta .515 .038 202.0 191.5 1.047 .074 .438 .591 
Nifios que recibieron BCG .902 .024 202.0 191.5 1.109 .026 .854 .949 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .673 .036 202.0 191.5 1.056 .054 .601 .746 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .697 .036 202.0 191.5 1.068 .052 .625 .769 
Recibieron vacuna antisarn'-pionosa .722 .036 202.0 191.5 1.097 .050 .650 .794 
Recibieron todas las vacu,, .549 .039 202.0 191.5 1.062 .070 .472 .626 
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Cuadro B.2.32 Errores de muesteo para las nmieres de 40-44 aslos 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos do oonfianza prs variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992 

Nlmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Varieble 
estimado 

(V) 
es!Andar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .765 .013 1525.0 1545.3 1.215 .017 .738 .791 
Educaci6n secundaria o mfs .468 .015 1525.0 1545.3 1.212 .033 .437 .499 

Mujeres actualmente en uni6n .811 .011 1525.0 1545.3 1.080 .013 .790 .833 
Casadas antes de los 20 afios .450 .014 1525.0 1545.3 1.097 .031 .422 .478 
Primera relaci6n antes de los 18 aflos .371 .013 1525.0 1545.3 1.086 .036 .344 .398 

Promedio de nacidos vivos 15-49 4.870 .085 1525.0 1545.3 1.081 .017 4.700 5.040 
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.870 .085 1525.0 1545.3 1.081 .017 4.700 5.040 
Promedio de sobrevivientes 15-49 4.215 .071 1525.0 1545.3 1.110 .017 4.073 4.357 

Conoce milrodo anticonceptivo .961 .005 1250.0 1253.6 .959 .005 .951 .972 
Conoco fuente para mtodo .891 .009 4250.0 1253.6 .991 .010 .873 .908 
Alguna vez us6 anticonceptivo .838 .011 1250.0 1253.6 1.069 .013 .816 .861 
Actualmente usa anticonceptivos .638 .014 1250.0 1253.6 1.060 .023 .609 .667 

Usa m6todo moderno actualmente .326 .014 1250.0 1255.6 1.059 .043 .298 .354 
Usa la pfldora ac-ualmente .017 .004 1250.0 1233.6 1.003 .213 .010 .025 
Usa DIU actualmente .092 .010 1250.0 1253.6 1.230 .109 .072 .112 
Usa esterilizaci6n .155 .011 1250.0 1253.6 1.078 .071 .133 .177 
Usa ritmo actualmente .24 .012 1250.0 1253.6 1.017 .051 .217 .266 
Sector piblico como fuente de mdtodo .d8 .026 419.0 442.9 1.068 .054 .435 .540 

No desea ms hijos .702 .014 1250.U 1253.6 1.097 .020 .673 .730 
Desea esperar 2 afios o mfs .006 .002 1250.0 1253.15 1.045 .375 .002 .011 
Tamafio ideal de familia 2.926 .042 1479.0 1498.0 1.026 .014 2.842 3.009 

Vacuna antitetnica .301 .022 629.0 584.5 1.012 .073 .257 .345 
Atenci6n m~dica al parto .455 .025 629.0 584.5 1.051 .056 .404 .506 

Nifios con diwrea dltimas 24 horas .091 .012 571.0 539.0 .958 .134 .066 .115 
Niflos con diarrea dltimas 2 semanas .162 .015 571.0 539.0 .950 .095 .131 .193 
Recibi6 tratamient., de SRO .175 .042 95.0 87.2 .975 .237 .092 .259 
Recibi6 tratamiento midico .228 .047 95.0 87.2 1.016 .205 .135 .322 

Niflos con tarjeta .464 .060 73.0 67.1 .984 .130 .343 .584 
Nifios que recibieron BCG .848 .045 73.0 67.1 1.010 .053 .759 .937 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .656 .059 73.0 67.1 1.016 .090 .538 .775 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .649 .059 73.0 67.1 1.012 .091 .531 .768 
Recibieron vacuna antisarampionosa .680 .053 73.0 67.1 .927 .078 .573 .786 
Recibieron todas las vacunas .532 .061 73.0 67.1 .995 .115 .410 .654 
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Cuadro B.2.33 Errores de muestreo para las muieres de 45-49 aflos 

Error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e interalos de confianza para variables seleccionadas, Per ENDES 1991-1992 

Ndmero de casos 
Efecto Intervalos 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .760 .015 1178.0 1196.2 1.211 .020 .730 .790 
Educaci6n secundaria o md .377 .018 1178.0 1196.2 1.248 .047 .342 .413 

Mujeres actualmente en uni6n .795 .012 1178.0 1196.2 1.016 .015 .771 .819 
Casadas antes de los 20 aftos .444 .016 1178.0 1196.2 1.098 .036 .41i .476 
Primera relaci6n antes de los 18 afilos .374 .015 1178.0 1196.2 1.092 .041 .344 .405 

Promedio de nacidos vivos 15-49 5.427 .106 1178.0 1196.2 1.100 .019 5.216 5.638 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.427 .106 1178.0 1196.2 1.100 .019 5.216 5.638 
Promedio de sobrevivientts 15-49 4.624 .082 1178.0 1196.2 1.083 .018 4.460 4.787 

Conoce m~todo anticfnceptivo .950 .006 937.0 951.1 .838 .006 .939 .962 
Conoce fuente para m~todo .863 .011 937.0 951.1 .973 .013 .842 .885 
Alguna vez us6 anticonceptivo .778 .014 937.0 951.1 1.038 .018 .750 .806 
Actualmente usa anticonceptivos .427 .016 937.0 951.1 1.011 .038 .394 .459 

Usa m6todo moderno actualmente .223 .015 937.0 951.1 1.082 .066 .194 .253 
Usa lr. pfldora actualmente .014 .004 937.0 951.1 1.022 .278 .006 .022 
Usa DIU actualmente .036 .007 937.0 951.1 1.220 .206 .021 .051 
Usa esterilizaci6n .140 .011 937.0 951.1 1.007 .081 .117 .163 
Usa ritmo actualmente .157 .012 937.0 951.1 1.051 .080 .132 .182 
Sector ptlblico como fuenta de mtodo .533 .038 228.0 234.2 1.156 .072 .456 .609 

No desea mfs hijos .571 .016 937.0 951.1 .994 .028 .539 .603 
Desea esperar 2 afios c mis .005 .002 937.0 951.1 1.053 .472 .000 .010 
Tamafio ideal de familia 3.087 .059 1132.0 1155.2 1.086 .019 2.970 3.205 

Vacuna antitetAnica .276 .041 155.0 143.6 .982 .150 .193 .358 
Atencidn m6dica al prto .381 .048 155.0 143.6 1.051 .126 .286 .477 

Nifios con diarrea 6ltimas 24 horas .030 .014 134.0 122.2 .922 .484 .001 .058 
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas .100 .026 134.0 122.2 .903 .260 .048 .153 
Recibi6 tratandento de SRO .047 .047 16.0 12.3 .777 1.016 -.048 .141 
Recibi6 tratamiento m6dico .242 .121 16.0 12.3 .961 .501 -.000 .485 

Nifios con tarjeta .505 .131 15.0 14.9 1.001 .259 .243 .766 
Nifios que recibieron BCG .726 .109 15.0 14.9 .933 .150 .508 .943 
Nillos que recibieron DFI' (3 dosis) .378 .126 15.0 14.9 .994 .334 .125 .630 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .445 .125 15.0 14.9 .964 .281 .195 .696 
Recibieron vacuna antisarampionosa .532 .130 15.0 14.9 .995 .244 .273 .792 
Ribieron todas las vacunas .316 .125 15.0 14.9 1.028 .395 .066 .567 
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APENDICE C 

LOS ERRORES NO MUESTRALES 

El prop6sito del presente apdndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENDES 1991-1992 
una primera visi6n de la calidad de los mismos. En el Apndice B se presentaron los resultados relacionados 
con los errores de muestreo. Los cuadros en este Apdridice estdn referidos m~is bien a posibles errores no 
muestrales: prefcrencia de dfgitos y redondeo en la declaraci6n de edades o fechas; olvido de 
acontecimientos en el pasado; el esfuerzo deliberado de aigunas entrevistadoras de distorsionar algunos datos 
con el objeto de aligerar la carga de trabajo; la falta de colaboraci6n de algunas mujeres en facilitar ciertos 
datos o su rechazo a la medici6n antropomdtrica, etc. A continuaci6n se describe brevemente la magnitud 
de estos errores no muestrales. 

En el Cuadro C. 1se presenta la distribuci6n por edad en aflos simples de la poblaci6n de facto segdn 
sexo, proveniente del cuestionario del hogar. La declaraci6n de la edaei ha mejorado bastante en el transcurso 
de los tiltimos 15-20 aflos: por ejemplo, hay mucho menos concerraci6n en los dfgitos 0 y 5 que en la 
EDEN-Peru de 1975-1976. Se alcanza a apreciar un error de declaraci6n en la poblaci6n femenina a los 15 
aflos -el lfmite inferior de elegibilidad para la entrevista individual. La raz6n de la poblaci6n de 15 aflos a 
la de 14 y 16 aflos es 0,94 para mujeres, mientras para los hombres es 0,99. Para evitar problemas en el otro 
extremo de elegibilidad, en el trabajo de campo de ENDES 1991-1992 se entrevistaron las mujeres de 50 
aflos. La consecuencia ir6nica es que las entrevistadoras encontraron muchas mfs mujeres de 51 y 52 aflos 
que de 50 aflos. La raz6n de mujeres de 49-50 aflos a mujeres de 51-52 aflos es 0,69; entre los hombres la 
raz6n comparable 1,17. 

El Cuadro C.2 muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual sop ins o menos 
parejas segin la edad. La distribuci6n de mujeres porgrupos quinquenales sigue el patr6n esperado, excepto 
por un pequeflo d6ficit de mujeres de 45-49 aflos relativo a los grupos 40-44 y 50-54, producto del fen6meno 
ya tratado en el pirrafo anterior. 

En el Cuadro C.3 se presenta informaci6n sobre datos faltantes para una serie de variables 
importantes. Excluyendo las variables antropomdtricas, el porcentaje de casos con datos faltantes es 
extraordinariamente bajo, y la informaci6n sobre fechas es de buena calidad. Algo mds que el 10 por ciento 
dc niflos no fueron medidos, bien porque no vivfan con sus madres o porque en otros casos el niflo no estaba 
presente, especialmente en Areas urbanas. El motivo mls comtn, sin embargo, fue el rechazo del niflo o de 
su madre. 

Segdin el Cuadro C.4 la infomaci6n sobre las fechas de nacimiento de los niflos es buena: las fechas 
vienen con mes y aflo para el 99,4 por ciento de los hijos actualmente vivos. Atin para los hijos muertos, 
fechas completas fueron proporcionadas para mds de 90 por ciento de sus nacimientos que ocurrieron 15 aflos 
atrds. Los fndices de masculinidad varfan de una manera aparentemente aleatoria aflo por aflo, sin 
proporcionar indicaci6n alguna de sesgo. Pero hay evidencia que hubo traslado de nacimientos de 1986 a 
aflos anteriores, y especialmente a 1985. La raz6n de nacimientos en 1986 relativo a los aflos 1985 y 1987 
es 0,92. Este resultado y el de la escasez de mujeres de 45-49 aflos, son indicativos del esfuerzo deliberado 
de distorsi6n de informaci6n por parte de algunas entrevistadoras para aliviar su carga de trabajo. Debe 
anotarse que el traslado podrfa haber sido mayor: las razones comparables de otras encuestas recientes del 
programa DHS son 0,89 para la Reptiblica Dominicana, 0,77 para Nigeria y 0,63 para Pakistdn. 

El incremento a travds del tiempo en la proporci6n de muertes neonatales tempranas con respecto al 
total de neonatales es consistente con la tendencia hacia niveles m~s bajos de la mortalidad infantil (vdase 
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el Cuadro C.5). Lo mismo puede concluirse del incremento en la proporci6n de muertes neonatales con 
respecto al total de muertes en el primer aflo (Cuadro C.6). Estos incrementos tambidn podrfan atribuirse en 
parte a mejores declaraciones sobre acontecimientos recientes. 

Segtin el Cuadro C.7, las medidas antrom6tricas de madres faltan en 8 por ciento de los casos, casi 
todos debidos al rechazo de la mujer. La tasa mis alta de rechazo ocurri6 en la regi6n Chavfn, seguida por 
Arequipa y Lima. Las madres con educaci6n superior rechazaron mis a menudo que las demdis. 

Cuadro C.1 PERU: Distribuci6n por edad de la poblaci6n en hopares 

Distribuci6n por edades en ahios simples de la poblaci6n de facto por sexo (ponderada), ENDES 1991-1992 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
Edad Nfimero taje Ndimero taje Edad Ndmero taje Ndimero taje 

00 911 2.6 895 2.5 37 338 1.0 402 1.1 
01 824 2.4 780 2.2 38 400 1.2 391 1.1 
02 903 2.6 793 2.2 39 333 1.0 378 1.1 
03 978 2.8 939 2.6 40 458 1.3 417 1.2 
04 947 2.8 933 2.6 41 230 0.7 307 0.9 
05 878 2.6 810 2.3 42 427 1.2 367 1.0 
06 884 2.6 931 2.6 43 244 0.7 307 0.9 
07 877 2.5 893 2.5 44 239 0.7 297 0.8 
08 917 2.7 974 2.7 45 357 1.0 303 0.9 
09 899 2.6 833 2.3 46 235 0.7 299 0.8 
10 928 2.7 887 2.5 47 212 0.6 241 0.7 
11 857 2.5 846 2.4 48 267 0.8 272 0.8 
12 946 2.7 892 2.5 49 222 0.6 207 0.6 
13 871 2.5 851 2.4 50 302 0.9 209 0.6 
14 894 2.6 862 2.4 51 176 0.5 259 0.7 
15 810 2.4 805 2.3 52 272 0.8 344 1.0 
16 747 2.2 853 2.4 53 187 0.5 240 0.7 
17 792 2.3 767 2.2 54 224 0.7 246 0.7 
18 747 2.2 736 2.1 55 230 0.7 270 0.8 
19 610 1.8 721 2.0 56 208 0.6 237 0.7 
20 650 1.9 740 2.1 57 160 0.5 163 0.5 
21 571 1.7 698 2.0 58 201 0.6 220 0.6 
22 696 2.0 668 1.9 59 125 0.4 140 0.4 
23 630 1.8 678 1.9 60 276 0.8 350 1.0 
24 573 1.7 608 1.7 61 120 0.3 97 0.3 
25 374 1.7 603 1.7 62 175 0.5 161 0.5 
26 574 1.7 575 1.6 63 133 0.4 120 0.3 
27 519 1.5 560 1.6 64 111 0.3 108 0.3 
28 531 1.5 548 1.5 65 190 0.6 204 0.6 
29 403 1.2 523 1.5 66 91 0.3 95 0.3 
30 585 1.7 533 1.5 67 103 0.3 83 0.2 
31 414 1.2 448 1.3 68 80 0.2 107 0.3 
32 465 1.4 499 1.4 69 72 0.2 66 0.2 
33 392 1.1 476 1.3 70+ 1028 3.0 1080 3.0 
34 353 1.0 391 1.1
 
35 425 1.2 470 1.3 NS/SI 28 0.1 19 0.1
 
36 378 1.1 452 1.3 Total 34410 100.0 35478 100.0
 

Nota: La poblaci6n de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en el hogar la
 
noche anterior a la encuesta. Se excluyen 13 casos con sexo no determinado.
 
NS/SI: No sabe/Sin informaci6n.
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Cuadro C.2 PERU: Distribuci6n por edad de las muieres elegibles y entr'vistadas 

Distribuci6n por grupos quinquenales de edad de It poblaci6n de facto de mujeres 10-54 aflos y de las 
mujeres entrevistadas de 15-49 aflos; y porcentaje de mujeres elegibles que fueron entrevistadas, 
ENDES 1991-1992 

ENTREVISTAS PONDERADAS 

Hogares Mujeres entrevistadas 

Edad Ndmero 

Distri-
buci6n 

porcentual Nimero 

Distri-
buci6n 

porcentual 

Porcentaje 
entrevis

tado 

10-14 4338 - - -
15-19 3882 22.1 3525 21.9 90.8
20-24 3392 19.3 3114 19.4 91.8 
25-29 2809 16.0 2580 16.0 91.8
30-34 2348 13.4 2146 13.3 91.4 
35-39 2094 11.9 1943 12.1 92.8
40-44 1695 9.7 1562 9.7 92.2 
45-49 1321 7.5 1210 7.5 91.5 
50-54 1298 - - -

15-49 17542 16079 91.7 

ENTREVISTAS SIN PONDERAR 

Hogares Mujeres entrevistadas 

Distri- Distri- Porcentaje
buci6n buci6n entrevis-

Edad Nilmero porcentual Ndimero porcentual tado 

10-14 4509 - - -
15-19 3815 22.2 3484 21.9 91.3 
20-24 3244 18.9 3009 18.9 92.8 
25-29 2756 16.1 7.565 16.2 93.1
30-34 2340 13.6 13.72168 92.6 
25-39 2079 12.1 1953 12.3 93.9
40-44 1642 9.6 1525 9.6 92.9 
45-49 1273 7.4 1178 7.4 92.5 
50-54 1234 - - -

15.49 17149 15882 92.6 

Nota: La poblaci6n de facto (de hecho) incluye todos los residertes y no residentes que pasaron en el 
hogar la noche anterior a la encuesta. 
-: No aplicable 
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Cuadro C.3 PERU: Porcentaies de observaciones sin informaci6n
 

Porcentaje de observaciones sin informaci6n para preguntas demogrAficas y de salud seleccionadas,
 
ENDES 1991-1992 

Porcentaje 
sin 

Tipo de informaci6n Grupo de referencia informaci6n Ntimero 

Fecha de nacimlento Ultimos 15 afios 
S61o mes 0.9 24477 
Mes y afio 0.2 24477 

Edal al morir Ultimos 15 afios 0.4 2323 
Edad a la prixnera uni6n' Mujeres alguna vez unIdas 0.0 9824 
Nivel de educaci6n Todas las mujeres 0.1 15882 
Peso del nifio al nacer Nifios que fueron pesados 0.3 5519 

Antropometria2 Nifios vivos entre 1-59 meses 
Talla del nifio 11.3 7932 
Peso del nifio 10.3 7932 
Talla y peso 12.3 7932 

Diarrea en f1tlmas 
2 semanas Nifios vivos entre 1-59 meses 0.7 7932 

'Sin informaci6n para aflo y 4'dad 
'No se midi6 el nifo 

Cuadro C.4 PERU: Nacimientos por afio calendario 

Distribucion de nacimientos por afto calendario, porcentaje con fecha de nacimiento completa, raz6n de rasculinidad al 
nacer y razones por afios calendario, segtdn estado de sobrevivencia, ENDES 1991-1992 

Ndmero de Porcentaje con fecha Razon de miscu- Raz6n por aflo Ndtmero de Ndmero de 
nacimientos de nacimiento completa' linidad al nace? calendario' hombres mujeres 

Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer
A-;os vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total 

91 1605 77 1681 100.0 100.0 100.0 105 87 104 820 36 856 785 41 825 
90 1481 92 1573 100.0 100.0 100.0 103 95 102 93 99 93 750 45 794 731 47 778 
89 1582 109 1691 100.0 100.0 100.0 109 125 110 99 103 100 626 61 887 756 49 805 
88 1704 120 1824 100.0 99.2 99.9 109 111 109 107 95 106 889 63 952 814 57 871 
87 1607 143 1750 100.0 100.0 100.0 102 125 104 101 111 102 812 79 891 795 63 858 
8E 1471 138 1609 100.0 10.0 100.0 108 121 109 92 86 92 762 76 838 709 63 771 
85 1582 179 1762 99.7 92.8 99.0 95 130 98 107 120 108 770 101 871 812 78 890 
84 1480 161 1641 99.5 94.4 99.0 97 114 99 95 87 94 729 86 814 751 75 827 
83 1534 193 1727 99.3 92.1 98.5 89 101 91 105 105 105 723 99 823 811 93 904 
82 1453 204 1657 99.3 91.5 98.4 109 94 107 758 99 857 695 106 800 
87-91 7978 541 8519 100.0 99.8 100.0 106 110 106 4097 284 4381 3881 257 4139 
82-86 7520 876 8396 99.6 93.8 99.0 99 111 100 3742 461 4203 3777 415 4192 
77-81 6628 912 7539 99.2 90.3 98.1 104 114 105 3384 486 3869 3244 426 3670 
72-76 5066 807 5873 99.2 84.6 97.2 102 111 103 2553 425 2978 -514 382 2895 
<72 4525 997 5523 98.6 83.3 95.8 99 113 101 2252 529 2781 2273 469 2742 
Todos 31717 4133 35850 99.4 89.5 98.2 102 112 103 16028 2184 18212 15689 1949 17638 

Mes y afio de nacimiento disponibles 
'(BIJB.)*100, en donde Bh and B.
3[2Bj(B..,+B.+,)]*100, en donde B, 

son el ntumero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente. 
es el nfumero de nacimientos en el afto calendario x 
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Cuadro C.5 PERU: Informaci6n sobre la edad de fallecimiento en dfas 

Distribuci6n de las muertes de menores de 1mes por edad al fallc'irniento en 
dfas y porcensaje de muertes neonatales informadas para los prirneros 6 dfas, 
para perfodos quirquenales qur precedicron la encuesta, ENDES 1991-1992 

Ndmero de ahios antes de la encuesta 

Total 
Edad al mo-ir (das) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 47 56 54 45 202 
1 44 52 41 43 180 
2 20 25 12 14 72 
3 16 22 16 19 73 
4 6 7 4 3 20 
5 6 13 6 6 31 
6 3 7 7 4 21 
7 12 25 21 18 75 
8 11 21 21 13 66 
9 3 1 5 1 11 
10 3 7 6 5 22 
11 1 3 1 1 7 
12 1 1 2 1 6 
13 0 1 2 0 3 
14 4 6 5 3 18 
15 10 20 26 15 71 
16 1 1 1 1 4 
17 3 1 4 0 8 
18 2 4 3 0 9 
19 1 1 1 0 3 
20 8 7 4 3 21 
21 3 4 0 1 9 
22 1 3 1 0 5 
23 1 0 3 0 4 
24 1 0 0 1 2 
25 3 5 2 0 9 
26 0 2 1 1 4 
28 0 0 1 0 1 
30 1 0 1 1 3 

Total 0-30 dfas 214 293 253 201 961 

Porcentaje Neonatal 
Temprana' 66 61 55 66 62 

'0-6 dfas/0-30 dfas 
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Cuadro C.6 PERU: Infornaci6n sobre la edad de fallecimiento en meses 

Distribuci6n de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en 
meses y porcentaje de muertes infantiles infornnadas para el primer mes, para 
perfodos quinquenales que precedieron la encuesta, ENDES 1991-1992 

Ndimero de afios antes de la encuesta 

Edad al morir Total 
(en meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

< 1mes' 214 293 253 201 961 
1 42 48 48 54 191 
2 31 35 33 34 133 
3 23 35 48 40 146 
4 19 18 24 23 84 
5 10 25 25 9 69 
6 12 32 42 32 119 
7 14 30 13 10 67 
8 17 34 22 26 99 
9 16 38 27 26 107 
10 12 9 10 12 44 
11 16 19 23 21 79 
12 30 68 7') 72 240 
13 10 8 4 7 30 
14 5 18 13 13 48 
15 6 5 11 11 33 
16 6 5 11 8 30 
17 1 2 3 1 7 
18 10 28 42 22 102 
19 6 1 5 4 17
 
20 4 13 13 6 35 
21 0 4 3 5 11 
22 0 1 1 1 3
 
23 4 4 3 0 10 
Sin informaci6n 0 0 0 1 1 

Total 0-23 426 616 567 488 2098
 

Porcentaje Neonatal2 50 48 45 41 46 

'ncluye las muertes de menores de un mes informadas en dias 
2Menos de 1r-.es/menos de 1afo 
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Cuadro C.7 PERU: Porcentaie de madres sin informaci6n antropomtrica 

Porcentaje de madres sin informaci6n antropom6trica por tipo de indice: talla, peso, fndice de masa corporal y 
perfmetro braquial, segiin caracterfsticas socioecon6micas seleccionadas, ENDES 1991-1992
 

Talla 

Nldmero Sin 
de infor-

Caracterfstica madres maci6n 

Edad de la madre
 
15-19 314 6.8 

20-34 4074 7.2 

35+ 1480 10.5 


HIjos nacidos vivos
 
1 1421 9.8 

2-3 2191 7.7 

4-5 1150 6.5 

6+ 1106 7.6 


Area de residencla 
Urbana 3811 9.8 

Rural 2057 4.6 


Regl6n administrativa 
Loreto 266 4.1 
A. A. Ciceres 610 7.9 
Arequipa 221 11.7 
Chavfn 287 15.9 
Grau 483 4.1 
Inka 435 7.4 
Maritegui 366 9.0 
Libertadores 452 3.5 
Nor-Oriental 692 3.6 
La Libertad 355 7.2 
San Martfn 141 4.7 
Ucayali 87 9.0 
Lima 1474 11.7 

Regl6n natural 
Lima metropolitana 1295 11.5 
Resto costa 1436 6.2 
Sierra 2158 8.3 
Selva 979 5.2 

Nivel de urLan'had6n 
Lima metrcpoita,-a 1295 11.5 
Otras ciudade; 1709 8.1 
Restou oano 807 10.5 
Rural 2057 4.6 

Nivel de eeucacl6n 
Sin educ.tci6n 537 7.4 
Primaria 2220 6.3 
Secundaria 2134 7.6 
Superior 955 13.2 

Total 5868 8.0 

Peso 

Nfimero Sin 
t.e infor-

madres maci6n 

249 6.8 
3499 7.2 
1356 11.3 

1243 10.0 
1896 8.0 
994 6.7 
970 8.2 

3396 10.0 
1707 4.8 

215 3.4 
520 8.6 
199 11.7 
253 15.8 
398 3.7 
364 6.5 
322 9.0 
376 3.9 
605 3.6 
306 9.2 
118 4.7 
74 9.5 

1354 12.1 

1202 11.6 
1244 6.3 
1838 8.9 
819 5.1 

1202 11.6 
1500 8.2 
695 11.2 

1707 4.8 

456 8.2 
1854 6.6 
1891 7.7 
885 13.1 

5104 8.3 

Indice de Perfmetro 
masa corporal braquial 

Nmero 
de 

madres 

249 

3499 

1356 


1243 

1896 

994 

970 


3396 

1707 


215 

520 

199 

253 

398 

364 

322 

376 

605 

306 

118 

74 


1354 


1202 

1244 

1838 

819 


1202 

1500 

695 


1707 


456 

1854 

1891 

885 


5104 


Sin Ntimero Sin 
infor- de infor

maci6n madres maci6n 

6.8 314 7.4 
7.4 4074 7.9 

11.4 1480 10.8 

10.1 1421 10.3 
8.2 2192 8.6 
6.9 1150 7.3 
8.3 1106 7.3 

10.1 3811 10.5 
5.0 2057 5.0 

3.4 266 4.6 
8.6 610 8.6 

11.7 221 13.1 
15.8 287 17.2 
3.7 483 5.0 
6.7 435 7.4 
9.2 366 9.5 
3.9 452 3.7 
3.9 692 3.3 
9.2 355 8.5 
5.0 141 4.4 
9.7 87 9.2 

12.2 1474 12.7 

11.7 1295 12.6 
6.3 1436 7.2 
9.1 2158 8.7 
5.2 979 5.2 

11.7 1295 12.6 
8.3 1709 9.0 

11.3 807 10.5 
5.0 2057 5.0 

8.2 537 7.7 
6.7 2220 7.1 
7.9 2134 8.1 

13.2 955 13.6 

8.4 5868 8.6 
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APENDICE D
 

CRITICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
 

D.1 La Muestra 

La muestra de ENDES 1991-1992 estA Cuadro D.1 PERU: Numeraci6n de conglomerados en la muestra 
conformada por 910 conglomerados, 
numerados consecutivamnente del 1al 910. La Numeraci6n de conglomerados en ]a muestra por regi6n 
numeraci6n de los conglomerados por regi6n administrativa, segin rea metropolitana y resto, 
administrativa aparece en el Cuadro D.1, ENDES 1991-1992 
separados por Area metropolitana y resto. Por 
razones de acceso y seguridad del personal, en 
nueve conglomerados se suspendieron las Metro
operaciones de campo: cuatro de Loreto (039, Regi6n politano Resto 
044, 045 y 046); dos de CAceres (078 y 090); 
uno de Inka (310); uno de Nor-Oriental (521); 
y uno de La Libertad (571). En suma, las Loreto 001-034 035-058 

operaciones cubrieron 901 de los 910 A. A. CAceres 059-074 075-116 

conglomerados previstos inicialmente. Arequipa 117-160 161-172 
Chavfn 173-194 195-224 
Grau 225-248 249-284D.2 Cuestionarios Recoectados en el Inka 285-300 301-336 

Campo Mariftegui 337-360 361-396 
Libertadores 397-410 411-452 

El Cuadro D.2 muestra la distribuci6n Nor-Oriental 453-478 479-532 
de cuestionarios recolectados en el campo; La Libertad 533-560 561-584 
todos ellos, independientemente de si San Martfn 585-600 601-630 

corresponden a mujeres elegibles o no Ucayali 631-672 673-684 

elegibles en la muestra, se incluyen en el Limna 685-892 893-910 
archivo final de ENDES 1991-1992. 

D.3 Elegibilidad 

Para la operaci6n en terreno, st :onsideraron elegibles las mujeres de 15 a 50 aflos, que residfan o 
durmieron la noche anterior en el hogar. Para fines de producci6n de tabulaciones para el presente informe, 
se defini6 un criterio de "elegibilidad muestral" (mis restringido que la "elegibilidad operativa"): mujeres de 
15 a 49 aflos, que durmieron la noche anterior en el hogar. El efecto es de reducir el mimero efectivo de 
entrevistadas de 16 260 a 15 882. 

D.4 Tratamientos Especiales 

Para 7 mujeres, se encontr6 que la edad declarada en la pregunta 104 es de 49 aflos y que, al coincidir 
el mes de nacimiento con el mes de la encuesta, la edad calculada por diferencia es de 50 aflos. Para 
todos los fines de c~Iculo de tabulaciones, la edad de estas mujeres es estimada en 50 aflos, 
independientemente de que el dfa de la encuesta adn no hayan cumplido esa edad. Por tanto, son 
mujeres que, si bien eran "elegibles en el camnpo", no son "elegibles en la muestra", y este hecho fu6 
considerado cuidadosamente en el chlculo de las ponderaciones de la muestra. Para facilitar el 
reconocimiento de estas mujeres, y para posibilitar una contabilizaci6n apropiada de la poblaci6n 
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Cuadro D.2 PERU: Ndimero de cuestionarios de hogares e individuales recolectados 

Nthmero de cuestionarios de hogares y de mujeres por sitio de residencia, segdn resultado de la 
entrevista, ENDES 1991-1992 

Cuestionarios de hogares Cuestionarios de mujeres 

Com- Incom- Corn- Incom-
Residencia pletos pletos Total pletos pletos Total 

Regl6n administrativa 
Loreto 772 48 820 1005 56 1061 
A. A. Clceres 970 102 1072 1046 146 1192 
Arequipa
Chavfn 

730 
868 

114 
41 

844 
909 

795 
984 

162 
115 

957 
1099 

Grau 901 67 968 1112 174 1286 
Inka 844 72 916 872 76 948 
Mariitegui 
Libertadores 

1017 
910 

53 
73 

1070 
983 

1050 
980 

90 
153 

1140 
1133 

Nor-Oriental 1311 53 1364 1577 103 1680 
La Libertad 770 64 834 975 122 1097 
San Martin 754 72 826 847 60 907 
Ucayali 
Lima 

703 
2929 

39 
193 

742 
3122 

857 
4160 

74 
434 

931 
4594 

Regl6n natural 
Costa 5847 402 6249 7857 880 8737 
Sierra 4650 399 5049 4866 634 5500 
Selva 2982 190 3172 3537 251 3788 

Nivel de urbanizacl6n 
Lima metropolitana 
Otras ciudades grandes 

2633 
4690 

160 
479 

2793 
5169 

3848 
6037 

367 
700 

4215 
6737 

Resto urbano 1862 204 2066 2178 271 2449 
Rural 4294 148 4442 4197 427 4624 

Total 13479 991 14470 16260 1765 18025 

femenina a partir de la hoja de miembros del hogar, la edad en el hogar se codific6 a 50 aflos; no 
obstante, se conserv6 la declaraci6n original de 49 aflos en la pregunta 104, para permitir un anIisis 
diferente. Las identificaciones de las 7 mujeres en esta situaci6n son: 

[042030][02] 
[047180][02] 
[065120][02] 
[172180][02] 
[223080][02] 
1456080][02] 
[803050][02] 

Se admiti6 superposici6n de abstinencia post-parto con el uso de DIU (273 casos) y de esterilizaci6n 
femenina (314 casos). 

El calendario de eventos a partir de Enero de 1986 no permite el registro directo de "esterilizaci6n 
al momento del nacimiento o terminaci6n", yen estos casos las entrevistadoras tienen que registrar, 
en el calendario, la esterilizaci6n en el mes que sigue al nacimiento o terminaci6n de un embarazo. 
El archivo contiene 278 mujeres con esterilizaci6n postparto y 12 mujeres con esterilizaci6n 
inmediatamente despuds de una terminaci6n. Para cada uno de estos casos, la fecha de esterilizaci6n 
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en el calendario aparece ubicada un mes despuds de la proporcionada porla mujeren la pregunta 321; 
la variable imputada Q32 1C coatiene la fecha de esterilizaci6n declarada en la pregunta 321 y no la 
del calendario. 

Se admiti6 la declaraci6n de "lactancia post-partdc" coincidiendo con un embarazo, considerado por 
el personal de ENDES 1991-1992 como un fen6meno normal en el pals. En total, qe trata de 1661 
situaciones de lactancia durante embarazo. 

En 375 casos se observan "meses consecutivos... con descontinuaci6n" de mdtodo anticonceptivo. 
En todos los casos se trata del uso altemativo de mdtodos. 

Se han conservado las declaraciones de 897 casos de niflos con "fechas de vacunas diferentes" (v.g. 
las fechas de DPT Iy Polio Ison distintas). El personal de la crftica revis6 en profundidad estas 
anomalfas; su conclusi6n general es que las diferencias no son verosfmiles, sino que provienen 
mayoritariamente de registros err6neos en latarjeta de vacunaci6n (parejas de fechas 27/04/90 versus 
23/04/90). No se hicieron cambios porque se carecfa de pruebas para optar por una u otra fecha. Se 
transmiri6 la observaci6n acerca de ]a calidad del registro a las autoridades de los organismos de 
salud. 

En 726 mujeres, no pudo explicarse cuando se us6 uno de los mdtodos anticonceptivos declarados 
como usados en la "Tabla de Mdtodos", pregunta 303. Tfpicamente, se trata de que el m6todo no es 
informado como usado en el calendario (es decir, despuds de Enero de 1986), y que se encuentra una 
respuesta "no ha usado antes" de esa fecha a las preguntas 334 y 336. La anomalfa deriva de la 
imposibilidad pr~ctica de la entrevistadora de verificar toda la informaci6n recolectada en el 
transcurso de la entrevista y proponer el sondeo adecuado; por lo demos, el mismo problema ya ha 
sido reportado en otros paises en la ejecuci6n de encuestas que usan el calendario de eventos. El 
personal de la crftica verific6 exhaustivamente la informacifn y, aunque en algunos casos tuvo 
elementos para dudar de la verosimilitud de la declaraci6n de uso en la pregunta 303, se limit6 a 
preservar la informaci6n proporcionada per la entrevistada. Es posible que esta clase de anomalfas 
solo pueda superarse con la ayuda de una entrevista asistida por computador. 

Debido a un error de implementaci6n del m6dulo de entrada de datos, la hora de trmino de la 
entrevista no fue registrada en 507 casos, y aparece codificada como "faltante" en los archivos 
finales. 

D.5 Anomafas Remanentes 

En 3 mujeres, se constata esterilizaci6n antes de la uni6n: 

[134111][02] 
[135030][021 
[587050][02] 

Asimismo, 5 mujeres se han esterilizado antes de los 20 aflos de edad: 

[033060][02] 
[490010][02] 
[608170][01] 
[656010][02] 
[661130][03] 
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Una mujer adicional presenta las dos anomalfas al mismo tiempo: 

[348060][06] 

En 3 casos se encuentran respuestas diferentes para alguna de las pregu..'L -103a414 para mellizos: 

[195120][02] 
[488160][02] 
[490140][06] 

Las anomalfas corresponden efectivamente a la declaraci6n de las entrevistadas y estaban 
documentadas con explicaciones claras en los cuestionarios. A modo de ejemplo, el parto del 
primero de los dos mellizos que se di6 a luz fu6 atendido por una comadrona en la casa de la mujer, 
se presentaron dificultades con el segundo beb6 y la comadrona se declar6 incompetente, de modo 
que la familia traslad6 a la mujer a un hospital, donde un m6dico complet6 el parto. 

En 17 mujeres se encuentran respuestas de menos de 9 meses a la pregunta 604 (tiempo de espera 
para el pr6ximo hijo); cinco mujeres responden 6 meses, cuatro responden 5meses, tres responden 
4 meses, dos responden 3meses, y cada una de las tres restantes escogen 8,7 y 1mes. Obviamente, 
la anomalfa se origina en una comprensi6n incorrecta de 'a pregunta durante la entrevista. Hay una 
anomalfa similar para 2 mujeres, en relaci6n con la pregunta 606: su hijo mls reciente ya tiene la 
edad que ellas responden: 

[119010][02] 
[796090][02] 

El personal de crftica revis6 estos casos y decidi6 que no habfa modificaci6n posible, de modo que 
las declaraciones fueron preservadas. 

En 2 mujeres el calendario presenta ocurrencia de amenorrea y abstinencia reportadas en el primer 
mes de un embarazo: 

[282040][02] 
[491080][02] 

En ambos casos, las duraciones reportadas para la amenorrea y la abstinencia son "menos de un mes", 
y son aceptables. 

Un total de 38 mujeres presentan anomalfas reportadas vfa el mensaje 9113 (intervalo entre eventos 
inconsistente...), todas salvo una relacionadas con perfodos de gestaci6n de menos de 9 meses, de 
acuerdo a la informaci6n de la Historia de Nacimientos (Secci6n 2). En resumen, hay 20 mujeres 
con perfodos de gestaci6n de 7 meses; 14 con perfodos de 8 meses; 2 con perfodos de 7meses y otra 
de 8 meses; y I con dos embarazos de 8 meses. Ademis,a travs del mismo mensaje se reporta un 
caso ([489 20][ 6]) en que la mujer se declara embarazada al mes siguiente del naciniento mls 
reciente. Toda esta informaci6n fue verificada cxhaustivamente por el personal de la crftica. 
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APENDICE E
 

LOS CUESTIONARIOS
 



1 

AAO DE LA AUSTERIDAD Y DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 
INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICA INSTITUTO PARA EL Asociaci6n Congtomrsdo Viviend/Nog
 

E INFORMATICA DESARROLLO DE RECURSOS lenifica 

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALU FAMILIAR 1991 PRISNI\ 

Reservado uso do Ofcins 
CUESTIOARIO DEL HOGAR 

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL
 

-i] A RE A U RBA~kNA
 

REGION ............................ [E- 

[iDPTO ...................................... ........... .......... .. N
 

ZOA N' .............
 
PROV ...................................... ........ ----- VIV. SUPLENENTARIA N .....
 - ~ANZANA N'........... _
 
DIST ........................
 

ST...... ................LL i A R E A RURAL HOGAR NO .......... Fl CE F]
 
~~.ENTRO~ I I i I CONGLOMERADO N'....POL D . . . . . . . I 

- DIRECCION VIV. 5LECCIOADA : 

DiRECCION VIV. DE REFERENCIA:
 

- DIRECCION VIV. SUPLEENTARIA: 

VERIFIQUE SI HAY OTRA(S) VIVIENDA(S) ENTRE LA VIVIENDA SELECCIONADA Y LA VIVIENDA DE REFERENCIA 

NO PI SI . . ............................ LCuhntas? ..........
 
v (VEA MANUAL)
 

PREGUNTE A LA PERSONA CUE ENCUENTRE EN LA VIVIENDA SELECCIONADA:
 
LEs eats I& puerts principal de to vivienda? 

SI ...... 1 NO ...... 2 (DESPIDASE Y LLENE "VISITAS DE LA ENTREVISTADORA") 

IDENTIFIWJJ. HOGARES DENTRO DE LA VIVIENDA:
 

tExiste etg-i otro hogar eparte det suyo en ei interior do su vivienda? 

PROCEDA A LLENAR LAS CARACTERIS- SI 7 ...... Cutos? ..........
 
TICAS DE LAS PERSONAS DEL HOGAR (VEA MANUAL)
 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
 

Is. 2a. 3a. VISITA FINAL
 

FECHA FECHA: DIA ......
 

MES ......
 

NOKBRE DE LA A0 ......
 
ENTREVI STADORA
 

ENTREVI STADORA
 

RESULTADO " I [- ] RESULTADO FINAL .... 

PROXI'A VISITA:FECHA ______________I _______________N TOTAL DEUMERO 

_____it ___________,___l___l___ h ________VS ITAS...........
_i_ _________I 

HORA ________ _____________ 

* CODIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA TOTAL DE PERSONAS-

1 COMPLETA EN EL HOGAR... 
2 MIEMBROS DEL HOGAR PRESENTES PERO ENTREVISTADO COPETENTE AUSENTE 
3 NIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES NOCHE ANTERIOR A LA ENTREVISTA TOTAL DE MUJERES 
4 APLAZADA ELEGIBLES ..... 
5 RECHAZADA L.L.J 
6 VIVIENDA DESOCUPADA 0 NO ES VIVIENDA N' DE ORDEN DE LA 
7 VIVIENDA DESTRUIDA PERSONA CUE 
8 VIVIENDA NO ENCONTRADA CONTESTA EL 
9 OTRA CUEST IONARIO 

(Especifique) DEL HOGAR
 

m -DIGITADOR:CAMPO:m-. CRITICO EN EL 
NORE SUPERVISOR EN EL CAMPO; 


FEC2A 
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CARATERISTICAS DE LAS PERSONAS DEL HOGAR
 

Nos gustarta tener atguna informaci6n sobre tas personas que generalmen~e viven en su hogar o quo se atojan ahora con Ud.
 

1 PARA EL(LA) JEFE DEL HOGAR,CONYUGE U OTRA INFORMACION SOBRE TODAS LAS PERSONAS DEL NOGAR 
PERSONA ADULTA 

NI 
2 NOMBRES Par favor dfgame Los nombres de 3 RELACION CON EL JEFE 4 LUGAR DE 5 L(NON- 6 SEXO EDAD 

DE las personas que habitual o permanentemen- DEL HOGAR RESIDENCIA BRE) 
to viven en su hogar y de tos visitantes (NOMBRE) qud parentes- 4(NOMBRE) vi- durmi6 (NOMki) e6 Cuintou 

OR- que pasaron ta noche anterior aquf. co o retaci6n tiene ve habitual anocha homebre o a tie-
DEN a)Empiece con el noNbre del(de ta)Jefe det con eL Jefe del Hogar? o permanen - aquf? mujer? (NON 

Hogar, Luego su c6nyuge y Los hijos e hi H Y N P 0 T 0 temente aquf? RE) en 
y jas sotteros comenzando par et(la)mayor. I E I A T R T a ctM

b)Ahor'a deme los naotres de tos(tas) hijos J1 R E D R A. R Lidos? 
ELE- (as)casados,ta c6nyuge e hij.sott.de 6stos 0 N T R 0 H 0 
G- c)A continuaci6n dfgame los nonbres de tos (A) 0 0 E 0 NO WOO" 
OF otros famitiares. / (A) S P G P NENOR DE 
LI d)Finalmente los nombres de (as otras NUE / A A A UN ARO 
DAD personas que durmieron anoche aqui. RA SUE R R P 

SI NO SI NO HOMBRE NUJER EN ABOS 

01 	 1 JEFE 1 2 1 2 1 2 -mj 

022 	 3 4 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2
 

033 	 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2 

043 	 4 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2 

053 	 4 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2 ti-] 
063 	 4 5 6789 1 2 1 2 1 2 ] 
073 	 4 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2 
 1 

083 	 4 5 6789 1 2 1 2 1 2
 

0934 	 56789 2 1 2 1 2 [IJ 
03 	 4 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2 E

13 	 4 5 6 7 8 9 1 2 1 2 1 2 
 j 

3 4 5 6789 1 2 1 2 1 2 
 1 

13 	 4 5 6789 1 2 1 2 1 2 -f
j 

13 	 4 5 6789 1 2 1 2 1 2 
 i 

13 	 5 6789 1 2 1 2 1 2 
 j 

1 	 4 5 6789 1 2 1 2 1 2 IL 

13 	 4 5 6 789 1 2 1 2 1 2
 

S6Lo para estar segura que tengo una lista compteta:
 

1. /Hay otras personas coma nihos o beb~s que tat vez no hemos E ANOTE A CADA UNO
 
tistado? SI EN EL CUADRO No El
 

2. 	 4Hay otras personas que no son famitiares, coma empLeados do- ANOTE A CADA UNO 
mbsticos, inquitinos o amigos que viven habituaLmente aqui? SI E EN EL CUADRO NO 

3. 4Tiene usted hu6spedes, visitantes temporaLes, o alguien mas -- ANOTE A CADA UNO 
que haya dormido aquf anoche? SI L EN EL CUADRO NO l] 
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INFORMACION SOBRE PENSONAS DE 6 AiOS Y MAS INFORKACION SOBRE
 
TODAS LAS PERSONAS
 

7A ACTIVIDAD ECON0041CA 9 NIVEL DE INSTRUCCION 9A ALFABETISMO PARA MENORES DE 25 ANOS DEL HOGAR
 
Qud'hizo ta semana pa- 4Cubl es eL ,Ltirmo aho o grado de (NGBRE) sabe
 
sada (NOMBRE)? 
 estudios que aprob6 (NOCBRE)? leer y escribir? 10 ASISTENCIA ESCOLAR 11 SUPERVIVENCIA
 

Trabajd............... 1 NINGUN NIVEL, 
INICIAL 0 4(NO04BRE) actualmente DE LA ADRE
 
o trabajo, pero tenfa PRE-ESCOLAR ................ 0 
 asiste a ta escueta o LLa madre

traajo.............. 2 PRIMARIA .................... 1I 
 a aLgm centro de en- verdadera
 
usc6 trabajo pero SECUNDARIA................ 2 se~ianza regular? de (NOMBRE) esti
 
trabjab antes ...... 3 SUPERIOR NO UNIVERSITARIA. ..3. 
 viva o muert?
 
uc6 trab. ra. vez..4 SUPERIOR UNIVERSITARIA ...... 4
 
studiaba........... 5.
5
 
stuvo cuidado hogar..6 PASE A PGTA.10 <__i
 
ivia de pensi6n/jub..7
 
s rentista .........8 PARA 6 0 HAS AAOS/GRADOS
 
tro ..................9 DE ESTUDIOS ANOTE 6
 

NIVEL ARO/GRADO SI NO NO
SI VIVA MUP.RTA MS 

1 2 1 2 1 2 8 

[7]1 
 2 1 2 1 2 8 

F F1 
 1 2 1 2 1 2 8 

1 2 1 2 1 2 8 

F]1i 2 1 2 1 2 8 

Fn -1 2 1 2 1 2 8 

F11 2 1 2 1 2 8 

[i]1 2 1 2 1 2 8 

[7 F1 1 2 1 2 1 2 8 

F11 2 1 2 1 2 8 

1 2 1 2 1 2 8 

p 2 1 2 1 2 81 n1 

[ F1 1 2 1 2 1 2 8 

n P i 1 2 1 2 1 2 8 

1 F7 1 12 2 1 2 8
 

5 1 2 1 2 1 2 8--- n 

NARQUE "X" SI HAY HOJAS ADICIONALES CON HAS PERSONAS .................................... Ei 


NUMERO TOTAL DEMUJERES ELEGIBLES........................................... 
 I........im 
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
 
PASE
 

NO, I PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

16 LCuiL es La fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA: AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA. .11-.. 18
 

de ague que utitizan Los mienbros de su hogar, AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA I
 
para Lavarse tas manos y laver Los ptatos? PERO DENTRO DEL EDIFICIO............... 12 I
 

PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO............. 13
 
AGUA DE POZO:POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE ..............21-1. 1J
 

POl.O PUBLICO ............................22 |
 

AGUA DE SUPERFICIE: MANANTIAL (PUQUIO) ...............31
 
RIO/ACEQUIA ......................32
 

AGUA DE LLUVIA ....................................... 41-. 18
 
CAMION-TANQUE-AGUATERO............................... 51 I
 
OTRO _______________________61 

(Especifique)
 

17 LCuinto tieffpo se demora en ir, recoger agua MINUTOS ..........................................
 
y volver?
 

90 0 MAS MINUTOS ..................................... 90
 

EN EL SIT|O 0 MENDS DE 30 SEGUNDOS ................... 0
 

18 	 Et ague que utitizan pare tamar en su hogar 4La SI ..................................................1-.- 20
 

consiguen de la misma fuente? N .................................................... 2 


19 Cuhl es [a fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA: AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA...11
 

de ague que Los miembros de su hogar utilizan AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA
 

para tomar? PERO DENTRO DEL EDIFICIO ............. 12
 
PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO ............. 13
 

AGUA DE POZO:POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE .............. 21
 
POZO PUBLICO ............................ 22
 

AGUA DE SUPERFICIE: MANANTIAL (PUQUIO) ............... 31
 
RIO/ACEOUIA ...................... 32
 

AGUA DE LLUVIA....................................... 41
 

CAMION-TANQUE-AGUATERO............................... 51
 

OTRO 61
 
(Especifique)
 

20 io u tipo de servicio higi6nico tiene en su INOOORO CONECTADO A RED PUBLICA: EXCLUSIVO........... 11
 

hogar? 
 COMUN ............... 12
 

BOTADERO CONECTADO A RED PUBLICA: EXCLUSIVO .......... 21
 

LEs de uso exctusivo o comenn? 
 COMUN .............. 22
 

LETRINA 0 EXCUSADO: EXCLUSIVO ........................31
 
COMUN.........................32
 

110HAY SERVICIO/MATORRAL/CAMPO .......................41
 

OTRO 
 51
 
(Especifique)
 

SI NO
21 LTiene en su hogar? 

LElectricidad? 
 ELECTRICIDAD ..................................... 1 2
 

LRadio? RADIO ............................................ 1 2
 
1 2
TELEVISOR ........................................ 


ZRefrigeradora? REFRIGERADORA .................................... 1 2
 
4Tetevisor? 


22 jCu~ntas habitacionesi (SIN CONTAR LA COCINA) usenr--
en su hogar pare dormir? HABITACIONES ................................. [
 

3 MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO PISO NATURAL: TIERRA/ARENA ........................... 11
 

OBSERVE, INDAGUE Y ANOTE: 
 PISO RUSTICO: MDERA (ENTABLADOS).................... 21
 
PISO ACABADO:PARQUET 0 MADERA PULIDA ................. 31
 

LANINAS ASFALTICAS,VINILICOS 0 SIMILA...32
 

LOSETASTERRAZOS 0 SIMILARES ............33
 
CEMENTO/LADRILLO ........................ 34
 

OTRO _______________________41
OR 	 (Especifique)
 

23A LD6nde acostumbran a botar ta basura? CAMION RECOLECTR ..................................... 1
2
INCINERADOR........................................... 


LA USAN PARA ABONO .................................... 3
 
LA ENTIERRAN .......................................... 4
 

LA ARROJAN AL RIO, CAMPO, ETC......................... 5
 

OTRO 6
 

(Especifique)
 

SI NO
24 1Atgqin mierbro de su hogar tiene: 1 2
 
motocicleta? MOTOCICLETA ....................................... 1 2
bicicteta? 	 BICICLETA ......................................... 


carro? 	 CARRO ............................................. 1 2
 

Otro medio de transporte (peque-peque,cabailo, OTRO 1 2
 

etc.)? (Especifique)
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__________________ 

INSTITUTO 	NACIONAL DE ESTADISTICA INSTITUTO PARA EL ASOCIACION BLNEFICA
E INFORMATICA DESARROLLO DE RECURSOS 	 P.R.I.S.M.A. 

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y
 
DE SALUD FAMILIAR 1991 (ENDES)
 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

DOC.02.2 

Congtomerado Vivienda/Hog
 

LIMA, SETIEMBRE DE 1991 

Reservado uso de Oficina
 

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 
 B. IDENTIFICACION I4UESTRAL


W A RE A U RB A NA
 
REGION.............................. 
 N
 

DPTO................................. S LL_.
 
P R O V ............................ ZO A N ..............
 .......... .H N A N . . . . . .
 VIV. SU L E MNT A RI A N .....
 

DIST .........................
 
CENTRO POOLADO..............I• 	 .....D E
 
.... 	 .............. iII C0GLOERADO, ......EI ]
 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA...............................................................
MEF: Nb DE

N'DEN I
 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
 

la. 2a. 	 3a. 
 VISITA FINAL
 

FECHA 
 FECHA: DA .......
 

PES ......
 

NOMBRE DE LA 
 _ARO.
 
ENTREVI STADORA
 

ENTREVISTADORA
 

RESULTADO * 	 -- E El RESULTADO FINAL....
 

ttifEIilifI i1 iiIPIiitliii lifllill~i
 

PROXIMA VISITA:FECHA 
 r,!_ NLJERO TOTAL CE
 
i ISITAS ..........
 

IIllUIJIII!JlI
 

• 	COIGO DE RESULTACO DE LA ENTREVISTA
 
1 COPLETA 
 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE
 
2 AUSENTE
 
3 APLAZADA 
 6 OTRA
 
4 RECHAZADA 
 (Especifique)
 

D
FOKBRE SUPERVISOR EN EL CAMPO: I- --]CRITICO EN EL CAMPO: IGITADOR:
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SECCIOW 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA
 

PASE
 
N.PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS A
 

101 	 ANOTE LA HORA. HORAS ......................
 

..
. _J
.. 


....................
L NINUTOS 

102 	 Primro me gustarfa hacerte .tgunas pregunta cerca de CIUOAD...................... 1
 
tusted y de su hogar. Antes de quo Ud. curptiera 12 aios PUEBLO ..................... I
 
1donde vivi6 to mnyor parte dot tierpo: CAMPO ...................... 3
 
on una 	ciudad, en un puebLo o en at cwrpo? j 

103 	 En qu6 mes y aio naci6 usted? NES ........................
 

NO SASE 1ES ................ 98
 

ARO........................
 W
 
NO SABE AiO .................... 98
 

COM4PARE Y CORRIJA 103 Y/O 104 SI HAY INCONSISTENCIA. 1
 

105 	 4,ALguna vez asisti6 Ud. a ta escueta? SI ..............................1
 

NO ............................... 2- . 109
 

NINGU4 NIVEL, INICIAL-'
 
107 4Cu6L es et Cttimo aiho o grado de estudios quo aprob4? 0 PRE-ESCOLAR .............. 0
 

PARA 6 0 HAS AAOS/GRADOS DE ESTULIO ANOTE 6 PRINARIA ................... 1
 

SECUNDARIA................. 2
 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.. 3 110
 

SUPERIOR UNIVERSITARIA .... -'
 

usted 	Leer una carte o
°Puee
peri6dico con faciidad, CON FACILIDAD ............... .

con dificuLtad o no puede hacerto? 	 CON DIFICULTAD.........
j 
1 NO PUEDE HACERLO ................I 111
 

110 	 4Lee habituaLmete argCin peri6dico o revistc at menos SI ..............................1
Iina vez par senana?jN.I 
NO..................... 


2
 

111 	 4Escucha generatmente (a radio por to menos una vez por SI ..............................1
i 
s m na? I NO..............................2
 

112 M.ira generaLmente tetevisi6n at menos un vez por I ......................... 1 I
 
anaNO 


............................ 
2
 

113 jCuitL es su Retigi6n? 	 NO TIENE ........................1
 
CATOLICA ........................ 2
 
EVANGELISTA..................... 3
 
OTRA _____________4(Especifique) 

114 LQue Idioma o Diaecto habLan habituatmente en su hogar? 	 CASTELLANO ...................... 1
 
QUECHUA......................... 2
 
AYMARA ..........................3
 
OTRA LENGUA ABORIGEN ............ 4
 
IDIO4A EXTRANJERO ............... 5
 

2
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PASE 

NO. IPREGUNTAS Y FILTROS 	 I CATEGORIAS Y COOIGujsA 

115 	 VEA LA PREGUNTA 4 EN EL CUESTIONARIO DEL HOGAR
 

LA MUJER ENTREVISTADA NO ES 	 LA NUJER ENTREVISTADA ES
 

RESIDENTE HABITUAL 	 RESIDENTE HABITUALLI______a-127
 
116 Ahora me gustarfa preguntarLe acerca det sitio en eL
 

cuAL usted vive habituaLmente.
 
Vive habituaLmente en una ciudad, en un pueblo, o en LIMA METROPOLITANA .............. 1
 
eL campo? CIUDAD GRANDE ................... 2
 

SI VIVE EN LA CIUDAD: LEs ciudad grande o pequefia? CIUDAD PEQUEJA .................. 3
 
"CIUDADES GRANDES" SON CAPITALES Y/ SITIOS CON UNA PUEBLO ..........................4
 
POBLACION MAYOR DE CIEN NIL HABITANTES; "CIUDADES PE- CAMPO........................... 5
 
OUERAS", SON SITIOS CON UNA POBLACION ENTRE DIEZ Y
 
CIEN NIL HABITANTES.
 

117 jEn qu6 provinciu es tocalizado et Lugar donde vive?
 

quprvici IDPTO....................
 
SES EN EL EXTRANJERO ANOTE "196"1
EN DPTO.


Y '00" EN PROV. 	 PROV...................
 

118 	 Quisiera hacerLe atgunas preguntas sobre el hogar RED PUBLICA
 
en eL cuat usted vive habituatmente, AGUA DE TUBERIA DENTRO DE 
 I
 

LA VIVIENDA ................. 11- 120
 
4Cu6L es La fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA
 
que utitizan Los miembros de su hogar, para Lavarse VIVIENDA PERO DENTRO DEL
 
Las manos y Lavar Los pLatos? EDIFICIO .................... 12
 

PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO..13
 
AGUA DE POZO
 

POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE.. 21--.i 2O
 

POZO PUBLICO ................. 22
 
AGUA DE SUPERFICIE
 

MANANTIAL (PUQUIO)........... 31
 
RIO/ACEQUIA ..................32
 

AGUA DE LLUVIA................. 41 120
 
CAMION-TANQUE-AGUAlERO ......... 51
 

(Especifique)
 

119 	 jCudnto tiempo se demora en ir, recoger agua y voLver? MINUTOS....................
 

90 0 NAS NINUTOS ............... 90
 

EN EL SITIO.................... 00
deome 	 o .. ...... 0 1 iu°-n(aomif 	 I NO.............................. ........ 
120 ELau u ttznpr tomar en su hogar 41a con- SI............................ 1 122
 

121 LCudl es la fuente principat de abastecimient) de agua RED PUBLICA
 
que Los miembros de su hogar utitizan para tomar? AGUA DE TUBERIA DENTRO DE
 

LA VIVIENDA................. 11
 
AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA
 
VIVIENDA PERO DENTRO DEL
 
EDIFICIO .................... 12
 

PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO..13
 
AGUA DE POZO
 

POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE...21
 
POZO PUBLICO ................. 22
 

AGUA DE SUPERFICIE
 
MANANTIAL (PUQUIO)...........31
 
RIO/ACEQUIA .................. 32
 

AGUA DE LLUVIA................. 41
 
CAMION-TANQUE-AGUAERO......... 51
 

OTRO 61
 

(Especifique)
 

3
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NO. I 	 PREGUNTAS Y FILTROS 

122 	 LQu6 tipo de serviclo hfgi6nico tiene su vivienda? 

LEs de uso exclusivo o comnan? 


123 	 LTfene en su hogar? 

LEtectricidad? 

lRadio? 

LTetevisor? 


1 LRefrigeradora? 


125 LCudL as et materiaL predominante deL piso de su 

vivienda? 


126 	 LAtgjn miembro de su hogar tiene: 


bicicLeta? 

motocicLeta? 

carro? 


Otro medio de transporte (peque-peque, cabaLLo,etc.)? 


127 	 LTien acceso aL Seguro SociaL (IPSS)? 


128 	 LQuin es eL tituLar det carnet? 


129 	 LEsth at dfa en su pago? 


130 LTiene acceso a aLgtin pLan, o seguro privado d,:saLud 

(que no sea eL IPSS)? 


131 	 jQui6n to paga? 


PAS
AIA
CATEGORIASY 


INOOORO CONECTADO A RED PUBLICA
 
EXCLUSIVO..................... 11
 
COMUN......................... 12
 

BOTADERO CONECTADO A RED PUBLICA
 
EXCLUSIVO..................... 21
 
COM4UN ......................... 22
 
LETRINA 0 EXCUSADO
 
EXCLUsIVO ....................31
 
COMUN ........................32
 

NO HAY SERVICIO/MATORRAL/CAPO.41
 
OTRO 51
 

(Especifique)
 

SI NO
 

ELECTRICIDAD ............... 1 2
 
RADIO ...................... 1 2
 
TELEVISOR .................. 1 2
 
REFRIGERADORA .............. 1 2
 

PISO NATURAL
 
TIERRA/ARENA .................. 11
 
PISO RUSTICO
 
MADERA (ENTABLADOS) ........... 21
 
PISO ACABADO
 
PARQUET 0 MADERA PULIDA ....... 31
 
LAMINAS ASFALTICAS,
 
VINILICOS 0 SINILARES ......... 32
 
LOSETAS,TERRAZOS 0 SINILARES..33
 
CEMENTO/LADRILLO ..............34
 

OTRO 	 41
 

(Especifique)
 

SI NO
 

BICICLETA................... 1 2
 
NOTOCICLETA................. 1 2
 
CARRO....................... 1 2
 

OTRO 1 2
 
(Especifique)
 

I ..........................1
 

NO ............................. 2- 130
 

ENTREVISTADA.............. .. 1
 
CONYUGE ..................... 2.
 
OTRA PERSONA .............. 130
 

Si.........................
 
NO......................... 2
 
NO SABE ........................8
 

Si.........................1
 
NO ........................ 2
 
NO SABE ........................ . 201
 

EL TITULAR (ALGUNA PERSONA
 
DEL HOGAR)................... 1
 

LA EMPRESA ..................... 2
 
AMBOS (1Y 2).................. 3
 
NO SABE ........................ 4
 

4
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SECCION 2. REPRODUCCION 

SECCION 2A: NULERO TOTAL DE HIJOS E HIJAS QUE LA MUJER HA DADO A LUZ
 

NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 	 I CATEGORIAS Y CODIGOS 
PASE 

A
 

201 	 Ahora quisiera preguntarte acerca de todas Las hijas SI ............................. 1
 
e hijos nacidos vivos que Ud. haya tenido durante toda
 
su vida; me refiero s6to a Los hijos que usted ha dado NO............................. 206
2 

a Luz y no a Los hijos adoptados o criados por usted.
 
LHa tenido atguna hija o hijo nacido vivo? 1 2
 

202 	 4Tiene algcn hijo o hija que est6 viviendo con usted? S| ............................. 1
 

1NO................................ 2 204
 

203 	 LCuAntas hijas mujeres viven con usted? HIJAS EN CASA
.............
 

4Cuintos hijos varones viven con usted? 	 HIJOS EN CASA.............
 

SI "NINGUNO" ANOTE 00 1 	 11
 

204 	 LTiene Ud. atguna hija o hijo vivo que no est6 viviendo SI ......................... 1
 
SI NO .............................
2- 206
 

205 4Cu~ntas
hijas mujeres no viven con Ud.? 	 HIJAS FUERA ............. ..I
 
4Cufntos hijos varones no viven con Ud.? 	 HIJOS FUERA..............
 

I SI "NINGUNO" ANOTE 00
 

206 1 4Atguna vez di6 a Luz a una nifia o a un nihio que naci6 SI .............................. I
 
vivo pero que fa'teci6 despu6s? I
I 

INDAGUE: ZAtgOn |otro] hijo o hija que naci6 vivo pero 	 2-----t.
NO............................. 208
 
que soto vivi6 atgunos minutos, horas o dfas? 1 1
 

207 	 4CuAntas hijas mujeres han muerto? HIJAS MUERTAS............
 112
I
4Cu~ntos hijos varones han muerto? HIJOS NUERTOS ............. 
SI "NINGUNO" ANOTE 00 

209 VEA 208:
 

Quisiera asegurarme que tengo ta informaci6n correcta;
 
Ud. ha tenido en totaL hijos nacidos vivos durante
 
toda su vida. ZEs correcto?
 

SI [ NO F7 (VEA Y CORRIJA 
_ _ L0 ELL ,201 A 208)
 

10 VEA 208: 
v
 

MARQUE LA CASILLA APROPIADA
 

uNO 0 	AS NINGUN 225
 
L ACIOS VIVOS v NACIDO VIVO 
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_______ 

SECCION 2: INFORNACIOI REFERIDA A CADA UIO DE LOS HIJOS TEMIDOS POR LA KUJER. DETERNIMACIOM DEL NUMERO DE HIJOS MACIDOI
 
VIVOS ANTES Y DESPUES DE ENERO DE 1986, Y REGISTRO DE LA INFORMACIOM EN EL CALEMDARIO.
 j
 

211 Ahorm qufsiora hacer L, tists copteta do todos Los nacidos vivos quo Ud. he tonido, ost6n vivos o imertos. Eapoce- I
 
t vo. 


.primero qu
mo pr 

CAMOTE EN 212 LOS WORES DE TWOS LOS MACIDOS VIVOS COHMMANMO POR EL PRIMERO Y LUEGO PREGUNTE 213 A 220 SEGUM CORRES]PO 

212 213 14 215 216 S I E S T A V I V O 219 20
 
jCuht es t .Et naci- (NOM- .En qu6 mes y t(MOMBRE) 217 218 L(OM- SI ES MENOR DE I FALLECIO:
 
nombre de su miento de RE) es ho naci6 esti 4Qu6 edad ORE) osth 15 AMOS DE EDAD: Qut *dad tenta
 
[primer,segun- (NOKSRE) ombre o (MOBRE)? vivo(a)? tiene (NOM- viviendo (MOASRE) cuando
 
do,tercer,etc.) fuh parto jar? 3RE) en o- con Ud.? (MOM4RE) con ri?
 
hijo? ANOTE mLtipLe fNDAGUE: os cunpLI- quiin vive? NOTE: DIAS, Sl ME
 
MELLIZOS EN LI- uno 	 os?
CkL es au OS DE I NES;WESES 
MEAS SEPARADAS solo? techo,de nsci- SI TIEME 15 AROS I DE 1 MES A RE-
Y UIALOS CON riento? NOTE "0011 0 HAS PASE AL OS DE 2 AOS; Y 
UIIALLAVE. I ES 14ENOS SIGUIENTE AOS SI DE 2 AOS 

E UM ARO WIACIDO VIVO. H4AS 

...1 
MLNO HOMBRE.1 KES .... ...1 EDAD EM SI ..... 1 OTRO FAMILIAR..? DIAS ....1
 

__________ ULT...2 MUJER..2 ANO.... NO....2 PROXINO OTRO........... 3 KESES...2
 
....3
 

(MI1BRE) 	 NO........ 2 Epecifique

V E HIJO) < (PASE AL PROXt O A RDOS 


220 	 HIJO) -..........
mPAD 	 RE 1
 

JWO....1 IOMSRE.1 HES .... Si ....1 EDAD EM SI----- 1 OTRO FAMILIAR..2 DIAS ....1
 

____U___ LT...2 JER..2 Ao.... NO ....2 PROX1MO OTRO ........... 3 MESES.-.2
 
(MOM8RE) L.j HIJO) Especifique
 

v No........ 2 (PASE AL PROXIMO MROS....3
 
220 HIJO)
 

ES.... .. EDAD EN SI-.....O...1.OMBRE.1OTRO FAMILIAR..2 DIAS..ESES...
1 	 1 3 ...2
OTRO .....
PROXIMO
J NO....2 

ULT ...2 MUJER..2,A....J 


(NOMORE) L HIJO) ] Especifique
 
v NO........ 2 (PASE AL PROXIMO 1.#OS....3
 

220 	 HIJO) - . - - 1 . [.- . .. . .. . PADRE 
' 1-- .
7 17r 	

.
 

O....1 OMRE.1 MES .... 1... EDAD EN SI----- 1. OTRO FAMILIAR..2 DIAS .... 1
 

_ULT...2 HUJER..2 RO .. NO.... 2 PROXINO OTRO........... 3 4ESES ...2
 
(NOASRE) J I ll HIJO) <- Especifique
 

v m NO........ 2 (PASE AL PROX1O A40S ....3
 
220 HIJO)
 

(PASE AL 
NO ....1 HOMBRE.1 ES.... JAS .... 1 EDAD

MO 
EM Si----- 1. OTRO FAMILIAR.. DIAS ....f -. S 

________ KULT...2 KJER..2 AMOO. NO ....2 -- PROXINO OTRO ........... 3 4ESES...2
 
(NOMBRE) I HIJO) < Especifique
 

v NO ........2 (PASE AL PROXIHO $....3
E 

220 	 HIJ)
 

61 INO... 1 0OM6RE,1 ES .... SI ....1 EDAD EM SI...... 1 OTRO FAKILIAR..2 DIAS....1
 
AROS (PASE AL
 

LT...2 JWER.2 A .. MO....2 r--i PROXIMO IOTRO---------..3 KESES. .2
 
(NOMBRE) I l HIJO) < Especifique
 

v NO........ 2 (PASE AL PROXIHO AROS ....3
 
220 HIJO)
 

AL

(PASE 


NO .... 1 IOMBRE.1 ES .... S .. 1 AlEDAD EM SI ....-- 1 OTRO FA4ILIAR..2 DIAS....1
OS 

SI. 


NO 2 	 ...

(NOMBRE) Ii HIJO) < Epecifique
 

v L . NO........ 2 (PASE AL PROXIMO AOS....3
 

_ LT_...2 MLJER..2 .... MO.... PROXIMO OTRO........... 3 KESES 2
 

220 	 HIJO)
 

INO 1
MOI.... HOMORE.1 ES .... ...1 EDAD EN SI ..... 1 OTRO FAMILIAR..2 DIAS ....1
 

_________ ULT ...2 UJER..2 .... MOONO....	2 r- PROXIMO I OTRO ........... 3 MESES...2
 
I I HIJO) < Especifique
 
v m NO ........ 2 (PASE AL PROXIMO 1,OS....3
 

220 	 HIJO)
 

6
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212 213 214 215 216 S I E S T A V I V 0 219 20
 
4CUAt as eL 4E( naci- (NOM- LEn qu6 res y 4t'OMBRE) 217 218 (WON- SI ES MENOR DE I FALLECIO:
 
nabre de au miento de RE) es aio naci6 esci 4Qu* edad MRE) esti 15 AIDS DE EDAD: Lu6 ed d tenf 
(p.

4
mer,segun- (N48RE) Ihcmbreo (MON8RE)? vivo(a)? tiene (NO- viviendo (NOKBRE) cuando 

do,tcircer,etc.] fLu parto injer? BRE) en &- con Ud.? 4(NONBRE) con r6? 
hijo? ANOTE wtipte INDAGUE: 6os cumpLi- quitn vive? NOTE: DIAS, SI HE 
NELLIZOS EN LI- o uno 4Cuh es su do&? OS DE 1 MES;MESES 
M.AS SEPAJ.AAS aoa? fecha de naci- SI TIENE 15 AO0S I CE 1 MES A ME-
Y UMALOS Iento? NOTE"00" 0 PASE AL OS DE 2 ARCS; YCON 0AS 
UNALLAVE. I ES MEMOS SIGUIENTE NOS SI DE 2 AICS 

)E UN ARO M NACIDO VIVO. KAS 

PADRE ..........
 
0 i....I HOR IES .... SI.... EDAD EN SI........ 11 OTRO FAMILIAR..2 DIAS ....1 

ARDS (PASE AL I 
_ _ M0JER..2 110.... N 2 PROXIMO I OTRO ..........3 MESES...2LT...2 ....


(NON8RE) I l JO) < Especifique

No........ 2 (PASE AL PROXIMO AQ3S ....3
 

220 HIJO)


IPAM 	 .......... I _
 
lNO....1 OMBRE.1 RES .... SI .... EDAD EN (PASE 1 OTRO FAMILIAR..2 DIAS ....11 SI.....01ARD3S 	 ALW'- -

qUJER..2 AI NO 2 PROXIMO OTRO........... 3 MESES...2
 .... ....________MULT...2
(NO RE) l HIJO) Especifique
 

v _ J NO........ 2 (PASE AL PP'XIMO AROS.... 3
 
220 HIJO)
 

PADRE ...........
 
lNO ....I UHMBRE.1 RS.... SI ....1 EOAD EM SII. OTRO FAMILIAR..2 IAS.... I
 

AROS (PASE AL i
 

_ULT...2 JER..2 .... NO ....2 r--- PROXIMO OTRO........... 3 MESES...2
 
(NOLE) I J HIJO) J Especifique
 

v No .......2 (PASE AL PROXIMO AOS ....3
 
220 HIJO)
 

PADRE .......... I 
.2 LNO .... 1 MOMBRE.1 MES.... SI ....1 EDAD EN SI .... 1 OTRO FANILIAR..2 DIAS ....I 

AROS (PASE AL 
_ LT...2 JJER..2 AiO.... NO ....2 PROXIM OTRO........... 3 4ESES ...2 

SRE)~ ---- [F]1HIJO) j Especifique 
v l....J o........2 (PASE AL PROX1MO ROS ....3
 

220 HIJO)
 

PADRE .......... 1 
131 JNO....1 OMSRE.1 MES.... SI ....1 EDAD EN S .....- OTRO FAMILIAR..2 DIAS ....1 

--- AROS (PASE AL / 
______ _ ULT...2 4UJER..2 .... 2 PROXIMO / OTRO........... 3 MESES ..2
1,O No.... 

(NW48IE) ] HIJO) <J Especifique
 

v No ........ 2 (PASE AL PROXIMO ARDS....3
 

220 HIMO)
 

PADRE .......... 1
1 JNO ....1 OMBRE.1 MES .... Sl .... 1 EDAD EN SI- I OTRO FAMILIAR..2 DIAS ... 1
 
--- AROS --jil] (PASE AL 

_ _ MUJER..2 ARO .... .... 2 PROXIMO** OTRO ........... 3 MESES...2ULT...2 NO 
( BRE) -- I - HIJO) < Especifique -- 

v NO........ 2 (PASE AL PROXIMO ,OS ....3 
220 H I ,10) 

221 	 KARGUE "X" SI SE USAN HOJAS ADICIONALES
 

C014PARE 208 CON EL MUMERO CE NACICOS VIVOS AMOTADOS EN 212 Y KAROUE:
 

EL MISMO L E (INDAGUE Y CORRIJA INCONSISTENCIA) 
v 

COTEJE: -
PARA CADA NACINIENTO: SI ANOTO EL ARO CE NACIDO (215) 

PARA CADA HIJO VIVO: SI AMOTO LA EDAD ACTUAL (217)
 

PARA CADA HIJO MUERTO: SI ANOTO LA EDAD AL NOR IR (220)
 

SI LA EDAD AL MORIR ES 12 MESES: TRATE DE DETERMINAR EL NUMERO EXACTO DE NESES (220)
 

22 	 VEA 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACINIENTOS DESUL ENERO DE 1986 
 Ll 
SI NO HAY MINGUNO ANOTE "C" Y PASE A 224 

223 	 POR CADA MACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1986 ANOTE UNA "N" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL MES DE 
NACIMIENTO Y ANOTE UNA "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOMBRE A LA IZQUIERDA DEL COIGO "N". 

224 	 AL FINAL DEL CALENDARIO, ANOTE EL NOMBRE Y FECHA DE NACINIENTO DEL ULTIMO HIJO MACIDO VIVO ANTES DE EMERO DE 1986,
 
SI SE APLICA.
 

7 
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SECCION 2C: PREGUNTAS ACERCA DEL ENBARAZO Y EL PARTO, Y DE LA NENSTRUACION. 

PASE 

PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

I
SI ..............................
225 Est6 Ud. embarazmda actuatmente? 


k O.............................2
 

I
NO SASE .......................... 22
 

226 &En cue ma do awbarazo est&? 

ANOTE "Em EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE NESES ......................
 
LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES EN QUE HA ES-

TADO ENSARAZADA.
 

227 Cuando Ud. qued6 efbarazada, 4querfa quedar eedarazada ENTONCES.................... I
 

entonces, querfe esperar m~s tiMM o no auerfa quedar MAS TIENPO.................. 2
 
earazada? HO QUERIA......................3
 

228 iHa tenido alg-vw vez un emiarazo on et cual tuvo p6r- 	 SI..............................
 

NO... .......................... 2-----o 234
 

I]229 LCuindo termir' eL CiLtimo de esto embarazos? 	 MES ........................
J________ ARC .....................
 

F 7ERMINO ULTIA PERDIDA CABORTO 0 NACIDO MUERTO)
0 VEA 229: VECKA
[j Do:EE: 1986 [I]ANTES DE 	ENERO 19a6 Et 2jI
 

231 4Cuintos meses de effbarazo tenfa cuando ese efrbarazo I
 
MESES ......................
 

ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO Y "EN EN
 
CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO.
 

232 i , uo agua vez otro embarazo en et cuaL tuvo I ..............................
Srd 	 3
 

232 rt o termin6 con un nacido muerto? pria
 

NO.............................. 2---. 234
 

232Aj Cuintos do estos embarazos ha tenido? 	 j UMERO DE EMBARAZOS.........]
 

E EN .U
TEERO 


33 PREGUNTE POR FECHAS Y DURACION DE ALGUN OTRO EMBARAZO REGRESANDO HASTA [NERO DE 1986. ANOTE
 COLUM4NA CALENDAR|O EN CUAL EASGARAZO Y "EllENUNA 'IT"EN AL I DEL EN EL HES EL EL TERMINO CA-

DA UNO DE LOS MESES ANTERIORES.
 

234 LCuhndo eapez6 su Cittima regta o menstruaci6n? 	 HACE DIAS ................ 1 I
 
SEMANAS ................. 2
 

MESES ................... 3
 

YA NO MENSTRUA................ 994
 

ANTES DEL ULTINO NACID( VIVO..995
 
NUNCA MENSTRUO................ 9V6
 

235 Entre wia regla y atra 
, 4hay dias en tos cutAes Ia SI....................... .. I
 

mujer tiene inhsriesgo de quedar embarazada? NO.......................
 
NO SABE ...................... 8-'- 301
 

236 LCtlates cree Ud. que son tos dias entre una regta y DURANTE LA REGLA ................ 1
 
otra en que a mujer puede quedar mas facitmente INMEDIATAMENTE DESPUES DE
 

embarazada? 
 LA REGLA....................... 2
 
EN LA MITAD DEL TIEMPO
 

INDAGUE, CUALES SON LOS DIAS EN QUE LA MUJER DEBE 
 ENTRE UNA REGLA Y OTRA ......... 3
 

CUIDARSE PARA NO QUEDAR EMBARAZADA JUSTA4ENTE ANTES DEL COMIENZO
 
DE LA REGLA .................... 4
 
EN CUALQUIER MONENTO ............ 5
 

INNEDIATAMENTE ANTES Y DESPUES
 
DE LA REGLA .................... 6
 

OTRO 7
 
(Especi f ique)
NO SABE ......................... 8
 

8
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SECCION 3: CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS
 

per& demorar o evitnr un embrazo L6ui fitodos conoce Lid.o de cuite ha escuchado hablar?
 
CIRCULE EL COOIGO 1 EN 302 PARA CADA NETOO MENCIONADO ESPONTAWEAMENTE.
 
PARA CADA METODO NO MENCIONADO LEA SU NOMBRE Y DESCRIPCION Y PREGUNTE 302. CIRCULE EL CODIGO 2 SI EL METODO
 
ES PFCONOCIDO, EN CASO LONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE MCTODO QUE CORRESPONDA.
 
LUEGO PREGUNTE 303 Y 304 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAVENTE (COOIGO 1) 0 RECONOCIDO (CODIGO 2).
 

302 LConoce o ha 303 L.Hausado usted 304 4Sabe usted d n- 304A VEA 303 PARA CA
escuchado habLar atguna vez o asti de podrfs ir uns per- DA METOD0 USAO0 PRE
d (METOC0)? usando mona(MTOo)s user STUVco(atguna(METOO0)? qullre oeslGUNTE 

(MET(DO)? motostla con 
(METODO)?
 

0 m PILDORA Los mujeres pueden to- SI/ESPOWT ....1 SI ............... 1 SI............... 1 SI TUVO...........
 
mar todos Los dfis una pastitla SI/RECONOC...2 CuAItS
 
pare no quedar embarazades. NO........... 3 NO................. 2 NO................. 2 NO TUVO.............
 

021 	 DIU Las mujereo pueden hacerse SI/ESPONT ....! SI ............... 1 S ............... 1 SI TUVO........... 1 
coocar dontro do attes un os- SI/RECONOC ... 2 
piralanilto . ,ia I do cobra, NO........... NO................. 2 NO................. 2 CuA es_ 
por un midrj o una enferuere. NO TUVO ............. 2 

031 	INYECCION ANTICONCEPTIVA SI/ESPONT....1 SI............... I SI............... S TUVO........... 1 
Lab mujores pueden hacerse SI/RECONOC ... 2 
aplicar una inyacci6n pare NG ........... .NO ................. 2 NO................. 2 CLAes
 
evitar quedar embarazadas por
 
verios mcses. 
 NO TUVO............. 2
 

M4NETODOS VAGINALES:ESPUNA,JALEA, SI/ESPONT....1 SI............... 1 ............... I SI TUVO........... 1 
DIAFRAGNA Las ,njeres pueden c) SI/RECONOC...2 
tocarse dentro do eLLas,cremas, NO........... .NO ................. 2 NO ................. 2 Cuites 
6vuLoes o diafragme, antes de 
ter retacionos saxuaLes. NO TUVO............. 2 

0 	 CONON 0 PRESERVATIVO Los ho- SI/ESPONT .... 1 SI ............... 1 SI ............... 1 SI TUVO ........... 
bras pueden user un preserve- SI/RECONOC ...2 
tivo (jebocond6n) durante tas NO........... NO ................. 2 NO ................. 2 CuiLes 
retaciones sexuates I NOTUVO ............. 2 

061 ESTERILIZACION FEMENINA (LIGA- SI/ESPONT ....1 4Se ha hecho usted t S ............... 1 SI TUVO........... I
 
DURA DE TROKPAS) JI/RECONOC... 2 operaci6n pare evitar
 
Lam bujeres pueden hacerse NO ........... 3 tener mis hijos? NO................. 2 CuIte_
 
operar pare evitar tener hi jo. SI ................. 1
 

NO ................. 2 NO TUVO............. 2
 

07 	ESTERILIZACION MASCULINA SI/ESPONT ....1 LA su esposo/pareja to SI ................. 1 Sl TUVO........... 1 
Lou hombres puoeden h-cerse SI/RECONOC... 2 han oprado pare evi
operer pare no tener h~jos. NO ........... .tar tenor mAs hijos? NO................. 2 Cukies 

Sl ................. I
 

NO................. 2 NO TUVO............. 2
 
v 

081 ABSTINENCIA PERIOICARITKO SI/ESPONT....1 Sl .................1 tSabe donde ao puede SI TUVO........... I 
Las parejas puadon evitar te- SI/RECONOC...2 pedir consejo sobre 
nor retacioneo sexuates derante NO........... 3 NO................. 2 e_ mtodo dt rtmo? Cute 
Los dies del es an cque (a mu- SI .................I 
jer tbene mayor riesgo de que- NO TUVO ............. 2 
der eabarazsda. I NO ................. 2 

V. 
091 	 RETIRO Los hombres puoden ser SI/ESPONT....1 SI...............1 SI TUVO ........... 

cuidadoso durante eL acto SI/RECONOC...2 
sexuat y retirarse antes de NO........... I NO ................. 2 CuiLes
terminar. INO 	 TUVO.............
 

V_ 
I OTROS NETODCS Las parejas pue- SI/ESPONT .... 1 

den utitizar otros m6todos o 
mnoram diferentes a Los ante- NO...........3 
rbores pare evitar un ebarazo. 
Conoca o ha escuchado habter 

do stgwi otro mitodo? 
E S .................2 

(ESPECIFIQUE) NO................. 2 

2 S .................1
 
(ESPECIFIQUE) NO................. 2
 

3 	 SI ................
 
(ESPECIFIQUE) 	 NO................. 2
 

POR LO MENOS UN uSI6 m ~
 
(HA USADO ALGUN METO0O) 309
 

NI UN SOLO "SIm -]
 
(NUNCA HA USADO METODO) 306
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PASE 
NO. I 	 PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIA Y CODIGOS A 

306 LAiguna vez usted ha tratado de postergar o evitar satir SI........................ 1 -308
 
ebrazoda?
 

vo. . . . . .... .....2. ......... ..... 


07 ANOTE 0" EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO PARA CADA NES EN BLANCO 	 33 

308 LQu6 ha usodo o qu ha hecho Usted? 3 

1 1 MENCIONA ALGUN KETOO, CORRIJA 303-305 (y 302 si as necesavlo). 

309 LCuiL fue at primer mitodo que us6 Usted para no PILDORA ........................ 01
 
quedar embarazada? 	 DIU............................ 02 

INYECCIONES .................... 03 
VAGINALES (ESPUNA, JALEA, 
OVULOSTABLETAS,DIAFRAGA)....04 

PRESERVAT! VO/CONDON ............ 05 
ESTERILIZACION FEMENINA ........ 06-
ESTERILIZACION MASCULINA ....... 07-
ABSTINENCIA PERIODICA POR 
CALENDARIO .................... 
ABSTINENCIA PERIODICA POR 
MOCO CERVICAL ................. 09- 311 
ABSTINENCIA PERIODICA POR 
TEMPERATURA/CINTOTERMI CA .....1 
RETIRO........................ 1 

OTRO _ 1__ 

(Especifique) 

310 4D6nde consigui6 Ud. este m6todo ta primera vez? HOSPITAL DEL MINISTERIO
 
DE SALUD ...................... 01 

CENTRO DE SALUO DEL MINISTER1O.02 
POSTA MEDICA DEL NINISTERIO....03 
PROMOTORA DE SALUD DEL MINIST..04 
HOSPITAL DEL IPSS .............. 05
 
POLICLI ./CENTRO/POSTA MED. IPSS.06
 
CLINICA DE PLANIF.FANILIAR
 
DE OPV ........................07 
POSTA COcUN.DE PLANIF.FAMILIAR 
DE OPV ........................ 08 
PROMOTORAS DE OPV .............. 09 
CONSULTORRO MEDICO PARTICULAR..10 
HOSPITAL 0 CLINICA PRIVADA.....11 
FARKACIA....................... 12 
TIENDA ......................... 13 
IGLESIA........................ 14 
AJ4IGOS/PARIENTES ............... 15 

OTRO 	 16
 
(Especif ique) 

NO SAGE ........................ 98
 
1 CuAntos hijos vivos tenia Ud. cuando ccmnenz6 a 
 J Et 

primer m6todo pare no quedar enbarazada? 	 NUMERO DE HIJOS .......... 
 I 
SI 'NINGUNO' ANOTE 00 

12 VEA 225 

NO EMBARAZADA F] EMBARAZADA 
0INSEGURA 	 331 

13 VEA 303 

ELLA NO ELLA
 
ESTERILIZADA ESTERILIZADA 315
 

- I I 
314 LActuamente est6 usando atgtn m6todo para no quedar I si.............................. 1 

e araza ? 	 NO.............................. 2 331
 

10
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PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

315 s itodo ost& uisando? 	 .....................01
wu6d 	 PILDORA 
DIU.........................02-- 321l 
INYECCION .................... 
VAGINALES (ESPUMA, JALEA, 323 
OVULOS,TABLETAS,DIAFRAGNA) ....04 

315A PARA ESTERILIZACION FEMENINA CIRCULE "06" 	 CONDON/PRESERVATIVO ........... 05
 
ESTERILIZACION FEMENINA ....... 06-
'STERILIZACIOH MASCULINA ....... 07-4 321
 
ABSTINENCIA PERIODICA POR 
CALENDARIO.................... 08-

ABSTINENCIA PERIODICA POR
 
MOCOCERVICAL ................. 09-

ABSTIWENCIA PERIODICA POR 326
 
TEMPERATURA/CI NTOTERNI CA ...... 10-


RETIRO......................... 12-


OTRO 1_--

(Especifique)
 

316 Cuando usted comenz6 a usar ta pfidora icon qui6n NEDICO ....................... 01
 
consutt6? 	 OBSTETRIZ ....................... 02
 

ENFERMERA ....................... 03
 
SANITARIO ....................... 04
 
PROMOTOR DE SALUD/ 
DISTRIBUIDOR COMUNITARIO ....... 05
 
FARMACEUTICO ....................06
 
FAMILIAR 0 AMIGO ................ 07
 
NO CONSULTO ..................... 08
 

OTRO 	 09 
(Especifique) 

NEDICO .......................... 01
 
317 La Ottima vez quo consigui6 La pftdora ,con quikn OBSTETRIZ ....................... 02
 

consutt6? ENFERMERA ....................... 03
 
SANITARIO....................... 04
 
PRO4OTOR DE SALUO/ 
DISTRIBUIDOR COMUNITAR[O....... 05 

FARMACELTICO .................... 06 
FAMILIAR 0 AMIGO ................ 07
 
NO CONSULTO ..................... 08
 

OTRO (Especifique) 

I NOMBRE DELA MARCA:
 
319 dSabe .1 nombre de lam pftdoras qua estd usando
 

actuaLment? _LIII
 

I (ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) 	 NO SABE ......................... 98
 

320 1 Cuinto to cuest• una caja de pildoras? 	 COSTO (EN S/.) ...... . I 

GRATIS ......................... 99 - 323
 
NO SABE ...................... .99
 

321 qI mes y a lia 	 IEn ........................
joperaci6npars no tenor mfis hijas?j 

1321AI VEA 315: SI LA RESPUESTA ES ESTERILIZACION MASCULINA PASE A 322
 

3210 1Recibi6 Ud. (el DIU)(ta operaci6n) irnediatamente SI ..............................1

despu~s det nacimiento de su ,Oltimo hijo, antes de 

quo te den de aLta? 	 NO.............................. 2
 
b
 

II 


321CI Sl ES USUARIA DEL DIU, PASE A 323. SI ES USUARIA DE ESTERILIZACION FEMENINA SIGA CON 322.
 

322 ENTRADA DE ESTERILIZACION EN EL CALENDARIO:
 
VEA 321 Y ANOTE EL COOIGO DE ESTERILIZACION (6 6 7) EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO, EN
 
EL RECUADRO QUE CORRESPONDA AL MES DE LA ENTREVISTA Y A LOS MESES ANTERIORES HASTA LA
 
FECHA DE LA OPERACION, 0 HASTA ENERO DE 1986, SI LA OPERACION TUVO LUGAR ANTES DE 1986.
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PASE
 
MO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

323 VEA 315 HOSPITAL DEL MINISTERIO
 
DE SALI ................... 01
 

ELLA 0 EL USANDO OTRO CENTRO DE SALUD DEL MIMISTERIO.02
 
ESTERILIZADO METODO POSTA MEDICA D6L MINISTERIO....03
 

, PRWMOTORA DE SALUD DEL MIWIST..04--- 325A
 
v v HOSPITAL DEL IPSS ..............05
 
LD6nde se realiz6 LD6nde obtuvo eL(METODO) POLICLI./CENTRO/POSTA MED.IPSS.06
 
ta operaci6n? ta cittim vez? CLIMICA DE PLAWIF.FAMILIAR
 

DE OPV ........................ 07
 
POSTA COMUM.DE PLANIF.FAMILIAR
 
DE OPV........................ 08
 
PkOMOTCRAS DE OPV.............. 09- 325A
 

("'!nRE DEL LUGAR) CONSULTORIO NEDICO PARTICULAR..10
 
HOSPITAL 0 CLIMICA PRIVADA .....11 
FARMACIA....................... 12 
TIEIDA......................... 13 
IGLESIA........................ 14 
ANIGOS/PARIENTES ............... 15 
OTRO 16 

(Especifique) 
NO SABE........................ 98 

324 4Cuhnto tioupo to tome ir do su case (o desde too MINUTOS ................... I
 
Lugares que Lid.habituatmente frecuenta) a ese sitio?
 

HORAS ..................... 2
 
SI ES MEMOS DE 90 MINUTOS, ESCRIBA MIMJTOS.
 
SI ES 90 0 MAS, ESCRIBA HORAS. NO SABE ........................ 998
 

325 4E& ficil o diffciL tLegar hsta stlI? FACIL ...........................2
 

SDIFICIL ............ ,.............2
 

E 5yEA 315, SI USA PILDORA, IWVECCIOMES, VAGIMALES 0 PRESERVATIVO, PREGUNTAI 3258, SI NO PASE A 326J 

325B1 LAdem~s dot lugar dondo obtuvo (METOOO) la Ottima| SI.............................. 1 I
I
vez, ha recurrido durante eL 6itimo mAroa otros lugaresI 
pare conseguir et mismo m6todo? 326NO.............................. 2----, 


325C 4CudI~s son esoo Lugares? HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUD .......................A
 
CENTRO DE SALUO DEL NINISTERIO..B
 
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO.....C
 
PROMOTORA DF SALUO DEL HINIST...D
 
HOSPITAL DEL IPSS............... E
 
POLICLI./CENTRO/POSTA IED.IPSS..F
 
CLIMICA DE PLANIF.FANILIAR
 
DE OPV ........................ G
 
POSTA COMUW.DE PLANIF.FAMILIAR
 
DE OPV .........................H 
PROMOTORAS DE OPV ...............I 
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR...J 
HOSPITAL 0 CLIMICA PRIVADA ...... K 
FARMACIA ........................ L 
TIENDA ..........................M 
IGLESIA......................... N 
AMIGOS/PARIENTES ................ 0 

OTRO x 
(Especi f ique) 

326 1.Por quo rax n decidI6 user (EL METODO DE 315) en RECOMENDACIOW DE TRABAJADOR
 
Luger do otro mitodo do pLanificaci6n familiar? DE PLAWIFICACION FAMILIAR ....01
 

RECOMENDACION DE
 
AMIGO/FAMILIAR ............... 02
 

EFECTOS SECUNDARIOS DE
 
OTROS METODOS ................ 03
 

CONVEIENCIA................... 04
 
ACCESO/DISPONI bILIDAD .......... 05
 
COSTO.......................... 06 
DESEABA METODO PERMANENTE ...... 07 
PREFERENCIA DEL MARIDO......... 08 
DESEABA METOOO MAS EFECTIVO....09 
RECOMEDACION MEDICA ........... 10 
OTRA RAZON 11 

(Especifique) 
NO SAGE ........................ 98
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IPASE NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y COCIGOS A 
327 etmndo o tiene Ud. sigii problema con el usa dt SI .............................. I
 

( .NO.. ..
..............................
.. .
 
2----.329
 

328 .Cu* ele probtem principal que ha tenido o tiene TENOR, OLVIDO..................01 
actuaLmente? OPOSICION DEL ESPOSO/PAREJA....0? 

EFECTOS COLATERALES ............ 03 
PREOCUPACIOWE'. DE SALUD ........ 04
 
ACCESIBILIDADiOISPOdIBILIDAD...05
 

COSTO NUY ALTO................. 06
 
INEFECTIVO .....................07
 
IMPIDE EL PLACER SEXUAL ........ 08
 
ESTERILIZADA, QUIERE TENER
 

HAS HIJOS .....................09
 

OTRO 10 
(Especifique) 

NO SABE........................ 98 

29 	 YEA: 315 V 321 
NETO0 CIFERENTE ALAL 	 ]8
METODODIFERETE ESTERILIZADACO) ANTES DE EIIERO DE 1986 
 13
 

CE ESTERILIZACIONDE 

ESTERILIZADA(O) 


EN ALGUN MES DESDC 

-

EMERO DE 1986 331 

330 	 ANOTE EL CODIGO 11"LMETODO EN EL NES ACTUAL EM LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO. DETERMINE ENTONCES
 
CUANDO EXPEZO ELLA A USAR EL NETOCO ESTA VEZ.
 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
 
- lCukndo eqpez6 a usar contiruamente este m6todo? 
- 4Por cuinto tiepo ha estado usando contiramente el m6todo?
 

331 He gustrirfa hacerte atgunas preguntas acerca de todos Los otros periodos en Los Ciltimos tios, 
durante Los cuates usted o su cofpaiero ha usado un m6todo para evitar que usted quede 
mbarazada. 

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PER!OD0S ANTERIORES DE USO Y CE WO-USO, C004ENZANDO COW EL DE 
USO HAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1986. 

USE LOS ""WRES DE LOS HIJOS(AS), FECHAS DE mACI1IENTO, Y PERIO0OS DE ENBARAZO CO4O PUNTOS 

DE ., .- CIA. 

EM LA COLUNNA 1, rONTINUE LLENARDO PARA CADA HES EL COOIGO DEL METOCO 6 "0" SI NO USA. EM LA 
COLUMMA 2 ANOTE L3S COCIGOS DE INTERIAUPCIO EM EL MES QUE CORRESPONDL AL ULTIMO MES DE USO. 

EL NUMERO DE COICOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUKERO DE INTERRUPCIONES EM
 
LOS NETODOS DE PLAWFICACION FAMILIAR DE LA COLUMMA 1.
 

PREGUNTE LA RAZON POR LA L,'AL '..FISAR EL NETO0O. SI HA QUEDADO EMB.ARAZADA, PREGUNTE SI 
EL EM8ARAZO FUE NO IN C .',i$ r.T USABA EL METO0O, 0 SI INTENCIO.ALMENTE DEJO DE USAR 
EL NETODO PARA QUECAR 11iKV.',;j~ 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
 
COLLIUNA 1: 
- 4Cu/ndo fue ta t'Ltima %'v ,q ':;.ult Lu mtodo era dse?
 
- LCukido comenz6 a user o,-6wnpo despus deLt nacimiento de (NOMBRE)?
 
- 4Cunto tiumpo us6 ent-v, ,
 

COLUNWA 2:
 
- qu6 dej6 dce Lsar IRL N
*.Por 


- 4Dej6 de user (EL TiETOO)p, ,Arazada mientras Lo usaba, o dej6 de 

usarto para quedr eui.arozat, is otra raz6n? 

SI DEJO DE USAR INTENCIOWALMENlE (iL I:YUCO) PARA QUEDAR ENBARAZADA, PREGUNTE:
 
"4Cu ntos meses esper6 haste quedar eabarazada?"
 

Y AMOTE mO POR CADA NEF, EM LA COLiJMNA 1. 
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PASE 

NO. EA PREGUNTAS Y FILTROS ACATEGORIAS Y CIGOS A 

2 EENEL CALENDAIO: I 
NETODO
N EM EL %ES 

NING
USO 	 DE1986ENEROEL CNO 	 BE61, 
ES
EN ELNNETDOALGULTSO 


a n 

Enro do 1986. AAO....................8I
 

333 	 Ne doy cuenta quo etabusando oniETODO) IES ....................
 

LCuindo &"tez6 a usar ( ET O) on oport idad? A . ........................
.s 

(ESTA 	 FECHA NO PODRA SER UNA FECHA ANTERIOR A LA DEL 
ULTINO 	IHJO MACIDO ANTES DE ENERO DE 1986)
 

331 	 H day cuonta quo Ud. no estaba usando ning~n mitodo SI.............................. I
 

adtodo antas do as& foch? NO..........................2- 338
 

re 	 on de 6 srun
337 	 icuo t tivo ue des e ~tci
 

,35., uVEo 	 u.o +
215+., 
 ii

NTE 	 STWA HIS U ATWOASS INENCIA NTE S AO T 

E1STA ESTA ACTUALIMENTE [ ESTA ACTUALNENTEUSNo 	 NETo 
J
PERIODICA, RETIRO 	 NODERNO 

U OTRO TODOE 


ID LhS.............................
TRADICIONAL L.(PASE A 344) 	 3
 
na futuo
3396d. La intre a t de 

rd No
NESaBE Eo B 
, to o 	 p arano q zRa 

16 
 NO SABE......................8-.. 344
 

r 	 UIERE HAS NIA S..............01
des3 40 CuL. O Lar az64n principa tp ar acuvi nopi n sa 
FALTA DE FO MACON........... 2
 

ning* di odo7 

OPOSECIONI DEL ESPOSO/PAREJA. .....03 
COSTO NUY ALTO ................ 04 
EFECTOS COLATERALES ........... 05 
PREOCUPACEONES DE SALUD.... 06 

DIFECIL CONSEGUIR 106 NETODOS..07 
RELIGION.................... 08 3M
 

OPUESTA A PLANIFECACION FANIL..09 

FATALISTA.....................10 
OTRAS PERSONtAS SE OPONE ... 11 
RELACIONES SEXUALES NO FRECUEN.12 

DIFICULTAD PARA EI4AARAZ.13QUIEDALR 


NENOPAUSI CA/TUVO OPERACION.. 4 
3NCONVEIENTE................15
 
NO CASADA ..................... 
 16 

ETODO17
OTROU 


CEspecifiquo)

NO SABE .....................
 

- - " -en d L s a o nl at do c e ms as ? IS .............................. I
 
3 9 Pim L .id to 

i NO............................. 2
 

1 
 NO SABE ......................... 4
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O. I PREGUMTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y COPIGOfI 
PASE 

A 

PILDORA ........................ 01
342 LCumndo uS un m6todo, qui m6todo preferira usar? DIU ............................02
 
IYECCIOWES.................... 03
 
VAGINALES (ESPIA, JALEA,
 
OVULOSTABLETAS,DIAFRAGNA)....04
 

PRESERVATIVO/CONDON ............. 05
 
ESTERILIZACIOW FENEMINA........ 06
 
ESTERILIZACIOW KASCULIA....... 07
 
ABSTINENCIA PERIODICA POR
 
CALENDARIO ....................
 
ABSTINENCIA PERIODICA POR
 
MOCO CERVICAL ...............
 
ABSTINENCIA PERIODICA POR 3"
 
TENMPERATURA/CI NTOTERNI CA ...... 10--

RETIRO...................... 12-


OTRO 13
 

(Eupecifique)
 

343 
 &D6nde puede conseguir (NETODO NENCIOWADO EM 342)? HOSPITAL DEL NINISTERIO j 
DE SALUD ......................01 
CENTRO DE SALUD DEL NKIISTERIO.02---. 346
03--I

POSTA MEDICA DEL MINISTERIO .... 


PROMOTORA DE SALLID DEL HIMIST..4---* 348
 
HOSPITAL DEL IPSS ............ 05


(N4BRE) 
 POLICLI ./CEHTRO/POSTA kED.IPSS.06---. 346
 
CLINICA DE PLANIF.FAILIAR 
 _

DE OPV........................O7
 

POSTA CORUN.DE PLANIF.FAJ4ILIAR I
 
DE OPV........................ a- 346
 

PRO14OTORAS DE OPV ..............09- 38
 
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR..1O-

HOSPITAL 0 CLINICA PRIVADA ....11". 346
 
FARNACIA ...................... 12-

TIENDA ......................... 13
 
IGLESIA ........................ 1
 
ANIGOS/PARIENTES ............... 15-


OTRO _ __ 16 
(Especifique) 

NO SABE ..................... 98

34 4-Sbe do un aio donde puede conseguir un mitodo do SI ...........................
 
p NO .............................. 


2-----348 

345 LO6flde as? HOSPITAL DEL NIMISTERIO I 
DE SALUC .................... 01 
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO.02 
POSTA NEDICA DEL MINISTERIO....03 1PROMOTORA DE SALUO DEL NINIST..04- 348
 

HOSPITAL DEL IPSS ..............05
 
POLICLI ./CENTRO/POSTA NED.IPSS.06


(NONBRE DEL SITIO) 
 CLINICA DE PLANIF.FANILIAR
 
DE OPf ........................ 07
 

POSTA CONUN.DE PLANIF.FAMILIAR
 
DE OPV ........................ 08
 

PROMOTORAS DE OPV .............. 09- 348
 
CONSULTORIO NEDICO PARTICULAR..10
 
HOSPITAL 0 CLINICA PR!VADA ..... 11
 
FARMACIA ....................... 12
 
TIENDA ......................... 13
 
IGLESIA........................ 14-

ANIGOS/PARIENTES ............... 15

348
 
OTRO 16-

(Especifique)
 
NO SASE ........................ 98-

346 LCuinto tiwpo to tom Ir do su casa (o desde Los 
lugeros quo Ud. habitualmentt frocuents) a eso sitio? MINUTOS ................... 1
 
S ES NEOS DE 90 ,NIUTOS,ESCRIBA NINUTOS HORAS .....................2 ,

SI ES NAS, ESCR1BA HORAS O 
 . m.. 


INO SASE ........................ 998I
 
FA C IL 
347 1 &Es fkcit o diffcit ttegar hssaLti? 
 I ........................... 1
I............ 


IDIFICIL ....................... 21
 

15 
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PAU
 
NO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

3 , * o - fai urs radio altgw n- Si . ....................... Ii 1 

No.........................2- 3411 

348AJ LEn qtA emisora 
NOSiE DE LA ENISORA: 1 

34881 4En L uLtimo ms, ha visto o escuchado en Ls teLevi-Isi6n atgun smnsaje cobre Laptmniflcac|6n faiuiar? II 
NO RECUERDA .....................98 

S!.............................. I 
NO .......................... 

. 401 

3 4.8CI 4En qu6 canat ? 
L 4 R E L C N LIiNERO DEL CANAL: 

NO RECUERDA..................... 98 
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SECCION 4: SALUD MATERNO-INFANTIL
 

SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA
 

1401i VEA I2 
UNO 0 RAS HIJOS NACIDOS T NINGU HIJO NACIDO VIVO 1. (PASE A 444) 

=
 

v
 
VIVOS DESDE ENERO 1986 DESDE ENERO 1986
 

402 ANOTE EN EL RECUADRO EL NUMERO DE O/RDEN (212), EL NOMBRE 
(212) Y EL ESTADO DE SUPERVIEWCIA (216) DE CADA MACIMIENTO
 
.


OCURRIDO DESDE ENERO DE 1986 CCIKENZANDO CON EL ULTIMO HIJO NACIDO 
VIVO 


NAGA LAS PREGUNTAS PARA TOOOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS, SI 
HAY MAS DE TRES USE CUESTIONARIOS ADICIONALES. 
Ahora quiiera hscerLe stWgsaa preguntas 6s, acerca do La satud do LoB hijos nacidos vivos quo tuvo on Los iOtimoaI
cinco sAos. (Hablaremos por turno, sobre cada nirfo).
 

NUMERO DEORDEN
 
DE 212 


ULTINO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTINO CACIDO
VIVO 

DE 212 Y NONBRE_ UOBREI NONRE 

DE 216 vivo v 
 WERT vivo MUUERTMJERTO 

403 AnteOs de quedar embarazada ENTOWCES................. 
I ENTONCES. .......... 1 ENTONCES........... 
de (MOKaRE). (PASE A 405)-](ASAO)'J(ASD 0 
4Querfa Ud. tener ese hijo
entonces, querfa esperar QUERIA ESPERAR ........... 2 QUERIA ESPERAR ........... 2 QUERIA ESPERAR ........... 2
 
mns tiemoo o no querfa
 
ms hijos? 
 NO QUERIA HAS HIJOS ...... 3 NO MAS HIJOS ........... 3 NO MAS HIJOS .............
 

(PASE A 405)<n (PASE A 405)<-J (PASE A 405)<-J
 

404 4Cuhnto tiempo mis hubiera 
 r-r
querido esperar7 NESES ........... 1 
 MESES ............. 1 M MESES ............. I
 

............
A .OS 2 A.OS............ 
 2
 

NO SASE ................. 998 NO SABE .................998 NO SABE ................ 998
 

405 4Cuando estaba embarazada NEDICO .................... A MELICO ....................
A NEDICO ................. A
 
do (NOBRE) acudi6 a at- OBSTETRIZ ................. B O8STETRIZ................. 08STETRIZO ...............
 
guien pars quo e hicie- ENFERMERA................. C ENFERMERA................. 
C ENFERMERA ............... C
 
ra un control del egrba- PARTERA ................... D PARTERA ................... 
D PARTERA .................. D
 
razo? 
 SANITARIO................. E SAMITARIO................. E SANITARIO................E
 

PROOTOR DE SALUO ......... F PROMOTOR DE SALUO ......... F PROMOTOR DE SALUD ........ F
 
SI LA RESPUESTA ES "Si", FANILIAR .................. G FAMILIAR .................. G FAMILIAR .................. 
G
 

1A qui~n acudi67 OTRO X X _ OTRO OTRO X 
iAcudi6 a atguien mh-? (Especifique) (Especifique) (Especifique)
ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS NO SE CONTROLO........... H NO SE CONTROLO........... H NO SE CONTROLO........... H 

-
DE LAS PERSONAS QUEACUOIO. (PASE A 409)<-J -(PASE A 409)<- (PASE A 409 )t J
 

405A 4Cuando estaba embarazada HOSPITAL DEL INISTERIO 
 HOSPITAL DEL NINISTERIO HOSPITAL DEL MINISTERIO
 
de (MOk8RE) d6nde se con- DE SALUD 
................ A DE SALUO ................ A DE SALUD............... A
 
trol67 CENTRO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DEL 
 CENTRO DE SALUO DEL 

MINISTERIO DE SALUC ..... MMINISTERIO DE SALUD ..... MMINISTERIO DE SALUD .....B 
POSTA MEDICA DEL POSTA MEDICA DEL POSTA NEDICA DEL 

MINISTERIO DE SALUD ..... C MINISTERIO DE SALUJ..... C MINISTERIO DE SALUD..... C 
HOSPITAL DEL IPSS ........ 0 HOSPITAL DEL IPSS ........ D HOSPITAL DEL IPSS ........ D
 

ANOTE TODOS LOS LUGARES CENTRO\POLIC\POSTA IPSS.. E CENTRO\POLIC\POSTA IPSS.. CENTRO\POLIC\POSTA IPSS..
E E 
QUE MENCIONE CONSULTORIO,CLINICA PART. F CONSULTORIO,CLINICA PART. F CONSULTORIOCLINICA FART. F 

OTRO X XOTRO OTRO X 
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
 

NO SE CONTRO.O ........... G 
 NO SE CONTROLO ........... G NO SE CONTROLO ........... G 
(PASE A 409)<- (PASE A 409)< - (PASE A 409)c

-


406 LRecibi6 una tarjeta de 
 SI........................ 1 SI ......................... 1 SI .........................1
contro cuando fue atendida I
an et embarazo de (NOMBRE)? No ........................ 2 NO .........................2 NO ........................2
 

NO SABE ................... 
8 NO SABE .................... NO SABE .................... 8
 

407 4Cuhntos meses de embarazo
 
do (NOMBRE) tenf. Ud. cuando 1ESES ............... ..ll MESES ............... J ESES ...............
ae hizo at primer controt?
 

MO SAE .................98 ND SAiE................98 MO SABE.... .. .... 98 
(PASE A 408) (PASE A 408) (PASE A 408) 

17 
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ULTIHO NACIDO VIVO PENULTIHO NACIDO VIVO ANTEPENULTIHO NACIDO VIVO
 

ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBREj NOMBRE-

408 lCu6ntles veces se contr 16 I1~ 

I.d.dur1nte etembarazo No. DE VECES ........ No. DE VECES ........ [ No. DE VECES ........ 
do (NOMBRE)? 

NO SABE.................. 98 NO SABE ..................98 NO SABE ................. 98
 

409 tCuando estuvo embarazada 
do (NOM RE), te pusieron SI ....................... 1 SI ........................ 1 SI ....................... 1 
a Ud. una inyecci6n an 
ia natga pars prevenir NO.................... 2. NO.................... 2 NO .................... 2 
et beb contra eL t~tano 1 
o sea convulsiones des- (PASE A 411)- (PASE A 411)<. (PASE A 41)A 
puis de nacido? NO SABE .................. 8 NO SABE .............. &A NO SABE.......... 

410 jufintav veces L* pusiaron NUHEO0~ NU#4ERO ~ -~ NLJERO. .r...........8NO NSAE.......... SA!
SABE o 

SLid.Ls inyecci6nT DE VECES .............. DE VECES ............... DE VECES ...........
 

NO SABE .................. 8 NO SASE ..................a NO SASE .................. 8
 

411 iD6nde di6 usted a Luz a HOSP.HINIST.SALUD ....... 01 HO'.P.HINIST.SALUO....... 01 HOSP.HINIST.SALUD ....... 01 
(NOMBRE)? CENTRO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DEL CENTRO DE SALLD DEL 

M]NISTER:O DE SALUD .....02 14INISTERIO DE SALUD .....02 HINISTERIO DE SALUD .....02 
POSTA NEDICA DEL POSTA NEDICA DEL POSTA MEDICA DEL 
HINISTERIO DE SALLD .....03 N|ISTER1O DE SALUO .....03 MINISTERIO DE SAILE .....03
 

HOSPITAL DEL IPSS ........ 04 HOSPITAL DEL IPSS ........ 04 HOSPITAL DEL IPSS ........ 04
 
CENTRO\POLIC\POSTA IPSS..05 CENTRO\POLIC\POSTA IPSS..05 CENTRO\POLIC\POSTA IPSS..05
 

COdSULTORIO,CLINICA PART.06 CONSULTORIO,CLINICA PART.06 CONSULTORIOCLINICA PA5iT.06 
SU CASA .................. 07 SU CASA ..................07 SU CASA .................. 07 

OTRO 08 OTRO 08 OTRO 08
 
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
 

412 4Quidn La atendi6 en eL NEDICO .................... A NEDICO ....................A MEDICO ....................A
 
parto de (NOMBRE)? OBSTETRIZ ................. B OBSTETRIZ................. B OBSTETRIZ ................. B
 

/ALguien mis? ENFERNERA................. C ENFERHERA ................. C ENFERHERA .................C
 
PARTERA/EMPIRICA/ PARTERA/EHPIRICA/ PARTERA/EHPIR!CA/
 
CONADRONA ................ D COHADRONA ................ D COMADRONA ................D
 
SANITARIO................. E SANITARIO ................. E SANITARLO .................E 

INDAGUE QUE TIPO DE PERSO- PROO40TOR DE SALUO ......... F PRO14OTOR DE SALUO ......... F PRONOTOR DE SALUD ......... F 
NAS FUERON Y ANOTE TOOAS FAMILIAR .................. G FAMILIAR .................. G FAMILIAR .................. G 
LAS PERSONAS CALIFICADAS. 

OTRO X OTRO X OTRO X 
(Especifique) (Especifique) (Espt,..ifique) 

NADIE .....................H NADIE ..................... H NADIE ..................... N 

413 4EL nacimiento de (NO BRE) A TIENPO .................. 1 A TIEMPO .................. 1 A TIEMPO .................1
 
fu6 a Los nueve meses a 
antes de tiempo (prematu- PRENATURO ................. 2 PREMATURO ................. 2 PREMATURO ................2 
ro, sietemesino)? 

NO SABE ................... 8 NO SABE ................... 8 NO SABE ..................8
 

414 4EL nacimiento de (NOMBRE) SI ........................I SI........................ 1 SI.......................I
fuE por cesilree?I 
NO .....................2 
NO .....................
2 NO ....................2
 

415 Cundo (NOMBRE) naci6, HUY GRANDE ................ 1 HUY GRANDE ................ 1 HUY GRANDE ...............I
 

h.era 6L/ella ......... HAS GRANDE DUE HAS GRANDE QUE HAS GRANDE DUE
 
muy grande, EL PROH4EDIO .............. 2 EL PRO14EDIO .............. 2 EL PROHEDIO ............
 
mis grande qua el promedio, PROMEDIO .................. 3 PROHEDIO.................. 3 PROHEDIO .................3
 
de tamaho promedio, AS PEQUEW0 DUE HAS PEQUEAO DUE HAS PEQUERO DUE
 
mis pequeno qua at promedio EL PROMEDIO .............. 4 EL PROHEDIO .............. 4 EL PROHEDIO ............. 4
 
o muy pequeo? UY PEOUEIO ............. 5 4UY PEQUEO ........... 5 UY PEUEAO ............. 5
 

NO SASE ................... 8 NO SABE................. NO SABE.................. 8
 

416j 4Lo pasaron a (NOMBRE) en at SOL......................1 SI ...................... 1 SI ...................... 1 
momenta deanacer? f 

NO..................... .21 NO..................... 21 NO....................... 
(PASE A 418)-;- (PASE A *420).. (PASE A 420),-

417 4.Cuinto pes6 (NOMBRE) al, 
KILDGRAN4S.... ] KILOGRAOS....0. O ....F lD-LO0R 

NO SABE .................. 98 NO SABE ................. 98-- NO SABE................. 96

(PASE A 418) (PASE A 420)< (PASE A 420)< 

230 
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ULTINO NACIDO VIVO 
 PENULTIO NACIDO VIVO ANTEPENULTINO NACIDO VIVO
 

ANOTE EL NO4BRE - - NOHBRE N0O4BRE NOMBREI 

418 4L* votvi6 BU mmatruaci6n SI .................. ... ........ 

o regl despu6s que naci6 (PASE A 420)<.-J ...... ... li ltt ttititttttilliii t tgEI(MNMRE)?____________________'__________i______i____N O ..........	 Iiui5ihsjmmsamjjinjm ll l !Uid' I ':•I1Iili~
2 Jlif4ijWZUI 

19 iLANOTE MX EN LA COL.3 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE li !!i!!i i .... tt.!.:l...tittittt:tht ii:,tttlt i !i~ ,j I i i ij i Uiiji,Ilil! , I I AL NES 	 DE WACINIENTO Y EN CADA MES NASTA EL 14ES ACTUAL , .i i 
(0 EMBARAZO ACTUAL). 

14 19 A 
I PASE A 421 

420 4D.spus del naclmiento de ANOTE HXH EN LA COL.3 DEL CALENDARIO COMENZANDO POR EL MES SIGUIENTE AL NACINIENTO Y EN 
| (ONWWRE)durante cuhntos CADA UNO DE LOS MESES QUE NO TUVO MENSTRUACION. 
I n22e tuvo su menstrua-
I ci6 o rogta? SI MENOS DE UN MES SIN MENSTRUACION ANOTE "0" EN LA COL. 3 EN EL ME', SIGUIENTE AL NACI-

MIENTO.
 

21 VEA 225: NO ESTA EM8ARA-	 . 

I I 	 ~~~~ENSARA-ZADA 0 1 Ii:itat ItIIttttttttuttH 
MUJER EkBARAZADA? ZADA I NSEGRARA ,.................. l 

(PASE A 424)
 

a tener retacio- ....................	 F
422 IHa aeto SI 1 	 :i ;i i i *ttitii :tFFlttt 

nes sexuates desde et naci- (PASE A 424) -,.'. t.tt:Jt 'ttttttiti,,pttatt 

miento do (NO0'4RE? No .................... 2.h it' t iII" I2I 

2z3 IANOTE "XU EN LA C0.UMNA 4 DEL CALENOARIO CO4ENZANDO POREL :;iiii [ ! :i!:. ) i I :i V il,F~~i!ii:; ,; ,; ,,,I ittiitttttttt, 

MESSI GUIENTE AL Y CADA MESES ..RES DE NACIMIENTO UNODE LOS 	 ..... ... 

HASTA EL MESACTUAL. 	 : t 

1 A 425tPASE 

424 1Ourante cufintos meses ANOTE "Xu EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN LOS MESES QUE ESTUVO SIN TENER RELACIONES
 
desputs del nacimiento de 
 SEXUALES, COMENZANDO POREL MES SIGUIENTE AL NES DEL NACIMIENTO.
 
(NOMBRE)no tuvo
 
relaciones sexuates? 	 SI ESTUVO KENOS DE UN MES SIN TENER RELACIONES SEXUALES, ANOTE "0"
 

EN LA COL.4 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO.
 

425 	 4Di6 de tectar (di6 pecho)
 Jaguna vez a (NCMBRE)? SI.......................1 SI .......................1 51.................. I
 
(PASE A 428)<- (PASE A 436)<] (PASE A 43 6)<-


NO........................ 
2 NO ........................ 2 NO....................... 2
 

m26 |ANOTE "NM EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO. 

427 tPor qu& no le di6 de actar NINO ESTABA ENFERMO ...... 01 NIRO ESTABA ENFERHO...... 01 NIAO ESTABA ENFERNO ...... 01
(le di6 pecho) a (NO4BRE)? 	 MADRE ESTABA ENFERHA.....02- MADRE ESTABA EMFERMA .....02- MADRE ESTABA ENFERA .....02-

NIOO MURIO...............0 NIRO HURIO ............... 03- NI O NURIO ............... 03-
LECHE INSUFICIENTE ....... 04- LECHE INSUFICIENTE ....... 04- LECHE INSUFICIENTE ....... 04-
PROBLEMA DE PEZONES ...... 05-	 PROBLEMA DE PEZONES ...... 05- PROBLEMA DE PEZONES ...... 05-
HACE DAW.O LECHE MATERNA..O6-	 HIZO DARO LECHE MATERNA..0-
 HIZO DARO LECHE MATERNA..0-

NINO RECHAZO PECHO ....... 07- NIAO RECHAZO PECHO ....... 07- NO RECHAZO PECHO .......07-

TRABAJO FUEkA DE CASA ....0 TRABAJO FUERA DE CASA
....0 TRABAJO FUERA DE CASA ....08-

QUIZO TENER OTRO HIJO ....09- QUIZO TENER OTRO HIJO ....09 QUIZO TENER OTRO HIJO....09-

OTRO 10- OTRO 10 OTRO 10

(Especifique) (Especifique) (Especifique)
 

(PASE A 438) <-	 (PASE A 438) <- (PASE A 438) 

42b 	 LCulfnto t i eao despuds.
 
do nacido (NOMBRE) oirpez6 Ud. INMEDIATAMENTE .......... 000 "t:": : :it'tifi:. tii
 
a darte de lactar (pecho)? 
 t t

I .... .i.. ... :t; .. . 

SI E S ENOS E 1HORA, D.AS ............. 12............tt... 	 .t.. . A H t tj, .i); :
 
I1 :; ,. : : 1 ; : 4 R ' , 	 , l a 2.1 ....	 1
 

ANOTE 	 "UAS (PASE A 429) ........
...
 'tt tdlDEOTRA MANERA, ANOTE DI ASt 	 ~ ' ' . t.Jz :tI 1 F tt 
19 
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± 


430 


31 


432 


433 


434 


35 


436 


437 


ANOTE EL NOMBRE - . 

I9VEA 216: 

ESTP 

.Todavia to oatA dando de 
Ifactar C echo) a (NOMBRE)7 

ANOTE -Xu EN LA COLUMA 5 DEL 
TE AL :ACIMIENTO Y EN CADA MES 

LCLuintea vaco. Le di 6 do Lac 
tar (pcho) (NOI'4BRE)a entre 
tas 6 do IL tarde do ayer y l 
lea 6 de La mw m de h 
(SI LA RESPi NO ES 
NL*4RICA, INOAGLJE UN NUIERO 
APROXIMADO). 

4Et dia do aver cuhntas ve-
cas Lo di6 do Lac tar (oecho)a(WOK RE), entre tas 6"de to l 
aaa y Las 6 de ta tarde? 

(EbI LA RESEUESTA NO ES 

NUIERICA, IkDAGIJE UN NL4ERO 
APEr3 I MADO). 

zEn aLgCsr momento de aYer o 
de arwcho, Le d16 a (NOM-

BRE) aLguno de Los sgtes. 
aL imentos? 

COTEJE 434: 

ALIMENTO SOLIDO 0 LIQUIDO 

O'DADOAYER? 
i 


LDuranlte cuhntos moses Le 

di6 Ud. d Lactar (eL 

pocho) a (NWIBRE)?
 

LPor quh dej6 do dar~e d 

Lactar (pocho) a (NOMBRE)? 


ULTIMO NACIDO VIVO 


00OBRE 

VIi 
vivo NUERTO) 


TA VIVOI 

SI ................. .... 1 

NO.....................2 


(PASE A 

CALENDARIO E EL NESI 
HASTA EL lES ACTUAL. 

NLI4ERO DE VECES 

TAIJTAS VECES COMO 
EL NIO QUERIA........... 


NUKERO DE VECE L 

TANTAS VECES C0i40ii 

EL NIAO QUERIA ............ 


Aqua soLa........... ... 
Agua con azccar ...... 
Jugo ................. .
T6, intos,* nf itsiones. . 

materni zada...... 
Leche fresco ...... 
Leche evaporada o en 


,.1 


1 

1 


poLvo no maternizada... 1 

O tro u i oE(sopi 


agua de arrozetc) ..... 1 2 

Atg j at imento 


s6L ido o papi L a....... 1 2 


POR LO KENOS "NO" EN TOOS 
UN 
uS I 

Li~...ii 

V 

ANOTE "X" EN LA COLUMNA 5 DEL 


NAC IN ENTO.
 

NII O ESTABA ENFERNO ... 01 

MADRE ESTABA EMFERA.. 02 


NIi O WURIO..............03 

LECHE INSUFICIENTE...04 

PRO8LEMA DE PEZONES ... 05 
HIZO DAI O LECHE MATERNA..06 

NlliAC
RECHAZO PECHO...07 

EDAD DE DESTETE..........08 

QUEDO ENBARAZADA .........09 


TRABAJO FUERA DE CASA. .. 10 


QUIZO TENER OTRO HIJO.... 11 

OTRO __________12 


(Espoci fique) 
(PASE A 438) 


PENULTIMO ILAC!DO VIVO 

N014BRE 

i iI 

,limml.EememlmlmmmmmlmiI 


ELW160?uIfHH 

ini if:1:1 
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[ [iE ' [Ti 
I EIII 

HHHHU, 1I ::N M. 

I.ii ... I .t I II lb III I 

I:lIlII:lIi:t:ll:Il:l:Ilu 
ii iltliZItI~IHJIHH {HHI [t !iI ! L~iEbLIIti 

IEHIMI . ... .....M:1EEIitI:I111 

AWdTEPENULT1040 kACIDO VIVO
 

NOMBRE
 

II
 
m m l.....lm~mml
.... .
 

If111IUII EEEEIIU 

11 ifil ll l 

Eitiiii!iii 

UhiI~iliIIHijiii'I[iiHE][l[I: EEHUEE 

IIII E{HiEH! EiiE~EIIE[HiIEEIIIIIEEIIIEEIEE EEEIlElIIIIII IIEEIIEIEEEIHliHI{;EEt:lElljl EEElfltaEEliEEi IIIEEIEEElHIEEEElEtEltlJIEEmluu 

I i ;E;iE t IL Ii EIEEIEiI IiiIiiiiiiiiiiiiiIIIlIlIi tflUiW
 
HIiEiESTA IIEI Ii-EEE lIIIHi Ei ll i141 EIE llEE l iE
iEEIiEEIIIEEE II:I.III EIEIifiEEE lllIIE llgiE 

96 i .Ed bL;:i::ip
uIlHI 

,, E 
L J iiii
,,..... . ..... ......

.ii i 


96 


SI NO ..
 

1 2 

1 2
 

l2 b
2 llEl liE! 


2 


2 


2 


uil 

.. . 

ii 


iii. 
E iiiEEiiEliiEiIli 

..... ....... 
.... .......
 

IIIIIIIIIII i HIillaiE PHaI mImi
 

11111
 

I........IEIIIll
 

jIEdI El 
??! EEIE[ !ilI ffiELIILEEiIIIEEEIII lII llllEUIEIlII I
III1 llI 


IIhIIEEIEEihtiuEE 

i I ibUEEE"IiEiiE
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iii i i i i 

dHi
ii 


E i 


11Iil llillli!liilililllhiill.;iillfilil~llllhilhalilu Ii,upiiulillilil 1 1tE 1 1
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CALENDARIO EN LOS MESES QUE LE 010 PECHO, EMPEZAhDO CONl
 

EL lIESSIGUIENTE AL NACINIENTO.
 

SI LE DI0 PECHO MENOS DE UN lIES,ANOTE "0" EN LA COLUIINA 5 EN EL lIES SIGUIENTE AL
 

NINO ESTABA ENFERMO ... 01 IN0 ESTABA ENFEU4O... 01
 
MADRE ESTABA EMFERA .. 02[ MADRE ESTABA ENFERMA... 02
 

NIRO MURIO..............03 NIl O MURIO..............03
 

LECHE INSUFICIENTE... 04 LECHE INSUFICIENTE. 0..4O
 
PROBLEMA DE PEZONES ... 05 PROBLEMA DE PEZONES ... 05 
HIZO DAI O LECHtE MATERNA..06 HIZO DAM10 LECHE MATERNA..06
 
NiACO RECHtAZO PECHO...07, NIACO RECHAZO PECHO...07'
 
EDAD DE DESTETE..........08 EDAD DE DESTETE..........08
 
QUJEDO EMBARAZADA.........09I QUEDO EMBARAZADA .........09
 

TRABAJO FUERA DE CASA ....10 TRABAJO FUERA DE CASA.....10
 

QUIZO TENER OTRO HIJO ....11 QUIZO TENER OTRO HIJO....11
 
OTRO __________12 OTRO __________12
 

(Espoc if iqule)(spciqo
 
(PASE A 438) (PASE A 438)
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ULTIMO MACIDO VIVO PEMULTIMO MACIDO VIVO AWTEPEMULTINO MACIDO vivo 

AMOTE EL NMWBRE -* MOMBRE INO4BRE_____I NOMBRE 

38 VEA216: 

E 2STAEL MWIO VIVO? 

vivo 

v 

1UERTO ViVO 

v 

I,UERTO VIVO []ETO 
v 

(PASE A 440) (PASE A 440) (PASE A 440)
 

439 A (NOMBRE) L di6 on "tgun SI ........................ I SI ........................ I SI ........................1I
Imomento
aqua oatgo do be
ber o de comer (diferente a MO...................... 2 2.....................2 2
NO NO...................... 
 -
a Leche do pecho)? (PASE A 443)<!] (PASE A 443) (PASi A 4.3) .
 

440 LCLuAtos meses tenin (NO
8RE) cuando epez6 a dar
tL regularmente aLguno de 
Los siguientes atimentos: 

-ALguna otra Leche diferen r-- g--

to a La Leche materna? .... EDAD EM NESES ....... LJJ EDAD EN MESES ........ J EDAD EN 1ESES .......
 

NO LE DIO................ 96 NO LE DIO................ 96 NO LE DIO ...............96
 

-Agua soia? ................ EDAD EN NESES ........ M EDAD EM MESES ........ M EDAD EM MESES .......
 

MO LE DID ...............96 MO LE DID...............96 MO LE DID..............96
 

tos lED.A ........... KESES ........ ESES........ ] EDAD EMESES ....... M ]
MA ENM M 

NO LE DIO ................ 96 NO LE DIO................ 96 NO LE DIO ...............96
 

o papiLLa? ................ EDAD EN NESES ........ EDAD EN HESES ....... EDAD E ESES ....... M
 

SI MEMOS DE UN NO LE DIO................ 96 NO LE DIO...............96 MOLE DIO ............... 96
 
NES ANOIE "001 (PASE A 443) (PASE A 443)
 

1 216 vivo MAERTO +dl O iI+'l'I.Il!+I+h .1 IltIdil ll 

VIVO EL MIAO? PASE Av 443 i iiSTA i I1i1iiiiii L iL ii I hiii jiiii llilii IiiiiiiiIiiON(PASE A 443) , , . ..... . .. Mt 
II 

...... ++,:,,l I,+:, .,z,+ h,,.,+,+,+ ,,+tu na . . . .2:, ..... ......................................... +~iz,~ii++~li.
ayer tom6 ..........
442. aLgo . .(MC..RE) .. 

ELREGRESE A 403 PARA APLICAR LAS PREGUNTAS AL MACIMIENTO SIGUIEMIE; 0, S1 NO HAY MASMACIMIENTOS, PASE A 444. 

SI HAY HOJAS ADICIOMALES PAA MAS NACINIENTOS NARUE "X" 21 

233
 



PASE 
NO. I PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

jVEA 215: ALGUNW NACINIENTO EN 1983, 1984, 0 EN 19857


44S1r1 NOi 


445 

I 

NONGRE DEL ULTIhO NACIMIENTO OCURRIDO 
ENTRE ENERO DE 1983 Y DICIENBRE DE 1985: 

4l e u6 t 

v 

(NOMBRE) 

Iexs .............................. 

No .............................. 2---- 447 

(OKBRE)? NESES ...................... 

HASTA MOE URIO................ 96 

447 LDespues deL nacimientode (NOMBRE), drante cutntos meses' 
no tuvo ta monstruecis n o rgta? Nu.eES ...................... M 

NO HA VUELTO/ 
NO VOLVIO ...................... 96 

no tuvo relaciones sexuales? MESES ...................... M 

NO REANUDO .....................96 

49 VEA 401 UNO 0 NAS NACIDOS 
DESDE ENERO DE 1986 

NO HUBO NACIDOS 
DESDE ENERO DE 

1986 50 

(PASE 
A 451) 
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SECCION 48. INNUNIZACION Y SALUD
 

511 OTE EN EL RECUADRO EL NL4ERO DE ODEN Y NOMBRE (212) DE CADA NACINIENTO O(MRRIDO DESDE ENERO DE 1986. HAGA LAS
 
PREGUNTAS PARA TOD0S LOS HIJOS MACIDOS VIVOS (ACTUALMENTE VIVOS 0 MUERTOS), COKEWZANDO CON EL ULTINO HIJO MACIDO
 

VIVO (SI WAY WAS DE TRES NACIIIENTOS, UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES).
 

NUMERO DE ORDEN
 
DR 212Z
 

ULTIMO MACIDO VIVO PENULTIMO MACIDO vIVO ANTEPENULTIO MACIDO VIVO
 

DE 212 WOBRE_ NOMBRE 	 NOMSRE M 

MUERTSVIV 

452 4Tiene ta tarjeta de control SI, LA VIO ............. 1 SI, LA VIO.............. 1 SI, LA VIO........... I 
de vacunas de (NOMBRE)? (PASE A 454)<- (PASE A 454) (PASE A 454)%-'
 

SI, NO LA VIO........ 2... SI, NO LA VIO(PASE A 456)< 2 NO LA VIO... 2
.......... _ SI, (PA ii *A456) *:
 
'Sll, (PASE A456) --
S ILA 	RESPUESTA ES 


4La puodo ver, por favor? NO HAY TARJETA ........... 3 NO HAY TARJETA ........... NO HAY TARJETA ..........3
 

1 S............1

Tuvo aguna vez va tarjeto SI ....................... I Sl .............	 (PASE A 456)4453 	
de control de vacunas de (PASE A 456)c- (PASE A 456),- I(NOM8RE)? 	 NO....................... 21 NO .......................2 NO....................... 2 


454 (1)COPIE DE LA TAR.IETA LAS
 
FECHAS DE VACUMACION
 

PARA CADA VACUNA
 

(2)ESCRIBA "44" EN LA CO-
LUINA DE "DIA" SI LA 
TARJETA MUESTRA 0iE LE 
PUSIEROW LA VACUNA, PE-
RO NO HAY FECHA ANOTADA DIA WES AiO DIA MES AIRO DIA MES AIAO 

BCG BCG BCG 	 BCG
 

POLIO RECIEN NACIDO PRN PRH 	 PRN
 

POLIO 	1 P1 P1 P1
 

POLIO 2 P2 P2 	 P2
 

POLIO 3 P3 P3 	 P3
 

DPT I D1 D1 	 D1
 

DPT 2 D2 D2 	 D2
 

DPT 3 D3 D3 	 D3
 

SARAMPION SA SA 	 SA
 

455 	 LHa recibido (NOMBRE) SI ...................... 1 SI ...................... 1 SI...................... 1
 

vacunas que no estdn (INDAGAR POR VACUNAS Y (INDAGAR POR VACUNAS Y (INDAGAR POR VACUMAS Y
 

registradas en esta ESCRIBA "66,, EN LA COL. ESCRIBA "66" EN LA COL. ESCRIBA "66" EN LA COL.
 

tarjeta? DE 'DIA' EN 454) -DE 'OIA' EN 454) -DE 'DIA' EN 454)
 
ANOTE "SI" SOLAMENTE SI
 
LA ENTREVISTADA MENCIONA NO ...................... NO................... 2 NO................... 2
 
VACUMAS DE BCG, OPT 1-3, NO SASE ................... NO SABE ................... NO SABE...............
 

POLIO 1-3, Y/O SARANPTON. (PASE A 457A)< (PASE A 457A)4 (PASE A 45iA)
 

456 	 LHa recibido (NO BRE) atguna SI ..................... 1 SI..................... 1 SI...................
 

vacuna para prevenir o NO.................... 21 NO .................... 21 NO...................Zl
 

contra Las enfermedades? (PASE A 4581 -H (PASE A 458) '-1 (PASE A 458) '-t
 
-(PASE A 457)<- J (PASE A 457)<- -- - -

NO SASE .................. NO SASE ................. -- NO SABE ................. JI
 
0 (PASE A 457)( J 
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ULTINO MACIO VIVO PENULTINO NACIDO VIVO ANTEPENULTINO MACIDO VIVO j 
ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE 

457 Digame por favor,si (NOMBRE) 
ha recibido •tguna de Las 
siguientes vacunas: 

8CG contra Ia tuberculosis, 
osto as, una inyocci6n en at 
hombro dorecho quo deja una 
cicatrfz. 

SI ...................... 1 
NO...................... 2 
NO SABE ................. 8 

SI ...................... 1 
NO...................... 2 
NO SABE................. 8 

SI ...................... I 
NO ......................2 
NO SASE ................. 8 

Vacuna contra ia Polio at 
nacer, esto es, dos gotas 
en La boca. 

SI ...................... 1 
NO ...................... 2 
NO SABE ................. 8 

SI...................... 1 
NO ...................... 2 
NO SASE................. 8 

SI..................... 1 
NO ...................... 2 
NO SASE ................. 8 

Otras vacunas contra La 
Polio, esto es dos gotaa 
en le boca a partir de 
Los dos mNees. 

SI LA RESPUESTA ES "Sl": 
jCu~ntas veces? 

SI ...................... 1-
NO...................... 2 
NO SASE ................. 8 

NUMERO DE VECES....[ ' 

_ 

SI...................... 1-
NO...................... 2 
NO SASE................. 8 

NUNERO DE VECES .... 
M 

SI ...................... 1-
NO ...................... 2 
NO SABE ................. 8 

NUMERO DE VECES .... 
_ 

Vacuna triple (DPT), es una 
lnyecci6n en La naLga (en 
stgunos casos puede ser en 
cara anterior de nusto u 
hero). 

SI ...................... 1-
NO...................... 2 
NO SABE ................. 8 

SI ...................... 1-
NO ...................... 2 
NO SASE ................. 8 

SI......................1-
NO ...................... 2 
NO SASE ................. 8 

Sl LA RESPUESTA ES "SI": 
LCuhntas veces? 

NUMERO DE VECES .... 

M 
< NUMERO DE VECES.... 

M 
NUERO DE VECES... 

0] 

457A 

Vacuna contra el Saranpi6n 
es u a inyecci6n en la par 
te media del brazo, de pre 
terencia et izquierdo. 

jEn donde recibi6 (NOIBRE) 

Sl ...................... 1 
NO ...................... 2 
NO SASE ................. 8 

ESTABLEC. DEL MINISTERIO 

SI ...................... 1 
NO ...................... 2 
NO SABE ................. 8 

ESTABLEC. DEL MINISTERIO 

SI ...................... I 
NO ...................... 2 
NO SASE ................. 8 

ESTABLEC. DEL MINISTERIO 

Las vacunas ms recientes? DE SALUD ................. 1 

ESTABLECINIENTO DEL 
IPSS ..................... 2 

EN CASA PO LA VISITA DE 
UN VACUNADOR (BRIGADAS)..3 

DURANTE UNA JORNADA VAN ...4 
MEDICO, :ONSULTORIO 0 
CLINICA PRIVADA .......... 5 

DE SALUD ................. 1 

ESTABLECIMIENTO DEL 
IP$S ..................... 2 

EN CASA POR LA VISITA DE 
UN VACUNADOR (BRIGADAS)..3 

DURANTE UNA JORNADA VAN...4 
MEDICO, CONSULTORIO 0 
CLINICA PRIVADA .......... 5 

DE SALUD ................. 1 

ESTABLECINIENTO DEL 
IPSS..................... 2 

EN CASA POR LA VISITA DE 
UN VACUNADOR (BRIGADAS)..3 
DURANTE UNA JORNADA VAN.. .4 
MEDICO, CONSULTORIO 0 
CLINICA PRIVADA.......... 5 

OTRO 
(Especifique) 

6 OTRO 
(Especifique) 

6 OTRO 
(Especlfique) 

6 

ESTA EL MIAO VIVO? 
VIVO 

v 
NUERTO VI]VO 

v 
VAUERTO VIVO 

v 
NURTO 

(PASE A 460) (PASE A 460) (PASE A 460) 

59 REGRESE A 452 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; 0, SI NO HAY MAS, PASE A 490. 

460 

462 

LHa estado (NOMBRE) enfer-
wo(a) en atgk~n momento du

rante toc dost timas se-

Ijmassnns 
LHa estado (NOMBRE) enfer-Ito(a) con tos en (as dos 

SI.......................1 

NO.................... 2 

PS 6)-

NO SASE .................. 8 

S ...... I .......NO .......................::2 

SI ....................... 1 

NO.................... 2 

PS 6)-

NO SABE .................. 8 

...... .......... 1NO .......... ......... .. 2 

SI ....................... I 

NO .................... 2 

PS 6). 

NO SASE .................. 8 

sI .....................NO .... . . . . . . . . .._82 

Ltimasstmas? (PASE A 465)<-
NO. AdE ..................2

J 
(PASE A 

NO SASE .................. NO... ..................2J 
4,62 LHe estado (NO04GRE) con tos 

on tar. 61timas 24 hores? 
Sol.......................1 

NO .......................2 

Sol....................... 1 

NO ....................... 2 

S!.......................I 

NO....................... 2 

NO SASE ......... ........ 8 NO SASE .................. 8 NO SASE ..................8 

durado) la tos a (NOM4BRE)?
SI ES :tNOS DE UN DIA 

DIAS ........... . DIAS .............. DIAS .............. 

ANOTE "00" (PASE A 4.A.4) (PASE A 464) (PASE A 464) 
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I 	 ULTIO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO 

ANOTE EL NOMBRE NOMBRE" _ _ _ I NOMBRE_ 	 NOMBRE 

46 	 Cuando (NONBRE) est a en S!....................... 1 SI .......................1 SI ....................... I
 
fermo con a tos Lrespireba
 
mis ripido que do costumLbre NO .................... 2 NO .................... 2 NO .................... 2
 
(respiraciones cortas y ri- (PASE A 465)<c-] . 65)c-- (PASE A 465)--]
(P ,E A 

pidas) o estaba agitodo? NO SABE ..................8 NO SABE................ 8

J 
NO SASE ................
 

464A1 Cuando (NOMBRE) respiraba SI....................... 1 Sl ...................... I S] ....................... i
 
ripido o estaba agitaclo 

itenfa 	ademis mocos en ta NO .......................2 NO 2 NO....................... 2
.......................
i NO SABE .................. 
8 NO SABE.................8 
 NO SABE ..................
 

I ........
SI 	 NO/NO SAE 

HA ESTADO CON F 	 ] F ] FTOS? Si 	 NO/NO SSE
)-- -I(PASE L 

A 470) A 470) SI NO/NO 
((PASE A' 	 A' 8-PASE

IA 470O) 

466 14L@ dieron aLgaa (NOMBRE) S .....................1 SI....................... I SI.......................I
 

pars tratarlo L tos? 

I(PASE 
 A 468)< " (PASE A*468)', (PASE A46)

INO SABE .. . . .. . .. NO SANiE . .. .. NO S S . .. ..
. ... .. 	 . ..
 

467 LQuk te dieron a (NOMBRE) NADA................... A NADA ...................... A NADA ................... A
 
par. tratarto de ta tos? COTRIMOXAZOL (Bactrim, COTRIMOXAZOL (Bactrim, COTRIMOXAZOL (Bactri ,
 

BatsoprimMebrym, Batsoprim,Nebryin, Balsoprim,Mebrym,
 
jAIgo mis? Sume~oprim,Suprim,Septrin Sumctoprim,Suprim,Septri Suntoprim,Suprim,Septrin
 

KeLfiprim,Supristot ...... B Ketfiprim,Supristot ...... B KelfiprimSupristot ...... 6
 
CLORAMFENICOL (CLoromisan, CLORAMFENICOL (CLoromisan, (CLORAMFENICOL (CLoromisan,
 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO Clorosantina,Quemicetina, CLorosantina,Ouemicetina, Ctorosantina,Qumicetin,
 
CADA CATEGORIA QUE SE ChLoromycetin,Ctoramfe- ChLoromycetin,Ctoramle- Chtoromycetin,CLormfe-

MENCIONE) nicoL,PatmicLor,PaLmicto- nicot,PaLmictor,Patmicto- nicoL,PaLmictor,PLmklcLo

rin,Paimitato de CLoramfe- rhn,Patmitato de CLoramfe- r6n,PaLmitato de Ctoramfe
nicot, Servictof6n....... C nicot, Servictofen....... C nicoL, ServicLof6n....... C 

OTRO X OTRO X OTRO X
 
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
 

468 	 4Para eL tratwniento de ta Si ..................... 1 i.....................1 1 ..................... 1 
tos de (NO4BRE)busc6 Ud. con NO................... 2 NO .................... 2] 
sejo o ayuda fuera de casa? (PASE A 470)<- (PASE A / O),c (PASE A 470)< 

469 LA qui n o d6nde pidi6 con- HOSPITAL DEL MINISTERIO HOSPITAL DEL MIUl'(ERIO HOSPITAL DEL MiNISTERIO
 
sejo o tratamiento pars ta DE SALUD .................A DE SALUO .... ............A DE SALUD ................. A
 
tos? CENTRO/PUESTO DE SALUD CENTRO/PUESIO DE SALUD CENTRO/PUESTO DE SALUD
 

DEL MINISTERIO DE SALUO..B DEL MINZSTERIO DE SALUO..9 DEL MINISTERIO DE SALUD..
 
(ENCIERRE EN UN CIRCULO HOSPITAL DEL IPSS ......... C HOSPITAL DEL IPSS......... C HOSPITAL DEL IPSS ......... C
 
CADA CATEGORIA QUE SE POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/POSTA POLICLINICO/POSTA
 
AENCIONE) MEDICA DEL IPSS.......... D DEL IPSS .................D DEL IPSS .................D
 

MEDICO, CONSULTORIO 0 MEDICO, CONSULTORIO 0 NEDICO, CONSULTORIO 0
 
CLINICA PARTICULAR ....... E CLINICA PARTICULAR ....... E CLINICA PARTICULAR ....... E 

PROMOTOR DE SALUO/ PROMOTOR DE SALUD/ PRO,OTOR DE SALUD/ 
'BOTIQUIN POPULAR ......... F BOTIQUIN POPULAR ......... F BOTIQUIN POPULAR ......... F 
FARMACIA 0 BOTICA ......... G FARMACIA 0 BOTICA ......... G FARMACIA 0 BOTICA ......... G 
FAMILIAR 0 AMIGO.......... H ,'MILIAR 0 AMIGO .......... H FAMILIAR 0 AMIGO .......... N 
OTRO X OTRO X OTRO_ X 

(Especifique) (Especifique) (Especifique)
 

469A LQu6 observ6 en su niio qu AGITACION 0 RESPIRACION AGITACION 0 RESPIRACION AGITACION 0 RESPIRACION 
Lo hizo buscar consejo o RAPIDA ...................A RAPIDA................... A RAPIDA................... A 
ayud fuera do su casa? TIRAJE INTERCCSTAL (se le TIRAJE INTERCOSTAL (fe to TIRAJE INTERCOSTAL (so to 

vefan 	tas costitlas) .....B vefan tas costiLLas) .....B vefan Las costiLts) .....B
 
(ENCIERRE EN UN CIRCULO NO PODIA BEBER ............ C NO PODIA BEBER ............C NO PODIA DEBER ............ C
 
CADA CATEGORIA QUE SE CIANOSIS (se po.'e morado).D CIANOSIS (se pone morado).D CIANOSIS .................. D
 
MENCIONE) SOMNOLIENTO 0 DIFICIL SOMNOLIENTO 0 DIFICIL SOMNOLIENTO 0 DIFICIL
 

DE DESPERTAR .............E DE DESPERTAR ............. E DE DESPERTAR ............. E
 
DESNUTRIDO ................ F DESNUTRIDO................ F DESNUTRIDO................ F
 
OTRO 	 X OTRO X OTRO X 

(Especifiquel (Especifique) (Especifique) 

4701 ZN& tenido (NOMBRE) diarrea SI ...................... 1~ SI ........ .............. 1 SI .......... 
duranto Las dos i6timas (PASE A472)' (PASE A 472)' (PASE42( 
somanas? 	 NO ........................2 NO........................ 2 NO....................... 2
 

NO SABE ................... 8 NO SABE................... 8 NO SABE .................. 8
 

4711 REGRESE A 452 PARA EL ACIN]ENTO SIGUIENTE; S] NO HAY AS NACIN]ENTOS PASE A N90. B.
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472 

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
 PENULTIMO MACIDO VIVO 
.ULTIMO NACIDO VIVO 
 jANOTE EL NOMBRE RE 	 NOMBRE __,___BEjNOV48RE 

H. tenido (NOMBRE) diarrea 
ants uttimas 24 hora&? 


473 	 LCu65nto tiecipo te ha ckira
do/te dur6 La diarrea a 

(NOMRE)?
 
SI MEMOS DE UN DIA
 
ANOTE NOON 

474 1 	 L ab a sangre on ta& 
depoulciones? 

75 	 VEA 425 A 430 


E DA TOOAVIA EL PECHO 

L AL 	ULTIMO NlIAO?T 

477 	 Durante La diarrea de (NOi-
/BRE)Ud. ,mantuvo IUn tLafre
Icuos'c iade Lacta cia, Ladis 
mi rmy6, ta p enO o ta sus-
mndi6 (dej6 coqptetamente) 

478 (Adornis det pecho) LLe di6 
a (MO4BRE) do tomar ta mis-
ma cantidad de tfquido que 
Le daba antes de La diarrea? 
His? Menos? 

479 LQU Liquido(s) te di6 de 
tomar a (NOMBRE) durante 
ta diarrea? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA CATEGORIA QUE SE 
MENCIONA) 

479A 	 Ants d comenzar di-


rrea (,OMBRE) coCmfa ati-


* estos s6lidos? 


Durante la diarre, LLe dia 

de comer a (NO4BRE) La mis-
ma cantidad de atimentos 
s6tidos quo Le dabs antes? 

4798 


Ms? Mewos? 


480 	 jQu6 t dieron a (NORBRE) 
para tratarto de Ia diarrea? 

LALgo mfis? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA 


CATEGORIA QUE SE ENCIONA) 


48 Bu c6 ay da o ra ° 

para tL diarrea fuera de 


su casa? 


SI ..................... 1 Sol.................... .	 1
 
O...................2 No.. . . ..............2
 

NO SASE ................... 8 NO SABE................... 8 NO SABE .................. 8
 

DIAS.............. DIAS .............. DIAS ...............
 

SI ........................ 
NO........................ 
NO SABE ................... 

2 
8 

SI ........................ 
NO........................ 2 
NO SABE ...................8 

(PASE A 478) 

SI....................... I 
NO.......................2 
NO SABE ..................8 

(PASE A 478) 1 

NO..I iillhIIII'hll I 

(PASE A '. ti 
v : :: If W: l !llllI{lillllll~Z81~liiuutlel 

..................
 ..........
A /,78) I~........
(PASE .... 


I 

MANTUVO IGUAL I iil i 1111iIIIII........
.... 	 lil 1
If III ii IIII I~IIIi"H Ii.*.....2i 	 IAL4ENTO .......... 	 !"" i'NIiN'Hiuuli 


Iii II___,__._-_: • : .:_:.._.___._...:__._:._...,:.... iiii ii i iiiiIiiiiii i~ i i iI~~ii~uL iu 

IIII.I.I.....
DISX!NUYO ................. Ii3=, 	 U .............111 .... lNs
 
DEJO DE 	 LACTAR ............ 4 iWW l ll IIwfI
 

1LO W S4 	.................. I LO NISHO.................. 1 LO HISMO................. 


HAS..................... 2 HAS ........... ......... 2 HAS................... 2 

MEMOS .....................3 MENOS .....................3 MENOS ....................3 

NO LE DI ............... 4 NO LE D10NO LE DO....... .. 

479A411c47A<.iil 
NO SABE ................... 8 NO SABE................... 8 NO SABE .................. 8 

SOPAS/CALDOC..............A SOPAS/CALDOS .............. A SOPAS/CALDOS.............. A
 

TE/MATES/INFUSIONES ....... B TE/HATES/INFUSIOWES ....... B TE/HATES/INFUSIONES ....... 8
 

SALVADORA................. C .................C
SALVADORA SALVADORA................. C
 

OTRA SOLUCION REHIDRATANTE OTRA SOLUCION REHIDRATANTE 
 OTRA SOLUCION REHIDRATANTE
 

(LYTRENELECTRORALETC)..D (LYTREN,ELECTRORAL,ETC)..D (LYTREN,ELECTRORAL,ETC)..D
 

SUERO CASERO (SOLUCION SUERO CASERO (SOLUCIOM SUERO CASERO (SOLUCION
 

DE AZUCAR Y SAL) ......... E DE AZUCAR Y SAL) ......... E DE AZUCAR Y SAL) ......... E
 
OTRO___________X OTRO___________X OTRO___________ 

(Especifique) (Especifique) 	 (Especifique) 

S..................... SI ...................... 1 ........ ......... I
 

NO ... .......... 2 NO ............ . NO .
 

480 < 	 48
 

LO MISHO .................. 1 LO 14ISHO................ 1 LO HISNO ................
 

HAS.................... 2 HAS ..................... 
 2 HAS .................... 22
 

MENOS ................... 3 ..................... .....................
3
MEMOS 	 NEOS 

NO SASE ................... 8 NO SABE ................... 8 NO SABE ...................8
 

NADA......................A NADA ...................... A NADA......................A 

ANTIBIOTICOS (JARABE ANTIBIOTICOS (.ARABE ANTIBIOTICOS (JARABE 

0 TABLETAS) .............. B 0 TABLETAS).............. B 0 TABLETAS) ..............B 

ANTIDIARREICOS ............ C ANTIDIARREICOS ............ C ANTIDIARREICOS ............ C 

OTRO OTRO 


(Especifique) (Es cifique) (Especifique)
 
OTRO X X 	 x
 

.............. SI .................... 
(PASE A482)] (PASE A 482)<] (PASE A 4821 

I ............ ' 1 	 It....o 


2 

(PASE A 483)J I (PASE A 483)J (PASE A 483)2 
N0....................... 2 NO.................... 2 NO .................... 
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ULTINO NACIDO VIVO PENULTIMO MACIDO VIVO ANTEPENULfINO NACIDO VIVO
 

ANOTE EL NOMBRE - NIREBRE 

8 .De quidn a d6nde buc6 Ud. HOSPITAL DEL MINISTERIO HOSPITAL DEL MINISTERIO HOSPITAL DEL MINISTERIOconshjo o tratamiento? DE SALUD .................. A DE SALUD .................. 
 A DE SALUD .................. A

CENTRO/PUESTO DE SALUD CENTRO/PUESTO DE SALUD CENTRO/PUESTO DE SALUD4A olquien is? DEL MINIST. DE SALUD ...... B DEL MINIST. DE SALUD ...... B DEL MINIST. DE SALUD ...... IHOSPITAL DEL IPSS .........C HOSPITAL DEL IPSS ......... C HOSPITAL DEL IPSS ......... C

POLICLINICO/POS(A POLICLINICO/POSTA POLICLINICO/POSTA

DEL IPSS................. D DEL IPSS .................
D DEL IPSS .................D
MEDICO, CONSULTORIO 0 MEDICO, CONSULTORIO t. MEDICO, CONSULTORIO 0CLIWICA PARTICULAR ....... E CLINICA PARTICULAR ....... E CLINICA PARTICULAR ....... E

PROMOTOR DE SALUD/ PROMOTOR DE SALUD/ PROC4OTORSALUD/DE(AMOTE LO QUE SEMENCIONE) BOTIQUIN POPULAR ......... F 
 BOTIQUIN POPULAR ......... F BOTIQUIN POPULAR ......... F

FARNACIA 0 BOTICA ......... G FARNACIA 0 BOTICA ......... G FARMACIA 
 0 BOTICA ......... G

FAMILIAR 0 AMIGO .......... H FAMILIAR 0 AMIGO ..........H FAMILIAR 0 AMIGO ..........N

UsIO COMUMAL ............... I URO CONUMAL ............... I URO
OTtO___________X OTRO___________X COMUNAL ............... I
OTRO___________(Especifique) 
 (Especifique) 
 (Especif que) 

482A LQu6 observ6 on mu nIo que DECAIDO...................A DECAIDO................... 
A DECAIDO ................... A
la hizo buscar consejo 0 OJOS HUNDIDOS ............. B OJOS HUNDIDOS .............B OJOS HUNDIDOS .............I
ayude fuera de su cama? SOKNOLIENTO............. C SOlNOLIENTO ...............C SOMNOLIENTO...............C
NO PODIA BEBER LIQUIDOS...D NO PODIA BEBER LIQUIDOS...D NO PODIA BEBER LIQUIDOS...D
(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA 
DIARREA EMPEORO ......... E DIARf.EA EMPEORO ...........E DIARREA ENPEORO.......... E
CATEGORIA QUE SE MENCIONA) ESTADO GENERAL DEL NIkO ESTADO GENERAL DEL NIO 
 ESTADO GENERAL DEL NiD
 
EMPEORO .................. F EMPEORO ...............F EMPEORO 
.................. F
OTRO 
 X OTRO X OTRO _(Especifique) 
 (Especifigue) 
 (Especl f ique) 

VEA 479 (CODIGO C) 1 SI MENCIOWA SI MENCIONA
VADORA? SI NENCI4LE DIEROW AL HIAD LA v [
PRE- NO MENCIONA ] NO MENCIONA j7AVJR
SALVAORA AVAOAIONNIOASLA4tSALVADORA NO MENCIONA 
 SALVADRA 
PARACION DE LA BOLSITA SAL- SALVADORA SALVADORA SALVADORA
 

_ _ _ / (PASEAV 485) I III (P SE 5)(PASEA 485) I v m (PASE A 
48 4 Le dieron a (NO8RE) et SI.... ..................
1 SI ... ............ SI. .............
ifquido proparado con La NO..................... 2 NO.....................2 NO ....................


tots sivrd o NOSABE (PASE A 486), O (PASEA 6)<I-]Wet..odare? N AE................ 8 (PASEA486)c-i
NO SABE ...... ........ 8 NO SASE..... ..........
 

485 4Cuintos dfag Le estuvo r I 

I a (NONSRE) el fqui-I DIAS.............. ...... I.DIAS ......... . M
 

- I 
. 111IASI do deSI LaMEWOSbosimtaDE UNsaivadora?DIA mL.J-_. D.AS.............
j NO SABE ................ 98 
 NO SABE................ 98 
 NO SABE .................98 

ANOTE u00" _ _ 

86 VEA 479 (CODIGO E) NO DIERON NO DIERON NO DIERON
I LE DIERON EL SUERO CASERO SI DIERON SUERO CASERO SI DIEROO SUERO CASERO SI DIERON SRo r"ROYA MENCIONADO? SEOCASERO 
 SUERO CASERO SUERO CASERO AS 

A8)iii[PA] 9 "S 489) 

dando a (NOIRE) el suaro
cosero? DIAS.............. DIAS.....
........... DIAS. "'"
 SI MEMOS DE UN DIA NO SABE ................ 98 
 NO SABE..............98 NO SAE............... 98 

ANOTE "00.. . 

9 REGRESE A 452 PARA EL SIGUIENTE NACINIENTO; 0, SI NO HAY MAS NACIMIENTOS PASEA490. 

$1 HAY HOJAS ADICIOALES CON MAS NACIMIENTOS MARQUE "X" E] 27 
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PASE
 

NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 	 I CATEGORIAS Y CO01 OS A 

90 VEA 479:
 

SE SUMINISTRO
 
LA SOLUCIOW DE LA
 
BOLSITA SALVADORA 4
 
A ALGUN NIAO 	 NO SE SUMINISTRO LA
 

SOLUCION DE LA BOLSITA
 
SALVADORA 0 NO SE HIZO
 
LA PREGUNTA 479 

491 LINa ofdo habtar aLguna vez do IL bolsita saLvadora pr S ............................. 1- 493
 

tratar La diarrea? 
 NO ............................. 
2
 

492 I.Ha vista antes un paqueto coma 4ste? 	 SI .............................1
 

(NUESTRELE EL PA.ETE) 	 NO ............................. 2----. 497
 

493 [ tNH preparsdo una sotuci6n con uno de estos pwquetes JSi ............................. I
Ipare tratarse usted una diarres o tratrseta a aL

guien mis? NO............................. 2----o 496 
(MUESTRELE EL PAQUETE) 1 

494 4.La Cttima vez que usted prepar6 ta sotuci6n, ta prepa- | TODO EL PAQUETE DE UNA VEZ ..... 1 
r6 toda de una vez, o soLamente prepar6 una parte del. I 
paquete? SOLAMENTE UNA PARTE DEL POTE.. .2--s 496 

495 /,Ou6 cantidad de agua utiliz6 para preparar Ia sotu- 1\2 LITRO ...................... 1
 
ci6n de ta bolsita salvadorm? 	 1 LITRO ........................ 2 

1 1\2 LITROS ...................3 
2 LITROS ....................... 4 
SIGUIO INSTRUC. DEL PAQUETE ....5 

OTRO 6 
(Especifique) 

NO SABE ........................ 8 

496 LD6nde puede conseguir (abaLsita saivadora? HOSPITAL DEL MINISTERIO
 
DE SALUD...................... A
 

!NDAGUE: LEn atguna otra parte? CENTRO/PUESTO DE SALUD
 
DEL MINISTERIO DE SALUD ....... B
 

(ANOTE (ODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS) HOSPITAL DEL IPSS .............. C
 
POLI CLI NI CO/CENTRO/POSTA
 
NEDICA DEL IPSS ............... D
 
MEDICO, CONSULTORIO 0
 
CLINICA,PARTICULAR ............ E
 

PROMOTOR DE SALUO/ 
BOTIQUIN POPULAR .............. F
 
;ARKACIA 0 BOTICA.............. G
 
FAMILIAR 0 AMIGO ............... H
 

OTRO X 
(Especi f ique) 

97 yEA 479 (CODIGO E) 

SUERO CASERO NO SE SUIINISTRO 	SUERO
 
SUINISTRADO A CASERO A NINGUN NIIO 

F ALGUN NIAO 0 NO SE 	HIZO LA PRE- 50 

GUNTA 479
 

498 4D6nd~e aprendi6 a preparar aste suero casero que HOSPITAL DEL MINISTERIO
 
to dierom a (NOBRE) cudncko 61/eLLa tuvo diarrea? DE SALUD ...................... A
 

CENTRO/PUESTO DE SALUD
 
DEL MINISTERIO DE SALUD ....... B
 
HOSPITAL DEL IPSS .............. C
 
POLI CL INICO/CENTRO/POSTA
 
MEDICA DEL IPSS ............... D
 

MEDICO, CONSULTORIO 0 
CLINICA PARTICULAR............ E
 

PROMOTOR DE SALUD/ 
BOTIQUIN POPULAR .............. F
 
FARMACIA 0 BOTICA .............. G
 
FAMILIAR 0 AMIGO............... H
 

OTRO X 
(Especifique) 

240 



___ ___ __ ___ 

SECCION 5. NUPCIALIDAD 

PMl 
NO. PREGUNTAS Y COIGOS I ATEGORIAS Y COIOS i A 

501 H '"" *tado Ud. cased& 0 conviviendo atguna vez? I ............................. 1-- 504. 

___ __ ___ _................................... 2
 

ANOTE N0 
 EN LA COLUKKA 6 DEL CALENDARIO PARA EL KES DE LA ENTREVISTA, Y EN CADA KIES HACIA 
ATRAS HASTA ENERO JE 1986. 

53 I $1 NUCA ESTUVO EN UNION: S .............................. 
1---1 512

IAtguna vez he tonido retaclones eexuates? NO.............................. 2--w 516
 

504 Actuatmente es Ud. coviviente, casada, viuda, 
 CONVIVIENTE ..................... 
I 
divorcibda o separada? 
 CASADA.......................... 2
 

VIUDA........................... 3
 
DIVORCIADA...................... 4


1SEPARADA ........................ 5
 

506 4H convivido oaso ha casado mis do uns vez? UNA SOLA VEZ................. I

IAS DE UNA VEZ..................
 

507 LEn qu6 Pea y alo comenz6 a vivir junto 2 su primer] 1ES .................... M
 
asposo [convivlente]? 
 LIJ
 

NO SABE MES ....................98
 

A.O....................... 
[
 

NO SABE ARO....................98
 

NO SABE EDAD ................98
 

09 VEA: 507 Y 508
 _F] I
 
A60 Y EDAD SI NOINFORMADOS? 
 s 511
 

I I1
10 VEA LA CONSISTENCIA DE 5A7 Y 508
 

SI ES NECESARIO, CALCULE EL 
ARO DE MACINIENTO 

A6O DE NACIMIENTO .
 
(103) j AIWOACTUAL
 

HAS 
 MENOS
 
EDAD AL CASARSE
 

(508) 
 [ EDAD ACTUAL (104) 

* A60 DE NATRINOJO 
CALCULADO + 17 

AiWODE NACIMIENTO 
CALCULADO -

LA DIFERENCIA ENTRE EL AAO DE MATRIVN[IO CALCULADO Y EL AOO DE NATRINONIO INFORMADO (507)
ES HAS DE UN AO? 

NO HAS DE - HAS DE1 AO 
1 AR INDAGUE Y CORRIJA 507 V 508. 

29 
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NO. PREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

11 DETERMINE LOS NESES WUENA ESTADO CASADA 0 EN UNION A PARTIR DE ENERO 1986. 
KARQUE HXw EN LA COL. 6 DEL CALENDARIO PARA CADA RES QUE NA ESTADO CASADA 0 EN UNION, 
MARQUE "O' PARA CADA N4ESWAENO NA ESTADO CASADA a EN UNION, DESDE ENERO DE 1986. 

Y 

PARA AQUELLAS NUJERES QUE NO ESTAN ACTUALNENTE CASADAS 0 UNIDAS, 0 QUE HANTENIDO HAS DE 
UN NATRINONIO 0 UNION: 
INDAGUE LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 ENVIUDO, Y LA FECA DE ALGUN 
NATRIMONIO POSTERIOR, 0 LA DEL INICIO DE ALGUNA UNION POSTERIOR. 

I 

512 Ahora quisiera habtarLe con mis detaLte acerca de su 
vide sexual a fin de e•tender mejor ia pLanificaci6n 
faitiar y to reproducci6n hLmana. 

513 j 
Cuhntas voces ha tenido retaciones sexuates en Las 

ittimas cuatro semanas? 

jUsuaLmente cintas voces sL mes tione Ud. roLacionos 
sexuLes jI 

NUNERO DE VECES............ 

JMERO DE VECES .......... 

] 

] 
514 4Cuhndo fu6 La CiLtima vez que tuvo retaciones sexuates? 

ACE 
DIAS.................... I 
SENANAS ................. 2 

NESES ................... 3 

AlOS .................... 4 

ANTES DEL ULTINO MACIDO VIVO..996 

515 .Qu6 edad tenfa Ud. cuw€do tuvo reLaciones sexuaLes 
por prilmer vez? 

EDA ...................... F1-
PkINERA VEZ AL CASARSE ......... 96 

I 

16 PRu.SENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE ,I4GENTO NIROSMENORES DE 10 AIOS... 1 
ESPOSO 0 CONVIVIENTE ....... 1 
OTROS HO8RES .............. 1 
OTRAS HUJERES.............. 1 

2 
2 
2 
2 
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
 
PArE
 

N. I PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CODIGOS - A 

VEA 315 	 U
 

INGUNO DE LOS 0 ELA E ARELLA 

DOS A SIDO AESTERILIZADO
 

ESTERIL12ADO 

iACTUALENTE r ne I 
0 ii rhCASADAOTR0SjCONVIVIENTE
L-iESTADOS 	 -61 

v 
603 	 More Cquile hacerteS sigunas preguntes sabre oL futuroST 

VEA 225 QUIERE HIJO....................I 

v60/, VE I5r---- v 	 NO .UIEREAS HIJOS..........2
 

v v 

4Quisera tenore Cotro] LDespaus del hijo quo NENOPAUSICA (ESTERIL) ............. 6 
hljo o preterirfa no oath esperando, quislera 3
tenor 	 em[s hijos?o 	 toner otro hijo o prefe

rirfa no toner m s hijos? INDECISA 0 NO SABE.............. 

604 VEA 225
 

NESES .............. ...... 

NO EMBARAZADA 

EMSARAWA 

1 
rv v PRONTO/AHORA ...............994 
vCunto tiemao quisiera Cu to tiea o quiera 
esporar antos doL naci- esporar despuds dol naci- MENOPAUSICA (ESTERIL) ........ 
mimnto do un (otro hijo? miento dl hijo quo at

esporando, ante. do teor OTRO 	 996 
EF 	 -'_~ ~~AOS ..............
606 YEA225 

atro hijo? 	 (Esppcifique)
NO SABE........................ 99
LIVEA: 216 Y225
 

TIENE HIJO(RJ 	 .
 

VIVO(S) Y/b f7 1 NO[
ESTA ENSA-	 >6
 

V 0V 

pras pareUR tnr-	 NO...S.....................2 9no] 	 pishjdor 0ind TRAZATRO 

e.d.d (cuamenotusaa quo a6081 0u s so cniine suioo..................
606 Daa 225 	 tu ac , si t. ...............
 
NFO SEUD................ 	 62


T (11

raaCpoajpr o tenor p6xi hijo? ~. . . . . 

alias)istu gutarfehEo quooath epora)ue ci 

MUJER QUIERE OTRO HIJO....... 1
609 tPor qLh io ienta? ESPOSO QUIERE OTRO HIJO. ,

jEFECTOS SECUNOARIOS.............3j4 . 6 12
 

OTR 
 (Especifique)
 

610 	 Ha conversado atguna vez con su esposo (a canviviente) SI ............................... I 
sabre .1 r~hero do hijos quo les gustarfa toner? NO ................
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS 
PAK 

i A 

611 &Cr. uLsted quo' u .sposo (o carwivint.) quire e.l 
nrawro do hijos quo uisted, *I cquiore a& o quiero 

hijos do Los quo usted qulero tonor? 

MJ I NISNO MLICRO DE HIJOS ......... 1 
HAS NIJOS................... 
MEMOS HIJOS................. 3
NO SASIE ......................... 0 

j 

612 VEA 216 

TIEME HIJOCS) VIVO(S) 
NO TIENE HIJO(S) 
VIVO(S) MUNERO................. L 

V 
Si pudiers voLver a to 
ipoca on qlU todavfa no 
tonfe hijos y pudlera 
oogir exactamento oL 

nComro do hijos quo ton
drle on toda su vlda 
Lcuntos serfan? 

v 
Si pudiera otegir exacts
monto oL nusaro do hijos 
quo tondra on toda mu 
vida, cuintos strian? 

OTRA RESPUESTA 

(Especifique) 
96 

ANOTE MU14ERO U OTRA RESPUESTA 

613 En su opini6n LCuinto tiumpo cro. 
un nacimionto y oL sigulente? 

Ud. quo deberfa pasar entre 
NESES .................... 1I I 
A4OS ..................... 2 

OTRO ___________996 
(Especi

ftiquo) 
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____________ 

SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER
 

. I 


NO. ~PREGUNTAS 
 Y FILTROS 


01 VEA 501
 

ALGUNA VEZ 
 SOLTERA _
 
CASADA 0 
 n 
CONVIVIENTE
 

I 
v 

PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO 0 CONVIVIENTE ACTUAL 0 ULTIMO.
 

Ah 8 me gustarfa hacerLe aLgunas preguntas sabre
uactuat [WLtimo] esposo [conviviente] 

Alguna vez su esposo [conviviente] asisti6 a la
escuela? 


703 4Cu6L es et 61timo ago de estudios que 6L aprob6? 


PARA 6 0 HAS AAOS/GRADOS DE ESTUOIO ANOTE 6 


705 QU ocupaci6n, oficio o profesi6n desempefla [A6]

principatmente 60? 


INDAGUE:
I 4.u6 cosas hace [hacfa], qu6 tareas realiza (ba] 61 principaLmente en su trabajo? 

06


Ii |TRABAJA (TRABAJO) 
 NO TRABAJA (NO TRABAJO)

EN ACTIVIDADES 
 EN ACTJVIDADES
 
AGROPECUARIAS 
 L1 J AGROPEUARIAS 


707 Trabaja (trabaj6] 6L principatmnnte, on sus propias

tierras, en tierras de famiLiarp, en tierras atquita-

das, o en tierras de otros? 


708 Ahora, habtarod de Usted, 4desde Enero de 1986, ha 

vivido en una soLa Locaidad o en mds de una 
Locaidad?
 

PASE
 

CATEGORIAS Y COCIGOS 
 A
 

.70
 

Sl .............................. 
I 
NO ..............................
2- 705
 

NINGUN HIVEL, INICIAL
0 PRE-ESCOLAR .............. 0 

PRIHARIA ................... 1 

SECUNDARIA ................. 2 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.. 3 

SUPERIOR UNIVERSITARIA... 4
 

NO SABE .......................
98
 

A qu6 se dedice el negocia, empresa a instituci6n en ta que trabaje (trabaj6) 6L? 
 II 

I
 
700
 

TIERRA SUYA 0 DE FANILIARES ..... 1
 
TIERRA ALQUILADA ................ 2
 
TIERRA DE OTROS .................3
 
TIERRA DE LA COHUNIDAD .......... 4
 

UNA LOCALIDAD ................... 1
 

HAS DE UNA LOCALIDAD ............
2- 710
 

09 ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARIO) EL CODIGO APROPIADO PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUJAL("1" CIUDAD, 11211PUEBLO, 11311CAMPO).COMIENCE CON EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS HESES ANTERIORES HASTA LLEGAR 
A ENERO DE 1986. 

711 

33 

245
 



PASE 
NO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

710 	 En qu* ms y a"o so trasaLd6 a (NOMSRE DE LA LOCALIDAD DONDE TIENE LUGAR LA ENTREVISTA). 

ANOTE (EN LA COL.7 DEL CALENDARIO) "X" EN EL NES Y AAO DEL TRASLADO, Y EN LOS NESES 
SUBSIGUIENTES ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LOS DISTINTOS TIPOS DE LOCALIDAD ("1" CIUDAD, 
"2" PUEBLO, "3" CA4PO). CONTINUE PREGUNTANDO SMRE LAS LOCALIDADES ANTERIORES Y ANOTE 
LOS TRASLADOS Y TIPOS DE LOCALIDADES CORESPONDIENTES. 

PREGUNTAS I LUSTRAT IVAS
 
- D6nde vivfa antes.............. ?
 
- En qu6 wes y aMo Uleg6 aLLf?
 
- Ese aitio esti LccaLizado en La ciudad, en un puebLo o en et canpo?
 

711 	 MENCIONE EL LUGAR DE RESDECIA EN ENERO DE 1986: SIE9PRE V!VIO ALLI .............. 96-- 713
 

.Cuhndo tteg6 a vivir a (LUGAR DE RESIDENCIA EN MES..................... [-i
 
ENERO DE 1986)? _
 

NO SABE NES.....................98
 

A&O ...................... Eli
 
NO SABE ARO .....................98
 

712 	 Antes de Itegar a (LUGAR DE RESIDENCIA DE 1986) Ld6rde CIUDAD....................... I
 
vivi6 Ud.? Len La ciudao, en un puebLo o en eL caupo? PUEBLO......................... 2
 

1CAKPO.......................3
 

713 	 Ahore me gustarfa hacerLe unas preguntas sobre su TRABAJO .......................01 
experiencia LaboreL. NO TRABAJO, PERO TENIA TRAAJO...02JL 717 
jLQu hizo usted L semana pasada? BUSCO TRASAJO, PERO TRABAJASA 

ANTES ...........................03 
BUSCO TRABAJO POR PRIMERA VEZ ....04 
ESTUDIABA........................ 05 
ESTUVO AL CUIDADO DEL HOGAR ...... 06 
VIVIA DE SU PENSION 0 JUBILACIOM.07 
ES RENTISTA ...................... 08 

OTRO 09 
(Especifique) 

714 	 ALgunas mujeres ademhs de ocuparse de Las Labores domls
ticas de su hogar, trabajan en algo por to cuaL tes pa- SI ............................ 1-. 717 
gan en dinoro a en aspecies. Otras venden aLgin producto 
tienen un negocio o trabajan con L famiLia, LReaLz6 
usted La semana pasada aLguna actividad, o hace aLgun NO ..............................2 

1tipo 	de trabajo?
 

715 	 Desde Enero de 1986 LUsted ha trabajado alguna vez? SI ............................. 717
 

2
 
LNO............................. 


16 ANOTE "0" EN LA COLUNNA 8 DEL CALENDARIO EN CADA MES DESDE ENERO 5i 1986 HASTA EL NES ACTUAL.- 721 

717 	 LQu ocupaci6n, oficio o profesi6n desewmpea Idre-fqeosi6 
Ud, (recientemente)? I 
111DAGUE: jQu. cosas hace, quo tareas reaLiza Ud.
 
principatmente ei su trabajo? _
 

718 	 USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE TOOS LOS PERIODOS EN QUE TRABAJO, ENPEZANDO POR EL
 
ACTUAL 0 EL KAS RECIENTE, REGRESANDO A ENERO DE 1986. EN COLUNNA 8 ANOTE EL COCIGO CO.
 
RRESPONDIENTE AL TIPO DE TRABAJO Y "0" S1 NO TRABAJO?
 

IPEGUNTAS I LUSTRAT IVAS 
- ..Cu.ndo ecpez6 su trabajo y (cuhndo termin6)?
 
- LQL hizo antes de eso?
 
- ,Por cuLnto tieipo trabaj6 en esa ocasi6n?
 
- LEra usted trabajador independiente o pLeado?
 
- LLe pagab.an pur este trabajo?
 

- ITrabajaba en La case o fuere de ta case? 

34
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____ 

PASE 

NO IPREGUNTAS Y FILTROS 	 I CATEGORIAS Y CODIGOS IA 
19 REVISE LA COLUNA 8 DEL CALENDARIO:
 

TRABAJABA EW ri 40 TRABAJABA EN 
 I 
NElRO DE 1986 


ENERO DE 1986 

2 

720 	 He doy cuenta que estuvo trabajando en Enero de 1986. L] 
LCu-ndo comenz6 ese trabajo? 	 NEG .....................
 

NO SABE NES.................... 98 
723M 


Ai ........................ 

NO SABE AIO....................98 

721 Me doy cuenta quo no estuvo trabajando ew Enero de 1986 I 

&Tra aj6 atguna vez antes de Enero de 19867 

7232--. 
...........................
NO 


722 LCukxo termin6 et trabajo que tents antes de Enero
 
de 1986? MES ........................
L 

NO SABE NES.................... 98
 

A O........................ -


NO SABE AO.................... 98
 

I VEA: 215, 216 Y 218 
TIENE HIJO NACIDO VIVO
 I'-'1
DESDE ENERO DE 1986 QUE ISi 	 NO 
ESTA VIVIENDO EN CASA?Lp 	 _75


TAEvI A
 

I24
VEA: 713 Y 714
 

T JACTUALKENTEESTA TRABAJANDO? Si NO
 ~,75( 
V 

725 	 4Nientras trabaja tione habitualmente a (NOMBRE DEL HABITUALKENTE .................... 1- 750 
ULTINO HIJO) con Ud., to tiene otgunas veces con Ud.,E. 
o nuxnca to tiere con Ud.? ALGUNAS VECES ....................2
 

1 1NUNCA............................ 3
 

726 L.ouitn cuida a (NONCRE DEL ULTIMO HIJO) ESPOSO 0 CONVIVIENTE ............ 01
 
usualmente mientras usted trabaja?
 

NIAIO(S) MAYOR(ES) ............... 02
 

OTROS FAHILIARES ................03
 

VECINOS......................... 04
 

AMIGOS ..........................05
 

EMPLEADA DEL HOGAR .............. 06
 

NIRO ESTA EN LA ESCUELA ......... 07
 

GUARDERIA INFANTIL .............. 08
 

OTRO _09
 
(Especifique)
 

35 

247
 



SECCION 7A: MORTALIJAD ADULTA
 

750 VERIFIQUE: 
4LA INFORIMACION SUORE LOS HERKANOS Y HERNANAS YA HASIDO PROPORCIONADA POR UNA HERNAMA CUE VIVE HABITUALNENTE 
EN EL HOGAN? 

SI 	 ANOTE EL NOWBRE Y EL NUNERO NOWBRE_ _ _ NO 2 
DE ORDEN DE LA MUJER QUE -* PASE 
PROPORCIONO LA INFORACION NUNERO DE ORDEN......... 	 A 801 v
 

SIGA CON751I751o he tenido hermaios 

S.... 11 


LUsted tienie 	 y herwi"s?......[ 
N...
1 2---- 801 

Ahor mo gustarfs hacerLe aLgunas preguntas sabre *us hermanos de padre y madre y/o Los hermanos do adre. Par favor sdlgm Losa nombres do todos su hermnos y hermsnas, IncLuyendo a todos Los quo ya fattecieron y a Los que estdn 
viviendo on otra part. Comencemos porat do mayor eddd. 

752 4Cut es et roore do su hermwao o hersna 753 i(NONDRE) es 754 L(NO14BRE) a- 755 SI ESTA VVO(A) 
d@ -a odad? hosibre o mJjer? ti viva(a) toda- tut dad tlene 

N' DE vIA? (NOKGRE)? 
(CONTINUE DE MAYORA NENOR) 

0 
 ANOTE LA EDAD EN
 
AROS CUWPLIDOS 

D
 
E
 
N
 

01SI ............. I EN ARCS
 
NO ............ 2
75 <Ii 

HONGRE ...........1
 
NO SASE ....... 8I NO SASE .......... 98
 

_UJER ............ 2 PASE A LA 

(Nombre) 	 FILA -< PASL A LA FILA
 

SIGUIENTE SIGUIENTE
 

02SI ............. I
 
NO ....... .... 2
 

........... 1 
NO SABE...i...I NO SASE ..........98 

MUJER ............ 2 PASE A LA 
(Nombre) FILA -< PASE A LA FILA 

SIGUIENTE SIGUIENTE 

HONMRE 

013 1 
 SI............. 1
 
NO.......... 2
 

HONGRE ........... I . . 
NO SAE... . NO SAGE .......... 98 

_UJER ............ 2 PASE A LA I 
(Nombre) FILA - PASE A LA FILA 

SIGUIENTE SIGUIENTE 

04SI .............1
 

No........... 2
 

______________________________HOMRE ...........1 0
 

NO SASE ........ NO SASE .......... 98
8I
NUER ............2 PASE A LA.
 

(Nombre) FILA <- PASE A LA FILA
 
SlGUiENTE SIGUIENTE
 

SI............. 1
 
NO........... 2
 

________________________________ HOMBRE...........I M 
NO SAGE.. .. 8 NO SAGE..........9 

MUJER ............ 2 PASE A LA ,
(Nombre) FILA PASE A LA FILA 

SIGUIENTE SIGUIENTE
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DATOS DE MHERNANOS Y H ERMANAS FALLEC IDOS 
SOLO ACEPTE "9am (NO SASE) EN CASOS EXTREMOS 

756 Llsce 757 4CuM-	 758 4D6nde real -------------- SOLO PARA HERNANAS DE 12 AROS 0 NAS----------------
cuintos to& Al&s die (NCU4BRE) 759 4(NWOBRE) 760 4(NONBRE) mur16 761 lCuinto tim 762 jCuintos
 
aoas 
 tenfa cuindo fste- estuvo casada cuando estaba erba- po oespuds de hijos * hjas
 
fatleci6 (NOMBER) c6B? o uida aLgu- razada, dcurant un dar a Luz a su tuvo (MONMRE)
 
(NONDRE)? cuando na vez7 parto o p~rdida, o Ottimo hijo o en toda mu
 

fatteci6? 	 despuds do un parto det t~rmino de vida? 
o pdrdida? su embarazo, mu

ri6 (NOM4BRE)? 

EN ADOS EN ADS 	 EN ESTE LUGAR.1 LI ........ 1 EMBARAZADA...1-.w762 NUNERO
W WEN LA CIDAD..2 DURANTE PARTO DIAS ....I
 
EN EL PUEBLO..3 NO........ 2 0 PERDIDA... 2--*762 ---

EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO NESES...2
 

NO NO NO SAGE ....... 8 NO SAGE ...8 0 PERDIDA...3-9,761 '
LS. 

SABE ...98 SABE.. .98 NO (NINGUNO AWL ... 3 NO SADE ...98
 

DE LOS
 
(HOMBRES PASAN ANTERIORES..4-.762
 
A LA FILA SI- NO SAE ...... 8-762 PASE A LA Fl-

GUIENTE) NUNCA EM8AR..C-- LA SIGUIENTE
 

(FILA SIGUIENTE),
 

EN ADOS EN APOS 	 EN ESTE LUGAR.1 SI ........ 1 ENBARAZADA...1--*762 FF.1 NLUERO
LWEN
LA CIUDAD. .2 DURANTE PARTO 1
DIAS.....

EN EL PUEBLO..3 NO........ 2 0 PERDIDA.. .2-762
 
EN EL CA4PO...4 DESPUES PARTO NESES ...2
 

NO NO NO SASE ....... 8 NO SABE...8 0 PERDIDA...3-.761 
 j]

SAGE ..98 SAGE...98 	 (HOMBRES PASAN NO (NINGUNO AROS....3 NO SADE.. 98
 

A LA FILA SI- DE LOS
 
GUIENTE) ANTERIORES..4-.,762
 

NO SAE ......8-762 PASE A LA Fl-

NUNCA ENBAR..O-. LA SIGUIENTE
 
(FILA SIGUIENTE)J
 

EN ADOS EN ADS 	 EN ESTE LUGAR.1 SI........ 1 ENBARAZADA...1-9762 NLUERO
p E ] EN LA CIUIDAD..2 DURANTE PARTO DIAS ...1
 
EN EL PUEBLO..3 NO ........ 2 0 PERDIDA... 2--762
 
EN EL CA4PO.. .4 DESPUES PARTO NESES...2
 

NO NO NO SAGE ....... 8 NO SAGE ...8 0 PERDIDA.. .3-&761
 
SALE...98 SAGE.. .98 NO (NINGUNO ARCS ....3 NO SABE...98
 

DE LOS
 
(HOMBRES PASAN ANTERIORES..4-'.762
 
A LA FILA Sl- NO SAE ...... 8-762 PASE A LA Fl-

GUIENTE) NUNCA ENDAR..O---- LA SIGUIENTE
 

(FILA SIGUIENTE)<C
 

EN ARDS EN ADOS 	 EN ESTE LUGAR.1 SI........ 1 EMBARAZADA... 1--p762 NUNERO
WWEN LA CIUDAD. .2 DURANTE PARTO DIAL. ....1 
EN EL PUEBLO..3 NO........ 2 0 PERDIDA... 2-762 [
EN EL CAPO...4 DESPUES PARTO NESES.. .2 

NO NO NO SADE ....... 8 NO SADE.. .8 0 PERDIDA...3-1-761 
SAGE...98 SABE...98 NO (NINGUNO ARDS....3 NO SABE...98 

DE LOS
 
(HOCBREG PASAN ANTERIORES..4-762
 
A LA FILA SI- NO SADE ......"762 PASE A LA Fl-

GUIENTE) NUNCA ENBAR..D-- LA SIGUIENTE
 

(FILA SIGUIENTE)'j
 

EN AD0S EN A DS EN ESTE LUGAR.1 SLI........ 1 ENBARAZADA...1-.762 NUNERO] N LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO DIAS ....1 
EN EL PUEBLO.,] N3 ........ 2 0 PERDIDA... 2--*762 
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO NESES...k
 

NO NO NO SADE ....... 8 NO SAGE...8 0 PERDIDA...3-o761 [-
SABE...98 SASE...98 NO (NINGUNO ADOS ....3 NO SASE...98
 

DE LOS
 
(HONBRES PASAN ANTERIORES..4--s762
 
A LA FILA SI- NO SADE .....98-*762 PASE A LA Fl-

GUIENTE) NUNCA EMBAR.. 0-- LA SIGUIENTE
 

(FILA SIGUIENTE)l'J
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N' DE 

0 
R 
D 
E 
N 

752 j.CuAt es el nombre de su hermaro o heramn 
de 6s edad? 

(CONTINUE DE MAYOR A MENOR) 

753 L(NOMBRE) em 
hombre o mujer? 

754 4(NOMBRE) *a- 755 SI ESTA VIVO(A) 
ti vivo(s) toda- 4Qu6 edad tiew 
vfa? (NONSRE)? 

ANOTE LA EDAD EN 
AitOS CUNPLIDOS 

06 SI ............. 1 
NO .... 2 

EN AAOS 

_______________________________ 

(Nombre) 

HIOMBRE...........1 

NUJER ............ 2 
NO SABE....... 
PASE A LA 
FILA '-
SIGUIENTE 

NO SASE .......... 98 

PASE A LA FILA 
SIGUIENTE 

07 SI ............. 1 
NO ....... 2 

(Noubre) 

HOMBRE ........... 1 

NUJER ............ 2 
NO SABE ........-

PASE A LA 
FILA <1 
SIGUIENTE 

NO SABE .......... 98 

PASE A LA FILA 
SIGUIENTE 

018 - SI ............. I 
NO ............. 2 

(Nombre) 

HOMBRE ........... 1 

MUJER ............ 2 
NO SASE.......8-

PASE A LA 
FILA 
SIGUIENTE 

NO SASE.......... 98 

PASE A LA FILA 
SIGUIENTE 

SI ............. 1 

__ __ __ _ __ _ _ __ _ _ HOMBRE...........1 
 E56]

NO SASE ........8I NO SASE..........98
 

NUJER ............ 2 PASE A LA
 
(Nombre) FILA <-- PASE A LA FILA
 

SIGUIENTE SIGUIENTE
 

0 
 SI ............. 1
 
NO 2
 

HOMBRE...........175 !]m
 
NO SAGE...... 1 NO SAGE..........98
 

_NUJER ............ 2 PASE A LA
 
(Nombre) FILA PASE A LA FILA
 

SIGUIENTE SIGUIENTE
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DATOS DE HFRNANOS Y HERMAWAS FAL LEC I DOS
 
SOLO ACEPTE "98" (NO SABE) EN CASOS EXTREI4OS
 

756 jHace 757 4Cu~n- 758 LD6nde resi -------------- SOLO PARA HERMANAS DE 12 AROS 0 MAS----------------
cuintos tog MOleB dia (WOMBRE) 759 4(NOMBRE) 760 I(NOMBRE) muri6 761 LCuinto tiei 762 jCuhntos 
lAos tents cuhndo fale- estuvo casada cuando estaba emba- po despu6s do hijos e hijas 
fatleci6 (NW4BER) c16? o unida algu- razada, durante un dar a tuz a su tuvo (NOMERE) 
(MOKRE)? cuando n vez? parto o p~rdida, o 6itimo hijo o en vida? 

faLteci6? despuhs do un parto 	deL t6rmino de 
o 	 pirdida? su embarazo, mu

r6 (NOMBRE)? 

EN AROS EN AROS EN ESTE LUGAR.1 SI ........ 1 EKBARAZADA...1--p762 - - NUMERO 
EW LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO DIAS .... I 
EW EL PUEBLO..3 NO........ 2 0 PERDIDA.. .2--s762 

NO 
SASE...98 

m 
No 
SASE... 98 

E E AMO ..4DESPUES 
NO SASE...8 NO SASE ...8 

PARTO 
0 PERDIDA....3-..761 

NO (NINGUNO 

MESES....2 
~ 

AOS ....3 
j 

NO SASE ...98 
DE LOS 

(HOMBRES PASAN ANTERIORES..4--s762 
A LA FILA Sl- NO SABE ...... B-o762 PASE A LA Fl-
GUIENTE) NUNCA EMBAR. .--- LA SIGUIENTE 

(FILA SIGUIENTE)J 

EN AlOS EN AROS EN ESTE LUGAR.1 SI ........ 1 EMBARAZADA...1--.762 - NU4ERO 
EN LA CIUOAD..2 DURANTE PARTO DIAS .... 1 
EN EL PUEBLO..3 NO ........ 2 0 PERDIDA.. .2-.s762 
EN EL CAMPO... 4 DESPUES PARTO iESES.. .2 

NO NO NO SABE ....... 8 NO SABE...8 0 PERDIDA...3-.761 ---
SASE...98 SABE.. .98 NO (NINGUNO AIROS.....3 NO SABE.. .98 

DE LOS -
(Hf.MBRES PASAN ANTERIORES..4-.762 
A LA FILA SI- NO SABE ...... 8-s762 PASE A LA Fl-
GUIENTE) NUNCA EMBAR..O- LA SIGUIETE 

(FILA SIGUIENTE)<J 

EN AAOS EN AAOS EN ESTE LU(;AR.1 SI ........ 1 EMBARAZADA...1-v762 NU4ERO 
EN LA CIUJOAD. .2 DURANTE PARTO DIAS.. 1 
EN EL PUEBLO..3 NO ........ 2 0 PERDIDA...2-.762 
EN EL CAMPO... 4 DESPUES PARTO MESES ...2 

NO NO NO SABE....... 8 NO SABE... 8 0 PERDIDA.. .3-v761 ---
SASE...98 SABE... 98 NO (NINGUNO AAOS ....3 NO SASE...98 

DE LOS 
(HOMBRES PASAN ANTERIORES..4--*762 
A LA FILA SI- NO SABE ...... 8-t-762 PASE A LA Fl-
GUIENTE) NUNCA EMBAR.. --- LA SIGUIENTE 

(FILA SIGUIENTE) 

EN A&OS EN AIIOS EN ESTE LUGAR.1 SI........ 1 EMDARAZADA... 1--w762 NUMERO 
EN LA CIUOAD..2 DURANTE PARTO DIAS .... 
EEL PUEBLO. .3 
EDESPUES 

No........2 0 PERDIDA....2-i.762[1
PARTO MESES ...2 

No 
SASE... .98 

NO 
SASE....98 

NO SASE...8 NO SASE. ...8 0 PERDIDA....3-.761 
NO (NINGUNO AI0S .....3 NO SABE....98 

DE LOS 
(HOMBRES PASAN ANTERIORES..4--tT762 
A LA FILA SI" NO SABE ...... 8-s762 PASE A LA Fl-
GUIENTE) NUNCA EMBAR..(--- LA SI.UIE0TE 

(FILA SIGUIENTE)<J 

EN AWOS EN AROS EN:ESTE LUGAR.1 
EN LA CIUCAD..2 
ENEL PUEBLO..3 

SI ........ 1 

NO........2 

EMBARAZADA...1-o7,52 
DURANTE PARTO DIAS....1 
0 PERDIDA....2.-.76214-I 

NUMERO 

E 
EN EL CAHPO...4 DESPUES PARTO MESES.. .2 

NO NO NO SABE....... 8 NO SAE...8 0 PERDIDA...3-.761 
SASE...98 SABE.. .98 NO (NINGUNO ARlOS....3 NO SABE ...98 

DE LOS 
(HOMBRES PASAN ANTERIORES..4-762 
A LA FILA Si- NO SABE ...... 6762 PASE A LA Fl

j GUIENIE) NUNCA EMBAR..O-- LA SIGUIENTE 
I (FILA SIGUIENTE)10 

631 ANOTE LA NORA DEL TERMIHO DE LA ENTREVISTA 	 NORA.................
 

MINUTOS ....................
E 
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SECCION 8: MEDICION DE TALLA Y PESO DE LA MADRE Y EL HIJO
 

2212:
 

1EVEA
UNO 0 MAS HIJOS NACIDOS 	 NINGUN HIJO NACIDO VIVO
I80

VIVOS DESDE ENERO DE 1986 	 DESDE ENERO DE 1986 [--] FIN
 

ENTREVISTADORA: EN 802-804, ANOTE EL NMU4ERO DE ORDEN, NOMBRES Y FECHAS DE NACINIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LOS
 
HIJOS ACTUALNENTE VIVOS NACIDOS DESDE ENERO 1986. EMPEZANDO CON EL N4ENOR EN 806 Y 808 ANOTE LA ESTATU-

RA Y PESO DE CADA UNO DE ELLOS.
 
NOTA: IODAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO 0 HAS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1986 DEBEN SER NEDIDAS 
Y PESADAS INCLUSIVE SI TODOS LOS HIJOS HAN MUERTO. SI HAY AS DE TRES HIJOS VIVOS DESDE ENERO DE 1986.
 
UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES.
 

NUJER I HIJO MENOR PENULTINO ANTEPENULTIO 
ENTREVISTADA VIVO HIJO VIVO HIJO VIVO 

NO. Eiil 1 i; illiTi1111H illimDE ORDEN !iiiifl: . ili
 
0l


l 1.1 	 mil
DE 212 


803
 
NOMBRE DE
 
212 	 (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) 

804 m 
FECHA DE NACI- DIA ............. DIA ............. DIA ............. 

-- [IENTO 
-DE 103 PARA MES............. MES ............. MES ............. NES ............. 
ENTREVISTADA i-l
 

-DE 215 PARA ARO............. 	 ARO............. AAO .............. . A O.............
-J-
NlIWS Y PREGUWTE 


-EL DIA DE NACI-

NIENTO
 

805 ! i I! Yi CICATRIZ CICATRIZ CICATRIZ 
CIiCATRInZ DE BCG OSERVADA ........... I OBSERVADA........... 1 OBSERVADA ........... 1 
EN EL H004BRO Ii.
 

DERECHO . SIN SIN SIN
 
a 4. mliig"111114 2 Z........... CICATR I Z...........
ll 	 2iil~ll~itiiHWH~ii'ljil"'WlCI CATR IZ ........... CI CATR 	 2
 

806 	 r~ 

(en cms.,initfme-	 M . 
tros) 

807......
 
"V:".'............ ..: :I: ~' ... 	 .. . .
 . ..i l.. 	 .
 

SE MI D 0 AL NI-	 ACOSTADA/0 .......... a ACOSi ADA/O ......... 1 ACOSTADA/O ......... 1
 
60 CUANDO ESTA- it ! 
BA PARADO/A 0 ' 	 PARADA/O ... .... 2 PARADA/O........... 2 PARADA/O ........... 2
 

ll, Mi J..ilu0 ACOSTADO/A? ,,,iiidl li, l 

808
 
PESO
 

(en kg.) F. 0.
 
809 PERINETRO DE
 
LA CIRCUNFERENCIA
 
BRAQUIAL (EN C4.) 	 • •
 

810 D..
 
FECHA DE OIA ............. IA............ DIA............. DIA .............
 
14EDICION.. 	 .
 

MES ............. MES ........... [ j MES............. .MES ............
 

ARO ............. AAO .....	 AO................. AAO............
 

311 	 NEDIDA ............... 1 HIJO 1EDIDO.......... 1 HIJO NEDIDO .......... 1 H;JO NEDIDO.......... 1
 
RESULTADO 	 HIJO ENFERNO......... 2 HIJO ENFERNO ......... 2 HIJO ENFERHO......... 2
 

HIJO NO PRESENTE ..... 3 HIJO NO PRESENTE ..... 3 HIJO NO PRESENTE ..... 3
 
HIJO RECHAZO......... 4 HIJO RECHAZO ......... 4 HIJO RECHAZO......... 4
 

RECHAZO.............. 4 MADRE RECHAZO ........ 5 ,ADRE RECHAZO........ 5 HADRE RECHAZO ........ 5
 
OTRO................. 6 OTRO................. 6 OTRO................. 6
 

OTRO ................6
 

(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
 

812 NWRE DE LA SUPERVISORA QUE HIDE: m 	 NOMBRE D LA ENTREVISTADORA: ' 
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
 
(para comptetarse despu6s de terminar La entrevista)
 

Comentarios sobre ta Entrevistada:
 

Comentarios sobre preguntas especfficas:
 

Otro tipo de conentarios:
 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
 

Nombre de La supervisora: Fecha:
 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE OPERACIONES DE CAMPO/SUPERVISOR NACIONAL
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__ 

C 0 L U N N A S INSTRUCCIONES: soLamente puece aparecer un c6digo1 2 3 4 5 6 7 8 an cwia casiLta. Todos Los rase 
03 A 01 - 01 MAR de Las colurmas 1, 6, 7 Y 8 dbern02 FEB 02 -01 EWE 03 _03 02 FEB ear Itenados.ENE
 
12 DIC 04 04 DIC IMFORMACION 9UE DEBE SER COD]FICADA EN CADA COLUIGMA:
 
11 NOV 05 _ 05 NOV
10 OCT 06 _-06 OCT Col.1: Nacimientos, aiarazos, uso de Anticonceptivo.09 SEP 07 
 07 SEP N NACINIENTOS
1 08 AGO 08 - 08 AGO 1 E ENBARAZOS9 07 JUL 09 -- 09 JUL 9 T TERMINAC|ONES9 06 JUN 10 10 JUN 9
 

1 05 MAY11 - 11 MAY 1 0 NINGUN METODO
04 ABR 12 - 12 ABR 
 1 PILDORA
 
03 MAR 13 - 13 AR 
 2 DIU

02 FEB 14 
 __14 FEB 
 3 INYECCION
 
01 ENE 15 --
 15 ENE 4 DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA

1- DIC 16 - -16
11 NOV 17 -- DIC 5 CONDON/PRESERVATIVO


17 NOV 6 ESTERILIZACION FEMENINA
10 OCT 18 - 18 OCT 7 ESTERILIZACION MASCULINA
09 SEP 19 --
 19 SEP 8 ABSTINENCIA PERIOCICA
 
1 08 AGO 20 20 GO 1 9 RETIRO
 
9 07 JUL 21--
 21 JUL 9 W OTRO

9 06 JU 22 -- 22 JUN 9

0 05 KAY 23 _ 23 MAY 0 

04 ABR 24 
 _ 24 ABR Cot.2: Interrupci6n del Uso de Anticonceptivos03 FAR 25 -_ 25 MAR I QUEDO EMSARAZADA MIENTRAS LO USASA02 FE 26 -  26 FEB 
 2 QUERIA QUEDAR EMBARAZADA
01 ENE 27 
 - 27 ENE 3 COMPARERO DESAPROBABA
 
12 DIC 28 -  28 DIC 
 4 EFECTOS SECUNDARIOS
11 NOV 29 -- 29 NOV 5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD10 OCT 30  _ 30 OCT 6 ACCESO/DISPONIBILIDAD
09 SEP 31 -- 31 SEP 
 7 QUERIA METOO WAS EFECTIVO
1 08 AGO 32 
 - _ 32 AGO 1 8 INCONVENIENTE DE USAR9 07 JUL 33 
 33 JUL 9 9 SEXO ]NFRECUENTE/C0NPARERO LEJOS
8 06 JUN 34 _34 JUW 8 C COSTO9 05 MAY 35  35 KAY 9 F FATALISTA
 
04 ASR 36 -- 36 ABR N MENOPAUSIA/DIFIC. EN QUEDAR EMBARAZADA03 FAR 37 37 MAR D.ISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION
02 FEB 38 "38 
 FEB W OTRO
01 ENE 39 -- 39 ENE 
 K NO SABE

12 DIC 40 --
 40 DIC
 
11 NOV 41 
 41 NOV
 
10 OCT 42 
09 SEP 43 42 OCT Cot.3: Amenorrea despu6s det parto
43 SEP 
 X NO VOLVIO LA REGLA
 

1 08 AGO -- __ 44 AGO 1 0 NENOS DE UN NES9 07 JUL 45 -_ 45 JUL 9
 
8 06 JU 46 -- 46 JUN 8 CoL.4: Abstinencia despuds deL parto
8 05 AAY 47 I 47 MAY 8 
 X NO TUVO RELACIONES SEXUALES
03AgR 48 148 ABR 0 MENOS DE UN MES03 MAR49 -- 49 MAR 

02 FEB 50 
 50 FEB CoL.5: Lactancia
 
01 ENE 51 
 - 51 ENE X DO EL PECHO
12 DC 52 _ 
 52 DIC 0 MENOS DE UN WES
11 NOV 53 _ 
 53 NOV N NUNCA LE DIO EL PECHO
10 OCT 54 54 OCT

09 AEP 55  55 SEP CoL.6: Matrimonio/Uni6n
1 08 AGO 56 56 AGO 1 X EN UNION (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS)
9 07 JUL 57
8 06 JUN 58 - 57 JUL 9 

7 05 MAY 59 

_58 JUN a 0 NO ESTA EN UNION
 

59 MAY 7 
 Cot.7: Caer ios y sitios de Residencia
 
03 ABR 60  60 ABR 
 X CANBIO DE RESIDENCIA
03 AR 61 -- 61 MAR 1 CIUDAD
02 FEB 62 
 62 FEB 2 PUEBLO
 
01 ENE 63 --
 63 ENE 
 3 CAMPO

12 DIC 64 --i64 DEC

11 NOV 65 
 65 NOV CoL.8: Ctase de Trabajo
.0 OCT 66 
 _ 66 OCT 0 NO TRABAJA
 
09 SEP 67 
 67 SEP 1 EMPLE0 REMUNERADO, FUERA DE LA CASA
9 08 AGO 68 -68 AGO 1 2 EMPLEO REMUNERADO, EN LA CASA8 07 JUL 69 69 JUL 9 3 IEDEPENDEENTE, FUERA DE LA CASA
8 06 JUN 70  70 JUN 8 4 INDEPENDIENTE, EN LA CASA6 05 KAY 71
04 ABR 72 -

71 MAY 6 5 TR:3AJADOR NO REHUNERADO, FUERA DE LA CASA72 ABR 
 6 TRABAJADOR NO REMUNERADO, EN LA CASA

03 MAR _ 73 73 MAR 
02 FEB 74 -74 
 FEB
 
01 ENE 75 
 75 ENE
 

FECHA DE NACINIENTO DEL ULT1MO HEJO 
NACIDO VIVO ANTES DE ENERO DE 1986 

NES../ ff NOMBRE: 
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