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Este infoime hace una presentaci6n resumida de los 
resultados de la Encuestr Demogragca y de Salud 
Familiar (ENDES 1991-92) realizada recientemente en 
el Peni por el Instituto Nacional de Estadfstica e 
Informltica (LNEI), bajo acuerdos entre la Asociaci6n 
Bendfica PRISMA y Macro International Inc. a travds 
del programa mundial de EncIestas de Demograffa y 
Salud (DHS). El Consejo Nacional de Poblaci6n del 
Peru (CONAPO) contribuy6 a la cristalizaci6n y 
puesta en marcha del proyecto. La mayor parte del 
financiamiento estu',o a cargo de la misi6n local de la 
Agencia para el Desanollo Internacional de los Estados 
Unidos (USAID) y el programa DHS. Contribuyeron 
tambidn a la financiaci6n el Fondo de las Naciones 
Uvidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de 
Desarrollo de las Naciones Unidas (PNUD), el Fondo 
de Poblaci6n de las Naciones Unidas (UNFPA) y ia 
Oficina Panamericana de la Salud (OPS). 

El programa DHS, diseflado para recolectar informa
ci6n sobre fe-undidad, planificaci6n familiar y salud 
materno-infantil, lo desarrolla Macro International bajo 
convenio con USAID/Washington (proyecto ndimero 
DPE-3023-Z-00-8074-00). Infomaci6n adicional sobre 
el programa DHS se puede obtener de Macro Interna
tional Inc., 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, 
Columbia, MD 21045, U.S.A. (Tel6fono 410-290-2800, 
Fax 410-290-2999, Telex 198116). Informaci6n adicio
nal sobre ENDES 1991-92 se puede obtener del INEI, 
Av. 28 de Julio 1056, Lima 1, Peril, (Tel6fono 5114 
333104,Fax 5114 333159).
 



Antecedentes 

ENDES 1991-92 se desarroll6 dentro del progra
ma mundial de Encuestas de Demograffa y Salud 
(DHS) con el fin primordial de proporcionar a 
quienes diseflan yadministran programas de salud 
y planificaci6n familiar, informaci6n actualizada, 
para cl pafs y sus regiones, sobre los niveles 
actuales de fecundidad y mortalidad; el conoci

(/ miento y uso de mdtodos de planificaci6n familiar' 

y fuentes de obtenci6n; la salud matemo-infantil; 
- y la nutrici6n. Los resultados de ENDES 1991-92 

pueden compararse con los provenientes de otras 
encuestas como la Encuesta Demogrlfica Na
cional (EDEN Perd) de 1975-76, la Encuesta 
Nacional de Fecundidad (ENAF 1977-78); la 
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticoncep
tivos (ENPA) de 1981 yla Encuesta DemogrAfica 
y de Salud de 1986 (ENDES 1986). 

La poblaci6n en e tudio est, 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 nfasis en los meno
res de 5 aflos. 

La muestra es probabilfstica, multietApica, estrati
ficada y con fracciones de muestreo variables. 
Consta de 13,479 viviendas, 15,882 muljeres en 
edad fdrtil y 8,473 niflos menores de 5 aflos. La 
operaci6n de campo tuvo lagar entre el 17 de 
Octubre de 1991 y el 7 de Marzo de 1992. Los 
resultados se pueden analizar a diferentes niveles 
de desagregaci6n geogr~fica: 13 regiones adminis
trativas, 3regiones naturales y 4 niveles de urbani
zaci6n. 



Grdfico 1 Caracteristicas Generales 
Proporci6n de Hogares con Conexi6n a
Servicios B~isicos 

Pocute 

El Perd, con una superficie de 1 285 216 km2 ,
tiene en 1992 una poblaci6n estimada en 22 

10 millones 453 mil habitantes, y aumenta a un ritmo 
anual del 2 por ciento. De seguir esta tendencia, la 
poblaci6n se duplicarfa en 36 aflos. 

do 
Alrededor del 30 por ciento de la poblaci6n total 
del Peri reside en el Area Metropolitana de Lima 
y Callao y el 55 por ciento en la Costa. Por otro 

40 lado, el 72 por ciento de la poblaci6n vive en Aireas 
urbanas (centros poblados de mts de 2000 habi

2tantes). 

El acceso a los servicios educativos ha mejorado, 
Urbaa Rwa Total de tal manera que el 50 por ciento de la poblaci6n 

AREADERESIDENCLA de 6 aflos o mis tiene por lo menos algtin grado de 
instrucci6n secundaria, y el 17 por ciento cuenta 

MAcueduco Eicanariado Electicidad con estudios superiores. La tasa de analfabetismo 
en los mayores de 15 aflos se estima en 10 por 
ciento. La proporci6n de mujeres en edad repro-

Grdfico 2 ductiva con estudios post-primarios ha aumentado 
Nivel de Educaci6n de las Mujeres en de 51 a 66 por ciento en los dltimos 5 aflos. 
Edad Fdrtil 

Los servicios esenciales todavfa no estfn disponi-
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Fecundidad 

Desde los aflos 70 la fecundidad ha venido dismi-
nuyendo en forma apreciable como resultado de la 
concentraci6n de la poblaci6n en Areas urbanas, la 
mejora de los niveles educativos, y la difusi6n y
oferta de anticonceptivos. En los dltimos 15 aflos 
la fecundidad descendi6 en 34 por ciento, 15 por
ciento en los dltimos 5 aflos. De mantnnerse 
invariables los niveles actuales de reproducci6n, 
las mujeres tendrfan 3.5 hijos en promedio durante 
toda su vida fdrtil, en comparaci6n con 5.3 a 
mediados de los aflos 70. 

Existen, sin embargo, notables diferencias por
educaci6n y sitio de residencia. Quienes tienen 
instrucci6n superior terminarfan con 2 hijos en 
contraste con 7 entre quienes no accedieron a la 
escuela y en ei Area rural las mujeres tendrfan 3 
hijos m s que en el Area urbana. En algunas
regiones (Loreto, Ucayali, Inka y Libertadores) el 
promedio esperado al completar la vida reproduc
tiva es todavfa superior a 5 hijos por mujer. 

Las mujeres sin educaci6n ten-
dr;an5 hijos mds que aquellas 
con educaci6n superiory las 
rurales3 hijos inds que las 
urbanas. 

Grdfico 3 
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Grdfico 4 
Tasa Clobal de Fecundidad (TGF) y Paridez 
por Regi6n 
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Muchas parejas todavfa no tienen una clara per-
Grdfico 5 cepci6n de la importancia del espaciamiento
Porcentaje de Adolescentes que Son Madres o prudencial entre un nacimiento y otro para reducir 
que Estdin Embarazadas por Primera Vez los riesgos de mortalidad de los nifos y de las 

madres. El 29 por ciento de los nacimientos 
ocurren antes que el hijo anterior haya cumplido 2 

_ _ _ _ _ _ _ aflos de edad. 
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Determinantes de la 

Fecundidad 


En ENDES 1991-92 se rccolect6 informaci6n 
sobre diversos factores determinaites de los 
niveles y tendencias de la fecundidad en el Per: 
(1)la nupcialidad y exposici6n al riesgo de emba
razo; (2) infertilidad natural postparto; (3) pre-
ferencias reproductivas; y (4) uso de mdtodos 
anticonceptivos. 

Nupcialidad y Exposici6n al Riesgo de 
Embarazo 

El 55 por ciento de las mujeres 15-49 aflos vive en 
uni6n cciyugal y de dstas el 69 por ciento estdn 
casadas, si bien la forma mls comin de iniciar una 
,ida en pareja es en uni6n consensual o conviven
cia, de tal manera que hasta los 25 aflos la propor-
ci6n de convivientes supera a ]a de casadas. 

Entre las mujeres que alguna vez han tenido 
relaciones sexuales, la mitad ha tenido su primera 
experiencia antes de los 20 aflos, en promedio un 
aflo antes del establecimiento del hogar. 

La edad a la que se inicia la vida reproductiva se 
ha mantenido invariable en los tiltimos .0 aflos. 
La mitad de las mujeres tienen su primer hijo 
antes de cumplii los 22 aflos, aunque en ciertos 
grupos sociales ya se observa una tendencia a 
retrasarla iniciaci6n: la mitad de las mujeres de 30 
aflos o mds y con estudios superiores, por ejemplo, 
tienen sa prim .r hijo despuds de los 27 aflos. 

Grdfico 6 
Estado Civil de las Mujeres en Edad Fdrtil 
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El na'meroideal de hijos estd 
entre 2 y 3, en comparaci6n 
con una tasa defecundidadreal 
de 3.5. 

Infertilidad 

Dos de cada tres mujeres entrevistadas reinician su 
vida sexual luego de 2 meses del nacimiento de un 
hijo. La amenorrea postparto dura en promedio 9.3 
meses y las mujeres se mantienen en abstinencia 
sexual por 4.6 meses en promedio. En consecuen
cia, el perfodo de insusceptibilidad al riesgo de un 
nuevo embarazo se estima en alrededor de 11 
meses en promedio. 

A partir de cierta edad, la exposici6n a] riesgo de 
embarazo disminuye rApidamente como resultado 
de la menopausia, infertilidad o abstinencia pro
longada. En Per, el 62 por ciento de las mujeres 
de 42-43 aflos se clasificarfan como en infertilidad 
erminal y el 13 por cientu como menopadsicas. 

Entre las mujeres de 48-49 aflos, las proporciones 
correspondientes son 90 y 56. 

Preferencias Reproductivas 

Las mujeres peruanas consideran que el ndmero 
ideal de hijos debe estar entre 2 y 3 (2.5 en prome
dio) en comparaci6n con una tasa de fecundidaa 
real de 3.5. Entre 1986 y 1991, el porcentaje de 
mujeres que considcran 2 hijos como el nimero 
ideal pas6 del 40 al 54 por ciento. El deseo por la 
familia pequefla es generalizado en el Peri ys6lo 
excede los tres hijos ertre las mujeres residentes 
en Loreto y entre aquellas sin educaci6n (3.1 y 3.0 
hijos respectivamente). 



El anlisis de la informaci6n relacionada con los 
nacimientos entre los afios 1987 y 1991 revela que 
una alta proporci6n de ellos (el 33 por ciento) no 
fueron deseados, lo cual se traduce en mts de un 
mill6n de niflos durante el perfodo. Otra propor-
ci6n considerable de nacimientos (23 por ciento) 
fueron deseados pero mds tarde. 

Si las parejas hubieran tenido s6lo los hijos que 
deseaban, la tasa global de fecundidad en el Peni 
serfa 43 por ciento m~Is baja que la observada: 2 
hijos por mujer en lugar de 3.5. De haberse imple-
mentado las preferencias de fecundidad, en Liber-
tadores la fecundidad se reducirfa en 3 hijos y en 
las regiones de la Sierra la reducci6n tambitn serfa 
notable: 2.8 hijos en prom, io en Inka y 2.5 en 
C~lceres y Mariitegui. 

Con relacifn a las preferencias futuras, dos ter-
ceras partes de las mujeres en uni6n manifiestan 
no desear mdis hijos y otro 8 por ciento ya ha 
optado por la esterilizaci6n. Los resultados con 
firman lo obscriado en la ENDES 1986 sobre el 
fuerte desco de las mujeres peruanas de limitar los 
nacimientos, adn desde edades tempranas. Entre 
las mujeres en uni6n de 15-19 aflos ya el 42 por 
ciento manifie-ta su deseo de no querer mds hijos 
y, consistente con el tamaflo ideal entre 2 y 3 
hijos, el 73 por ciento de las mujeres que ya tiener, 
2 hijos no descan tener mds. 

Si se pudiesen evitar los hijos no 
deseados,la tasa defecundidad 
se reducirfaen 43 por ciento, 
de 3.5 a2.0. 

Grdfico 7 
Fecuindidad Deseada y Observada 

PERU
 

REtN
 
A.A CQcees .,_ ,
 

Aruia,
 
a* 
C_ -_
 

Marie-,

bbhdores-
r________I
 

LaLibeilad 

SnMr 

Lia 

0 1 2 3 4 5 

,asaGlobaldeFeanddad (TGF) 

OTGF OeseTa GF Ousvadaj 

Grdfico 8 
Preferencias de Fecundidad entre 
las Mujeres en Uni6n 
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Grfco 9 Planificaci6n Familiar
Conocimiento y Uso de Metodos de
Planificaci6n Familiar 	 Conocimiento y Uso de Mktodos 
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p , liar tambidn es notable: el 83 por ciento de las 
A h mujeres actualmente unidas manifiesta que ha 

o, usado en alguna oportunidad alg-in mdtodo anti
_ __conceptivo, especialmente el ritmo. En la actua

lidad el 59 por ciento de las mujeres unidas usa
Grfico 10 mdtodos anticonceptivos en comparaci6n con el 
Canbio en la Mezla de Mtodos 46 por ciento en 1986. El aumento de todos los 
entre 1981 y 1991 mtodos ha sido generalizado, pero los modernos' 
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porciento en 1981. 



__ 

Aunque la abst-nencia peri6dica sigue siendo el 
mdtodo mds utilizado al ser empleado por el 21 
por ciento de ]as mujeres unidas, el 28 por ciento 
de usuarias no saben en qud momento del ciclo 
menstiual son mayores los riesgos de embarazo. 
Adem~s, el 141por ciento de quienes dejarn de 
usar este mdtodo lo hicieron por haber salido 
embarazadas. 

La abstinenciaperidicasigue 
siendo el mentodo mds utilizado al 
ser empleadopor el 21 por cien-
to de las mujeres unidas. 

Existen diferenciales importantes en el uso de 
mdtodos por regi6n de residencia. Entre las muje- 
res unidas de Lima y Arequipa los niveles de uso 
son superiores al 70 por ciento pero en Loreto y 
Libertadores apenks un poco ms de la tercera 
parte de las mujeres son usuarias de mdtodos. Por 
otra parte, en dos regiones con niveles intermedios 
de uso de anticoncepci6n, Ciceres y Mariltegui, el 
60 por ciento de usuarias dependen del ritmo y el 
retiro. 

El sector pdiblico es proveedor importante de 
mdtodos anticonceptivos modernos (48 por cien
to), si bien el sector comercial en su conjunto tiene 
una importancia ligermente mayor. Se destacan 
las farmacias, las cuales atienden al 19 por ciento 
de las usuarias. 

Como era de esperarse, dadas las preferencias 
reproductivas de la poblaci6n peruana, el prop6
sito fundamental del uso de m6todos (tres cuaitas 
partes de las usuarias) es el de limitar la descen
dencia, en contraste con el uso para espaciar 
mejor los hijos. 

Grdfico 11 
Uso de Mdtodos entre Mujeres en Uni6n 
por Regi6n 
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Necesidades de Planificaci6n FamiliarGrdfico 12 
Demanda de Planificaci6n Familiar Dados los patrones de preferencias reproductivas 
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Mortalidad en la Nifiez 

Niveles y Diferenciales de Mortalidad 

En afios recientes la mortalidad en la niflez ha 
experimentado un descenso sorprendente en el 
Perti, pero ain asf sigue siendo alta en compara
ci6n con otros pafses vecinos. 

De las estimaciones de mortalidad a partir de la 
ENDES 1991-92 y de otras fuentes se concluye 
que en un perfodo de 20 aflos entre 1970 y 1990, 
la mortalidad infantil baj6 de niveles de 110 
defunciones por mil nacidos vivos a 55, una dis
minuci6n del 50 por ciento. 

Los diferenciales por regi6n son notables. La 
mortalidad durante el primer aflo de vida entre los 
niflos de las Areas rurales es el doble de los niflos 
que nacen a residentes en las Areas urbanas y los 
niflos de Inka y Maritegui tienen mAs de tres 
veces la probabilidad de morir durante el primer 
afo de vida que aquellos de Lima o Arequipa. 

De cada mil nifios nacidosvivos 
en Peru,25 mueren antes de 
cumplir1 mes de vida, y 55 antes 
del afio. 

Grdflco 13 

Evoluci6n de ]a Mortalidad Infantil y en la 
Niiez segtin ENDES 1991-92 
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Grdfico 14 

Evoluci6n de la Mortalidad Infantil segin 
Varias Encuestas 
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Alto Riesgo Reproductivo 
Grdfico 15 
Mortalidad Infantil y en la Nifiez para ENDES 1991-92 permite estimar en que medida 
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Libefladoes 

Not-0t--.." " De los resultados se desprende que en el Peri la 
LanUbed edad matema mayor que 34 afos no estA asociada 

oma con riesgos elevados de mortalidad en la niflez si 
Lin no es en combinaci6n con otros factores de riesgo 

0 20 40 60 80oo 120 140 obst6trico, especialmente cuando el nacimiento es 
DeLeones porW Naios Mvs de orden 4 o mayor. En esta dltima categorfa de 

Si O 0alta edad-altoordense encuentra el 27 por ciento 
dIM~ldac dad 0-4~Nde las mujeres en uni6n. 

Los naciirientos de orden 4 o mayor (18 por 
ciento del total) constituyen ]a categorfa de riesgo
elevado cnii mayor proporci6n de nacimientos. 
Siguen los nacimientos con intervalos menores de 

*24 meses (11 por ciento); y otros nacimientos de 
orden 4 o mayor ocurridos a madres de 35 o mis 
aflos (10 por ciento). 

El 56 por ciento de los nacimien
tos ocurrenen condicionesde 
riesgo elevado de mortalidad. 

z 



La interacci6n del intervalo menor de 24 me.es 
con otros factores de riesgo obstdtrico aumenta 
ripidamente los riesgos de mortalidad. Los naci-
mientos con intervalos menores de 24 meses y de 
orden 4 o mayor (7 por ciento del total) tienen 
riesgos de mortalidad 3.5 veces mayores que lo
normal. Los riesgos de mortalidad de un niflo de 

orden 4 o mayor, nacido con intervalo corto a una 
madre de 35 o mfs altos, son casi 5 veces los 
riesgos normales. 

Los riesgosde mortalidadde un 
nifio de orden 4 o mayor, nacido 
con intervalo corto a una madre 
de 35 o mds afios, son casi5 
veces los riesgosnormales. 

Por otro lado, la mortalidad tambidn depende de 

los cuidados recibidos por la madre durante la 
gestaci6n y el parto. Cuando la atenci6n proviene 
de profesionales de la salud en ambas etapas, la 
probabilidad de que el niflo muera antes de cum
plirun aflto se reduce a27 por mil, en comparaci6n 
con 83 por mil entre niflos de madres que no 
reciben ninguna atenci6n. 

Grdfico 16 
Mujeres y Nifios en Categorfas de Riesgos 
Elevados de Mortalidad 
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Grdfico 17 
Atenci6n Prenatal para Niflos Menores de 5 
Afios 
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Grdfico 18 
Atenci6n Prenatal y del Parto por Personal 
Profesional 
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Cuidado Prenatal 

El cuidado prenatal por profesionales de la salud 

(medicos, obstetrices o enfermeras) se ha hecho 
mis asequible a las gestantes. El 64 por ciento 
tuvo por lo menos una atenci6n en el embarazo. 
Pero a pesar de este nivel de atenci6n relativa
mente alto, la cobertura de la vacuna antitetdnica 
s6lo alcanza al 35 por ciento a nivel nacional y es 
adn mds deficiente en la capital de ]a Reptiblica. 

Esto cobra mayor gravedad cuando se observa que 
la mitad de los nacimientos son domiciliarios y 
que el 47 por ciento tiene lugar sin atenci6n 
profesional. 

La mitadde los nacimientos 
son domiciliariosy el 47 por 
ciento tiene lugarsin atenci6n 
profesional. 

Vacunaci6n 

cobertura de vacunaci6n en !anifiez ha mejora
do. Entre quienes tienen un aflo de edad, se cons

que hay una protecci6n adecuada contra la 
tuberculosis (91 por ciento). En aquellas vacunas 
que requieren dosis repetidas, polio y DPT, la 
cobertura escasamente Ilega al 70 por ciento, por 
la falta de aplicaci6n de los refuerzos. La protec
ci6n contra el sarampi6n ilega al 74 por ciento. 

A pesar de las intensas campaflas de vacunaci6n 

en el Peni, s6lo el 58 por ciento de los nifios de un 
aflo tiene las vacunas completas, y en buena parte, 
elias han sido aplicadas con retraso. Sin embargo, 
esta cifra representa una mejora notable en compa
raci6n con el aflto 1986, cuando s6lo el 36 por 
ciento tenfan vacunas completas. 



S6lo el 58 porciento de los 
nihios de un ahio tiene las 
vacunas completas, 

Infecciones Respiratorias Agudas 

Las infecciones respiratorias agudas afectan al 23 
por ciento de los niflos menores de 5 afios. Entre 
dstos, el 48 por ciento tuvo alguna forma de 
tratamiento en un centro de salud o servicio 
mddico. 

Las infecciones respiratorias 
agudasafectanal 23 por ciento 
de los nifios menores de 5 afros. 

Diarrea y Rehidrataci6n Oral 

La intensa campafta desarrollada en el Peri para 
prevenir el c6lera ha sensibilizado a la poblaci6n 
sobre los cuidados que se deben tener para evitar 
su contagio, de tal manera que la prevalencia de la 
diarrea, en cualqu er forma, ha disrainuido, pero 
todavfa afecta al 13 por ciento de los niflos. 

El suero de rehidrataci6n oral es conocido por el 
72 por ciento de las madres, pero s6lo el 38 por 
ciento lo ha usado alguna vez, en parte porque la 
mayorfa de las madres saben preparar los sueros 
casero s . 

La prevalenciade la diarrea 
ha disminuido,pero todavia 
afecta al 18 por ciento de 
los nihios. 

Grdfico 19 
Vacunaci6n Completa y contra el Sarampi6n 
para Niflos de Un Aflo 
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Grdfico 20 
Vacunaci6n contra Polio 1 y Polio 3 para 
Nifios de Un Afto 
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Grdfico 21 

Iniciaci6n de la Lactancia 
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Lactancia y Nutricion 

Lactancia 

La lactancia es una prictica generalizada en cl 
pues el 96 por ciento de los niflos ha reci

bido el pecho matemo alguna vez. El 54 por
ciento de los niflos empieza a lactar en el primer 

de nacido. La lactancia dura en promedio 17 
pero se di en forma exclusiva durante s6lo 

2 meses. Entre los nifllos de 12 meses de edad, el 
76 porciento de elios todavfa continuaba lactando. 
La intensidad de la !actancia es adecuada: el 85 de 

menores de 6 meses recibe el pecho por lo 
menos 6 veces al dfa. 

10 

7 La suplementaci6r alimenticia se inicia a muytemprana edad poniendo al nifto en riesgo de 
contraer grmenes por el empleo de agua que 
generalmente no es de buena calidad. El 48 por 
ciento empieza a recibir leche matemizada, o 
leche evaporada y otros lfquidos, antes de cumplir 
2 meses de vida; y antes del cuarto mes ya el 68 
por ciento han recibido alguno de esos suple
mentos. En este iltimo grupo, un 6 por ciento 
tambidn recibe s6lidos. 

El 48 por ciento de los nihios 
recibe suplernentosalimenticios 
antes de cumplir 2 meses de vida. 

o0 



Nutrici6n 
Grdfico 22 

La desnutrici6n de los niflos se mantiene en los Desnutrici6n Cr6nica para Nifios Menores de 5 
mismos niveles de hace 8afios yha aumentado en Afios
 
algunos grupos. El 37 por ciento de los niflos
 
menores de 5aflos padece de desnutrici6n cr6nica;
 
es decir, retardo en el crecimiento para su edad.
 
En contraste con niveles de desnutrici6n cr6nica Loreto
 

del 14 por ciento en Lima, en el centro del pafs A A CAceres
 
(Inka, Libertadores y Clceres), alrededor del 50 ,eq"ua 
por ciento de los menores de 5 aflos sufren de Chj0 

desnutrici6n cr6nica, casi la mitad de ellos de tipo Gau 

Isevero. La desnutrici6n aguda es casi inexistente 
Maidlegul 

a nivel del pafs: menos del 2 por ciento de los L ,dades 
niflos presenta un peso deficiente para su talla. N,-Oia 

LaLbetad 

Las madres peruanas son, en promedio, de estatura SanMartin 

baja (1,49 metros). Existe adem1s un 17 por ciento Ucayali
Lina 

de madres que estd por debajo de 1,45 metros, lo 0 10 20 30 40 so 
que las caracteriza como un grupo de riesgo en Pc -0n0 40e 

cuanto al desarrollo del feto y complicaciones Pt :enI~e 
potenciales en el parto. i laoE 

El peso promedio de las madres es de 56 kg. lo 
que es aceptable en comparaci6n con su estatura. 
Sin embargo hay un 10 por ciento cuya contex
tura, medida mediante el perfmetrn braquial, est 
por debajo del mfnimo recomendable, por lo que 
tambidn constituyen un grupo de riesgo obstdtrico 
cuyos futuros hijos podrfan tener un bajo peso al 
nacer y el consiguiente alto riesgo de mortalidad 
infantil. 

El 37 po" ciento de los nihios 
menores de 5 aiospadece de V4 
desnutrici6ncr6nica. 
En el centro del pals, la mitad 
de los nifios padecen 
retardoen t.I crecimiento. 



Conclosiones y 
Recomendaciones 

El proceso de concentraci6n de la poblaci6n del 
Perd en el Area urbana y en las grandes ciudades se 
ha acelerado, 1o que ha hecho mis asequibles los 
servicios de salud y planificaci6n familiar, a pesar 
que la cantidad o calidad de estos no hubiese 
aumentado. Persisten sin embargo los d6ficits en 
la provisi6n de los servicios bisicos de electrici-
dad, agua potable y alcantarillado. Se obscrva 
tambidn que ha habido mejoras sustanciales en la 
educaci6n, sobre todo en la femenina, lo que ha 
contribuido positivamente alos cambios observa-
dos en la mortalidad y fecundidad, y en sus fac-
tores asociados. 

La fecundidad ha disminuido pero todavfa estA por 
encima del ideal expresado por la mujer peruana. 
Ello debido en parte a que los niveles de fecun-
didad en adolescentes son todavfa altos. Es reco-
mendable que las campaflas de educaci6n creen la 
conciencia de la importancia de un espaciarniento 
mayor entre los hijos como una medida de preven-
ci6n de la mortalidad infantil. 

El uso de mdtodos anticonceptivos se ha incre-
mentado notablemente pero todavfa subsiste un 
alto porcentaje de parejas que emplean los m6to- 
dos tradicionales. Hay propensi6n al uso de anti-
con,;eptivos en el futuro por parte de quienes por 
ahora no los emplean, con inclinaci6n por los 
mdtodos modemos. Dados los patrones de prefe-

rencias reproductivas en el Perd, es de esperar que 

contintie el notable incremento en el uso de anti
conceptivos y que la esterilizaci6n contintie ga
nando importancia como w.4todo de regulaci6n de 
]a fecundidad. 

La proporci6n de embarazos no deseados es alta y 
la mayorfa de mujeres, sobre todo en los grupos 
sociales menos favorecidos, manifiesta su desco 
de no tener mds hijos. El uso actual de mdtodos 
anticonceptivos entre las mujeres perutnas va mAs 
dirigido a la iimitaci6ndel ntlmero de iMjos que al 
espaciamientoentre ellos. 

Una proporci6n importante de mujeres que no 
usan mdtodos deben considerarse con necesidad 
insatisfecha de planificaci6n familiar por estar 
expuestas al riesgo de embarazo. La satisfacci6n 
de esta necesidad, fundamentalmente para limitar 
el tamafto de la familia, requerirfa el aumento en 
la accesibilidad a m6todo modemos. Como los 
niveles de necesiilad insatisfecha varian considera
blemente por sitio de residencia, se recomienda 
prestar particular atenci6n a cubrir las necesidades 
de la poblaci6n residente en la regiones adminis
trativas de la Sierra y la Selva, especialmente en 
Libertadores, Loreto e Inka. 

La mortalidad infantil ha tenido un sorprendente 
descenso, pero es de esperarse, si se controlaran 
los factores de riesgo obstdtrico vinculados con los 
patrones actuales de reproducci6n, que podrfa 
descender adn mts. Ello requeriri ampliaci6n de 
los servicios de salud yplanificaci6n familiar a las 
madres que ya tienen mis de 3 hijos, especial
mente aquellas de 35 y ms aflos y que estdn te
niendo hijos con intervalos menores de 24 meses. 
Para ello serfa necesario reforzar la visi6n de la 
planificaci6n familiar como un componente b~sico 
de salud ptiblica. 



La atenci6n profesional durante la gestaci6n ha 
aumentado, pero la mitad de los nacimientos 
ocurren como partos domiciliarios. Se requerirAn 
esfuerzos especiales para mejorarla atenci6n insti
tucional de partos, especialmente en las regiones 
administrativas de la Selva y en La Libertad y 
C~ceres. 

Los niveles de inmunizaci6n contra enfermedades 
de la niflez todavfa dejan que desear: no hay la 
adecuada continuaci6n de las dosis en los casos 
que se requieren y tambi6n se observa un retraso 
en las aplicaciones. 

La prevalencia de las infecciones respiratorias y 
diarrea ha disminuido, pero los niveles alcanzados 
todavfa son elevados. Ha aumentado el uso de 
sales de rehidrataci6n oral el que es complemen-
tado por los sueros caseros. 

La desnutrici6n infantil sigue en los mismos 
niveles elevados de hace 8 afios y tambi6n hay 
evidencia de desnutrici6n matema por lo cual se 
recomienda la atenci6n especial a los grupos de 
riesgo reproductivo mencionados antes. Tambidn 
es recomendable diseflar programas especiales de 

alimentaci6n y nutrici6n en particular para la 
poblaci6n de las regiones Inka y Cdceres en la 
Sierra, y la poblaci6n de Libertadores. 

En general, ENDES 1991-92 permite documentar 
que se han producido algunas mejoras en el campo 
de la educaci6n, la salud y la planificaci6n fami
liar, pero a su vez detecta y confirma los profun
dos desniveles entre las diversas subpoblaciones. 
Los servicios estdn concentrados en la Capital de 
la Repdiblica y en Arequipa, donde se encuentran 
las condiciones mis favorables. En el resto del 
Penj subyacen situaciones deprimidas con altos 
niveles de fecundidad y de mortalidad infantil, 
baja cobertura de vacunaciones y niveles de 
desnutrici6n alarmantes. 

F.nalmente, se recomienda reforzar las fuentes 
estadfsticas, fundamentalmente las encuestas por 
muestreo, parapoderhacerel seguimiento adecua
do de la situaci6n social del pafs, sobre todo en lo 
relacionado con ia salud y la planificaci6n fami
liar, con el fin de facilitar la identificaci6n de los 
grupos de riesgo obstdtrico yel seguimiento de los 
programas de desarrollo. 

.
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n En el campo de la atenci6n prenatal, deberfan 
Metas Programiticas hacerse esft,.erzos especiales para que por lo 

menos la mitad de las gestantes reciban el 
La participaci6n repetida del Peri en el programa toxoile tetdnico a nivel del pafs y que el 20 por 
mundial de Encuestas de Demograffa y Salud ciento dz las gestantes en Loreto, La Libertad, 
ofrece la oportunidad inica a planificadores y Nor-Oriental yUcayali reciban cuidado prenatal 
administradores de fijar metas concretas, a me- por parte de obstetrices y enfermeras. 
diano plazo (para 1995-96), y a nivel de regiones mEn el campo de la atenci6n del parto, pueden 
administrativas, en el campo de la salud y planifi- fijarse la meta que el 40 por ciento de los partos 
c tci6n familiar. Las metas fijadas ahora serfan sean recibidos en servicios de salud en las 
e',aluadas con la ejecuci6n de una nueva ENDES regiones Nor-Oriental, Mariitegui, Inka, CA1
e,, 1995 o 1996. ceres y San Martfn; el 45 por ciento en Liberta

dores y Chavfn; y el 50 por ciento en Loreto y
Ejemplos de meas concretas serfan:' Grau. 

" En el campo de la fecundidad, reducci6n de la Una meta de inmunizaci6n completa y oportuna 
tasa global de fecundidad a 4.0 en Loreto, para el 50 por ciento de los niflos de 1 aflo 
Libertadores y Ucayali; y a 3.5 en Cdceres, San podrfa establecerse para Ciceres; y del 60 pr 
Martfn y MariAtegui. 	 ciento para Loreto, Inka, Libertadores, Nor-

Oriental y La Libertad. 
"En elcampo delaplanificaci6n familiar,expan- En el campo de a nutrici6n infantil, podrfa 

si6n de servicios de planificaci6n familiar para establecerse una meta de reducci6n de la desnu
alcanzar una prevalencia de uso del 50 por trici6n cr6nica a la mitad de los niveles actuales 
ciento en Loreto y Libertadores y del 55 por (de 50 al 25 por ciento) en Inka, Libertadores y 
ciento en Inka. El uso de la pfldora y mtodos (de5rnt
 
permanentes podrfa promoverse en Libertadores Cceres.
 
e Inka y el uso del dispositivo intrauterino en
 
Loreto. Las tres regiones se beneficiarfan igual
mente de campaflas educativas sobre el uso
 
correcto de la abstinencia peri6dica. 

" 	En el campo de riesgo reproductivo, reducci6n 
de los nacimientos en categorfas de riesgo VA 

elevado de mortalidad del 56 por ciento al 45 
N-r ciento. Para ello se requerirfa el disefto de _ U 1111o, 
programas especiales para las mujeres de 35 
afios y mds que ya tienen 3 hijos o mins, con el 
objeto de reducir su peso dentro del total de 
mujeres en uni6n. 

1Estas inctas programidticas son consistentes con las 
prioridades establecidas por el Consejo Nacional de Pobla
ci6n para el perfodo 1991-95 y con las formuladas en 1990 0 
por USAID/Peril en su Estrategia del Sector de Poblaci6n, a: 

en cuanto a la expansi6n de la accesibilidad a servicios. wx 



Mortatidad ysalud materno.infantil 

Datos Bfisicos Tasa de mortalidad infantil4 ............................ 55 
. . . . . . . . . . . Tasa de mortalidad de menores de cinco ailos4 .. 78 

Indicadores DemogrAificos para 1992 (INEI)1 Atencl6n materna 
Poblaci6n total (en milones) ............................ 22.5 Porcentaje de nacimientos cuyas madres:5 
Poblaci6n uta ( cen one) ......................... 2.5
0.Recibieron atenci6n de un mdico, obstetriz,
 
Poblaci6n urbana (porcentaje).......................70.0 
 enfermera en el embarazo ................... 63.9
Tasa de crecimiento de la poblaci6n (porcentaje) ............. 2.0 Rec.ieron atenci6n de un m6dico, obstetriz,
 
Tiempo requerido para que se duplique la poblaci6n (afos) .... 35.0 o enfermera durante el pano ................ 52.5
 
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) ................... 29.1
 
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) .................. 7.6 Vacunacl6n
 
Esperanza de vida al nacer (ailos) ........................ 64.3 Porcentaje de niios 12 a23 meses de edad con
 

tareta de vac'naci6n ............................. 
 51.0 
... Porcentaje de nihios 12 a23 meses de edad que ha
 

Encuesta Demogrlfica y de Salud Familiar, 
 tenido al menos una dosis de vacuna ................ 95.9
 
ENDES 1991-92 Porcentaje de nifios 12 a23 meses de edad que ha recibido:6
 

BC G ......................................... 90.6
Poblacl6n de Iamuestra DP "(las tres dosis) .............................. 68.1

Mujeres de 15 a 49 afios ........................... 15,882 Polio (las tres dosis) ............................. 69.9
 
Nifios nacidos en dltimos 5 afios ..................... 8,473 Antisarampionosa ............................... 74.0
 
Nifios vivos menores de 5 afios ...................... 7,932 Todas las vactnas 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57.7
 
Nihios vivos de 12-23 meses ......................... 1,59 Prvalencla de entermedades en menores deS ados
 

Caracteristlicas bislcas de las mujeres 15.49 Porcentaje de nidios con diarreas 
 ...................... 18.4
 
Porcentaje urbano .................................. 77.5 Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sales
 
Porcentaje con secundaria om is ...................... 65.6 de rehidrataci6n oral (SRO) ....................... 19.8
 

Matrlmonlo yotros determinantes de la fecundidad Porcentaje de nifios enfermos con IRA 9 ... 23.4
. . . . . . . . . . . . . . 

Porcentaje de mujeres actualmente unidas ............... 55.1 Lactancla infantil y nurlcil6n en la nifez
 
. . . . . . . . . . . . 
Porcentaje que ha estado unida alguna ve; ............. 61.9 Duraci6n media de la lactancia (en nieses) 2 17.2
 

Edad mediana a la primera uni6n para Porcentaje de niios de 0 a I meses amamantados ........ 96.5
 
mujeres 25-49 anos ............................. 
21.1 Porcentaje de nihios d. 4 a 5meses amamantados .......... 90.8


Edad mediana al primer nacimiento pard Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados ........ 75.7 
mujeres 25-49 afios ............................. 21.7 Porcentaje de nifios menores de cinco adios con

Duraci6n media de la amenorrea postparto (en meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36.5. 9.3 desnutrici6n cr6nica 0 ......
 
Duraci6n media de la abstinencia postparto (en meses9 ..... 4.6 Nutrlcl6n do las madresh
 

Fecundidad Porcentaje de madres con tails menor de 145 cms ......... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tasa global de fecundidad3 ..... 3.5 Porcentaje con perimetro braquial menor de 23 cns ........ 

17.3
 
10.3 

Ndmero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
 
40 a 49 afios .................................... 5.1
 

Downo de ener hjos 1 Proyecciones oficiales del Ins'.ituto Nacional de Estadistica e 
Informtica, INEIPorcentaje de mujeres actualmente unidas-

Que no desea Estimnaci6n con el mtodo de incidencia-prevalencia, a partir de lose'ler ms hijos (excluyendo 
2 

nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta 
las mujeres esterilizadas) ..................... 64.4 3 Tomando como base los partos de mujeres de 15 a49 aios duranteQue desea postergar el parto siguienwe m~scdes2aose...... pa........s..g....e....e...los tres aios que precedieron la encuesta 
 (1989 a 1991, aproxide 2 adios ............................. 12.8 mdmne
madamente)

Ntlmero medio ideal de hijos pra las mujeres 4 Las tasas corresponden a los cinco adios anteriores a la encuesti 
de 15 a 49 alos ................................. 2.5 (1987 a 1991, aproximadamene) 

Conocimlento y uso de mdtodos antlconceptivos 5 Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco 
Porrentaje de las mujeres actualmente unidas: afos anteriores a la encuesta 

Que conoce algrin m6todo modemo ............. 94.5 6 Inforaci6n obtenida de la tarjeta de vacunaci6n yde la informaci6n 
Que ,ctualmente usa un m6todo ................... 59.0 proporcionada por la madre 

Pfldora .................................... 5.7 7 Incluye la vacuna BCG, las tres dosis de polio, las tres dosis de DPT,
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