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La~ncesa Dentografica y de Salud( Faml~ilia' (lei 

Pejit de 1986 (ENDES) coflstit uye till rectirso valios() 

larlit plalnificacion] nacioiial y los p)rogranllas sociales 
de saltid. 1Los resultados de i Clctiesta han idleltificado 

allas iniporrtaw Cs tenlenicias deliognaficas oclilidas 

desde 1978: 

" tanto hit tasa deC fectinida~Id collila tasa dle 

iortalidad inlfa'nt il hall (isillilido 
su)stanlciahu IIliitC; 

" el uso (dC los iitodos anticonce:*tivos 

niocicnos hia aunienta1( en)fornia ace' eraha; 
* till mayor filicl( deC ninios estat siendI( 

.111Mnado durante sit prlimier aio de vida; 

'­

-­ :7 7: 

* hutbo tillamzneito eCl it proporcion (Cl llil 

vaCLunados enire los nieiores die ciflc()allos. 

No obstante, los ichli-adlores dentogrAficos y c saltid 

chslan iticho cle ser 6ptilnos. 

J. 

2. 



Entre los principales resultados de la encuesta se 

incluyen los siguientes: 


*MortalidadInfantil Actualmente de cada 

nueve niflos nacidos, uno mnere antes de 

alcanzar los cinco afios de edad. En las zonas 

rurales, uno te cada 10 nifnos muere antes de 

cumplir su primer afio de vida. 

"Salud hifantil La diarrea es comtn entre los 

nifios, y pocos nifios reciben tratamiento con 

sales de rehidrataci6n oral, un remedio 

eficaz y poco costoso. 

" Tanwm o de la Familia Si se mantienen las 

actuales tendencias demogrificas, las 

nuj .res tendrin cuatro hijos cada una al 

final de su periodo reprodIuctivo, aunque 

consideren (tie la familia ideal debe tener 

tres hijos. 

" PreftrenciasReproductivas Casi cos tercios de 

hs mujeres unidas (casadas o que viven en 

union consensual) no desean tener mas hijos, 

y una de cada ocho nmtjeres preferiria 

postergar su pr6xim(o embarazo por lo 
menos dos afios nis. De esta forma, tres de 

cacla cuatro niujeres peruanas unidas desean 

limitar o espaciar los nacimientos. 

La encuesta ENDES indica que las mujeres 

peruanas tienen tin menor nfimero (le hijos (ILie en afios 

anteriores, pero los embarazos no deseados auin son 

conmunes. Las mujeres declararon que, en el periodo cle 

cinco aflos anteriores a la encuesta, de cada diez 

nacimientos, tres no eran cleseados; otros tres de cada 

diez eran deseados en el futuro. 

Casi la mitad de las niujeres unidas estain usando 

metodos anticonceptivos; imis de Lin tercio de las 

usuarias de mitoclos anticonceptivos estan empleando 

el ritmo. El uso de meitodos anticonceptivos modernos 

ha aumentado, y muchas de las niujeres expresaron la 

intenci6n cle utilizarlos en el futuro. El Ministerio Je 

Salud es la fuente mis importante de informaci6n y 
servicios con respecto a los metodos anticonceptivos. 

La mayoria de las entrevistadas indicaron que habian 

escuchado mensajes sobre planificaci6n familiar por 

radio o televisi6n y casi todas indicaron que estin de 

acuerdo con estos mensajes. 

En lo referente a la sobrevivencia infantil, la 

encuesta ENDES revela que los niveles de mortalidad 

infantil son rnes altos en los nifios que: 

Nviven en las fireas rurales; 

0 viven en las regiones de la Sierra y de la 

Selva; 

* tienen madres menores de 20 aflos o mayores 

de 29 afios; 

0 tienen madres con poca o ninguna 

educaci6n; 

Nnacen menos de dos afios despu~s de un 

nacimiento anterior; o 

0 son nacimientos de cuarto orden o inds. 

Otros factores que aumentan la mortalidad infantil 

incluyen la falta de atenci6n prenatal y del parto, y la 

baja proporci6n de nifios peruanos que han sido 
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vacunados contra el tdtano neonatal. La diarrea 
tambidn constituye una amenaza a la salud infantil; las 

madres informaron que un tercio de los nifios menores 
de cinco aflos habian teniclo diarrea en las dos semanas 
anteriores a la encuesta. Entre los nifios menores de 
cinco afios con tarjetas de salud (solamente el 36 por 
ciento de tGdos los nifios), aproximadamente dos 

tercios han sido inmunizados contra por Jo menos una 
de las principales enferniedades de ia nifiez, pero 

Si se mantienen las tendencias 
actuales, las mujeres 

un promedio de cuatro 
hijos cada una
 
al te"rmino de sus aos
 
firtiles, aunqueconsideran
 
que el nzmero ideal de
hijoses tres. 

muchos nifios atin no han sido inmunizados con el 
programa completo de vacunaciones. La mayoria de los 
nifios son amamantados; aproximadamente tres de cada 
cuatro nifios son arnamantados a lo largo de sus 
primeros nueve meses de vida. Los resultados sefialan 
que existe Ia necesidad de educar al ptmblico sobre ]a 
importancia de ia atenci6n prenatal y del parto, del 
tratamiento apropiado para la diarrea, y de ia 
inmunizac:.6n completa contra las enfermedades 

infantiles. 

La encuesta ENDES revela un progreso continuo 
en el mejoramiento de las condiciones de vida de las 
mujeres y niflos durante ia tiltima ddcada y perlnite 
identificar los esfierzos adicionales necesarios para 
ayudar a las parejas a lograr el tamaflo ideal de la 
familia y proteger ]a salud de sus hijos. 

http:inmunizac:.6n


La Eiicuesta LDeiiogrdifica NdeC Saluci Eniliat' -le
 
IPerO~de 1986~ (EN I)ES), hai sido diseniah r"m el
 

im~portalIcia solve I fecilindId, la iortahichid infilnuil.... 

N, it liinz, lit atenicioli deC SalPui :iateriio-iiifa'ntil, y III 
pJailii(Ai6i1 famiiliar v asitos relacio-ita(os. Lit 
eCiIsI a fic rea! iiada poi lit lDiccijon GenraIli de 
lDciw graf ia (l Inlst it ut Naio nil (dC Est aidist ica. Se
 
CliirCvist()a till 1Iiii-i( total de .1,999 imijei-cs dIe 15 a
 

'19 anuos, ell( re scpl iciilbre v iciemibre de 1986 enl uiia 
ninest ra que abarco)e i4I por cieit de hit p)olacion)I 

tolal. Las encrevistas (.onI his inadres proporcionlaronl 

iiifiniacj6n rchiciondl;t (-,itlhit saludc de 2,86 1 ninios
 

mii ore( deC(c(itic( ahi s. 
 .
 

L~a pobhicion dl Pertu, qize ascide a 20.2
 

iiionis, sC Cstinia quie esta (crieni(o at uitd tisa ania! 

(lI 2.6)I'por (cito, eli Im:sc I hi cual hit po bhicioti sce 

(1tIplicari eliitill perflo( de 28 aflos. No ha iahiclo til
 
(aili()i sigtiilicat lvi cnt csta lasa dwhiimte los uhltitnos 3() 
 p.,i 

atios I)or(hil talito itIa tPll(jdi(I (01)1 i iliorialidad 

htati estaIdu (list lni 1tlyCloitatn ril-no similair (%'case ei 

(rifico I). L~a tasa dIliataili a Iid1)jllui(o 

JpaithatilillnlliC N,se cstiliai cl 3-1.3 l-fainlicillo5 por 
cadi 1,000) habitanics duraitc 1985-199.0. L~a tasa dIC 
nilortalidlc IM(iIiiindO at9.2 niuerlcs por 1,000 

Iia )itant Cs. 

Uno (dC Jos iciiiio iS1( iogralifcos milas iinportantes 

(lIC Peri ha 511(id li igrracjoli deC li poblaiio rural a1las 

gralidls atrcas iirhanas. Enl 19-10, lit mayoria de los 
hiaijtanics residian cnl las Arecas riiralcs. Hloy ell cia, casi 

sicte dec(ada (liez l)Ctiadli(s viven eni Aireas urhanas. 



Grdfico 2 _ _EDAD 
FECUNDIDAD PASADA Y ACTUAL Y 

TAMANJO IDEAL DE LA FAMILIA 
La fecundidad ha disminuido rfipidamente en el 

NOmero de hijos Pert! durante la tiltima d~cada. Las tasas de fecundidad 
8.0 ­ bajaron un 23 por ciento entre las encuestas de 1977 y 

1986, de un promedio de 5.3 hijos a 4.1 hijos por niujer. 
6.3 El Grifico 2 proporciona una ilustraci6n de los 

60 cambios en la fecundidad. 

Las diferencias mils grandes en lia fecundidad se 
producen segtin el nivel 6e educaci6n. Al nivel actual 

4.1 	 de fecundidad, las nmujeres sin instrucci6n tendrAn dos4.0­ veces el numero de hijos que las que tienen educaci6n 

2.7 secundaria (6.6 hijos por mujer en comparaci6n con 
3. 1), y tres veces el nthnero de hijos que las mujeres con 

2.0 	 una educaci6n superior (1.9). 

La fecundidad tambidn varia considerablemente 
por regi6n. En base a las tasas de fecundidad actuales, 

0.0 -- [__las mujeres rurales tendrfin un promedio de 6.3 hijos, 
Nir~os nacidos Tasa de Tamaho ideal el doble de los clue tendrfin las mnujeres urbanas (3.1).

alguna vez fecundidad promedi0 La tasa nis baja- 2.5 hijos por mujer-se encuentra 
(mujeres 	45-49) total " de la familia 

(mujeres 15-49) (mujeres 15-49) en el Area mctropolitana de Lima. Las mujeres que 
•Tameto 	 royecetfcl de a familla complete residen en la Costa tendrln un promedio de cuatro 

hijos o menos, mientras que las mujeres que residen en 
ENDES Pert) 1986 las regiones de la Sierra y la Selva tendrfin un promedio 

de aproximadamente cinco y seis hijos, respectiva­

mente. 

Factores que afectan la fecundidad 

Los resultados de la encuesta subrayan varios 
factores que ejercen una influencia sol)re los niveles y 
tendencias de la fecundidad en el Perfi, incluyendo los 
siguientes: (1)patrones de nupcialidad, (2) lactancia e 
infertilidad natural postparto; (3) preferencias 

reproductivas; , (4) uso de metodos anticonceptivos. 
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Patronesde, wpcialidad Grdfico 3 
EDAD A LA PRIMERA UNI6NLas mujeres que contraen matrimonio (o entran
 

en Union consensual) a temprana edad tienden a tener
 
Porcentaje alguna vez unidas 

hijos mas rflpidamlicnte y tienden a tener tin mayor 100 
litimero de hijos que las niujeres que se casan a una
 
ec(ld iiiis avanzada. Una ie las razones de lia 
 80 
(lismil'tution ei lt fectndidad en el Per~i es lue las
 
In'jeres estain posterganclo el matrimonio (vcase el 
 60
 
Grfico 3). Como promlldio, las mujeres que
 
actualmene tienen entre 25 y 29 afios se casaron 
y 40
 
tuvieron st primer hijo aproximadamente Lin aitio inas
 
ardce (jtie is mujeres ce actualnente tienen entre 40
 

[-1-1 i 20
afios eC(ald. 

Lactancia e infertilidadpost-parto 0 ,i , , , , 
14 o 15-17 18-19 20-21 22-24La lactaicia atnienta iel periodo dce la infertilidad menores 

25+ 

nIatuiral (ICle)tls de un parto. l.a lactancia se practica Edad a la primera uni6n
 
ampliamene, y las mu 
 ,jerespertanas amamantan por
 
ti pronedio de 16 nieses. Debido a 
 it larga duraci6n Grup de edad actual
 
de la lactancia, el periodo de amenorrea (ausencia de la 
 25-29 40-44
 
ulenstiuaci(n) (lesl)ies dcel parto es largo -Lin 
 ENDES PerO 1986 
promedio die nteve neses. 

El periodlo durante el cual una nitijer aniamanta
 
varia seg'n sti lugar de residencia y sit nivel de
 
ectIcacil6n. 
 Las mujeres de zonas rurales aiianiantan 

por tin periodo de seis iese nds prolongado que las
 
nujeres (Ie 
zonas tlaMnas. La diferencia entre las 
mtijeres sin instiuccion y las qIe han asistido a fa 
escuiela secticlaria es de mias de siete meses (v~ase el 

Girdfico 4). 

Preferencias reproductivas 

Milntras (ltle ;! las tasas actuales de fecundidad las 
niiujeres tenldin un promedlio de ilas de cuatro hijos, 
tres niflos se considera como el tamaflo ideal dce la 
fanilia. El 54 por ciento (delas mujeres entrevistadas 



Grdfico 4 
DURACI6N DE LA LACTANCIA 
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consideran que el nfimero ideal es de dos o menos 
hijos; el 24 por ciento favorecen tres; y solamente el 20 

por ciento prefieren cuatro o mds. 
La encuesta demuestra que la mayoria de las 

mujeres peruanas desearia limitar o espaciar los 

nacimientos. Casi dos tercios de todas las mujeres 

unidas no desean tener mis hijos; un 6 por ciento 
adicional ya han sido esterilizadas. La mitad de las 

dos terciosde las 
mujeres unidasno deseantenerninos. 

mujeres unidas entre las edades de 20-24 no desean 

tener otro hijo. Aproximadamente una de cada ocho 
mujeres unidas desearia postergar su pr6ximo 
nacimiento por lo menos dos afios. 

Asi, tres de cada cuatro mujeres peruanas unidas 

desearian limitar o espaciar sus nacimientos. Si las 

mujeres pudieran lograr sus preferencias mediante el 
uso de planificaci6n familiar, se disminuiria el niimero 

de nacimientos no deseados o inoportunos. Por 

ejemplo, las madres informan que en el periodo de 

cinco aflos anteriores a la encuesta tres de cada diez 

nacimientos no eran deseados; otros tres de cada diez 

eran deseados para un futuro. Entre las mujeres con 

cuatro o mis hijos, mdis de la mitad de los nacimientos 

durante este periodo no eran deseados. Las mujeres 

con poca o ninguna instrucci6n tienen una mayoi 
probabilidad de tenet nacimientos no deseados que las 

mujeres con un nivel de educaci6n mds alto (v~ase el 

Grdfico 5). 



Grdfico 5 
PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS 
NIVEL DE EDUCAC6N 
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, . . . . . . 

Conocimiento de los m~todos anticonceptivos 

La mayoria de las mujeres unidas conocen por lo 
menos un metodo anticonceptivo moderno. Tres de 

cada cuatro mujeres unidas conocen la pildora y la 

esterilizaci6n femenina. Por Jo menos tres de cada cinco 

conocen el metodo del ritmo, el DIU y la inyecci6n. El 
m~todo menos conocido es la esterilizaci6n masculina, 

conocida por solamente una cuarta parte de las 

mujeres unidas. 
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Grdfico 6 
USO ACTUAL DE MiTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
(porcentaje de inujeres unidas 15.49) 

No est~n
NOlanut iliza ndo 

54%6 


Uso de m6todos anticonceptivos 

Casi dos tercios de las mujeres unidas han utilizadc 
un m6todo anticonceptivo alguna vez, y casi la mitad 
(46 por ciento) estdn usando algfin mtodo 

7%
IU actualmente. La mitad de las mujeres clue utilizan algin 

.K Esterilizaci~n La mitad de las mujeres unidas 
femenina G% 
Otros m~todos que utilizan alg'nm'todo 
moa~rnos 3%mocroanticonceptivoestdn utilizando 

Ritmo 
18%6
 

Retiro, ducha 
vaginal y m~todos 

tradicionales 
5% 
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metodos tradicionales. 

m~todo anticonceptivo dependen de un m~todo 

tradicional, principalmente el ritmo. Los metodos de 
mayor uso son: ritmo, DIU, pildora, y esterilizaci6n 

femenina (vease el GrAfico 6). 

El uso de metodos anticonceptivos varia 
considerablemente segtn las regiones y segfin el nivel 

de instrucci6n. La proporci6n de mujeres que usa 

anticonceptivos en ,Areas urbanas es dos veces superior 

a la que se observa entre las mujeres que residen en 

Areas rurales (vease el Grifico 7). Entre las mujeres 

unidas que han asistido a la escuela secundaria, el uso 

es tres veces mayor en comparaci6n con las que no 

tienen ninguna instrucci6n. 

Desde 1977, ]a proporci6n de mujeres unidas que 
utilizan metodos anticonceptivos ha aumentado casi el 

50 por ciento, mientras que el uso de los mtodos 

modernos se ha duplicado. El auniento en el uso de 

m~todos anticonceptivos ha sido especialmente 

marcado en la regi6n de la Sierra, del 18 por ciento de 

las mujeres unidas en 1977 al 31 por ciento en 1986. 
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r' PWlifkc Servicios de planificaci6n familiar 

l # 
Las fuentes mis importantes para el suministro de 

informaci6n yservicios de planificaci6n Familiar son los 
hospitales y centros de salud operados por el Ministerio 
de Salud, proporcionando servicios a dos de cada cinco 

£ mujeres que utilizan metodos anticonceptivos 

modernos. El Ministerio de Salud atiende a 
aproximadamente la initad de las mujeres que eligen la 
esterilizaci6n o utilizan la pildora. Los m6dicos 
particulares tarnbi6n constituyen otra fuente 

'. importante con respecto a la obtenci6n de la pildora, 
mientras que las clinicas particulares son una segunda 
fuente impor tante para ]a esterilizaci6n femenina. 
Otras fuentes, incluyendo otros hospitales pfiblicos, 
farnacias y organizaciones privadas, sirven a menos del 
10 por ciento de las usuarias actuales. Los datos no 
permiten identificar a aquellas inujeres que, luego de 
haber recibido orientaci6n sobre un metodo del sector 
pfublico, se abastecieron de ese metodo de una fuente 
privada, conio por ejemplo una farmacia. 

A 
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Grdfico 7 	 Dificuitades en el uso de m6todos anticonceptivos 
USO ACTUAL DE METODOS
 
ANTICONCEPTIVOS POR RESIDENCIA Preocupacionespor los riesgosde salud
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 A las rnujeres que conocian un metodo 

Porcentaje de mujeres unidas 15-49 anticonceptivo se les pregunt6 si habian oido de algfon 
80 problema con respecto a su uso. En e caso de la pildora 

69 
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mis de la mitad mencion6 problemas de salud, en el 

caso del DIU y la inyecci6n dos de cada cinco, y en el 

caso de la esterilizaci6n una mujer en cuatro. 

Aproximadamente la mitad de las mujeres unidas 
que habian suspendido el uso de la pildora, inyecci6n o 

DIU en los cinco afios anteriores a la encuesta citaron 
preocupaciones de salud como su principal raz6n por 

la interrupci6n del metodo. La prcocupaci6n por la 

salud es tarnbidn la raz6n mils frecuenternente citada 

para no utilizar anticonceptivos por las mujeres unidas 

que no desean embarazarse pero que no estdin usando 

ningn metodo anticonceptivo (vdase el Grifico 8). 

Accesibilidada los servicios 

Entre las mujeres que no practican la 

antiLoncel)ci6n y que no desean embarazarse, una de 

cada cinco expres6 que no estaba usando un mndtodo 

anticonceptivw porque no conocia una fuente de 

servicios, porque el acceso era dificil, o porque el costo 

era prohibitivo. Programas ampliados de educaci6n 



publica y prestaci6n de servicios podrian mejorar la 

percepci6n que de ellos tiene el publico y mejorar la 
accesibilidad atlos servicios. 


Fracasode los mitodos anticonceptivos 

MiAs de una de cada tres mujeres que suspendieron 

el uso de anticonceptivos en los cinco afios anteriores a 
la encuesta, citaron comfo principal raz6n la ineficacia 

del metodo. Con respec( al mtodo del ritmo, el 

retiro, y los mnitodos vaginales, litasa de fracaso 

alcanzo un nivel especialnente alto. Mils de la mitad de 

las miujeres que interrumpieron el uso(del ritmo citaron 

como raz6n lifalla del anticonceptivo. De esto se 
desprende claramente que las mujeres necesitan 

informaci6n sobre lieficacia relativa (Ielos cliversos 

metodos y sobre el uso correcto de los mismos. No 

obstante, casi tres de cada cuatro mujeres que 

dependian del metodo dl ritmo sabian que el periodo 

mas fertil ocurre a mitad del ciclo menstrual. 

Exposici6n a los medios de comunicaci6n 

Casi dos tercios de las mujeres entrevistadas 

indicaron haber escuchado mensajes sobre 

plaificaci6n familiar por radio o televisi6n. Las 
mujeres sin instruccion, clue eran residentes dce las 

ireas rurales, o resilentes dce las regiones de la Sierra o 

la Selva tenian Una probabilidad mucho menor que las 

demas mujeres de haber escuchado las transmisiones. 

Casi todas las mujeres (94 por ciento) inclicaron que era 

aceptable la transmisi6n de dichos mensajes. 

Grdfico 8 
RAZONES PARA NO USAR MATODOS 
ANTICONCEPTIVOS(porcentajede mnujeres unidas de 15-49 .;los en riesgo 

de emba raza rse) 
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Demanda potencial de servicios de 

planificaci6n familiar 


Mds de la nfitad de las mujeres expuestas al riesgo 
del embarazo pero que no utilizaban ningun mdtodo 
anticonceptivo expresaron que se sentirian infelices si 

Tres de cadacuatro 
mujerespcruanasunidasdesean 
limitaroespaciarlos 
nacimientos. 

se embarazaran en el futuro inmediato. Cerca de ]a 
mitad piensa emplear aig-in -ntodo anticonceptivo en 
el futuro, principalnente dentr(o del pr6xiino aflo. De 
estas mujeres, el 23 pot ciento piensa usar la pildora, el 
29 por ciento piensa usar otros mdtodos modernos 
reversibles, el 14 poi ciento piensa usar el ritmo, y el 7 
por ciento ia esterilizaci6n. 

Grdfico 9 
TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD 

INFANTIL Y EN LA NIRJEZ 
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Las tasas cle mortalidad infantil y de la nifiez en el 

Perti estan entre las mas altas de Anerica Latina. 

Actualnente uno de cada nueve nifios muere antes de 

alcanzar los cinco afios de edad. La encuesta ENDES 

denmlestra, sin embargo, que las tasas de mortalidad, 

especialnente la infantil, han disininuido dle manera 

significativa durante lia t ltima d~cada (v~ase el 

(;rafico 9). 

Actualmente uno de cadanueve 
ninos muere antes 
de alcanzarlos cinco afws 
de edad. 

Cerca de lia mitad de las muertes entre los nifios 

menores die tin afIO OCurren durante las primeras 

cuatro senaiias de vida y normalmente estin 

relacionadas con problemas en el embarazo o el parto. 

La reducci6n de los riesgos de mortalidad despues de 

cuatro semanas de vida pot lo general se logra 

mediante mejoramientos en los servicios de salud, 

vactmaci6n, y trataniento de enfermedades. 

Los resultados de la encuesta ENDES subrayan 

numerosos factores que ejercen una influencia directa 

sobre la sobrevivencia de los nifios: 

ULugarde Residencia Los nifios que viven en 

las Areas rurales tienen una probabiliclad dos 

veces mayor de morir antes de cumplir los 

cinco afnos que los que viven en las ireas 

urbanas. Uno cie cada diez nifios residentes 

en Areas rurales muere antes de cumplir su 

primer afio de vida. Las tasas de mortalidad 

infantil (men(.,-s de un afio) y en la nifiez 

(menores cle 5 afios) son especialmente altas 

en las regiones de la Sierra y la Selva. 

,, " 7 



J6 LA.MATE .L 

Grdfico 10 
ESPACIAMIENTO DE NACIMIENTOS Y 


MORTALI DAD INFANTIL 


Muertes de 
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0 Educaci6nde la Madre Los nifios nacidos de 
madres sin educaci6n tienen una 

probabilidad casi tres veces mayor de morir 

durante su primer afio que los nacidos de 
mujeres que han asistido a la escuela 

secundaria. 

0 Edad de laMadre Las tasas de mortalidad 
infantil entre los nifios nacidos de madres 
menores de 20 afios o mayores de 29 afios 
son aproximadamente un 50 por ciento mis 

altas que entre los niflos nacidos de madres 
entre las edades de 20-29 afios. Las tasas de 
mortalidad en la nifiez tambin son 
considerablemente m~is altas entre los nifios 
cuyas madres son menores de 20 afios o 

mayores de 29 afios. 

* Espaciamientode Nacimienlos La mortalidad 

estA fuertemente afectada por el 
espaciamiento entre nacimientos. Los niflos 

que nacen menos de dos afios despues de 
otro tienen un riesgo de morir antes de 

cumplir un afio dos veces mayor que los que 
nacen despu~s de un intervalo de 2-3 afios y 

tres veces mayor que los que nacen despu6s 

de un intervalo de 4 afios o mas (v6ase el 

Grifico 10). 
* Ordendel Parto Los nifios de cuarto orden o 

m~is tienen una probabilidad mis de dos 

veces mayor de morir durante su primer afto 
de vida que los nifios nacidos en primer, 

segundo o tercer orden. 
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Atenci6n de maternidad Gr4fico I1 
ASISTENCIA RECIBIDA DURANTE EL 

La atenci6n que una mujer recibe durante el PARTO - MUJERES RURALES 

(nacimientos durante los 5 ailos anterioresa laeinbarazo puede ser-factor critico para las 
encuesta) 

probabilidades de sobrevivencia de su hijo. Las madres 

de dos de cada cinco niflos nacidos durante el Ninguna M6dico 8% 

quinquenio anterior iola encuesta no recibieron partera capacitaa 

ninguna atenci6n prenatal. Las madres de tres de cada 8% 

cinco nifios nacidos en las ireas rurales no recibieron 

atenci6n prenatal, en comparaci6n con las madres de 

uno de cada cinco nifnos en las areas urbanas. Pariente u 
otroAproximadanente las dos terceras partes de los 38% 

nacimientos correspondientes a mujeres sin educaci6n Partera empirica 
no recibieron atenci6n prenatal. o auxiliar de 

La mayoria de los nifios afin no estin protegidos enermer a43%6 
contra el tetanos neonatal, una enfermedad de alto 

riesgo de muerte - aunque posible de prevenir - que ENDES PerOi 1986 

puede atacar a los reci~n nacidos si la madre no ha sido 

inmunizada y si el cord6n umbilical no se maneja en 

condiciones higienicas. Menos de una de cada seis 

madres declararon haber recibido por lo menos una 

inyeccion antitetinica. Las tasas de inmunizaci6n 

contra el ttanos son particularmente bajas en las 

regiones de Ia Sierra y dce la Selva. 

Durante el parto, solamente la mitad de los 

nacimientos en los cinco aflos anteriores a la encuesta 

fueron atendidos por personal medico, incluyendo 

parteras capacitadas. En las Areas rurales, casi dos de 

cada cinco nacimientos fueron asistidos por una 

partera tradicional o auxiliar de enfermeria y otros dos 

de cada cinco fueron atendidos por Lin pariente u otra 

persona (v&ase el GrAfico 11). Las mujeres con 

educaci6n primaria y las que no tenian ninguna 

educaci6n, tenian una probabilidad mucho menor de 

haber sido asisticlas por personas capacitadas que las 

mujeres con una educaci6n secundaria o de nivel mis 

alto. 



Lactancia y salud infantil 

Ademds de ofrecer a la madre cierta protecci6n 
contra otro embarazo, la lactanciajuega un papel 
importante en la salud y el desarrollo del niflo. La leche 
materna es la nutrici6n ideal durante el priner afio de 
vida y ademis contiene anticuerpos que ayudan a 
proteger al nifio contra enferinedades. La leche 

materna como alimento exclusivo durante los primeros 
4-6 meses de vida contribuye de manera significativa a 
la salud del nifo. 

Afortunadamente, en el Peri la mayoria de las 

mujeres amniamantan a sits hijos. Casi tres de cada 
cuatro nifios son amamantados durante sus primeros 
nueve meses de vida; mis de lianitad son amarnantados 
durante todo su primer afio. Adenis, la lactancia 
parece estar en aumento. Entre 1977 y 1986, la 
proporci6n de nifnos nacidos en los tres aios anteriores 
a la encuesta que fueron amamantados alguna vez 
aument6 ligeramente (de 91 a 94 por ciento) y la 

duracion media aument6 de 13 a 16 meses. 

Grdfico 12 
COBERTURA DE INMUNIZACIONES 

Porcentaje de nifios menores de 5 aios 
50 

Solamente el 36% de los nilo8 menore8 
de 5 aros tienen tarjeta8 de salud 

33 

32 29 29 

30 
23 23 25 

21 

0 

0-
BCG" DPT*" Polio Sarampibn 

12 3 12 3 
Inmunizacibn de conformidad con tarjetas 

de salud verificables 

la. dosis 2a. dosis E Inmunlzacl6n total 
tuberculosis 

"lifterie,
tosferins y tocenos 

ENDES PerO 1986 



Inmunizaciones 

La inmnnizaci6n contra ]as seis enfermedades
 

principales de li nifiez - tuberculosis, difteria, tos
 

ferina, tetanos, poliomielitis y saranmpi6n - constituye
 

una intervenci6n clave para mejorar las tasas de
 

solrevivencia infanil. De icuerdo con los informes de 
 -

Solamente un 36 porciento de
 
los nios menores
 
de cinco afos tienen tarjetas
 
de salud. De '-cuerdo
 
con sus tarjetasde salud,
 
muchos nios
 
no han sido completamente
 
inmunizados.
 

st1s iliadres, el 92 pot ciento de los nifios menores cle 
cinco aflos han sido ifiml izados por lo nenos una vez.
 

La proporci(n de niflos ininunizados ha aumentado m
 

considerallemente durante li filtiuna d(cadla.
 

Desafortunadamente, li SitUaci6n con respecto a 
li inmtlizacion contra enferniedades especificas pudo 

verificarse iicamente para it tercera parte dce los 

niflos -o sea, para aquellos cuyas madres pudieron 

mostrar una tarjeta de salud. Los datos disponibles 

indican que li situaci6n CII ctLanto a las inmunizaciones 

dista nuicho de ti nivel 6ptimo. Entre los nifnos coi 

tarjetas dce salud, aproximadamente dos tercios han 

sido vacunados contra por lo menos anaenfermedad 

(voase el Grifico 12). Muchos nfnos reciben la primera 

vacuna de tres pero no coml)letan todas las dosis, y por 

consigpiente no estAn l)rotegidos. Los programas 

educativos necesitan recalcar li importancia de recibir 

todas las dosis necesarias para todas las seis principales 

enfermedades de la nifiez. 



Diarrea infantil 

La diarrea es conln entre los niflos peruanos. Las 
madres informaron que un tercio de los niflos menores 

de cinco afios tuvieron diarrea durante las dos semanas 
anteriores a la entrevista. De los nifios con diarrea, casi 
el 90 por ciento recibieron algfln tratamiento, 

principalmente con productos farniac6uticos, tales 
como antilii6ticos (v~ase el Grfifico 13). 

Un motivo de preocupaci6n especial entre los 
profesionales de salud es el u(so muy difundido de los 
antibi6ticos para tratar la diarrea. Los antibi6ticos no 
s6lo son costosos sino frecuentemnente ineficaces contra 
la mayoria de los agentes que causan la diarrea. 

Grdfico 13 
TRATAMIENTO DE LA DIARREA
 
INFANTIL
 

(niosmenores de 5amlos con diarrea durante los 15
 
dias anteriores a la encuesta)
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CON C SI O 

Ademfis, el uso excesivo cle estos potentes
 
medicamentos conduce al desarrollo de variedades
 
resistentes cle bacterias pat6genas. 
 Los hallazgos de la Encuesta Demogrfifica y de 

Lia terapia de rehiclrataci6n oral, tin tratamiento Salud Familiar del Per6 demuestran la necesidad de 
altamente eficaz y de bajo costo para la deshidrataci6n servicios ampliados de salud y planificaci6n familiar y
causada por la diarrea, generalmente se conoce pero de una mayor educaci6n p~blica sobre estos temas. Las 

mujeres y los nifios de residencia rural, asi como las 
Un tercio de los nifos habia mujeres con poca o ninguna educaci6n, se encuentran 
tenido diarreaen las dos particularmente en desventaja en terminos de los 
semanasanterioresa la ENDES, indicadores de salud yel uso de los servicios de salud. 
aunquepocosfueron El uso de metodos anticonceptivos modernos es 
tratadoscon relativamente bajo, y muchas mujeres experimentan 

sales rehidratantesorales. embarazos no deseados o no planificados. El ritmo
constituye el metodo anticonceptivo m~is popular, aun 
cuando muchas mujeres expresan una preocupaci6npocas veces se usa. Aunque el 60 por ciento de las acerca de su eficacia en la prevenci6n del embarazo y


niadres han oido hablar de las sales dce rehidraaci6n muchas se habian embarazado mientras usaban este
 
oral (SRO), conocidas con(o "Bolsitas Salvadoras", 
 m6todo. Muchas mujeres expresan inter6s en utilizar la 
solamente Lin 4 por ciento de los nifios (]ue tuvieron 
diarrea durante las dos semanas anteriores fueron 
tratados con bolsitas de SRO. En las Areas rurales, el 
conociiniento de las SRO es mucho nfis bajo que en las 
ireas urbanas, atl(Iue el nivel de uso es ligeramente
 

mAs alto.
 

El Iajo nivel de uso dce las SRO puede atribuirse en
 

parte al retiro de las bolsitas de SRO del mercado 
debido al descubrimiento de bolsitas defectuosas. Casi 
li mitad de las mujeres que habian oido hablar de las 
SRO tamlbicn habian oido hablar de problemias 

relacionados con las bolsitas; cerca de iamitad de estas 
mujeres habian oiclo hablar de varios niflos que habian 

lntierto COUi) (7onSCcuencia de bolsitas defectuosas. 
Estos resultados indican que existe una necesidad 

apreniante de publicidad para restaurar li confianza 

del pfiblico en las bolsitas de SRO. 



pildora y otros m~todos modernos y es probable que el 
uso aumente si las preocupaciones de las mujeres 
acerca de los riesgos para la salud se explican 
adecuaclamente. En particular, es probable que la 
dernanda de mtoclos permanentes aumente debido a ]a 
alta proporcion de mujeres entre la edad cle 20 y 29 
afios que ya no desean tener mis hijos. 

Los proveedores dce servicios podrian utilizar los 
datos de la encuesta referentes a las tendencias en el 
uso de metodos anticonceptivos para asegurar que 
suministros y personal capacitado est6n disponibles 
para satisfacer la demanda actual y futura de mrtodos 
modernos y traclicionales. Ademins, para incrementar el 
uso, los planificadlores de prograinas necesitan 

desarrollar estrategias para tratar los problemas que las 
mujeres sefialan con respect) al uso de anticonceptivos: 
preocupaci6n por los riesgos para la salud, falla de los 
anticonceptivos, falta de informaci6n sobre m6todos y 
servicios, dificil acceso a los servicios, y alto costo. 

Tales estrategias podrian incluir: (1)publicidad en 
cuanto a la prestaci6n de servicios a trav&s de 
programas de comunicaci6n y proporcionar 
informaci6n exacta sobre los efectos seculndarios de lo 
mtodos anticonceptivos, su uso correcto, y la eficacia 
relativa de los diversos mn~todos; (2)mejoramiento y 
expansi6n tle los servicios de planificaci6n familiar par 
aumentar el acceso y disminuir los costos; y (3) un 
mayor 6nfasis en la orientaci6n individual para asegura 
el uso correcto, adenis de Lin seguimiento apropiado. 

Con respecto a la saludi materno-infantil, la 
encuesta ENDES documenta la necesidad de servicios 
de salud y educaci6n al ptiblico en las siguientes areas: 

m	atenci6n prenatal, incluyendo la vacunaci6n 

antitetAnica; 
* asistencia durante el parto p-r profesionales 

capacitados, especialmente para los 
nacimientos de alto riesgo identificados a 
travrs del control prenatal regular; 

mpromoci6n continua de la lactancia materna, 
y particularmente de la importancia de la 
lactancia exclusiva durante los primeros 4-6 

meses de vida del nifio; 
0 inmunizaci6n completa de los nifios contra 

las seis principales enfermedades de la nifiez; 

y 

mtratamiento de la diarrea con las sales 

rehidratantes orales. 

La ejecuci6n de estas mediclas es urgente ­
especialmente en las dreas rurales - para poder 
mejorar las tasas de sobrevivencia infantil. 

El progreso logrado durante ia tiltima d(cada es 
muy alentador en cuanto al inejoramiento continuo en 
la atenci6n de la salud materno-infantil y de la 

planificaci6n familiar. 



"Perfi: Compendio Estadistico 1986': 

Estadistica,julio de 1987. 
istitutoNacionalde 

Aisa 

Tamanio de hi pollaiot (rnillones) 
Tasa de creciiento de la po)blaci6n (por ciento) 
Tiemipo de (11plicac6611 de la(I)l)Clac i6rI (afios) 
Tisa de natalidad (p|nr1000 habitates) 

Ide nilortalidad (por 1000 Iabirantes) 

20.2 
2.6 
28 

34.3 
9.2 

Perzi, Encuesta Demogr4ficay de Salud Familiar1986 

,, 

Poblaci6n de liniuestra 
iMujeres de 15-49 afios 

Nifios menores de cinco aflos (en base a infoirmes de las 
madres) 

4,999 

2,861 

e- " 
Caracteristicas bisicas 

lorcentaje 1rhano 
lPorccntajc con mils de instrucci6n primarial 

68.1
51.0 

,,.~~o 
]' * ", . '"Porcemli!e 

",.0 ,,:,; -. 5 ; 

:'-
Nupcialidady otros determinantes de la fecundidad -cl(remaj!e aclahmente (tmidits

11nidas algima vez 

Ead inedia it la lprimera uni~m para las nitjeres de 254,9-afos 

58.0 
64.8 

20.5 

OI luracion media de lactancia (en meses)" 
,,urac'i(n media de amenorrea postparto (en meses),-' 
l)uracikm media de abstinencia postparto (en 

16.3 
- 9.1 
-eses)-5.9 

A , 4~ 
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