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que el conocimiento de las principales caracter(sticas demogrdficas y sociales
del pals es de suma importancia para todos los que toman decisiones, pues ello
permite preveer la demanda futura de bienes y servicios. Para satisfacer esta
necesidad el INEI realiza periddicamente censos y encuestas especiales.

En este marco se realizd la segunda Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar (ENDES 1991-1992), cuya operacidn de campo tuvo lugar entre el I7
de Octubre de 1991 y el 7 de Marzo de 1992, Este documento presenta los
resultados definitivos de la encuesta y cubre los t6picos mds imporiantes y
prioritarios enire lodos los estudiados. Otros estudios en profundidad serdn
promovidos por el INEl y el Consejo Nacional de Poblacién,
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de Macro International Inc. y la colaboracién del Ministerio de Salud, los
Gobiernos Regionales y otras instituciones piiblicas y privadas.

Contribuyeron al financiamiento la Agencia para el Desarrollo
Internacional {AID/Washington y AID/Perii), el Programa de Desarrollo de ias
Naciones Unidas (PNUD), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA). el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y la
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Benéfica PRISMA,
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al Peri de hoy.

Septiembre de 1992,

Econ. FELIX MURILLO ALFARO
Jefe
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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RESUMEN GENERAL

La segunda Encuesta Demogrdfica y de
Salud Familiaren Pend, denominada ENDES 1991-
1992, es una investigacién por muestreo que provee
informacién sobre caracterfsticas generales de la
poblacioén total: distribucién por sexo, edad y
regiones; niveles educativos y asistencia escolar,
entre otros aspectos. Su poblacién obijelivo estd
constituida por las mujeres en edad fértil (15 a 49
afios) para determinar los niveles de fecundidad, la
prevalencia en el uso de métodos anticonceplivos,
las tendencias de la nupcialidad, y preferencias
sobre fecundidad, principalmente. En ENDES
1991-1992 también se recolecté informacién sobre
los hijos tenidos por las mujeres, sobre todo en los
cinco afios anteriores alaentrevista, para determinar
los niveles de mortalidad infantil, y la salud
materno-infantil, incluyendo la nutricién.

ENDES 1991-1992 tuvo lugar entre Junio
de 1991 y Agosto de 1992. Laoperacién de campo
se ejecutd entre el 17 de Octubre de 1991 y el 7 de
Marzo de 1992. La muestra consta de 15 882
mujeres y provee informacién para todo el pafs, 13
regiones administrtativas, 3 regiones naturales y 4
niveles de urbanizacién, La ejecucién de la
encuesta movilizé a més de 200 personas, tomando
en cuenta todas sus fases. La encuesta fue
financiada porla Misi6n en Peri de la Agencia para
el Desarrollo Internacional (USAID/Peni) y por
Macro Intemnational 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 Peri
habrfa sufrido un procesc de concentracién de su
poblacién en su 4drea urbana; el 72 por ciento se
asienta en centros poblados de mias de 2 000
habitantes. También se comprueba un mejora-
miento sustancial en los niveles educativos de la
poblacién, en especial de la femenina, en cuyo caso
la proporcién con estudios post-primarios ha
aumentado de 51 a 66 por ciento en los ultimos 5
afios. Estos dos aspectos serfan los que habrfan
influido de manera determinante en los cambios
producidos en las principales variables investigadas
enla ENDES 1991-1992.
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El deseo de no tener més hijos es expresado
por el 72 por ciento de las mujeres que al momento
de la encuesia estaban casadas o en convivencia,
Esta situacion no ha cambiado mucho en afios
recientes, pero en la actualidad son m4s las mujeres
que evitan la reproduccion involuntaria. El uso de
cualquier formade anticoncepciénha aumentado de
46 a 59 por ciento entre las mujeres unidas y se
espeta que esta tendencia contimie en el futuro pues
el 96 por ciento de 1as mujeres en edad fértil conoce,
o por lo menos ha ofdo hablar, de métodos
anticonceptivos y el 89 por ciento sabe dénde
proveerse de cllos.

La abstinencia periédica, mds conocida
como el ritmo, es el método mds utilizado (21 por
ciento de las mujeres unidas), aunque una de cada
cuatro de las usuarias no sabe cudl es ¢l perfodo
fértil dentro del ciclo ovulatorio. La preferencia por
los métodos 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 esterilizacién femenina conel
8 por ciento. El 41 por ciento de las intervenciones
quinirgicas ocurre entre los 30 y 34 afios.

Consecuente con la mayor urbanizacién y el
mayor uso de métodos anticonceplivos, la tasa
global de fecundidad ha disminuido de 4.1 a3.5 ¢n
5 afios, aungue en el drea rural continda en los
mismos niveles encontrados en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiarde 1986 (6.2 hijos
por mujer). Cuando se hace ¢l andlisis por niveles
educativos aparece una sustancial diferencia de 5
hijos entre las mujeres sin instruccién y aquellas con
estudios superiores (7.1 y 1.9 hijos respectiva-
mente).

El Sector Publico sirve al 48 por ciento de
1as usuarias de métodos 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 métodos de
planificacién familiar (usuarias acluales y mujeres



con necesidad insatisfecha). Los mayores niveles
de demanda insatisfechase encuentranenlos grupos
sociales de menor desarrollo: Sierra, drea rural y
mujeres sin instruccién. Como Ja fecundidad real
supera en 75 por ciento a la deseada, si 1a cobertura
fuera total y se evitaran los embarazos no deseados,
la tasa global de fecundidad serfa de solo 2 hijos por
mujer.

La comparacién con ENDES 1986 permite
concluir que la probabilidad de muerte en ¢l primer
afio de vida ha disminuido de 76 a 55 por mil entre
1982-1986 y 1987-1991 y la correspondiente a los
primeros cinco afios de vida bajé de 112 a 78 por
mil. Este descenso se correlaciona bien con los
cambios producidos en los principales indicadores
demogréficos y de salud obtenidos en la encuesta.
Se observa que el menornivel de mortalidad infantil
se dd cuando la madre tiene entre 20 y 29 afios. Por
debajo de esta edad el riesgo relativo aumenta en 36
por ciento; cuando ella tiene mds de 40 afios, tal
riesgo €s mayor en 74 por ciento.

Casi 2 de cada 3 embarazos (64 por ciento)
es atendido por un profesional de la salud (médico,
obstetriz 0 enfermera) y similar cuidado recibe et 53
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
0 por costo, para el grueso de la poblacién.

En poco mds de la mitad de los nifios (51
por ciento) se encontré la tarjeta de vacunacién
correspondiente. Sise complementa la informacién
de las tarjetas con la proporcionada por las madres
cuando la tarjcta no cstaba disponible, sc observa
que ¢l 96 por ciento de los nifios de 1 afio habfan
recibido alguna dosis de vacuna. El 91 por ciento
han recibido proteccioncontra la tuberculosis, el 68
por ciento contra la difteria, el tétano y la tos ferina;
el 70 por ciento contra la polio y ¢l 74 por ciento
contra el sarampién. La proteccidn completa con
todas las vacunas y dosis recomendadas alcanza al
58 por ciento de los nifios de 12 a 23 meses.

Se investigd también la prevalencia de la
diarrea y la infeccién respiratoria aguda en las dos
semanas anteriores a la fecha de entrevista. Se en-
contré que el 18 por ciento de los menores de 5 afios
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habfa presentado un cuadro de diarrea; un 23 por
ciento habfa tenido tos acompafiada de respiracién
agitada. Para los casos con diarrea, €l 62 por ciento
recibid tratamiento con lfquidos adicionales (dentro
de estos, el 20 por ciento recibié sales de
rehidratacién oral). El 85 por ciento de los nifios
con sfntomas de IR A recibieron algin tratamiento.

La lactancia se encuentra bastante
difundida, de tal manera que entre 10s 10 y los 11
meses de edad el 76 por ciento de los nifios todavia
se encuentra lactando. En promedio, 1os nifios
reciben el pecho materno durante 17 meses.

Lacomparacién de ENDES 1991-1992 con
ENNSA 1984 pemmite concluir que entre 1984 y
1991 no ha habido progresos en la nutricién de los
nifios. El 37 por ciento de 10s menores de 5 afios
sufre de desnutricién crénica. De la evaluacién
antropométrica de las mujeres se concluye queel 17
por ciento de las mujeres que tuvieron hijos en 10s
5 afos anteriores a la encuesta tenfan estatura por
debajode los 145 cms, el Ifmite para ser clasificadas
en ¢l grupo de riesgo para el desarrollo normal de la
gestacién. Un 10 por ciento de las madres tiene un
perfmetro braquial por debajo de los 23 cms.
recomendables. Estos dos grupos tienen altas
probabilidades de concebir nifios con bajo peso al
nacer y con mayores riesgos de morir en ¢l primer
afio 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 ltimo lugar la
Sierra. El andlisis de la informacién por regiones
administrativas permite identificar a dos grandes
grupos: Limay Arequipa, donde se dan las mejores
condiciones; y el resto del Pend donde se encuentran
las mayores carencias. En estas regiones la
mortalidad infantil fluctia entre 70 y 100 por mil, la
desnutricién crénica afecta por lo menos al 50 por
ciento de los nifios, el 50 por ciento de los hogares
no consumen agua potable y el analfabetismo es por
lo menos 50 por cicnto més alte que el promedio
nacional. Segin la mayorfa de los indicadores, las
regiones Inka y A. A. Céceres serfan las de menor
desarrollo relativo en el pafs.



INTRODUCCION

Este informe hace una presentacién detallada de los resultados definitivos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar realizada en el Perd entre 1991-1992 (ENDES 1991-1992), por el Instituto
Nacional de Estadfstica e Informética (INEI), una entidad de la Presidencia del Consejo de Ministros, bajo
acuerdos entre 1a Asociacién Benéfica PRISMA y Macro International, Inc., a través 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 Poblacién del Peri (CONAPO) contribuy6 a la
cristalizacién y puesta en marcha del proyecto, gracias a las gestiones de su entonces Presidente, Carlos E.
Aramburu,

Lamayor parte del financiamiento estuvo a cargo de la misién local de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos (USAID) y el programa DHS. Contribuyeron también a la financiacién
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de Desarrollo de las Naciones
Unidas (PNUD), el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA) y 1a Oficina Panamericana de la
Salud (OPS).

El Estudio de Disponibilidad de Servicios de Salud y Planificacién Familiar serd efcctuado en una
segunda etapa, con un cuestionario ampliado paraevaluaren 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 informacidn, a nivel del Perd y sus
regiones, sobre los niveles actuales de fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de métodos de
planificacién familiar; los indicadores de salud matemo-infantil; y educacién y vivienda. Se pretende
igualmente, con esta informacién, apoyaralos encargados de los programas de salud y planificacién familiar,
y a aquellos que trabajan en las diversas dreas de poblacidén y desarrollo, en la evaluacién y formulacién
efectiva de nuevos programas. La informacién obtenidaen la ENDES 1991-1992 puede compararse con la
proveniente de otras encuestas como la Encuesta Demogréfica Nacional (EDEN Perd) de 1975-1976, la
Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF) de 1977-1978; Encuesta de Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos (ENPA) de 1981 y 1a Encuesta Demogrdfica y de Salud (ENDES) de 1986 para examinar
tendencias en la fecundidad, mortalidad y ¢l uso de la anticoncepcidn. Otro objetivo de ENDES 1991-1992
es proporgcionar informacién comparable a nivel internacional en los tépicos de fecundidad, mortalidad,
regulacidn de 1a fecundidad vy salud.

Poblacion Bajo Estudio y Marco Muestral

La poblacién enestudio est4 constituida por todos los hogares asentados en las viviendas particulares
del pafs, y todas las mujeres entre 15 y 49 afios, as{ como todos sus hijos, con énfasis en los menores de 5
afios. En el Estudio de Disponibilidad de Servicios de Salud y Planificacién Familiar, el universo estd
conformado por los servicios de salud y planificacién familiar cercanos a los segmentos seleccionados para
la muestra de hogares.

La muestra es probabilistica, multi-etdpica y estratificada, con fracciones de muestreo variables.
Consta de 13 479 viviendas, 15 882 mujeres en edad fértil y 9289 niflos menores de 5 afios. Los resultados
se presentan a nivel nacional y para diferentes niveles de desagregacidén geogrifica: 13 regiones
administrativas, 3 regiones naturales y 4 niveles de urbanizacidn.
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Estructura del Informe
El presente documenio estd organizado en 9 capftulos y 5 apéndices.

El Cap(tulo I contiene una visién general del pafs en sus aspectos geograficos, demogréficos, sociales,
y la situacién de las politicas y programas de salud y planificacién familiar.

En el Capftulo 11 se presentan los resultados de la encuesta para algunos aspectos de la peblacién en
general, y de las mujeres en edad féntil en panticular.

El Capitulo I11 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 intergenésicos.

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

En ¢l Capitulo V se estudia la nupcialidad, detalldndose las tendencias en 1a edad a la formacién de
1a pareja, su actividad sexual y la exposicién al riesgo del embarazo.

El Cap(tulo VI analiza las preferencias sobre la fecundidad, con el fin de determinar la demanda de
servicios de planificacién familiar, los ideales de tamafio de la familia y el impacto de los embarazos no
deseados sobre la fecundidad.

El Capitulo VII evalda la situacién de la mortalidad infantil y de 1a niflez tratando de identificar a los
grupos de alto riesgo reproductivo.

En el Capftulo VI1II se muestra las principales caracterfsticas de la salud matemo-infantil, en lo que
se refiere a los cuidados que recibe la madre durante la gestacién, y la atencién recibida asl como el tipo de
cstablecimiento donde sc produce ¢l parto. En lo que sc refierc a la salud infantil propiamente dicha, se¢
muestra el grado de la cobertura de vacunaciones contra las principales enfermedades, 1a prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas, la diarrea, y los hébitos 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 hébitos seguidos para el destete. También se da a conocer la prevalencia de la
desnutricién infantil y la situacién antropomeéirica de las mujeres con el fin de identificar a grupos de riesgo
de montalidad materna ¢ infantil.

Casi todos los cuadros presentan informacién desagregada por drea urbano-rural, regién de
residencia, regién natural, nivel de urbanizacién y nivel de educacién 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 ¢l total debido a redondeo © porque en algunos ¢asos no se presentan 10s casos sin
informacién; asf mismo, en los cuadros se presentan los casos ponderados con el fin de facilitar los cidlculos
y andlisis secundarios de interés del usuario, lo cual no serfa posible si s6lo se tuviese el nimero real de
observaeiones, ya que la muestra es ponderada debido a las diferentes fracciones de muestreo emplcadas en
cada regién.

xxviii



Para los lectores interesados en los aspectos técnicos de la encuesta se presentan 5 apéndices:

El Apéndice A contiene los aspectos metodolégicos de lainvestigacion. Se discule las caracterfsticas
de la muestra y el grado de rendimiento alcanzado, 1a organizacion del trabajo de campo ylos procedimientos
seguidos en la limpieza y procesamiento de los datos originales.

Enel Apéndice B se presentan los errores de muestreo de 33 de 1as principales vanables investigadas,
para el nivel nacional y para otros 32 subgrupos poblacionales. Asf, el usuario puede tener una idea de 1os
grados de precision que tienen las estimaciones y determinar el grado de confianza con que puede emplear
la informacién obtenida.

El Apéndice C estd dedicado a una primera exploracién de la calidad de los datos para las variables
més importantes; edad, magnitud de las observaciones sin informacidén, serie de nacimientos y defunciones
por afios calendarios, edad de fallecimiento de los nifios y porcentaje de nifios y madres sin informacion
antropométrica.

El Apéndice D contiene una breve descripcién de los detalles mds importantes, problemas y
conflictos encontrados durante la etapa de critica y procesamiento de datos. Se indican allf 1as soluciones
tomadas y los problemas o "inconsistencias” que permanecen en los archivos de datos. Esta informacion es
de suma importancia para el usuario futuro de dichos archivos.

Enel Apéndice E se presentan los cuestionarios del hogar e individual empleados en la encuesta con
¢l fin que el lector pueda interpretar adecuadamente los resultados.

Otros documentos metodolégicos se encuentran en 1os archivos del Instituto Nacional de Estad{stica
y en los de Macro Intemational,
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

1.1  Descripcion General del Pais
Geografia

El Peni se encuentra situado en la parte centro-occidental de América del Sur, entre los 0°01° 48,0"
y 182 20’ 50,8" de latitud Sur y los 682 39” 27,0" y 812 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 Océano Pacifico. La superficie de su
territorio es de 1 285 215,60 kildmetros cuadrados, siendo ¢l tercer pafs mds grande de América del Sur,
después de Brasil y Argentina, pero su drea cultivable es apenas cercana al 3 por ciento de la superficie total.

El Peni tiene 4 Regiones Naturales:

La Costa, o Chala, que es la franja litoral entre el Océano Pacifico y 1a Cordillera de los Andes, con
una extensién que representa el 11 por ciento de la superficie nacional. La Costa es la regién natural donde
s¢ da el mayor grado de concentracién de 1a poblacién (algo mis del 52 por ciento del total del pafs) siendo
Limalaciudad de mayor densidad con una poblacién de mds de 7 millones de habitantes. Presenta un relieve
moderado destacando las terrazas marinas, las dunas y los depdsitos de arenas edlicas, alternadas con
pequefios cerros que constituyen la parte baja de los contrafuertes occidentales de 1a Cordillera de los Andes.
La region presenta 2 tipos de climas, en Grau ¢l semitropical, de elevada temperatura y entre las regiones de
Nor-Oriental y Maridtegui el sub-tropical con temperatura media.

La Sierra, conformada por la Cordillera de los Andes que corre de Sur a Norte atravezando
longitudinalmente el pafs, ocupa una posicién central entre 1a Costa y la Selva. Alberga aproximadamente
al 37 por ciento de 1a poblacién nacional. Su superficie representa el 32 por ciento del total nacional. Debido
a su relieve montafioso 1a mayor parte de 1a poblacién reside entre los 2000 y 3500 metros sobre el nivel del
mar, donde se dan las condiciones més favorables para el desarrollo agroeconémico. La temperatura de esta
region es generalmente fria.

La Selva, situada al este de los Andes, ocupa alrededor del 58 por ciento de 1a superficie nacional
y en ella se distinguen dos zonas: la Selva Alta 0 Ceja de Montafia, que presenta una topograffa bastante
accidentada con la presencia de cerros escarpados y boscosos y quebradas profundas, y 1a Selva Baja o Llano
Amazdénico de uniforme relieve y de exhuberante vegetacidn tropical y sujeta a inundaciones periddicas.
Existen grandes sistemas fluviales que forman parte de la cuenca del fo Amazonas. El clima de la Amazonfa
es calido y himedo; las precipitaciones fluviales son abundantes durante todo el afio, acentijandose durante
los primeros 4 meses, siendo 1a Selva Baja 1a zona més lluviosa. La temperatura fluctia entre 16 y 35 grados
centfgrados, registrandose las m4s altas en el Llano Amaz6nico y las més bajas en la Selva Alta.

El Mar Territorial, llamado también Mar de Grau, tiene una extensién 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 varicdad de especies marinas constituyéndolo en una regién de
gran importancia econémica para el pafs. El Mar Territorial del Perti no tiene islas pobladas.



Dindmica de la Poblacién

Poblacién Total y Tasa de Crecimiento

Durante la Conquista y el Virreynato se produjo una reduccién muy fuerte del tamafio de la
poblacién. Sc estima que el Perd tenfa cerca de 2 millones de habitantes en los albores del siglo XIX. Con
la emancipacién se inicié la recuperacién demogréfica, creciendo hasta aproximadamente 3 millones 800 mil
hacia el afio 1900. En 1950 ya era de 7 millones 600 mil. A partir de ese entonces el Perd experimenta un
aumento continuo de su tasa de crecimiento hasta llegar a su punto més alto, con 3 por ciento de promedio

anual, hacia mediados de los afios 70.

Las proyecciones vigentes sefialan que en 1980 la
poblacién peruana era de 17 millones 295 mil personas (véase el
Cuadro 1.1). Durante esa década la poblacién aumentd en 4
millones 255 mil personas (25 por ciento en términos relativos).
Para 1992 se estima que la poblacién del Peni bordea los 22
millones 453 mil habitantes. En el quinquenio 1985-1990 la
poblacién crecié a un ritmo anual del 2.1 por ciento. Este valor
bajarfa a 2 por ciento en 1990-1995. Con la tendencia observ-
ada, sin tomar adn en cuenta los resultados de ENDES 1991-
1992, hacia el afio 2000 la poblacion se acercarfa a los 26
millones 275 mil habitantes.

Actualmente se hacen los preparativos para la realiza-
cién de los Censos de Poblacién y Vivienda en 1993, con cuyos
resultados se reformulardn las proyecciones de poblacién
oficiales.

Composicién de la Poblacién por Edad

Cuadre 1.1 PERU: Provecciones de
poblacion

Tamafio estimado de la poblacion total,
1970-2000

Afios Poblacién
1970 13 192 795
1975 15 161 249
1980 17295 272
1985 19 417 176
1990 21 550 322
1995 23 854 017
2000 26275 504

Fuente: INEI-CELADE, Boletin de Anélisis
Demogrifico Nos. 25 y 31,

La estructura de edades de la pobla-

Cuadro 1.2 PERU: Distribucién relativa de la poblacién

cién peruana es predominantemente joven.

Los menores de 15 aflos constituyen el 38 por Distribucién porcentuel de la poblacién por grandes grupos de

ciento del total; aquellos comprendidos entre edad, 1980-2

los 15 y los 64 afios, el 59 por ciento; y los Grupos
mayores de 65 afios, el 4 por ciento (véase el | de edad

1980 1985 1990 1995 2000

Cuadro 1.2).
0-14
Los cambios que vienen experi- gf’“
mentando la fecundidad, la mortatidad y las
migraciones internacionales ocasionanquela | Total
estructura de edades de la poblacién tenga

41.8 39.8 37.6 355 KX X
54.5 56.5 58.6 60.4 61.8
36 3.7 is 4.1 4.6

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

también una dindmica propia y diferenciada

Fuente: INEI, CELADE Boletin de Anélisis Demogréfico No. 31.

por grupos. Las proyecciones vigenies, sin

tomar en cuenta los resultados de ENDES 1991-1992, sefialan que entre 1990 y el afio 2000 la poblacién
menor de 15 afios aumentar4 s6lo en 9 por ciento. El grupo de 15 a 64 afios 1o harfa en 29 por ciento. El
crecimiento mds alto se darfa en los mayores de 65 aflos, quienes aumentarfan en 46 por ciento en el mismo
perfodo. El perfil del afio 2000 tendrfa un 34 por ciento de menores de 15 afios, un 62 por ciento entre los

15 y los 64, y poco mds del 4 por ciento superarfa los 65 aflos,




Distribucién Regional de la Poblacion

Desde el punto de vista politico-administrativo, el pafs estd dividido en 13 regiones. Estas se dividen
en provincias, habiendo un total de 184, Eliltimo nivel estd constituido por los distritos, de los cuales hay
1 784.

Como se aprecia en el Cuadro 1.3, el Peni
tiene un alto grado de concentracion demogréifica a
pesar de su vasto territorio. El 32 por ciento de la | Distribucién porcentual de 1a pablacién del pafs por regiones
poblacién peruana reside en la Regién Lima, enla | adminisirativas para 1990
cual se encuentra el Area Metropolitana de Lima y
Callao, donde s¢ asienta ¢l 2§ por ciento de la Porcen-
poblacién total del pafs. Acompafia aello también | Regién Tamafio taje
la concentracién de la actividad econdmica, pues
allf se han establecido las mds grandes empresas,

Cuadro 1.3 PERU: Poblacién por regiones administrativas

v Total 21550322 100.0
sobre todo las de servicios.

Loreto 656 630 3.0
La sostenida corriente migratoria hacia la Qr“:;isp‘:' Céceres 2 g;’% ?g 3§
capital ha ocasionado su crecimiento desmesurado Chavin 1 006 269 4.7
en los dltimos afios, sobre tedo en la periferia de la Grau 1 533 002 7.1
i i Inka 1 284 331 6.0

i , don - N
¢ Uda.d aldo d:. s dha fonnl;do u:; anillo ur%an: José Carlos Maridtegui 1348 792 6.3
marginal agudizan oel problema g,l‘a provisiénde Los Libertadores- Wari 1 558 967 72
servicios bdsicos como la electricidad, el agua Nor-Oriental del Maraiion 2461084 114
potable y el alcantarillado, La Libertad 1195102 3.5
San Martin 462 209 2.1
. Ucayali 230 990 1.1
La segunda ciudad mds poblada es Limz 6839463 317

Arequipa, al sur del pafs, con cerca de 600 mil
h.ab}lmles y con c.araclerIsIJcas SO.C ioecondmicas llfll:)i]l:t e[-..ilr?aE L’lcluye el Area Metropolitana de Lima-Callao.
similares a las de Lima, Estas dos ciudades son las

de mayor desarrolloen el pafs y, como albergan casi

a la tercera parte de la poblacidn 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 poblacién peruana se asienta fundamentalmente en la costa (52%),
a lo largo del Océano Pacffico. En los valles que se forman entre las escarpadas elevaciones de 1a Sierra
reside el 37 por ciento, ubicdndose en esta regién la poblacién més pobre. El 11 por ciento restante reside
enla Selva.

Distribucion por Area de Residencia

Para los efectos censales se considera como urbana a la poblacién que reside en centros poblados de
porlo menos 100 viviendas contiguas (500 habitantes) y en aquellos que estando por debajo de estacota, sean
capitales de distrito. Las proyecciones de poblacion sefialan que el 70 por ciento de la poblacién serfa urbana,
de acuerdo a esta definicién.

Sin embargo, en ¢l Peni se ha venido utilizando otra definicién de urbano en las encuestas
desarrolladas desde 1977, que comprende a la poblacién que reside en centros poblados de més de 2000
habitantes. Con esta definicién, en la ENDES 1991-1992 se encuentra que ¢l 72 por ciento de la poblacion
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 aqucllos de los censos.



Segun las dltimas encuestas llevadas a cabo, habrfa un mayor grado de concentracién urbana debido
a la acentuacion de la emigracién rural, sobre todo entre los jovenes. A la causa tradicional de bisqueda de
mejores horizontes, la gente del campo suma ahora la bisqueda de refugio en las ciudades para evitar ser
victimas de la viclencia desatada por los grupos subversivos que se asientan en las alturas andinas y en la
selva. La postergacién de los censos nacionales ha impedido tener una idea cabal de 1la magnitud de la
poblacién rural actual,

La Fecundidad Cuadro 14 PERU: Fecundidad y mortali-

dad para el pericdo 1970-1995

La fecundidad, medida en términos del promedio de
hijos que tendrfa una mujer en toda su vida -Tasa Global de | Tasa global de fecundidad y esperanza de
Fecundidad (TGF)- tenfa valores cercanos a 6 hijos por mujer | Y48 & naeer. por quinquenios, 1970-1995
hasta los afios 40. El mejoramiento de las condiciones de salud
hizo que este indicador tomara el valor de 6,9 durante el perfodo glc:[;?sflade Esperanza
1950-1965. Luego se inicia un descenso sostenido situdndoseen | Quinquenios fecundidad  al nager

4,7 enel quinquenio 1980-1985 (véase el Cuadro 1.4). Durante

1a década de los 80 1a fecundidad experimentd una reduccién del 1970-1975 6.0 56
25 por ciento. 1975-1980 54 57
1980-1985 47 59
. . . 1985-1990 4.0 61
Para el quingquenio 1990-1995, sin tomar en cuenta 1990-1995 16 65
todavfa los resultados de ENDES 1991-1992, se estima una tasa . —
g]obal de fecundidad de 3,6 hijOS pOl' mujer. Fuente: INEI-CELADE, Roletin de Anilisis

Demografico No. 31

La Mortalidad

Los peruanos que nacfan en los inicios de los afios 50 tenfan una esperanza de vida de 44 afios. Los
avances en la ciencia médica llegaron rdpidamente al Peri, permitiendo controlar ciertio nimero de
enfermedades causales de muerte, logrando asf el descenso de la monalidad. En el perfodo 1980-1985 se
estimaba una esperanza de vida al nacer de 59 afios, y de 65 para el presente quinquenio (véase el Cuadro
1.4).

En la historia peruana el descenso de 1a mortalidad infantil se ha dado atn en circunstancias en que
no se presentaron mejoras sustanciales en las condiciones de vida. Afn asf, la informacién disponible hasta
1981 situaba al pafs con una mortalidad elevada deniro del contexto latinoamericano.

Los resultados de los Censos de 1981 y los de las encuestas posteriores dieron valores que indicaban
un descenso m4s sostenido de la montalidad, por debajo de las tendencias proyectadas.' Estos valores no
fueron tomados en cuenta cuando se revisaron las proyecciones de poblacién en 1990, porque se pensaba que
podria aumentar y retomar valores més altos, debido al deterioro de la situacién econémica del pafs. Poresa
razén se han mantenido inalterables hasta nuestros dfas las proyecciones de 1983.

La Migracién Internacional

La salida de peruanos con fines de residencia en ¢l extranjero es un fenémeno demogréfico de gran
significancia en los ultimos 15 afios, con magnitudes en ascenso. Sc estima que entre 1980 y 1985 el saldo
migratorio fue negativo en 50000 personas. Con la agudizacion de lacrisis econémica y las dificultades para
la consecucién de empleo, entre otros aspectos, la pérdida demografica por migracién iniernacional aumenté

! Encuesta Nacional de Nutricién y Salud de 1984 y Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de 1986, ambas
realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica.



a 125 000 entre 1985 y 1990, Otras investigaciones particulares apuntan a seflalar que esta tendencia habrfa
cobrado mayor auge y que su real dimensién estarfa subestimada por la deficiencia de las fuentes de datos.

Las Migraciones Internas

Enel Peni se presenta una activa migraciéninterna, explicada fundamentalmente porlos desbalances
existentes en el interior 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 drea metropolitana de
Lima y Callao, seguida de las de ciudades de mds de 100,000 habitantes. Segiin ¢l Censo de 1981, cerca del
8 por ciento de la poblacién total habfa cambiado de residencia -de una provincia a otra- en los cinco afios
anteriores; en términos absolutos fueron méds de 1 millén 400 mil personas quienes se desplazaron. En la
ENDES 1991-1992 s¢ encontrd, por ejemplo, que entre 1987 y 1991 ¢l 18 por ciento de las mujeres en edad
fénil cambié de domicilio de un pueblo a otro, 1a cuarta parte de cllas proveniente del 4rea rural.

idioma y Religién

El idioma oficial del Peni es el Espaflol, hablado por la mayorfa de la poblacién. También se
emplean otras lenguas nativas siendo el de uso mds extendido el Quechua, mayormente hablado en la regién
de los Andes. Existen minorfas lingufsticas en los grupos nativos asentados en la Amazonfa, pero con una
escasa magnitud. Segin ENDES 1991-1992, el 8 por ciento de las mujeres en edad fértil declararon que en
sus hogares se hablaba habitualmente alguna lengua aborigen, sin excluir necesariamente ¢l idioma Espafiol.

La religién que predomina en el Peri es 1a Catélica. Segiin 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 Evangélico.

Educacion

El sistema educativo peruano consta d¢ 4 niveles. El nivel inicial estd dirigido a los niffiosde 3a 5
afios y se da principalmente en ¢l 4rea urbana, sobre todo enlas grandes ciudades. La educacién primaria se
inicia a los 6 afios de edad y consta de 6 grados o perfodos escolares anuales. La educacién secundaria
comprende 5 afios de estudios. Los niveles primario y secundario se ofrecen en tres turnos concentrdndose
en el noctumo la educacién de adultos. La educacién superior se da en dos niveles alternativos: la
universitaria, que toma enlamayoria de las especialidades 10 semestres académicos (perfodos de 4 a 5 meses
calendario); 1a no universitaria se brinda en institutos superiores con perfodos variados de 3 a 4 aflos, en los
que se ofrece fundamentalmente instruccién técnica.

En general, 1a oferta educativa es todavfa insuficiente para satisfacer la demanda si bien han habido
importantes progresos en los dltimos afios. La tasa de analfabetismo en los mayores de 15 aflos, el 58 por
ciento en 1940, bajé en 1981 al 18 por ciento y en 1985 a 15 por ciento, y actualmente se estima en 10 por
ciento. En 1940 sélo el 6 por ciento de la poblacién mayor de 15 afios tenfa por lo menos algin afio de
secundaria; en 1981 fue el 41 por ciento y en 1991, el 63 por ciento. Estos cambios han influfdo
significativamente en las actitudes, hdbitos y précticas con respecto a problemas comolasalud, 1a fecundidad,
lamortalidad, entre otros. Los avances en el caso de la poblacién femenina fueron mds acelerados, sobre todo
a partir de los afios 80. La proporcién de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) con por 1o menos un afio de
instruccién secundaria aument6 de 51 a 66 por ciento entre 1986 y 1991,

La demanda por la educacién superior aument6 vertiginosamente entre 1986 y 1991, La poblacién
universitaria bordea los 500 mil. En el caso de las mujeres en edad fértil 1a proporcién con instruccién
superior varié de 9 a 24 por ciento ¢n ¢sc perfodo.



F.conomia

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, PB1. Sin
embargo, la economfa se concentra fundamentalmente en el sector terciario (véase el Cuadro 1.5).

La evolucién de la economfa en el pasado
reciente presenta una tendencia desfavorable, En los
ltimos 10 aftos el PBI ha disminuido en 12 por cientd | Distribucién del PBI por clase de actividad econémica,
(aunque entre 1986 y 1987 crecié en 9,2 y 8,5 porciento | 1991
respectivamente), mientras que la poblacién crecié en 24
por ciento. En consecuencia, el producto por habitante | Acividad

Cuadro 1.5 PERU: Producto bruto intemo (PBY)

Pcrcentaje

se redujo en 29 por ciento en ese perfodo, evidenciando
una profunda crisis. Agricultura, Caza y Silvicultura 13.0
. Pesca 1.1
Entre 1981 y 1991 el Délar de Estados Unidos | Explotacién de Minas y Canteras 9.4
aumento su cotizacién en cerca de dos millones 400 mil | Induswias Manufactureras 225
veces. Sin embargo, desde 1990 se ha estabilizado, | gorsroceion 57
€CES. 91N embargo, _ ' | Blectricidad y Agua 17
siendo inclusive menor la devaluacién conrespecto ala | Comercio 13.7
inflacién, lo que ha creado serios problemas al sector | Productores de Servicios Gubemamentales 6.3
Otros Servicios 26.6

exportador. ElPBI per cdpita en Délares ha aumentado
sustancialmente, dando una engafiosa impresién de | FUENTE. INEI
mejorfa.

Entre 1981 y 1991 los precios al consumidor se incrementaron en 148 millones 85 mil por ciento,
con una consecuente pérdida de 1a capacidad adquisitiva de los sueldos y salarios de 65 por ciento en dicho
perfodo. Esto obligd a una recomposicion de la estructura del gasto de los hogares: del 46 por ciento
destinado al consumo de alimentos hacia 1981, se pasé al 62 por ciento en 1991, sacrilicando el consumo de
servicios de educacién, esparcimiento y salud, entre otros.

La situacién de crisis obligé a la aplicacion de medidas de ajuste ¢on una fuerte restriccion de los
gastos ¢ inversiones del Estado, sobre todo en el sector social, lo que deterior$ la calidad de los servicios
esenciales ofrecidos a la poblacién. En el campo de 1a salud el efecto fue controlado en alguna medida por
elincremento de la cobertura de los servicios de salud para las conyuges y 1os 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 extemo.
El 20 por ciento de la demanda total fue dirigido hacia el exterior. Entre 1985 y 1991 1a participacién de las
remuneraciones en la formacién del PBI ha venido disminuyendo desde cerca de 30 por ciento hasta 16 por
ciento. En el mismo perfodo el excedente de explotacién aumentd de cerca del 55 al 71 por ciento. El
consumo de capital fijo se mantuvo casi estacionaric en torno al 6 por ciento. Los impuestos indirectos netos
disminuyeron de alrededor de 9 por ciento al 7 por ciento.

De 1981 a 1990 la proporcion de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) dedicada a la
agricultura ha pasado del 40 al 34 por ciento. La correspondiente a manufactura se ha mantenido en alrededor
del 11 por ciento. El grueso de 1a PEA se ubica ahora en las ramas de servicios, que ha aumentado del 43 al

49 por ciento. En cuanto a empleo, la ténica ha sido el desplazamiento hacia el sector informal, el cual ha
crecido sustancialmente.



1.2 Politica de Poblacién y Programas de Planificacién Familiar
Politica de Poblacion

El Pend cuenta con una Ley de Polftica Nacional de Poblacién desde ¢l 5 de Julio de 1985. Su
objetivo es planificar y ejecutar las acciones del Estado relativas al volumen, estructura, dindmica y
distribucion de la poblacién en el territorio nacional. La Polftica Nacional de Poblacion garantiza los
derechos de 1a persona humana a la vida, la familia y la libre determinacién del nimero de sus hijos, entre
otros aspectos; y promueve ademds una equilibrada y arménica relacién entre ¢l crecimiento, estructura y
distribucion territorial de 1a poblacion, y el desarrollo econdmico y social, teniendo en cuentaque la econom{a
estd al servicio del hombre. Esta ley establece que las acciones sean ejecutadas por las dependencias
pertinentes del estado y encarga al Consejo Nacional de Poblacién su coordinacién y supervisién para la
adecuada ejecucién de la Polftica Nacional de Poblacién,

Programa Nacional de Poblacién

En 1987 se constituy6 una Comisién Presidencial que elaboro el Programa Nacional de Poblacién
1987-1990, de relativa aplicacién. Actualmente se cuenta con el Programa 1991-1995 que propicia la
descentralizacién de 1a Polftica de Poblacién, la reduccién de la tasa de crecimiento a 2 por ciento y la tasa
global de fecundidad a 3.3 hijos por mujer, asf como la reduccién de la morbi-mortalidad infantil (sin
especificar metas) hacia 1995. El Programa también propicia la participacién de 1a mujer en la vida socio-
econdmica y cultural en igualdad de condiciones con el varén.

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

Programa de salud reproductiva y planificacién familiar.
Programa de comunicacién y difusion en poblacion.

Programa de descentralizacién de 1a polftica de poblacion.
Programa de educacién en poblacidn,

Programa de investigacién, estadfstica e informacién en poblacién.
Programa de promocién de la mujer.

Programa de juventud.

Programa de poblacién y medioc ambiente.

Programa Nacional de Planificacién Familiar 1991-1995

El Programa Nacional de Planificacion Familiar tiene como finalidad promover cambios en el
comportamiento reproductive de la poblacién, ofreciendo para el efecto una adecuada informacidén y
educacion a través de Organismos del Estado y Organismos Privados Voluntarios. Son objetivos de cste
programa, lograrun incremento en la prevalencia de uso de anticonceptivos seguros y eficaces, de tal manera
que ¢l 80 por ciento de las usuarias acceda a tales métodos; ampliar la cobertura de los servicios de salud
reproductiva a todas las regiones del pafs, priorizando las poblaciones menos atendidas. También propicia
la compatibilizacién de la disminucién de la fecundidad con la proteccién de 1a salud de la madre y el nifio.

El Programa actiia fundamentalmente a través del Ministerio de Salud y, en segundo lugar, con el
Instimto Peruano de Seguridad Social. A nivel nacional operan aproximadamente 30 Organizaciones
Privadas Voluntarias.



1.3 Programas y Prioridades de Salud

El principal proveedor de servicios de salud es el Estado, a través de! Sistema Nacional de Servicios
de Salud, mediante acciones de promocién, proteccion y recuperacion, con tendencia a la gratuidad, dando
prioridad a las zonas urbano-marginales y rurales; a la madre y el nifio mediante el Programa de Atencién
Integral de Salud "P.A.LS."

Dentro de la Polftica Nacional de Salud se contempla el desarrollo de acciones integradas para
revertir el actual deterioro de la calidad de vida, principalmente de los grupos socialmente mds vulnerables,
para lo cual se considera necesario promover el desarrollo de las acciones que realiza la sociedad a través de
Sus agentes sanitarios, institucionales y populares, mediante 1a descentralizacién y regionalizacién, con la
participacién de las organizaciones sociales, organismos no gubemamentales, e instituciones del estado.

Para el perfodo 1990-1995 se plantean como metas la disminucidn de la incidencia de las principales
causas de morbi-mortalidad, como son las infecciones respiratorias agudas en los menores de catorce afios;
enfermedades diarréicas 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 inmunizacién al 85 por ciento.

Erradicacién de 1a poliomielitis.

Eliminacién del tétano-neonatal en 1995.

Reduccién de la mortalidad materna al 10/10000.

Reduccién de la morbi-mortalidad por tuberculosis en 50 por ciento hacia 1995.

Las lineas de accion prioritarias para ¢l desarrollo y fortalecimiento de programas y servicios al mds
corto plazo son;

El control de enfermedades prevenibles

Programas de alimentacién complementaria y nutricional.

Programa de medicamentos (especialmente antibiéticos, medicamentos genéricos, sales de
rehidratacién y sueros)

Atencién del medio ambiente para la salud.

Programas de educacién 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 inicié en la década de los 70 y que se acentud a partir de
1988. Sin embargo cabe resaltar que ha disminufdo la incidencia de las enfermedades inmuno prevenibles
en el perfodo de 1985-1985. Asf se tiene, por ejemplo, que la prevalencia del sarampién disminuyé de 47.7
por cien mil habitantes a 5.3 y 1a tos ferina de 36.7a 7.9.



1.4 Datos Bisicos

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

Poblaci6n total (en millones) . .........oooviiiinii, ... 225
Poblacién urbana (porcentaje) . ....... ... .. ... 70.0
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje) ............. 20
Tiempo requerido para que se duplique la poblacién (afios) . ... 35.0
Tasa de natalidad {por 1,000 habitantes) . .. ................ 29.1
Tasa de monalidad (por 1,000 habitantes) .................. 16
Esperanza de vida alnaceralos) .................ov.e.. 643

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar,
ENDES 1991-1992

Poblacién de Ia muestra
Mujeresde 15249808 . ... vtvrrcrinr e 15,882
Niflos nacidos en ilimos 5afios ..........co0vvinnues 8,473
Nifios vivos menores de 58f0s . ... .....vvvarirreunn 7932
Niflos vivosde 12-23meses . ... ............couvvn.... 1,509

Caracterfsticas basicas!
Porcentajeurbano . .. ..o i 71.5
Porcentaje con secundarisomés . ... ... il 65.6

Matrimonio ¥ otros determinantes de la fecundlidad

Porcentaje de mujeres actualmente unidas ., . ............. 55.1
Porcemaje que ha estado unida algunavez . ,..........., 619
Edad mediana a la primera unién para
mujeres 25-49afi0s .. ... e 211
Edad mediana al primer nacimiento para
mujeres 25-49afios .. ... i e, 217
Duracién media de la amenorrea postpano (en mesesy . .. .. 9.3
Duracién media de 1a abstinencia postparto (en meses)® . .. .. 4.6
Fecundidad
Tasa global de fecundidad’ .................ccooinl, 15
Nimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
40849808 ... .. . e 5.1
Deseo de tener hijos
Porcentajo do mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener més hijos {excluyendo
las mujeres esterilizadas) .............. ..., ... 64.4
Que desea postergar el paro siguiente mds
de2afios ... i e 12.8
Nimero medio ideal de hijos para las mujeres
de15a49af0s ..ottt e 25
Conoclmiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcenaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algin métodomodeme . ............... 94.5
Que actualmentc usa un mECdo . .. aa. 55.0
Pildora .. ... i e e 5.7
Esterilizacién femenina . .............00.o.... 79
Esterilizacién mascyling ...........o0veniu, 0.1
DIU o e 13.4
Condbn . ......ooi i e 28
Inyecciones . .......vvivieiiiiniiiiaiinan 1.9
Vaginales .........o0 it 1.0
Abstinencia periddica . ...................... 207
Reuro .. ... et 39
Otros métodos tradicionales . ... ..o.ovvvvvui ou 1.6

Morlalidad y salud maternc-infantil

Tasa de monalidad infamiil* ............................ 55
Tasa de mortalidad de menores de cinco sfios* ............. 78
Atenclén materna

Porcentaje de nacimientos cuyas madres:’
Recibieron alencién de un médico, obstetnz,

oenfermeraenelembarazo . ................... 6§39
Recibieron atencién de un médico, obstetriz,
oenfermera durante el parto . .................. 525
Yacunacion
Porcentaje de niftos 12 & 23 meses de edad con
rarjeta de VACUNACION . .. ..ot v e 51.0
Porcenuaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosisde vacuna ................ 959
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibjdo:®
BCG .. s 90.6
DPT(lastresdosis) ....... ... .ooiiiin oo, 681
Polio(lastresdosis) ...........ciiiniviiiunnnnn 69.9
ANUSETAMPIONOSE - vttt ietn i vt nnr s ras 74.0
Todas las vacunas” .........oiiiiininiiien. . 577
Prevalencla de enfermedades en menores de 5 afios
Porcentaje de nifios con diarrea® ................... ... 184
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sales
de rehidratacién ol (SRO) ................... ... 19.8
Porcentaje de nifios enfermos con TRAY . ............ 234

Lactanclu infantil y nutriclén en la nifiez

Duracién media de Ia lactancia (en meses)® .............. 172
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados . ......... 96.5
Porcemaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ... ....... 90.8
Porcentaje de nifios de 10 & 11 meses amamantados . ... .. .. 757
Porcentaje de niftos menores de cinco afios con

desnutricién erénica'® ... ... L 36.5

Nutricién de las madres'!

Porcentaje de madres con tallamenorde 145¢cms ......... 17.3
Porcentaje con perfmetro braquial menorde 23cms . ., . .... 10.3

! Mujeres en edad fénil

Estimacién con el método de incidencia-prevalencia con los
nacimientos en [os 36 meses anteriores a [a encuesta

Tomando como base los panos de mujeres de 15 a 49 afios durante
los tres afios que precedicron la encuesta (1989 a 1991
aproximadamenie)

Las tasas corresponden al perfodo de cinco afios precedente a la
encuesta (1987 a 1991 aproximadamente)

Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco
afios anteriores a la encuesta

Informacién obtenida de la tarjeta de vacunacion y de la
informaci6n proporcionada por fa madre.

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y
anlisarampionosa

Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que
aquellos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la
encuesia

Niifios enfermos con 10s acompanada de respiracién agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad,
basado en una distribucidn esténdar

Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5
afios anteriores a la encuesta






CAPITULO II

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

2.1 Caracteristicas de la Poblaciéon

En cadaunadelas viviendas de lamuestra se aplicd el cuestionario del hogar enel cual se registraron
las caracterfsticas més importantes de cada uno de los miembros del hogar: relacién de parentesco con el jefe
del hogar, tipo de residencia (de jure y de facto), sexo, edad, educacién, asistencia a centros regulares de
ensefianza y crianza. Los datos que aquf se presentan se refieren mayormente a la residencia de facto, para
hacerlos comparables con los que suministran los censos de poblacidn.

Poblacién por Regi6én Administrativa, Nivel de Urbanizacién y Regién Natural

En el Cuadro 2.1 se presenta la distribucién de la poblacién de cada una de las regiones
administrativas, por nivel de urbanizacién y por regién natural, a partir de los datos obtenidos en el
cuestionario del hogar de ENDES 1991-1992. Esta informacion constituye el marco de referencia obligado
parala adecuada interpretacion de los cuadros y andlisis que se incluyen en este informe, Es importante tener
en cuenta, por ejemplo, que segiin los resultados de ENDES 1991-1992, el 59 or ciento de la poblacién total
del pafs reside en las ciudades grandes (aquellas que tienen 20 000 o m4s habitanigs).

Cuadro 2.1 PERU: Poblacién total por regién natural y nivel de urbanizaci6n, segin regién adminisirativa
Distribucién porcentual de la poblacién total por nivel de urbanizacién y regién natural, segin regién
administrativa, ENDES 1991-1992
Nivel de urbanizacién Regién natural
Niimero
Regidn Ciudad Resto de
administrativa grande urbano Rural  Total  Costa  Sierra  Selva  Total personas
Loreto 49.6 12.4 38.0 100.0 0.0 00 100.0 100.0 2453
A. A. Céceres 0.5 353 342 100.0 0.0 70.6 204 100.0 6173
Arequipa 69.4 184 12.1 1000 161 839 0.0 1000 2783
Chavin 43.6 14.3 421 100.0 475 52.5 0.0 100.0 3334
Grau 415 19.7 328 100.0 89.2 10.8 0.0 100.0 5245
Inka 364 8.7 54.8 100.0 0.0 85.9 14.1 100.0 4045
Maridtegui 45.4 10.8 438 100.0 245 75.5 0.0 100.0 3998
Libertadores 343 21.6 441 1000 484 51.6 0.0 100.0 4736
Nor-Oriental 325 16.5 509 1000 329 43.4 3.7 100.0 7869
La Libertad 55.5 10.1 344 1000 713 214 13 100.0 3998
San Martin 24.6 28.2 472 100.0 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 9217 4.4 29 1000 989 1.1 0.0 100.0 22988
Total 58.6 135 279 100.0 54.6 322 13.3 100.0 69901
Nota: Cludades grandes son aquellas con 20 000 ¢ més habitantes. Rural se refiere a localidades de menos de 2
000 habitantes. Lima incluye a Lima Mewmopolitana.
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En cuatro regiones (Arequipa, La Libertad, Ucayali y Lima} la concentracién en ciudades grandes
supera ¢l 50 por ciento, destacando el caso de Lima, que contiene a la capital de la Repiblica. Enlos centros
poblados de 2 000 a 19 999 habitantes (resto urbano) se asienta el 14 por ciento de 1a poblacién y el 28 por
ciento restante en el 4rea rural (centros poblados de menos de 2 000 habitantes). Las poblaciones mds
dispersas se encuentran en Inka y Nor-Oriental del Marafién.

Es importante también conocer la distribucion de la poblacidn 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. Después de Lima, las regiones
predominantemente costefias son Grau (90 por ciento) y La Libertad (70 por ciento). Las nétamente
selvéticas son Loreto, San Martin y Ucayali. El resto son fundamentalmente serranas: Arequipa y Mariatégui
con alguna poblacidn en la Costa (16 y 24 por ciento, respectivamente); Inka y C4ceres con poblacién enla
Selva (14 y 29 por ciento, respectiamente). Chavin tiene un poco mdés de 1a mitad de su poblacién en la Sierra
y el resto en la Costa mientras que la region Nor-Oriental, tiene a su poblacidn distribuida en las tres regiones
naturales (43 por ciento en la Sierra y una tercera parte en la Costa).

Poblacién por Edad, Sexo y Residencia Urbana-Rural

La distribucién de la poblacién poredad, sexo y d4rea de residencia encontradaen ENDES 1991-1992,
a través del cuestionario del hogar, se presenta en el Cuadro 2.2.

Cuadro 2.2 PERU: Poblacién total por edad, drea de residencia y sexo
Distribucidn porcentual de la poblacion total por grupos quinquenales de edad, segun drea 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 17.1 133 12.2 12,7
5-9 11.9 113 11.6 15.7 15.8 15.7 12.9 12.5 12.7
10-14 125 11.6 121 144 13.8 14.1 13.1 12.2 12.6
15-19 11.2 11.8 11.5 9.8 3.6 9.2 10.3 109 109
20-24 9.9 10.4 10.2 6.9 7.4 7.1 9.1 9.6 9.3
25-29 8.0 83 8.1 6.6 6.9 6.7 7.6 1.9 1.7
30-34 6.8 1.1 1.0 5.4 54 54 6.4 6.6 6.5
35-39 58 6.2 6.0 44 5.1 48 54 59 5.7
40-44 3.0 5.0 5.0 19 4.1 4.0 4.6 4.8 4.7
45-49 3.9 39 39 15 32 34 38 3.7 3.7
50-54 3.5 37 3.6 30 a5 33 34 3.7 35
55-59 2.8 30 2.9 24 2.1 2.6 27 29 2.8
60-64 24 24 24 22 2.2 22 24 24 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 14 1.1 1.3 1.2 1.1 1.2
15-79 0.8 0.9 0.8 0.9 0.8 09 0.8 09 0.9
80+ 1.0 1.0 1.0 0.9 1.1 1.0 0.9 1.0 1.0
Sin informacién 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Total 1000 1000 GO0 1000 1000 100.0 1000 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 obtienc en la encuesta
concuerda bastante bien con las proyecciones oficiales vigenies,
revisadas recientemente por el INEI, que toman en cuenta las
fuentes mdés actuales. La poblacién es bastante joven: el 38 por
ciento tiene menos de 15 afios, el 57 por ciento est4 entre los 15

Cuadro 2.3 PERU: Poblacién por prandes
grupos de edad

Distribucién porcentual de la poblacién por
grandes grupos de edad, segin diversas

y los 64 y el 5 por ciento cuenta con 65 afios o m4s (ver el fuentes, 1990 y 1991

Cuadro 2.3). Laedad mediana es de 21 aflos. La composicién
por edad de la poblacidn es muy diferente segdn las 4reas de

; g Proyeccién
residencia: en el 4rea urbana el 35 por ciento tiene menos de 15 oficial ENDES
afios, cifra baja en comparacién con el 47 por ciento del 4rea Grupos de edad 1990 1991-1992
rural. El mismo desnivel urbano-rural se observa en las edades
de 15 a 64 afios, con 61 por ciento y 49 por ciento, respectiva-

e 0-14 37.6 380
mente. El peso del grupo de 65 aflos y més es similar. Los 15-64 58.6 573
desniveles anteriores se traducen en una diferencia de 5 aflos en 65+ 3.8 47
la edad mediana de la poblacién (22 afios enel drea urbana y 17
en la rural). Estas estructuras reflgjan la brecha que hay en los Total 100.0 100.0

niveles de desarrollo alcanzados y muestran los resultados de la
acentuada migracion de la poblacién en edad productiva hacia
las ciudades.

Fuente de la proyeccién: INEI y CELADE,
Boletin de Andlisis Demogréfico No. 31,

Las mujeres en edad fértil (MEF) constituyen el 25 por ciento de 1a poblacién total y el 49 de la
poblacién femenina. En el caso del 4rea rural estos porcentajes son del 20 y 41 por ciento, respectivamente.
Los datos hacen evidente la presencia de una migracién selectiva de mujeres hacia ¢l drea urbana,
ocasionando que en ella las MEF eleven su participacién al 27 por ciento con respecto a la poblacién urbana
total y al 53 por ciento con respecto a 1a poblacién femenina. Estos resultados son importantes de tomar en
cuenta para la organizacion de los servicios que demanda la poblacion, en especial la femenina y la infantil.
Lacalidad de 1a informacién recogida en el cuestionario de hogar de la ENDES 1991-1992 en lo que respecta
a declaracién de 1a edad es buena, tanto en lo relacionado con los porcentajes de omisién como en lo
relacionado con preferencia de digitos (ver Apéndice C).

Composicién 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 caracteristicas de la composicién de los hogares. Se
argumenta por ejemplo que ella afecta la distribucién de recursos financieros disponibles para los miembros
del hogar, 1a estructura del gasto, la propensién al ahorro, etc, asf como algunos aspectos emocionales de sus
integrantes. El tamafio del hogar o ¢l 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 (véase el Cuadro 2.4). Esta situacidn estd asociada en mayor medida con la forma de relacién de
pareja que con la mortalidad masculina. Como se podrd ver mds adelante, menos del 2 por ciento de las
mujeres se declara viuda, por 1o que el abandono de la familia por parte de los hombres serfa la principal
razén de la alta proporcién de hogares manejados por mujeres, sobre todo tomando en cuenta que ¢l 18 por
ciento de las mujeres no tiene uniones sélidas (desde el punto de vista legal) pues sélo tienen un vinculo de
convivencia con sus compafieros.
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En cuanto al nimero de personas

Cuadro 2.4 PERU: C icidn de los h
por hogar, el hogar peruanc consta de 5,3 LECTD SMPpOSicion oo os ToRayes

miembros, en promedio y no hay casi Distribucién porcentual de hogares por sexo del jefe del hogar,

diferencias segin 4reas de residencia. La tamafio y composicién del hogar, seglin 4rea de residencia,

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

sonas. Tomando en cuenta la pérdida de la

capacidad adquisitiva de la poblacién, los Area de residendia

altos costos de la construccién y la casi

ausencia de un mercado de viviendas para Caracteristica Urbana  Rural  Total

alquilar, sobre todo para las clases popu-

lares, el grado de hacinamiento en el Peri 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 16.1 132 15.2

he‘cho, terrenos del estado, o p.ropicdades Tamaiio del hogar

privadas sin el adecuado saneamiento legal, 1 persona 27 39 3.0

para construir precarias viviendas que cir- 2 5.6 9.2 6.7

cundan a las ciudades en los llamados 3 }g-g }Z-g i;-(l)

pueblos jévenes'. 5 182 161 176

6 153 14.5 15.1

Desde otro punto de vista, la 7 10.9 10,7 10.8

composicién de los hogares (considerando 8 1.1 6.7 7.0

s6lo a la poblacién de 15 afios 0 mds) es 9+ 8.5 9.5 8.8

marcadamente diferente entre dreas de resi- Tamaiio promedio 53 5.2 53

dencia. En el drea urbana priman aquellos

con 3 o més adultos relacionados (54 por Camsdos;fién del hogar’ .1 ’s s

c1ent_o). mientras que en ¢l drea r.u‘ral pre- Dzs f:'l:i(;ia.res (sexo opuesto) 29:1 44:8 33:6

dominan los formados por 2 familiares de Dos familiares (mismo sexo) 2.4 23 24

sexo opuesio. Esta informacidn refuerza la 3+ adultos relacionados 54.0 42.6 50.8

idea de la presencia de un cierto nivel de Otros 9.4 27 1.5

hacinamiento, pues buena partc de los
h 1 g a urb P a del i Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidén de derecho (de jure),
ogares en €l arca urbana seria del Upo es decir, los residentes habituales.

extendido. ‘Poblacién de 15 afios y mds

Nivel de Instruccién y Asistencia a Centros de Ensefianza

El nivel de instruceién de la poblacién de un pafs es uno de los factores més frecuentemente usado
en los andlisis socio-demograficos. Los niveles de instruccién de 1a poblacién de 6 afios 0 mds registrada en
el cuestionario del hogar, seguin edad, drea y region de residencia se presentan en el Cuadro 2.5 para la
poblacién femenina, el Cuadro 2.6 para la masculina y el Cuadro 2.7 para la poblacidn total.

En ENDES 1991-1992 se encontré que lamediana de afios de estudio en la poblacién peruana es de
6.8, lo que significa que més de la mitad de los peruanos tiene por 1o menos algin afio de instruccién
secundaria, La mitad de la poblacién de 20 a 34 afios tiene por lo menos 11 afios de estudios completos.
Cerca del 7 por ciento de la poblacién se encuentra sin instruccién, aunque este grupo estd constituido
fundamentalmente por personas de mds de 45 afios. La encuesta también detecta que en 1los menores de 10
afios se podrfa estar produciendo un retraso en el inicio de sus estudios, pues cerca del 11 por ciento no tiene
atin instruccién.
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Cuadro 2.5 PERU: Nivel de educacién de la poblacién femenina de 6 afios y més

Distribucién porcentual de la poblacidén femenlna de 6 afios y mds por nivel de educacién alcanzado, segiin
caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Nivel de educacién
Nimero Mediana

Sin No sabe/Sin de de
Caracteristica educacién Primaria Secundaria Superior informacion Total mujeres afios
Edad
69 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 53
15-19 1.1 209 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 30.3 355 276 0.1 100.0 2348 11.0
35-39 8.5 351 32.0 232 0.2 100.0 2094 8.9
40-44 13.8 39.1 274 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 49
65+ 38.2 41.2 13.4 59 1.3 100.0 1634 3.0
Area de residencia
Urbana 56 37.3 372 19.7 0.3 100.0 22569 8.3
Rural 21.8 60,9 14.4 2.4 0.5 100.0 7159 3.1
Regi6n administrativa
" Loreto 8.7 57.9 264 69 0.2 100.0 1003 5.0
A. A. Céceres 13.1 48.4 28.4 9.5 0.5 100.0 2572 5.3
Arequipa 64 38.2 39.4 15.7 0.3 100.0 1192 7.7
Chavin 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 177 50.7 21.7 9.2 0.7 100.0 1635 39
Maridegui 16.6 48.6 259 8.8 0.1 100.0 1723 5.0
Libertadores 16.6 48.4 257 9.1 0.2 100.0 1905 4.5
Nor-Oriental 14.2 53.7 233 8.3 0.4 100.0 3350 5.0
La Libertad 10.4 50.7 295 9.1 0.3 100.0 1707 55
San Martin 10.5 62.4 21.7 5.2 0.2 100.0 586 4.7
Ucayali 4.6 51.3 31.7 5.6 0.8 100.0 330 54
Lima 3.1 30.6 40.0 26.1 0.2 100.0 10679 10.5
Regién natural
Lima metropolitana 26 29.0 40.8 27.4 0.2 1.0 9699 11.0
Resto Costa 8.9 45.0 330 12.7 0.3 100.0 7450 6.0
Sierra 174 51.0 226 8.5 0.5 100.0 9460 4.3
Selva 10.5 51.7 25.7 59 0.3 100.0 3719 4.9
Nlivel de urbanizacién
Lima metropolitana 2.6 29.0 40.8 274 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 47.2 324 10.0 03 100.0 4045 5.7
Rural 21.8 60.9 14.4 2.4 0.5 100.0 1159 3.1
Total 9.7 433 314 15.3 0.3 100.0 30328 6.2

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto). Las cifras para las edades 15-49 incluyen las mujeres
entrevisiadas y no entrevistadas.
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Cusdro 2.6 PERU: Nivel de educacidn de 1a poblacién masculina de 6 afics y mds

Distribucién porcentual de la poblacién masculina de 6 afios y més por nivel de educacién alcanzedo, segin

caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Nivel de educacién

Nimero  Mediana
Sin No sabe/Sin de de
Caracteristica educacién Primaria Secundaria Superior informacién Total hombres afios
Edad
6-9 10.3 88.7 0.0 0.0 1.0 100.0 3578 1.7
10-14 0.6 66.9 325 0.0 0.1 100.0 4496 5.6
15-19 0.7 17.1 71.1 10.9 0.2 100.0 3706 9.4
20-24 0.7 16.3 48.1 34.4 0.4 100.0 3120 11.5
25-29 1.0 19.8 45.0 34.0 0.2 100.0 2602 11.4
30-34 0.9 22.9 41.7 342 03 100.0 2210 114
3539 1.8 27.0 383 324 0.5 100.0 1873 11.3
4044 i1 34.2 34.6 27.9 0.2 100.0 1599 11.1
4549 45 42.1 29.6 23.2 0.5 100.0 1292 8.1
50-54 6.5 41.7 25.6 19.4 0.8 100.0 1160 6.3
55-59 6.4 51.7 227 18.4 08 100.0 925 59
60-64 10.6 511 21.2 16.7 0.5 100.0 8i4 58
65+ 14.8 53.7 17.4 13.1 0.9 100.0 1564 5.4
Area de residencla
Urbana 21 34.0 40.0 235 0.4 100.0 21179 9.5
Rural 83 64.5 233 3.2 0.7 100.0 7789 4.8
Regitn admlinistrativa
Loreto 4.0 54.9 326 8.1 0.5 100.0 948 55
A. A, Céceres 4.2 457 36.8 12.6 0.6 100.0 2414 6.7
Arequipa 2.2 348 42.6 20.1 0.2 100.0 1233 9.1
Chavin 5.7 49.4 338 10.9 0.3 100.0 1388 6.1
Grau 8.4 49.0 30.8 11.1 0.7 100.0 2175 5.8
Inka 5.7 52.6 29.2 12.0 0.4 100.0 1591 55
Maridtegui 5.1 46.6 343 13.9 0.1 100.0 1623 59
Libertadores 5.9 53.2 31.7 9.0 0.2 100.0 1935 5.5
Nor-Criental 5.2 56.0 28.6 9.4 0.8 100.0 3224 5.5
La Libertad 2.9 52.7 32.9 10.6 0.9 100.0 1653 5.6
San Martin 4.2 63.2 25.6 6.8 0.2 100.0 597 58
Ucayali 1.4 55.6 35.6 7.1 04 100.0 342 53
Lima 1.3 25.9 41.2 31.2 04 100.0 9845 11.2
Reglén natural
Lima metropolitana 1.1 2.4 41.7 334 0.4 100.0 8814 11.3
Resto Costa 4.0 44.7 37.8 12.9 0.5 100.0 7481 6.9
Sierra 6.0 52.5 29.5 11.6 0.4 100.0 8988 5.7
Selva 4.1 56.8 30.9 1.7 0.6 100.0 3686 5.5
Nivel de urbanizaclén
Lima metropolitana 1.1 234 41.7 334 0.4 100.0 8814 11.3
Otras ciudades grandes 24 38.9 39.7 18.6 04 100.0 8496 8.2
Resto urbano 38 47.1 36.9 11.8 0.4 100.0 3870 6.9
Rural 813 64.5 233 1.2 0.7 100.0 7789 4.8
Total 3.8 422 35.5 18.1 05 100.0 28969 7.5

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto).
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Cuadro 2.7 PERU: Nivel de educacién de la poblacién total de 6 afios y més

Distribucién porcentual de la poblacién total de 6 afios y més por nivel de educacién alcanzado, segiin caracteristicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992

Nivel de educacion

Nimero Mediana
Sin No sabe/Sin de de
Caracteristica educacién Primaria Secundaria Superior informacién Total personas afios
Edad
6-9 10.6 88.3 0.0 0.0 1.0 100.0 7209 1.6
10-14 0.8 67.9 313 0.0 0.0 100.0 8834 54
15-19 0.9 19.1 68.3 11.6 0.1 100.0 7589 9.6
20-24 14 18.1 44.9 35.4 0.2 100.0 6512 11.4
25-29 23 240 41.5 32.0 0.1 100.0 5411 113
30-34 38 26.7 38.5 308 0.2 100.0 4558 11.2
3539 59 13 35.0 21.5 0.3 100.0 3966 10.8
40-44 8.6 36.7 30.9 23.6 0.2 100.0 3294 9.0
4549 11.7 42.6 26.0 19.3 0.4 100.0 2614 6.1
50-54 14.5 45.8 244 147 0.6 100.0 2458 5.8
55-59 18.0 46.5 217 13.1 0.6 100.0 1955 5.5
60-64 204 46,0 19.8 13.5 03 100.0 1650 5.5
65+ 26.8 47.3 15.3 9.4 1.1 100.0 3199 4.8
Area de residencla
Urbana 3.9 5.7 386 21.6 0.3 100.0 43749 8.9
Rural 15.0 62.7 18.9 2.8 0.6 100.0 15548 39
Reglén administrativa
Loreto 6.4 56.4 29.4 7.4 0.3 100.0 1951 53
A. A. Ciceres 88 41.1 325 11.0 0.6 106.0 4986 5.9
Arequipa 4.2 36.5 41.1 18.0 0.3 100.0 2424 8.5
Chavin 11.4 47.6 31.2 93 04 100.0 2820 5.6
Grau 9.8 50.0 21.9 11.7 0.7 100.0 4391 5.6
Inka 11.8 51.6 25.4 10.6 0.6 100.0 3226 4.9
Maridtegui 11.0 47.6 30.0 11.3 0.1 100.0 3346 55
Libertadores 11.2 50.8 28.7 9.1 0.2 100.0 3841 5.2
Nor-Oriental 9.8 54.8 25.9 8.9 0.6 100.0 6574 53
La Libertad 6.7 51.7 31.2 9.8 0.6 100.0 3360 5.7
San Martin 73 62.8 3.7 6.0 0.2 100.0 1183 5.1
Ucayali 3.0 56.4 337 6.3 0.6 100.0 672 5.6
Lima 22 28.3 40.6 28.6 0.3 100.0 20524 11.1
Reglén natoral
Lima metropolitana 1.9 26.3 41.2 30.3 0.3 100.0 18513 11.2
Resto Costa 6.5 449 354 12.8 04 100.0 14932 6.5
Sierra 11.8 51.7 26.0 10.0 0.5 100.0 18448 5.2
Selva 13 572 28.3 6.8 0.4 100.0 7405 52
Nivel de urbanlzacién
Lima metropolitana 1.9 263 41.2 303 0.3 100.0 18513 112
Otras ciudades grandes 4.6 40.4 375 17.1 0.4 100.0 17322 1.6
Resto urbano 7.0 47.2 34.6 10.9 03 100.0 7915 6.0
Rural 15.0 62.1 18.9 2.8 0.6 100.0 15548 39
Total 6.8 42.8 334 16.6 0.4 100.0 59296 6.8

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto)
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La comparacién de las medianas de los Cuadros 2.5, 2.6 y 2.7 indica que existen todav{a diferencias
en el acceso a 1a educacién de hombres y mujeres: medianas de 7,5 versus 6,2 anivel general. Esta diferencia
es mds grande entre quienes nacieron antes de 1951, pero se ha venido reduciendo en 1as nuevas generaciones,
hasta casi desaparecer entre los nacidos a partir de los afios 70. Fl gran grueso de personas sin instruccién
est4 constituido por mujeres; la propercién sin instruccién entre las mujeres es 2.5 veces mayor que entre
hombres, aunque este desnivel casi desaparece entre quienes tienen de 10 a 19 afios de edad.

Desde el dngulo regional, los niveles de instruccién mds altos se encuentran en las regiones Lima y
Arequipa. Enlas otras regiones hay una cierta uniformidad con medianas bajas que flucnian entre 3,9 en Inka
hasta 5.5 en La Libertad, en ¢l caso femenino, y entre 5,3 en Ucayali y 6,7 en A.A. Céceres, en ¢l caso
masculino,

Aparte del nivel de instruccién, el cual refleja 1a educacién adquirida por la poblacién a través del
tiempo, es imporntante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la poblacién de 6 a 24 afios
(Cuadro 2.8). Segiin el Cuadro 2.8 el 88 por ciento de 1a poblacién de 6 a 15 afios asiste a la escuela 0 a otros
centros de ensefianza regular, sin observarse diferencias por sexos, pero sf entre 4reas urbana y rural. Estos
datos reflejan, por una parte el déficit de cobertura del sistema educativo peruano y por otra el abandono de
los estudios entre quienes tienen de 11 a 15 afios, donde a pesar que sélo menos del 1 por ciento no tienen
ningun nivel de instruccién (Cuadros 2.5 y 2.6), el 13 por ciento no asiste a 1a escuela (Cuadro 2.8). Lacifra
correspondiente al 4mbito rural es 20 por ciento.

Cuadro 2.8 PERU: Asistencia escolar en la poblacién total

Porcentaje de la poblacidn tota] que asiste a la escuela o a a]giin centro de ensefianza regular, por grupos de
edad, segiin sexo y drea de residencia, ENDES 1991-1992

Hombres Mujeres Total

Area Area Area Area Area Area
Grupos de edad urbana  rural Total wbana  rural Total urbana  rural Total
Poblacion 6-15 9.5 83.1 88.2 90.3 81.5 87.5 90.4 82.3 87.8
6-10 90.1 84.6 88.3 920.7 84.2 88.5 90.4 84.4 88.4
11-15 90.9 81.4 88.0 89.8 78.1 86.5 90.3 79.8 87.2

Poblacién 16-24

16-20 63.6 428 58.4 62.0 29.0 55.0 62.8 36.2 56.7
21-24 375 14.0 325 332 5.0 272 35.3 9.3 29.8

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidn de hecho (de facto).
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Entre los 16 y los 20 afios, el 57 por
ciento asiste a algin centro de enseflanza.
Esta cifra esconde en parte el retraso en la
culminacién de los estudios secundarios, pero
considera en gran medida la concurrencia a
centros de instruccidén superior en el 4rea
urbana.

Caracteristicas de la Vivienda

Diferentes niveles de satisfaccién de
las necesidadcs bdsicas dc salud, cducaciény
vivienda representan variados niveles de
bienestar econémico y social en una pobla-
cién. 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 poblacién
y de los nifios en particular. La informacién
recogida en el cuestionario del hogar de
ENDES 1991-1992 permite conocer la dis-
ponibilidad de los servicios servicios bdsicos
en la vivienda peruana hacia el afio 1991,

El Cuadro 2.9 permite apreciar que el
70 por ciento de los hogares peruanos cuenta
con la energfa eléctrica en sus viviendas; que
en el drea urbana todavia hay un déficit del
10 por ciento y que en el 4rea rural este
servicio s6lo llega 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 adn en pilones
publicos); en el drea urbana el 75 por ciento
de las viviendas dispone de conexiones
directas del servicio en sus domicilios; en el
rural se usa mds el agua de rfo o acequia (26
por ciento) 0 de manantial (22 por ciento).

El 46 por ciento de las viviendas
tiene la posibilidad de usar inodoros, ya sea
en forma exclusiva, 0 en uso comin, El
servicio exclusivo estd al alcance del 58 por
ciento de las viviendas del drea urbana; en ¢l
4rea rural 1o m4s comun (63 por ciento de los
hogares) es 1a eliminacién de 1as excretas en
el campo por no haber el servicio (véasc ¢l
Grifico 2.1).

Cuadro 2.9 PERU: Caracteristices de la vivienda

Distribucién porcentual de hogares por caracieristicas de la

vivienda, segin drea de residencia, ENDES 1991-1992

Area de residencia

Caracleristica
de la vivienda Urbana Rural Total
Con electricidad 90.3 19.6 70.1
Disponibilidad de agua
Tuber{a en vivienda 75.2 18.0 58.9
Tuberia fuera 5.1 4.0 4.8
Pilén piblico 8.2 6.7 1.8
Pozo en vivienda 3.9 5.6 44
Pozo piiblico 1.9 9.0 39
Manantial 0.9 22.0 6.9
Rio/acequia 0.8 25.8 1.9
Apua lluvia 0.0 0.0 0.0
Camién tanque 1.0 1.4 11
Otro 2.8 71 4.0
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de serviclo sanitario
Inodoro exclusivo 58.5 31 42.6
Inodoro comiin 5.0 0.2 3.6
Botadero exclusivo 4.1 1.1 3.2
Botadero comiin 2.1 0.8 1.7
Letrina exclusiva 10.5 19.6 13.1
Letrina comiin 1.9 2.5 2.1
No hay servicio 9.1 63.4 24.6
Ouo 8.6 9.3 8.8
Total 100.0 100.0 100.0
Material del plso
Tierra/arena 213 14.9 36.6
Madera (entablado) 6.6 8.5 7.1
Parquet/madera pulida 131 0.2 9.4
Liminas asfalticas 3.6 0.0 2.6
Losetas/terrazos 12.0 0.2 8.7
Cemento/ladrillo 417 13.0 33.5
Orro 0.7 2.8 1.3
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por dormitorio
12 62.4 40.0 56.0
3-4 25.2 344 27.9
5-6 8.0 16.4 10.4
T4+ 34 8.8 4.9
Sin informacién 1.0 0.4 0.8
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio 27 is 2.9
Numero de hogares 9623 3856 13479
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En las viviendas del 37 por ciento

Ny
de los hogares predominan los pisos de .(xrafico 2.1 . B
ticrra o arena. Estasituaciénes méscritica | PERU: Proporcién de Hogares con Conexion
¢cn el 4rea rural donde el 75 por ciento de a Servicios Basicos por Area de Residencia

los hogares se encuentra en tal estado, En
cl drea urbana es leve porque el 70 por
ciento de los hogares tiene pisos de
material noble (parquet, ldminas asf4lticas,
losetas o0 cemento).

Area 4 20 40 60 80 100

Urbana

Por otro lado, el niimero de per-
sonas por domitorio puede usarse como
indicador de hacinamiento., Como se Rural
aprecia en el Cuadro 2.9, el promedio de
persenas por dormitorio es de aproxima-
damente 3 para el total del pafs, casi una
persona m4s en ¢l drea rural en compara-
cién con los hogares urbanos (3.5 versus
2.7). En el 44 por ciento de los hogares
los cuartos de dommir tienen que ser
compartidos por lo menos entre 3 per-
sonas. En el 4rea rural este porcentaje
sube al 60, pero allf el mayor hacinamiento se deberfa & las costumbres de 1a poblacién, més que ala falta de
espacio o recursos, por el tipo de material normalmete empleado en la construccién.

BE Aousducto
Aloantariltado
Elnoitrlaldad

Total

Q 20 4Q 13 80 100
Proporcidn de Hogares con Servicion

ENDES 18811902

Disponibilidad de Bienes de Consumo Duradero
y de Medios de Transporte

Aparte de las necesidades béasicas
. p , . . Cuadro 2.10 PERU: Bienes de consumeo duradero
analizadas anteriormente, los niveles de bienestar
en la poblacién pueden ser medidos tam_bién Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero
segin la disponibilidad de electrodomésticos, | especificos, por drea de residencia, ENDES 1991-1992
tales como radio, television y refrigeradora, as{
como la posesion de medios de transporte, tales Area de residencia
como bicicleta, I'notocmlg,ta‘ y a.utomdvﬂ. El Blenes duzaderas T B Total
Cuadro 2.10 contiene la distribucién de hogares
in la di ibilidad i
segln la disponibilidad o posesién de estos Radio 017 68.2 %5.0
bienes.
Television 83.0 18.1 64.4
Los hogares peruanos tienen acceso alos | Refrigerador 547 4.5 403
medios de comunicacién hablada en una propor- .
. Bicicleta 21.3 103 18.2
¢ién razonable, aunque con mayor fuerza en el
drea urbana, en donde el 92 por ciento cuentacon | Motocicleta 43 1.6 35
aparatos de radio y el 83 por ciento con | camo 173 2.0 12.9
televisores. En el drea rural el medio més comin
es la radio. Estos datos, ademds de mostrar el | Numero de hogares 9623 3856 13479
grado de equipamiento de los hogares también

son ttiles para el disefio de campafias educativas.
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2.2 Caracteristicas de las Mujeres en Edad Fértil
Caracteristicas Generales de las Mujeres en Edad Fértil

En los Cuadros 2.11 y 2,12 se presentan algunas caracteristicas seleccionadas de las mujeres
entrevistadas. Allf se observa que el 78 por ciento vive en 4reas urbanas, con casi la mitad de éstas en Lima
Metropolitana; casi una tercera parte reside en otras ciudades grandes y apenas una de cada diez en el resto
urbano. Estas cifras sefialan que en los dltimos arfios, 1a poblacién peruana se habrfa redistribuido debido a
una acentuacion de la migracién del campo a la ciudad, fundamentalmente por las condiciones de seguridad.
Los mayores focos de atraccién habrfan sido las grandes ciudades de 1a Costa, evidencidndose un menor peso
de la Sierra cuando se compara la informacién de la ENDES 1991-1992 con 1a ENDES 1986 (29 por ciento
vs. 32 por ciento).

Casi el 60 por ciento de 1as mujeres en edad fértil (MEF) son menores de 30 afios. En cuanto al
estado civil, el 55 por ciento se declaré en unién. Casi una de cada 3 mujeres en unién (32 por ciento) se
encuentra en convivencia, 1o que constituye un problema desde el punto de vista de la estabilidad del hogar
y de 1a proteccién de 1a mujer y del nifio: una de 1as primeras causas de demandas judiciales en Perd es por

Cuadro 2.11 PERU: Mujeres en edad fértil por sitio de Cuadro 2.12 PERU: Mujeres en edad fértil por grupos de
residencia edad,_estado conyugal, religion e idioma
Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil por Distribucidn porcentual de mujeres en edad Fértil por edad,
caracteristicas del sitio de residencia, ENDES 1991-1992 estado conyugal, religién e idioma, ENDES 1991-1992
Nimero de mujeres Niimero de mujeres
Porcentaje Sin Porcentaje Sin
Caracteristica ponderado  Ponderado ponderar Caracterfstica ponderado  Ponderado ponderar
Area de residencia Edad
Urbana 71.5 12307 11777 15-19 21.9 3477 3484
Rural 22.5 3575 4105 20-24 19.3 3072 3009
25-29 16.1 2550 2565
Rfflén administrativa 12 505 088 3034 13.3 2119 2168
reto . 35139 12.1 1923 1953
Q; A. Céceres Z-g 1%2% 19,%8 40-44 9.;! 1542 1525
equipa : 4549 7. 119 1178
Chavin 4.4 700 963
Grau 7.2 1144 1104 Estado conyugal
Inka =~ 3.1 812 851 Soltera 38.1 6058 5629
Mariétegui 5.4 861 1016 Conviviente 17.7 2805 3223
Libertadores 6.0 945 955 Casada 37.4 5936 5918
Nor-Oriental 10.4 1659 1537 Viuda 1.5 238 218
ga Libertad > o ¢ Divorciada 0.4 63 60
an Martin .
Ucayali 1.1 168 839 Separada 4.9 783 812
Lima 3.7 5993 4060 Rellgion
No tene 2.3 370 364
Reglén natural oy
Limameropolina 4.6 5502 3755 Catolica sgg 14061 13843
Resto Cosiz 249 3952 3947 vangelista - 930 1082
Sierra 28.8 4579 4727 Otra 32 503 574
Selva 11.6 1849 3453
Idioma
Nivel de urbanizacién Castellano 92.3 14651 14558
Lima metropolitana 34.6 5502 3755 Quechua 6.3 1025 1097
Otras ciudades grandes 30,1 4780 5900 Aymara . 0.6 98 116
Resto urbano 12.7 2025 2122 Otra lengua aborigen 0.4 57 63
Rural 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 ltimos afios no sc¢ presentan

variaciones sustantivas en latendencia de la nupcialidad en el Perd, manteniéndose casi cn los mismos niveles
de 1986.

Otro aspecto que tien¢ importancia desde el punto de vista sociolégico esla religién. E189 por ciento
de las mujeres manifiesta profesar la fe catélica. Esta situacién podrfa estar asociada de alguna manera con
la actitud en la adopci6n de la practica anticonceptiva en algunos sectores de la poblacién debido ala posicién
de 1a Iglesia en este campo, que recusa algunos de los métodos modemos.

Las mujeres entrevistadas informaron que el espafiol, o castellano, es el idioma ulilizado
habitualmente en el 92 por ciento de los hogares. En ¢l resto se hablan otras lenguas aborfgenes, pero en
muchos también se habla el espafiol, sobretodo entre las personas mds jévenes. Sobre ¢l particular cabe
sefialar que en Pent la educaci6n se brinda en el idioma espafiol y que la proporcién de poblacién femenina

dc 15 a 24 afios quc no ticnen instruccidén ¢s muy baja, como sc verd ¢n forma dctallada cn ¢l siguicnte
acépite.

La distribucién de las MEF por nivel de urbanizacion y regién natural dentro de cada region
administrativa que se presenta en el Cuadro 2.13 es similar ala de 1a poblacion total del Cuadro 2.1: casi las
dos terceras partes de las mujeres viven en ciundades de 20 000 o mds habitantes y la concentracion es adn
mayor en Arequipa, Ucayali y Lima. El 60 por ciento de 1as MEF vive ¢n la Costa y casi €l 30 por ciento en
la Sierra. Después de Lima, Grau y la Libentad son predominantemente costefias, y Loreto, San Martin y
Ucayali netamente selvéticas.

Cuadro 2.13 PERU: Poblacién de mujeres en edad fénil por regién natural v nivel de urbanizacion, segiin regién

administrativa

Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil por nivel de urbanizacion y regién natural, segiin region

administrativa, ENDES 1991-1992

Nivel de urbanizacién Regidn natural
Nimera

Regidn 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 1000 100.0 505
A. A. Ciéceres 336 364 30.0 100.0 0.0 703 29.7 100.0 1262
Arequipa 73.4 16.5 10.1 100.0 13.6 86.4 0.0 100.0 643
Chavin 336 13.0 334 100.0  54.1 459 0.0 100.0 700
Grau 522 21.0 26.8 100.0 90.0 10.0 0.0 100.0 1144
Inka 404 7.7 51.9 100.0 0.0 86.9 13.1 100.0 812
Maridtegui 52.6 10.6 36.8 100.0 293 70.7 0.0 100.0 861
Libertadores 39.3 20.5 40.1 100.0 542 45.8 0.0 100.0 945
Nor-Oriental 34.3 18.9 46.8 1000 339 44.5 216 100.0 1659
La Libertad 58.5 10.8 30.7 1000 741 20.2 57 100.0 905
Sun Martin 29.8 28.7 41.5 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 285
Ucayali 79.8 0.0 20.2 100.0 0.0 0.0 1000 100.0 168
Lima 94.4 3.8 1.9 1000 995 0.5 0.0 100.0 5993

Total 54.7 12.7 22.5 100.0 595 28.8 11.6 1000 15882

Nota: Cludades grandes son aquellas de 20 000 y mds habitantes. Rural se refiere a localidades de menos de

2 000 habitantes. Lima incluye a Lima Metropolitana.
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Antecedentes de las Entrevistadas segiin Nivel de Instruccién

Un hecho bastante conocido es que el nivel de educacidn de las mujeres influye de manera
preponderante en sus actitudes y précticas relacionadas con la salud y ¢t comportamiento reproductivo, sus
actitudes hacia el tamafio ideal de familia y la préctica de la planificacién familiar, Por otro lado, ¢l nivel de
instruccién estd positivamente asociado con la situacién socioeconémica. Esta, a su vez, determina la
demanda de servicios de salud y planificacién familiar. Dada la importancia de este factor, sc analiza a
continuacién el nivel de educacién y otras caracterfsticas de las mujeres entrevistadas en la ENDES 1991-
1992.

Decl Cuadro 2.14 se desprende que ha habido un mejoramiento sustancial en los nivcles educativos
de la mujer peruana; el porcentaje de MEF sin instruccion ha bajado de 11, en 1986, a 6 en 1991; y el
porcentaje con educacién superior ha aumentado del 9 al 24 por ciento, ya sea a nivel universitario o no
universitario.! Los cambios en los niveles educativos y en 1a urbanizacién son importantes para ¢xplicar las
variaciones encontradas en muchas de las variables investigadas, resultados que se presentan més adelante.

Como es de esperarse, ¢l nivel

educativo entre las mujeres residentes en Gréfico 2.2

4reas rurales es marcadamente inferior ai | PERU: Nivel de Educacién de las Mujeres en

de aquellas con residencia urbana, quienes Edad Fértil por Regién Administrativa

ticnen una probabilidad casi 7 veces mayor

de haber alcanzado educacién superior o

de no tener ninguna. 0 10 20 a0 40 50 0
PERU: ' ! ! ' !

Igualmente, existen grandes Sin Bducaclon |

diferencias entre las regiones (véase el Lorete 1 —

Grifico 2.2). En Inka, Mariftegui y Los A, A Cicores T = ]

Libertadores se dan los m4s altos B e e e S

porcentajes de mujeres en edad fértil sin ran e )

instruccién (mds del 10 por ciento), Marlbtegul T Lo e

aunque los niveles de mujeres con Ubertadores Lo e e

instruccién superior no son los més bajos Lalibertad o T T )

del pafs; éstos se dan mds bien cn las B s —— —

regiones de la selva: Loreto, San Martin y Lima L3 _

Ucayali. Las mayores proporciones de 0 P

mujeres con nivel superior s¢ encuentran
en Lima (37 por ciento) seguida de
Arcquipa con 25 por ciento. Si se
exceptda Grau con 20 por ciento, en ¢l resto de regiones menos del 17 por ciento de mujeres han alcanzado
educacién superior.

ENDES 1891-1802

Acceso a los Medios de Comunicacion

El acceso a los medios de comunicacién es muy importante porque complementa las ensefianzas
rccibidas en la educacidn formal y permite 1a transmisién de conocimientos sobre aspectos de salud,
sanicamicnto ambiental y planificacién familiar, aparte que muestra formas de vida y hdbitos empleados en
otras sociedadcs, ya sea c¢n serics, telenovelas o radionovelas, o artfculos periodfsticos. En el caso del Penj,

'En el Cuadro 2.14 y siguicntes el nivel de educacion se refiere al nivel que la mujer alcanzé.
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Cuadro 2.14 PERU: Nivel de educacién de las mujeres en edad féntil por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres en edad féntil por nivel de educacién alcanzado, segiin caracteristicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992

Nive!l de educacién
Niimero
Sin No sabe/Sin de
Caracterfstica educacién Primaria Secundaria Superior informacién Total mujeres
Edad
15-19 1.2 20.1 66.5 12.2 0.0 100.0 3477
20-24 2.0 199 41.4 36.4 0.2 100.0 3072
25-29 3.2 279 38.7 29.9 0.3 100.0 2550
30-34 6.4 31.2 355 26.5 03 100.0 2119
35-39 9.5 35.3 32.0 22.8 0.3 100.0 1923
40-44 13.3 39.3 27.5 19.3 0.6 100.0 1545
45.49 18.5 43.1 21 15.6 0.7 100.0 1196
Area de residencia
Urbana 2.6 204 473 29.5 03 100.0 12307
Rural 17.2 553 22.8 4.4 0.3 100.0 3575
Reglon administrativa
Loreto 42 43.1 40.1 119 0.6 100.0 505
A. A, Caceres 93 331 41.7 15.6 0.3 100.0 1262
Arequipa 2.6 244 47.4 247 0.9 100.0 643
Chavin 9.0 32.1 44.3 14.2 0.4 100.0 700
Grau 6.8 389 34.6 19.7 0.1 100.0 1144
Inka 16.0 369 323 14.4 0.5 100.0 812
Mariategui 10.8 376 35.6 159 0.2 100.0 861
Libertadores 13.1 330 37.5 16.3 0.0 100.0 945
Nor-Oriental 8.7 429 13.6 14.4 03 103.0 1659
La Libertad 6.3 389 39.2 15.3 0.3 100.0 905
San Martin 58 502 34.2 9.5 0.4 100.0 285
Ucayali 2.0 379 49.9 9.9 0.4 100.0 168
Lima 1.1 13.6 48.0 37.1 03 100.0 5993
Regién natural
Lima metropolitana 0.9 125 479 384 03 100.0 5502
Resto Costa 4.6 296 49 207 0.2 100.0 3952
Sierra 12.6 399 32.6 14.6 04 100.0 4579
Selva 6.7 432 39.3 10.4 04 100.0 1849
Nivel de urbanizaci6én
Lima mewopolitana 0.9 12.5 471.9 384 0.3 100.0 5502
Otras ciudades grandes 34 25.4 46.5 244 0.3 1000 4780
Resto urbano 5.1 299 473 173 04 100.0 2025
Rural 17.2 55.3 22.8 4.4 0.3 100.0 3575
Total 59 28.2 41.7 239 03 100.0 15882

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacion de hecho {de facio).
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por ¢jemplo, ¢l papel de los medios de
comunicacién masivaha sido muy importante en
lograr una baja letalidad en la epidemia del
colera que se desaté en 1991, Adicionalmente
los medios de comunicacién suplen de alguna
manera la falta de educacién sexual e
informacion sobre planificacién familiar de los
jOvenes cuyos padres eluden abordar el tema.

En ENDES 1991-1992 se preguntd a las

Cuadro 2.15 PERU: Acceso a medios masivos de
COmunicacion

Porcentaljc de mujeres en edad fértil que leen el perfodico,
miran televisién ¢ escuchan la radio por lo menos una vez a

la semana, por caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-
1992

. Numero
Leenel Miran Escuchan de
Caracteristica  periddico' televisién radio  mujeres

entrevistadas si lefan periédicos o revistas, y si EfISNIQ 108 09 926 3477
escuchaban la radio o vefan television por lo 2024 129 793 931 3072
menos una vez a la semana. El Cuadro 2.15 25.29 23.3 ;gg gg.g %51?8

. Copei : : 30-34 6 ) .
contiene la dlStl:l bucién de.mu jeresen ed.ad ft?l‘tll 215.39 675 745 879 1923
por acceso a dichos medios de comunicacién, 4044 59.3 734 869 1545
45-49 56.4 721 844 1196

seglin caracterfsticas seleccionadas.

Area de residencia

El medio de comunicacién miés H;‘::i“ gg-g 32'2 ?,j—g 123’%%);
difundido y, por tanto, m4s asequible es la radio; ’ ' )
¢1 90 por ciento de las MEF escucha radio por lo Reglon ativa
menos una vez a la semana. La lectura de Loreto 60.1 628 759 505
periédicos se ubica a cierta distancia (69 por Q}Ail?é:ms ?Ig-f’, gg-g ggg 1%2%
ciento). La exposicién a los medios de Chi%;np 63.6 685 B854 700
comunicacién ¢s més alta en las jévenes y ﬁﬁi: 23-3 ;f;“l) gg-; 1!1351'3
disminuye en las edades mayores; el descenso es Maridtegui gg,] :g gg:g ggjg gg ;
m4s acentuado en el caso de la lectura de Libertadores . . .

e 1 . Nor-Oriental 48.5 54.0 81.5 1659
periddicos, explicado en parte porque, a La Libertad 46.5 663  86.0 905
diferencia de la radio y la televisién, la lectura San Martin 58.8 473 192 285

. y . Ucayali 85.3 T7.2 83.7 168
no puede ser realizada simultdneamente con Lima 88.1 959  97.0 5993
otras actividades domésticas quc consumcen Reel6 |
buena parte del tiempo d‘e las mujeres. E"or otro f,gma“,,'}:;‘;“ 88.8 96.6 971 5502
lado, 1alectura de periédicos es més sensible ala Resto Costa 68.9 8.7 910 3952
varnanie ucac‘l I‘ll que' 08 OIros ﬂ:le 108. sSu Selva 578 58.8 1795 1849
vez esta asociacién tiene relacién con las Niveld
. ' . vel de
diferencias que se presen_tan cntre li'is' rf:glones, a urbanizaclén
lo que s¢ suma Ia capacidad adquisitiva de los (liirna m_eg:d gg.g gg.g gg.}] 3%%
s . ] tras ciu [&3 . . .
hogares que impide tener acceso a la televisién Resto urbano 650 819 898 2025
POr suS COStos mayores. Rural 32.8 266 745 3575
Nivel de
Como se puede observar en el Cuadro educacién
2.15, el acceso a la radio y la televisién es casi ]s,:‘l‘m "2:1.‘:“"“’" 4.1,-1’ gg'g gﬂ 4?1%2
universalen Lima. En Arequipa el 86 por ciento Secunderia 80.0 874 949 6629
de las mujeres ve television v, al igual que las de Superior 0.7 957 913 379
Lima, casi la otalidad escucha radio, mientras Total 68.5 76.3 89.8 15882

que San Martfn y Loreto presentan los menores
niveles de sintonfa radial (79 y 76 por ciento,
respectivamente). Casi dos terceras partes de las

Incluye revista

mujeres de Loreto, sin embargo, reportaron acceso a la televisién, en comparacién con menos de la mitad en
San Martin (63 y 47 por ciento, respectivamente). Ucayali y Grau tienen, después de Lima y Arequipa, las
mayores proporciones de mujeres con acceso a la televisién (77 por ciento),
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CAPITULO III

FECUNDIDAD

La fecundidad es una de las variables demogréficas mds importantes para evaluar la tendencia de
crecimiento de 1a poblacién. Esta variable ha venido descendiendo sistemdticamente en el Perd, pero su nivel
es todavfa elevado en vastas zonas del pafs en donde las condiciones de vida son més deprimidas. Por esta
razén el gobierno del Peni ha considerado de primera imporntancia politica desarrollar acciones para lograr
su disminucién, habiendo incluso denominado a 1991 como el Aiio de la Planificacion Familiar, con el fin
de sensibilizar a la poblacién. La reduccion de la fecundidad es considerada importante en las actuales
circunstancias porque constituye parte de la estrategia parala disminuciénde la mortalidad infantil y matema.

En ENDES 1991-1992 se recolect6 informacién detallada sobre el comportamiento reproductivo de
la mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre 1a historia de nacimientos: el nimero de hijos
nacidos vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condicidn de supervivencia al
momento de la entrevista y 1a edad al morir de los fallecidos. Esta informacién permite obtener estimaciones
de los niveles actuaies y las tendencias de 1a fecundidad y la mortalidad.

Este capltulo consta de cinco secciongs. En la primera s¢ describe la fecundidad actual, sus
diferenciales seguin caracterfsticas de la entrevistada y las tendencias durante los dltimos veinte afios (1970-
90). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en términos del promedio de hijos nacidos vivos y
sobrevivientes de todas las mujeres y de aquellas aiguna 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 seccién describe las caracter{sticas mis importantes relacionadas con la fecundidad
de las adolescentes.

3.1  Niveles, Tendencias y Diferenciales de la Fecundidad

La estimacién del nivel de fecundidad mas reciente estd referido a los tres afios precedentes a la
encuesta (1989-1991) por lo que los resultados asf obtenidos estarfan centrados hacia ¢l afio 1990.! Es
conveniente el empleo de un perfodo de referencia de tres afios por que asf se atenian las fluctuaciones
aleatorias que pueden afectar los valores anuales, se reducen los errores muestrales al tener una muestra de
mayor tamafio, y se evitan los sesgos por ¢l olvido de hechos ocurridos mucho tiempo atrés.

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y por 4rea de residencia. Unindicador
sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es 1a Tasa Global de Fecundidad (TGF).
La TGF combina las tasas d¢ fccundidad de todos los grupos de edad durante un perfodo detcrminado y puede
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 cn el
ticmpo.

La TGF para ¢l total de 1a poblacién peruana para el perfodo 1989-1991 es de 3.5 hijos por mujer.
Este resultado indicarfa un descenso importante del 15 por ciento al compararlo con los de ENDES 1986, en
la cuai 1a TGF fue de 4.1 hijos por mujer para el perfodo de tres afios que precedicron la encuesta.

‘La operacién de campo de la encuesta se desarrollé entre el 17 de Octubre de 1991 y el 7 de Marzo de 1992 y por
lo tanto los tres afios de referencia comprenden bisicamente los afios calendario 1989, 1990 y 1991,
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Otros indicadores calculados sonla 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 1a Tasa Bruta de Natalidad (TBN), 1a cual
sefiala que anualmente ocurren, en promedio, 28
nacimientos por cada mil personas. Estos valores

Cuadro 3.1 PERU: Niveles de fecundidad

Tasas especificas por edad y tasas acumuladas de fecundidad

para los tres afios que precedieron la encuesta, por drea de
residencia, ENDES 1991-1992

Area de residencia

no han variado considerablemente pues en Gr“(l;Psg“dﬂd o — Tow]
ENDES 1986 se obtuvo una TFG de 130 pormil | © " fomma - Rur ot
y una tasa bruta de 30 por mil. La aparente
contradiccién entre las tendencias de la tasa | E4%d
ay B e 15-19 0.041 0.141 0.061
global y 1a TFG ocurre porque la disminucién de 20-24 0.134 0.305 0.174
la frecuencia de nacimientos por mujer es | 25-29 0152 0258 0177
. 30-34 0.118 0.232 0.144
compensada por la presencia de un mayor
p . . 35-39 0.075 0.1n 0.099
nimero de mujeres, por efecto de la jéven | 40.44 0.027 0.091 0.042
estructura de edades con amplios contingentes | 45-49 0.004 0.033 0.011
que van ingresando a la edad reproductiva. Tasa global de fecundidad’
Mujeres 15-49 2.8 6.2 3.5
La estructura de la fecundidad por | Mujeres 15-44 21 6.0 35
cdades de la poblacién peruana pertenece al | Tasa de fecundidad general’? 93 210 120
grupo de pafses con fecundidad de cUspide | Tasg bruta de natalidad® 23.5 87 218

dilatada pues la fecundidad m4xima est4 en el
grupo de 25 a 29 aflos (Gréfico 3.1). En cuanto
al grado de concentracién de la fecundidad en
grupos de edad proximos a la cispide, se notan
cambios de comportamiento a través del tiempo.
En 1986 el 66 por ciento de la fecundidad total
se concentraba en el grupo de 20 a 34 afios;
este valor ha aumentado al 70 por ciento
en el afio 1991.

'Las tasas globales estin expresadas en nacimientos por mujer.
?La tasa de fecundidad general (nacimientos dividido por
nimero de mujeres 15-44) estd expresada en nacimientos por mil
mujeres,

*La tasa bruta de natalidad esti expresada en nacimientos por
1000 habitantes.

Grafico 3.1
PERU: Tasas Especificas de Fecundidad
segin Varias Encuestas

También se notan diferencias
apreciables segiin 4rea de residencia. Si
las actuales tasas de fecundidad por edad
se mantienen, las mujeres residentes en
dreas rurales tendrfan al final de su vida
reproductiva 3.4 hijos m4s que 1as mujeres
de residencia urbana. Estas diferencias se
cxpresan también en la estructura de la
fccundidad. Asf, mientras la del 4rea
urbana se aproxima ala estructura descrita
anteriormente para el total del pafs 1201
(cuspide dilatada), 12 estructura del drea
rural ¢s de tipo temprana en la cual la tasa et
especifica de fecundidad del grupo 20-24 T
aflos es mayor que la del grupo 25-29 0 . 1
afios.
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Al comparar las tasas por edad de las tres
grandes encuestas demograficas efectuadas en el Pend, se
encuentra que entre 1977 y 1991 la fecundidad ha
disminuido en 34 por ciento, sobre todo en las edades
mayores de 40 afios donde la reduccidén ha sido del 51
por ciento (véase el Cuadro 3.2). En los dltimos 5 afios
los descensos mds importantes han tenido lugar en las
menores de 20 afios de edad (23 por ciento) y en las
mayeres de 35 afios (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 afios). Desde ¢l punto de vista de la salud estas
variaciones indican una disminucién de los embarazos en
mujeres menores de 20 afios y en 1as mayores de 35 afios,
que estdn tipificados como de alto riesgo; por
consiguiente, tienen efecto en la reduccién de la
morialidad materna e infantil. En el capitulo VII se
analizan las probabilidades de sobrevivencia de los hijos
segun la edad de las madres.

Los diferenciales en la tasa global de fecundidad
por residencia y nivel de educacién se presentan en el
Cuadro 3.3 enel cual también se comparan los resultados
con los obtenidos en ENAF 1977-78 y en ENDES 1986.
Todav{a existen subgrupos poblacionales con niveles de
fecundidad excesivamente elevados, especialmente las
mujeres sin educacién (TGF superior a 7, adn mayor al
6,6enconirado en 1986) y aquellas residentes en las dreas
rurales (TGF de 6, casi invariable en 1a década pasada).
En dichos subgrupos se observa que la brecha con
relacién a las mujeres educadas y las residentes en dreas
urbanas s¢ ha incrementado. Asf por ¢jemplo, de
continuar los niveles actuales de reproduccién, las
mujeres sin educacién tendrfan, al final de su vida
reproductiva, casi cuatro veces més hijos que aquellas
con educacién superior; y las mujeres del drea rural
tendrian tres veces los hijos que las residentes en Lima
Metropolitana.
Libertadores, Inka y Ucayali tendrfan alrededor de 5
hijos en comparacién con s6lo 2 hijos entre las Limefias
(Gréfico 3.2).

Tal como se menciond anieriormente, s¢ ha
observado, a nivel total, un descenso importante en los
niveles de fecundidad. Una confirmacion adicional de
este cambio puede obtenerse al comparar en el mismo
Cuadro 3.3 las TGF con el mimero medio de hijos

Igualmente, las mujeres de Loreio,

Cuadro 3.2 PERU: Evolucién de las tasas especificas
de fecundidad

Tasas especificas 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 0177
3034 0.236 0.161 0.144
35-39 0.159 0.122 0.099
40-44 0.087 0.064 0.042
4549 0.026 0.014 0.011

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

Grafico 3.2

PERU: Tasa Globa! de Fecundidad
(TGF) y Paridez por Regi6n
Administrativa
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nacidos vivos declarados por las MEF de 40-49 afios al momento de la encuesta. Los mayores cambios han
ocurrido en Lima y en las 4reas urbanas del pafs. Si bien la fecundidad parece haber disminuido en todos los
grupos poblacionales analizados, la disminucién es todavfa incipiente en las 4reas rurales, entre las mujeres

sin educacién y en Loreto e Inka.
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En las comparaciones anteriores se
cmplean datos que corresponden a diversas
cneuestas, conmuestras, informantes y tiempos
diferentes. Con el fin de tener una mejor idea
de la dindmica de los cambios es preferible
evaluar la tendencia de la fecundidad con un
andlisis retrospectivo a partirde ENDES 1991-
19927

El Cuadro 34 y cl Grifico 3.3
muestran las lasas especificas de fecundidad
por edad para varios quinquenios anteriores a
la encuesta. Ladisposicién delos datos en esta
forma permite apreciar si efectivamente se han
producido cambios en los niveles de
fecundidad através del tiempo. Debe sefialarse
que las tasas entre corchetes son parcialmente
truncadas, pues no reflejan la experiencia de
todas las mujeres ch esos grupos de edades en
los quinquenios scflalados. Para observar la
experiencia completa del grupo de 45-49 enlos
cinco afips anteriores ala encuesta hubiese sido
necesario  incluir en ENDES 1991-1992
mujeres de 50-54 affos.

A medida que se analiza hacia atrds en
¢l tiempo, los niveles de fecundidad son
mayores dentro de cada perfodo de duracién de
la unién. Asf, durante ¢l perfodo 1977-1981
una mujer al final de sus 5 primeros afios de
unidn tendrfa en promedio 2,0 hijos, mientras
m4s recientemente en el perfodo 1987-1991, y
para la misma duracién matrimonial, el nivel
promedio alcanzado es de 1.8 hijos, Parece ser
que la fecundidad ha estado descendiendo
duranic los ultimos veinte afios, pcro quizds
con mayor énfasis durante ¢l pasado
quinquenio. Los cambios se observan en todos
los grupos de duracién matrimonial.

2Encierios casos dentro del Programa DHS, es recomendable no emplear periodos de 5 afios para eliminar el efecto
de los posibles sesgos que pudieran introducir los equipos de cam po, trasladando hacia 6 afos los nacimientos ocurridos
5 aflos antes de la encuesta, reduciendo su carga de trabajo al no tener que recolectar informacién sobre salud y
aniropometrfa en las secciones 4 y 8 del cuestionario individual. Otros estudios han mosirado esta tendencia cn algonos
paises pero en el caso del Perd hay indicaciones de que et translado no ha sido tan significativo, como se puede concluir

del andlisis que se hace en el Apéndice C.

Cuadro 3.3 PERU: Evolucién de la fecundidad por
caracteristicas seleccionadas

Tase global de fecundidad (TGF) y nimerc promedio de hijos
nacidos vivos a las mujeres 40-49 por caracteristicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992 y otras cncuestas

Tasa global de fecundidad Promedio
de
ENAF ENDES ENDES nacidos
Caracter{stica 1977-78 1986 1991-92 vivos!
Arei de residencia
Urbana 4.5 3.1 2.8 4.5
Rural 7.4 6.3 6.2 73
Regi6n administrativa
Loreto ND ND 5.5 6.5
A. A. Ciceres ND ND 4.6 6.1
Arequipa ND ND 3.0 4.0
Chavin ND ND 4.2 59
Grau ND ND 39 6.5
Inka ND ND 52 6.2
Maridtegui ND ND 4.4 5.6
Libertadores ND ND 5.2 6.7
Nor-Oriental ND ND 4.1 5.7
La Libertad ND ND 39 5.9
San Martin ND ND 4.6 6.5
Ucayali ND ND 5.0 7.0
Lima ND ND 2.3 38
Reglén natural
Lima Mciropolitana 34 2.5 2.1 36
Resto Costa 4.9 3.8 33 54
Sierra 6.7 54 49 6.1
Selva 73 6.0 51 6.9
Nivel de urbanizacién
Lima Meiropolitana ND ND 2.1 3.6
Owas ciudades grandes ND ND 32 49
Resto urbane ND ND 37 5.8
Rural ND ND 6.2 73
Nivel de educacién
Sin educacién KD 6.6 71 7.4
Primaria ND 5.0 5.1 6.1
Secundaria ND i1 3.1 38
Superior ND 1.9 19 2.7
Total 5.3 4.1 3.5 5.1

ND: No disponible
'Promedio a mujeres 40-49 segin ENDES 1991-1992
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Grifico 3.3
PERU: Tasas Especificas de Fecundidad para
Quinquenios Anteriores a la Encuesta

00 Nacimientos Anunies (por 1000 mujeres)

300
— 0-4
260 4~ g {280
= 10-14
200} o 1519 {200
AROA ANTES DE
1801 LA Encuest | 189
100 4100
80 \ 4680
i i 1 1 1 1 L o

18-  20-24 26-20 30-34 35-39 40-44 485-49
Edad de la Mujer al Nacer el Hijo

ENDES 1001-1982

Cuadro 3.4 PERU: Fecundidad para periodos seleccionados

Tasas especificas de fecundidad (por mil mujeres) para periodes quinquenales que precedieron la encuests, por edad de la
madre y afios ranscurridos desde la primera unién, ENDES 1991-1992

Edad Aflos antes de la encuesta Aftos Afios antes de la encuesta
de a desde
madre' 0-4 59 10-14 15-19 la unién' ¢4 59 10-14 15-19
15-19 68 88 96 110 0-4 354 361 394 418
20-24 182 206 239 244 59 202 230 273 308
25-29 184 215 247 282 10-14 146 178 220 285
30-34 154 172 204 [242] 15-19 109 146 210 (242)
35-39 103 123 [152] - 20-24 71 126 (166)

40-44 45 [74] - - 25.29 35 (87)

45-49 [14] - - -

'Tasas de fecundidad por mil mujeres 'Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez unidas
[ ]: Tasas truncadas parcialmente () : Menos de mil afios-mujer de exposicién

- : No aplicable - : No aplicable
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3.2 Fecundidad Acumulada

Enesta seccién se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente
usado en el andlisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad, este
promedio indica la fecundidad acumulada en los ltimos 20 o 25 aflos, asf como también la descendencia
completa promedio.

El Cuadro 3.5 contiene la distribucién porcentual de todas las MEF y de aquellas actualmente en
unién por el nimero de hijos tenidos seguin la edad actual. Paraentender mejorla evolucién de la fecundidad
acumulada se presta mayor atencién a la informacién de las mujeres que actualmente viven en unién
conyugal, el 55 por ciento del total. Estas mujeres tienen en promedio 3,6 hijos, en comparacion con 4,1
estimado en ENDES 1986, El promedio de hijos tenidos por quienes estdn concluyendo su vida fértil es de
5,8, bastante menor al 6,7 obtenido en 1986,

Si bien la fecundidad viene disminuyendo, todavfa hay una alta proporcién 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 0 més hijos; lo que sf llama la atencién es que haya un 4 por
ciento de mujeres relativamente jévenes, de 35 a 39 afios, que ya tengan tal magnitud de hijos, lo que
constituye un problema social y de salud.

Cuadro 3.3 PERU: Nimero de nacidos vivos v sobrevivientes
Distribucién percentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en unidn por numero de hijes nacidos vivos y
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segiin edad, ENDES 1991-1992

TODAS LAS MUJERES

Niimero de hijos nacidos vivos Namero Promedio  Promedio

Grupos de  denacidos  de hijos
de edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1+ Total mujeres  vives vivos
15-19 91.0 7.1 1.5 04 00 00 00 00 OO0 00 00 1000 3477 0.114 0.106
20-24 553 222 138 59 22 06 00 00 00 00 00 100.0 3072 0.791 0.726
25.29 259 193 211 160 103 48 19 05 01 00 00 1000 2550 1.90% 1.749
30-34 126 13! 206 174 134 104 60 33 21 08 03 1000 2119 2.990 2.706
3539 70 7.7 168 162 137 111 B7 71 42 35 338 1000 1923 4.089 3.608
40-44 53 66 111 160 132 111 B7 76 66 44 93 1000 1545 4,870 4.215
45-49 39 50 104 138 132 108 B.4 7.7 7.4 6.8 126 100.0 1196 5.427 4.624
Toral 381 126 130 107 78 55 37 27 20 15 24 1000 15882 2.261 2.001

MUJERES EN UNION
15-19 322 307 129 42 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 100.0 335 0.892 0.822
20-24 85 408 302 141 5.1 1.2 00 00 00 0D 0.0 100.0 1253 1,702 1.553
25-29 49 206 278 218 144 69 27 07 01 00 01 1000 1728 2.561 2,350
J0-34 24 106 229 205 159 124 72 40 26 1.1 04 100.0 1655 3.492 3.154
35-39 17 53 171 176 154 124 90 82 50 4.1 44 100.0 1564 4.504 3.976
40-44 1.5 42 111 159 137 124 95 85 74 48 110 1000 1254 5.321 4,597
4549 10 28 104 140 136 114 90 83 175 76 144 1000 951 5820 4.954
Toal 45 157 204 173 128 9.1 58 45 33 25 40 1000 8741 3.648 3.226
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33 Intervalos entre Nacimientos

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene que ver con el tiempo
transcurrido entre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en la poblacién de intervalos
intergenésicos de mayor duracién no sélo puede significar menor nimero promedio de hijos, sino también
cambios en la distribucién de este nimero a lo largo del perfodo reproductivo. El Cuadro 3.6 contiene la
distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDES 1991-1992 por intervalo desde el
nacimiento vivo previo y segun caracterfsticas demogréficas de las madres.

Cuadro 3.6 PERU: Intervalos entre nacimientos sepiin caracteristicas demogréficas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por ntimero de meses desde el
nacimiento anterior, segiin caracteristicas demogrificas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Mediana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Nimero del
de naci- intervelo

Caracleristica 7-17 18-23 2435 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 13.3 33.1 12.6 3256 100.0 2738 347

40+ 7.0 24 29.3 14.6 39.7 100.0 712 39.2
Orden de nacimiento

23 142 194 28.6 11.1 26.7 100.0 3099 30.1

4.6 9.4 15.7 36.7 13.1 252 100.0 2074 311

7+ 9.4 13.8 449 13.5 18.4 100.0 1117 308
Sexo

Masculino 12.5 17.2 33.7 12.1 24.5 100.0 3185 305

Femenino 10.9 17.2 347 12.2 249 100.0 3104 30.7
Nacimiento anterior

Contintia vivo 10.1 17.0 34.6 12.6 25.7 100.0 5683 31.2

Murié 27.0 189 303 8.6 15.2 100.0 607 252
Total il.8 17.2 34.2 12.2 24.7 100.0 6290 30.6
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos miiltiples es el niimero de meses
transcurridos desde el Gltimo embarazo que terminé en nacido vivo.

El intervalo més frecuente fluctia entre 24 y 35 meses (34 porciento). 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, sinimportar
el orden de los nacimientos, pero ese valor sf aumenta con la edad.? El 32 por ciento de los nacimientos en
mujeres menores de 20 afios tuvo lugar entre 7 a 17 meses luego del nacimiento anterior; estas gestaciones
cstdn tipificadas como de alto riesgo por estar ocurriendo en mujeres muy jévenes y m4s ain con un
espaciamiento escaso entre ellos. Los intervalos que superan los 48 meses se presentan fundamentalmente
enlas mujeres de mis edad. Por otro lado, la defuncién de un nifio hace que sea mds préximo el nacimiento
del siguiente hijo.

*En este caso es preferible el empleo de la mediana como medida de tendencia central, por 1a presencia de intervalos
abiertos (censura) que limitan el cdlculo de los promedios.
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En Lima Metropolitana se d4 el mayor espaciamiento, con una mediana de 40 meses; en la regi6n
Arequipa es 36 meses y en el resto del Pend hay casi uniformidad en tormo alos 30 meses. El espaciamiento
en el nacimiento de los hijos estd relacionado con el nivel de educacion alcanzado por las mujeres: s en
quienes tienen instruccién superior donde se dan los espaciamientos mayores. En el Capftulo II se observé
que el nivel de instruccién de las mujeres peruanas ha mejorado sustancialmente, por lo que estos dos hechos
influyen en la reduccion de 1a mortalidad infantil (véase el Cuadro 3.7).

Cuadro 3.7 _PERU: Intervalos entre nacimientos segiin caracleristicas socioeconémicas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimero de meses desde el
nacimiento anterior, segin caraclerfsticas socioeconémicas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Mediana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Nimero del
de naci-  intervalo
Caracter{stica 717 18-23 24-35 36-47 48+ Total mientos  (meses)
Area de residencia
Urbana 12.4 15.8 28.0 12.2 316 100.0 3554 333
Rural 10.9 19.0 423 122 15.7 100.0 2736 28.7
Regién administrativa
Loreto 10.0 19.1 3712 14.0 19.7 100.0 33t 30.2
A. A, Céceres 11.1 20.3 315 113 19.8 100.0 739 29.5
Arequipa 10.8 12.4 28.8 11.2 36.8 100.0 205 36.1
Chavin 10.1 14.7 35.5 11.7 27.9 100.0 315 323
Grau 16.7 18.0 31.7 13.6 20.0 100.0 565 28.6
Inka 8.8 20.7 41.0 13.5 16.0 100.0 560 28.3
Maridtegui 9.9 19.0 38.7 13.5 18.8 100.0 409 29.8
Liberiadores 9.9 173 41.9 122 18.7 100.0 548 29.7
Nor-Oriental 12.4 21.5 34.5 10.6 21.0 100.0 805 28.5
La Libertad 98 16.3 35.6 13.0 25.3 100.0 375 314
San Martin 11.2 153 348 133 254 100.0 165 30.2
Ucayali 13.4 204 33.2 11.6 21.5 100.0 111 29.1
Lima 13.9 10.7 3.7 114 40.2 100.0 1160 383
Regién natural
Lima metropolitana 14.1 10.8 21.7 113 42,1 100.0 986 39.9
Resto costa 14.2 16.5 28.9 12.2 28.2 100.0 1460 316
Sierra 9.9 19.0 403 12.6 18.3 100.0 2649 29.2
Selva 10.9 19.3 375 12.1 20.3 100.0 1194 29.4
Nivel de urbanizaclén
Lima metropolitana 14.1 10.8 21.7 11.3 42.1 100.0 986 39.9
Otras ciudades 11.8 17.7 29.0 12.7 28.8 100.0 1708 32.0
Resto urbano 11.8 17.6 331 12.2 25.3 100.0 860 30.5
Rural 109 19.0 423 122 15.7 100.0 2736 28.7
Nivel de educaclén
Sin educacién 9.8 17.2 423 14.7 16.0 100.0 828 294
Primaria 10.8 17.9 40.1 11.2 20.1 100.0 2930 29.7
Secundaria 13.1 17.3 26.1 13.0 30.6 100.0 1888 325
Superior 14.9 13.5 20.2 10.9 40.5 100.0 610 38.0
Total 11.8 17.2 342 122 24.7 100.0 6290 30.6
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos miltiples es el nimero de meses
transcurridos desde el dltimo embarazo que termind en nacido vivo.
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3.4 [Edad de la Madre al Nacimiento del Primer Hijo

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores
demogréficos determinantes de la fecundidad de una poblacion. El Cuadro 3.8 muestra que las peruanas
comienzan a lener hijos a edades relativamente jévenes, pero que est¢ fenémeno ha venido perdiendo
intensidad con el correr del tiempo: el 18 por ciento de quienes nacieron entre 1947 a 1951 tuvieron hijos
antes de los 18 aflos; entre las que nacieron entre 1967 a 1971, que al momento de la encuesta tenfan entre
20 a 24 afios de edad, tal porcentaje es 12,

Cuadro 3.8 PERU: Edad al primer nacimiento

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

Edad
Mujeres Edad al primer nacimiento Nimero mediana
sin de al primer
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total  mujeres nacimiento
15-19 91.0 0.5 59 27 NA NA NA 100.0 3477 -
20-24 553 0.9 1.5 4.5 12.6 51 NA 100.0 3072 -
25-29 259 18 14.5 16.8 16,0 16.7 33 100.0 2550 221
30-34 12,6 2.1 14.7 19.2 17.2 16.0 18.2 100.0 2119 217
35-39 7.0 28 15.1 18.3 17.8 16.9 223 100.0 1923 21.6
40-44 53 3.5 14.9 116 18.3 16.8 236 100.0 1545 215
45-49 3.9 23 156 17.8 16.5 19.6 242 100.0 1196 217

NA: No aplicable
~Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad inferior del intervalo

Como se obscrva en el Cuadro 3.9, la edad al inicic de la procreacién varfa segin algunas
caracterfsticas: lamediana es ligeramente m4s alta en el drea urbana que en el rural; pero, excluyendo a Lima,
en el resto del Pend hay escasa variacién. El aumento en los niveles educativos de las mujeres hace que ellas
retrasen su exposicion al riesgo de embarazo, aumentando asf la edad a la que tienen el primer vistago.
Aquellas que tienen instruccién superior tienen su primer hijo 7 afios més tarde que las mujeres sin
instruccién. Esta diferencia ha venido aumentando en las nuevas cohortes.

3.5 Fecundidad de Adolescentes’

La conducta reproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida imporancia, no sélo en lo
concemiente con embarazos no deseados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias
econdémicas y de salud. Los embarazos a muy temprana ecdad forman parte del patrén cultural de algunas
regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejas
que no han iniciado una vida en comin; o tienen lugar en situaciones de unién consensual, lo que
generalmente termina con ¢l abandono de 1a mujer y del hijo, configurando asf{ ¢l problema social de la
"madre soltera’, como es conocido en el Pend. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados
por personas empfricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que 10s servicios médicos especializados
sOnN escasos y costosos porque ¢l aborto es ilegal en el Peri.

*Para los ¢fectos de este informe se considera adolescentes a las mujeres de 15 a 19 afios de edad.
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Cuadro 3.9 PERU: Edad mediana al primer nacimiento por caracteristicas seleccionadas
Edad mediana al primer nacimienio entre las mujeres de 25-49 afios por edad actual, segiin
caracter{sticas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Edad actual
Mujeres
Caraclerfstica 25-29 30-34 35-39 40-44 45.49 2549
Area de residencia
Urbana 233 223 222 22.0 222 22.5
Rural 19.8 199 20.1 19.8 20.6 20,0
Regién administrativa
Loreto 19.7 19.4 20.0 20.3 19.6 19.7
A. A, Ciceres 20.7 20.3 20.4 20.5 20.5 20.5
Arequipa 22.7 228 223 224 234 2.6
Chavin 21.0 20.6 20.2 20.1 20.7 20.6
Grau 21.2 222 21.7 21.5 209 216
Inka 20.1 20.1 20.4 204 22.6 204
Maridtegui 213 20.7 21.1 21.1 21.6 21.1
Libertadores 206 19.8 20.2 19.9 21.2 20.3
Nor-Oriental 213 214 20.8 214 218 213
La Libertad 21.0 21.0 21.6 20.7 21.2 211
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 - 244 23.7 22.6 2217 24.0
Regi6n natural
Lima metropolitana - 245 24.1 22.8 229 24.4
Resta Costa 21.9 21.5 21.5 21.5 212 215
Sierma 20.8 211 20.7 20.9 21.7 210
Selva 198 19.7 19.8 19.4 19.5 19.7
Nivel de urbanlzacién
Lima metropolitana - 24.5 24.1 22.8 29 24.4
Otras ciudades grandes 220 21.7 214 21.7 21.6 21.7
Resto urbano 210 20.9 20.8 209 214 21.0
Rural 19.8 19.9 20.1 19.8 20.6 20.0
Nivel de educacién
Sin educacién 18.7 19.8 19.1 19.6 20.5 19.6
Primaria 19.6 19.5 19.9 19.9 203 19.8
Secundaria 21.6 21.5 222 22.5 229 21.9
Superior - 27.2 26.2 25.8 258 -
Total 221 21.7 21.6 21.5 21.7 217
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 aflos, 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 ultimos 20 afios, pero ain
asf su conducta reproductiva es una gran preocupacién en la mayorfa de los llamados pafses en vfas de
desarrollo. 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 méiodos de planificacién familiar, las reducciones en
la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergacién de la primera unién.
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El Cuadro 3.10 contiene el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban
cmbarazadas por primera vez al momento de la encuesta, segiin caracterfsticas seleccionadas; y en el Gréfico
3.4 por regiones administrativas. En la encuesta se encuentra que el 11 por ciento de las mujeres de 15 a 19
afios ya son madres o est4n gestando por primera vez. Esta proporcidn es relativamente baja entre 1os 15 y
16 afios, aunque por la estructura de edades de la poblacién la magnitud no es despreciable y se hace fuerte
a partir de los 18 afios. La cifra m4s alta se da en las mujeres sin instruccién (39 por ciento) y en las
residentes de las regiones Loreto y San Martfn (mds del 30 por ciento). Otro aspecto a tomar en cuenta es
que a los 19 afios ya hay un 6 por ciento de jévenes con 2 o m4s hijos, como se aprecia en ¢l Cuadro 3.11,

Cuadro 3.10 PERU: Fecundidad de adolescentes
Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que son madres o estdn embarazadas por primera
vez, por caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Porcentaje: Porcentaje Nimero
de madres de
Embara- més embara- adoles-
Son zadas por zadas por centes
Caracteristica madres primeravez  primera vez 15-19
Edad
15 08 14 22 693
16 34 19 52 761
17 6.4 3.0 9.4 712
18 14.6 2.9 17.5 660
19 21.7 29 247 651
Area de residencia
Urbana 59 2.0 8.0 2759
Rural 209 38 24.7 718
Regién administrativa
Loreto 22.4 84 30.8 116
A. A. Céceres 122 29 15.1 264
Arequipa 8.5 1.0 9.6 153
Chavin 9.3 3.1 124 164
Grau 9.7 22 11.9 234
Inka 20.8 3.8 24.7 176
Maridtegui 10.1 2.2 12.3 192
Libertadores 17.6 5.6 23.1 213
Nor-Oriental 8.6 12 9.8 365
LaLibertad 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 12 4.2 1292
Regi6n natural
Lima metropolitana 31 1.4 44 1185
Resto costa 83 2.4 10.8 876
Sierra 11.7 2.6 14.2 1020
Selva 21.6 5.1 26.7 395
Nivel de urbanlzaclén
Lima metropolitana il 1.4 4.4 1185
Otras ciudades 84 24 10.8 1095
Resto urbano 7.5 29 10.4 479
Rural 209 38 247 718
Nivel de educacién
Sin educacién 38.6 0.0 38.6 11
Primaria 29 4.7 216 698
Secundaria 5.6 2.1 1.7 2312
Superior 2.0 0.7 27 425
Total 9.0 2.4 11.4 3477
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Grifico 3.4

PERU: Porcentaje de Adolescentes
que Son Madres o que Estdn Embarazadas por
Primera Vez
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Cuadro 3.11 PERU: Mimero de hijos de adolescentes

Distribucién porcentual de adolescentes de 15 a 19 afios por nimero de hijos, segin edad,
ENDES 1991-1992

Niimero de hijos Nimero Nimero de
promedio  mujeres

Edad 0 1 2+ Tolal de hijos 15-19

15 99.2 0.6 0.2 100.0 0.009 693

16 96.6 30 03 100.0 0.037 761

17 9.6 57 0.7 100.0 0.072 112

18 85.4 12.0 2.7 100.0 0.180 660

19 78.3 154 6.3 100.0 0.294 651
Total 91.0 7.1 19 100.0 0.114 an
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CAPITULO IV

PLANIFICACION FAMILIAR;:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS Y FUENTES

El estudio de la prevalencia de la anticoncepcién es de particular importancia, no sélo porque es ¢l
determinante proximo més importante de la fecundidad, sino por la utilizacién préactica que pueden hacer de
esta informacion los administradores de los programas de planificacién familiar y los responsables de la
formulacién de polfticas de poblacién y salud. El adecuado conocimiento del nivel de uso y de la
composicién de los métodos empleados permite evaluar también la efectividad de los programas desarrollados
en el pasado reciente y permite también identificar a los grupos con escaso acceso a los servicios de
orientacién, comercializacién o distribucién.

En la primera parte de este capftulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma
de planificacién familiar, como son el conocimiento de los mérodos y de las fuentes de suministro. En una
segunda parte se analiza el uso alguna vez en el pasado y el uso actual de métodos. Finalmente, se consideran

factores del no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificaciéon familiar. -

4.1

El cuestionario d¢ ENDES 1991-1992 incluy6
una seccién completa sobre el conocimiento, el uso
pasado y el uso actual de métodos de planificacién
familiar. La medicién del conocimiento se hizo
preguntando a la entrevistada sobre qué métodos conocfa
0 habfa ofdo hablar para demorar o evitar un embarazo.
Por cada método no mencionado se le lefa el nombre y se

hacfa una breve descripcién y se indagaba nucvamente

si habfa ofdo hablar de €l. Sobre ¢l particular se debe
precisar que en la encuesta, “conocer" no significa
necesariamente que la mujer tenga un buen nivel de
informacién sobre ¢l método; basta con que por lo menos
lo conozca de nombre, 0 tenga una idea de c6mo se
emplea. A las mujeres que conocfan métodos se les
pregunt6 si sabfan dénde se podfa ir a conseguirlos o, en
elcaso dela abstinencia periédica, dénde se podia obtener
consejo sobre su uso. A quicncs estaban empleando algin
método al momento de la entrevista (usuarias actuales) se
les pregunté igualmente en dénde obtuvieron el método la
dltima vez. Los niveles de conocimiento de métodos
especificos de planificacion familiar se resumen en el
Griéfico 4.1 para las mujeres en unién y se amplfa en ¢l
Cuadro 4.1 para incluir a todas 1as mujeres.

La informacién del Cuadro 4.1 y el Gréfico 4.1
revela que ¢l conocimiento de mégodos parala regulacion
de la reproduccién es muy amplio entre las peruanas.
Pricticamente todas las mujeres en edad fértit (96 por
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ciento) han ofdo hablar de por lo menos un método de regulacién de la fecundidad. La pfldora y el
dispositivo intrauterino (DIU) siguen siendo los mds conocidos (por m4s del 84 por ciento de las MEF). El
80 por ciento de las mujeres en edad reproductiva conocen la esterilizacion femenina. Entre las mujeres
unidas, el conocimiento de métodos modernos ha aumentado de 87 por ciento en 1986 a 95 por ciento ¢n
1991.

Para evaluar adecuadamente el grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere precisar
ademds si las mujeres saben dénde pueden abastecerse si quisieran usarlos. Esta informacidn se obluvo
preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un método, a dénde irfan si quisieran obtenerlo
(o dénde obtendrfan consejo en el caso del método de abstinencia peridédica o de Billings). Pricticamente
todas las mujeres que conocen algin método saben también dénde obtenerlo. Entre las casadas, por ejemplo,
el 94 por ciento sabe ddénde abastecerse del método que declara conocer, aiin las solteras saben tanto como
las que hacen vida marital. En apariencia las mujeres que conocen métodos estdn relativamente bien
informadas y no es que solamente han ofdo hablar de ellos ocasionalmente.

nocimi
El conocimie I'l-tO de Cuadro 4.1 PERU: Conocimiento de métodos y fuentes de anticonceptivos
métodos y fuentes estd ampliamente
difundido en el Peri entre los Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que
distintos grupos poblacionales. En conoccn por 10 menos un métode anticonceptive y porcentaje que conoce una
el 472 s entan los fuente de informacién o servicios, segin métodos especificos.
| Cuadro e Pres ENDES 1991-1992
niveles de conocimiento entre las
mujeres unidas segun grupos de
J . gu . & po Conoce un método Conoce una fuente
edad, lugar de residencia y nivel de
instruccidn. Solamente 1las mujeres Todas  Mujeres  Todas  Mujeres
sin educacién y aquellas residentes Método anti i las acm‘ﬂ,g‘eme las acmﬂl,;"e“‘e
en laS areas rura]es o en LOl‘eIO y [ oanueom:epuvo mujeres uniaas mujeres unidaas
Libertadores tienen niveles de .
conocimienio ligeramente diferentes | 41890 método 93.7 96.9 88.9 %01
a los del resto del pafs, Las Alglin método moderno 93.8 94.5 87.6 89.1
: : Pildora 88.5 89.4 78.8 80.4
mayores dlfert::nmas se encuentran DIU 841 86.6 247 793
en el conocimiento de fuentes para Inyecciones 76.8 82.2 68.7 4.6
métodos modemos. De nuevo los Méiodos vaginales 61.3 65.3 55.7 60.5
men ivel c imicni Condodn 78.6 7.7 71.4 71.3
cnores niveles de conocimicntode | gl o oening %9 826 T2 754
fuentes de suministro s¢ encuentran | Egeritizacion masculina 50.7 51.4 M6 45.2
n, en
e;m: las m'gfms Sin e;iucacno- ¢ Algan métodao tradicional 86.5 90.0 65.8" 69.6*
¢l arca rural y €n 1as ICglones | Apsiinencia periédica 83.3 86.1 658" 696"
Libertadores e Inka, a pesar que en Retiro 50.5 515 NA NA
éstas estdn los mas altos porcentajes | ©Owo 17.7 215 NA NA
de mujeres que ya no desean tener | Nimero de mujeres 15882 8741 15882 8741
m4s hijos (véase el Capftulo VI), y Now Mted T XY
: ota: os vaginales incluye espuma, jalea, diafragma.
en .las mujeres que estdn al 3Conoce fuente de informacién
comienzo o al final de su perfodo | NA: No aplicable
reproductivo.
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Cuadro 4.2 PERU: Conocimiento de mélodos modemnos y sus fuentes

Porcentaje de mujeres en unién que conocen algin método, porcentaje que
conoce por lo menos un método modemo y porcenteje que conoce una fuente
de informacién o servicios para método modemo, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992

Conoce una
Conoce Conoce fuente para Nimero
cualquier un método método de
Caracteristica méiodo  modemo’ modemo  mujeres
Edad
15-19 89.8 85.9 7.0 335
20-24 91.1 9.7 87.9 1253
25-29 91.9 96.3 92.1 1728
30-34 98.0 96.3 92.5 1655
3539 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 residencia
Urbana 99.2 98.5 96.3 6236
Rural 91.1 84.5 71.1 2504
Regi6tn administrativa
Lorelo 89.6 87.6 80.0 339
A. A, Céceres 94.7 §9.2 82.5 792
Arequipa 99.5 99.1 97.2 355
Chavin 96.1 922 87.4 392
Grau 98.8 98.0 91.8 692
Inka 93.9 §9.8 76.2 570
Maridtegui 96.9 §9.4 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 Marnin 97.9 95.9 93.3 199
Ucayali 99.1 98.2 96.4 112
Lima 99.8 99.6 98.7 2693
Reglén natural
Lima metropolitana 9.8 9.6 98.9 2416
Resto costa 9.3 98.9 95.4 2242
Sierra 93.4 88.0 71.5 2804
Selva 94.7 91.4 84.8 1278
Nivel de urbanizaclén
Lima metropolitana 99.8 9.6 98.9 2416
Otras ciudades grandes 9.1 98.4 95.6 2658
Resto urbano 98.2 96.5 92.6 1162
Rural 91.1 84.5 1.1 2504
Nivel de educacién
Sin educacién 83.5 72.9 55.8 780
Primaria 95.8 92.5 83.5 3207
Secundaria 99,7 99.3 91.9 3096
Superior 100.0 100.0 99.5 1625
Total 96.9 94.5 89.1 8741

'Incluye 1a pildora, el DIU, la esterilizacién femenina y masculina, 1as
inyecciones, los métodos vaginales y el condén
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4,2 Uso de Métodos

Con el objeto de evaluar la practica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENDES 1991-
1992, a todas las mujeres que declararon conocer algin método se les preguntd si lo habfan usado alguna vez.

El Uso Pasado

Los resultados, por grupos de edad y por método, se presentan en el Cuadro 4.3 para todas las mujeres
en el panel superior y para las mujeres actualmente untdas en el inferior. Se puede apreciar que el 83 por
ciento de las mujeres en unién han usado alguna vez méiodos anticonceptivos. Mis de la mitad de las
mujeres unidas entre 15 y 19 aios manifestaron haber usado métodos en algin momento. El rilmo tiene ¢l
nivel mas imporante de uso: €l 53 por ciento de las mujeres en unidn to ha usado en algin momento. Los
métodos modemos que mds han sido utilizados por las mujeres en unién son la pfldora y el DIU: el 30 y el
24 por cienlo, respectivamente, habfan usado o estaban usando estos métodos a la fecha de 1a entrevista.

Cuadro 4.3 PERU: Uso de métodos alguna vez
Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que han usado métodos anticonceptivos por
método especifico, segiin edad, ENDES 1991-1992
TODAS LAS MUJERES
Méiodos modemos Mdéados tradicionales
Un Esteri- Esteni-  Un
Cual- método liza-  liza- método Owros Nimers
quier mo  Pl- Inyec- Vagi- Con- ci6n  cion-  tradi  Ritl-  Reu- mélo-  de
Caracteristica méodo derno dorm  DIU  cién  nales dén  femen. mase. cional mo ro dos  mujeres
15-19 94 38 15 06 04 06 18 00 00 76 62 32 06 3477
20-24 412 238 115 B8 48 41 75 02 00 313 258 115 30 3072
25-29 676 448 246 209 114 79 145 17 01 51.0 437 181 51 2550
30-34 799 582 313 274 155 122 202 48 01 607 524 2W6 T2 2119
35-39 824 582 317 236 139 113 173 121 03 628 534 219 81 1923
40-44 797 520 285 184 138 116 145 135 03 61.1 51.0 218 94 1545
45-49 71.6 441 235 115 104 9.1 132 127 04 567 445 200 97 1156
Total 547 358 191 144 8.7 7.0 113 4.7 0.1 41.8 35.1 148 5.1 15882
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
Métodos medemos Métodos tradicionales
“Un Esteri- Esmer-  Un
Cual- método liza- liza- mélode Otros Nimero
quier wmo  Pil- Inyec- Vagi- Cen- cibn  ¢ién- tradi  Rit-  Rei- mélo-  de
Caracteristica méodo derno dora DIU  cibn  nales dfn  femen. masc. clonal mo ro dos mujeres
15-19 547 230 109 55 19 39 73 00 00 41.6 329 173 46 335
20-24 768 464 224 202 97 81 133 04 00 578 465 214 62 1253
25-29 845 576 313 287 153 104 17.8 22 02 638 541 230 70 1728
30-34 88.8 651 354 13213 182 134 222 5.8 0.1 674 585 228 8.1 1655
3539 878 627 338 263 152 119 190 142 04 672 572 235 85 1564
40-44 83.8 550 304 203 150 123 153 155 02 645 546 232 102 1254
45-49 77.8 484 255 122 118 98 142 140 06 614 488 218 0.1 951
Total 829 556 297 238 141 108 17.¢ 79 02 633 531 226 8.1 48741
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Prevalencia Actual del Uso de Métodos

A todas las mujeres que habfan usado métodos y que no estaban embarazadas en el momento de la
entrevista se les preguntd si ellas o el esposo 0 compafiero usaban en la actualidad algtin método para evitar
un embarazo. A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcién. La
prevalencia del uso de anticonceptivos seginedad de la mujer se presenta en el Cuadro 4.4 para el grupo total
de entrevistadas (panel superior) y para las mujeres en unidn legal o consensual en el momento de la
entrevista (panel inferior). La informacién se presenta para todos los métodos y por métodos especfficos.

Cuadro 44 PERU: Uso acal de métodos segiin edad y nimero de hijos vivos
Distribucién porcentual de las mujeres por método usado actualmente, segin edad y nimero de hijos vivos,
ENDES 1991-1992
TODAS LAS MUJERES
Métodos modemos Métodos tradicionales
Un Estexi- Esteri-  Un No
Cunl- mé&odo liza-  lize- méodo Ouos  usan Nimero
quier mo-  Pil- Inyec- Vagi- Con- cidn  cibn-  tradl  Rit- Rei- méo- actual- de mu-
Caracteristica méodo derne dora DIU  cidn  nales  dén  femen. masc. clomal me o dos mente Tolal jeres
Edad
15-19 48 18 05 05 o1 02 05 00 00 31 22 07 01 952 1000 3477
20-24 246 132 36 61 13 04 15 02 00 114 88 19 06 754 1000 3072
25-29 442 256 61 131 1.7 07 23 17 00 187 145 33 09 558 1000 2550
30-34 563 332 72 147 21 1.0 32 48 01 231 190 28 1.2 437 1000 2119
35-39 59.6 34.1 47 121 1.6 06 27 121 03 255 210 29 1.5 404 1000 1923
40-44 546 287 19 B1 0% 14 26 135 02 259 200 35 24 454 1000 1545
45.49 361 196 13 31 01 06 18 127 01 165 127 26 12 639 1000 119
Total 357 199 36 78 1.1 06 19 47 01 158 125 23 09 643 100.0 15882
MUIJERES ACTUALMENTE UNIDAS
Métodos modemos Métodos tradicionales
Un Esteri- Esteri-  Un No
Cusl- m&odo liza-  liza- método Otros  usan Namer
quler mo  Pil- Inyec- Vagi- Con- «<cién cién- tradl Rit- Red- méo- actual- de mu-
Caracteristica mélodo derno dora DIU  cién neles dén  femen. masc. cional mo ™ dog mente Towl  jeres
Edad
15-19 29.1 109 47 49 01 06 07 00 00 182 126 45 1.1 709 100.0 335
20-24 49.1 270 69 139 31 07 19 04 00 221 165 4.1 1.2 509 1000 1253
25-29 595 345 78 183 24 10 27 22 01 250 191 45 1.3 405 1000 1728
30-34 673 397 85 176 27 L1 40 58 01 276 227 33 1.4 327 1000 1655
35-36 699 1395 54 141 18 07 3.0 142 03 304 251 34 17 301 1000 1564
40-44 63.8 326 17 92 11 17 32 155 0t 312 241 42 28 362 1000 1254
45-49 427 223 14 36 01 08 22 140 01 203 157 33 14 573 1000 951
Numero de
hijos vivos
Ninguno 234 94 51 06 16 00 20 01 00 141 124 14 03 766 1000 422
1 587 328 78 184 21 0% 32 03 01 259 205 46 08 41.3 100.0 1487
2 665 378 70 193 23 13 33 45 01 287 240 36 1.1 7335 1000 1982
3 656 387 51 154 2.0 11 37 113 02 269 217 35 1.7 344 1000 1585
4+ 560 300 43 8.1 1.7 09 21 127 01 260 194 472 24 440 1000 3265
Total 590 328 57 134 19 10 28 79 01 262 207 39 1.6 410 1000 8741
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Mientras que en 1986 ¢l 46 por ciento de las mujeres en unién usaban métodos anticonceptivos, en
1991 el nivel de uso liega al 59 por ciento. El ritmo, utilizado por 21 por ciento de las mujeres en unién,
sigue siendo ¢l mds difundido. En total, el 44 por ciento de todas 1as usuarias emplea métodos tradicionales
en 1991, con lo que se evidencia un aumento en la participacién de los métodos modemos, que pasaron del
50 por ciento de las usuarias en 1986 al 56 por ciento en 1991. Los métodos modernos de mayor uso actual
son ¢l DIU y la esterilizacién mientras que en 1986 eran ¢l DIU y la pfldora. Para el dispositivo intrauterino,
utilizado en la actualidad por el 13 por ciento de mujeres, se duplic6 su uso desde 1986, mientras que la
esterilizacién femenina aument6 2 puntos porcentuales al 8 por ciento. Le sigue en importancia la pfldora,
seleccionada por el 6 por ciento de las mujeres en unién, ligeramente por debajo del 7 por ciento encontrado
en 1986.

En ¢l Grifico 4.2 se toma 1981 como punto de referencia para ilustrar los cambios en la mezcla de
métodos en el Perd. En el perfodo de 10 afios entre 1981 y 1991 ¢l uso del dispositivo intrauterino se triplicé
al pasar del 4 al 13 por ciento y el uso de 1a esterilizacion se duplic6 (véase el Cuadro 4.5).

Grafico 4.2
PERU: Cambio en la Mezcla de Métodos entre 1981 y 1991

Ano 1981 Ano 1991

Mo usa 59 No usa 41

Pildo
Pildora & leora &

DIy 4

Esterilizacion 4 Otros 1

Ritmo 17 Esterilizacidon 8

Otros 11 Ritmo 21
Uso Total: 41% Uso Total: 59%
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Cuadro 4.5 Cambios en la mezcla de métodos entre 1977 y
1591

Distribucién porcentual de las mujeres en unidn por método
usado seglin varias encuestas

ENAF ENPA ENDES ENDES

Meétodo 1977-1978 1981 1986 1991-1992
Pildora 4 5 7 3
DIU 1 4 7 13
Esterilizacién 3 4 6 8
Otros modernos 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 Gréfico 4.3, la prevalencia de la practica
contraceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la poblacion peruana, a juzgar por la proporcién
de mujeres en unién que estdn usando algin método anticonceptivo segiin ciertas caracterfsticas geograficas
y sociales. En la discusién 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 fértil,

Se aprecia que los mayoresniveles
de uso de métodos se encuentran entre las Grafico 4.3
mujeres de 30 o més afios de edad, las de PERU: Uso de Métodos entre Mujeres en
mayor educacién, aquellas con dos 0 més Unién por Regién Administrativa
hijos sobrevivientes, y aquellas mujeres
que feSlden cn laS areas urbanas_ del pafs mo%‘:l?l:os E:lt:{tlﬁlrll- DiUJ Plidors  Ritmo Trad?;{gr.ulu
(ver Cuadros 4.4 y 4.6). Las mujeres con cave NS )
educacién superior y las residentes en PERU N2
lea‘y Arequipa tienen niveles de_ uso Loreto ST
superiores al 70 por ciento, con casi una | A, A. caceres NNz
tercera parte de las usuarias utilizando el Ar;q"ipl \\*\\\Wf\{ﬁ{;/{/
. havin N
DIU. En estas regiones tqdavfa mds de la Grau N
tercera parte de 1as usuarias dependen de inka NEZ=Zn
métodos tradicionales para la regulacién U:"":‘“"‘ ?;/{j
. . eriadores N
d‘? la fecu1.1d1dad. E{l dos regiones €ON | o -oriental TR
niveles intermedios de uso de La Libertad NEEe
anticoncepeioén, Céceres y Maridtegui, el S""L:"“":: \ -
. . . L1 N =
60 por ciento de las mujeres son usuarias e | ST o
del ritmo y del retiro. 50 40 3 20 10 O 10 20 30 40 60
Porcentaje que usa Porcentaje que usa
modernos tradicionalas
ENDES 1991-1992
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Cuadro 4.6 PERU: Uso actual de métodos por carecteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por método usado actualmente, segin caracteristicas

ENDES 1991-1992

seleccionadas,

Méiodos modemos

Méiodos tradicionales

Un Esteri- Esteri-  Un No
Cual- mé&odo liza- liza- método Ouos  usan Niimem
quler mo Pl Inyec- VYagi- Con- ¢citn cion- tradi  Rit-  Reu- méio- actual- de mu-
Caracteristica método derno dora  DIU  cién nales dén  femen, masc. clona] mo ro dus  mente Total  jeres
Area de
residencia
Urbana 66.1 397 65 167 21 11 35 96 01 264 213 37 1.4 339 1000 6236
Rural 411 155 37 50 14 07 12 35 00 256 193 42 21 589 1000 254
Regién
administrativa
Loreto 348 213 61 33 21 06 00 90 03 135 10,0 @3 31 652 1000 339
A.A Céceres s28 210 31 72 44 06 21 35 02 318 279 28 11 472 1000 192
Arcquipa 706 453 4.6 245 21 i4 23 104 00 253 234 12 07 294 1000 155
Chavin 538 286 74 96 30 04 1.5 67 00 252 21,1 26 15 462 1000 392
Grau 568 376 125 107 19 1.4 13 98 00 192 145 38 09 43,2 1000 692
Inka 447 226 16 106 24 03 27 52 02 217 155 1.2 50 553 1000 570
Mariftegui 595 221 23 109 20 05 08 50 07 374 324 46 05 405 1000 521
L.ibenadores 386 174 28 70 13 02 16 45 00 212 130 74 08 614 1000 599
Nor-Onenal 613 267 43 74 12 09 13 11,5 00 347 261 6.6 20 387 1000 973
La Libertad 579 284 54 108 15 13 13 79 02 295 225 6.0 09 421 1000 504
San Marn 537 335 11.8 86 1.6 07 05 103 00 202 14.1 1.2 49 463 1000 199
Ucayali §6.1 303 82 75 23 05 16 101 00 258 129 1.1 118 439 1000 112
Lima 709 461 67 218 14 15 59 86 01 248 203 38 09 291 1000 2693
Region
natural
Lima metropolitana 727 474 7.0 227 15 16 6.1 84 0@ 252 205 35 08 273 1000 2416
Resto Cosia 621 370 82 125 1.7 1.2 19 113 01 252 183 55 13 379 1000 2242
Sierra 495 201 23 89 21 03 1.5 48 02 294 242 35 16 505 1000 2804
Sclva 483 256 62 68 27 1.0 13 74 01 227 166 24 36 517 1000 1278
Nivel de
urbanizacion
Lima metropolitana  72.7 474 7.0 227 1.5 16 61 84 010 252 205 35 08 273 100.0 2416
Orra ciudad grande 639 37.0 60 147 21 08 20 111 02 269 213 36 1.8 361 l00.0 2658
Resto urbano 578 300 66 89 32 08 16 88 01 278 21.7 44 17 422 1000 1162
Rural 41.1 155 3.7 5.0 1.4 0.7 12 1.5 0.0 256 193 4.2 21 5849 1000 2504
Nivel de
educacién
Sin educacién 349 11.2 13 39 1.2 01 08 39 00 237 175 37 25 651 1000 780
Primaria 513 240 45 76 14 07 19 78 01 273 205 46 21 487 1000 3207
Secundaria 656 396 17 168 27 14 30 78 02 260 204 38 14 344 1000 309
Superior 732 479 63 227 18 13 56 1001 01 254 223 25 06 268 1000 1625
Total 590 328 57 134 1% 10 28 79 0.1 262 207 39 1.6 41.0 1000 8741
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En términos relativos, Grau, San Martfn, Ucayali y en menormedida Chavin, son regiones con una
mezcla balanceada de métodos modemos (pfldora, DIU y esterilizacin) a niveles similares de prevalencia
de uso (entre 54 y 57 por ciento). Loreto, por otra parte, a pesar de ser la regién con el menor nivel de uso
de anticoncepcién (35 por ciento), tiene una estructura modema de uso con mds de 1a mitad concentrado en
la esterilizacién, 1a pfldora y el DIU, El uso de la pfldora es de relativa importancia en Grau y San Martin,
con el 12 por ciento de las mujeres en unién,

La pildora es prevalente en todos los grupos poblacionales y la dnica desviacién se observa entre las
mujeres sin ninguna educacién. El dispositivo intrauterino es preferido por las mujeres de mayor nivel de
instruccién.

Nitmero de Hijos al Iniciar el Uso de
Anticonceptivos

El andlisis de la relacién entre nimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron por
primera vez un método para distintas cohortes (Cuadro 4.7) permite conocer cuan temprano en la vida
reproductiva de las mujeres s¢ adopta la planificacién familiar, y si se hace para limitar o espaciar los hijos,
al igual que las tendencias en el proceso de adopcidn con fines de espaciamiento. Al analizar esta
informacién debe recordarse que para las cohortes jévenes el proceso todavia no ha concluido.

En el Cuadro 4.7 se observa que una quinta parte de 1as mujeres mayores de 40 afios usaron métodos
por primera vez después del primer hijo y otra quinta parte después del cuarto hijo. Si se tiene en cuenta que
cuando estas mujeres decidieron usarlos por primera vez, los programas de planificacién familiar apenas se
iniciaban en el Pend, estos resultados son indicativos de 1a fuerte motivacion por el espaciamiento de los
nacimientos y por la limitacién del tamafio de la familia existente en el pafs. En el Peri de hoy, entre las
cohortes ms jévenes, muchas mujeres empiezan a usar métodos antes de tener hijos.

Cuadro 4.7 PERU: Nimero de hijos al usar anticoncepcidn por primera vez

Distribucién porcentual de mujeres alguna vez unidas por niimero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepcién por primera
vez, segiin edad actual, ENDES 1991-1992

Nimero de hijos sobrevivientes
al usar anticoncepcion por primera vez
Nunca

Niimero
Edad ha usado Sin infor- de
actual métodos 0 1 2 3 4+ macién Total mujeres
15-19 46.1 333 17.3 i1 0.2 0.0 0.0 100.0 373
20-24 24.4 304 332 8.6 2.2 1.0 0.1 100.0 1367
25-29 16.2 22.6 34.1 15.5 72 4.4 0.0 100.0 1885
30-34 12.5 17.2 29.8 17.4 9.8 13.2 0.1 100.0 1831
35-39 13.4 15.5 26.1 16.1 9.2 19.4 0.3 100.0 1774
40-44 17.4 11.9 22.0 14.8 11.7 221 0.2 100.0 1457
45-49 25.2 84 21.2 12.9 9.8 222 0.3 100.0 1137
Total 18.5 18.6 2718 14.1 8.1 12.8 0.2 100.0 9824
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Problemas con el Uso de Métodos

En general, pocas mujeres admitieron haber tenido problemas con el uso de métodos. Como se
observa en el Cuadro 4.8, los efectos colaterales fueron la principal, y casi dnica, razén mencionada para los
métodos modemos. Estarazén fue mencionada por alrededorde 1 de cada cuatro mujeres usuarias de pfldora
y de inyeccién y por alrededor de 1 de cada 8 de las usuarias del DIU y la esterilizacién.

Cuadro 4.8 PERU:; Problemas con el método de uso actual
Distribucién porcentual de usuarias de métodos anticonceptivos por problema principal con el método acmal, segiin método
especifico, ENDES 1991-1992

Métodos modemos Métodos tradicionales

Este-  Abstinen- Otros

Inyec- Vagi- Con- rili-  cia perié- tradicic-
Problema principal Pildora DIU ¢ién nales dén zaci6n dica Retiro nales
No hay problena 72.1 82.9 721 85.8 87.5 83.3 93.5 89.3 94.7
Temor/olvido 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 1.9 3.2 0.0
Oposici6n del esposo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Efectos colaterales 23.1 131 232 8.4 5.6 12.0 0.5 1.3 i.8
Preocupaciones de salud 32 2.6 2.0 0.0 0.0 2.5 0.1 04 0.2
Accesibilidad/disponibildad 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Inefectivo 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5 1.0 0.1
Impide el placer 0.0 0.0 0.0 1.9 3.9 0.1 0.0 22 0.0
Owo 0.9 11 2.0 39 1.9 1.4 0.9 1.9 1.4
Sin informacién 0.4 0.3 0.8 0.0 0.8 0.6 0.4 0.8 17
Towml 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 570 1246 179 99 307 742 1984 365 149

Cuadro 4.9 PERU: Conocimiento del periodo fértil

Conocimiento del Periodo Fértil
L . Dismribucién porcentual de todas las mujeres y de

El conocimiento que tenga la mujer sobre 1a | usuarias de abstinencia peri6dica por conocimiento del
fisiologfa reproductiva provee una herramienta bdsica | periodo féril durante el ciclo ovulatorio,

para el éxito en el uso de los llamados métodos naturales | ENDES 1991-1992

y de aquellos que en alguna medida se relacionan con ¢l
coito, como el retiro, el condén y 10s métodos vaginales. Alguna vez
En el Perd, este conocimiento es de paricular Todas  usuarias de
. . . . las abstinencia
importancia dado el alto nivel de uso del ritmo y €l | perfodo fénil mujeres  periddica
retiro. Para evaluar este conocimiento, en 1a ENDES

1991-1992 se Pregunté a todas las mujeres en que Durante la regla 1.9 1.3
momento del ciclo menstrual crefan que existe mayor Después de la regla 9.0 9.9
: Mitad del ciclo 46.4 721
zada.

riesgo de quedar embarazada Antes do 1a regla 23 54
En cualquier momento 10.2 2.5

En el Cuadro 4.9 se resumen los resultados Antes y después de la regla 4.0 4.0

sobre el conocimiento del ciclo reproductivo para el g“': b 2%% 25’3
. . . 0 sa . .

total de mujeres y para las que han usado la abstinencia Sin informacidn 02 03

periédica. Como era de esperarse, el conocimiento
correcto del perfodo fértil es mayor entre las usuarias de E%t::em 11508%2? 15(;%?
abstinencia periddica que dentro del total de mujeres.

Casi 3 de cada 4 usuarias de abstinencia peri6dica
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respondieron que lamitad del ciclo es el momento de mayor riesgo para quedar embarazada en comparacién
con menos de 1a mitad en el caso del total de mujeres,

Lo anterior indica de todas maneras que una proporcién importante de usuarias, han utilizado o estdn
utilizando el método del ritmo en forma incorrecta, dadas las respuestas erréneas sobre el perfodo més fértil
delciclo 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 1a Esterilizacién

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operacién con el tiempo transcurrido hasta la
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcién de 1a esterilizacién, es decir, si ha habido
cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método; especificamente, en qué medida la edad a la
esterilizacién ha estado aumentando o disminuyendo.

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

Cuadro 4.10 PERU: Edad al memento de la esterilizacién

Distribucién porcentual de mujeres por edad en &l momento de !a esterilizacién, segitin el nimero de afios desde la
operacion, ENDES 1991-1992

Edad al momento de la esterilizacidn Nimero

Afios desde de Edad

la operacién <25 2529  30-34 3539 40-44 4549  Total mujeres mediana'
<2 31 219 30.8 32.6 9.6 2.1 100.0 135 33.0
23 4.5 17.0 40.7 28.0 9.1 0.7 100.0 113 33.0
4.5 39 18.4 453 24.1 8.3 0.0 100.0 88 331
6-7 4.1 15.3 442 31.1 53 0.0 100.0 7 32.8
89 3.1 339 328 26.7 3.5 0.0 100.0 84 31.7
10+ 124 32,6 46.5 8.5 0.0 0.0 100.0 224 -
Toual 6.3 24.5 40.8 227 52 0.5 100.0 742 120

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

'En ENDES 1991-1992 no sc tiene informacién de las mujeres que se esterilizaron a los 40 0 més afios de edad
hace més de 10 afios, puesto que ellas tendrfan 50 o més afios al momento de la encuesia.
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Fuentes de Suministro y Tiempo para Llegar a la Fuente

A las mujeres que ¢staban utilizando algin anticonceptivo modemo en ¢l momento de 1a encuesta
se les preguntd sobre el lugar dénde los habfan obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales, se les
pregunté dénde habfan conseguido 1a informacién sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes
de abastecimiento de métodos modemos sc presentan en ¢l Cuadro 4.11.

Cuadro 4.11 PERU: Fuentes de surninistro
Distribucién porcentual de usuarias de métodos modernos por fuente de suministro, segiin método.
ENDES 1991-1992
Esteri-
P1l- Inyec- Vagi- Con- lizacidn
Fuente de suministro dora DIU cidn  nales dén femenina Toal’
Sector publico 359 53,7 36.4 26.5 19.8 64.0 48.3
Ministerio de Salud 31.8 387 314 18.2 153 479 6.0
Hospital 5.8 19.0 12.7 6.5 9 47.1 209
Centro de Salud 6.3 87 6.7 1.5 1.6 0.4 s4
Posta Médica 18.2 11.0 12.0 10.2 7.1 0.4 924
Promotora de salud 1.5 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.3
Instituwo Peruano de Seguridad Social 4.1 17.0 5.0 83 4.5 16.1 i2.3
Hospital 28 133 23 59 2.5 15.9 10.1
Policlinica 1.3 37 2.7 2.4 2.0 0.2 2.2
Sedclor privado €3.7 44.2 62.8 73.5 72.7 355 50.8
Instituciones 2.9 29.4 116 6.9 L9 29.5 203
Consultorio Médico 1.7 20.4 7.9 31 1.9 2.1 9.7
Hospital Clinica 1.2 9.0 KN} 18 0.0 2713 10.7
Organizaciones Privadas
Voluniarias (OPY) 4.9 H.o L6 1.3 19 17 6.0
Qlinica de Planificacién Farmiliar 1.3 53 1.1 0.0 0.5 1.7 2.9
Posta de Planificacién Farmmliar 1.3 50 0.0 1.3 0.6 0.0 2.3
Promotoras 23 0.7 0.5 0.0 0.8 0.0 0.8
Otras fuenles privadas 359 3.8 45.6 63.3 68.9 4.3 24.2
Farmacia 48.6 0.3 45.7 58.6 59.0 0.1 19.1
Tienda 1.2 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 03
Anmigos/Parienics 3.4 0.0 0.6 L5 1.9 0.0 0.9
Otras respucstas 27 35 13 52 72 42 KK
No sabe 0.2 0.0 0.0 0.0 53 0.0 0.6
Sin Informacién 0.2 0.1 0.8 0.0 2.2 0.5 0.6
Total 00 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
Nimero 570 1246 179 9 307 742 3154
Incluye 11 casos de eswerilizacidn masculina
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En el Peni las instituciones del sector publico (Ministerio de Salud y el Instituto Peruano de
Seguridad Social, IPSS) desempefian un papel importante en el suministro de anticonceptivos, con una
cobertura de casi la mitad de las usuarias actuales de métodos modemos de planificacién familiar. El IPSS
contribuye con el 12 por ciento del total, fundamentalmente en sus hospitales. El sector privado contribuye
con una proporcién similar de las usuarias, alrededor del 51 por ciento. Al comparar los resultados con los
de 1986 parecerfa que los consultorios médicos han cedido en importancia (28 vs 10 por ciento) a favor de
las farmacias (5 vs 19 por ciento).? Como era de esperarse, estas ltimas constituyen la principal fuente para
1os llamados métodos de suministro (pfldora, inyeccidn, condén y métodos vaginales) y 1os hospitales para

la esterilizacidn. Los hospitales del Ministerio y los consultorios médicos son de similar importancia para
1as usurias del DIU.

Una forma de medir el acceso que la poblacién tiene a los métodos de planificacion familiar es a

través de la percepcion sobre el tiempo para llegar a la fuente de suministro. ENDES 1991-1992 recolectd
cste tipo de informacién en la forma siguiente:

» A las usuarias actuales de métodos modemos y a aquellas que si bien estaban empleando un
método tradicional conocfan dénde conseguir uno modemo, se les preguntd acerca del tiempo que
les tomaba para ir de sus casas, 0 de los lugares que més frecuentaran, a la fuente de suministro.

A las no usuarias actuales, s¢ les preguntd acerca del conocimiento de las fuentes de suministro

de anticoncepcion y del tiempo que les toma para ir de sus casas, o de los lugares que mds
frecuentaran, a los lugares citados.

El Cuadro 4.12 presenta la mediana del tiempo de desplazamiento a las fuentes de suministro y la
distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modemos y de no usuarias de anticoncepcién por

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

Distribucién porcentual de usuarias y no usuarias de métodos modemnos y de mujeres que conocen métodos, por

tiempo para ir a la fuente de suministro, segiin zona de residencia, ENDES 1991-1992

Mujeres usuarias Mujeres que no son usuarias Mujeres que conocen
de métodos modernos de un método moderno métodos anticonceptivos

Minutos a

1a fuente de Area Area Area Area Area Area

suministre Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural  Total
0-14 345 212 33.0 40.2 18.6 35.1 396 215 359
15-29 243 79 22.2 21.1 6.1 17.3 22.1 7.1 19.1
30-59 224 19.2 22.0 16.2 9.7 14.6 17.8 12.0 16.6
60+ 14.7 4713 18.8 6.4 293 12.1 8.4 34.9 13.9
No sabe tiempo 34 1.3 31 13 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 3.4 12.8
No informado 04 1.2 0.8 0.2 0.2 0.2 03 03 03
Toual 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Nimero 2753 401 3154 9555 3174 12728 12089 312 15201
Mediana 18.9 45.9 20.3 15.4 60.1 15.8 15.6 60.0 15.9

?Esto se explica en parte porque las mujeres reciben orientacién en las farmacias gratuilamente, ahorrandose asi
el costo de una consulta médica.
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tiempo ala fuente de suministro de anticoncepcién segiin 4rea de residencia. M4s de lamitad de las mujeres
que usan actualmente métodos declararon que podrfan llegar a la fuente de suministro en menos de 30
minutos. Como es de esperarse, el valor de 1a mediana es mayor para aquellas residentes del 4rea rural (45
minutos) que para las del 4rea urbana (20 minutos). Entre las mujeres no usuarias, €l tiempo mediano se

reduce a 16 minutos. El 20 por ciento de las mujeres que no son usuarias de métodos declararon no saber de
ninguna fuente,

4.3  Descontinuacién del Uso de Métodos y Uso Futuro
Razones de Descontinuacién del Uso de Métodos

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitié registrar los perfodos de uso
continuo (los que en adelante serdn referidos como segmentos de uso), los cambios de métodos y 1a razdn de
abandono de los métodos de planificacién familiar empleados.

Tasas de Descontinuacion

El Cuadro 4.13 muestra las tasas de descontinuacién durante el primer afio, para cada método
espec{fico cuyo uso terminé después de Enero de 1986. Las tasas se basan en cdlculos de tablas de vida ¢
indican la proporcién de segmentos que fueron descontinuados durante los primeros doce meses, segin cuatro
razones especfficas: falla del método, deseo de quedar embarazada, efectos secundarios y otras razones.

Cuatro de cada diez segmentos analizados terminaron durante el primer afio y la razén principal fue
Ia falla del método (13 por ciento). Si se tiene en cuenta el método utilizado, apenas €l 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 €llos) debido a efectos secundarios. En contraste, 2 de cada 3 de los segmentos de métodos

vaginales terminaron durante el primer afio, 1a mitad de ellos debido a falla, deseo de embarazarse o efectos
secundarios.

Las mayores tasas de falla correspondieron a los métodos tradicionales (entre el 17 y €1 24 por ciento)

y las mayores tasas de terminacién por efectos secundarios a la inyeccién (34 por ciento) y pfldora (29 por
ciento).

Cuadro 4.13 PERU: Tasas de descontinuacidn de anticoncepcion durante ¢l primer afio

Proporcion de usuarias de anticoncepcidn que descontinuaron el uso de métodos especificos
durante Jos primeros 12 meses de uso, segiin razén para descontinuar,
ENDES 1991-1992

Razén para descontinuar método
Falla Deseo Efectos

Método del de quedar  secun- Otras

descontinuado méiodo embarazada  darios razones Total
Pfldora 42 62 286 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
Métodos vaginales 12.2 115 9.9 311 648
Cond6n 8.5 6.8 7.3 380 60.7
Abstinencia periédica 242 6.5 0.1 11.6 42.5
Retiro 17.3 5.1 1.1 19.5 4.9
Oto 21.1 52 0.8 19.9 47.0
Total 12.9 52 9.4 14.4 419

Nota: Las cifras se basan en cilculos con tablas de vida.

52



Razones de Descontinuacion

Con el fin de conocer en forma detallada 1as razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso
de métodos se elaboré el Cuadro 4.14, ¢l cual permite analizar la importancia de las razones de terminacién,
Debe recordarse que la distribucién no es de mujeres sino de segmentos de uso. Por otra parte, este grupo
de razones es representativo de la experiencia de 10s dltimos 5 afios en el uso de métodos.

En el 29 por ciento de 1as descontinuaciones se seflald como razén la falla del método. El porcentaje
de segmentos en los cuales la mujer quedé embarazada varfa entre el 37 y el 49 por ciento para métodos
tradicionales y entre el 6 y el 17 por ciento para métodos modemos. En un 15 por ciento de los casos, la
razén de terminaci6n se debi6 a que la mujer querfa quedar embarazada, desde un m{nimo de 9 por ciento
para las usuarias de inyeccién hasta el 17 por ciento en el caso de la abstinencia periddica y el DIU. Otro 15
por ciento de las terminaciones fueron el resultado de efectos secundarios, predominantemente en los casos
de pfldora, DIU e inyeccién con niveles elevados cercanos al 37 por ciento. Otra razén relativamente
importante, el deseo de un método més efectivo, cubrié més del 10 por ciento de los segmentos de uso de
todos los métodos con excepcién de la pfldora, el DIU y la inyeccidn.

Cuadro 4.14 PERU: Razones de descontinuacién de métodos anticonceptivos
Distribucién porcentual de descontinuaciones de métodos anticonceptivos en los cinco afios anteriores a la encuesta por
razén de descontinuacién, seglin método, ENDES 1991-1992
Méiodos modernos Méiodos badicionales
Abstinen- Otros
Inyec- Vagi- Con-  cia peri6- tradicio-
Razén Pildora DIU cién nales dén dica Relro nales Total
Qued$ embarazada 6.7 55 8.0 171 14.4 49.2 38.3 373 28.7
Querfa quedasr embarazada 134 17.1 B.6 14.8 10.0 17.2 12.8 123 14.7
Compafiero desaprobaba 03 03 0.6 3.0 55 0.6 4.7 1.0 1.3
Efectos secundarios 373 36.1 383 11.6 9.0 03 1.1 14 14.7
Preocupaciones por la salud 11.0 14.4 11.5 3.6 1.8 03 13 1.1 49
Acceso/Disponibilidad 3.3 0.1 55 6.5 6.1 0.4 0.9 2.4 2.1
Querla método més efectivo 2.5 0.7 3.1 14.2 16.8 129 16.6 14.5 9.8
Inconveniente de usar 1.5 28 1.4 5.5 11.7 0.9 3.8 21 2.5
Sexo infrecuente 5.6 1.6 38 2.6 6.4 53 4.8 i3 47
Costo 1.7 01 6.8 as 1.1 0.0 0.0 0.6 1.1
Fatalista 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 23 1.5 26 3.0 3.1 1.8
Disolucién/separacién 19 1.8 1.1 14 1.9 1.8 2.1 25 1.9
Otra razén 11.5 13.4 8.6 9.7 10.0 4.2 5.7 103 7.8
No sabe 0.1 0.0 0.0 03 03 0.1 03 1.0 02
Sin informacién 2.6 5.2 2.4 1.9 35 4.4 4.7 7.1 39
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1867 994 737 440 740 4108 821 352 10060

Intenciones de Uso en el Futuro

A las mujeres que conocfan o habfan ofdo hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno,
se les pregunté sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcién. Si la respuesta era
afirmativa se preguntd si pensaba usar en los préximos 12 meses o después, y cual método 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 método preferido para quienes manifestaron su intencién de usar en el
futuro; y en ¢l cuadro 4.17 las razones de no uso para quienes no intentan usar.
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Cuadro 4.15 PERU: Use futuro de anticoncepcidn

Distribucién porcentual de mujeres en unién que no usan actualmente métodos anticonceptivos por
intencién de uso futuro, seglin niimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepcién,

ENDES 1991-1992

Niimero de hijos sobrevivientes'

Intencién de
uso futuro 0 1 2 3 4+ Total
Nuaca ust métodos 733 521 328 32.6 41.9 41,7
Intenta usar préximos 12 meses 8.1 26.7 16.7 16.9 16.4 17.9
Intenta usar més 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 34 3.5 33
No intenta usar 48.3 15.6 9.9 9.0 19.4 16.5
Sin informacién 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Us6 métodos previamente 26,7 41.9 67.2 67.4 58.1 58.)
Intenta usar préximos 12 meses 4.1 21.7 412 5.6 30.7 ng
Intenta usar més tarde 6.2 55 3.6 32 17 3.2
Intenta, no sabe cuando 1.5 31 2.2 4.0 1.9 2.5
Indecisa a intentar 33 1.4 2.1 2.8 1.4 1.8
No intenta usar 11.5 9.0 169 18.9 212 17.5
Sin informacién 0.1 1.1 1.3 2.8 1.4 1.5
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
Nunca usé métodos
Intenta usar préximos 12 meses 11.0 51.3 509 51.7 9.1 429
Intenta usar mas tarde 12.9 1.7 4.1 4.4 1.9 4.7
Intenta, no sabe cuando i1 5.7 52 5.5 42 4.8
Indecisa a intentar 7.0 53 9.5 10.4 8.3 8.0
No intenta usar 66.0 29.9 30.2 27.7 46.5 39.6
Sin informacién 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0
Total 100.0 1000 1000 1000 1000 1000
Usé métodos previamente
Intenta usar préximos 12 meses 15.3 57.8 61.2 52.9 52.7 54.5
Intenta usar més tarde 232 11.6 53 4.8 3.0 5.5
Intenta, no sebe cuando 5.6 6.5 33 5.9 3.2 4.3
Indecisa a intentar 12.3 3.0 3.1 4.2 24 32
No intenta usar 431 18.7 25.2 28.1 36.4 30.0
Sin informacién 0.5 2.4 1.9 4,1 2.4 2.6
Total 100.0 100.0 1000 1000 1000 100.0
Total de no usuarias
Intenta usar préximos 12 meses 122 544 57.8 52.5 47.0 49.7
Intenta usar més tarde 15.7 9.6 4.9 4.7 2.5 5.1
Intenta, no sabe cuando 18 6.1 3.9 57 37 4.5
Indecisa a intentar 84 4.2 5.2 6.2 4.8 5.2
No intenta usar 59.9 24.5 26.8 28.0 40.6 34.0
$in informacién 0.1 1.1 1.3 2.9 1.4 1.5
Total 1000  100.0 100.0 100.0 1000 1000
Niimero 159 624 651 612 1540 3586
'Incluye e] embarazo actual
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Segiin el Cuadro 4.15, el 59 por ciento de las mujeres en unién y que no practican la anticoncepcién
manifestaron su intencién de hacerlo en el futuro; la mayorfa (50 por ciento) en los préximos 12 meses. El
porcentaje que no intenta usar es mayor entre las mujeres que nunca han empleado ningin método (40 por
ciento) en comparacién con aquellas mujeres que usaron previamente (30 porciento). Esta diferencia es més
acentuada para las mujeres nulfparas o ¢con s6lo un hijo. Sin tener en cuenta el uso previo de métodos, €1 60
por ciento de las mujeres nulfparas y el 40 por ciento de aquellas de cuatro o mds hijos no intentan usar en
el futuro. Casi 3 de cada 4 del resto de mujeres manifesté su intencién de usarla anticoncepcién en el futuro.

La informacién del Cuadro 4.16 sobre preferencias de métodos para las mujeres con intenciones de
uso, sea en el futuro inmediato o més adelante, indica que el 60 por ciento emplearfa uno modemo. El DIU
ocupa el primer lugar habiendo sido mencionado por ¢l 23 por ciento de las mujeres. El 17 por ciento sefiala
1a abstinencia periddica. Otros métodos mencionados por una proporcién importante de mujeres fueron la
pfidora (13 por ciento), las inyecciones, y la esterilizacién (11 por ciento cada una),

Cuadro 4.16 PERU: Método preferido para uso futuro
Distribucién porcentual de mujeres en unién que no estin usando
métodos anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro por método
preferido, segitin tiempo en el que empezarian a usar, ENDES 1991-1992
Intenta usar
Préximos Después  No
Méodo preferido 12 de 12 sabe
de anticoncepcidn meses meses cuando Total
Meétodos modernos
Pildora 131 15.2 9.3 13.0
DIU 23.7 21.9 144 228
Inyecciones 11.8 8.0 6.2 11.0
Métodos vaginales' 0.9 0.9 0.9 0.9
Condén 1.6 1.6 1.5 1.6
Esterilizacién femenina 113 8.1 5.1 10.6
Esterilizacién masculina 0.1 0.0 0.0 0.1
Métodos tradicionales
Abstinencia calendario 16.3 224 242 17.4
Abstinencia moco cervical 0.2 0.5 0.0 0.2
Retiro 0.8 0.7 2.9 1.0
Otro método/No sabe 20.3 20.7 355 21.5
Total 100.0 1000 1000 100.0
Nimero 1781 184 16t 2126
'Tabletas, espumas y diafragma

55



ElCuadro4.17 presenta el peso relativo
de las razones para no desear usar métodos anti-
conceptivos en el futuro entre 1as mujeres que
no estaban usando en el momento de 1a ENDES
1991-1992, para dos grandes grupos de edad: de
15 a 29 afios y, el otro, mayores de 30 afios.
Como puede observarse, casi la mitad de las
mujeres dieron como razén principal para no
intentar usar en ¢l futuro el hecho de ser
menopaiisica o porque tuvo operacion, espec-
ialmente entre las mujeres de 30 o m4s afios
(éste ltimo grupo constituye el contingente
m4s fuert¢ de no usuarias: 87 por ciento). Un
14 por ciento de las mujeres manifestaron tener
dificultad para el embarazo, sin diferencias
por edad. Un 16 por ciento adicional de
razones para no usar en el futuro se debi6 a la
falta de informacién (6 por ciento), que la
mujer quiere mds nifos (5 por ciento) o a pre-
ocupaciones de salud (5 por ciento), razones
todas ellas aducidas m4s frecuentemenie por las
mujeres menores de 30 afios.

Mensajes Radiales Sobre Planificacién
Familiar

A continuacién de la seccién sobre
intenciones de uso de anticoncepcién, en
ENDES 1991-1992 s¢ incluyeron preguntas ref-
erentes a mensajes sobre planificacién familiar
escuchados en el mes antes de la entrevista y el
medio a través del cual fueron escuchados. En
¢l Cuadro 4.18 s¢ presentan los resultados

Cuadro 4.17 PERU: Razones para no usar métodos
anticonceptivos

Distribuci6n porcentual de mujeres actualmente unidas que no

usan métodos anticonceptivos y que no intentan usar en el
por 1azén principal para no hacerlo, segiin grupos de edad,
ENDES 1991-1992

futuro

Grupos de edad

Razén para no usar

anticoncepcion 1529 3049  Total
Quiere mds nifios 13.2 4.1 53
Falta de informacién 22.2 3.0 55
Oposicién del esposo 8.2 1.0 1.9
Costo muy alto 1.9 0.4 0.6
Efectos colaterales 2.1 09 1.1
Preocupaciones de salud 9.7 4.6 53
Dificil conseguir el método 0.2 0.1 0.1
Religién 24 08 1.0
Opuesta a planificar 2.0 0.4 0.6
Fatalista 13 1.6 1.6
Otras personas se oponen 1.3 0.1 03
Sexo no frecuente 24 3.6 35
Dificultad para embarazarse 13.6 13.6 13.6
Menopaiisica/tuvo operacién 44 554 487
Inconvenienie 0.0 04 03
Otra razdn 89 9.0 9.0
No sabe 52 1.0 1.5
Sin informacién 09 0.1 02
Total 100.0 1000 1000
Nimero 161 1058 1219

segin medio de comunicacién por lugar de residencia y nivel de instruccién. El 59 por ciento de las mujeres
escucharon mensajes, especialmente por la television (21 por ciento) o por la radio y television (27). Las
mujeres en las dreas urbanas, especialmente en Arequipa, L.ima y Ucayali tienen una mayor probabilidad de
haber escuchado mensajes en la television. En Céceres, Chavin y Grau también se manifiesta una cobertura
relativamente importante de 1a televisién. Los mensajes en la radio fueron escuchados por una proporcion
importante de mujeres en aquellas regiones con baja cobertura de television, tales como la regién Inka y San

Martin.

Sobre este aspecto se debe sefialar que 1991 fue denominado por ¢l Gobiemo como el Afio de la
Planificacién Familiar, mensaje que era mencionado por los medios de comunicacién cada vez que se
anunciaba la fecha. En tal sentido las cifras comentadas en las lfneas anteriores pueden estar referidas a la
percepcién de dicho mensaje en particular, antes que a programas de difusién estructurados.
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Cuadro 4.18 PERU: Mensajes de planificacién familiar en la radio o televisién

Distribucidén porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacién familiar
en la radio o en la televisién en el mes anterior a la encuesta, segiin caracteristicas seleccionadas,

ENDES 1991-1992

Escuchd mensaje de planificacién
familiar en la radio o en la televisién

Nimero
No ha Por la Porla Porradioy Sin infor- de
Caracterfstica escuchado  radio  television televisién macién Total mujeres
Area de resldencia
Urbana 324 8.0 26.3 33.2 0.1 100.0 12307
Rural 71.0 18.1 43 6.4 0.2 100.0 3575
Regién administrativa
Loreto 581 6.1 173 18.5 00 100.0 505
A, A. Céceres 43.8 13.4 20.2 2.5 0.0 100.0 1262
Arequipa 24.8 10.2 250 40.0 0.0 100.0 643
Chavin 431 12.2 18.1 26.5 0.1 100.0 700
Grau 41.2 139 194 25.6 0.0 100.0 1144
Inka 49.4 232 85 18.7 0.2 100.0 812
Mariftegui 61.0 143 11.5 13.2 0.0 100.0 861
Libertadores 56.2 104 124 209 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
Sen Martin 61.4 17.0 13 13.8 0.1 100.0 285
Ucayali 36.1 8.6 20.0 353 0.0 100.0 168
Lima 26.6 5.1 30.8 374 0.1 100.0 5993
Reglon natural
Lima metropolitana 26.3 4.6 312 37.8 a1 100.0 5502
Resto Costa 39.3 103 24 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 urbanizaclén
Lima metropolitana 263 4.6 312 378 0.1 100.0 5502
Otras ciudades grandes 34.8 11.0 230 31.2 0.0 100.0 4780
Resto urbano 433 10.5 20.8 254 0.0 100.0 2025
Rural 71.0 18.1 43 6.4 0.2 100.0 3575
Nlvel de educacién
Sin educacién 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 329 9.4 259 .z 0.1 100.0 6629
Superior 257 6.8 29.1 383 0.0 100.0 3791
Total 41.1 103 213 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 préximos de la fecundidad, diferentes de la
anticoncepcion, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duracién de la amenorrea de postparto, la

abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con la amenorrea y la
abstinencia,

Dentro del t6pico de 1a nupcialidad, se analiza primero en este capftulo la formacién de uniones
legales o consensuales, lo cual se considera como un indicador bdsico de la exposicién al riesgo de embarazo
y cuyas caracterfsticas tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. También es de particular
importancia la estructura y 1a edad a la primera unién como una primera indicacién del comienzo de la vida
reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposicién al riesgo de embarazo dentro del marco de
exposicidn a las relaciones sexuales y de la capacidad bioldgica de 1a mujer de concebir y dar aluz un hijo.
Posteriormente se analizan los perfodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, bien
sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que, en ausenciadel uso de la anticoncepcidn,
constituyen el determinante m4s importante de los intervalos entre nacimientos.

5.1 Estado Conyugal Actual

En la seccion sobre nupcialidad de ENDES 1991-1992 se pregunté a cada mujer si habfa estado
casada o unida alguna vez, y en caso afirmativo, cual cra su estado conyugal en ¢l momento de la entrevista.
En el Cuadro 5.1y el Gréfico 5.1 se presenta la distribucién de MEF segun estado conyugal, clasificadas por
edad de 1a mujer.

Cuadro 5.1 PERU: BEstado conyugal actual
Distribucién porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segin edad, ENDES 1991-1992

Estado conyugal Nimero

de

Edad Soltera Conviviente Casada Viuda Divorciada Separada  Total mujeres
15-19 83.3 6.7 2.9 0.1 0.0 1.0 100.0 3477
2024 55.5 21.9 18.9 04 0.0 3.2 100.0 3072
2529 26.1 27.0 40.8 0.6 0.1 54 100.0 2550
30-34 13.6 21.7 56.4 13 0.4 6.5 100.0 2119
35-39 7.7 19.1 6222 25 1.0 74 100.0 1923
40-44 5.7 16.1 65.1 38 1.1 8.2 100.0 1545
4549 5.0 11.3 68.2 6.0 1.2 84 100.0 1196
Total 38.1 17.7 374 1.5 04 4.9 100.0 15882
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El 55 por ciento de las mujeres en
edad fértil viven en estado de unién
conyugal, Casi la tercera parte de estas
parejas no tienen el vinculo matrimonial
formal y por tanto viven en sifuacion de
convivencia. Entre la mujeres de 15 a 19
afios, casi 9 de cada 10 son sotteras, pero
al concluir los 24 afios, casi la mitad ya ha
formado pareja. Después de los 40 afios
§6lo0 1 de cada 20 permanece soltera.
Desde otro punto de vista, 1as disoluciones
se presentan desde temprana edad: entre
1os 20 y los 24 aflos ya hay un 3 por ciento
de mujeres separadas y por encima de los
cuarenta casi una de cada 10 estd separada
o divorciada. Esta dltima caracter{stica
todavifa no es muy comdn en el Peni,
siendo lo m4s frecuente la separacién en
una proporcién de 12 a 1 con respecto al
divorcio en el toral de las mujeres.

De manera general, se puede

Grifico 5.1
PERU: Estado Civil de las Mujeres en Edad
Fertil segiin Grupos de Edad

15-19 20~-24 25-28 30-34 as-38

Edad do las Mujeres

40-44 45-49

ENDES 1981-1992

sefialar que entre 1986 y 1991 no se han producido modificaciones sustanciales en la composicién de las
mujeres en edad fértil segin el estado conyugal. Sin embargo, al comparar con encuestas anteriores por

grupos de edad se observa una tendencia
(véase el Cuadro 5.2).

Cuadro 5.2 PERU: Evolucién del
porcentaje de solteras 1977-1991

Porcentaje de mujeres solteras por grupos
de edad, segiin varias encuesias

ENAF ENDES ENDES

Edad 1977-78 198 1991-1992
20-24 485 511 555
2529 234 235 261
30-34 10.9 9.9 13.6
35.39 8.3 52 7.7
40-44 5.1 3.1 5.7
45.49 52 4.1 5.0
20-49 213 206 249

Mujeres 3895 12405

al aumento de la solterfa entre las mujeres menores de 35 arfios

El calendario de eventos inclufdo en la ENDES 1991-
1992 también permite calcular, para los cinco afios anteriores ala
encuesta, los afios-persona de exposicién marital, Las entre-
vistadoras fueron instruidas para marcar en la columna 6 del
calendario cada mes que 1a entrevistada estuvo casada 0 unida y
por lo tanto la informacién del Cuadro 5.3 incorpora los efectos
de la edad a la primera unidn, disoluciones marirales y segundas
nupcias. En promedio, las mujeres entrevistadas tuvieron 2.5
afios (30 meses) de exposicién marital en los cinco afios
anteriores a la encuesta (51 por ciento del total de posibles meses) .
y dicho nivel de exposicién depende en gran medida de la edad
de la mujer; apenas 3 meses entre las menores de 20 aflos y 48
meses entre las de 30-49 afios.

Pero dentro de cada grupo de edad existen diferencias
importantes en 1os niveles de exposicién marital dependiendo del
nivel de educacién de la mujer y el sitio de residencia. El
porcentaje de meses en unién de las mujeres menores de 30 afios
se reduce drasticamente a medida que aumenta el nivel de

educacion o el nivel de urbanizacién. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 afios con educacién secundaria o
residentes en ciudades grandes estuvieron expuestas durante 20 meses, en promedio, en comparacién con
casi 36 para aquellas sin educacion o residentes en dreas rurales.
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Cuadro 5.3 PERU: Exposicién marital

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

Edad al momento de la encuesta

Caracteristica 15-19 2024 25-29 3034 3539 4044 4549  Toul
Area de residencia
Urbana 2.5 22.6 56.0 75.7 80.5 81.1 81.1 47.2
Rural 9.8 56.0 793 86.3 87.5 89.9 81.4 64.4
Regioén administrativa
Loreto 12.8 536 76.1 92.2 89.0 85.2 80.2 62.1
A. A. Céceres 4.5 371 76.2 87.5 B5.5 85.4 82.7 58.4
Arequipa 3.2 219 60.0 81.6 88.5 80.0 7.3 513
Chavin 4.7 330 65.7 83.8 87.5 9.5 80.8 529
Grau 53 34,0 75.2 82.0 8.8 823 82.5 56.5
Inka 9.0 554 82.8 88.0 92.2 91.5 85.4 64.6
Maridtegui 5.5 375 753 85.1 86.1 87.0 81.8 57.1
Libertadores 89 425 673 87,7 81.8 89.3 82.6 57.1
Nor-Oriental 4.0 41.1 70.3 7.4 83.1 86.0 74.1 55.0
La Libertad 3.9 319 65.0 80.9 78.4 87.2 773 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 81.9 828 94.2 90.7 85.8 63.7
Lima 0.8 15.8 429 67.3 77.0 .5 82.5 41.7
Reglén natural
Lima metropolitana 08 14.2 41.2 67.0 76.4 783 81.1 40.5
Resto Costa 4.1 311 66.5 79.7 824 845 81.9 j3.2
Sierra 5.0 41.5 721 84.0 86.2 85.9 80.7 57.0
Selva 10.9 53.5 80.3 89.1 874 88.5 80.6 63.6
Nivel de urbanizacién
Lima meopolitana 0.8 14.2 41.2 67.0 76.4 78.3 81.1 40.5
Ouas ciudades grandes 39 299 64.9 80.9 84.8 82.6 81.0 524
Resto urbano 36 334 728 83.5 80.7 86.1 81.0 534
Rural 9.8 56.0 79.3 86,3 87.5 89.9 Bl1.4 64.4
Nivel de educacidn
Sin educacidn 20.8 62.0 87.0 91.6 91.2 9.6 81.2 83.4
Primaria 10.6 59.3 799 86.3 83.2 859 82.1 68.8
Secundaria 24 324 67.3 792 81.8 80.3 82.5 42.1
Superior 0.6 8.7 343 63.7 77,6 76.7 7.7 378
Total 4.0 29.7 61.6 781 82.2 83.2 B1.2 51.1

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer ranscurridos en unién marita), con respecto al lotal
de meses-mujer enlos 5 afios anteriores a 1a ENDES 19911992 {60 por muier), para cada grupoe de

andlisis.
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En general, los patrones culturales propios de cada regién o grupo definen las edades a las cuales se
forman las parejas y ellos explican que 1os niveles de exposicion sean diferentes. Por ejemplo, en la Selva
los niveles educativos de 1a poblacién son bastante aceptables en relacién al promedio del pafs, pero sus
mujeres empiezan una unién conyugal a edades bastante tempranas; por esa razén en San Martin y Loreto
se tienen los porcentajes m4s altos (entre 12 y 13 por ciento en las edades por debajo de los 20 afios). Enel
caso de Lima Metropolitana las mujeres tienden a mantenerse solteras por mds tiempo, lo cual se refleja en
una exposicién marital que es s6lo el 41 por ciento de los afios-mujer del perfodo.

5.2 Edad a la Primera Unién Conyugal

La edad a la primera unién constituye una primera aproximacién al comienzo de la exposicién al
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la
fecundidad porque cuanto més jéven forma pareja la mujer, mayor serd su tiempo de exposicién y mayor su
potencial de hijos a 1o largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas s¢ ha estimado como promedio
una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer, La prolongacién de la solterfa y el celibato reducen
este potencial e influyen en la disminucién de los niveles de fecundidad en una poblacién.

La proporcién 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, segin 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 ademds la edad mediana a
la primera unién, cs decir, edad a la cual ya ha formado parcja el 50 por ciento de la cohorte. Sc hanexcluido
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 unién, por
grupos de edad actual, ENDES 1991-1992
Edad
Porcentaje de mujeres que se Porcentaje mediana
unieron antes de cumplir: que nunca  Nimero ala
han estado de primera
Edad actual 15 18 20 22 25 enunién  mujeres unién
15-19 1.8 NA NA NA NA 89.3 3477 -
20-24 2.9 17.7 31.0 NA NaA 55.5 3072 -
25-29 3.2 21.4 375 51.2 66.7 26.1 2550 21.8
30-34 4.5 3.7 40.1 56.0 711 13.6 2119 21.2
35-39 52 26.2 49 57.2 73.2 1.7 1923 21.0
40-44 5.8 263 45.0 60.6 75.8 5.7 1545 20.6
45-49 49 25.3 44.4 588 76.6 5.0 1196 20.7
25-49 4.6 242 413 56.0 71.8 13.4 9333 21
NA: No aplicable
-Menos del 50 por ciento de las mujeres se han unido antes de cumplir la edad inferior del intervalo,
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La comparaciénde las proporciones acumuladas a cadaedad pemmite hacer inferencias sobre posibles
tendencias ¢n la edad a la primera unidn entre 1as distintas cohortes. La edad mediana de 1a primera unién
no ha cambiado mucho en los dltimos 20 afios (tan sélo aumenté de 21 a 22 afios); pero, segin el Cuadro 5.4
las mujeres jévenes (menores de 30 afios) tienden a unirse més tardfamente, pues la proporcién de estas
mujeres que se unen antes de los 15, 6 18, 20, o 22 afios es menor que en las cohories de més edad. Por
ejemplo, el 44 por ciento de las mujeres que tenfan de 45 a 49 afios al momento de 1a encuesta s unieron
antes de cumnplir 20 afios de edad; en cambio, ese porcentaje fue de s6lo 31 entre quienes tenfan de 20 a 24
aflos.

Para estudiar los diferenciales sociogconémicos en 1a edad a 1a primera unién se presenta la mediana
segun diversas caracter{sticas enel Cuadro 5.5. Tanto los niveles de educacién como ¢l nivel de urbanizacién
(y sitio de residencia) generan diferencias importantes en la edad a la primera unién. Entre 1as mujeres de
45 a 49 afios, aquellas con educacién superior se casaron o empezaron a convivir casi 5 afios més tarde que
las mujeres sin ninguna educacién y esta diferencia parece estar aumentando en las més jévenes (7 afios para
aquellas con 30 a 39 afios). De manera similar, existe una diferencia de casi cuatro afios en 1a edad mediana
a la primera unién de las mujeres de Lima y aquellas residentes en regiones como San Martfn, Loreto y
Ucayali (23 versus 19). El aumento de 1a edad mediana a nivel nacional estarfa explicado fundamentalmente
por el cambio en Lima, pues en las otras regiones 1a evolucién ha sido muy tenue, como es el caso de Grau,
Chavin, La Libertad y Ucayali.!

53 Edad a la Primera Relacion Sexual

Como se sabe que la edad a la primera unién no necesariamente coincide con el comienzo de las
relaciones sexuales, la proporcion de mujeres que han tenido relaciones hasta ciertas edades exactas (15, 18,
20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.6 segin la edad al momento de la entrevista. La edad mediana a la
primera relacién poredad de 1a mujer segiin sitio de residencia y nivel educativo se presenta en el Cuadro 5.7.
La edad mediana a la primera relacién sexual es casi 2 afios menor (1,7) a 1a de la primera unién conyugal,
y parece adem4s que esta diferencia ha cambiado poco en los tiltimos afios.

Segiin los resultados inclufdos en el Cuadro 5.7, los diferenciales entre categorfas educacionales y
por sitio de residencia son casi tan imponantes como en el caso de 1a edad a la primera unién. La diferencia
entre las mujeres sin educacién y aquellas con educacién superior ¢s de 6 afios y es similar para todas las
cohories de mujeres. Del andlisis de los resultados por edad y por regién es diffcil sacar conclusiones sobre
cambios en el tiempo, excepto en €l caso de Lima en donde la edad a la primera relacién parece estar
aumentando ligeramente, sobretodo enlosiiltimos afios. Las relaciones sexuales precoces se manifiestancon
m4s intensidad en la Selva, en donde antes de 10s 17 afios 1a mitad de 1as mujeres ya ha tenido tal experiencia,
en comparacion con 21 afios en Lima Metropolitana.

5.4  Actividad Sexual Previa y Reciente

La probabilidad de una mujer de quedar embarazada estd en funcién a su frecuencia de relaciones
sexuales en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta seccidn se discuten los resultados con relacién
a la experiencia y actividad sexual de las mujeres en edad fértil. En la ENDES 1991-1992 se encontré que
el 70 por ciento de las mujeres en edad [€ntil ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el 18 por
ciento entre quienes tienen menos de 20 afios. Por encima de 10s 45 afios 1a proporcion llega al 97 por ciento.

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

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

Edad actual
Mujeres
Caracterfstica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de residencia
Urbana 22.8 22.0 21.7 21.1 21.3 219
Rural 19.2 19.0 19.3 18.9 19.3 19.1
Regién administratlva
Loreto 18.9 18.2 19.0 183 18.7 18.7
A.A Ciceres 19.9 20.2 19.9 19.5 19.5 19.8
Arequipa 22.5 22.5 220 222 223 223
Chavin 21.0 20.1 19.2 18.9 19.4 19.8
Grau 20.6 214 20.7 20.5 200 20.7
Inka 19.0 19.3 19.8 18.9 20.8 194
Maridtegui 203 19.8 19.6 20.2 203 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 209 209 20.5 203 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 - 239 233 21.8 22.1 23.4
Regi6n natural
Lima metropolitana - 24.1 23.7 220 2.2 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 urbanizacion
Lima metropolitana - 41 237 22,0 222 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 19.3 189 19.3 19.1
Nlvel de educacién
Sin educacién 18.5 19.3 18.2 18.4 193 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 - 26.1 251 248 242 -
Total 21.8 21.2 21.0 20.6 20.7 21.1

Nota: Las medianas para los grupos 15-19 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




Cuadro 5.6 PERU: Edad & la primera relacién sexual
Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana a la
primera relacién, segiin edad actual, ENDES 1991-1992
Porcentaje de mujeres que tuvieron Porcentaje Edad
su primera relacién sexual antes de los: queno  Nimero mediana
han tenido de a la primera
Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres  relacién
15-19 16 NA NA NA NA B1.6 477 -
20-24 6.1 21.9 44.6 NA NA 42.5 3072 .
25-29 7.1 34.1 52.0 64.7 7.2 16.2 2550 19.7
30-34 9.2 36.9 55.3 69.3 814 6.5 2119 19.3
35-39 9.5 384 56,2 70.2 83.0 35 1923 19.2
4044 9.8 371 56.5 71.4 84.0 28 1545 19.3
4549 9.5 374 56.5 69.9 83.5 2.5 1196 19.2
20-49 12 344 52.4 64.9 75.3 16.1 12405 19.7
25-49 8.8 36.6 55.0 68.7 B1.3 7.4 9333.0 19.4
NA: No apliceble
-Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido su primera relacién antes de curnplir la edad inferior del
intervalo

En los Cuadros 5.8 y 5.9 se presenta informacién sobre tal frecuencia como un refinamiento de la
medicién de la exposicion al riesgo de embarazo, segin diversas caracterfsticas: edad, duracién de 1a unidn,
lugar de residencia, nivel de instruccién y método de anticoncepcién usado en la actualidad. Los cuadros se
han elaborado sobre 1a base de mujeres que han tenido experiencia sexual y presentan la proporcién global
sexualmente activa en las dltimas cuatro semanas; y para aquellas sin actividad sexual, la duracién de la
abstinencia, segiin sea de postpario o no. Los comentarios que siguen est4n referidos solamente alas mujeres
que alguna vez han tenido relaciones sexuales.

Alrededor de 3 de cada 4 mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que
precedieron a la encuesta. Dos terceras partes de las jévenes (15 a 24 afios) con experiencia manifestaron
haber tenido relaciones en las 4 sesmanas que precedicron 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 proteccién anticonceptiva. También se evidenciaque
entre las personas que nunca estuvieron unidas, una de cada 3 es activa. Laactividad sexual entre las mujeres
unidas tiene la misma prevalencia para uniones de menos de 20 afios de duracién (alrededor del 80 por ciento)
y disminuye ligeramente pasado este tiempo. Se debe tener presente que esta informacién no toma en cuenta
1a frecuencia de cépulas en ¢l perfodo. Como ¢ra de esperarse, casi todas 1as mujeres que usan métodos son
activas sexualmente (mds del 90 por ciento), pero en el caso de las esterilizadas el nivel se reduce al 83 por
ciento.> La mayor parte de las esterilizadas que no tuvieron actividad sexual en las tltimas 4 semanas se
encontraban en abstencién no relacionada con el postparto.

*Como se vid en el Capitulo 1V, la mayor parte de las esterilizadas se concentran esencialmente por encima de los
35 afios de edad (véase el Cuadro 4.4), cuando ya empieza a declinar 1a actividad sexual, en parte por la disolucitn de

las parejas via divorcios, separaciones 0 viudez, eventos que presentan sus valores més allos a esas edades (véase el
Cuadro 5.1).
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Cuadre 5.7 PERU: Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a la primera relacién sexual entre las mujeres de 25 a 49 afios, por edad actual y segiin
caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Edad actual
Mujeres
Caracteristica 2529 30-34 35.39 40-44 45-49 25-49
Area de residencia
Urbana 206 20.0 19.9 19.9 19.7 20.1
Rural 17.8 17.7 17.6 17.7 18.0 17.7
Regién administrativa
Loreto 16.9 16.8 16.9 17.2 17.0 16.9
A.A Céceres 18.5 18.2 18.0 17.8 18.3 18.2
Arequipa 20.3 207 19.8 20.2 19.6 20.2
Chavin 18.8 18.5 17.8 18.2 18.4 18.4
Grau 19.8 204 19.6 20.1 19.2 19.9
Inka 17.9 18.1 18.1 17.5 188 18.0
Maridtegui 18.8 18.3 18.3 18.9 18.6 18.6
Libertadores 18.5 17.3 17.5 17.8 18.1 179
Nor-Oriental 19.3 19.4 18.7 19.1 18.7 19.1
La Libertad 19.6 15.0 19.2 18.7 189 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
Regién natural
Lima metropolitana 229 21.1 20.9 20.6 20.6 21.2
Resto Costa 20.0 12.4 19.0 19.5 18.8 9.4
Sierra 18.5 18.7 18,3 18.4 18.7 18.5
Selva 17.5 17.3 17.6 12.3 17.2 174
Nivel de urbanizaci6n
Lima metropolitana 229 21.1 20.9 20.6 20.6 212
Otras ciudades grandes 19.7 15.4 19.1 19.4 18.8 19.3
Resto urbano 19.0 18.7 18.3 18.7 18.7 18.7
Rural 178 17.7 17.6 17.7 18.0 17.7
Nivel de educacién
Sin educacién 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 19.7 203 20.6 19.6
Superior 24.2 233 22.9 231 235 2.5
Total 19.7 193 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 tenide 1a primera relacién antes de los 15 o 20 afios, respectivamente.
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Cuadro 5.8 PERU: Actividad sexua)l reciente por caracteristicas demogréficas
Distribucién porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre squellas no activas sexualmente, tipo y duracién de la abstinencia, segiin caracteristicas
demogréficas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Sin actividad sexual dltimas 4 semanas
Sexual- En abstencin En abstencién
mente {postparto) (no postparto)
activas Niimero
en Gltimas Sin infor- de
Caracterfstica 4 semanas 0-1 afios 2+ afios  0-1 afios  2+aflos  macién Total mujeres
Edad
15-19 62.0 14.1 0.8 20.2 21 0.8 100.0 638
20-24 69.4 9.0 2.3 15.3 35 0.5 100.0 1765
25-29 76.0 5.6 2.1 12.3 38 0.2 100.0 2138
30-34 76.7 43 14 11.1 5.9 0.5 100.0 1981
35-39 76.5 32 1.8 9.9 19 0.7 100.0 1856
40-44 73.0 1.9 1.1 11.5 11.7 0.8 100.0 1503
45-49 68.1 0.2 0.7 12.5 17.5 0.9 100.0 1166
Aiios en uni6én
04 80.1 85 1.0 9.6 0.6 0.3 100.0 1948
59 80.3 5.0 1.2 10.1 3.0 0.4 100.0 2039
10-14 813 4.0 1.0 8.7 4.4 0.6 100.0 1853
15-19 79.0 29 1.2 10.2 6.1 0.6 100.0 1574
20-24 14.6 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 324 10.0 6.1 30.7 19.8 0.9 100.0 1223
Método anticonceptivo
Ningin método 534 9.7 3.1 18.9 14.1 08 100.0 5383
Pildora 94.5 0.0 0.0 5.1 0.0 0.3 100.0 570
DIu 91.3 03 0.6 6.7 0.7 04 100.0 1246
Inyeccidn 93.3 0.0 0.0 6.7 0.0 0.0 100.0 179
Métodos vaginales 93.1 0.0 0.0 6.9 0.0 0.0 100.0 99
Condén 98.0 0.0 0.0 1.5 0.0 0.5 100.0 307
Esterilizacién 82.6 2.6 0.1 10.1 4.2 0.4 100.0 754
Abstinencia peridica 92.8 0.0 0.0 6.7 0.0 0.4 100.0 1999
Owo método 95.5 0.0 0.0 41 02 0.2 100.0 512
Total n.1 49 1.6 12.5 1.2 0.6 100.0 11047

No se observan asociaciones importantes en los niveles de actividad sexual y el nivel de educacién
o de urbanizacién o sitio de residencia, como se aprecia e¢n el Cuadro 5.9 enla siguiente pigina. S6élo una
de cada cuatro de las mujeres que no tuvieron relaciones sexuales en las 4 Gltimas semanas se encontraba en
abstinencia de postparto.
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Cuadre 5.9 PERU: Actividad sexual reciente por caracterisiicas socioecondmicas

Distribucién porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales, por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, tipo y duracién de la abstinencia, segiin caracteristicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992

Sin actividad sexual dltimas 4 semanas

Sexual- En abstencién En abstencidn
mente (postparto) (no postparto)
activas Nimero
en tltimas Sin infor- de
Caracteristica 4 semanas 0-1 aflos 2+ aflos  0-1 afios 2+ afios  macidn Total mujeres
Area de residencla
Urbana Eri 38 1.5 13.5 19 0.6 100.0 8125
Rural 742 82 1.8 9.8 54 0.6 100.0 2923
Regitn administrativa
Loreto 742 7.8 0.9 13.1 3.9 0.1 100.0 430
A A Ciceres 69.7 79 23 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
Chavin 2.4 55 23 124 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 13 0.8 10.8 53 0.6 100.0 655
Maridlegul 694 6.3 2.0 13.4 83 0.7 100.0 635
Libertadores 76.0 57 21 11.2 4.7 03 100.0 715
Nor-Oriental 73 4.2 2.1 12.0 78 0.5 100.0 1177
La Libertad 72.0 5.8 1.5 11.7 8.2 0.7 106.0 631
San Martin 773 5.8 1.1 10.6 43 0.8 100.0 249
Ucayali 1.7 6.1 0.3 18.0 31 0.8 100.0 142
Lima 72.7 3.0 1.3 13.5 8.8 0.7 100.0 3675
Region natural
Lima metropolitana 73.0 2.9 14 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 urbanizaclén
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 55 19 13.8 59 0.4 100.0 1444
Rural 74.2 8.2 1.8 9.8 5.4 0.6 100.0 2923
Nivel de educacion
Sin educacién 71.7 6.0 22 10.1 9.1 0.9 100.0 896
Primaria 3.1 6.1 2.0 10.8 7.6 035 100.0 3856
Secundaria 73.2 49 1.6 13.9 57 0.6 100.0 3973
Superior 73.9 25 0.7 14.0 8.4 0.5 100.0 2282
Total 731 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: Amenorrea, abstinencia e
ms_usceptlslhaaa de POsiparto

El riesgo de embarazo inmediatamente después . .

. . \ Porcentaje de nifios cuyes madres estdn ¢n emenorres,
delnacimiento de un hijo depende en partede la prictica | abstinencia, o insusceptibilidad de postparto, por
de la lactancia y de la duracion de la abstinencia sexual | meses desde el nacimiento, ENDES 1991-1992
postparto. En ENDES 1991-1992 se pregunté a wodas
las mujeres que habfan tenido un hijo en los 5 aflos Porcentaje de nifios )

. . . cuyas madres estin en:  Nimero
anteriores a la encuesta si continuaban amamantando al de
ultimo hijo, si habfan reiniciado las relaciones sexuales NlieseS_ desde  Ameno- Absii- [r}gl}lsﬁﬂg‘ r}acil-
y si habfan tenido su menstruacion. También se | ¢ "eCmieme R nencia [DHIdaC mientos
avenigud la duracion de la lactancia, de la abstinencia y 01 96.2 7.0 08.3 299
de 1a amenorrea, 2-3 727 359 7197 315

&3 i 102 e o
. - 4. ) .

Con esta informacién e¢s posible realizar 8-9 52.4 14.6 57.9 270
estimaciones de la duracion de la amenorrea, de la PRE IO - S ¢ S
abstinencia postparto, y del perfodo de no 12-}% %2.8 g.g %3.3 %g;l
susceptibilidad al riesgo de embarazo, segin el dempo }3:19 4.8 71 159 258
transcurrido, en meses, desde el nacimiento del wltimo %g% g:’] i-g 123 %ﬁ%
hijo. El Cuadro 5.10 y el Gréfico 5.2 presentan, para | 2425 23 4.8 68 252
distintas duraciones desde el nacimiento, la proporcion | 2627 (1)-2 41 3]
de nifios cuyas madres est4n en cada uno de los estados g(z):ﬁ 8'(3) 3 .i % .2 %g%
mencionados. 34.35 00 43 43 29

. . . . 0.7 4916

Al momento de la entrevista, 26 por ciento de Ef’ég!m 23_3 ‘%_2 39,5 9_1
las madres de nifios menores de 3 afios estaban en Promedio
amenorrea de postparto y 13 por ciento en abstinencia. Direclo 9.6 5.1 11.2 -
Como estas categorfas no se excluyen una a otra, el 31 Prevalencia/ w6 109 )
por ciento de las mujeres que habfan tenido hijos en los
3 affos anteriores a la encuesta se encontraban
insusceptibles al riesgo de embarazo por
estar en alguna, © en ambas, de las Grafico 5.2 ) .
condiciones antes citadas. PERU: Madres en Amenorrea, Abstinencia e

Insusceptibilidad de Postparto segiin Meses
La amenorrea dura alrededor de 9

meses y medio, aunque para el 50 por
ciento de las madres la menstreacién se
presentd antes de los 8 meses y medio. La %0
abstinencia post-parto dura, en promedio, 80
5 meses (un mes menos que 1a estimacién
proveniente de ENDES 1986), pero el 50
por ciento reinicié su vida sexual antes de
los 72 dfas (2.4 meses). En promedio, las
mujeres son insusceptibles al riesgo de
embarazo durant¢ 11 meses desde el

a0 Porcentale de nifcs cuyns madres satin

100

== No Buscsptibles [~ 190
| == En Amenorres 180
| === En Abstinancla

nacimiento del hijo anterior, aunque una 20 20
de cada 5 mujeres queda expuesta de 10 ¥ e — 1
nuevo a partir del tercer mes. La mediana ° " ‘ ' " r— 9
se sitia hacia los 9 meses y medio. ° * Mesea desde 6l Nacimiento » %

ENDES 1601-1062
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El promedio directo del Cuadro 5.10se
obtuvo ponderando las duraciones con la
proporcién de mujeres comrespondientes. Se
presenta también el promedio calculado
mediante el método de Prevalencia/Incidencia,
de uso frecuente en Epidemiologia para estimar
la duracién de una enfermedad, con el fin de
facilitar 1a comparacion con resultados de otras
encuestas en las cuales se utilizé dicha
metodologfa. Para la abstinencia, por ejemplo,
la prevalencia se define como el nimero de
nifios cuyas madres estdn en abstinencia en el
momento de 1a encuesta y 1a incidencia como el
ndmero promedio de nacimientos por mes. Este
promedio se obtuvo de los nacimientos en el
perfodo de 1-36 meses anteriores a la encuesta
para evitar problemas de estacionalidad y
posibles errores en el perfodo de referencia,
Parael cdlculo dela mediana primero se suaviza
la distribucién y se asume que e¢lla equivale a la
funcién de sobrevivencia 1, de una tabla de
montalidad.

La duracién mediana de la amenorrea y
la abstinencia de postparto, al igual que la
duracién del perfodo de infertilidad postparto se
ha estimado también segun lugar de residencia,
nivel de educacién y grandes grupos de edad
(véase ¢l Cuadro 5.11). Laduracién mediana de
la abstinencia de postparto es bastante uniforme
por edad, residencia y nivel de educacién. En
cambio, existen diferencias apreciables en la
duraciénmediana de la amenorrea porresidencia
y educacién: de apenas 4 meses para 1as mujeres
con educacién superior hasta més de un afio para
las mujeres sin educacién. La duracién de la
amenorrea de postparto es casi el doble en las
drcas rurales en comparacion con las urbanas
(11.6 y 6 meses, respectivamente). Solamente
entre las mujeres residentes en Grau, Lima y
Ucayali la duracién mediana de la amenorrea es
inferior a 6 meses. En Cdceres, Arequipa, Inka,
Mariategui y Libertadores es por el contrario
superior a 10 meses. Las variaciones de la
insusceptibilidad post-parto son similares alade
la amenorrea.

Cuadro 5.11 PERU: Duracién mediana de insusceptibilidad de
postpario por caracleristicas seleccionadas

Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e
insusceptibilidad de postparto, por caracteristicas seleccionadas,
ENDES 1991-1992

Condicién de posiparto

Nimero
Ameno- Absii- Insuscep- de
Caracleristica rea nencia tibilidad mujeres
Grupo de edad
15-29 8.2 2.3 9.5 3041
30+ B.7 2.4 9.6 1875
Area de residencia
Urbana 6.0 23 7.2 2956
Rural 11.6 2.4 123 1960
Region administrativa
Loreto 1.7 2.6 9.2 252
A.ACiceres 10.2 3.0 112 524
Arequipa 10.6 13 11.5 161
Chavin 93 2.2 10.8 241
Grau 4.5 1.9 52 412
Inka 11.2 29 12.0 388
Maridtegui 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 32 9.5 122
Ucayali 5.6 34 6.6 78
Lima 48 23 5.6 1106
Reglén natural
Lima mewopolitana 4.4 23 49 961
Resto costa 51 22 6.1 1176
Sierra 11.5 2.4 12.2 1911
Selva 8.6 2.6 9.4 868
Nivel de urbanizacién
Lima metropolilana 4.4 23 4.9 961
Otras ciudades 5.6 2.2 7.2 1335
Resto urbano 8.7 27 93 660
Rural il.6 2.4 123 1960
Nivel de educacién
Sin educacién 13.1 2.9 13.2 478
Primaria 11.2 2.4 11.8 1968
Secundaria 57 23 71 1736
Superior 4.2 22 4.6 715
Total 8.4 2.4 9.5 4916
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5.6  Exposicion al Riesgo de Embarazo entre las Mujeres de 30 y M4s Afios

A partir de cierta edad, 1a exposicién al riesgo de embarazo disminuye rdpidamente. El Cuadro 5.12
presenta indicadores de 3 aspectos de la infertilidad para 1as mujeres de 30 afios y mds:

Menopausia, definida para este andlisis como 1a ausencia del perfodo menstruat durante 6 meses
enire mujeres que no estdn ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. El 13 por ciento de las
mujeres de 30 o m4s afios serfan clasificadas como menopdusicas. La proporcién de mujeres en
egstas condiciones aumenta rdpidamente a partir de los 40 afios; desde el 8 por ciento entre las
mujeres de 40-41 hasta el 56 por ciento entre 1as mujeres de 48 y 49 aflos.

Infertilidad terminal, definida para este andlisis como la ausencia de nacimientos vivos en los
dltimos cinco afios entre mujeres que estuvieron continuamente en unién y que no usaron alguna
forma de anticoncepcién. Seguin éste criterio, més de la mitad de las mujeres de 30 afios serfan
infértiles. Ya en el grupo de mujeres de 35-39 més de una tercera patte se considerarfan con
infertilidad terminal, y 9 de cada 10 entre las mujeres de 48 y 49 afios,

- Abstinencia prolongada, definida como 1a ausencia de relaciones sexuales en los (ltimos tres
afios entre mujeres en unién. Como puede observarse, el porcentaje es relativamente bajo ain
entre las mujeres de mayor edad (atrededor del 4 por ciento).

Cuadro 5.12 PERU: Terminacion de exposicion al riesgo de
embarazo

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

Infertilidad  Abstinencia

Edad Mecnopausia'  terminal*  prolongada’
30-34 1.7 18.1 0.1
35-39 3.6 352 03
40-41 1.7 46.9 1.0
42-43 12.8 62.1 0.5
44-45 25.4 69.3 26
46-47 34.0 83.7 4.4
48-49 55.9 895 3.6
Total 12.7 53.6 1.0

'Porcentaje de mujeres en unién que no estdn ni embarazadas ni
amenoréicas y cuyo Uitimo periodo menstrual ocurrié 6 meses o
més antes de la encuesta, o que reportaron ser menopédusicas;
*Porcentaje de mujeres que a pesar de estar en unién continua
durante los 5 afios anteriores a la encuesta y no haber usado
métodos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este
pericdo;

*Porcentaje de mujeres en unién que no tuvieron relaciones
sexuales en los 3 afios anteriores a la encuesta.
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CAPITULO VI

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

En este capftulo se presenta el andlisis de 1a informacion recolectada en ENDES 1991-1992 sobre

preferencias reproductivas a tres niveles:

Informacién en cuanto al deseo de (mds) hijos cn general y para las mujeres que desean més, el
tiempo que les gustarfa esperar antes de tener otro hijo. Estainformacion permite clasificaralas
mujeres en dos grupos: las que desean espaciar, y 1as que desean limitar los nacimientos. Es de
relevancia para el estudio de 1ademanda total e insatisfecha de servicios de planificacién familiar.

Informacion recolectada sobre el tamafio ideal de la familia, o ¢l promedio ideal de hijos, que
al compararse con el promedio de nacidos vivos pemmite obtener una primera idea del exceso de

fecundidad prevalente en €l pafs.

Informacién sobre 1a 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, permite estimar el posible impacto que la prevencién de esos
nacimientos podrfa tener sobre las necesidades de planificacion familiar y 1as tasas de fecundidad.

6.1  El Deseo de Mas Hijos

Hasta hace muy poco los administradores de programas de
planificacién familiar se habfan preocupado por las mujeres que
deseaban limitar 1a fecundidad, prestando muy poca atencién a
aquellas que deseaban espaciar los nacimientos. Se reconoce ya
que hay un grupo grande de mujeres que quieren espaciar,
especialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos muy
seguidos inciden en la salud y bienestar de los hijos. Porlo tanto en
ENDES 1991-1992 se pregunté a aquellas mujeres que deseaban
mds hijos cudnto tiempo les gustarfa esperar para tener otro (o tener
el primero para aquellas sin hijos). Especificamente, a las nulfparas
se les preguntd si deseaban tener hijos; al resto , si deseaban més
hijos. A aquellas que deseaban m4s hijos se les preguntaba sobre
cudnto tiempo deseaban esperar para tener el préximo. El andlisis
detallado de la informacién, junto con los datos referentes al uso o
no de anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de
planificacién familiar tanto para espaciar la descendencia, como
para limitarla.

Cuadro 6.1 PERU: Deseo de mids

hijos segiin dos encuestas

Distribucién porcentua] de mujeres
unidas segiin deseo de mas hijos,

1986 y 1991

ENDES ENDES

Preferencia 1986 1991-1992
Desea 228 20.8
Indecisa 2.5 2.6
No desea 63.9 64.4
Esterilizada 6.1 8.0
Inférti) 4.7 4,2
Total 100.0 100.0

La distribuci6n de las mujeres en unién de acuerdo con el deseo 0 no de m4s hijos se presenta en el
Cuadro 6.1 para 1986 y 1991-1992. La misma distribucién, pero por ndmero de hijos sobrevivientes, se
presenta en ¢l Cuadro 6.2 y por grupos de edad en el Cuadro 6.3. Los resultados a nivel general constituyen
apenas una primera aproximacién a la estimacién de la necesidad potencial de métodos anticonceptivos, A
la pregunta sobre el deseo de m4s hijos en el futuro, las dos terceras partes de las mujeres peruanas en unién
indicaron que no deseaban tener mds hijos. Si se agregan las usuarias de esterilizacién, la proporcién
asciende al 72 por ciento. Este resultado es apenas ligeramente mayor al 70 por ciento que se obtuvo en
ENDES 1986. El deseo de no tener més 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 més hijos por ndmero de hijos sobrevivientes

ENDES 1991-1992

Distribucién porcentual de mujeres en unién por deseo de més hijos, segin nimero de hijos scbrevivientes,

Niimero de hijos sobrevivientes

Condicién 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Desea otro hijo pronto® 59.6 18.0 6.5 3.2 23 1.1 0.4 7.4
Desea otro hijo més tarde? 18.0 43.5 14.6 5.4 2.3 1.2 0.5 12.8
Desea ctro, indecisa cuando 6.1 0.9 0.5 0.4 0.1 0.0 0.2 0.6
Indecisa 49 6.1 2.9 1.8 0.9 1.6 0.9 2.6
No quiere mis hijos 43 28.9 68.7 742 16.3 8.1 78.0 64.4
Esterilizada 0.1 0.4 4.6 11.0 12.8 12.2 12.4 8.0
Declarada infértil 6.2 1.9 2.1 3.7 5.0 5.4 7.5 4.0
Sin informacidn 0.8 0.2 0.1 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 257 1496 1968 1652 1212 800 1355 8741

'Incluye el embarazo actusl
Desea otro hijo antes de dos afios
*Desea esperar dos afios o mds

ciento de las mujeres nulfparas mani-
festaron no descar hijos, la proporcién
alcanza al 29 por ciento para aquellas con
1 hijo y el 69 por ciento para las de 2 hijos
(véase el Cuadro 6.2 y y ¢l Gréfico 6.1).
Entre las jévenes (15-19 afios), el deseo de
no tener hijos es ya manifestado por el 42
por ciento y asciende rdpidamente hasta
mds de las dos terceras partes a partir de
los 30 aflos (véase el Cuadro 6.3). Si se
incluyen las mujeres esterilizadas,
alrededor de ocho de cada diez mujeres de
mds de 35 afios no desearfan més hijos,

Por otro lado, las mujeres que
desean un hijo dentro de los préximos dos
afios apenas representan ¢l 7 por ciento del
total de casadas o unidas, y nunca exceden
el 10 por ciento adn enire las jévenes. El
42 por ciento de las mujeres casadas o
unidas, y cuyas edades fluctian entre los
15 y los 19 afios declararon descar més
hijos después de dos afios, pero la pro-
porcién desciende con la edad.

Grafico 6.1
PERU: Preferencias de Fecundidad entre las
Mujeres en Unidn, segin Paridez

Parcentals
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Como se puede observar en la comparacién con ENDES 1986 en el Cuadro 6.4, los resultados
confirmanlo observado en 1986 sobre una actitud bastante clara entre las peruanas hacia la limitacién de los

nacimientos desde edades tempranas,
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Cuadro 6,3 PERU: Deseo de més hijos por edad
Distribucién porcentual de mujeres en unién por deseo de més hijos, segtin edad, ENDES 1991-1992
Edad actual

Condicién 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Toual
Desea otro hijo pronto' 10.4 6.3 9.6 9.7 7.9 4.7 2.5 74
Desea otro hijo més 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
Indecisa 6.0 4.6 31 2.8 21 1.2 04 2.6
No quiere mis hijos 41.6 53.9 64.4 0.0 7.5 70.2 57.1 64.4
Esterilizada 0.0 05 22 59 14.5 15.7 14.1 8.0
Declarada infértil 0.0 0.0 0.4 0.5 08 7.1 24.8 4.0
Sin informacién 01 0.3 0.2 04 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
Nimero 335 1253 1728 1655 1564 1254 951 8741
'Desea otro hijo antes de dos afios
"Desea esperar dos afios 0 més

Cuadro 64 PERU: Deseo de més hijos por paridez y edad de las mujeres, 1986 y 1991

Porcentaje de mujeres unidas que no desea més hijos por paridez y edad, 1986 y 1991

Niimero de hijos nacidos vivos

Fuentie 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 68.7 742 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 458 514 673 68.3 72.1 70.8 524

ENDES 1991-1992 41.6 539 64.4 70.0 71.5 70.2 57.1

En el Cuadro 6.5 se presentan los porcentajes de mujeres actualmente en unién que no desean tener
mds hijos o que estdn esterilizadas de acuerdo al nivel de paridez segin regién, 4rea de residencia y nivel de
instruccién. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, el deseo de no tener mas hijos es
relativamente uniforme en las 4reas urbanas y rurales, no muy diferente del promedio nacional de 72 por
ciento. El 68 por ciento de las mujeres residentes en Lima no desean més hijos en comparacién conel 77-78
por ciento en las dreas rurales y en la Sierra. El desglose a nivel regional indica que en el sur del pafs,
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Cuadro 6.5 PERU: Deseo de no tener més hijos por caracteristicas seleccionadas
Porcentaje de mujeres en unién que no desean més hijos o que estén esterilizadas, por nimero de hijos sobrevivientes y
caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Niimero de hijos sobrevivientes'
Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area de residencia
Urbana 58 28.0 73.3 85.2 88.1 90.4 89.9 70.5
Rural 0.5 338 3.2 85.0 91.4 90.2 90.8 76.9
Regioén administrativa
Lorelo 0.0 19.5 58.2 724 89.5 88.6 88.3 61.0
A. A. Céceres I} 31.7 172 825 897 85.6 85.8 73.6
Arequipa [ 36.0 84.0 86.9 92.7 [.1 {100.0) 80.3
Chavin [.1 28.4 65.0 80.4 84.7 90.5 86.5 722
Gran {1 30.1 T0.0 86.6 843 87.7 92.0 137
Inka [.] 45.5 833 93.6 95.1 90.9 92.3 823
Maridtegui [ 337 75.7 94.2 94.3 94.9 97.1 71.9
Libertadores [] 393 18.6 91.7 95.3 96.4 95.3 80.8
Nor-Oriental (0.0) 19.0 69.6 §1.7 88.3 90.0 87.1 70.5
La Libertad [.] 17.4 67.0 86.3 90.6 (83.6) 87.3 69.0
San Martin [] 20.2 60.8 87.4 9.2 98.2 89.5 73.3
Ucayali {.] 123 60.9 81.3 87.0 96.6 93.5 723
Lima 3l 29.1 74.0 83.6 85.2 90.0 90.2 67.5
Reglén natural
Lima metropolitana 32 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 1.7 223 69.8 80.6 89.5 90.0 88.9 7.7
Nivel de urbanlzacién
Lima metropolitana 3.2 29.0 13.0 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) 21.2 74.1 83.5 89.8 85.6 88.4 71.9
Rural 0.5 33.8 73.2 85.0 91.4 90.2 90.8 76.9
Nivel de educacién
Sin educacién [] (54.9) 828 828 879 86.2 86.5 833
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 92.0 97.1 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 enla Sierra (Inka, Arequipa y Mariategui), alrededor del 80 por ciento
de las mujeres expresaron el deseo de no tener més hijos. En las regiones de 1a Selva y 1a Costa, alrededor
del 70 por ciento de las mujeres no desean més hijos.

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran segiin el nivel de educacién.
Entre las mujeres sin instruccién el 83 por ciento de ¢llas no descan més hijos en contraste con el 61 por
ciento entre las que tienen educacion superior. El efecto de la educacién sobre el desco de limitar la familia
es mayor entre las mujeres sin hijos o con solo 1 hijo. Entre 1as que tienen un 1 hijo, el 55 por ciento de¢ las
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mujeres sin educacién no desean mds hijos en comparacién con el 25-35 por ciento entre quienes tienen
educacién, seguramente porque las primeras son de mayor edad.

6.2 La Demanda de Servicios de Planificacion Familiar

En la seccién anterior se indic6 que la proporcién de mujeres que desean espaciar los nacimientos
y/o limitar 1a familia, puede considerarse, en principio, como un indicador de 1a demanda potencial por
servicios de planificacién familiar en el Perd. Una mejor aproximacién al andlisis de la necesidad de
planificacién familiar se presenta en el Cuadro 6.6. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha
de planificacién familiar, tanto para espaciar como para limitar, a la cual se le agrega la estimacién de
mujeres que en la actualidad usan métodos, para obtener asf 1a demanda total de planificacién familiar en
¢l pafs.

Cuadro 6,6 PERU: Necesidad de servicios de planificacién farmiliar por edad

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

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje
de planificacién familiar'  de planificacién familiar’ planificacién familiar’ de
demanda Nimero
Para Para Para Para Para Para satis- de
Caracteristicas espaciar lirmtar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha' mujeres
Edad
15-19 18.2 13.2 314 15.1 2.9 29.1 40.9 315 72.5 56.7 335
20-24 10.7 12.6 234 259 234 49.1 40.7 41.5 82.2 71.6 1253
25-29 49 12.6 17.5 21.8 377 59.5 32.2 537 859 79.7 1728
30-34 21 11.2 133 16.5 50.8 67.3 250 63.6 88.6 85.0 1655
35-39 0.6 13.2 13.9 8.0 62.0 69.9 131 75.7 88.3 84.4 1564
40-44 0.3 13.8 14.1 35 60.3 63.8 6.1 74.4 80.4 82.5 1254
45-49 0.1 10.8 10.9 0.8 419 42.7 1.4 52.7 54.1 79.8 951
Total 3.8 124 16.2 13.9 45.1 59.0 21.9 59.8 81.6 80.1 8741

'La necesidad insatisfecha para espaciar incluye: (a) 1as mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era esperado; (b) las
mujeres amenorréicas cuyo dlimo naciniento no era esperado; y (¢) las mujeres ni emburazadas ni amenorréicas que no usan
métodos actualmente y que respondieron que deseaban esperar 2 o més afios para el préximo nacimiento La necesidad insatisfecha
para limitar incluye a: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era deseado; (b) las mujeres amenorréicas cuyo dltimo
nacimiento no era deseado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorréicas que no usan métodos actualmente y que respondieron
que no desean mds hijos Se excluyen de la calegoria de necesidad insatisfecha aquellas mujeres embarazadas o amenoréicas que
quedaron embarazadas mientran usaban un método (estas mujeres estén en necesidad de mejor anticoncepcién.) También se
excluyen del cdlculo las mujeres menopdusicas ¢ infecundas, tal como se defini¢ron en las notas 1y 2 en el cuadro 5.12.

*La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacién familiar y que respondieron
que desean ener mds hijos o estin indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que
estdn usando y que no desean mis hijos.

*La demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de
método),

*"[(Necesidad satisfecha)+(falla de método)]f(demanda total)
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La Necesidad Insatisfecha de Planificaciéon Familiar

Paralos cdlculos de esta seccidn no se consideran con necesidad insatisfechade planificacién familiar
las siguientes categorfas de mujeres:

+  Mujeres que no estdin actualmente en unién,

+ Mujeres que estdn practicando Ia planificacién familiar.

+ Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna forma de
anticoncepcién cuando quedaron embarazadas.

- Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo fue deseado.
Mujeres infértiles, es decir, aquellas sin hijos nacidos vivos en los Gltimos cinco afios a pesar de
haber estado en unién y no haber usado la anticoncepcion.

Mujeres féntiles que desean un hijo en los préximos 2 afios.

Quienes no estdn en ninguna de estas categorfas forman parte del grupo con necesidad insatisfecha:
Necesidad insatisfecha para limitar:

*  Mujeres actualmente embarazadas 0 amenorréicas cuyo Ultimo embarazo no fue deseado.
-+ Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo tltimo embarazo no fue
deseado.

Necesidad insatisfecha para espaciar:

+ Mujeres actualmente embarazadas 0 amenorréicas cuyo (ltimo embarazo si fue deseado, pero
mds tarde.
Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo dltimo embarazo si fue
deseado, pero mds tarde.

Los resultados indican que la necesidad insatisfecha de planificacién familiar alcanza al 16 por ciento
de las mujeres peruanas en unién conyugal. Casi 3 de cada 4 de estas mujeres estarfan con necesidad de
limitar 1a familia, 1o cual es consistente con los altos niveles de no deseo de mds hijos de la seccién anterior.
La necesidad para limitar es similar en todos los grupos de edad (entre el 11 y ¢l 14 por ciento), pero 1a
necesidad para espaciar los nacimientos disminuye con laedad: es el 18 por ciento entre las mujeres de 15
a 19 afios, pero apenas constituye el 2 por ciento entre las mujeres de 30-34 afios,

Los niveles de necesidad insatisfecha varfan considerablemente por 4rea y sitio de residencia: apenas
el 8 por ciento de las mujeres en Lima Metropolitana, el 12 por ciento en areas urbanas y el 27 por ciento en
drcas rurales (v€ase ¢l Cuadro 6.7). A nivel de rcgiones, 10s mayores niveles de necesidad insatisfecha se
encuentran en la Sierra y la Selva (alrededor de 1 de cada cinco mujeres). En la regién Inka, una de cada
cuatro mujeres se clasificarfa con necesidad insatisfecha, pero Libertadores es 1a que tiene los mayores niveles
{35 por ciente). Por otro lado, también son altos los valores en las mujeres de menores niveles educativos:
30 por ciento en quienes no cuentan con instruccién.
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Cuadro 6,7 PERU: Necesidad de servicios de planificacidn familiar por residencia y educacién

Porcentaje de mujeres en unidn con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de
planificacién familiar, por caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje
de planificacién familiar'  de planificacién familiar® planificacién familiar’ de
demanda Nimero
Para Para Para Para Pam Para saus- de

Camcteristicas espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limjtar Total fecha' mujeres
Aren de residencia

Urbano 2.9 9.1 12.0 16.5 49.6 66.1 22.1 60.7 829 85.5 6236

Rural 5.8 20.9 26.7 1.2 339 41.1 21.2 574 78.6 66.0 2504
Regién administrativa

Loreto 9.4 19.4 28.8 73 215 3438 18.3 49.0 67.3 572 339

A. A. Céceres 4.7 12.6 17.3 11.0 419 528 22.2 58.0 80.1 78.4 792

Arequipa 23 7.7 9.9 13.2 574 70.6 i9.0 67.4 86.3 88.5 355

Chavin 50 154 20.4 124 41.4 53.8 22.8 58.4 81.3 749 392

Grau 5.0 14.4 19.5 12.2 44.6 56.8 211 60.5 316 76.1 692

Inka 2.5 222 24.7 8.2 36.5 44.7 211 60.1 81.2 69.6 570

Maridtegui 32 9.1 123 10.7 48.8 59.5 203 61.5 81.8 84,9 521

Libenadores 41 30.6 347 8.0 30.6 386 16.9 62.8 79.7 56.4 599

Nor-Oriental 34 10.4 13.9 13.5 47.8 613 213 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 53.7 223 59.0 81.4 74.5 199

Ucayali 39 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
Regi6n natural

Lima metropolitana 1.8 6.2 8.0 21.2 514 723 249 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 81.9 819 2242

Sierra 4.4 17.9 223 9.1 40.4 49.5 20.7 61.1 81.7 72.7 2804

Selva 55 154 209 10.8 37.5 48.3 20.6 55.7 76.3 72.6 1278
Nivel de urbanizacién

Lima metropolitana 1.8 6.2 8.0 21.2 51.4 73 24.9 59.2 84.1 50.5 2416
Otras cindades grandes 3.2 10.2 13.4 13.5 50.4 63.9 19.6 62.8 824 8.7 2658

Resto urbano 4.8 12.3 17.1 13.8 44.0 57.8 223 59.1 314 79.0 1162

Rural 58 20.9 26.7 7.2 339 411 21.2 574 6 66.0 2504
Nivel de educacién

Sin educacién 21 28.0 30.1 2.3 32.6 34,9 11.6 60.9 24 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 47 1.5 24.7 48.5 732 28.6 55.2 83.8 91.1 1625
Total 38 124 16.2 139 45.1 59.0 21.9 55.8 81.6 80.1 8741

'La necesidad insatisfecha para espaciar incluye: {a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era esperado; (b) las
mujeres amenoméicas cuyo liltimo nacimiento no em esperado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorréicas que no usan
métodos actualmente y que respondieron que deseaban esperar 2 o mis afios para el proximo nacinuento La necesidad insatisfecha
para limitar incluye a: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era deseado; (b) las mujeres amenorréicas cuyo iltimo
nacimiento no era deseado; y (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorréicas que no usan métodos actualmente ¥ que respondieron
que no desean mAs hijos Se excluyen de la categorfa de necesidad insatisfecha aquellas mujeres embarazadas o amenorréicas que
quedaron embarazadas mientran usaban un método (eslas mujeres estdn en necesidad de mejor anticoncepcion.) También se
excluyen del célculo las mujeres menopdusicas e infecundas, tal como se definieron en las notas 1y 2 en ¢l cuadro 5.12.

*La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificaci6n farmliar y que respondieron
que desean tener més hijos o estén indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que
estdn usando y que no desean mds hijos.

*La demanda fotal incluye mujeres embarazadas o amenoméicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de
método).

*{Necesidad satisfecha + falla de méiodo)])/(demanda total)
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La Demanda Total de Planificacién Familiar

Los niveles de necesidad insatisfecha presentados en la seccién anterior revelan s6lo en parte et
potencial de 1a demanda de planificacién familiar en el pafs. La informacién de ENDES 1991-1992 permite
estimar 1a demanda total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar, La demanda total incluye
tres componentes:

Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar;

Las mujeres que actualmente estdn usando métodos anticonceptivos; y

Las mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método
(falla de método).

En general, tanto la necesidad insatisfecha como el uso de métodos en el Perd se orientan hacia la
limitacién del nimero de nacimientos; pero los patrones por edad son diferentes: el uso de métodos para
espaciar, al igual que la necesidad insatisfecha, disminuye con 1a edad, pero el uso para limitar aumenta con
ella. El resultado final es que la demanda total de planificacién familiar en el Peni comprende 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 afios), casi en su totalidad con
propositos de limitar la familia. Solamente entre 1as jévenes de 15 a 19 afios 1a 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 exceptdan estas dos
regiones, en el resto la situacién es muy similar al
promedio nacional de 82 por ciento (véase el Grafico 6.2).

Un indicador grueso del éxito alcanzado por los
programas de planificacidn familiar se obtiene calculando

¢l porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la esm%%m erm'; '
demanda total. En el Cuadro 6.7 se observa que 2 pere
demanda total es cubierta en 80 por ciento, con las ' '
regiones Lima y Arequipa en los valores médximos de 90 Lorete [ |
y 89 por ciento respectivamente. Los mayores déficitsse | A. A Caoers [ I
encuentran en la Sierra y Selva, fundamentalmente en la Artguilps L ]
region Loreto, en dreas rurales, y entre los grupos con cn;:: — Il
menor educacion. ke [ ]
Marlstegui
6.3  Numero Ideal de Hijos Libertadores | |
Mor-Ortental [° 1
En las secciones anteriores se analiz6 ¢l deseo | ausenn F—— !
futuro de mds hijos, el cual obviamente, estaba vosvali Fm ] 1
influenciado por el nimero de hijos ya tenidos. En la Lima | - ]
entrevista se pregunté ademds a cada mujer por la i L i i
Q 20 40 80 L}

cantidad ideal de hijos, independientemente de su
situacién actual; es decir, cudl serfa el mimero de hijos
que le hubiera o habrfa gustado tener si ella pudiera
comenzar de nuevo su vida reproductiva.
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Usualmente existe una alta asociacién entre ¢l ntimero ideal , ]
1 real de hii id ial t 1 : d Cuadro 6.8 PERU: Niimero ideal de
y ¢l real de hijos tenidos, especialmente en las mujeres de mayor | hos 1986 1991-1992
edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas
terminan con buen nimero de hijos; por otra, al responder en la Djsm‘m?:lgﬂlpgc}sf}mﬂll g;fjmull'ggi Dy
encucsta a la pregunta correspondiente, las mujeres pueden ajustar | oo Ges de oS, 2780 Y 17
su descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizacién. Es

ENDES ENDES

posible también que 1as mujeres con alta paridez sean, en promedio, | ngmeroideal 1986 1991-1992
de mds edad que las que tienen familia pequefia; esto no s6lo debido
al menor dempo de exposicion al riesgo del embarazo, sino también | Ninguno 1.7 1.9
a los cambios en las actitudes en las generaciones més jévenes con | 1 hijo 11.8 9.0
respecto a la planificaci6n familiar y sobre los roles de los miembros % }h:ll‘;: ;(3)'% fg-g
del hogar. 4 Kjos 118 101
5+ hijos 7.9 4.5
En los Cuadros 6.8 y 6.9 se observa que en los 5 afios | No especificado 3.0 1.9
antgriores ala ENDES 1991-1992 ¢l promedio del ideal de hijosno | Total 1000 100.0

ha cambiado mucho, pero la preferencia se ha concentrado més en
torno al ndmero 2, con 54 por ciento ahora versus 40 por ciento en 1986, aln entre quienes ya tienen mds de
esa cantidad (por ejemplo, 46 por ciento entre quienes ticnen 4 hijos). La informacién muestra que se va
acentuando la preferencia por la familia menos numerosa; asf, el porcentaje que seflala un ideal de mds de
3 hijos ha disminuido de 20 a 15 por ciento.

Cuadro 6.9 PERU: Nimero ideal y promedio ideal de hijos
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por mimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para
las actalmente en unién, segin niimero de hijos sobrevivientes, ENDES 1991-1992
Niimero de hijos sobrevivientes'
Nimero ideal y
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Nimero ideal
0 1.6 19 23 1.5 1.6 2.1 2.9 1.9
1 9.1 17.1 78 9.0 6.1 49 3.6 9.0
2 65.2 59.8 55.5 38.2 46.4 41.1 28.8 53.6
3 15.4 149 20.0 30.9 14.2 23.1 24.8 19.0
4 5.2 4.1 10.7 13.0 3.2 12.5 21.1 10.1
5 0.6 0.6 12 2.7 3.1 7.8 4.8 19
6+ 0.6 0.5 1.8 33 4.2 6.3 10.0 26
Respuesta no nimerica 24 1.0 0.7 1.4 1.1 21 4.0 1.9
Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 5896 2187 2250 1857 1330 877 1484 15882
Promedio ldeal®
Total de mujeres 22 2.1 24 27 2.8 3.0 33 2.5
Nimero de mujeres 5755 2165 2236 1831 1314 858 1425 15584
Actuglmente unidas 22 21 2.5 2.7 2.8 2.9 33 2.7
Nimero de mujeres 252 1482 1958 1630 1197 782 1301 8601
Incluye el embaraza actual
*Excluye las mujeres que dieron respuestas no numéricas
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El Cuadro 6,10 muestra que el promedio del mimero ideal de hijos (2.5) es casi el mismo en todo el
pafs, pero que tiende a disminuir en las cohortes jévenes. En Loreio, el mimero ideal para las mujeres
mayores de 40 afios es de 4 hijos, en conirasie con promedios cercanos a 2.7 en Arequipa ¢ Inka.

Cuadro 6.10 PERU: Promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas
Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segin edad y caracter{sticas seleccionadas,
ENDES 1991-1992
Edad de la mujer
Caracteristica 15-19 20-24 25-29 3034 35-39 40-44 45-49 Total
Area de residencia
Urbana 2.2 2.2 2.3 2.4 2.6 2.8 3.0 2.4
Rural 2.2 23 2.5 2.9 il 33 3.5 2.7
Regién administrativa
Loreto 2.3 2.9 29 35 4.0 4.1 4.0 i1
A A, Céceres 2.2 2.1 2.3 2.6 2.6 3.0 33 2.5
Arequipa 2.0 2.0 1.9 22 2.6 29 2.7 2.2
Chavin 2.2 2.2 23 2.4 2.6 2.6 3.0 24
Grau 24 2.3 26 28 3.2 3.6 3.8 2.8
Inka 1.7 19 2.2 2.4 2.5 2.7 2.7 22
Maridte gui 21 23 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 24 2.6 29 3.1 33 3.7 2.8
La Libertad 2.2 2.4 23 24 2.7 2.6 29 24
San Martin 23 24 2.4 2.6 2.8 2.7 32 26
Ucayali 2.2 24 2.9 il 33 3.7 (3.8) 2.8
Lima 2.2 2.2 2.2 2.4 2.6 2.8 29 2.4
Region natural
Lima metropolitana 22 22 22 24 2.5 2.7 3.0 2.4
Resto Costa 2.2 23 24 2.6 3.0 30 31 2.5
Sierra 2.1 2.1 2.2 2.5 2.6 2.9 3.0 24
Selva 22 2.5 2.7 3.0 3.1 35 3.7 2.8
Nivel de urbanizacién
Lima metropolitana 22 22 2.2 24 2.5 2.7 3.0 2.4
Otras ciudades grandes 22 23 23 2.5 2.7 2.8 3.0 2.4
Resto urbano 22 2.1 23 2.6 2.8 3.1 3.0 2.5
Rural 2.2 2.3 2.5 2.9 3.1 33 3.5 2.7
Nivel de educacién
Sin educacién 2.0) 2.3 2.7 2.9 3.0 33 33 30
Primaria 22 23 24 2.7 2.9 3.0 32 2.6
Secundaria 2.2 22 23 2.5 2.6 2.8 29 23
Superior 2.3 23 2.2 23 2.5 2.7 3.0 24
Total 22 2.2 23 25 2.7 29 il 25
( ): 25-49 casos
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6.4 Planificacion de la Fecundidad

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando
era aplicable, se pregunt6 a la mujer si ese embarazo, en panticular, fue planeado, o lo hubiera deseado para
algin tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informacién ya
presentada sobre deseo futuro de més hijos o tamafio ideal de 1a familia, las preguntas sobre fecundidad
deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o de racionalizacién
de la respuesta frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas limitaciones, es
posible obtener un indicador del grado de éxito logrado por la pareja en el control reproductivo en 10s afios
recientes. La informacién también es til para calibrar el efecto sobre la fecundidad de la prevencion de los
nacimientos no deseados, aunque éstos probablemente estén subestimados.

En el Cuadro 6.11 se presenta la distribucién de todos los nacimientos ocurridos durante los cinco
aflos antes de la encuesta, mds 10s embarazos actuales, de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer
al momento de embarazarse y segiin 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 precedio la encuesta, m4s de un millén de nifios nacieron sin que los padres hubicran querido tenerlos.
Entre las mujeres de 30 aflos y m4s, més de 1a mitad de los nacimientos no son deseados. Por otro lado, uno
de cada 3 primogénitos fue concebido involuntariamente. Si a los nacimientos ocurridos en madres que ya
no querfan mas hijos se le suman aquellos que hubieran querido ser diferidos, ¢l S6 por ciento de los
nacimientos de los cinco aflos anteriores a la encuesta no fueron deseados en el momento de 1a concepeién,
lo cual es consistentie con los resultados sobre preferencias de fecundidad antes vistos,

Cuadro 6.11 PERU: Planificacion de la fecundidad
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precediercon la encuesta y
embarazos actuales, por intenciones reproductivas de la madre, segiin edad de la madre y
orden de nacimiento, ENDES 1991-1992
Intencién reproductiva
Edad de la Nimero
madre y orden Lo queria Lo queria No querfa Sin infor- de
de nacimiento enlonces  después maés macidn Total casos
Edad
15-19 52.6 35.2 12.1 0.1 100.0 1234
20-24 48.4 31.5 19.8 0.3 100.0 2731
25-29 43.7 3.2 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 44
45-49 17.8 0.0 822 0.0 100.0 43
Orden de
nacimiento
1 66.5 284 49 0.2 100.0 2444
2 50.5 35.0 14.2 03 100.0 1956
3 40.3 25.0 344 0.4 100.0 1448
4+ 243 12.7 62.7 03 100.0 3541
Total 432 233 332 03 100.0 93R9
Nota: Orden de nacimlento incluye el embaraze actual
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6.5 Tasas de Fecundidad Deseada

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 esidn basadas en los
nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la
encuesta, excluyendo el mes de la entrevista, Las tasas de
fecundidad deseada expresan el nivel de fecundidad que
teéricamente resultarfa si todos los nacimientos no deseados
pudiesen ser prevenidos. De ser asf, 1a tasa global de
fecundidad del Peni se reducirfa en 43 porciento (de 3.5 2 2),
como s¢ aprecia en el Cuadro 6.12. Las reducciones més
notables ocurrirfan entre las mujeres sin educacién: de 7.1
hijos a una tasa global de 3.7, cifra cercana a la de la
poblacién total en la actualidad. Para las mujeres con
educacién primaria, la fecundidad se reducirfa a la mitad, de
5.1 a 2.5. El Gréfico 6.3 permite apreciar mejor las
diferencias entre regiones. En Libertadores el nimero de hijos
al final del perfodo reproductive serfa 3 menos que el actual
(2.2 en comparacion con 5.2) y en las regiones de la Sierra la
reduccion serfa de 2.8 hijos en Inka y 2.5 hijos en Céceres y
Maridtegui. Enlas regiones de 1a Selva (San Mantin, Ucayali
y Loreto) la reduccién serfa de 2 hijos en promedio.

Grafico 6.3
PERU: Fecundidad Observada y Deseada
por Regi6n Administrativa
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Cuadro 6.12 PERU: Tasas de fecundidad
deseadas

Tasa global de fecundidad deseada y observada
para los wres afios que precedieron la encuesta,

por caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-
1992

Tasa global
de fecundidad
Caracter{stica Deseada  Observada
Area de residencia
Urbana 1.7 2.8
Rural 3.0 6.2
Reglén administrativa
Loreto 37 5.5
A. A. Ciceres 2.1 4.6
Arequipn 1.8 3.0
Chavin 2.1 4.2
Grau 23 39
Inka 2.4 52
Mariategui 1.9 4.4
Libeniadores 22 5.2
Nor-Oriental 2.4 4.1
La Libertad 2.6 39
San Martin 2.5 4.6
Ucayali 3.0 5.0
Lima 1.5 2.3
Regi6n natural
Lima metropolitana 1.5 2.1
Resto Costa 2.0 33
Sierra 2.3 49
Selva 29 5.1
Nivel de urbanizaclén
Lima metropolitana 1.5 2.1
Otras ciudades grandes 1.9 32
Resto urbano 2.0 37
Rural 3.0 6.2
Nivel de educacién
8in educacidn 3.7 7.1
Primaria 2.5 5.1
Secundaria 2.0 3.1
Superior 1.6 1.9
Total 2.0 3.5

Nota; Las tasas se caleularon a partir de los

nacimientos ocurridos a las mujeres de 15-49
afios duranie el periodo de 1-35 meses antes de
la encuesta. Las tasas globales de fecundidad
50N las mismas presentadas en el Cuadro 3.3,

'Para la definici6n de si el nacimiento fue deseado o no se sigue el método de Lightbourne (1985), medianiz el cual
un nacimiento s¢ considera deseado si el niimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor gue

el nimero ideal de hijos tal como lo informd la entrevistada,
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CAPITULO YII

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

7.1 Introduccién

En la ENDES 1991-1992 se obtuvo la historia de nacimientos de cada una de las mujeres
entrevistadas, en la que se averigud el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condicién de sobrevivencia
de cada hijo nacido vivo. En el caso de los nacidos vivos que fallecieron se registraba la edad ala que habfa
ocurrido el deceso, con tres variantes:

En dfas para nifios que murieron durante el primer mes de vida;
En meses para 1os que perecieron entre uno y 23 meses; y
En afios para los que fatlecieron después de cumplir los dos afios.

Estos datos permiten calcular, para perfodos determinados, las siguientes probabilidades de morir:'

* Morialidad neonatal: probabilidad de morir duranie el primer mes de vida (MN);

- Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante ¢l primer aflo de vida (,(g);

- Mortalidad post-infantil:  probabilidad condicional de morir entre el primero y ¢l quinto aniversario (,q,);
Mortalidad en la nifiez: ~ probabilidad de morir antes de cumplir 5 aflos (3q,).

Al igual que las otras variables demogréficas, 1a mortalidad estd sujeta a errores de declaracién. La
confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omisién de hijos que han
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ha ocurrido bastante tiempo antes de
la encuesta. Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de la declaracién de las fechas de
nacimiento de hijos sobrevivientes ¢ hijos muerios. Otro error que puede ocurrir es la declaracion errénea
de la edad al morir o de la fecha de defuncién del hijo. En encuestas de otros pafses se ha observado una
tendencia en las madres a redondear hacia "un afio” (12 meses) como edad del hijo al morir, ain cuando el
nifio hubiera fallecido no exactamente alos 12 meses sino en meses proximos a esaedad. Este redondeo hace
que en el mes 12 se produzca una gran concentracién de defunciones. Cuando el traslado de las muertes
ocurridas alos 10 u 11 meses de vida, hacia el afio, es grande, se ofigina una subestimacidn de la mornalidad
infantil y 1a sobreestimacién de 1a mortalidad de 1a nifiez, En ¢l caso del Perd no hay evidencias significativas
de desplazamientos de edades al fallecer de menores de un afio hacia los 12 meses o més en las declaraciones
referidas a los 5 afios anteriores a la encuesta (véase el Cuadro C.6 del Apéndice C).

7.2 Niveles y Tendencias de 1a Mortalidad
En el Cuadro 7.1 se presentan estimaciones de la morntalidad durante los primeros cinco afios,

calculada a partir de 1a historia de nacimientos y defunciones obtenida en las entrevistas a mujeres en edad
reproductiva. Segin ENDES 1991-1992, la montalidad infantil se habrfa reducido en 25 por ciento en un

'Las estimaciones de mortalidad noson tasas sino probabilidades calculadas siguiendo los procedimientos estdndar
de tablas de mortalidad. Para cada perfodo calendario se tabulan las muertes y los aflos-persona de exposicién para los
inervalos de edad en meses: 0, 1-2, 3-5, 6-11, 12-23, 24-35, 3647 y 48-59, para lucgo calcular probabilidades de
sobrevivencia en cada intervalo. Finalmente se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas
probabilidades de sobrevivir y restando de 1. Una descripcién detallada del método para calcular las probabilidades de
morir se encuentra en Rutstein (1984).
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Cuadro 7.1 PERU: Mortalidad infantil v en }a nifiez para varios quinguenios

residencia, ENDES 1991-1992

Mortalidad infentil y en la nifiez para varios quinguenios anteriores a la encuesta, seglin drea de

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad  Morralidad ~ Mortalidad
neonatal postneonatal' infantl postinfantii  en la nifez
Caracteristica (MN) (MPN) (4,90 ¢ (s9p)
Total
0-4 25 29 53 24 78
5.9 35 38 73 35 106
10-14 33 45 78 45 120
Area urbana®
0-4 16 24 40 17 56
59 26 29 55 25 79
Area rural®
0-4 40 37 T8 37 112
5.9 50 53 103 55 152

perfodo de S afios: de cada 1000 nifios que
nacicron en el Pert durante 1987-1991, 55
murieron durante el primer afio de vidaen
comparaci6n con 73 para ¢l perfodo 1982-
1986, nivel casi similar al encontrado enla
ENDES 1986 para el mismo perfodo (76
por mil).2

Si bien la disminucién de la
mortalidad infantil ha sido importante,
mayores descensos se habrfan producido
en la mortalidad post-infantil (d¢ 1 a 4
afios cumplidos) que baja de 35 a 24 por
mil. En general la probabilidad de que un
nifio muera antes de cumplir los 5 afios de
vida ha disminuido de 106 a 78 por mil
entre los dos perfodos de referencia (véase
¢l Grafico 7.1).

'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
*No se presentan estimaciones para 10-14 afios por la presencia de errores no muesirales (véase el
Apéndice C)

Griafico 7.1
PERU: Evolucion de la Mortalidad Infantil y
en la Ninez segiin ENDES 1991-1992

Morlalidad %////y///////fﬁ 35 | 1932:1935

Defunciones por Mil Nacides Vivos

ENDES 1981-1602

"La operacién de campo tuvo lugar entre el 17 de Octubre de 1991 y el 7 de Marzo de 1992 y por lo tanto los
quinguenios de referencia comprenden basicamente los afios calendario 1987-1991, 1982-1986 y 1977-1981.
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Cuando desciende la mortalidad se espera que 1os riesgos tiendan a concentrarse en ¢l primer mes
de vida, porque ellos provendrian fundamentalmente de razones congénitas; en cambio, las causas de las
defunciones cnire los 2 y los 11 meses son atribuibles a los condicionantes socio-econémicos imperantes en
los hogares y en su entomo. Este fenémeno se observa a nivel nacional cuando se comparan las cifras de hace
10 a 14 afios con las de hace 5 a 9 afios, en que la proporcién neonatal subié de 42 a 48 por ciento; pero no
ocurre lo propio en los 5 afios anteriores a la encuesta cuando se evidencia una desaceleracion.

Al analizar la informacién del Cuadro 7.1 por drea de residencia, surgen aspectos importantes. La
mortalidad infantil urbanaha descendido en 27 por ciento entre 1982-86 y 1987-91 (de 55 a 40 pormil), pero
se ha evidenciado un cambio enla concentracién de defunciones en el perfodo neonatal que habrfa disminuido
de un 47 por ciento, en que se situaba hace 5 a 9 afios atras, a 40 por ciento en los dltimos 5 afios. Este
cambio en la tendencia se deberfa a los efectos de la agudizacién en las condiciones de vida en las ciudades,
y constituye una sefial de alerta sobre un posible repunte de la mortalidad infantil. La mortalidad infantil del
drea rural (78 por mil) es casi el doble que la del drea urbana (40 por mil), evidencidndose un aumento en la
brecha que cinco afios antes era del 87 por ciento. En el drea rural 1a mortalidad nenonatal sigue siendo de
alrededor del S0 por ciento de la infantil, 1a que vendrfa descendiendo casi por inercia y no s¢ hace evidente
1a fuerza de la crisis econdmica por la alla inflluencia que ejercen los factores negativos asociados con el
cuidado prenatal y con el parto.

Como se seflalara antes, en la informacidn que se
utiliza para la estimacién de 1a mortalidad infantil para los
5 afos anteriores a la encuesta no se aprecian
desplazamientos en las edades al fallecer de aquellos nifilos | Tendencias de la monalidad infantil en el Perd
que mueren antes de cumplir un afio (edad informada en | segin tres encuestas y dos métodos de estimacién
meses). Laevaluacién de la tendencia, mes ames, entre los
4 y los 11 meses de vida, no refleja la presencia de una
disminucién entre 1os 9 y los 11 meses como para suponer

Cuadro 7.2 PERU: Evolucién de la mortalidad
infantil

Méiwodo  Método

i . Afio  directo  indirecto Fuente

que se hubieran redondeado 1as edades hacia los 12 meses.
Lo que sf se muestra evidente es el desplazamiento de
defunciones después de los 12 meses, hacia 12, lo que [ 1970 » 108 ENAF 1977-78
responde ala costumbre de 1a poblacién de emplear la edad ;g;ﬁ " 105 ENAF 1977-78
cumplida (un afio en este caso). Sin embargo, se debe 1976 = %6 ENAF 1977-78
mencionar que los datos referidos a perfodos anteriores a

) . 1978 g3 ENDES 1986
1986 sf presentan ¢l primer problema, pues la tendenciaal | 1980 . 84 ENDES 1986
redondeo es mayor cuanto mds antiguos sean los hechos | 1982
sobre los cuales se registran los datos. Este es un error no 1332 > 14 o E:Dgg ?ggyl 9912'92
muestral relacionado con el olvido de las fechas exactas, o 1988 * D i
que podrfa llevar a subestimar la mortalidad infantil para | 99, * 33 ENDES 1991-92

perfodos anteriores a 1986,

Las estimaciones de la mortalidad infantil parecen razonables al analizar 1a tendencia histérica a partir
de varias fuentes. En el Cuadro 7.2 y el Grifico 7.2 se presentan las estimaciones obtenidas a partir de
historias de nacimientos de ENAF 1977-78, ENDES 1986 y ENDES 1991-1992, 1anto con el método directo
como con el indirecto.* Las dos series obtenidas son muy coherentes entre s{ y muestran una tendencia muy
clara hacia niveles mds bajos de la mortalidad, que empez6 hace por lo menos 20 afios. Al proyectar la
tendencia de la serie obtenida con el método indirecto para el mismo perfodo de referencia de ENDES 1991-

*En el método indirecto, las tasas han sido calculadas con datos sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes de
mujeres de 25 a 34 afios, usando ¢l 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

método indirecto tiende a sobre-estimar la . Gréfico 7.2 _ i
mortalidad y la escasa diferencia entre los PERU: Evolucidn de la Mortalidad Infantil
valores obtenidos, no hay razén aparente segun Varias Encuestas

hasta 1a fecha de preparar este informe
como para poner en duda la estimacién de
la tasa de mortalidad infantil en 55 pormil 10 a4 de Mortalidad Infantil
para ¢l perfodo 1987-1991.

120

110 s 108 = Método directo 110
—+— Mitodo Indirecto

Desde otro punto de vista, las 100
estimaciones parecen razonables también
si se tiene en cuenta el notable proceso de
concentracién de la poblacién en las
grandes ciudades en los dltimos aflos, 1o 70
que ha hecho que mds gente esté cerca de
los establecimientos de salud y, que portal

100
90 [ 1]
80 | B8O
T

&0 80

razén, mds que por una ampliacién de 80 - 8o
ellos, en la ENDES 1991-1992 sc 40 —— T ——————— 40
encuentra que ha aumentado el acceso a SeLANA A AL AT L A

los servicios. Como se verd en el Capitulo
VIII, hay mayor proporcién en las
atenciones profesionales prenatales y en el
parto y una mayor cobertura de las vacunaciones, por ejemplo. La disminucién de la fecundidad también ha
tenido un rol importante en el descenso de la mortalidad, pues ha disminuido 1a proporcién de embarazos de
alto riesge. Otro factor adicional importante a tomar en cuenta es el sustancial incremento en los niveles
educativos de la mujer peruana.

Fuenie: Cupdra 7.2

73 Diferenciales de 1a Mortalidad

Para el anélisis delos diferenciales de 1a mortalidad es recomendable ampliar ¢l perfodo de referencia
hacia los 10 afios anteriores a 1a encuesta, debido a que el tamafio de la muestra es insuficiente para
proporcionar estimaciones confiables para un perfodo de 5 afios en algunas de las caracterfsticas estudiadas;
ain asf, varias de las estimaciones siguen siendo débiles. Por esta razon, 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-demograficos analizados, sobre todo en lo referente a las regiones.

El Cuadro 7.3 muestra que, como casi en todos 10s resultados obtenidos en la encuesta, 1as regiones
de Arequipa y Lima tienen caracterfsticas muy parecidas entre s{ y completamente diferentes a las del resto
del pafs, donde la mortalidad infantil es casi el doble, con los casos extremos de Inka y Maridtegui cuyas
cifras superan los 100 por mil como promedio paralos 10 aflos anteriores a la encuesta (véase el Grafico 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 1a Selva. Si se tiene en cuenta el nivel de
urbanizacién, llama la atencién la similitud de valores encontrados para las grandes ciudades y el resto
urbano, 56 por mil, pero siempre superiores a 1os niveles de Lima Metropolitana.
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Cuadro 7.3 PERU: Mortalidad infantil y en la nifiez por caracteristicas socioeconémicas

Tases de mortalidad infantil y en la nifiez pere los diez afios anteriores & la encuesla, por caracteristicas
socioecondmicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad

neonatal posmeonatal® infantil postinfantil  en la nifiez
Caracteristica (MN) (MPN) (99 Gq.) (sQq)
Area de residencla
Urbana 21 27 48 21 67
Rural 45 45 90 45 131
Regl6n administrativa
Loreiwo 34 55 89 52 137
A. A. Clceres 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
Maridtepui 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 Martin 39 46 85 37 119
Ucayali 36 47 84 55 134
Lima 17 14 30 10 40
Regién natural
Lima metropolitana 18 12 30 8 33
Resto Costa 27 2 56 23 78
Sierra 39 42 80 39 116
Selva 30 45 75 44 116
Nivel de urbanizacién
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 % 45 131
Nivel de educacién
Sin educacién 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 més de 500 casos (personas expuestas),
'Calculada como la diferencia entre Ia tasa de mortalidad infantil y la neonatal
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Los datos corroboran que el factor més
importante en la generacién de los diferenciales de la
mortalidad infantil es el nivel de educacién alcanzado por
las mujeres. Elnifio cuya madre no tiene instruccién tiene
5 veces mds riesgo de morir que aquel cuya madre cuenta
con instruccién superior. Al respecto, vale 1a pena seffalar
que los niveles de monalidad dentro de cada grupo
educativo no han cambiado sustancialmente en el tiempo
y que el descenso de la mortalidad tiene que ver
fundamentalmente con ¢l incremento de mujeres con mas

. . : Mortalidad 0-8 [ ]
instruccién: entre 1986y 1991, la proporcién con primaria
bajé de 38 a 28 por ciento y la correspondiente con Lorsto ]
A A Coosres [ ]

instruccién superior s¢ incrementé de 9 a 24 por ciento.

En el Cuadro 7.4 se aprecia que, en el promedio
de los 10 afios, lamontalidad de los nifios es 15 por cienlo

PERL:

Chavin

Qrau |
inka | - .
Maridbegul [

Grafico 7.3

0

PERU: Diferenciales de la
Mortalidad para 1981-1991 por
Region Administrativa

20 40 80 BO 100 120 140

Mortalidad infantil | .o 0o

Araquipas [T

mayor que la de nifias (68 versus 59 por mil), pero esta
. . . . Libertadores ]
diferencia ya se habrfa reducido en los dltimos 5 afios, Nor-Oriental
como estd ocurriendo con otros pafses latinoamericanos. La Libertad [
8an Martin 1
Ucayali [ ]

Cuando se analizan los resultados por edad de la
madre se encuentra el tradicional comportamiento: alto
riesgo de mortalidad para niflos de madres jovenes, los 0
menores riesgos para aquellos cuyas madres tienen entre
20y 39 afios y, luego, aumento importante de los riesgos
conlaedad. La probabilidad de fallecer antes de cumplir
el primer afio de vida es 60 por ciento mds alta en los
nifios que nacen de madres con mds de 40 afios que de otra que tenga entre 30 y 39 afios. Igualmente, los
riesgos aumentan rdpidamente con el nimero de orden de los nacimientos; si el recién nacido es el cuarto
a sexto hijo, su riesgo de muerte es 57 por ciento m4s alto que el de otro nifio que sea el primero. Si se tiene
en cuenta que en el Peni, 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 ellas no usan método anticonceptivo alguno, puede concluirse que habrfa
un fuerte contingente de nacimientos sujetos a altos riesgos dc mortalidad.

Lima [ - snae

20 40 60 80 100 120 140

Dalt por Mil Nacidoa Yivos

ENDES 1861-19092

Los niveles de mortalidad por duracién del tiempo transcurrido entre un nacimiento y otroen la vida
reproductiva de una mujer, permiten apreciar otro aspecto en ¢l que se vinculan estrechamente la fecundidad
y lamonalidad infantil (véase el Cuadro 7.4). Cuando el intervalo intergenésico es corto, es poco el tiempo
que la madre puede dispensar para el cuidado del hijo, provocando inclusive una corla lactancia que afecta
la nutricién del nifio. Mds del 10 por ciento de los nifios nacidos dentro de un intervalo intergenésico de
menos de 2 aflos mueren durante ¢l primer afio de vida, en comparacién con 1 de cada 32 cuando tal intervalo
es de por 1o 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 también relacién con el tamafio al nacer.
Como se apreciaen el Cuadro 7.4, los nifios muy pequefios tienen una probabilidad tres veces mayor de morir
en los primeros 12 meses de su vida, que un nifio normal. Por otro lado, la adecuada atencién profesional
de las madres durante el embarazo y el parto, reducen casi a la tercera parte el riesgo de muerte de los hijos,
pero en el Peri casi uno de cada tres embarazos y casi la mitad de los partos no reciben atencién
espccializada.
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Cuadro 74 PERU: Mortalidad infantil y en la nifiez por caracterfsticas demogréficas

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para el perfodo de diez afios antericres a la encuesta, por

caracteristicas demogréficas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad
neonatal  postnconatal’ Infantil postinfantil ~ en la nifez
Caracteristica (MN) (MPN) (190) (4 (sqo)
Sexo
Hombre 33 as 68 29 95
Mujer 27 32 59 1 88
Edad de la madre at
nacimiento del nifio
15-19 13 46 79 41 116
20-29 27 3 58 26 83
30-39 13 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
T+ 43 54 96 54 145
Duracién del intervalo
anterlor en afios
<2 49 60 108 46 149
2.3 25 29 54 32 84
4+ 19 12 31 11 42
Atencién prenatal y
en el parto’
Ningiin cuidade 42 41 83 a8 118
Alguno de los dos 26 41 68 31 96
Los dos 14 13 27 i7 44
Tamaiio al nacer’
Muy pequeilc 60 70 130 54 177
Pequefio 41 39 19 30 107
Promedio o mayer 20 24 43 24 67
Total 30 34 64 30 92

Nota: Todas las tesas estén basadas en més de 500 casos (personas expuestas).
'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
*T'asas para el periodo 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 estudio de 1a montalidad también
puede emprenderse a través de las categorfas de alto riesgo de mortalidad en la poblacién, no solo desde el
punto de vista de los nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos
hijos se encuentran en categorfas de riesgo de monalidad en el futuro. El Cuadro 7.5 contiene el porcentaje
de nifios nacidos en los iltimos cinco afios en grupos de alto riesgo de monalidad, y el porcentaje de mujeres
en unién ¢n riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segun categorfas de riesgo. La razdn
de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.5 se define como el cociente de (1) 1a proporcién de nifios
muertos entre aquellos nacidos en una categorfa especifica de riesgo, y (2) la proporcién de nifios muertos
entre aquellos nacidos a mujeres en ninguna categorta de riesgo elevado.

Normalmente se consideran como de riesgo elevado los nacimientos que ocurren en las siguientes
condiciones:

+ La madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento;
« La madre tiene m4s de 34 afios al momento del nacimiento;

+ El intervalo intergenésico ¢s menos de 24 meses;

+ El orden del nacimiento es mayor de 3.

Tomando encuenta estos grupos se construyen categorfas especiales de riesgo combinando dos o m4s
de ellos.

De los resultados s¢ desprende que en Per, 1a edad materna mayor que 34 afios no estd asociada con
un riesgo elevado de mortalidad en la nifiez si no es en combinacion con otros factores de riesgo. También
se concluye que el 56 por ciento de 1os nacimientos de los dltimos 5 afios ocurrieron en condiciones de alto
riesgo, siendo sus principales determinantes el orden de nacimiento superior a 3 hijos (18 por ciento de
nacimientos) y el intervalo de espaciamiento menor a 24 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 interacciones
con la edad, su contribucién aumenta al 50 por ciento. Por ejemplo, 1a interaccién del orden de nacimiento
superior a 3 hijos y el intervalo menor de 24 meses contribuye con el 7 por ciento y la interaccién del orden
de nacimiento con la edad explica otro 10 por ciento del riesgo elevado.

Por otro lado, tomando en cuenta la situacién de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el
nacimiento de su dltimo hijo, se ha construido la distribucién de las mujeres segiin la categorfa de riesgo en
que serfan clasificadas si quedaran embarazadas. En el 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 monrtalidad; 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 estdn en tales condiciones (razén de riesgo 2.1). Los resultados muestran de nuevo la
estrecha conexidn entre la conducta reproductiva y las posibilidades de sobrevivencia de los hijos. En este
sentido es importante ¢l papel de la planificacién familiar en ¢l mejoramiento de la sobrevivencia infantil,
para evitar tal escenario.
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Cuadro 7.5 PERU:; Categorias de alto riesgo reproductivo

Percentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de
riesgo elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en unién a riesgo de concebir un hijo
con riesgo elevado de mortalidad, por categoria de riesgo, ENDES 1991-1992

Necimientos en los 5 aflos
anteriores a la encuesta

Porcentaje

Porcentaje  Razénde  de mujeres

Categoria de riesgo de nacimientos  riesgo en unién'
En Ninguna Categoria de Riesgo Elevado 43.7 1.0 30.0°
Total en Categorfas de Riesgo Elevado 56.3 21 70,0
En una sola categorfa de riesgo elevado 365 17 31.0
Madre menor de 18 al nacimienio (Edad<18) 44 1.8 0.4
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad>34) 24 1.0 8.0
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN<24) 11.3 2.0 8.6
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON>3) 184 1.7 14.0
En varias calegorias de riesgo 99 2.7 9.0
Edad<18 & IN<24’ 0.6 s 03
Edad>34 & IN<24 0.3 2.2 0.5
Edad>34 & ON>3 9.8 1.7 27.1
Edad>34 & IN<24 & ON>3 1.8 4.7 3.7
IN<24 & ON>3 7.4 35 7.6
Total 100.0 - 100.0
Nimero 8473 - 8741

Nota: La razén de riesgo se define como el cociente de (1) la proporcién de nifios muerios
entre aquellos nacidos en una categoria especifica de riesgo, y (2) la proporcidn de nifios
muertos entre aquellos nacidos a mujeres en ninguna categoria de riesgo elevado.

'Las mujeres se asignan a una categor{a dada dependiendo de la situacién en que se
encontrarian en el momento del nacimiento de) nifio si éste fuese concebido en el mes de
la entrevista: edad actual menor de 17 aftos y 2 meses; edad actual mayor de 34 aflos y 3
meses; el nacimiento anterior ocurrié hace menos de 15 meses; el nacimiento anterior fué
de orden 3 o superior;

Incluye las mujeres esterilizadas;

*Incluye las categorfas combinadas edad<18 y ON>3.

-: No aplicable
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CAPITULO VIII

SALUD MATERNO-INFANTIL

Los problemas de salud matemo-infantil merecen preferente atencion en el Pend, debido a la
estructura demografica con predominancia de nifics, los niveles todavfa altos de fecundidad en comparacién
con otros pafses vecinos y la prevalencia de enfermedades endémicas y el rebrote de otras que habfan casi
desaparecido. Los cuadros de morbilidad infantil est4n muy relacionados con las condiciones de vida, la
contaminacién ambiental y con algunos patrones culturales que tienen que ver con la forma como se valora
la vida de un nifio, y por otro, con el papel que se reconoce a la mujer en la vida nacional.

En el Peri no hay estadfsticas continuas que permitan ver de manera confiable 1a evolucién de la
salud de la poblacién; mds bien el panorama se ha agravado en los tltimos afios con los recortes del gasto
piblico en términos 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 realizacién de ENDES 1991-
1992, 1a informacién m4s reciente a nivel nacional data de los afios 1984 a 1986 en que se desarrollaron 3
grandes encuestas: de nutricién y salud (ENNSA 1984), de niveles de vida (ENNIV 1985) y ENDES 1986.

ENDES 1991-1992 contiene una cantidad apreciable de informacién 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: 1a atencién prenatal y asistencia durante el parto, 1a cobertura de las vacunas,
y la prevalencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente 1a diarrea e infecciones de las vias
respiratorias. El objetivo bdsico es ¢l de identificar los grupes més vulnerables y as{ contribuir para la
planificacién de los programas de salud matemo-infantil. La situacién nutricional de los nifios y de las
madres se discute en el Capftulo [X.

8.1  Atencién Prenatal y Asistencia en el Parto

La cobertura y calidad de 1a atencién prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente
ligados a la salud matemo-infantil y son, por 1o tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar
la situacién general de salud del pais. En ENDES 1991-1992 se¢ averigud, para los nacimientos ocurridos en
los cinco afios precedentes a la encuesta, si la madre habla recibido el toxoide anti-tetdnico y si habfa tenido
atencién prenatal y durante el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto.

Atencién Prenatal

En el Cuadro 8.1 se aprecia que menos de 1a mitad de los nacimientos (43 por ciento) recibieron
cuidado prenatal médico. Si se suma el 21 por ciento que merecié la atencién de enfermeras u obstetrices,
el 64 por ciento ha tenido algin tipo de cuidado profesional. Estos datos evidencian que en los afios recientes
ha aumentado la provisién de servicios calificados de salud durante el embarazo, pues en 1986, solo el 55 por
ciento habfa recibido atencién calificada. En los embarazos de alto riesgo por la edad (menores de 20 y
mayores de 34 aflos) el porcentaje es ligeramente menor {cerca al 60 por ciento). También es insuficiente
en los embarazos de orden 6 6 mas con sélo el 43 por ciento; sobre ¢l particular se debe sefialar que uno de
cada 5 nacimientos estdn en ese orden. Los primogénitos son los mejor cuidados (77 por ciento).

El incremento de la proporcion con atencién profesional se debe esencialmente a 1a migracién de la

poblacién alas ciudades, en donde pueden recibir alguna atencién en 1os servicios estatales, 0 de 1a seguridad
social, que cubre al 24 por ciento de todas las mujeres en edad fértil, pues no se tiene evidencia estadistica
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Cuadro 8.1 PERU: Cuidado prenatal por edad y orden de nacimiento
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de
cuidado prenatal, segin edad de la madre y orden de nacimiento, ENDES 1991-1992
Tipo de cuidado prenatal'
Nadie/ Nimero
Obstetriz/  Owo Sin infor- de
Caracteristica Médico Enfermera cuidado  macién Total nacimientos
Edad
<20 364 4.0 3.9 35.7 100.0 1117
20-34 4.9 20.8 42 30.2 100.0 6146
35+ 40.1 17.8 3.5 38.5 100.0 1210
Orden de nacimlento
1 55.6 218 3.1 19.5 100.0 215
23 417 203 35 28.5 100.0 3093
4.5 368 21.3 48 37.2 100.0 1606
6+ 22.6 19.7 5.8 519 100.0 1559
Total 431 20.8 41 321 100.0 8473
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en ¢l periodo 1-59 meses que precedieron lz
encuesta.
'8i la enrrevistada mencioné més de una fuente de atencidn, se considera sélo la m4s calificada

de un incremento de los puntos de atencidn. Lo anterior se hace evidente al analizar los niveles por 4rea de
residencia y nivel de educacién del Cuadro 8.2. Se observa que la proporcién de mujeres que recibieron
atencién prenatal de profesionales de 1a salud en el 4rea urbana no ha tenido casi modificaciones entre 1986
y 1991 (79 versus 8O por ciento). En el 4rea rural el nivel de atencion aumentd de 28 a 38 por cicnto, pero
por su baja densidad de poblacién, este cambio no explica el aumento observado a nivel nacional. Tampoco
se observan modificaciones sustanciales al comparar la situacién al interior de cada grupo educativo, en los
cuales las proporciones con cuidado calificado se han mantenido casi inalierables, aunque las brechas entre
las madres con instruccién superior y aquellas con algo de instruccién primaria se conservan; estas tltimas
son responsables del 41 por ciento de los nacimientos, pero més de 1a mitad (53 por ciento) no recurre a los
servicios profesionales, particularizdndose asf a un grupo de riesgo, en lo que a salud se refiere. Estarfan
también en el grupo de riesgo las regiones Loreto, Libertadores, Céceres y Nor-oriental del Marafién cuyos
porcentajes estdn por debajo de 50. En el Grifico 8.1 se presenta informacién sobre las visitas prenatales y
los meses de embarazo a la primera visita.

Toxoide Antitetdnico

Las condiciones de higiene e inmunizacion que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere a los
instrumentos utilizados para el corte del cordén umbilical, hacen que en el Peni sea necesaria la aplicacién
de la vacuna antitetdnica durante la gestacién, para prevenir al nifio de contraer el tétano neo-natal al
momento del alumbramiento. Sin embargo, los resultados de ENDES 1991-1992 muestran que, de manera
general en el pafs no hay una polftica de aplicacion de 1a vacuna antitetdnica, a menos que las mujeres no
estén enteradas de su objetivo al momento de su aplicacién, porque, como se ha visto en la seccién anterior,
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Cuadro 8.2 PERU: Cuidado prenatal por sitio de residencia y educacién

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por tipo de
cuidado prenatal, segiin caracterisiicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Tipo de cuidado prenatal’
Nadie/ Nimero
Obstetriz/ Otro Sin infor- de
Caracteristica Médico Enfermera cuidado macién Total nacimienios
Area de residencia
Urbana 59.0 21.3 24 173 100.0 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 249 23.5 6.9 44,7 100.0 927
Arequipa 582 30.6 1.7 9.6 100.0 293
Chavin 324 30.7 33 33.6 100.0 402
Grau 43.8 17.0 58 333 100.0 126
Inka 221 43.7 1.6 32.5 100.0 689
Maridtegui 338 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 Martin 37.9 19.2 g3 336 100.0 208
Ucayali 45.1 119 6.8 36.3 100.0 136
Lima 13.6 193 0.5 6.6 100.0 1884
Regi6n natural
Lima metropolitana 77.4 17.1 0.6 49 100.0 1640
Resto Costa 539 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 urbanlzaclén
Lima metropolitana 77.4 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 421 27.9 3.7 26.3 100.0 1154
Rural 18.5 19.9 6.7 549 100.0 3338
Nivel de educaclén
Sin educacién 13.6 18.2 5.8 62.5 100.0 882
Primaria 259 21.2 6.1 468 100.0 3496
Secundaria 576 233 2.5 16.7 100.0 2882
Superior 81.0 15.7 0.6 27 100.0 1177
Total 411 20.8 4.1 321 100.0 8473

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la

encuesta.

18i 1a entrevistada menciond més de una fuente de atencidn, se considera sélo la mas calificada
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latercera 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
campafias y reducir asf la morbi-
mortalidad infantl.

Como parte de la informacion
sobre las condiciones de salud de los
menores de cinco afios, se pregunto a las
madres si ellas recibieron una vacuna
contra el tétano durante la etapa
gestacional. En el Cuadro 8.3 se
presenta la informacion de acuerdo con
el niimero de dosis para grandes grupos
de edad y por orden de nacimiento. Para
dos terceras partes de los menores de
cinco afios, las madres no recibieron
ninguna dosis de vacuna contra el tétano.
Los niveles de cobertura son més bajos
para los nifios de madres mayores y para
los nifios de mayor orden de nacimiento.

Grafico 8.1
PERU: Atencién Prenatal para Nifios Menores
de § Anos

Namero de Visitas
Prenatales

Meses de Embarazo a la
Primera Visita
Sin visita Sin visile
fetel: 4

2-3 visltas
18% f

1 visita
5%

4+ visltes
47%

0-5 masas
58%

Mediana: 6.0 visitas Mediana: 3.4 mesas

EKDES 1991-1882

Cuadro 8.3 PERU: Vacuna contra el toxoide tetinico por eded y orden de nacimiento

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por niimero de vacunas
contra el toxoide tetinico durante el embarazo, segiin edad y orden de nacimierto, ENDES 1991-1992

Niimere de vacunas contra el rétanos

Nimero.
Dos No sabe/ de
Una dosis  Sin infor- Tarjeta naci-
Caracteristica Ninguna dosis 0 més macidn Total prenatal  mientos
Edad
15-19 62.0 16.1 219 0.0 100.0 283 1117
20-34 64.3 15.1 20.4 0.2 1000 33.1 6146
35+ 69.6 13.3 16.9 0.2 100.0 28.2 1210
Orden de nacimiento
1 60.2 15.8 24.0 0.0 100.0 40.6 2215
23 64.1 16.1 19.6 0.2 100,0 34.8 3093
a-5 654 15.0 19.4 0.3 100.0 26.8 1606
6+ 71.8 11.7 164 0.1 100.0 18.4 1559
Total 64.7 15.0 20.1 0.2 100.0 31.8 8473

Nota: Las estimaciones se refiexen a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta
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Los diferenciales por sitio de residencia y nivel de educacion de la madre se presentan en el Cuadro
8.4. EnlaCiudad Capital de la Repiblica, donde €l 95 por ciento reciben atencién prenatal profesional, s6lo
el 30 por ciento reciben el toxoide antitetdnico. A nivel nacional, apenas un poco mas de la tercera parte (35
por ciento) de los nifios nacidos en 10s cinco afios anteriores a la encuesta s¢ beneficiaron de por 10 menos
una dosis para la proteccién contra el tétano mientras la madre estaba embarazada. Los niveles var{an
apreciablemente segiin la regién de residencia y van desde un minimo del 19 por ciento en Maridtegui hasta
un 65 por ciento en San Martfn. Si se exceptia ala poblacién de Lima, los mayores niveles de vacunacién
antitétano se encuentran en la costa. En lo que a educacién se refiere, son las madres sin instruccién quienes
en menor medida fueron vacunadas.

Cuadro 8.4 PERU: Vacuna contra el toxoide tetdnico por sitio de residencia y educacién
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por nitero de vacunas
contra el toxoide tetdnico durante el embarazo, segin caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Nimero de vacunas contra el tétanos
Numero
Dos No sabe/ de
Una dosis Sin infor- Tarjeta naci
Caracteristica Ninguna dosis © més macién Total prenatal  mientos
Area de residencia
Urbana 58,9 171 23.8 0.2 100.0 43.0 5135
Rura] 73.7 11.7 14.4 0.1 100.0 14.5 3338
Regién administrativa
Loreto 64.3 16.1 19.4 0.1 100.0 8.1 417
A. A, Céceres 757 11.6 12.7 0.0 100.0 21.0 927
Arequipa 56.2 24.5 18.5 0.8 100.0 56.2 293
Chavin 56.6 17.7 253 0.4 100.0 41.1 402
Grau 56.6 13.4 29.8 0.1 100.0 17.0 726
Inke 59.7 19.1 21.2 0.0 100.0 25.1 689
Maridtegui 814 9.5 8.8 0.3 100.0 28.4 546
Libertadores 74.3 113 14.3 0.1 100.0 6.2 690
Nor-Oriental 60.8 12.6 26.4 0.2 100.0 25.5 1051
La Libertad 59.5 18.4 22.0 0.0 100.0 35.6 502
San Martin 35.0 24.6 40.3 0.2 100.0 35.2 208
Ucayali 447 16.5 38.7 0.1 100.0 374 136
Lima 674 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 1640
Resto Costa 41.0 194 333 0.3 100.0 34.0 2002
Sierra 75.17 11.8 123 0.1 100.0 21.8 3327
Selva 58.5 16.9 24.5 0.1 100.0 20.7 1505
Nivel de urbanizacién
Lima metropolitana 69.7 14.2 15.9 0.2 100.0 59.5 1640
Orras ciudades grandes 53.2 18.4 281 0.3 100.0 39.1 2341
Resto urbano 54.9 18.6 26.5 0.0 100.0 275 1154
Rural 7.7 11.7 14.4 0.1 100.0 14.5 3338
Nivel de educacién
Sin educacién 79.2 92 11.5 0.0 100.0 123 882
Primaria 68.9 13.1 18.0 0.0 100.0 213 3496
Secundaria 54.6 19.5 25,5 0.3 100.0 41.5 2882
Superior 66.0 13.6 202 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
primogénitos nacieron en un servicio de salud, en contraste con sélo 1 de cada cuatro nacimientos de orden
6 omayor. Como erade esperarse, una alta proporcion de nacimientos sin ninguna visita de atencion 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 atencién prenatal
Distribucién porcentual de nacimientos en los 5 aflos que precedieron la encuesta, por lugar del parto,
segin edad, orden de nacimiento y atencién prenatal, ENDES 1991-1992
No sabe Niimero
Servicio Enla Ouo Sin infor- de
Caracter{stica de salud casa sitio macién Total nacimientos
Edad
15-19 44,0 5.2 3.6 0.1 1000 1117
20-34 46.7 48.6 4.6 0.1 100.0 6146
35+ 41.2 55.1 35 0.2 100.0 1210
Orden de nacimiento
1 62.3 32.1 55 0.1 100.0 2215
23 49.5 45.3 5.1 0.1 100.0 3093
4-5 36.4 604 32 0.0 100.0 1606
6+ 233 74.1 23 03 100.0 1559
Visltas de atenclén
prenatal
Ninguna 12.5 85.7 1.8 0.0 100.0 2733
1-3 visitas 37.8 59.3 30 0.0 100.0 1733
4+ visitas 71.7 215 6.6 0.1 100.0 3962
Total 45.5 50.0 43 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 8 por ciento en Lima Metropolitana, casi ¢1 40 por ciento en ¢l resto de la Costa, hasta alrededor
del 70 por ciento entre los nacimientos ocurridos en la Sierra y la Selva. En las dreas rurales del pafs, esta
proporcion llega al 83 por ciento. Diferencias similares se encuentran por nivel de educacién: las mujeres
sin educacion tienen una probabilidad 10 veces mayor de dar a luz en la casa que 1as mujeres con educacién
superior.

100



Cuadro 8.6 PERU:; Lugar de} parto por sitic de residencia y educacién

Distribucién porcentual de nacimientos en los 5 afios que precedieron la encuesta, por lugar del parto,

segiin caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

No sabe Nimero
Servicio Enla Otro Sin infor- de
Caracleristica de salud casa sitio macién Total nacimientos
Area de residencla
Urbana 65.2 289 57 0.1 100.0 5135
Rural 15.2 82.6 2.1 0.1 100.0 3338
Regién administrativa
Lorewo 38.7 60.6 0.7 0.0 100.0 417
A. A. Céceres 31.5 60.7 1.7 0.1 100.0 927
Arequipa 78.4 20.5 1.1 0.0 100.0 293
Chavin 34,7 53.5 11.6 0.2 100.0 402
Grau 394 56.2 4.4 0.0 100.0 726
Inka 314 67.8 0.8 0.0 100.0 689
Maridtegui 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 259 70.9 32 0.0 100.0 1051
La Libertad 43.6 51.7 4.1 0.6 100.0 502
San Martin 30.9 66.7 24 0.0 100.0 208
Ucayali 493 48.5 1.3 0.9 100.0 136
Lima B1.3 11.1 74 0.2 100.0 1884
Regién natural
Lima metropolitana B4.5 7.6 7.6 0.3 100.0 1640
Resto Costa 56.1 375 63 0.1 100.0 2002
Sierra 25.4 72.0 2.6 0.1 100.0 3327
Selva 115 4.5 2.0 0.1 100.0 1505
Nivel de urbanlzacién
Lima metropolitana 84.5 7.6 7.6 0.3 100.0 1640
Ouras ciudades grandes 614 333 5.2 0.1 100.0 2341
Resto urbano 45.6 50.1 43 0.0 100.0 1154
Rural 15.2 82.6 21 0.1 100.0 3338
Nivel de educacién
Sin educacién 13.1 85.0 1.6 0.2 100.0 882
Primaria 26.0 7.5 2.5 0.0 100.0 3496
Secundaria 63.8 302 5.8 0.2 100.0 2882
Superior 83.6 8.1 8.1 0.1 100.0 1177
Total 45.5 50.0 43 0.1 100.0 B473

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la

encuesta.
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Tipo de Asistencia durante el Parto

Con relacién al tipo de atencidn durante el parto, la situacién ha mejorado ligeramente con respecto
a 1986. La proporcién de nacimientos atendidos por profesionales (médicos, obstetrices o enfermeras) ha
aumentado del 49 al 53 por ciento. Como se puede ver en el Cuadro 8.7, de los nacimientos sin atencién
profesional, casi las dos terceras partes fueron asistidos por parteras o comadronas. La atencién profesional
€s mayor en los primeros nacimientos, 71 por ciento, en tanto que en los de orden 6 6 més, llega sélo al 28
por ciento. Entre los nacimientos sin ninguna visita de atencién prenatal (el 32 por ciento del total de
nacimientos de los dltimos cinco afios), apenas el 15 por ciento fueron recibidos por personal profesional.

Los diferenciales por residencia y educacion en el tipo de asistencia durante el parto se detallan en
el Cuadro 8.8. En el 4rea rural ¢l nivel aumenté de 16 a 19 por ciento entre 1986 y 1991, pero en ¢l drea
urbana empeord, disminuyendo de 80 a 74 por ciento. La aparente contradiccion se debe en parte al hecho
que en 1986 el 52 por ciento de los nacimientos correspondieron al drea urbana, en tanto que ahora esta
proporcién es del 61 por ciento. Es decir, el mejoramiento a nivel nacional es explicado por la mayor
concentracién urbana de la poblacién y por las diferentes tendencias de 1a fecundidad.

Cuadro 8.7 PERU: Tipo de asistencia durante el parto por edad, orden de nacimiento y atencién prenatal
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto,
segln edad, orden de nacimiento y atencién prenatal, ENDES 1991-1992
Tipo de asistencia durante el parto’
Partera/ Niimero
Obstetriz/ Comadrona/ Familiar/ Sin infor- de naci-
Caracterfstica Médico Enfermera  Otra Qtro Nadie maci6n Total mientos
Edad
15-19 2.0 20.8 30.7 19.0 0.5 0.0 100.0 1117
20-34 4.9 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 nacimiento
1 477 229 19.5 9.5 0.3 0.0 100.0 n15
2-3 3174 19.4 21.0 15.7 0.5 0.1 100.0 3093
4-5 4.2 18.9 353 202 1.1 0.2 100.0 1606
6+ 16.9 11.1 40.5 25 19 0.2 100.0 1559
Visitas de atenclén
prenatal
Ninguna 1.6 7.1 48.5 34.6 2.1 0.1 100.0 27133
1-3 visitas 4.6 18.9 357 203 03 0.1 100.0 1733
4+ visitas 55.8 26.6 12.8 4.5 0.2 0.0 100.0 3962
Total 338 18.7 291 08 0.1 100.0 8473
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta,
'8i la entrevistada menciond més de una fuente de atencién, se considera s8lo la més calificada.
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Cuadro 8.8 PERU: Tipo de asistencia durante el parto por residencia y educacidn
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedicron la encuesta, por tipo de asistencia durante €l parto,
seglin caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Tipo de asistencia durante el parto'
Partera/ Nimero
Obstetriz/ Comadrona/ Familiar/ Sin infor- de naci-
Caracter{stica Médico Enfermera Otra Otro Nadie macidn Total mientos
Area de residencia
Urbana 49.0 254 174 1.6 0.5 0.1 100.0 5135
Rural 10.4 8.3 471 327 1.4 0.1 100,0 3338
Reglén administrativa
Loreto 23,0 17.0 39.5 19.6 09 0.0 100.0 417
A. A Chceres 20.7 21.1 279 283 1.8 0.1 100.0 927
Arequipa 509 289 12.7 1.5 0.0 0.0 100.0 293
Chavin 26.4 24.1 32.0 15.2 2.2 0.2 100.0 402
Grau 27.6 18.0 4.2 7.6 2.6 0.0 100.0 726
Inka 17.3 16.6 28.5 37.0 0.4 03 100.0 689
Mariftegui 21.1 9.9 26.3 42.1 0.3 0.2 100.0 546
Libertadores 17.4 20.6 248 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 Liberiad 336 14.4 45.5 5.6 0.6 04 100.0 502
San Martin 19.2 13.6 57.6 8.1 1.5 0.0 1000 208
Ucayali 28.2 24.5 36.8 9.5 0.7 0.3 100.0 136
Lima 68.6 234 36 39 0.4 0.1 100.0 1884
Reglén natural
Lima metropolitana 73.3 21.0 2.1 33 0.2 0.1 100.0 1640
Resto Costa 39.3 273 21.2 5.0 1.1 0.1 100.0 2002
Sierra 16.6 14.0 375 30.8 1.0 0.2 100.0 3327
Selva 21.7 15.0 423 20.2 0.7 0.0 100.0 1505
Nivel de urbanizacién
Lima metropolitana 73.3 21.0 2.1 33 0.2 0.1 100.0 1640
Otras ciudades grandes 40.6 289 21.3 B.8 03 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 8.3 411 2.7 14 0.1 100.0 3338
Nivel de educacién
Sin educacién 8.9 6.8 431 39.1 1.8 0.4 100.0 832
Primaria 17.6 12.2 429 26.0 1.3 0.1 100.0 3496
Secundaria 46.0 28.3 18.5 7.0 03 0.0 100.0 2882
Superior 71.1 23.6 3.5 1.6 0.1 0.2 100.0 1177
Total 338 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.
1Si la entrevistada menciond més de una fuente de atencién, se considera sélo la mas calificada.

En Lima Metropolitana se dan los mejores niveles de atencién profesional (94 por ciento en total),
en tanto que en la Sierra la situacidn es sumamente precaria: sélo el 31 por ciento de los nacimientos tuvo
atencion de médico, enfermera u obstetriz. En el Gréfico 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 instruccién superior con aquellas que no tienen instruccién,
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Peso y Tamanio del Niio al Nacer

En ENDES 1991-1991 se pregunts, para cada
nacimiento ocurrido después de Enero de 1986, sobre el
peso al nacer y si el nacimiento fue prematuro ¢ por
cesdrea. Los resultados se presentan en el Grafico 8.3. El
4 por ciento de los nacimientos fueron considerados como
prematuros ¢ sietemesinos y el 10 por ciento ocusrieron
por intervencién cesdrea. Para el 38 por ciento de los
nifios no se cuenta con informacién sobre peso al nacer;
pero ¢l 8 por ciento de nifios con informacién pesaron
menos de 2,5 kilogramos, También se preguntd a las
madres sobre €l tamafio del nific al nacer; para el 80 por
ciento de los nacimientos las madres consideraron que el
nifio era de tamafio promedio o mds grande que el
promedio.

8.2  Vacunacion

En ENDES 1991-1992 se averigu6 también sobre
1a historia de vacunacidn de los menores de cinco afios.
Se presto atencion a vacunas contra las enfermedades que
configuran los principales cuadros de morbilidad infantil:
tuberculosis (BCG); difteria, tos ferina y tétano (DPT);
polio; y sarampion.

Grafico 8.2
PERU: Atencién Prenatal y del
Parto por Personal Profesional,
segin Region Administrativa
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Las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en el perfodo de los Gltimos 5 aflos fueron
requeridas a mostrar la tarjeta de vacunaciones de cada uno de ellos a fin de registrar las vacunas que el nifio
habfa recibido y las fechas en que habfan sido administradas. Cuando la madre no tenia la tarjeta, o por algin
motivo no la mostraba, la encuestadora indagabasi el nifio habfa recibido 0 no 1as vacunas. Obviamente, los
datos captados por este tiltimo medio son menos confiables, por estar sujetos a posibles errores de memoria
y declaracién. Alrespecto, durante 1a recoleccién de informacién en la ENDES 1991-1992 se descubrid que
una gran proporcién de tarjetas no obran en poder de 1a madre porque las escuelas, postas médicas o los
centros de asistencia alimentaria, 1as conservaban como medida de control. En el caso de las grandes
ciudades las tarjetas de control son generalmente llevadas por los médicos privados. Estos elementos
llevarfan a subestimar la informacién que se presenta més adelante. Por otro lado, se debe sefialar que las
tarjetas de vacunaciones constituyen fuentes de datos sélo de mediana calidad porque son utilizadas
fundamentalmente para fines de control administrativo y quienes las llenan no tienen los cuidados necesarios
para asegurar su aprovechamiento para propésitos estadfsticos.'

Para poder evaluar 1a situacidn reciente de la cobertura de las vacunaciones es necesario estandarizar
a la poblacién infantil en cuanto a sus edades. Para ello se ha escogido a los nifios 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 situacién alcanzada
en ¢l pasado préximo. La informacién 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 vacunacién son elevados (el
mfnimo es 74 por ciento para el sarampién). Las cifras individuales de cada vacuna, sin embargo, no
permiten conocer el grado dc inmunizacién total alcanzado, pues hay nifios que cuentan con algunas y les

Cuadro 8.9 Vacunaciones por fuente de informacion
Entre los nifios de 1 aflo (12-23 meses), porcentaje que ha recibido vacunas especificas en cualquier momento y
antes de cumnplir el afio, segiin si la informacién proviene de la tarjeta de vacunacién o de la madre, ENDES 1991-
1992
Porcentaje de nifios que recibieron:
Anti-
Fuente de Polic Polic Polio DPT DPT DPT saram- Ninguna
informacidn BCG 1 2 3 1 2 3 pionosa Todas' vacuna
Yacunacién en
cualguler momento
Tarjeta de vacunacién 4715 503 472 423 500 470 424 421 374 0.1
Reporte de la madre 43,1 433 388 276 421 351 256 319 203 4.0
Cualquier fuente 90.6 936 860 699 921 821 681 Ta0 577 4.1
Vacunacién antes
de los 12 meses
Porcentaje 883 884 736 600 865 748 589 512 408 8.4
Tarjetas con fechas 423 497 457 401 494 453 406 406 324 -
completas
Nota: Para los nifios cuya informacién proviene de la madre, la proporcion de vacunados durante e} primer afio de vida se
supuso igual a la de nifios con tarjeta. El cuadro estd basado en 1,509 nifios de 1 afio.
‘Nifios con vacunaci6n completa (i.¢., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de
polio).

'En ENDES 1991-1992 fue comiin encontrar que las 3 dosis de las vacunas maltiples tenian la misma fecha de
aplicacidn; ello se debia a que en los casos de tarjetas perdidas, el personal de la vacunacién regisiraba la fecha en que
aplicaba la vacuna y la repetia para las dosis que, segiin la madre, el nifioc ya hubiera recibido.

105



faltan otras, Sdélo ¢l 58 por ciento de los nifios de 12 a 23 meses de edad han recibido todas las vacunas
recomendadas (BCG, sarampion, tres dosis de DPT y tres contra la poliomielitis), e1 41 por ciento durante
el primer afio y 17 por ciento después del primer aniversario. El nivel de vacunacién de 58 porciento es muy
superior al 36 por ciento observado en 1986.2

En el Cuadro 8.9 se observa que €191 por ciento de los nifios han recibido 1a BCG. Esta cifra muestra
un avance impresionante en la lucha contra la tuberculosis, pues en 1986 se tenfa inmunizado sélo al 57 por
ciento. Los niveles de aplicacién contra la polio y DPT son relativamente altos para la primera dosis
(alrededor del 93 por ciento); pero, la cobertura disminuye notablemente para las siguientes, especialmente
la tercera; cerca del 69 por ciento de los nifios han recibido las dosis recomendadas de antipolio y DPT; esta
cifra es superior al 58 por ciento de 1986. Para el sarampidn, €l 74 por ciento aparecen inmunizados, aunque
en este caso no ha habido mejorfa con respecto a 1986, manteniéndose casi en la misma cifra que en ese
entonces fue de 72 por ciento.

La informacidn sobre vacunacién se desglosa por sexo y orden de nacimiento en el Cuadro 8.10 y
por sitio de residencia y nivel de educacidn enel Cuadro 8.11. Para un poco m4s de la mitad de 10s nifios (51
por ciento), las entrevistadoras pudieron observar las tarjetas de vacunacién. La madre proporcioné
informacidn para el 45 por ciento (en comparacién con 50 por ciento en 1986), con lo cual el 96 por ciento
de los nifios con un aflo cumplido de edad ha recibido por 1o menos una dosis de vacuna. Los problemas de
captacién de datos antes sefialados hacen que a 1o m4s se hayan encontrade el 50 por ciento de informacién
correcta, es decir con adecuado espaciamiento y complementacién entre las fechas.

Por sexo de los nifios no existen diferencias apreciables en los niveles de vacunacién o en la
disponibilidad de tarjetas. El orden de nacimiento, especialmente para los nifios de orden 4 ¢ mayor,
determina menores niveles de vacunacién (véase el Cuadro 8.10).

Cuadro 8.10 PERU: Vacunacién por sexo del nifio y orden de nacimiento

Enrre los nifios de | afto (12-23 meses), el porcentaje que ha recibido vacunas especificas a cualquier edad (segin el camet de
vacunacién o el informe de la madre) y el porcentaje con tarjeta, segiin sexo del nifio y orden de nacimienio, ENDES 1991-1992

Porcentaje de niftos que ha recibido:

Anti- Todas Porcen- Niimero
Polio Polio Polic DPT DPT DPT saram- lasva- Nin- tajecon de

Caracter{stica BCG 1 2 3 1 2 3  pionosa cunas' guna lareta niflos
Sexo

Masculino 90.3 94.1 B63 705 929 B33 686 724 568 4.0 511 772

Femenino 909 930 857 693 913 808 675 756 387 4.1 508 737
Orden de
nacimiento

93.0 964 906 759 9.1 859 753 9.0 653 24 498 422

23 931 954 882 745 934 843 721 TI1 629 34 509 565

45 908 924 852 654 911 826 629 0.8 499 42 530 277

6+ 805 859 739 538 834 697 521 616 416 84 3508 245
Total 90.6 936 B6O 699 921 821 681 740 517 41 510 1509

TNifios con vacunaci6n completa {i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y wes de polio).

*Las cifras citadas aquf y m4s adelante para 1986 provienen del estudio comparativo No 1 del programa DHS
(Boerma et al., 1990).
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Cuadro 8.11 PERU: Vacunacién por sitio de residencia y educacién
Entre los nifios de 1 afio (12-23 meses), el porcentaje que ha recibido vacunas especificas a cualquivr edad (segiin la tarjeta de
vacunacién o el informe de la madre) y el porcentaje con tarjeta, segiin caracleristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992
Porcenaje de nifios que ha recibido:
Ant- Todas Porcen- Nimero
Polic Polio Polio DPT DPT DPT saram- lasva- Nin- tajecon de
Caracteristica BCG 1 2 3 1 2 3 pionosa cunas' guna larjeta  nifios
Area de residencia
Urbano 933 968 923 783 960 B88 763 789 651 1.6 516 913
Rural 832 886 T65 568 862 7T1.8 554 664 464 79 500 596
Regitn
administrativa
Loreto 786 852 T332 559 B8lO0 707 551 T3 529 124 403 69
A. A. Ciceres 856 879 742 529 833 583 462 531 310 83 400 163
Arequipa 984 984 936 781 952 905 780 876 713 00 633 52
Chavin 962 924 905 752 943 895 762 714 619 3.8 512 76
Grau 825 975 902 791 976 886 7.5 BAT 649 1.7 670 128
Inka 91.7 899 T8.0 603 89.0 749 583 646 498 6.5 45.5 101
Maridtegui 9.5 947 886 71.0 956 877 702 712 658 26 518 97
Libertadores 84.1 938 842 630 921 824 630 664 505 15 5538 111
Nor-Oriental 89.0 922 823 640 901 797 625 718 526 47 469 207
La Libertad 823 8.5 79.1 633 854 769 612 623 518 104 517 90
San Martin 966 950 891 781 958 BB2 798 865 698 1.7 705 42
Ucayali 9.3 973 899 742 981 889 742 89.0 687 09 668 22
Lima 979 9388 958 833 975 920 8l1 845 699 0.4 479 353
Regi6n natural
Lima metropalitana 976 986 957 825 972 924 806 834 682 0.5 483 309
Resto Costa 943 9.6 923 800 965 903 790 792 686 1.0 583 367
Sierra 860 96 798 602 888 746 586 686 49.0 68 493 563
Selva 871 897 791 619 872 745 587 672 489 6.7 415 270
Nivel de
urbanizacién
Lima metropolitana 976 986 957 BL5 972 924 806 B34 682 05 483 309
Otras ciudades 95.6 9.3 904 787 965 885 777 812 619 13 560 382
Resto urbano 922 952 904 725 935 842 680 686 557 34 484 222
Rural 3.2 886 7.5 568 B62 718 554 664 464 79 500 596
Nivel de educacion
Sin educacidn 769 858 M3 542 809 680 524 664 452 113 536 120
Primaria 85.1 901 798 613 885 772 599 697 510 66 551 599
Secundaria 964 965 903 745 958 B48 714 739 SBB 1.4 417 545
Superior 978 993 972 887 982 952 886 887 782 04 469 239
Total 906 936 360 699 921 82.1 681 740 5717 4.1 51.0 1509
'Nifios con vacunacién completa (i.e., aquellos que han recibide BCG, antisararnpionosa, tres dosis de DPT y mes de polic),

Del Cuadro 8.11 se desprende que la disponibilidad de tarjetas de vacunaci6n varfa entre 40 por
ciento, en C4ceres, y 70 por ciento, en San Martin; tiene mayor presencia en la Costa (58 por ciento) y en las
grandes ciudades (56 por ciento); en el resto es mds 0 menos uniforme en tormo al 48 por ciento. En las
madres de mayores niveles educativos fue donde en menor proporcion se pudicron observar las tarjetas, por
razones ya explicadas en la introduccién de este acpite.

Se ha avanzado bastante en los niveles de inmunizacién, pero hay que alertar sobre el hecho que las

vacunas no estdn siendo aplicadas en los momentos recomendados, sino, més bien, con retraso, 1o que
ocasiona que los nifios de todas maneras corran los riesgos de contraer las enfermedades en cuestién. Cerca
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del 13 por ciento de las terceras dosis de DPT o antipolio han sido aplicadas después que ¢l nifio ha cumplido
¢l primer afio de vida; en el caso de la antisarampién se¢ llega al 30 por ciento. Esta situacién se habria
mantenido casi igual en los afios 1988 a 1991, Es posible que la cobertura total esté subestimada, por ¢l
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 1a declaracién verbal. Debe recordarse que
en Lima y entre las madres de mds alto nivel educativo no s¢ encontré ¢l documento de control, siendo estos
los subgrupos en los cuales los grados de cobertura son mayores. Tomando en cuenta que 1a vacuna contra
el sarampién es la dltima ¢n aplicarse, alrededor de los 9 meses, y asumiendo que la situacién ¢std bien
medida por las tarjetas, la relacion todas las vacunas/antisarampién podria aplicarse para corregir los datos
del universo; con este procedimiento se estima que el porcentaje de nifios con todas las vacunas aumentar{a
al 66 por ciento. De todas maneras el déficit es marcado,

Se aprecia en el Cuadro 8.11 que los mayores diferenciales de cobertura Se encuentran por nivel de
educacién de 1a madre, desde un minimo de 45 por ciento para las mujeres sin educacién hasta un 78 por
ciento para las madres con educacién superior. Los niveles de cobertura también varfan notablemente segin
el sitio de residencia: desde 46 por ciento ¢n ¢l drea rural hasta €l 68 por ciento en Lima Metropolitana. Los
grupos de m4s alto riesgo est4n en las regiones Caceres (sélo 31 por ciento de cobertura total), y Loreto, Inka,
Libertadores-Wari, Nor Oriental y La Libertad (cerca del 50 por ciento de cobertura completa ¢n todos estos
casos), fundamentalmente en sus 4reas de Sierra. También es grupo de riesgo el de los nifios cuyo orden de
nacimiento supera al tercer hijo (vé€ase los Gréficos 8.4 y 8.5),

Grifico 8.4
PERU: Vacunacién Completa y
contra el Sarampién para Nifios de 1
Afio por Regién Administrativa
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Cuadro 8.12 PERU: Vacunacién en el primer afio de vida
Entre los nifios de 1 & 4 aflos, porcentaje para quienes la madre mostrd la tarjeta ala
enirevistadora ¥ porcentaje con vacunas de BCG, DPT, polio y sarampién durante el
primer afio de vida, segin edad del nifio, ENDES 1991-1992
Total
Eded del niflo en meses de nifios
12-59
Yacuna 12-23 2435 3647 48-59 meses
Mostré tarjeta
de vacunaclén 51.0 46.0 44.1 N 4.6
BCG 88.3 833 83.3 80.2 83.7
Pollo
Polio 1 88.4 82.3 84.8 76.3 82.9
Polio 2 78.6 72.4 753 67.3 734
Polio 3 60.0 517 56.2 51.1 56.2
DPT
DPT 1 86.5 82.1 83.6 76.2 82.0
DPT2 74.8 T0.4 72.6 65.2 70.7
DPT 3 589 56.2 56.0 50.9 55.4
Sarampi6n 51.2 41.6 417 46.4 48.2
Todas las vacunas' 40.8 38.5 37.8 34.4 378
Ninguna 8.4 14,0 13.5 19.9 14.0
Nimero de nifios 1509 1554 1705 1607 6375
Nota: La informaci6n proviene bien de la tarjeta de vacunacién o de la madre cuando no se
obtuvo la tarjeta. Para los nifios cuya informacién proviene de la madre, la proporcién de
vacunados durante el primer afio de vida se supuso igual a la de niflos con carnet.
'Nifios con vacunacién completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa,
tres dosis de DPT y tres de polio).

En el Cuadro 8.12 se puede ver que la proporcién de nifios que recibieron las vacunas en 1os primeros
12 meses de vida ha venido aumentando en el tiempo, aunque tenuemente todavfa si sc toma en cuentacl gran
esfuerzo que ha significado para el pafs 1a realizacion de las campafias masivas VAN (Vacunacién Nacional).

8.3 Enfermedades Respiratorias Agudas

Junto con la diarrea y 1a desnutricién, las enfermedades respiratorias, especialmente la neumontfa,
constituyen una de las principales causas de mortalidad en la infancia y 1a 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 dltimas 24 horas; si no habfan tenido, se les pregunté cudndo
habfan tenido la ltima vez. Silos nifios habfan padecido un episodio de tos, se pregunio si durante tal ¢l nifio
habfa mostrado dificultad en respirar o 1o hacfa con rapidez, como sfntomas de infeccién respiratoria aguda
del tracto inferior (IRA).
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En el Cuadro 8.13 se observa que casi 1 de cada 4 nifios (23 por cicnto) menores de 5 afios presentd
sintomas de infeccion respiratoria aguda en las 2 semanas que precedieron a la fecha de entrevista. Este nivel
de prevalencia puede subir a un valor m4s 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 més bajos. La informacién obtenida en ENDES
1991-1992 corresponde al perfodo comprendido entre Octubre de 1991 y Marzo de 1992,

La tos acompafiada de respiracion agitada afecta en mayor medida a los mds pequefios, sobre todo
a quienes estdn entre 1os 6 y los 11 meses de edad (34 por ciento versus 17 por ciento entre quienes tienen
4 afios). Los cuidados especializados ante 1a 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 afio), También se ha
encontrado que la proporcién de nifios con tos y respiracién aguda es menor en los primogénitos (20 por
ciento) y aumenta con ¢l orden de nacimiento, hasta 26 por ciento en quienes estdn por encima del quinto
hijo.

Cuadro 8.13 PERU: Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas por edad, sexo del nifio
y orden de nacimiento

Entre los niflos menores de cinco aflos, porcentaje que estuve enfermo con tos acompaiiada de respiracién
agitada durante las dos scmanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que
recibié ratamientos especificos, segiin edad, sexo y orden de nacimiento, ENDES 1991-1992

Entre los nifios con tos y respiracién agitada

Porcentaje  Porcentaje Porcentje que recibif:
de nifios  llevadoa
con tos y facilidades o Jarabe Nada/ Nimero
respiracién proveedores  Antibi6- parala No sabe/Sin de

Caracterfstica agitada  de salud' tcos Inyeccidn tos informacién  niflos
Edad

0-6 meses 228 53.3 13.2 29 62.5 253 745

6-11 34.1 52.8 15.8 1.0 712 16.8 813

12-23 28.7 54.2 17.5 1.9 7238 13.2 1509

24-35 24.0 43.1 17.9 2.1 709 13.4 1554

36-47 18.9 46.4 143 24 736 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 2.3 710 14.7 4059

Femenino 222 47.0 14.4 1.7 725 15.7 3874
Orden de nacimlento

1 20.0 53.9 16.5 1.4 729 13.1 2125

2-3 234 519 16,9 2.6 726 13.2 2916

45 25.6 45.3 15.5 1.6 73.8 15.0 1483

6+ 26.1 37.8 132 2.1 66.6 21.4 1404
Total 23.4 48.2 15.8 2.0 71.7 15.2 7932

Not: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta.
‘lqclﬂl.:rc hospitales y subcentros piiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos
privados
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En el Cuadro 8.14 se puede ver que si se excluye a Lima Metropolitana, donde €l nivel de prevalencia
es el menor (15 por ciento), en el resto del pafs 1a situacién es casi uniforme en tomo al 25 por ciento, cuando
se trata de regiones naturales o de niveles de urbanizacion, aunque la comparacion puede estar afectada por
la estacionalidad del mal en las regiones administrativas. También se ve que sélo en los hijos de madres con
instruccion 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 mis cuidado en los grupos de mayor
desarrollo. Los jarabes para 1a tos fueron los medicamentos méds empleados (72 por ciento de 1os casos).

Cuadro 8.14 PERU: Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas por sitio de residencia
y educacién
Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos acompaiiada de respiracién
ngitada durante las dos semanas que precedieron la encuesta y entre los nifios enfermos, €l porcentaje que
recibié tratamientos especificos, segin caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991.1992
Entre los nifios con tos y respiracién agitada
Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibid:
de nifios levedoa
contosy facilidades o Jarabe ~ Nada/ Nimero
respiracién proveedores Anlibié- parala Nosabe/Sin de
Caracteristica agitada  de salud' tdcos Inyeccién  tos  informacién  niflos
Area de residencia
Urbana 21.9 57.5 207 2.6 719 11.4 4898
Rural 25.7 35.5 0.1 1.3 7.4 20.4 3035
Regién administrativa
Loreto 33.0 335 148 0.4 679 20.5 372
A. A, Céceres 20.1 55.0 10.7 2.9 72.8 18.5 858
ui 214 54.9 9.6 2.8 8.3 6.8 283
Chavin 32.1 49.4 12.5 0.6 74.4 17.8 381
Grau 30.5 43.0 21.1 1.5 58.6 229 664
Inka 24.6 38.8 184 45 734 11.2 618
Maridtegui 24.7 36.1 49 1.4 813 15.3 494
Libertadares 24.1 36.6 7.0 3.8 65.3 259 646
Nor-Oriental 26.1 49.8 15.7 0.8 72.6 12.9 996
La Libertad 23.2 47.1 240 2.6 63.2 14.5 474
San Martin 30.0 40.6 16.9 1.2 76.5 10.8 193
Ucayali 25.0 41.7 17.6 2.0 76.5 13.1 123
Lima 15.6 69.5 229 2.1 77.2 5.7 1830
Region natural
Lima metropolitana 15.3 73.1 23.4 2.4 76.0 6.0 1597
Resto Costa 233 51.6 236 1.3 648 16.0 1894
Sierra 259 40.5 8.8 25 74.8 17.3 3062
Selva 213 44.4 16.5 1.6 703 15.7 13719
Nivel de urbanizacién
Lima metropolitana 153 73.1 234 2.4 76.0 6.0 1597
Otras ciudades grandes 25.9 51.8 19.1 23 70.6 13.6 2210
Regto urbano 236 55.6 21.5 15 70.9 11.4 1090
Rural 25.7 35.5 9.1 1.3 .4 204 3035
Nivel de educaclén
Sin educacién 274 325 89 2.2 64.9 26.1 793
Primaria 263 42.8 11.1 1.2 73.9 16.6 3173
Secundaria 23.0 55.5 213 3.0 70.8 12.2 2773
Superior 14.0 69.0 274 2.1 12.6 4.5 1158
Total 234 48.2 15.8 2.0 Mn.q 15.2 7932
Nom: Las estimaciones se refleren a los nifios nacidos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesia.
'Incluye hospitales y subcentros piblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos
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 nifios. En América Lating, la diarrca
es la causa més frecuente de muerte por infeccidn entre los menores de cinco afios (Chen y Scrimshaw, 1983),
Por otro lado, se ha podido constatar que 1a terapia de rehidratacién oral, ya sea la solucién casera con azicar,
agua y sal o los sobres de rehidratacién, constituyen un medio efectivo y barato de impedir 1a muerte de los
nifios por deshidratacién,

Uno de los objetivos de ENDES 1991-1992 fue recolectar informacion sobre episodios de diarrea
en las dltimas 24 horas y en las dltimas dos semanas, entre los hijos actualmente vivos menores de 5 afios de
las mujeres entrevistadas, y también acerca del tralamiento que recibieron los nifios que habfan sufrido algdin
episcdio, bien haya sido con paquetes de suero oral o con solucién casera.

Prevalencia de Ia Diarrea

Como se observa en el Cuadro 8.15, el 9 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo un
episodio de diarrea en las ultimas 24 horas, y el 18 por ciento en las dltimas 2 semanas (incluyendo éstos los
episodios de las dltimas 24 horas). En la sexta parte de los casos 1a diarrea estuvo acompafiada de sangre (3
por cien1o), mostrando as( situaciones mas complicadas.

Cuadro 8.15 PERU: Prevalencia de diarrea por edad, sexo del nifio y orden de
nacimiento

Entre los nifios menores de cinco aflos, porcentaje que tuvo diarrea y
porcentaje con diarrea con sangre en las dos semanas que precedieron la
encuesta; y porcentaje con diarrea en las Gltimas 24 horas, por edad y sexo del
nifio y orden de nacimiento, ENDES 1991-1992

Diarrea en las
Gltimas 2 semanas' Todo tipo
de diarrea  Niimero
Todo tipo Diarrea en iltimas de

Caracteristica de diarrea consangre 24 horas®  niflos
Edad
0-6 meses 18.6 2.4 10.0 745
6-11 30.7 35 17.8 813
12.23 30.3 5.4 153 1509
24-35 17.9 4.1 8.4 1554
36-47 11.6 2.5 52 1705
48-59 8.7 1.6 4.1 1607
Sexo
Masculine 19.2 34 10.1 4059
Femenino 17.6 il 8.4 3874
Orden de nacilmiento
1 15.5 23 7.1 2125
23 17.0 31 8.6 2916
4.5 21.7 39 11.6 1488
6+ 2.2 4.5 116 1404
Total 18.4 i3 93 7932

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 1-59
meses que precedieron la encuesta.

Incluye diarrea en las (ltimas 24 horas

Incluye diarrea con sangre
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La epidemia del c6lera desatada
en el paf I{J 1;91 l’?loti 6 ade al% Cuadro 8.16 PERU: Prevalencia de diarrea por sitio de residencia y
el pafs ¢ , v6 una masiva | S50 0
movilizacién de las autoridades ydela | —
poblacién en general, con una intensa Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que tuvo diarrea y
campafia de educacién 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 1iltimas 24 horas, por sitio de
casa en el empleo de agua hervida y residencia y nivel de educacién, ENDES 1991-1992
limpieza eclemental para evitar el
contagio, hizo que la prevalencia de la Diarrea en las
diarrea en las 2 semanas anteriores a la tltimas 2 semanas'  Todo tipo
entrevista fueramenor a laencontrado en . : de diarrea  Nimero
1986 (32 por ciento), ain teniendo en - Todotipo  Diarea eniltimas  de
cuenta que los perfodos no son Caracteristica de diarrea con sangre 24 horas niflos
estrictamente comparables porque casila
mitad de las observaciones fueron | Areade residencia
Urbana 162 2.4 1.6 4898
tomadas entre Enero y Marzo, meses de Rural 2.0 a7 119 3035
mayor presencia estacional de 1a diarrea
en la Costa del Perid. Reglién administrativa
Loreto 230 43 133 372
. A. A, Ciceres 233 37 10.5 858
Para evaluar los desniveles se Arequipa 16.7 1.5 79 283
tomard en cuenta los episodios ocurridos g‘r‘::f" ﬂ-g gi }%-g 22;
en las 2 semana anteriores. Se presentan Inka 241 6.4 11.7 618
diferencias marcadas en la presencia de i-d;m:dgoui %23 32 ig-g ggg
: F : ibertadores 1. . .
la diarrea segin la edad del niflo, | o e, 165 25 86 996
residencia y educacién de las madres La Libertad 16.8 2.0 10.1 474
(véase los Cuadros 8.15 y 8.16). Afecta %ﬂn B;[J*!ﬁm %‘:g %g ﬁg igg
més a los nifios que tienen entre 6y 23 | 0™ 113 1's 41 1830
meses de edad (31 por ciento) y a los de
orden de nacimiento mayor de 3 (22 por Rfiﬂ}:l?n‘::;“cglﬁmﬂ 109 17 42 1597
ciento). En Lima Metropolitana fueron |  Resto Costa 14.1 21 6.7 1894
del 11 por ciento mientras que en la Sierra %gg g.g 1%.‘11 3(3)9;
mayora de las otras regiones (8 de 12) Selva ‘ . 12. 1
excedfan el 20 por ciento. Entre las | Nivel de urbanizacién
mujeres con educacién superior los gg‘a: g:;';f"al':shm;ldes %g-g ig 3'% 551’3
niveles son del 9 por ciento, y son Resto whano . = 192 32 9.4 1090
mayores al 20 por ciento entre aquellas Rural 220 4.7 11.9 3035
que a lo més tienen educacién primaria. Nivel de educacién
Sin educacién 233 4.2 13.4 793
Conocimiento y Uso Alguna Vez de ls’fimagﬂ_ 11’%2 g-g 1%-8 %_1’?’%
» . ecundaria . . B
Sales de Rehidratacién Superior 9.4 0.8 38 1158
En el Perd, como en la mayorfa Total 18.4 3.3 9.3 1932
de los pafses latinoamericanos, se¢ han | Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 1-59
llevado a cabo campafias para promover meses que Precedieion ,1;1 'mcuzsﬂ'l
A uye diarrea en las ultimas o ¢
el (:Onocnml.ento y uso de los sobn':s de IIncluye diarrea con sangre
sales de rehidratacion oral; su énfasis fue

mayor por la epidemia del colera. En

ENDES 1991-1992 se considerd importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entre las madres de
nifios menores de 5 afios, que son aquellas que mis probablemente necesitardn recurrir a esa terapia, El
conocimiento y uso alguna vez de este tipo de tratamiento para prevenir la deshidratacién se detalla en el
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Cuadro 8.17. El 72 por ciento de las madres
tiene conocimiento de los sueros de
rehidratacién 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 comparacién del
uso puede estar afectada por el retiro del
mercado de las sales en 1986 por un defecto
en su elaboracidn, en el perfodo en que se
efectuaba el trabajo de campo de 1986. La
encuesta encuentra que €s necesario aumentar
la difusién en el 4rea rural, en las madres mds
joévenes y en las que tienen bajo nivel de
instruccién.

Tratamiento de los Episodios de Diarrea

El 31 por ciento de los nifios con
diarrearecibieronterapia de rehidratacién oral
durante el episodio més reciente, 20 porciento
fucron tratados con la bolsila salvadora
(paquetes de suero oral) y 11 por ciento con la
solucién casera (Cuadro 8.18). EIl uso de
paquetes de suero es sensiblemente superior
en Arequipa, Inka y Ucayali con mds del 20
por ciento. En Lima Metropolitana se tiene el
valor mds alto (30 por ciento). En las otras
regiones la situacidn es parejamente baja. La
edad del nifio no tiene mayor influencia ni
tampoco el orden del nacimiento; en cambio,
se tiene mds cuidado en la atencién de los
hijos varones (22 por ciento contra 18 en el
caso de las nifias). El patrdn de diferenciales
en ¢l uso de la solucion casera es parecido al
de uso de rehidratacion oral. En el 28 por
ciento de los casos los nifios fueron llevades
a algiin centro de atencién de salud o médicos
privados. El 62 por ciento recibié liquidos
adicionales al tratamiento para evitar la
deshidratacién.

Cuadro 8.17 PERU: Conocimiento y uso de paguetes de sales de
rehidratacién oral (SRO}

Porcentaje de madres con nacirtientos en los cinco afios anteriores
a la encuesta que conocen y han usado paquetes de SRO, segiin
caracterfsticas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Conoce Hausado Nimero
paguetes  pagueles de
Caracteristica deSRO  deSRO  madres
Edad de la madre
15-19 45.2 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 residencia
Urbana 821 432 3811
Rural 53.8 294 2057
Region administrativa
Loreto 67.8 419 266
A. A, Ciceres 60.8 38.2 610
Arequipa 77.6 4.0 221
Chavin 73.7 45.1 287
Grau 73.5 45.7 483
Inka . 67.0 39.7 435
Maridtegui 51.2 26.9 366
Libertadores 56.8 29.9 452
Nor-Oriental 65.9 36.2 692
La Libertad 75.7 451 355
San Martfn 59.8 34.0 141
Ucayalj 78.5 47.1 87
Lima 90.4 174 1474
Reglén natural
Lima metropolitana 90.8 31 1295
Resto Costa 82.8 48.4 1436
Sierra 55.8 316 2158
Selva 67.9 40.2 979
Nivel de urbanizacion
Lima metropolitana 90.8 37.1 1295
Ouras ciudades grandes 79.0 48.4 1709
Resto urbano 74.4 419 807
Rural 53.8 4 2057
Nivel de educacién
Sin educacién 41.5 21.7 537
aria _ 60.5 352 2220
Secunderia 82.5 434 2134
Superior 94.0 437 955
Total 72.2 38.3 5868

Nota: Las estimaciones se refieren a Tas madres que hen utilizado
SRO para diarrea en las 1iltimas 2 semanas a pesar de que no se les
pregunté sobre conocimiento
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Cuadro 8.18 PERU: Tratamiento de diarrea por caracteristicas seleccionadas

Entre los menores de cinco aflos que tuvieron diarrea en las dliimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o
proveeder de salud, porcentaje que recibié terapia de rehidratacién oral (TRO), porcentaje a quienes se les aumentd los
liquidos, porcentaje que no recibié ni TRO ni se le aumentd los liquidos y porcentaje que recibi6 otros tratamientos, por
caracteristicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Terapia de rehidra- Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibié
Porcentaje  tacidn oral (TRQ) que que no otros fratammentos:
llevadoa recibié  recibid Niomero
proveedor Paquetes lquidos TROo Remedic de nifios
o servicio de Suero  adicio- liquidos Antibid- In- caserof con
Caracteristica desalud'  sales casero nales adicionales ticos yeccion — Otros diarrea
Edad
(-6 meses 26.6 19.9 31 80.2 134 16.5 15.2 7217 139
6-11 25.2 18.1 104 85.6 9.3 19.9 204 68.0 250
12-23 321 24.2 128 68.6 21.1 23.0 23.3 58.8 457
24-35 273 18.2 11.3 452 436 19.4 234 63.5 278
36-47 254 14.6 139 43.3 39.5 21.1 256 60.9 197
48-59 28.6 19.3 124 362 489 24.8 19.4 60.5 139
Sexo
Masculino 312 215 11.8 63.5 259 22.1 23.8 59.5 780
Femenine 249 17.9 10.8 61.0 299 19.9 19.8 67.1 680
Orden de nacimiento
1 29.8 21.1 10.6 64.2 23.4 18.4 224 64.0 329
23 28.4 200 13.3 63.6 219 220 227 61.2 496
4-5 31.0 221 10.8 61.6 269 221 214 62.4 LYX]
6+ 23.6 15.8 0.5 9.1 331 21.3 20.8 65.8 312
Area de residencia
Urbana 323 234 14.1 65.2 23.9 259 24.6 56.9 793
Rural 23.4 15.5 7.9 58.9 324 15.6 18.8 704 667
Regién administrativa
Loreto 14.2 18.1 5.8 523 35.8 11.0 39.0 527 85
A. A. Céceres 31.6 17.3 10.5 65.5 24.6 29.8 13.0 64.0 200
Arequipa 35.1 22.8 26.3 73.8 15.7 28.0 19.2 56.3 47
Chavin 309 12.7 10.0 60.9 327 282 12.7 64.5 80
Grau 25.8 18.6 119 48.1 35.1 41.3 236 421 122
Inka 21.2 23.0 16.2 56.9 29.7 12.3 23.8 68.8 149
Mariétegui 25.2 19.1 6.1 49.6 42.0 11.5 16.8 80.9 111
Lib 26.0 17.5 7.1 7.7 213 19.0 154 69.0 140
Nor-Oriental 316 19.0 9.9 63.8 257 9.2 316 63.1 164
La Libertad 246 16.5 9.5 67.0 247 20.0 12.9 69.4 80
San Martin 13.8 16.8 16.0 548 29.9 29.9 20.5 63.5 48
Ucayali 219 20.9 132 589 28.0 14.7 35.6 55.1 26
Lima 358 219 13.7 73.1 203 21.8 213 60.3 207
Regién natural
Lima metropolitana 37.8 30.3 13.4 76.5 18.5 18.5 21.7 62.2 174
Resto Cosla 28.7 21.1 157 58.2 213 6.9 20.7 49.6 267
Sierra 278 17.8 9.6 61.7 290 17.9 174 70.4 689
Selva 23.8 17.5 101 58.6 304 16.2 29. 59.0 330
Nivel de urbanizacién
Lima me litana 378 303 13.4 76.5 18.5 18.5 217 62.2 174
Orras ciudades grandes 30.2 239 12.7 62.8 234 26.8 25.1 55.8 409
Resto urbano 319 16.8 7.8 60.3 29.4 29.5 21.2 54.5 210
Rural 234 15.5 7.9 58.9 324 156 18.8 70.4 667
Nivel de educacién
Sin educacidn 226 10.9 7.6 58.9 36.6 16.2 14.9 71.0 185
Primaria 27.8 19.7 11.0 59.4 29.7 18.9 20.7 67.2 697
Secundaria 32.2 24.1 127 66.4 22.6 26.8 24.3 54.5 464
Superior 25.2 18.5 14.0 7.9 19.8 19.5 29.9 58.5 109
Total 28.3 19.8 11.3 62.3 278 21.1 220 63.0 1460

Nota: La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con paquetes de sales y la solucidn casera. Las estimaciones
se refieren a los nifios nacidos en el perfodo 1-59 meses mprecedieron la encuesta.
Incluye hospitales y subcentros piiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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CAPITULO IX

LACTANCIA Y NUTRICION

Las costumbres alimenticias del nifio afectan su estado nutricional, el que a su vez condiciona su
potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la préctica de la lactancia matermna provee a los nifios
de nutrientes adecuados y de inmunizacién para un gran mimero de enfermedades comunes enla nifiez. Sin
embargo, el temprano inicio de 1a suplementacién alimenticia sin las medidas de higiene y esterilizacién
adecuadas, limita lo valioso de 1a lactancia al ponerse al nifio en contacto con sustancias contaminadas en el
ambiente. Los hébitos de lactancia y destete estdn, pues, muy relacionados con los riesgos de enfermedad
y muerte y con el grado de nutricién.

Por otro lado, la duracidn v la intensidad de la lactancia en el perfodo de postparto, influyen en el
intervalo entre nacimientios 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, lainadecuada alimentacién y 1a prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son
determinantes m4s importantes que los factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la
desnutricién infantil es una de las variables mds sensibles a las condiciones de vida.

En este capftulo sc analiza 1a informacién relacionada con el estado nutricional de los nifios menorcs
de cinco afios en Pend y de una de las variables determinantes, cual es 1a prictica de alimentacién de los nifios,
incluyendolalactancia (su iniciacién y su frecuencia), el uso de mamadera con 'chupdn’ y el suplemento con
otras comidas. En ENDES 1991-1992 las madres fueron interrogadas sobre 1a prictica de la lactancia, su
inicio, frecuencia y el uso de suplementacién alimenticia de cada hijo nacido vivo desde Enero de 1986. Los
resultados constituyen las tres primeras secciones de este capftulo. En la cuarta seccién se presenta la
informacién antropométrica sobre peso y talla de todos los nifics nacidos durante este mismo perfodo. En
la dltima seccién se ven los indicadores relacionados con la nutricién materna.

9.1 Iniciaci6én de la Lactancia

El Cuadro 9.1 contiene, para los nifios nacidos en los cinco afios anteriores ala ENDES 1991-1992,
el porcentaje que alguna vez lactd; y entre los nacimientos més recientes, el porcentaje que empez6 a lactar
dentro de 1a primera hora y el primer dfa de nacido. Como puede apreciarse, la lactancia es de prictica
generalizada en el Perd y a menudo se arguye que la reduccién de la capacidad de gasto de los hogares habrfa
favorecido su incremento para evitarla compra de la leche maternizada o la evaporada, de uso muy extendido
enlas ciudades. En ENDES 1991-1992 se encuentra que el 96 por ciento de los nifios 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.’

El porcentaje es casi el mismo en las diversas caracterfsticas socio-econémicas consideradas: sexo
del nifio, nivel de educacion, asistencia durante ¢l parto y lugar del parto. Tampoco hay mayores diferencias
por sitio de residencia o regiones administrativas, salvo cl caso extrcmo de Grau, donde fue menor (92 por
ciento).

'Estos datos corresponden a los nacimientos en los tres afios anteriores a las encuestas ENDES 1986 y ENAF 1977
1978.
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Cuadro 9.1 PERU: Lactancia inicial

Entre los nifics nacidos en los cinco aftos anteriores a la encuesta, porcentaje que recibid lactancia en
algiin momento; ¥ porcentaje de tiltimos nacimientos que empezaron a lactar dentro de la hora
siguiente a haber nacido y porcentaje que empezé durante el primer dia de nacido, por caracteristicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992

Entre los dltimos nacimientos,

Entre todos los nifios: porcentaje que empezd a lactar:
Porcentaje Nimero Deniro de la Denrodel  Nimero
que alguna de primera hora  primer dia de
Caracteristica vez lacté nifios de nacido de nacido nifios
Sexo
Masculino 95.7 4379 18.0 54.1 3014
Femenino 964 4161 173 53.1 2918
Area de resldencla
Urbana 95.5 5178 16.9 51.7 3854
Rural 96.9 3362 19.0 57.2 2075
Regién
Lorews 96.3 423 14.3 67.1 268
A.A Ciceres 96.7 939 10.3 36.4 616
Arequipa 97.5 295 19.0 49.2 222
Chavin 97.1 405 319 64.8 289
Grau 92.1 735 16.7 336 485
Inka 98.3 693 8.6 61.0 439
Maristegui 95.7 551 14.8 58.9 367
Libertadores 96.5 696 12.6 522 456
Nor-Oriental 96.5 1055 28.8 58.8 705
Le Libertad 97.0 508 21.5 64.0 359
San Martin 97.2 210 234 632 142
Ucayali 959 137 25.2 59.1 88
Lima 95.1 1893 163 54.1 1493
Regl6n natural
Lima metropolitana 955 1646 15.6 54.2 1314
Resto Costa 94.0 2025 19.2 475 1447
Sierra 97.0 3354 16.1 53.1 2178
Selve 97.1 1515 214 62.9 080
Nive} de urbanizacién
Lima metropolitana 95.5 1646 15.6 54,2 1314
Otras ciudades grandes 959 2370 19.1 534 1725
Resto urbano 94.3 1163 14.5 43.9 815
Rural 96.9 3362 19.0 512 2075
Nivel de educaclén
Sin educacién 96.9 884 21.7 574 539
Primaria 96.1 3530 18.5 54.6 2247
Secundaria 95.8 2903 16.9 51.1 2149
Superior 954 1186 149 54.8 971
Aslistencia del parto
Doctor/Enfermera 95.3 4478 15.6 52.2 3411
Pertera 96.7 2490 229 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 15.2 524 2964
Otro 954 368 154 44.1 265
Total 96.0 8540 17.6 53.6 5929

Nota: Las estimaciones se refieren a 1odos los nacidos en los 5 afios que precedieron la encuesta,
irrespecto de si estaban o no vivos en el momento de la encuesta. Las tres tltimas columnas se
refieren al ultimo nacimiento de cade mujer.

118




Otro aspecto evaluado en la
ENDES 1991-1992 fue ¢l momento
después del nacimiento en ¢l cual se inicia
la lactancia. Para ello sélo se tomd en
cuenta el (ltimo nacimiento de cada
madre, con el fin de contar con
informacién de mayor calidad, porque

Grifico 9.1
PERU: Diferenciales en la Iniacién de la
Lactancia por Regién Administrativa

Forcentaje de nlfics que empezd a lactar:

serfa mds fAcil de recordar. Se encontré Dentro prlmu: ﬁ:u.
que el 18 por ciento de los nifios empez6 a Dentro primer din —]
lactar dentro de la primera hora de Loreta
producido el nacimiento, 54 por ciento A e o
dentro del primer dfa. De manera general Chavin
se puede sefialar que el temprano inicio de ot Y
la lactancia se da esencialmente en los Maristogui |
grupos sociales de menor desarrollo: en el Ciberiadore b =l
drea rural, en las madres sin instrucci6n y Le Libertad [ )
cuando el parto es atendido por personal e o Er T
no profesional. Lima £ —]

1 1 . 1 i i

. e 0 10 20 a6 40 80 a9 10
El tiempo de iniciacién de la

lactancia también presenta variaciones
entre las regiones. En parte del nore
(regiones Nor-Oriental y Chavin) y en parte de la Selva (San Martfn y Ucayali), se tienen las proporciones
mds altas de nifios 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 mds; al concluir las primeras 24 horas d¢ vida, en Céceres
y Grau casi 2 de cada 3 nifios todavfa no ha recibido la leche matema, mientras en el resto del pafs m4s de
1a mitad ya lo hace (véase el Gréfico 9.1).

ENDES 10@1-1082

92  Lactancia y Alimentacién Suplementaria segin Edad del Nifio

El conocimiento de la prevalencia de la lactancia, y el inicio del destete son importantes desde el
punto de vista de la salud infantil porque permiten conocer los momentos en los que los nifios empiezan a
ser expuestos al riesgo de contraer ciertas enfermedades por ingerir agua, que generalmente no es de buena
calidad, u otras sustancias, sin tomar las precauciones adecuadas.

La informacién del Cuadro 9.2 indica que al momento de ENDES 1991-1992, un poco m4s del 91
por ciento de los menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporcidn disminuye con la edad
y baja a 76 por ciento en aquellos de 10 y 11 meses. Al cumplir los 24 meses hay todav(a un 27 por ciento
que continda lactando. En los grupos donde los niveles de fecundidad son muy altos, muchos nifios dejan
de lactar antes del primer afio porla llegada de un nuevo hermano. ENDES 1991-1992 document6 casos en
los que 1a madre daba ¢l pecho al recién nacido y, a 1a vez, continuaba haciéndolo con el hijo anterior.

La suplementacién alimenticia con otros liquidos y alimentos se inicia a edades tempranas. En el
Cuadro 9.3 se ve que hay un 40 por ciento de nifios que todav{a no han cumplido los dos meses de vida y ya
han recibido suplementos alimenticios: casi la tercera parte ha ingerido lfquidos diferentes a la leche, y no
faltan quienes ya consumieron sdlidos. Entre los nifios de 4 y 5 meses, s6lo 1a quinta parte continuaba
lactando en forma exclusiva y més de la mitad recibfa agua y otros 1fquidos. Entre los nifios de 6 y 7 meses,
lalactancia matema es casi totalmente suplementada y el 67 por ciento de los lactantes ya ingiere alimentos
sélidos. Entre los nifios de 18 a 19 meses, aproximadamente la mitad est4 recibiendo suplementos y la otra
mitad ya ha dejado de lactar. Como se apreciaenel Cuadro 9.3, ¢l uso dc mamaderas, o biberones, o botellas
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Cuadro 9.2 PERU: Situacion de laciancia

Distribucidn porcentual de nifios sobrevivientes por condicién de lactancia en las 24 horas
que precedieron la encuesta, segiin edad del nifio en meses,
ENDES 1991-1992

Porcentaje de tedos los niftos que:

Lactan y

reciben: Nirnero

No Lactan de nifios
Edad en estan exclusi- Sélo Suple- sobre-

meses lactando  vamente agua mentos Total vivientes
0-1 s 522 4.0 40.4 100.0 216
2-3 8.5 321 50 54.3 100.0 K473
4-5 9.2 19.5 2.2 69.1 100.0 293
6-7 134 43 1.0 81.3 100.0 268
89 13.4 22 0.2 84.2 100.0 258
10-11 243 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
18-1¢9 53.8 0.9 0.0 453 100.0 248
20-21 59.2 0.7 0.4 39.8 100.0 271
22-23 69.7 0.0 0.0 303 100.0 228
24-25 727 0.0 0.0 273 100.0 234
26-27 78.2 0.0 0.0 218 100.0 268
28-29 90.0 0.0 0.0 10.0 100.0 245
30-31 91.4 0.0 0.0 8.5 100.0 256
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

Cuadre 9.3 PERU: Lactancia y suplementacién alimenticia por edad

Entre los lactantes en las iltimas 24 horas, porcentaje de nifios que recibe
suplementacién alimenticia y porcentaje que recibe biberdr, segiin edad en meses,
ENDES 1991-1992

Entre los nifios lactantes, porcentaje que:

Recibe suplemenios:

Nimero
Purés/ de
Otra Otros Sélidos/ Recibe nifios

Edad en meses  Férmula'  leche liquidos Compotas biberén lactantes

0-1 10.0 7.8 328 1.2 303 208
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 8.4 355 90.8 €6.5 50.5 232
8- 8.4 351 94.2 76.1 51.7 223
10-11 5.4 37.8 92.5 844 48.2 217
12-13 7.4 384 96.3 85.5 52.7 193
14-15 34 41.2 96.5 88.5 419 152
16-17 5.5 37.0 95.7 84.9 41.9 147
18-19 29 41.1 96.5 9.2 42.5 115
20-21 2.6 52.6 95.6 89.2 47.3 111
22-23 12.2 9.0 98.2 88.9 36.3 69
24-25 8.3 48.4 100.¢ 91.5 424 &4
26-27 44 48.3 100.0 N3 35.0 58
28-29 - - - - - 24

Nota: Los porcentajes por tipo de suplementacién alimenticia pueden sumar mas de
100 por ciento debido a que un nifio puede recibir més de un tipo de suplemento.
'Leche maternizada

-: Menos de 25 casos a partir de esa edad
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con chupdn, es relativamente independiente de la edad del nifio durante el primer afio; aproximadamente la
mitad de los nifios entre los 4 y los 12 meses reciben el biberén.

9.3  Duracion de la Lactancia segiin Caracteristicas Socioeconémicas

Los Cuadros 9.4 y 9.5 presentan, para los nifios menores de tres afios, 1a duracién mediana de la
lactancia y el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis 0 mds veces durante las
24 horas precedentes a la entrevista. De igual manera, para efectos de comparacién, se incluye el ndmero
medio de meses de lactancia.

Segiin el Cuadro 9.4, los nifios lactanen promedio 17,2 meses, observéndose un pequeflo incremento
con respecto & 1986 en que fue de 16,3 meses. La mediana tiene un valor muy cercano ¢ indica que el 50 por
ciento recibié pecho porlo menos 17,3 meses. Por otro lado, el 50 por ciento de los nifios lactan pecho en
forma exclusiva a lo més 24 dfas.

Cuadro 9.4 PERU: Duracidn y frecuencia de la lactancia por sexo del nifio y asistencia durante el
parto
Duracién mediana de lz lactancia, en meses, entre nifios menores de 3 afios, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibié pecho en las 24 horas que precedieron la encuesta,
segdin sexo y asisiencia durante el parto, ENDES 1991-1992
Duracién mediana Porcentaje de menores
(niflos menores de 3 afios) de 6 meses que recibié:
Sélo Pecho
pecho  Niimero 6+ veces Nimero
Lactancia Sélo o pecho de en iltimas de
Caracleristica total pecho yagua' nifios 24 horas nifios
Sexo
Masculino 17.3 0.7 038 2543 88.3 401
Femenino 173 1.1 1.5 2417 82.3 410
Asistencia durante el parto
Doctor/Enfermera/Obstetra 13.8 0.6 0.7 2576 81.1 432
Partera/Sanilarista/Promotora 190 2.0 23 1458 90.6 224
Pariente/Otro/Nadie 202 24 2.7 922 89.3 155
Total 173 0.8 1.2 4960 853 811
Promedio
Promedio directo 17.7 28 3.1 NA NA NA
Prevalencia/Incidencia 17.2 2.1 24 NA NA NA
Nota: Las medianas y promedios se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente
suavizadas.
'Lactancia exclusiva o lactancia m4s agua dnicamente
NA: No aplicable
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Hay diferencias sustanciales en los hibitos de alimentacién segun el tipo de asistencia recibida
durante el parto. La mediana es menor (13,8 meses) en los nifios cuyo alumbramiento fue atendido por
profesionales de la salud. Debe recordarse que el 53 por ciento de los nacimientos es atendido por
profesionales de 1a salud (véase el Cuadro 8.7).

En el Cuadro 9.5 se confirma que en los grupos de mds desarrollo es donde menos tiempo lactan los
nifios. Es posible que un factor para ello sea la mayor participacién femenina en el mercado laboral donde
implique que la actividad desarrollada obligue a 1a madre a dejar al nifio bajo el cuidado de otra persona.

En ENDES 1991-1992 también se ha prestado atencién a la frecuencia de 1a lactancia, hecho que va
a estar muy relacionado con la reiniciacién de la menstruacién, y al consiguiente riesgo a la concepcién. Para
ello se consideran, en las dos tltimas columnas del Cuadro 9.5, s6lo a los menores de 6 meses y la cantidad
de veces que recibié el pecho en el dfa anterior al de la entrevista. El nivel de lactancia de los nifios serfa
adecuado pues el 85 por ciento de los menores de 6 meses habfa recibido la leche materna por 1o menos 6
veces al dfa, guardando buena relacién con las recomendaciones médicas sobre el particular. Mds atin, cerca
de la mitad (48 por ciento) toma el pecho cuantas veces quiera.

La intensidad de la lactancia, medida como el porcentaje de menores de seis meses que recibieron
pecho 6 o mis veces en las dltimas 24 horas, estd muy relacionada con la condicién socio-econdmica y en
general es m4s bajo en los grupos m4s desarrollados. Es mayor en las madres sin instruccién (94 por ciento)
que cuando ella tiene instruccién superior (77 por ciento), en la Sierra (93 por ciento) o en el 4rea rural (91
por ciento) que en Lima Metropolitana (74 por ciento). A nivel de regiones administrativas, los valores més
altos se encuentran en Inka y Maridtegui, con més de 95 por ciento, y los m4s bajos Arequipa (66 por ciento).

9.4 Nutricion de los Ninos

Dado que ¢l estado nutricional de los nifios estd estrechamente asociado a su morbilidad y mortalidad,
en la ENDES 1991-1992 se incluy6 un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso, latallay el
perimetro braquial de las madres y sus nifios menores de 5 afios, siguiendo las normas internacionales y
utilizando instrumentos de precision.

De la informacion sobre peso y talla se han calculado los siguientes fndices:

Talla para la Edad
Peso para la Talla
Pcso para la Edad

Los resultados se presentan en los Cuadros 9.6 y 9.7. La evaluacién del estado nutricional se hace
comparando la poblacién en estudio con el patron tipo establecido como poblacién de referencia por el Centro
Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS), 1a Organizacién Mundial dc 1a Salud (OMS) y los Centros de
Control de Enfermedades (CDC). El patrén internacional es til porque facilita la comparacién entre
poblaciones y subgrupos en un momento dado o a través del tiempo. Una ventaja adicional consiste en la
disponibilidad de un patrén "normalizado” en el sentido de que la media y 1a mediana de las distribuciones
coinciden. La proporcidn de nifios que estdn por debajo de dos desviaciones estdndar con respecto a esta
poblacién de referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutricion en la poblacién en estudio. Por
supuesto que en cualquier poblacidn existe una variacién natural en peso y talla, variacién que aproxima los

porcentajes encontrados en la distribucién normal, 1a cual incluye 2.3 por ciento por debajo de 2 desviaciones
estdndar.
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Cuadro 9.5 PERU: Duracién vy frecuencia de la lactancia por sitio de residencia y educacién

Duracién mediana de la lactancia en meses entre nifios menores de 3 afios, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibié pecho en las 24 horas que precedieron la encuesta,
seglin sitio de residencia y nivel de educacién, ENDES 1991-1992

Duracién mediana Porcentaje de menores
(nifios menores de 3 aflos) de 6 meses que recibid:

S6lo pecho Nimero  Pecho 6+ veces Nimero

Lactancia Sélo o pecho de en Gltimas de
Caracteristica total pecho y agua' nifios 24 horas nifios
Area de residencia
Urbana 14,2 0.6 0.7 2986 81.4 487
Rural 20.0 24 2.7 1974 91.1 324
Regli6n administrativa
Loreto 15.7 2.6 31 254 79.7 45
A. A. Chceres 21.4 1.3 1.8 527 94.6 93
Arequipa 14.8 0.6 0.6 162 66.4 27
Chavin 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 23 391 95.4 59
Maridtegui 19.0 30 32 314 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 Manin 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 19 2.1 876 83.7 134
Nivel de urbanizacién
Lima mewopolitana 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 educacién
Sin educacién 21.9 3.1 3.2 480 93.9 63
Primaria 19.3 1.8 2.1 1987 82.0 326
Sccundaria 14.8 0.6 0.6 1746 §3.0 306
Superior 103 0.5 0.5 728 712 113
Total 17.3 0.8 1.2 4960 853 811
Promedio
Promedio directo 17.7 2.8 31 NA NA NA
PrevalenciafIncidencia 17.2 2.1 2.4 NA NA NA

Nota: Las medianas y promedios se calcularon a panir de las distribuciones por cdad previamente
suavizadas.
'Lactancie exclusiva o lactancia mis agua Gnicamente

NA: No aplicable
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Talla para la Edad o Desnutricién Crénica

Segin ENDES 1991-1992, el 37 por ciento de los nifios menores de 5 afios en el Peni adolecerfan
de desnutricién crénica, 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 Nutricién y Salud de 1984 (ENNSA 1984).

El Cuadro 9.6 muestra que la desnutricién cronica afecta por igual a nifios y a nifias pero aumenta
rdpidamente con la edad del nifio hasta alcanzar ¢l 49 por ciento entre los nifios préximos a cumplir 5 aflos,
mostrando los efectos acumulativos del retraso en crecimiento. En forma similar, los nifios de orden sexto
0 mayor tienen el doble de probabilidad de sufrir de desnutricién crénica en comparacién con los de primer
orden (53 vs 26 por ciento). De igual manera la prevalencia de la desnutricién crénica en los nifios que
nacieron antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 afios, es casi el doble que cuando el
espaciamiento supera los 48 meses (47 versus 25 por ciento). Audn entre los primeros nacimientos y entre
nifios concebidos con intervalos relativamente amplios, 4 afios y més, uno de cada 4 nifios se clasificarfa
como desnutrido.

En el Cuadro 9.7 se ve que la prevalencia de retardo de crecimiento estd estrechamente relacionado
con los factores socioeconémicos: més de la mitad de los nifios en 4dreas rurales padecen de desnutricién
crénica, el doble en comparacion con dreas urbanas. Pero la encuesta sefiala que la situacién enel 4reaurbana
estarfa empeorando en comparacién con la encontrada en 1984 por ENNSA, habiendo aumentado el
porcentaje de nifios con baja estatura para su edad de 23 a 26 por ciento, observdndose un ligero

mejoramiento e¢n ¢l drea rural (de 37 a 53 por ciento).
Uno de cada diez nifios de madres con educacién _ Grifico 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 educacién, Desnutricién Crénica por
Region Administrativa
Del Cuadro 9.7 se desprende que la desnutricién
crénica afecta fundamentalrnente al area aﬂdina (52 Por Porcentaje de nifos con desnutriolén crénics:
ciento, en promedio), fundamentalmente en las regiones PERL.
inka, Libertadores y A. A. C4ceres. El nivel més bajo sovers |
(11 por ciento) se encuentra en Lima Meuropolitana Total T ]
(véase el Grifico 9.2).
Loreto ] )
Peso para la Talla o Desnutricién Aguda A A Caoeres [T 7 ] |
Arequps [ | |
El peso para la talla es un indicador de Ohavie a :l]
desnutrici6én reciente, conocido también como ?r::‘" ! .
desnutricién aguda, que mide el efecto del deterioro en Mariategul ]
la alimentacién y de la presencia de enfermedades en ¢l Ubertadores | |
pasado inmediato. Se dirffaque obedece a situaciones de Nor-Oriental I ]
coyuntura, Los porcentajes de desnutricién aguda Ls Libertad il ]
encontrados son bajos y no se aprecia diferencias con San Martin l ]
respecto a los hallazgos en 1984, manteniéndose en Ueayall ] .
tomo al 1 por ciento. Por otro lado, la desnutricién tema [T ]
aguda no tiene una correlacion estrecha con la crénica, o 10 20 30 e0 80
cuando se comparan los datos para los diversos { o ee)
subgrupos socio-demogrificos analizados. Por ejemplo, EMDES 10611062

¢l nivel mds alto de desnutricién aguda s¢ encucntra en
la Selva, mientras que la crénica se da en la Sierra.
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Cuadro 9.6 PERU: Indicadores de nuiricién infantil por caracteristices demograficas

Enire los nifios menores de 5 afios, porcentaje clasificado como desnutrido segin tres indices antropométricos:
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segiin caracteristicas demogrdficas seleccionadas,
ENDES 1991-1992

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nimero

-3DE -2DE -3DE -2DE -3 DE -2DE de

Caracteristica odebajo odebajo’ odebajo odebajo’ odebajo o debajo'  nifos
Edad del nlfiv

1-5 meses 1.0 6.3 08 1.4 0.1 1.7 703

6-11 3.0 16.9 0.4 1.5 2.1 8.2 721

12.23 11.5 331 .4 3.1 3.1 16.1 1341

24-35 16.2 43.2 0.2 1.2 23 13.2 1369

36-47 1717 45.4 0.1 0.7 09 8.6 1494

48-59 213 48.8 0.1 0.9 1.0 11.5 1402
Sexo

Masculino 13.9 371 0.3 1.6 1.5 11.6 3598

Femenino 13.5 358 03 13 1.8 9.9 3437
Orden de nacimiento

1 8.5 258 0.4 1.2 0.7 7.1 1840

23 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+ 253 534 0.2 2.1 31 18.7 1255
Intervalo entre
nacimientos

<24 meses 19.1 46.7 0.2 1.2 2.8 13.8 1432

2447 18.0 44,8 0.3 1.9 2.0 14.2 2440

48+ 7.4 249 0.1 1.3 1.1 6.3 1308
Total 13.7 36.5 03 1.4 1.7 10.8 7035

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el periodo 1-59 meses anteriores & la encuesta Cada indice se
expresa en lérminos del nimero de desviaciones estindar (DE) de la media del patrén intermacional utilizado por
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si estin 2 o mas desviaciones estandar (-2 DE) por
debajo de la media de la poblacidn de referencia

‘Incluye los nifios que estén -3 DE o debajo
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Cuadro 9.7 PERU: Indicaderes de nuricién infantil por caracteristicas socicecondmicas seleccionadas

Entre los nifios menores de 5 afios, porcentaje clasificado como desnutrido segiin tres indices antropométricos;
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segln caracteristicas socioecondmicas seleccionadas,
ENDES 1991-1992

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentsje Porcentaje Nimero
-3DE -2DE -3 DE -2DE -3DE -2DE de
Caracteristica odebajo odebajo' odebajo odebajo’ o debajo o debajo’  nifios
Area de resldencla
Urbana 1.7 259 0.3 1.3 1.0 6.4 4328
Rural 23.4 534 0.4 1.7 2.8 17.7 2708
Regi6n administrativa
Loreto 14.6 44.8 0.5 23 2.7 204 329
A. A. Ciceres 21.2 493 0.5 1.1 1.3 12.8 762
Arequipa 4.7 20.1 0.0 1.0 0.9 4.7 262
Chavin 16.3 41.8 0.0 0.2 1.1 8.7 316
Grau 15.1 40.0 0.0 0.7 29 135 602
Inka 23.5 537 0.2 14 33 20.5 526
Mariategui 10.1 32.0 1.0 4.0 1.5 R 445
Libertadores 24.6 50.6 0.3 0.7 1.6 13.0 601
Nor-Oriental 15.0 43.7 04 2.6 1.7 13.4 906
La Libertad 159 40.1 0.7 2.2 3.1 11.2 425
San Martin 13.3 379 0.4 1.1 2.3 16.0 182
Ucayali 11.9 37.0 1.5 ra 2.6 12.6 110
Lima 2.9 13.5 0.0 0.7 0.3 25 1571
Regi6n natural
Lima metropolitana 2.1 112 0.0 0.6 0.3 2.7 1376
Resto Costa 9.3 293 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 urbanizacién
Lima metropolilana 2.1 11.2 0.0 0.6 0.3 2.7 1376
Otras ciudades grandes 10.4 315 0.5 1.7 1.6 8.4 2010
Resto urbano 10.1 353 0.2 1.2 0.6 1.7 942
Rural 23.4 534 04 1.7 2.8 17.7 2708
Nivel de educacion
Sin educacién 339 65.0 04 1.7 4.7 23.6 676
Primaria 19.0 48.5 03 1.8 20 14.5 2852
Secundaria 6.9 255 03 1.1 0.9 6.2 2502
Superior 1.6 9.0 0.2 13 0.5 2.5 975
Toual 13.7 36.5 0.3 1.4 1.7 10.8 7035

Nola: Las estimaciones se refieren a los nacidos en ¢l periodo 1-59 meses anteriores a la encuesta Cada indice se
expresa en términos del nimero de desviaciones estindar (DE) de la media del patrén internacional ulilizado por
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnuiridos si estdn 2 o mis desviaciones estindar (-2 DE) por
debajo de la media de 1a poblacién de referencia

‘Incluye nifios que estin -3DE o debajo

126




Peso para la Edad

El pcso para la edad es
considerado como un indicador general de
la desnutricién, pues no diferencia la
cronica, que se deberfa a factores
estructurales de la sociedad, de la aguda,
que corresponde a pérdida de peso

Grafico 9.3
PERU: Indicadores de Estado Nutricional
por Edad de los Nifos

reciente. Desde este punto de vista, el 11 ) P":::f:';g:f; ';?’;‘::2: adubestrii

por ciento de los nifios menores de Saffos | | . . o e T
tiene un peso deficiente para su edad, nivel .t . PR

similar al encontrado en 1984 (13 por L ot . Peso para la talla
ciento). Existen brechas amplias en el g :

indicador de peso para la edad: el nivel de Peso para la edad
desnutricién generalenel drearural escasi | 057 '

el triple que en ¢l drea urbana (18 vs. 6 por N

ciento); enlaSclvaes 6 vecesmésaltoque | -1 %

en Lima Metropolitana y ligeramente mds VAN )

altoqueenla Sierra (2 puntos porcentuales | gl . .y .. Tella parala edad
de diferencia) y casi 10 veces mayor en
nifios cuyas madres no tienen instruccién | |0 T
que en nifios cuyas madres tienen estudios 8 7 9 1 13 16 17 9 2¢ 23 26 27 28 31 33 35 37
superiores. Edad de los Nifioa an Mosse

El Grifico 9.3 resume los resultados de talla para la edad, peso para la talla, y peso para laedad segin
edad del nifio.
9.5 Nutriciéon de las Madres
El estado de nutricién de 1as mujeres antes y durante el embarazo ¢s uno de los determinantes de los
ricsgos de mortalidad materna y de las posibilidades de desarmollo del feto, la monalidad intrauterina, 1a
duracién del embarazo, las complicaciones del parto, la mortalidad perinatal e infaniil y el bajo peso al
nacimiento. EIl estado de nutricién de una mujer estd condicionado, a su vez, por su balance energético
(relacidn entre el consumo de calorfas y el gasto energetico), su estado de salud, el tiempo transcurrido desde
el iltimo nacimiento, as{ ¢como de 1a duracién de la lactancia. En resumen, existe una alta relacidén entre los

niveles de fecundidad, mortalidad y la nutricién de las madres, por 1o que el diagndstico nutricional es \til
para identificar grupos de alto riesgo reproductivo.

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los
niveles de nutricién. Por esta razén ENDES 1991-1992 registré tres medidas bésicas: estatura, peso y la
circunferencia del brazo de las mujeres que dieron a luz a un hijo nacido vivo desde Enero de 1986.2 En
consecuencia, la informacion de los Cuadros 9.8 a 9.13 no representa a la mujer peruana en su conjunto pues
se estd excluyendo a mds del 65 por ciento de las MEF y que generalmente son las mis jévenes.

*Para la identificacién de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunién sobre
antropometria materna para la prediccidn de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (Krasoveck, K. y Anderson
M.A, 1991).
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Talla

Laestatura de lamujer es un indicador indirecto de su situacién social, sobre todo durante su infancia,
pues es pequefla cuando generalmente ha tenido deficiente alimentacién en los primeros afios de vida,
configurando cuadros de desnutricién crénica. Desde el punto de vista anatémico y fisiolégico, la estatura
tiene relacidn con el tamafio de la pelvis de la madre €l cual influye sobre ¢l crecimiento intrauterino del nifio
y en las complicaciones del embarazo. Ademds, una mejor estatura podrfa favorecer un mejor rendimiento
de la madre paralalactancia, En general, las mujeres mds pequefias presentarfan complicaciones enel parto,
experimentarfan mayor mortalidad intrauterina, perinatal e infantil y menor duracién de lalactancia.

En el Cuadro 9.8 se puede ver que la estatura promedio de la mujer peruana que ha tenido hijos
nacidos vivos en los dltimos 5 afios es de 149 cms. con una desviacién estdndar de 10.5 cms. El 17 por ciento
est4 por debajo del valor crftico de 145 cms. y s6lo €l 5 por ciento supera los 160 ¢ms.

Segun el Cuadro 9.9, 1a estatura varfa un poco en funcién de algunos aspectos; las madres menores
de 20 afios son més pequefias que las de 20 a 34 afios (2.5 cms. menos en promedio, pero debe tenerse
presente que ellas forman parte de 1os grupos sociales menos favorecidos). Las madres del 4rea urbana son
2 cms. més altas que las del drea rural; y las de Lima y Arequipa (donde la estatura promedio es la m4s alta
del pafs: 151 cms.) tienen 4 cms. més que las madres en Inka, la regién con el menor promedio (147 cms.).
En cuanto a las regiones naturales del pafs, 1as madres de la Sierra tienen el menor promedio de estatura (148
cms.), 3 cms. menos que en Lima, La educacion es una de las variables que discrimina mejor la estatura por
estar ms relacionada con la condicién social; las madres sin instruccién son en promedio 5 cms. mds bajas
que aquellas con instruccion superior. La distribucién de 1a estatura en los diversos grupos geograficos o
socio-econdmicos estudiados tiene correlacién con los grados de desnutricién crénica infantil, como para
indicar que a través del tiempo no han habido mayores cambios relativos en la situacién socio-econémica.

Se considera que ¢l punto de corte para la determinacién de los grupos de riesgo fluctda entre los 140
y los 150 cms.; para este informe se toma como valor critico 145 cms. La informacién correspondiente
también se presenta en el Cuadro 9.9 excluyendo a los casos sin informacidn, que constituyen el 8 por ciento
de 1a 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 afios, mé4s alto que en aquellas de 20 a 34 afios (22 por
ciento versus 16 por ciento). El riesgo es 60 por ciento mds alto en mujeres con mds de 6 hijos que en quienes
sélo tienen uno (24 por ciento versus 15 por ciento con tallas por debajo de 1os 145 cm.). Los mayores grupos
de riesgo se encuentran en La Libertad e Inka (25 por ciento) y los menores en Ucayali y Lima (alrededor del
10 por ciento). En cuanto al nivel de instruccién de las madres, el riesgo es 5 veces mds alto entre quienes
no tienen ningun nivel de estudios que entre quienes tienen instruccién superior (30 por ciento versus 6 por
ciento).

Peso

El estado nutricional de 1a mujer antes del embarazo es un determinante de 1a culminacién 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 gestacién. Asf mismo, 1a ganancia de peso durante la gestacién es un buen indicador del grado
de desarrollo del nifio, pero paraello es importante conocer el peso de base. Este conocimiento es también
esencial debido a que las mujeres muy delgadas necesitan ganar mucho més peso durante la gestacion que
aquellas normales, para asegurar un embarazo viable y posibilidades de sobrevivencia superiores para los

hijos. En general el peso pre-gestacién es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad
infantil.
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Cuadro 9.8 PERU: La 1alla como indicador de la
situacidn nutricional de las madres
Para las mujeres con hijos en los cinco aflos anteriores a la
encuesta, distribucién porcentual y medidas resumen para
talla, ENDES 1991-1992
Excluyendo  Incluyendo
€asos sin €asos sin
Caracteristica informacién  informacién
Promedio 145.4 -
Desviacién estdndar 10.5
Distribucidn - -
<140 centimetros 3.4 31
140-144 13.9 12.8
145-149 323 29.7
150-159 45.8 421
160-169 44 4.1
170-179 0.2 0.2
180+ 0.0 0.0
Sin informacién - 8.0
Nidmero de mujeres 5400 5868
-No aplicable

En ENDES 1991-1992 se registré el peso de
las mujeres que habfan tenido hijos en los 5 afios
anteriores a la encuesta, habiendo logrado
informacién del 92 por ciento de las madres. Se ha
encontrado que el peso promedio ¢s de 56 Kg. con
una desviacidn estdndar de 9 Kg. y un coeficiente de
variacién del 16 por ciento en tomo al promedio.
Como se puede veren el Cuadro 9.10el 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 esltatura, por lo que para medir
adecuadamente su papel como indicador es
conveniente estandarizar segiin la talla.

Indice de Masa Corporal (IMC)

La relacidn Peso/Talla es muy usada para
medir la desnutricién, pero requiere de tablas de
referencia que en el caso de mujeres ain estd en
proceso de definicién. Urna medida alternativa es el
Indice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay
diferentes formulas. La més usada es la conocida
como el Indice de Quetelet, definido como el cociente
del peso {expresado en Kg.) y el cuadrado de latalla
(expresado en metros).

129

Cuadro 9.9 PERU: La talla como indicador de la
§1UACION NUITICIONA] MAlEMA SEEUN caractensiicas

50C10eCoN0MmIcas

Para las mujeres con hijos en los cince afios anteriores a la
encuesty, promedio y porcentaje por debajo del punto de
corte para lalla, segun caracteristicas socioeconomicas
seleccionadas, ENDES 1991-1992

Caracleristica

Valor

Porcentaje  Nimero
K <on menos
promedio de 145 cms mujeres

de

Edad de la madre
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Hijos nacldos vives
1

23
4-5
6+

Area de residencla
Urbana
Rural

Regién Administrativa
Loreto
A. A. Clceres
Arequipa
Chavin
Grau
Inka
Maridtegui
Libertadores
Nor-Oriental
La Libertad
San Martin
Ucayali
Lima

Regién natural
Lima metropelilana
Resto costa
Sierra
Selva

Nivel de urbanizaciém
Lima memropolitana
Otras ciudades
Resto urbano

Rural

Nivel de educacitn
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Total

147.3
149.6
149.8
150.0
148.8
149.2
1493

150.0
149.8
149.4
148.1

150.1
148.3

149.7
147.6
151.1
149.4
149.6
147.0
150.0
148.6
149.5
1479
1504
150.4
151.0

151.3
149.4
1483
1497

151.3
149.3
1499
1483

146.9
147.9
150.5
152.4

149.4

21.7
15.7
16.0
15.8
19.1
224
23.6

14.7
159
16.7
24.0

14.0
23.0

13.9
23.8
14.0
22.6
18.9
25.3
12.0
19.8
18.9
248
11.2

>

—n
Ch— oo D
A~ ND W

R = —
S oo
SR LA

30.0
23.2
12.5

6.2

173

293
1227
1440
1115

g10

417

97

1281
2022
1075
1021

3438
1962

255
562
195
241
463
403
333
436
667
329
134
79
1302

1146
1348
1979

928

1146
1570

722
1962

497
2081
1973

829

5400




E i mite medir la del z
‘ ste {ndice permite medir la e‘gade o la Cuadro 9.10 PERU: Peso y mass como
obesidad controlando la talla y provee informacién mnuuidommdnp“ml;sﬂ e adres
acerca de las reservas de energfa y es una aproximacién Pacal N 1 \
. ara las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a la
ala COII:IpOSICléI‘l cor.poral ante 1a falta de lgs elem.entos encuesta, distribucién avual y medidas resumen para
necesarios para medirlo. Una de sus ventajas radica en | peso e fndice de masa clom‘ ENDES 1991-1992
que no requiere de una tabla de referencia, aunque su
validez como indicador de riesgo atin estd en discusién. Excluyendo Incluyendo
: ; casos sin casos gin
Aun asf, se ha encontrado E‘elamdn entre el IMC ){el bajo Caractertstica i/ it
peso al nacer y la mortalidad perinatal. El fndice estd
influenciado por la edad de la madre, el tiempo de |p.
lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacimientdo | Promedio 559 .
anterior. Por esta razén se han excluido de los cdlculps | Desviacién estindar 93 -
a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un 2‘:0“";;‘“‘5“ i L
nacimiento en los dos meses anteriores a laencuesta. El | 4o 251 230
Intemational Dietary Energy Consultative Group | sp-s9 459 421
recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte,lo | 60-69 19.8 18.1
que indicarfa, amodo de ¢jemplo, que una mujer de 1.47 ;9’( formacis 79 Zg
+ . 11 1INIOTMmAacion - .
m de estatura estarfa en ¢l grupo de FICSEO Si SU PESO. | \irers de mujeres 4681 5103
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 263 -
Desviaci6n estdndar 18.2 -
. Distribucién - -
En el Cuadro 9.10 se¢ observa que el Indice de | 469 02 02
Quetelet para el promedio nacional es de 26.3. Tomando | 16.0-18.4 1.0 09
en cuenta el valor de corte, sélo el 1 por ciento de las | 18.5-199 45 4.1
madres peruanas estarfan en el grupo de riesgo. También Zggg'g ;;3 ::_6’
se detecta que podria haber un posible problema de | 55449 175 16.1
obesidad en el 13 por ciento de madres con un IMC | 290+ 132 121
mayor de 29 (m4s o menos pesos mayores a 65 Kg. para | Sin informacion - 8.4
talla baja), En general, al igual que el indicador de | Nimerodemujeres 4675 5103
desnutricién aguda en el caso de los nifios, los | - aplicable

porcentajes de madres con IMC por debajo de 18.5 son

muy bajos, con escasas variaciones entre los diversas subpoblaciones estudiadas. S6lo se hace apreciable en
Loreto y en las madres menores de 20 afios donde superan el 3 por ciento (véase el Cuadro 9.11).

Circunferencia del Brazo o Perimetro Braquial

El perfmetro braquial est4 relacionado con el peso y es independiente de la talla y laedad. Sumedida
es mas 0 menos estable durante el perfodo de gestacion y sirve como una medida de control para evaluar la
ganancia de peso de lamadre durante €l embarazo cuando no se tiene el peso de ella antes de 1a concepcion.
Un perfmetro reducido estd 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 ¢ms. 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 encontré que en promedio las madres tienen 26 cms, de circunferencia
braquial con una desviacién estAndar de 3.2 cms, (véase €l Cuadro 9.12). La distribucién de esta variable se
extiende entre los 23 y los 28 cms. y aiin hay un 12 por ciento con 30 cms. o mds. Si se presta atencién al
punto de corte en el Cuadro 9.13, se observa que el grupo de riesgo es cast 3 veces mayor en menores de 20
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Cuadro 9.11 PERU: El indice de masa corporal come indicador
e 1a situacion nuiricional materna segun Caracteristicas

SOCI0ECONOMICAS

Para ]Jas mujeres con hijos en Jos cinco afios anteriores a la
encuesta, Jnmmedio y porcentﬂ'e por debajo del punte de corte
para el indice de masa corporal, seglin caracter{sticas
sociceconémicas seleccionadas, ENDES 1991-1992

Porcentaje Nimero

Valor con menos de
Caracteristica promedio de}85  mujeres
Edad de 1a madre
15-19 29.1 i3 232
20-24 259 1.6 1015
25-29 25.6 1.2 1257
30-34 26.4 09 968
35-39 27.2 1.2 723
40-44 26.0 0.7 387
45-49 25.7 2.2 91
Hljos nacidos vivos
1 264 2.0 1117
23 26.3 1.4 1741
4.5 26.2 0.7 925
6+ 26.2 09 889
Area de residencia
Urbana 26.9 1.2 3053
Rural 25.2 1.6 1622
Regién Adminlistrativa
Loreto 24.6 14 208
A. A, Ciceres 26.7 0.5 475
Aregquipa 25.9 1.4 175
Chavin 25.1 0.7 213
Grau 26.0 24 384
Inka 217 1.1 339
Maridtegui 25.6 1.4 292
Libertadores 26.3 0.3 361
Nor-Oriental 253 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 14 1190
Regi6n natural
Lima metropolitana 27.2 1.4 1061
Resto costa 26.8 1.5 1165
Sierra 26.3 0.9 1671
Selva 24.3 20 711
Nivel de urbanizaclén
Lima metropolitena 272 1.4 1061
Otras ciudades 213 1.1 1376
Resto urbano 254 1.0 616
Rural 25.2 1.6 1622
Nivel de educacién
Sin educacidn 271 13 419
Primaria 263 1.2 1731
Secundaria 26.1 1.6 1742
Superior 26.2 1.1 T68
Totaj 26.3 13 4675
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afios (24 por ciento) que en mayores de 34 (8 por
ciento); y en el 4rea rural es algo més del doble
que en el drea urbana (15 y 7 por ciento,
respectivamente). En lo referenie a regiones
administrativas, en Inka y San Martin se tienen
los valores més altos (20 y 18 por ciento,
respectivamente), encontrandose en Maridtegui el
menor porcentaje. Como se vié en la seccién
anterior, esta regién también se caracteriza por
tener bajos niveles de desnutricién infantil, a
pesar de encontrarse esencialmente en la Sierra.
La situacién en las otras grandes ciudades no
difiere mucho de lade Lima, Enla Sierra y Selva
(13 y 14 por ciento, respectivamente) es €l doble
que en la Costa (7 por ciento). La educacién
aparece una vez mads como un buen
discriminante: el 18 por ciento de madres sin
instruccién estd considerada en el grupo de riesgo
versus s610 el 6 por ciento entre quienes cuentan
con instruccién superior.

Cuadro 9.12 PERU: El perimewro braquial como
indicador de la situacidn nutricional de las madres
Para las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores
a la encuesta, distribucién porcentual y medidas
resumen para el perimetro braquial,
ENDES 1991-1992
Excluyendo Incluyendo
€450s sin ¢asos s
Caracteristica informacién informacién
Promedio 26.4 -
Desviacién estdndar 32 -
Distribucién (cm) - -
<21.0 cenlimetros 1.6 1.4
21.0219 2.4 22
22.0-229 6.3 58
23.0-239 10.0 9.1
24,0249 13.6 12.4
25.0-259 14.3 13.0
26.0-269 14.3 13.0
27.0-279 11.2 10.3
28.0-28.9 83 7.6
29.0-299 58 5.3
30.0+ 12.3 11.2
Sin informacién - 8.6
Nidmero de mujeres 5364 5868
-No aplicable




Cuadro 9.13 PERU: E! perimetro braguial como indicador de
la situacion nutricional materna segun Caracteristicas
EO0CI0SCONOmIcas

Para las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a la
encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de cone
para el perfmetro braquial, segiin caracleristicas socioeconémic
as seleccionadas, ENDES 1991-1992

Porcentgje Nuimero

Valor conmenos de
Caracleristica promedio de 23 cms  mujeres
Edad d¢ ]a 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
35.39 272 71 807
40-44 272 7.9 416
45.49 269 10.0 97
Hljos nacidos vivos
1 258 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 1.5 3410
Rural 25.3 15.2 1954
Reglon Administrativa
Loreto 25.5 13.0 253
A A Ciceres 25.6 16.6 558
Arequipa 26.6 8.1 192
Chavin 269 6.1 238
Grau 269 9.9 459
Inka 253 19.7 403
Maridtegui 26.7 4.6 3
Libertadores 26.0 113 435
Nor-Oriental 26.1 10.8 670
Le Libertad 269 6.3 325
San Martin 25.0 17.7 135
Ucayali 26.5 7.7 79
Lima 27.1 6.6 1287
Regidén natural
Lima metropolitana n.z2 6.6 1133
Resto costa 273 6.8 1333
Sierra 25.6 13.3 1970
Selva 25.6 13.5 928
Nivel de urbanizacién
Lima metropolitana 27.2 6.6 1133
Oruras ciudades 1.0 7.0 1556
Resto urbano 26.7 9.9 722
Rural 253 15.2 1954
Nivel de educacion
Sin educacién 254 17.5 496
Primaria 26.0 11.2 2061
Secundaria 26.8 9.2 1962
Superior 26.9 6.4 825
Total 26.4 103 5364
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APENDICE A

ASPECTOS METODOLOGICOS
Y ORGANIZACION DE LA ENCUESTA

A.l  Objetivos de ENDES 1991-1992

ENDES 1991-1992 tiene como primer objetivo proveer informacién, a nivel del Pert y sus regiones,
sobre 10s niveles actuales de fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de métodos de planificacién
familiar; los indicadores de salud materno-infantil; y educacién y vivienda. Se pretende igualmente, con esta
informacién apoyar a los encargados de los programas de salud y planificacién familiar, y a aquellos que
trabajan en las diversas 4reas de poblacién y desarrollo, en la evaluacién y formulacién cfcctiva de nuevos
programas.

La informacién obtenida en ENDES 1991-1992 puede compararse con la proveniente de otras
encuestas como la Encuesta Demografica Nacional (EDEN Peri) de 1975-1976, 1a Encuesta Nacional de
Fecundidad (ENAF) de 1977-78; Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos (ENPA) de 1981 y
la Encuesta Demografica y de Salud (ENDES) de 1986 para examinar tendencias en la fecundidad,
mortalidad y el uso de l1a anticoncepcion.

Otro objetivo de ENDES 1991-1992 es proporcionar informacién comparable a nivel internacional
en los tépicos de fecundidad, mortalidad, regulacién de la fecundidad y salud.

A.2  Organizacion de ENDES 1991-1992

La encuesta forma parte de la segunda fase del Programa de Encuestas de Demografia y Salud (DHS)
que Macro International viene desarrollando en diversos pafses en desarrollo; en América Latina han tenido
lugar en Paraguay, Colombia, Nor-Este del Brasil y Repiiblica Dominicana.

Macro Intemational brindd la asistencia y el soporte técnico para todas las fases de la encuesta. Dos
miembros de su organizacién se desplazaron periédicamente a Lima para el planeamiento, el disefio de 1a
muestra, 1a capacitacion del personal operativo, y luego para evaluar los avances de las diversas fases de la
encuesta.

La Asociacién Benéfica PRISMA tuvo la responsabilidad de la administracién de los fondos
provenientes de la Agencia para el Desarrollo Intemacional (USAID-Lima) y de Macro Intemational

El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) asumié ¢l compromiso de dirigir los an4lisis
secundarios a partir de los datos recogidos.

El Instituto Nacional de Estadfstica e Informética (INEI) tuvo 1a responsabilidad dc la ejecucion de
la encuesta, en base a un acuerdo con la Asociacién Benéfica PRISMA,

Con el fin de lograr ¢l mayor aprovechamiento posible de la informacién a obtener y para incorporar
la experiencia ganada en el pafs en materia de investigacién demogréfica y de salud, se constituyé un Comité
Técnico conformado por 5 personas: un representante del INEI, quien lo presidid, un representante del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ), y 3 investigadores de reconocida experiencia. Posteriormente
se incorpord a una persona en representaciéon de UNICEF. Este Comité tuvo la responsabilidad de definir
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las lfneas maestras y los grandes temas de la investigacién; asf mismo, definié y aprobd el cuestionario y
participd en la capacitacién del personal de campo.

Para la ejecucién de la encuesta el INEI instituyé dentro de su organizacién el denominado
PROYECTO ENDES, condependencia directa del jefe de lainstitucién, dotdndolo de unespacio suficiente
y los equipos y recursos minimos necesarios para su funcionamiento, asf como de personal para lo cual
destacé a profesionales de 1a Direccidn Técnica de Demograffa y Estudios Sociales, de la Oficina Técnica
de Cémputo, de la Direccién Nacional de Estadfsticas Regionales y Locales y de la Oficina Técnica de
Administracién General. Paraeste fin algunas personas solicitaron licencia sin goce de haber por un perfodo
determinado. Estas acciones han permitido al INEI contar con un conjunto de personas familiarizadas con
1as diversas fases de la investigacion, lo que ser4 1itil para los estudios secundarios que puedan cometerse
posteriormente, También brindaron su concurso la Direccidn Nacional de Censos y Encuestas, ¢n 1o que se
refiere a la cartograffa y al disefio de la muestra, y las Direcciones encargadas de los servicios de apoyo.

ElINEI también desarrollé gestiones que pemmitieron complementarel financiamiento dela encuesta
mediante el aporte de otras instituciones. Asf mismo, asegurd el apoyo de diversos organismos del estado
en todo el territorio nacional para facilitar el acceso a los lugares seleccionados, sobre todo 1a proteccion de
Ia Fuerza Armada y de la Policfa Nacional del Peni, en especial en las zonas de emergencia.

El proyecto cont6 de manera casi permanente con 7 personas: el director, una asistente general, ¢l
supervisor general de procesamiento de datos, una asistente de programacion, una asistente administrativa,
una secretaria y un chofer, La Direccién Técnica de Demograffa y Estudios Sociales puso a disposicién 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; ademds, sus directivos prestaron permanente apoyo en todas
las fases de la encuesta.

El proyecto cont6 con diversas fuentes de financiamiento. E1INEI administré de manera directa los
recursos provenicntes 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 a laoperacién de campo
y procesamiento. El Consejo Nacional de Poblacién manejé los fondos relativos a los andlisis 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 Asociacion Benéfica Prisma fueron factores importantes
para asegurar la presieza en la ejecucion de las adquisiciones y gastos, sobre todo en la dificil fase de 1a
operacion de campo, usualmente sujeta a toda suerte de contratiempos.

A.3  Universo en Estudio

Para el cuestionario de hogares y el individual, la poblacién en estudio est4 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 énfasis en los menores de 5 afios. En el Estudio de Disponibilidad de Servicios, el universo
estd conformado por los servicios de salud y planificacién familiar cercanos a los segmentos seleccionados
para la muestra de hogares.

A.4 Niveles de Inferencia
ENDES 1991-1992 permite ¢fectuar estimaciones a los siguientes niveles:
+ Nacional
+ 13 Regiones Administrativas: Lima, Nor-Oriental del Marafion, Andrés Avelino C4ceres,

Los Libertadores-Wari, Grau, Jos¢ Carlos Maridtegui, Inka, Chavin, Arequipa, Lorcto,
Ucayali, La Libertad, San Martfn.
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+ 3 regiones naturales: Costa, Sierra, Selva.
- 4 niveles de urbanizacién; menos de 2 000 habitantes (Rural), de 2 000 a 19 999 (Resto
Urbano), de 20 000 a m4s (Otras Grandes Ciudades, sin Lima), y Lima Metropolitana.

A.5  Cuestionarios

La recoleccién de informacién en ENDES 1991-1992 sc planeé mediante la utilizacién de tres
cuestionarios: un Cucstionario del Hogar, un Cuestionario Individual y un Cuestionario de Disponibilidad
de Servicios. Ellos son versiones adaptadas al Perii de los cuestionarios modelo del programa DHS (Modelo
"A" para pafses con niveles altos en la prevalencia de anticoncepcién). En su adaptacién para el Pend
particip6 el Comité Técnico, Contribuyeron también miembros de la misién local de la Agencia para el
Desarrollo Internacional (USAID) y del Ministerio de Salud con el fin de asegurar que la encuesta captara
informacién que sirva para sus fines programdticos.

El Cuestionario del Hogar capt6 la siguiente informacién de todas las personas que habitaban
permanentemente en el hogar y de aquellos que pernoctaron la noche anterior:

» Sexo

- Edad

+ Parentesco con el jefe del hogar

« Actividad principal

+ Nivel de instruccién

+ Alfabetismo

- Asistencia escolar (incluye asistencia a otros centros de instruccién formal)
+ Mortalidad materna

El Cuestionario Individual se utilizé en la recoleccién de informacién de las mujeres en edad fértil,
entre 15 y 50 aflos, que durmieron la noche anterior al dfa de la entrevista en la vivienda seleccionada
(poblacién de facto o de hecho). Se entrevistaron las mujeres de 50 afios como medida de seguridad para
evitar desplazamiento en tal variable. El Cuestionario Individual incluye los t0picos que se sefialan a
continuacién:

+ Antecedentes de la entrevistada

- Reproduccién e historia de nacimientos

+ Conocimiento, uso y fuente de obtencién de métodos anticonceptivos.
+ Salud matemo-infantil y lactancia

- Nupcialidad

» Preferencias de fecundidad

- Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer

- Monalidad matema

+ Antropometrfa: peso, talla y perfmetro braquial (madres e hijos)

El Cuestionario Individual incluyé un calendario mediante el cual se recogi6 informacién detallada
sobre eventos importantes en la vida de 1a mujer, registrados mes a mes desde Enero de 1986: nacimientos,
embarazos, terminaciones de embarazos y uso de anticonceptivos (Columna 1 del calendario); motivo de
descontinuacién de métodos (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 desempefiado (Columna 8). El empleo del calendario permite tener una adecuada secuencia de los
eventos y detectar y corregir traslapos indebidos en los tiempos de duracién de cada uno de ellos, lo que
asegura mejor calidad en los datos.
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El Cuestionario de Disponibilidad de Servicios de 1a version maestra del programa DHS ha sido
ampliado y adaptado para hacer un estudio més profundo de la oferta de servicios de salud y planificacién
familiar, incluyendo aspectos de calidad de los servicios, complementdndose asf con un estudio de
Investigacién Operativa para Planeamiento Estratégico que realizard The Population Council en el Perti. Por
esta razon su aplicacién fue diferida y tendrd 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 realizd 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 cxperiencia de la prueba piloto
permitié efectuar ajustes y modificaciones a los cuestionarios de hogar e individual.

En una segunda ctapa se adiestraron 110 candidatas a entrevistadoras durante 40 dfas. En el curso
se explicd el sentido y la importancia de cada pregunta del cuestionario, los procedimientos de entrevista y
se realizaron précticas de prueba en el aula y en el terreno. Al final del entrenamiento se scleccionaron 55
entrevistadoras, 28 supervisoras y 12 operadoras para digitacién. Durante la tiltima semana sc capacité a las
supervisoras en las técnicas de antropometria (peso, talla y perfmetro braquial). En ¢l curso actuaron como
profesores profesionales del INEI, del Ministerio de Salud, de centros de investigacién no gubemamcntales
y de la Asociacién Benéfica PRISMA, as{ como los asesores de Macro International.

Operacién de Campo

Para el trabajo de campo se constituyeron 14 equipos, uno para cada regién y 2 en el caso de Lima,
Cada uno estuvo conformado por cuatro entrevistadoras, una critica de campo (encargada de la revisién de
los cuestionarios en el mismo terreno), una supervisora (responsable de las mediciones antropométricas y de
la conduccién 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 adaptacién al medio en términos culturales, de
clima y ambiente, fue un factor clave para asegurar el contacto con las informanics, 10 que permiti¢ evitar
el recelo natural que suscitan personas ajenas al lugar, sobre todo en las zonas de emergencia por razones de
violencia, Adicionalmente se contd con 5 supervisoras nacionales, del personal permancnte del INEI,
quienes hicieron un seguimiento del trabajo de cada cquipo, desplazdndose periddicamente a las regioncs.

El trabajo de campo se inici6 el 17 de Octubre de 1991, simultdneamente cn las 13 regiones del pafs
y culminé el 7 de Marzo de 1992. La Gltima fase se realizdé en Lima, para lo cual sc desplazaron allf personas
que ya habfan concluido el trabajo de su regién, conformandose 3 equipos mas.

Digitacién, Critica y Tabulacién

La primera etapa del procesamiento de lainformacién se implementé encl crreno, donde las criticas
de campo verificaban la consistencia de los cuestionarios, aclarando y corrigiendo crrores mediante
reentrevistas en el campo. Lucgo, en la oficina central, los lotes de cuestionarios fueron codificados y
digitados para proceder con la critica interactiva mediante microcomputadoras, con ¢l programa ISSA
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas) desarrollado dentro del Programa DHS para cl procesamicnto
de encuestas complejas como la ENDES 1991-1992. 1SSA se utiliz6 para completar las siguientes tarcas:

+ Consistencia de rangos y control de flujos y relaciones légicas cntre las variables, a medida que

se digitan las respuestas, detectando rdpidamente errores e inconsistencias que fucron resueltos
por las digitadoras (los casos sencillos) o por un cquipo especial de analistas de consistencia.
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+ Depuracién de errores mediante un proceso por lotes, que controla la integridad del archivo de
datos e informa acerca de las posibles inconsistencias.

- Preparacién de tabulaciones de control de calidad con el objeto de reatizar evaluaciones de la
calidad de la informacién desde los primeros dfas de trabajo de campo, 1o que permite hacer el
seguimiento de 1os equipos y retroalimentar a las supervisoras y entrevistadoras, eliminando as{
errores sistematicos.

» Preparacién de tabulaciones de salida, lo que permite 1a presentacién de resultados al poco tiempo
de concluido el trabajo de campo.

Preparacion del Informe

Enlapreparaciéndelinforme participaronlos responsables técnicos por parte de Macro International
y el director del Proyecto por parte del INEIL. Elinforme fue realizado en 1a Sede de Macro International en
Columbia, Maryland, Estados Unidos de Norte América, 10 que permitid contar con la asesorfa especializada
de sus investigadores y las facilidades de coémputo para realizar corridas adicionales de los programas y asf
entender mejor las relaciones entre las variables investigadas.

A7. Diseiio de la Muestra
El Marco Muestral

Uno de los objetivos primordiales de 1a ENDES 1991-1992 es brindar estimaciones de los principales
indicadores demogréficos a nivel de las trece regiones administrativas recientemente delineadas. El marco
muestral de viviendas del INEIL, creado en 1984 para la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud y actualizado
para encuestas posteriores, no servia para este tipo de desagregacion, por lo cual fue necesario disefiar un
marco muestral nuevo.

El marco muestral fue desarrollado porel INEI y es el que servird de base paralos Censos Nacionales
de Poblacién y Vivienda previstos para 1993. Para ello fue necesario actualizar la cartograffa del pafs para
identificar las nuevas manzanas y 1os asentamientos poblacionales para luego proceder al registro de edificios
y viviendas. En el proceso de actualizacitn, ¢l cual tuvo lugar entre Febrero y Diciembre de 1991 y en ¢l 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 poblacién de mujeres en edad fértil por regién y
por dreas metropolitanas y no metropolitanas, derivadas de Ias dltimas proyecciones de poblacion preparadas
por el INEI en 1990. Por drea meiropolitana (METRO) se entiende 1a poblacion residente en los distritos
que conforman una ciudad y que suman a m4s de 100,000 (con la excepcién de la regién San Mart{n, cuyas
ciudades de Tarapoto y Moyobamba han sido consideradas drea metropolitana sin satisfacer el criterio de
100,000). El complemento de METRO es denominado RESTO.

Segtin las proyecciones, ¢l nimero de ciudades con poblacién mayor de 100,000 habrfa crecido de
13 en 1981 a 18 en 1990. Estas son: Iquitos en Loreto; Huancayo y Hudnuco en Andrés Avelino Céceres;
Arequipa en Arequipa; Chimbote en Chavin; Piura y Sullana en Grau; Cuzco en Inka; Tacna, Juliaca y Puno
en José Carlos Maridtegui; Icay Ayacucho en Los Libertadores-Wari; Chiclayo y Cajamarca en Nor-Oriental
del Marafion; Trujillo en La Libertad; Pucallpa en Ucayali; y Lima-Callao en Lima. Alincluir las ciudades

de Tarapoto y Moyobamba, 1a poblacién metropolitana habrfa alcanzado el 49 por ciento del total nacional
en 1990, y entre mujeres en edad {énil, el 55 por ciento.
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Cuadro A.1 PERU: Diseflo de la muestra para ENDES 1991-1992

Fraccidn de muestreo, nimero esperado de mujeres y nimero de conglomerados seleccionados, por regién adminisrativa,
segiin Area metropolitana y resto, ENDES 1991-1992

Nimero proyectado Niimero esperado UPM y USM Nimero
de mujeres clegibles Fraccidn de mujeres de
de UPM UPM USM conglo

Regién Total Metro Resto muesireo Toml Metro Resto Metro Resto Resto memdos
Loreto 147 89C 82 820 65 070 0.006086 900 504 396 34 g8 24 58
A.A. Céceres 430 104 98 189 331 615 0.002558 1100 251 849 16 14 42 58
Arequipa 215318 155 430 59 888 0.004130 900 650 250 44 4 12 56
Chavin 216 501 76 234 140 267 0.004157 900 317 583 22 10 30 52
Grau 330188 117 941 212 247 0.003029 1000 357 643 24 12 36 60
Inka 271 720 74 268 197 452 0.003312 500 246 654 16 12 36 52
Maridtegui 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 268 011 123 835 144 176 0.003358 900 416 484 28 8 24 52

San Martfn 98 219 28 886 69 333 0.008145 800 235 565 16 10 30 46
Ucayali 54 916 43 590 11 326 0.014568 800 635 165 42 4 12 54
Lima 1673 749 1529 284 144 465 0.002031 3400 3107 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 Muestreo); USM (Unidades Secundarias de Muestreo).

Tamano de la Muestra

El presupuesto original de la ENDES 1991-1992 permitfa un tamafio de muestra de aproximadamente
12,000 mujeres. Al fijar la distribucién esperada de MEF por regién, para establecer las fracciones de
muestreo a emplearse, se trabajé con la cifra de 15,000 (columna 5 del Cuadro A.1), esperando una pérdida
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 narcotréfico.

La distribucién de la muesira segiin regiones respondi6 a dos consideraciones. En primer lugar, se
querfa representar a cada regién como un dominio de estudio. En segundo lugar, se querfa obiener
estimadores confiables a nivel nacional. La mejor distribuci6n de la muestra segiin el primer criterio habrfa
sido la asignaci6én de 1150 entrevistas a cada una de las 13 regiones. La mejor distribuci6n de la muestra para
¢l segundo criterio habrfa sido en forma proporcional al mimero estimado de MEF (170entrevistas en Ucayali
¥ 5184 entrevistas en Lima, por ¢jemplo).

Una decisién de representar a cada regién con igual mimero de entrevistas tendra el efecto de
incrementar el error estdndar 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 distribucidn que se
adopt6 para 1a 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 estdndar de
cualquier estimador en 5610 4 por ciento.
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Seleccion de la Muestra

A continuacién se distribuy6 el nmimero estimado de entrevistas a tomarse en cada regién seguin
METRO y RESTO en forma proporcional al nimero estimado de MEF en la poblacién total. Luego se fijé
el mimero de unidades primarias de muestreo (UPM) a seleccionarse. En dreas metropolitanas, el muestreo
fue bietdpico: primero la seleccién de UPM, y luego la seleccién de viviendas. La experiencia de otras
encuestas ha sefialado 1a conveniencia de seleccionar conglomerados de aproximadamente 15 a 20 MEF en
drcas urbanas. Para obtener el nimero de UPM en el drea metropolitana, se dividi6 el nimero estimado de
entrevistas a tomarse entre 15, redondeando al nimero par mds cercano, para poder parear conglomerados
para cilculos de varianza.

El muestreo en dreas no metropolitanas fue trietdpico: primero la seleccion de distritos como UPM,
luego la seleccién de conglomerados como unidades secundarias de muestreo (USM), y finalmente 1a
seleccién de viviendas. El mimero de UPM seleccionadas resulté de dividir el ndmero estimado de
entrevistas entre 60 y redondear al siguiente mimero par. Luego se procedi6 a la seleccion de tres
conglomerados por distrito.

La seleccién 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 seleccién tanto de las UPM Metro como de las viviendas, se utilizaron
los listados producto de la operacién precensal llevada a cabo por el INET en 1991.

La seleccién de UPM (distritos) en €1 dominic no metropolitano se hizo con PPTE, utilizando las
proyecciones preparadas por el INEI en 1991 a nivel distrital. La seleccién de conglomerados (segmentos
urbanos o dreas de empadronamiento rural, AER), también se hizo con PPTE, utilizando igualmente el
material producido por la operacién precensal. Los segmentos y AER contienen en promedio unas 100
viviendas.

La técnica de muestreo utilizada en la seleccién de distritos, conglomerados y viviendas fue
sistemdtica con inicio aleatorio. La tnica excepci6n a esta regla fue 1a seleccion de viviendas en las AER,
donde por razones de seguridad fue preferible emplear segmentos compactos. En cada AER se determing
el ndmero de segmentos a formarse, derivado del cuociente entre el nimero de viviendas listadas y el
intervalo de seleccién para luego seleccionarun segmento conun niimero aleatorio. En total se seleccionaron
910 conglomerados, 514 enlas dreas metropolitanas y 396 en los 132 distiitos seleccionados para representar
al resto del pafs.

A.8 Rendimiento de la Muestra

En el proceso de la seleccién de los distritos para representar al dominio no metropolitano se tuvo
que excluir 50 distritos, por no estar en condiciones de ofrecer garant{a alguna para los equipos de campo.
Mi4s adelante, en el proceso de listado precensal, hubo que reemplazar 16 de los 132 distritos seleccionados
originalmenie, por el mismo motivo. En su gran mayorfa, estos distritos son pequefios en términos de su
poblacién y estdn concentrados en la Sierra Sur y Sierra Central. Aunque es dificil especificar con exactitud
la poblacién asf exclufda, se estima que 1la muestra representa al 95 por ciento de la poblacién peruana.

Los resultados detallados del trabajo de campo estdn resumidos en €l Cuadro A.2; en el Cuadro A.3
se presentan 1os resultados segin regién; y en los Cuadros A.4 y A.5S se presentan los resultados detallados
para la entrevista del hogar e individual, respectivamente. En términos generales, el rendimiento de la
muestra fue bueno, como era de esperarse, porque s¢ trabajaba con listados elaborados poco antes de la
encuesta. Las selecciones excluidas de la base para el cdlculo de 1a tasa de respuesta (desocupada, destruida
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Cuadro A.2 PERU: Resultados de las entrevistas para dreas metropolitanas y resto

Disuibucion porcentual de hogares y mujeres elegibles por resultado de la enwrevista, y tasas de
Tegpuesta, seglin dreas metropolilanas y resto, ENDES 1991-1992

Areas
Pais metropolitanas Resto
Porcen- Porcen- Porcen-
Resultado Niimero taje Nimero taje Nimero 1aje
VIVIENDAS
Seleccionadas 14470 100.0 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 54 481 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 1.4 1.13

Nota: Casos sin ponderar.
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Cuadro A.3 Resultados de las enirevistas para regiones adminisativas

Distribucién porcentual de hogares y mujeres elegibles, por resultedo de la entreviste; y tasas de respuesta, para regiones

administrativas, ENDES 1991-1992

Pads Distribucién porcentual por region administrativa
Porcen-

Resuliado Nimero  taje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 13

YIVIENDAS

Selecclonadas 14470 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
Compleuas 13479 932 94.1 905 B6S5 955 931 921 950 926 961 923 913 947 93.8
Nadie competente 45 63 00 07 08 02 04 01 01 O4 01 08 00 00 04
Ausente 196 14 09 28 23 13 18 19 06 13 0% 23 15 05 09
Aplazada 4 00 00 00 O 00 00 OO 00 OO 00 O1 00 00 O
Rechazada 63 04 02 02 04 01 03 03 04 00 03 04 00 04 11
Desocupada 540 37 24 57 66 23 33 43 33 50 24 20 67 36 32
Destruida 8 o1 01 00 0D 01 OO0 O1 00 OO 00 00 01 05 00
No encontrada 121 08 22 02 33 04 11 12 07 07 02 19 04 01 03
Otro resultado 14 o1 00 00 OO0 00 OO0 00 00 OO0 00 O1 O OO0 02

Ocupadas 13908 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
Entrevistadas 13479 969 96.6 959 926 979 963 963 983 974 935 044 0980 989 971
No entrevisiadas 429 31 34 41 T4 21 37 3T 17 26 15 56 20 11 29

MUJERES ELEGIBLES 17149 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 L00.0 100.0 100.0
Entrevistas completas 15882 926 966 91.9 845 915 892 939 939 912 957 921 968 933 925
Ausentes 921 54 22 63 116 61 86 45 55 71 27 63 21 43 48
Aplazadas 12 0r &1 Q00 00 01 00 01 OO0 OO0 O1 00 00 00 02
Rechazos 168 10 03 06 27 10 07 09 05 09 06 10 01 09 14
Parciales 32 02 02 03 02 01 O5 02 01 02 01 0O 02 02 02
Orro resuliado 134 08 06 08 10 12 1.0 03 00 07 08 07 07 08 09

TASAS DE RESPUESTA
Hogares - 969 966 959 926 979 963 963 933 974 985 044 980 o089 971
Mujeres - 926 966 91.9 845 915 892 939 939 91.2 957 92.1 968 938 925
Total - 898 933 882 783 895 859 905 923 B89 943 869 949 0928 89.8

Region 1: Loreto
Regién 4: Chavin
Regién 7: Mariftegu
Regién 10: La Libertad

Regién 2: A, A, Céceres
Region 5: Grau

Regién 8: Libertadores
Regién 11: San Martin
Regioén 13: Lima

Regién 3: Arequipa
Regién 6: Inka
Regién 9: Nor-Oriental
Regidn 12: Ucayali
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Cuadro A.4 Resultados de las entrevistas de hogares por region administrativa segiin freas metropolitanas y resto

Nimero de hogares por resultado de la entrevista y tasas de respuesta, para regiones administrativas seglin ireas
mewopolitanas y resto, ENDES 1991-1992

Nadie Base  Tasa
compe- Aple- Recha- Deso- Des- Noen- de la  de res-
Dominio Conmpleta tente  Ausente  zada zada cupada truida conwada Owos  Total tasa  puesta

TOTAL PAIS 13479 a5 19 4 63 540 8 121 14 14470 13908  96.9
Metro 6339 30 106 3 53 258 6 80 9 6884 6611 959
Resto 7140 15 90 1 10 282 2 41 5 7586 7297 978

Loreto 772 0 7 0 2 20 1 18 0 820 799  96.6
Metro 428 0 2 0 0 17 1 18 0 466 448 955
Resto 344 0 5 0 2 3 0 0 0 354 351 98.0

A. A. Cficeres 970 7 30 0 2 61 0 2 0 1072 1011 959
Metro 192 4 5 0 1 15 0 1 0 218 203 946
Resto 778 3 25 0 1 46 0 1 0 854 808 96.3

Arequipa 730 7 19 1 3 56 0 28 0 844 788 926
Metro 490 7 14 1 2 46 0 19 0 579 533 919
Resto 240 0 5 0 1 10 0 9 0 265 255 94.1

Chavin 868 2 12 0 1 20 1 4 1 909 887 979
Metro 267 0 B 0 1 5 0 1 1 283 2717 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 2 0 6 1 297 274 931
Resto 646 1 9 0 1 9 0 5 0 671 662 97.6

fnka 944 1 17 0 3 39 1 1 0 916 876 963
Metro 193 1 1 0 3 5 1 9 0 223 217 889
Resto 651 0 6 0 0 34 0 2 0 693 659 98B

Mari4tegul 1017 1 6 0 4 35 0 7 0 1070 1035 983
Metro 333 0 1 0 2 9 0 5 0 350 341 97.7
Resto 684 1 5 0 2 26 0 2 0 720 694 986

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 18 0 5 3 791 750 98.0

Nor-Oriental 1311 1 12 0 4 32 0 3 1 1364 1331 985
Metro 318 1 4 0 3 10 0 1 1 338 327 972
Resto 993 0 3 0 1 22 0 2 0 1026 1004 989

La Libertad 770 7 19 1 3 17 0 16 1 834 816 944
Metro 331 4 14 0 2 6 0 9 0 366 360 919
Resto 439 3 5 1 1 11 0 7 1 468 456  96.3

San Martin 754 0 12 0 0 L1 1 3 1 826 769 98.0
Memro 192 0 3 0 0 13 0 2 0 210 197 975
Resto 562 0 9 0 0 42 1 1 1 616 572 983

Ucayali 703 0 4 0 3 27 4 1 0 742 711 989
Metro 532 0 4 0 3 28 4 1 0 569 540 985
Resto 171 0 0 0 0 2 0 0 0 173 171 1000

Lima 2929 11 28 2 s 101 0 10 6 3122 3015 97
Metro 2633 10 25 2 34 77 0 6 6 2793 2710 972
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 regién administrativa segin
dreas metropolitanas y resto

Nimero de mujeres elegibles por resultado de la enirevista y tasas de respuesta, para
regiones administrativas segin dreas metropolitanas y resto, ENDES 1991-1992

Tasa

Com- Apla- Recha- de res-

Dorminio pleta Avsente zada  zada Parcial Otras Nimero puesla
TOTAL PAIS 15882 921 12 168 32 134 17149 926
Metro 8439 481 10 138 16 67 9151 922
Resto 7443 440 2 30 16 67 7998 931
Loreto 938 23 1 3 2 6 1023 96.6
Metro 609 9 1 3 1 0 623 978
Resto 379 14 0 0 1 6 400 947
A. A. Céceres 1016 70 0 7 3 9 1105 919
Metro 203 27 0 7 0 2 239 849
Resto 813 43 0 0 3 7 866 939
Arequipa 780 107 0 25 2 9 923 845
Metro 564 76 0 24 2 7 673 83§
Resto 216 3] 0 1 0 2 250 86.4
Chavin 963 64 1 1 1 13 1053 915
Metro 393 22 0 5 1 4 425 925
Resto 570 42 1 6 0 9 628 90.8
Grau 1104 105 0 9 6 13 1237 892
Metro 333 37 0 7 3 6 386 863
Resto XA 68 0 2 3 7 851 90.6
Inka 851 41 1 8 2 3 906 939
Metro 209 as 1 5 0 0 250 836
Resto 642 6 0 3 2 3 656 97.9
Maridtegul 1016 60 0 5 1 0 1082 939
Metro 410 23 0 3 0 0 436 94.0
Resto 606 37 0 2 1 0 646 938
Libertadores 955 74 0 9 2 7 1047 91.2
Metro 199 14 0 5 1 2 221 900
Resto 756 60 0 4 1 5 826 915
Nor-Oriental 1537 44 i 10 1 13 1606 957
Metro 415 8 1 4 0 2 430 965
Resto 1122 36 0 6 1 11 1176  95.4
La Libertad 956 65 0 10 0 7 1038 921
Metro 429 34 0 9 0 3 475 903
Resto 527 31 0 1 0 4 563 936
San Martin 817 18 0 1 2 6 844 968
Metro 248 0 0 1 0 1 250  99.2
Resto 569 18 0 0 2 5 594 958
Ucayall 839 38 0 8 2 7 894 938
Metre 672 26 0 8 1 4 711 94.5
Resto 167 12 0 0 1 k) 183 913
Lima 4060 212 8 62 8 41 4391 925
Metro 3755 170 7 57 7 36 4032 931
Resto 305 42 1 5 1 5 359 85.0

149




u otro), por ser selecciones "no muestrales”, representan solo ¢l 3.9 por ciento del total de selecciones. Para
la ENDES de 1986, la cifra comparable era 7.3 por ciento. Latasa total de respuesta, 90 por ciento, compara
muy favorablemente con otras encuestas del programa DHS, y es escasamente un punto por debajo de la
obienida en 1a ENDES de 1986.

Debido a que se utilizaron tasas de muestreo que variaban entre regiones, €s necesario usar los datos
con ponderaciones que reflejan la probabilidad correcta con que una vivienda o una mujer fue seleccionada
parala encuesta. Al mismo tiempo, es conveniente incluir en el célculo del factor de ponderacién la tasa de
respuesta obtenida tanto a nivel del hogar como a nivel de la mujer. Los cdlculos y las ponderaciones se¢
presentan en ¢l Cuadro A.6. Cabe tener en cuenta la cormeccién introducida por falta de cobertura: del total
de 910 conglomerados, 9 no pudieron ser visitados, por motivos varios. Las ponderaciones estdn
normalizadas para que sumen al mimero total de entrevistas, tanto de hogares como de mujeres.

El mayor nimero de entrevistas de MEF logradas en comparacion con €l 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 cudnto al rendimiento de la muestra y el trabajo de campo. Referente a los procedimientos, se
aplicé el intervalo semi-abierto para encontrar viviendas suplementarias; y dentro de cada vivienda, se indagé
por la existencia de hogares adicionales. Como resultado de estas précticas, el nimero de hogares
encontrados superd en 8.3 por ciento la cantidad de direcciones originalmente enviadas al campo. Esta cifra
compara con 1a de 5.5 por ciento encontrada en la ENDES de 1986, sugiriendo un proceso continuo de
hacinamiento,

Las sorpresas surgen alrededor de dos supuestos bésicos que se hicieron al momento de disefiar la
muestra: que la relacion del nimero de MEF al total proyectado de la poblacion serfa de 25 por ciento en las
dreas metropolitanas y de 20 por ciento en el resto del pafs; y que habrfa una pérdida muestral de 20 por
ciento por causa de 1a 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 relacién MEF-personas superd 1a relacién supuesta. Esto se
mide en la columna titulada "Mejor captura de MEF", ¢ indica que se¢ encontraron 1096 MEF més que las
esperadas. La pérdida muestral, o sea el inverso de la tasa total de respuesta y cobertura, superd el 20 por
ciento en solo 3 de los 26 dominios muestrales. La consecuencia de esto estd medida en 1a columna titulada
"Mejor tasa de respuesta”, indicando una ganancia de 1395 entrevistas. Asf, resulta ficil explicarla existencia
de 14,491 entrevistas en contra de las 12,000 esperadas. El superdvit restante de 1391 entrevistas podrfa
atribuirse a un sin mimero de factores, incluyendo la sobre-cobertura. Pero parecerfa mis realista atribuir el
superdvit a una proyeccién de la poblacién que haya sube¢stimado el crecimiento real de 1a misma.
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Table A.6  PERU: Ponderaciones muestrales para ENDES 1991-1992

Cilculo de las ponderaciones muestrales por regién administrativa, segin érea metropolitana y resto, ENDES 1991-1992

Entrevistas de hogares

Entrevistas individuales

Inverso Tasa Tasa Factor Tasa Factor
fraccién de res- de co- de ex-  Entre- Ponde- de res- de ex- Entre- Ponde-

Dominio muestreo  puesta  bertura pansi6n  vistas racién puesta pansion vistas racién
Loreto

Meftro 164 0955 1.000 171,728 428 0.511249 978 175.591 609 0.473247
Resto 164 0980 0.833 200,897 344 0.598088 948 211.917 379 0.571152
A, A, Cidceres

Metro 391 0946 1.000 413.319 192 1.230486 849 486.830 203 1.312089
Resto 391 0963 0952 426.495 718 1.269712 939 454,201 813 1.224149
Arequipa

Metro 239 0919 1.000 260.065 490 0.774236 838 310.340 564 0.836419

Resto 239 0541 1.000 253.985 240 0.756135 864 293.964 216 0.792283
Chavin

Metro 241 0964 1.000 250.000 267 0.744271 925 270.270 393 0.728423
Resio 241 0985 1.000 244.670 601 0.728404 908 269.460 570 0.726240
Grau

Mertro 330 0931 1.000 354.458 255 1.055252 863 410.728 333 1.106982

Resto 330 0976 1.000 338.115 646 1.006597 .906 373.195 m 1.005824
Inka

Metro 302 0388 1.000 339.708 193 1.011340 836 406.349 209 1.095179
Resto 302 0988 0.927 329.73¢9 651 0.981661 979 336.812 642 0.907765
Marldtegul

Metro 290 0977 1.000 296.827 333 0.883679 940 315773 410 0.851062
Resto 200 0986 1.000 294.118 684 0.875615 938 313.559 606 0.845095
Libertadores

Metro 326 0951 1.000 342797 175 1.020536 900 380.886 199 1.026552

Resto 326 0980 1.000 332.653 735 0.990337 915 363.555 756 0.979842
Nor-Oriental

Metro 372 0972 1.000 382.716 318 1.139378 965 396.597 415 1.068896
Resto 372 0989 0981 383.422 993 1.141480 954 401,910 1122 1.083215
La Libertad

Mefro 298 0919 1.000 324.266 331 0.965368 903 359.099 429 0.967833
Resto 298 0963 0958 323.016 439 0.961646 936 345.103 527 0.930111
San Martin

Metro 123 0975 1.000 126,154 192 0.375571 992 127.171 248 0.342747
Resto 123 0983 1.000 125.127 562 0.372514 958 130.613 569 0.352024
Ucayali

Metro 69 0985 1.000 70.051 532 0.208548 945 74.128 672 0.199788

Resto 69 1.000 1.000 69,000 17 0.205419 913 75.575 167 0.203687
Lima

Metro 492 0972 1.000 506,173 2633 1.506920 931 543.687 3755 1.465329

Resto 492 0970 1.000 507.216 296 1.510025 850 596.725 305 1.608275

Total 13479 15882
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Table A.7 Rendimienio esperado v obtenido en la muestra

Descomposicién de la diferencia enire entrevistas esperadas y obtenidas, segiin dominio de la muesure,

ENDES 1991-1992

MEF/Poblacién’
Tasa de  Entrevistas  Mejor Mejor  Crecimiento
Espe- respuesta y espe- captura tasa de no Entrevistas

Dominic Real redo cobertura radas de MEF respuesta  esperado  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 194 20 714 317 -10 -10 +82 379
A. A. Céceres

Metro 24.3 25 .B03 201 -6 +1 +7 203
Resto 22.2 20 861 6719 +75 +57 +2 813
Arequipa

Meiro 270 25 .10 520 +42 21 +23 564
Resto 222 20 813 200 +22 +4 -10 216
Chavin

Merro 282 25 892 254 +33 +33 +73 393
Resto 20.7 20 894 466 +16 +57 +31 570
Grau

Mecrro 26.9 25 803 286 +22 +1 +24 333
Resto 229 20 884 514 +75 +62 + 120 771
Inka

Merro 247 25 143 197 -2 -14 +28 209
Resto 213 20 897 523 +34 +68 +17 642
Maridtegui

Metro 21.9 25 918 279 +32 +16 +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-Orlental

Metro 253 25 938 306 +4 +33 +52 415
Resto 22.6 20 926 814 + 106 + 145 +37 1122
La Libertad

Metro 27.1 25 830 333 +28 +14 +54 429
Resto 235 20 .864 387 +68 +36 +36 527
San Martin

Mewo 26.5 25 967 188 +11 +H2 + 7 248
Resto 20.3 20 942 452 +7 +81 +29 569
Ucayali

Mewo 232 25 931 508 37 +17 +124 672
Resto 19.1 20 913 132 -6 +18 +23 167
Lima

Metro 294 25 905 2486 + 438 + 384 + 447 3755
Resto 235 20 824 234 +41 + 8 +22 305
Por 100

-1 No aplicable
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREQ

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en ¢l presente informe son
estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las labores de
recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente errores no muestrales) y los
llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una muestra y no la
poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en la
formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para
dar la informacién y errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se traté de reducir
aun minimo este ipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean entoda encuesta bien
disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, buena
capacitacion de las entrevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo, supervisién
apropiada en la etapa de codificacién, 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 mdrgenes razonables
en la ENDES 1991-1992. En lo que sigue no se hard méds referencia a los errores ajenos al muestreo sino
tinicamente a los lamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas ¢en 1la ENDES 1991-1992 no ¢s sino una de la gran cantidad de
muestras del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefio
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 muestras 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 estdndar
de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estad{stica calculada con los datos de 1a muestra se
define como la rafz cuadrada de 1a varianza de la estad(stica y es una medida de su variacién en todas las
muestras posibles. En consecuencia, el error estdndar mide ¢l grado de precisién 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 poblacién bajo las mismas condiciones.

El error estdndar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada
confianza de que se encuentra ¢l valor poblacional. Asf, si se toma cierta estad(stica calculada de la muestra
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estindar, se obtiene un intervalo al cual
s¢ le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional.

S3i las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrfan
utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estad(stica para el cdlculo
de errores estdndar, y limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hipétesis. Sin embargo,
como s¢ ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual s¢ requiere utilizar férmulas especiales que
consideran los efectos de la estratificacion y la conglomeracion.

Ha sido posible realizar estos cilculos para un cierto grupo de variables de interés especial,

empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling),
un programa de computador desarrollado 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 interés como una razén estadfsticar = y/x, en donde tanto el numerador
y como ¢l denominador X, son variables aleatorias. El cédlculo de la varianza de r 1o hace CLUSTERS
utilizando la férmula que seguidamente se¢ indica, y el error estdndar tomando la rafz cuadrada de esa

varianza:
-1 ]E mh (I:h 22 2} )]
= — Y Zhi — —
var(r) x2 h=1] Mp=1 \ i< h

endonde z, =y, -r X, ¥yenformaaniloga z,=y - r x,, ¢l subindice h representa los estratos y varfa de
1 a H, m, es el mimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,; y Xy, son la suma de los
valores de la variable y el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada por ¢l programa CLUSTERS.

Ademds del error estdndar, CLUSTERS calcula ¢l efecto del diseiio, EDIS, el cual se define como
larazénentre ¢l error estandar correspondiente al disefio empleado (EE) y ¢l error estdndar que se obtiene
tratando 1a muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas):

EDIS= EE/EEmas

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicarfa que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al
azar del mismo tamafio, 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 tamafio.

En los Cuadros B.2 mis adelante se presentan 1os resultados para las 33 variables consideradas de
mayor interés en la encuesta, para la poblacién total y para distintos subgrupos poblacionales. Para cada
variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio 0 un porcentaje), ¢l error
estdndar y ¢l nimero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investigé la caracterfstica
considerada. Ademds del errorestdndar, en el cuadro aparecen también el efecto del disefio (EDIS), el error
relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor.

El exdmen de los cuadros revela que, en general, los errores estdndar son pequefios y que por ello
la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relativos. Notese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geogrificas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como cs la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en éste Apéndice, considérese 1a variable Residencia urbana, que
tiene un valor estimado de 0.775 con un error estdndar de 0.009 parala poblaci6n total en el Cuadro B.2.2.
Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, 1o que se hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces el error estdndar: 0.775 £ (2 x 0.009), 1o que produce el intervalo de 0.756 a 0.794 de las dos dltimas
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporcién de la
poblacidn con residencia urbana en la poblacién total sc cncucnira ¢nire esos valores que arroja la muestra,
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Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el cdlculo de los erores de muestreo

Variables, tipo de estimacién y poblacién base para el cdlculo de los errores de muestreo, Perd ENDES 1991-1992

Variable Bstimacién Poblacién base

Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Educacién secundaria o més Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Mujeres actualmente unidas Proporcién Mujeres de 15-49 aftos
Casadas antes de los 20 aflos Proporcién Mujeres de 25 aflos 0 mds
Primera relacién antes de 18 afios Proporcién Mujeres de 20 afios o més
Promedio dz nacidos vivos 1549 Promedio Mujeres de 15-49 afios
Promedio de nacidos vivos 40-49 Promedio Mujeres de 40-49 aflos
Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 aflos
Conoce méiodo anticonceptivo Proporcién Actualmente unidas

Conoce fuente para método Proporcién Actualmente unidas

Alguna vez usé anticonceptivos Proporcién Actualmente unidas
Actualmente usa anticonceptivos Proporcitn Actualmente unidas

Usa método modemo actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa pildora actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa DIU actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa esterilizacién Proporcién Actualmente unidas

Usa ritmo sactualmente Proporcidn Acwalmente unidas

Sector piiblico como fuente del méiodo Proporcisn Actualmente usan métodos
No desea mis hijos Proporcién Actualmente unidas

Desea esperar 2 afios o més Proporcién Acmalmente unidas

Tamaflo ideal de familia Promedio Mujeres de 15-49 aflos con respuesta numérica
Vacuna antitetfinica Proporcién Nacidos en los iltimos 5 afios
Atencién médica al parto Proporcién Neacidos en los dltimos 5 afios
Nifios con diarrea Gltimas 24 horas Proporcién Nifios de 1-59 meses

Niftos con diarrea Gltimas 2 semanas Proporcién Niflos de 1-59 meses

Recibid tratamiento de SRO Proporcitén Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Recibié tratamiento médico Proporcién Niflos con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con larjeta Proporcién Niflos de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Proporcién Niflos de 12-23 meses

Nifios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcién Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcién Niflos de 12-23 meses
Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcién Niftos de 12-23 meses
Recibieron todas las vacunas Proporcién Nifios de 12-23 meses
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Cuadro B.2.1 ___Errores de muestreo para la poblacién total

Error estdndar, efecto del diseflo, error relativo ¢ intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Yalor Brror Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefioc relativo
Variable V) (EE)  (SP) (P) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE
Residencia urbana TI5 009 15882 15882.0 2.836 012 156 794
Educacién secundaria o més 656 006 15882 158820 1.716 .010 643 669
Mujeres actualmente en unién 550 .005 15882 15882.0 1.225 009 541 560
Casadas antes de los 20 afios 413 .006 9389 93335 1.238 015 401 426
Primera relacién antes de los 18 afios 344 006 12398 124053 1.347 017 333 J56
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.261 026 15882 15882.0 1218 011 2.209 2.313
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.113 067 2703 27415 1.090 013 4.97% 5.246
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.001 .021 15882 15882.0 1.183 011 1.958 2.044
Conoce métedo anticonceptivo 969 .003 0141 8740.6  1.407 .003 964 974
Conoce fuente para método 907 .004 9141 87406 1461 005 .898 916
Alguna vez usé anticonceptivo 829 .005 9141 8740.6 1.228 008 819 838
Actualmente usa anticonceptivos 590 .006 9141 87406 1.184 010 578 .602
Usa méiodo moderno actualmente 328 006 9141 8740.6 1.137 017 317 339
Usa la pildora actualmente 057 003 9141 87406  1.163 049 051 063
Usa DIU actualmente 134 004 9141 87406  1.133 .030 125 142
Usa esterilizacién 079 .003 9141 87406 1.094 039 073 085
Usa ritmo actualmente 207 .005 9141 87406 1.172 024 197 217
Sector piiblico como fuente de métode 484 .010 3127 31538 1.136 021 463 .504
No desea maés hijos 644 006 9141 87406 1.194 009 .632 .656
Desea esperar 2 afios o mds 128 004 9141 87406 1177 032 120 136
Tamafio ideal de familia 2.470 012 15576 155844  1.149 {005 2.446 2.494
Vacuna antiteténica 53 .008 9289 B4733  1.286 022 337 369
Atencién médica al parto 525 009 9289 84733  1.349 018 506 543
Niftos con diarrea iltimas 24 horas 093 .004 8634 79324 1.086 040 .085 .100
Nifios con diarrea dltimas 2 sernanas 184 .006 8634 79324  1.210 .030 173 195
Recibié tratamiento de SRO .198 012 1687 14599 1.074 .060 174 222
Recibid tratamiento médico 283 013 1687 14599 1.028 .046 256 309
Nifios con tarjeta 510 014 1642 15093 1.110 028 481 539
Nifios que recibieron BCG 906 .009 1642 15093  1.157 010 889 923
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .681 012 1642 15093 1.012 018 656 105
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .699 012 1642 15093 1.043 .018 674 124
Recibieron vacuna antisararnpionosa 740 013 1642 15093 1.120 017 T4 765
Recibieron todas las vacunas 517 014 1642 1500.3  1.060 024 550 604
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Cuadro B.22 _ Errores de muestreo para la Regidn Lorsto

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables scleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado esidndar ponderar rados disefio vrelativo __
Variable W) (EE)  (SP) (P  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 690 038 988.0 504.7 2570 .055 614 766
Educacién secundaria o més 520 025 988.0 504.7 1,588 045 470 57
Mujeres actualmente en unién 672 021 088.0 5047 1.389 031 .630 113
Casadas antes de los 20 afios 604 022 569.0 2903 1056 036 561 647
Primera relacién antes de los 18 afios 611 021 760.0 389.0 1.208 035 569 654
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.145 .108 988.0 5047 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
Promedic de sobrevivientes 15-49 2.675 075 988.0  504.7 926 028 2.525 2.825
Conoce método anticonceptivo 896 018 656.0 339.1 1.539 .020 859 .933
Conoce fuente para método .R10 021 656.0 3391 137 026 768 852
Alguna vez usé mnticonceplivo 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 método moderno actualmente 213 020 6560 3391 122 092 174 253
Usa la plldora actualmente .061 009 656.0 339.1 913 140 044 078
Usa DIU actualmente 033 008 656.0 3391 1.212 255 016 050
Usa esterilizacién 080 013 656.0 339.1 1.150 143 064 116
Usa ritmo actualmente .100 014 656.0 3391 1.161 136 073 128
Sector piblico como fuente de método 505 042 169.0 8§1.8 1.078 082 422 .588
No desea més hijos 51 022 656.0 339.1 1.133 038 533 .620
Desea esperar 2 afios o mis ,200 .014 656.0 339.1 .899 070 72 228
Tamafio ideal de familia 3.142 051 970.0 4950 273 016 3.039 3.245
Vacuna antiteténica 357 027 793.0 4174 1302 075 303 410
Atencién médica al parto A00 .028 7930 4174 1266 070 344 455
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 133 015 7080 3718 1134 113 103 163
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 230 019 7080 3718 1.137 .082 192 267
Recibié tratamiento de SRO 181 026 164.0 853 769 143 129 233
Recibid tratamiento médico 142 030 164.0 853 952 212 .082 .203
Nifios con tarjeta 403 048 130.0 686 1.110 120 307 .499
Nifios que recibieron BCG .786 038 130.0 68.6 1.079 49 709 863
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 551 048 130.0 68.6 1.090 086 .455 646
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .559 047 130.0 68.6 1.077 .0B4 465 .653
Recibicron vacuna antisarampionosa 723 056 130.0 686 1447 078 610 835
Recibieron todas Jas vacunas 529 043 130.0 68.6 984 082 442 615
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Cuadro B.23  Enores de muestreo para la Regidn A. A. Céceres

Error estindar, cfecto del diseflo, error relativo ¢ intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Numero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados  diseflo  relatvo
Variable (V) (EE) (SP) ™) (EDIS) {EE/V) V-2EE V+ZEE
Residencia urbana 700 052 10160 12616 3.584 074 597 803
Educacién secundaria o més 5713 027 10160 12616 1.733 47 S19 .627
Mujeres actualmente en unién 628 023 1016.0 1261.6  1.489 036 582 .673
Casadas antes de los 20 aflos 517 023 6280 7798 1,141 4 471 562
Primera relacidn antes de los 18 aflos 442 020 8040 9980 1,144 045 402 483
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.870 119 10160 12616 1.301 .042 2.632 3.109
Promedio de nacidos vivos 4049 6.055 .285 166.0 2064  1.121 .47 5.484 6.626
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.484 01 1016.0 12616 1317 1 2.282 2.687
Conoce método anticonceptivo 947 .012 6390 7918 1.320 012 924 971
Conace fuente para mélodo 848 .018 639.0 7918 1.286 022 812 .885
Alguna vez usé anticonceplivo 798 018 639.0 791.8 1.161 .023 161 835
Actualmente usa anticonceptivos 528 027 639.0 7918 1.354 051 A15 582
Usa método moderno actualmente 210 021 6390 7918 1305 100 168 253
Usa la pildora actualmente 031 .007 639.0 7918 1.062 233 017 046
Usa DIU actualmente 072 011 639.0 791.8 1.029 146 051 .094
Usa esterilizacién 035 .008 639.0 791.8 1.047 218 .020 .050
Usa ritmo actualmente 279 028 639.0 7918 1.401 .08% 229 329
Sector piblico como fuente de métedo 485 043 140.0 1741  1.024 089 J98 572
No desea més hijos 699 021 639.0 7918 1.139 030 658 741
Desea esperar 2 aflos o més 120 014 639.0 7918 1.109 119 092 149
Tamaiio ideal de familia 2.457 033 1010.0 12542 927 013 2392 2523
Vacuna antitetfnica 243 018 7500 9274 1026 076 206 279
Atencién médica al parto 418 033 7500 9274 1481 078 352 483
Nifios con diarrea tltimas 24 horas 105 013 6940 8582 1.094 122 .080 131
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas .233 022 6940 8582 1332 096 188 278
Recibié tratamiento de SRO 173 .029 1620 2002 .947 170 14 232
Recibié tratamiento médico 316 034 162.0 200.2 853 106 249 .383
Nifios con tarjeta 400 035 1320 1629 814 .087 31 470
Nifios que recibieron BCG 856 035 1320 1629 1.136 .041 786 925
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 462 036 132.0 1629 816 077 391 533
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 529 037 132.0 1629 348 070 455 .603
Recibieron vacuna antisarampionosa 531 048 132.0 1629 1.094 090 436 626
Recibieron todas las vacunas 310 041 132.0 1629 1.014 132 228 392
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Cuadro B24  Errores de muestreo para la Regin Arequipa

Error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1962

Nimero de casos

Efecio Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo
Variable ) (EE) (SP) (P) (EDIS) (BE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .899 .023 7800 6429 2129 026 853 945
Educacién secundaria o mds TJ21 027 7800 6429 1.683 038 667 175
Mujeres actualmente en unién 552 021 7800 6429 1.190 038 S10 595
Casadas antes de los 20 afios 313 021 459.0 3782 981 .068 270 355
Primera relacién antes de los 18 afios 289 020 5940 4897 1.093 070 248 330
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.936 086 780.0 6429 1.107 044 1.764 2.107
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.039 226 1340 1106 1.064 056 3.586 4,492
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.797 078 780.0 6429 1.108 .044 1.640 1.954
Conoce método anticonceptivo 995 003 431.0 3550 1.008 003 989 1.002
Conoce fuente para método 972 009 431.0 3550 1.170 010 954 991
Alguna vez usd anticonceplivo 912 .014 4310 3550 995 015 885 939
Acwmalmente usa anticonceptivos 706 025 431.0 3550 1.128 035 657 756
Usa método moderno actualmente 453 026 431.0 3550 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 3550 1.080 091 200 .290
Usa esterilizacién 104 016 431.0 3550 1.109 157 0N 137
Usa ritmo actualmente 234 010 431.0 3550 465 .41 215 253
Sector piblico como fuente de método 558 032 206.0 1700 932 058 493 623
No desea mis hijos 699 026 431.0 3550 1.195 038 646 151
Desea esperar 2 afios 0 més 100 017 431.0 3550 1.195 173 065 134
Tamafio ideal de famnilia 2.248 040 777.0 6404 954 018 2.168 2.329
Vacuna antiteténica 438 029 356.0 2929 1.018 065 381 495
Atencién médica al parto 798 029 3560 2929 1172 036 40 .856
Nifios con diarrea ditdmas 24 horas 079 017 3440 2830 1171 213 .45 112
Nifios con diarrea (iltimas 2 semanas 167 027 3440 2830 134 163 12 221
Recibié tratamiento de SRO 228 062 57.0 471 1127 271 104 351
Recibid tratamiento médico 351 066 57.0 47.1 999 .187 .220 483
Nifios con tarjeta 633 070 63.0 518 1.148 110 A94 73
Niflos que recibieron BCG 984 016 63.0 51.8 .992 016 952 1.015
Nifios 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 .43
Recibieron vacuna antisarampionosa 876 .033 63.0 51.8 193 038 210 942
Recibieron todas las vacunas 733 .049 63.0 51.8 874 067 .635 831
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Cuadro B.2.5 ___ Enores de muestreo para la Regién Chavin

Ermor estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perii ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
VYalor Error Sin Ponde- dei Error de confianza
estimado estdndar ponderar mados  disefio  relativo
Variable V) (EE) SP) P) (EDIS) (BE/NV) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 666 042 9630 7002 2754 .063 582 150
Educacién secundaria o méis 585 025 963.0 7002 1.551 042 .536 634
Mujeres actualmente en unidn .560 M6 963.0 7002 1.018 029 527 592
Casadas antes de los 20 afios S11 022 560.0 4072 1.019 042 468 554
Primera relacién antes de los 18 aflos 422 018 737.0 5359 974 042 386 457
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.613 102 9630 7002 1.110 039 2.409 2.817
Promedio de nacidos vivos 40-49 5914 228 1750 1272 1.002 039 5.457 6371
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.288 088 963.0 7002 1.133 038 2.112 2.465
Conoce método anticonceptivo 961 009 5390 3919 1.061 009 943 979
Conoce fuente para método 900 014 5390 3919 1.101 {016 871 928
Alguna vez usé anticonceptivo 798 018 5390 3919 1.029 022 762 834
Actualmente usa anticonceptivos 538 022 5390 3919 1.004 040 495 581
Usa método modemno actualmente 286 021 5390 3919 1084 014 244 328
Usa la pildora actualmente 074 010 539.0 3919 883 134 054 094
Usa DIU actualmente 096 017 5390 3919 1344 177 062 131
Usa esterilizacién 067 010 5390 3919 948 153 046 .087
Usa ritme actualmente 211 017 5390 3919 973 081 177 246
Sector piblico como fuente de método 562 048 169.0 1229 1.244 .085 467 657
No desca mds hijos 655 021 5390 3919 1.004 031 614 696
Desea asperar 2 aflos o més 137 016 539.0 3919 1.105 119 105 170
Tamaiio ideal de familia 2.393 041 9420 6850 1.085 017 2.310 2476
Vacuna antiteténica 434 031 5530 4020 1248 072 a1 496
Atencién médica al pario 505 036 5530 4020 1378 071 433 576
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 120 024 5240 3809 1.543 .199 072 .168
Nifios con diarrea iiltimas 2 semanas 210 032 5240 3809 1.647 151 147 273
Recibié tratamiento de SRO 127 038 110.0 799 1.184 .295 052 203
Recibid tratamienio médico 309 064 110.0 79.9 1.368 205 182 436
Nifios con tarjeta 572 056 105.0 763 1.157 .098 459 684
Niflos que recibieron BCG 962 018 105.0 76.3 977 019 926 998
Niftos que recibieron DPT (3 dosis) 162 045 105.0 763 1.047 .059 672 852
Nifios que recibieron Polic (3 dosis) 52 048 105.0 763  1.108 064 656 849
Recijbieron vacuna antisarampionosa 714 034 105.0 76.3 758 048 646 83
Recibieron todas las vacunas 619 043 105.0 76.3 903 070 532 706
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para la Regién Gray

Error eaténdar, 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 e¢stdndar ponderar rados  disefio  reladvo

Variable (V) (BE) (SP) (P) (EDIS) (EE/Y) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 132 042 11040 11441  3.148 057 .648 816
Educacién secundaria o mds 542 032 11040 11441 2,101 .058 479 605
Mujeres actualmente en unin 604 020 11040 11441 1,332 .032 565 644
Casadas antes de los 20 afios 448 029 668.0 6926 1481 .064 391 .505
Primera relacién antes de los 18 aflos 304 023 8780 910.0 1.501 Kizy) 258 351
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.788 J47 0 11040 11441 1545 053 2.494 3.081
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.453 341 1940 2019 1332 053 5 7.136
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.407 16 11040 11441 1.484 048 2.176 2.638
Conoce método anticonceptivo 988 007 669.0 6915 1.623 007 975 1.002
Conoce fuente para método 922 019 669.0 6915 1.809 .020 .885 960
Alguna vez usé anticonceptivo 828 018 669.0 6915 1.24]1 022 192 864
Actualmente usa anticonceptivos 568 021 669.0 6915 1,097 037 526 610
Usa método moderno actualmente 376 019 669.0 691.5 1.040 .052 337 415
Usa la pildora actualmente 125 014 669.0 691.5 1.105 113 096 153
Usa DIU actualmente 107 012 669.0 691.5 992 111 .083 131
Usa esterilizacién 098 012 669.0 6915 1.068 125 074 123
Usa ritmo actualmente .145 016 669.0 6915 1.147 .108 114 176
Sector piiblico como fuente de método 496 029 2630 273.0 947 .059 437 554
No desea m#s hijos .639 023 669.0 6915 1.247 036 593 686
Desea esperar 2 afios o més A17 .013 669.0 6915 1.062 113 091 143
Tamafio ideal de familia 2.798 052 10810 11208 1.182 018 2695 2902
Vacuna antiteténica 434 .033 705.0 7259 1462 076 368 500
Atencién médica al parto A56 .039 7050 7259 1.650 .087 Yy 535
Nifios con diarrea iiltimas 24 horas 100 014 645.0 6644 1.184 144 .071 128
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas .184 020 645.0 6644 1310 110 .143 225
Recibié tratamiento de SRO .186 040 119.0 122.2 994 213 .107 .265
Recibi6 watamiento médico 258 051 119.0 1222 1.210 .198 156 361
Nifios con tarjeta 670 .058 1240 1279 1.352 .086 554 785
Nifios que recibieron BCG 825 043 1240 1279 1,258 052 739 912
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 115 040 1240 1279 1.060 052 695 855
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .91 043 1240 1279 1176 055 704 877
Recibieron vacuna antisarampionosa 847 033 124.0 1279 1.031 040 7180 914
Recibieron todas las vacunas .649 054 124.0 1279 1,256 084 540 758
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Cuadro B.27  Errores de muestreo para 1a Regién Inka

Error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Pande- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados diseflo relative ____ =000
Variable W) (E)  (SP) (F) (EDIS) (EE/V) V-EE V42EE
Residencia urbana 481 040 851.0 8117 2340 083 A0 561
Educacidn secundaria o més 466 031 851.0 8117 1.783 .065 405 527
Mujeres actualmente en unién 703 021 851.0 811.7 1317 029 661 44
Casadas antes de los 20 afios 575 022 512.0 487.6 992 .038 532 619
Primera relacidn antes de los 18 afios 490 023 666.0 6357 1210 048 .443 537
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.039 114 851.0 8117 1.158 037 2.812 3.267
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.234 336 127.0 1203 1311 054 5.562 6.907
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.512 084 851.0 8117 1.067 .033 2.345 2.679
Conoce método anticonceptivo 939 014 602.0 5703 1.405 015 912 967
Conoce fuente para método 788 029 6020 5703 1710 036 131 845
Alguna vez us6 anticonceptivo 27 025 6020 5703 1373 034 677 177
Actualmente usa anticonceptivos 447 024 602.0 5703 1.204 055 398 495
Usa métode moderno actualmente 229 020 602.0 5703 1.173 .088 189 270
Usa la pildora actualmente .016 004 602.0 5703 750 243 .008 023
Usa DIU actualmente 106 .014 602.0 5703 1.106 131 .078 134
Usa esterilizacién 052 010 6020 5703  1.127 196 032 072
Usa ritmo actualmente 155 010 602.0 5703 645 .051 136 174
Sector piblico como fuente de método .617 037 138.0 1345 893 .060 543 691
No desea més hijos 769 021 6020 5703 1214 027 728 811
Desea esperar 2 afios o mis 078 015 602.0 5703  1.361 191 048 108
Tamailo ideal de familia 2.171 039 832.0 793.7 966 .018 2.093 2.250
Vacuna antitetdnica .403 .034 737.0 6893 1.551 085 334 AT72
Atencién médica al parto 338 .034 737.0 6893  1.557 101 270 406
Nifios con diarrea 1ltimas 24 horas 117 .013 660.0 6184  1.037 114 090 144
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 241 .022 6600 6184 1.224 089 198 284
Recibié tratamiento de SRO .230 046 160.0 1492 1.215 201 138 323
Recibié tratamiento médico 272 040 160.0 1492  1.053 146 192 351
Niflos con tarjets A55 .068 108.0 100.7 1.386 150 319 391
Nifios que recibieron BCG 917 020 108.0  100.7 752 022 876 957
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 583 056 108.0 1007 1.179 096 A71 695
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) .603 .060 108.0 1007 1273 100 483 723
Recibieron vacuna antisarampiorosa 646 047 108.0  100.7 1.013 072 353 139
Recibieron todas las vacunas 498 057 108.0 1007 1.174 114 385 .611
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Cuadro B.2.8  Emores de muestreo para la Regién Maridtegui

Error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nuimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Ermor Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados disefio relaive __
Variable ) (EE) (SP) (®)  (EDIS) (BE/V) V-2BE V+2EE
Residencia urbana 632 032 1016.0 861.1 2.139 051 567 697
Educacién secundaria o més 514 027 10160 B6L.l  1.692 052 461 567
Mujeres actualmente en unién 605 020 10160 861.1 1302 .033 565 645
Casadas antes de los 20 aflos 500 024 602.0 5101 1.162 47 452 547
Primera relacién antes de los 18 aflos Al1 024 789.0 668.6 1.367 058 363 459
Promedio de nacidos vivos 1549 2.642 16 10160 861.1 1311 044 2.410 2.875
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.607 254 202.0 171.2 1200 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 método anticonceptivo 969 .008 615.0 521.1 1.208 009 952 986
Conoce fuente para método 873 017 615.0 521.1 1,286 020 839 508
Alguna vez usé anticonceptive 826 .018 615.0 3521.1 1.176 022 750 862
Actualmente usa anticonceptivos 595 022 6150 521.1 1.123 037 551 640
Usa métedo modemo 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 6150 5211 1.182 136 .079 139
Usa esterilizaciém 050 011 6150 5211 1.213 212 029 072
Usa ritmo actualmente J24 019 615.0 5211 1.032 060 285 363
Sector piiblico como fuente de método 634 047 1450 1230 1.161 073 541 128
No desea mis hijos q22 .016 615.0 521.1 895 022 .689 754
Desea esperar 2 afios 0 més 125 .013 6150 521.1 1.003 107 .098 JA52
Tamafio ideal de familia 2.223 039  1008.0 B8543 956 017 2.146 2.300
Vacuna antitetinica .186 022 645.0 5462 1.4 119 142 231
Atencién médica al parto 311 027 6450 5462  1.206 .086 257 364
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 156 017 583.0 493.7 1.041 110 122 190
Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 225 021 5830 4937 1.125 094 183 267
Recibié tratamiento de SRO 191 035 131.0 1109 958 .183 JA21 .261
Recibié tratamiento médico 252 048 131.0 1109 1.088 189 156 347
Nifios con Iarjeta 518 .055 114.0 965 1172 106 408 627
Nifios que recibieron BCG 965 015 114.0 96.5 874 016 935 995
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 702 041 114.0 96.5 955 .058 .620 784
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 10 041 114.0 96.5 955 .057 .629 g9
Recibieron vacuna antisarampionosa iy 036 114.0 96.5 .909 046 701 844
Recibieron todas las vacunas 658 040 114.0 96.5 901 .061 578 138
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Cuadro B.2.9  Enores de muesireo para la Regién Libertadores

Error estdndar, efecto del diseflo, error relativo ¢ intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-

Namero de casos

Efecto Intervalos
Valor Ermror Sin Ponde- del Error de confianza
esimado estdndar ponderar  rados diseflo  relatvo
Variable ) (EE)  (SP) ®) (EDIS) (EE/NV) V-2EE  V+2EE
Residencia urbana 599 052 9550 9450 3.249 .086 496 02
Educacién secundaria o més 538 028 9550 9450 1.753 053 482 595
Mujeres actualmente en unién 633 022 955.0 945.0 1.409 035 589 677
Casadas antes de los 20 afios S11 018 559.0 5530 862 036 474 547
Primera relacién antes de los 18 afios 478 020 7400 7321  1.088 042 438 518
Promedio de nacidos vivos 1549 2,952 119 955.0 9450 1.151 040 2.4 3.191
Promedio de nacidos vivos 4049 6.729 262 161.0 1593 911 039 6.204 7.253
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.487 093 9550 9450 1.128 037 2.302 2673
Conoce método anticonceptivo 870 023 606.0 5985 1.660 026 825 916
Conoce fuente para método 794 025 6060 5985 1.521 031 44 844
Alguna vez usé anticonceptivo 582 26 6060 5985 1.298 045 530 634
Actualmente usa anticonceplivos 386 024 6060 5985 1,202 062 338 433
Usa métode moderne actualmente 174 017 6060 598.5 1.129 100 139 209
Usa la pfldora actualmente 028 .008 6060 5985 1.149 275 .013 043
Usa DIU actualmente 070 009 6060 5985 879 131 051 088
Usa esterilizacién 045 009 6060 5985 1.017 191 028 062
Usa ritmo actualmente 129 013 606.0 598.5 940 089 104 155
Sector plblico como fuente de método 135 047 1130 1121 1.139 065 .640 .830
No desea miés hijos 763 {018 6060 598.5 1.041 024 27 799
Desea esperar 2 afios 0 més 065 .010 6060 598.5 1.038 160 044 085
Tamafic ideal de familia 2.397 046 9350 9254 1.224 019 2.305 2.488
Vacuna antitetinica 257 025 7000 6905 1.302 .098 207 308
Atencién médica al pario 380 026 7000 6905 1.161 070 327 433
Nifios con diarrea Gltimas 24 horas 106 012 6550 6462 881 110 082 129
Niflos con diarrea (dltimas 2 semanas 217 016 6550 6462 866 072 .186 249
Recibié tratamiento de SRO 175 .038 1420 1404 1.096 219 099 252
Recibié tratamiento médico 260 .035 1420 1404 866 133 190 329
Nifios con tarjeta 558 054 113.0 1115 1.122 096 451 666
Niflos que recibieron BCG 841 046 113.0 1115 1.324 054 750 933
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .630 038 113.0 1115 825 061 553 706
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 630 044 113.0 1115 949 .070 541 718
Recibieron vacuna antisarampionosa .664 .050 113.0 1115 1.096 075 564 764
Recibieron todas las vacunas 505 042 113.0 1115 875 .083 421 .589
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Cuadro B.2.10  Emores de muestree para la Regioén Nor-Oriental

Error estdndar, cfecto del disefio, error relatlvo e inervalos de conflanza para varlables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Niimero de casos

- Efeto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo
Variable ) (BE) (SP) (® (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .532 046 1537.0 1659.0 3.580 086 441 .624
Educacién secundaria o mds 480 029 15370 16590 2.236 .059 423 537
Mujeres acualmente en unién 586 012 1537.0 1659.0 .983 021 .562 .611
Casadas antes de los 20 afios 480 022 9230 996.1 1315 045 .437 524
Primera relacién antes de los 18 afios 383 021 11990 12941 1.526 056 340 426
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,630 089 15370 16590 L.199 034 2.453 2.807
Promedio de nacidos vivos 40-49 5729 187 2760 2979 925 033 5.355 6.104
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.338 071 15370 16590 1.113 030 2,197 2.480
Conoce método anticonceptivo 981 005 901.0 9728 1100 005 971 991
Conoce fuente para método 872 016 901.0 9728  1.407 018 841 903
Alguna vez usé anticonceptivo .835 016 9010 9728 1291 019 .804 .867
Actualmente usa anticonceptivos 613 018 901.0 9728 1.101 029 578 649
Usa método moderno actualmente 267 016 901.0 972.8 1.075 059 235 299
Usa la pildora actualmente 043 006 901.0 972.8 854 134 032 055
Usa DIU actualmente 074 010 901.0 9728 1.123 132 055 094
Usa esterilizacién 115 011 901.0 9728 1.062 .098 .093 138
Usa ritmo actualmente 261 012 901.0 9728 .831 047 237 285
Sector piblico como fuenie de método 566 033 258.0 278.0 1.078 .059 499 633
No desea mds hijos 590 018 901.0 9728 1.109 031 553 626
Desea esperar 2 afios o més 147 015 901.0 9728 1.270 102 117 176
Tamafio ideal de familia 2785 045 1465.0 15811 1.232 016  2.695 2.875
Vacuna antitetdnica 392 024 973.0 10509 1.253 062 344 441
Atencién médica al parto 328 029 973.0 10509 1.519 .087 271 385
Nifios con diarrea dltimas 24 horas .086 .009 922.0 995.8 933 110 067 .105
Niflos con diarrea dltimas 2 semanas 165 015 9220 9958 1.110 089 136 194
Recibié tratamiento de SRO 190 .039 1520 1642 1137 .202 113 267
Recibid tratamiento médico 316 045 152.0 1642 1.027 142 226 405
Nifios cen tarjeta 469 042 1920 2075 1.156 .090 385 553
Nifios que recibieron BCG .890 .025 1920 2075 1.089 028 .841 940
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 625 041 1920 2075 1.152 065 543 J06
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .640 040 192,0 2075 1.147 063 560 721
Recibieron vacuna antisarampionosa T8 041 1920 2075 1232 056 .637 .800
Recibieron todas las vacunas 526 043 1920 2075 1.168 .081 441 611
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Cuadro B.2.11  Erores de muestreo para la Regién La Libertad

Error estdndar, 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 Eror de confianza
estimado estindar ponderar rados disefioc  relativo
Varigble \2] (EE) (SP) P (EDIS) (EEfY) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 693 047 956.0 9054 3.141 068 .599 787
Educacién secundaria o mids 545 .031 956.0 9054 1.934 057 483 .607
Mujeres actualments en unién 557 .018 956.0 9054 1.144 033 520 594
Casadas antes de los 20 afios 445 023 563.0 5329 1100 .052 .399 491
Primera relacién antes de los 18 afios JA59 022 17270 6880 1.228 .061 316 403
Promedio de nacidos vivos 1549 2.395 102 956.0 9054 1.137 043 2191 2.599
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.809 256 148.0 140.5 904 044 5296 6.322
Promedio de sobrevivientes 15-4% 2.138 .083 956.0 9054 1.006 .039 1.971 2.305
Conoce método anticonceptivo 972 008 533.0 5042 1.105 008 957 988
Conoce fuente para método 913 018 533.0 5042 1.501 020 876 950
Alguna vez usé anticonceptivo 806 017 5330 5042 1017 022 J71 841
Actualmente usa anticonceptivos 579 .019 533.0 5042 .881 033 541 617
Usa méiwodo moderno actualmente .284 .020 533.0 5042 1.045 072 244 325
Usa la pildora actualmente 054 013 533.0 5042 1318 238 029 .080
Usa DIU actualmente .108 011 533.0 504.2 .810 .101 .086 130
Usa esterilizacién 079 .013 533.0 5042 1112 165 .053 .105
Usa ritmo actualmente 225 021 533.0 5042 1.135 091 .184 .266
Sector piblico como fuente de método .563 038 161.0  153.0 964 067 488 639
No desea més hijos 610 .025 5§33.0 5042 1.166 040 561 .659
Desea esperar 2 afios o més 171 .019 533.0 5042 1.165 Jd11 133 209
Tamafio ideal de familia 2421 042 933.0 883.8 921 017 2337 2.506
Vacuna antitetdnica A05 028 533.0 5023 1.095 068 349 460
Atencién médica al parto AB0 025 533.0 5023 947 053 429 530
Nifios con diarrea iiltimas 24 horas 101 017 503.0 4743 1.222 .168 067 135
Niflos con diarrea dltimas 2 semanas 168 018 503.0 4743 1.048 109 132 205
Recibié tratamiento de SRO 165 047 85.0 799 1.147 .286 070 259
Recibié tratamiento médico 246 054 85.0 79.9 1.091 220 138 335
Niflos con tarjeta 517 047 95.0 89.5 915 092 422 612
Niilos que recibieron BCG 823 052 95.0 89.5 1316 063 119 926
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 612 055 950 89.5 1.085 089 503 T22
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 633 .052 95.0 895 1.044 082 529 138
Recibieron vacuna antisarampionosa 623 055 95.0 89.5  1.102 089 512 733
Recibieron todas las vacunas 518 058 95.0 89.5 1118 d12 .402 634
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Cuadro B.2.12  Errores de muestreo para la Regién San Martin

Error estdndar, efecto del disefio, error relatvo e intervatos de conflanza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valar Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  disefio relaivo ___
Variable ) (EE) (SP) (®) (EDIS) (EE/V) V-ZEE V42ER
Residencia urbana 585 042 817.0 2853 2415 on 502 .669
Educacidén secundariz o mds 437 035 817.0 2853 2,044 081 366 508
Mujeres actualmente en unién 697 019 817.0 2853 1.184 027 659 136
Casadas antes de los 20 afios .585 023 5250 1833 1.075 040 539 632
Primera relacion antes de los 18 afios .599 027 661.0 2308 1.403 045 545 652
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.101 162 817.0 2853 1.601 .052 2.776 3.426
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.545 316 136.0 415  1.167 .048 5912 7.178
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.681 122 817.0 2853 1.446 046 2.437 2.925
Conoce método anticonceptivo 979 008 569.0 199.0 1319 .008 963 995
Conoce fuente para método 944 015 569.0 1990 1.520 .016 914 973
Alguna vez usé anticonceptivo 813 025 569.0 1990 1.518 .031 764 .863
Actualmente usa anticonceptivos 537 022 569.0 199.0 1.037 040 494 581
Usa mérodo moderno actualmente 335 021 569.0 199.0 1.063 063 293 371
Usa la pildora actualmente 118 .013 569.0 1990 990 114 091 145
Usa DIU actualmente [086 014 569.0 199.0 1.204 .165 .057 114
Usa esterilizacién 103 .010 569.0 1990 154 .093 .084 122
Usa ritmo actualmente 141 .013 569.0 199.0 912 095 114 167
Sector piblico como fuente de métode 640 036 211.0 73.6 1076 056 568 1
No desea mds hijos 630 019 569.0 199.0 933 .030 592 .667
Desea esperar 2 afios o mds 176 015 569.0 199.0 929 .084 .146 .205
Tamaiio ideal de familia 2.569 042 805.0 281.1 1.072 .0l6 2.485 2.653
Vacuna antitetdnica 650 032 594.0 2080 1.363 049 587 714
Atencién médica al parto 328 .035 594.0 2080 1.521 .108 257 398
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 115 013 550.0 1925 947 115 .088 141
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 249 .020 550.0 1925 1.091 082 209 290
Recibié ratamiento de SRO .168 .038 137.0 48.0 1.174 227 092 244
Recibié tratamiento médico 138 .024 137.0 48.0 780 176 089 187
Nifios con 1arjeta 705 044 119.0 41.7  1.061 063 616 194
Nifies que recibieron BCG 966 018 119.0 417  1.100 019 930 1.003
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 198 044 119.0 41.7  1.195 055 10 886
Nifiog que recibieron Polio (3 dosis) 781 036 119.0 417 938 046 0 .B53
Recibieron vacuna antisarampionosa .B65 038 119.0 4177 1211 044 190 941
Recibieron todas las vacunas 698 042 119.0 41.7 995 060 614 182
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Cuadro B.2.13  Errores de muestreo para la Regién Ucayali

Error eatdndar, efecto del diseflo, error relativo & intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Bfecto Intervalos
Valor Brror Sin Ponde- del Error de confianza
cstimado estindar ponderar rados diseflo  relativo
Variable V) (EE)  (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 198 011 839.0 168.3 189 .014 116 .820
Educacién secundaria o més 597 020 839.0 1683 1.158 .033 558 637
Mujeres actualmente en unién 568 017 839.0 1683 1.067 026 .633 103
Casadas antes de los 20 afios 660 .023 505.0 1013 1.110 .036 613 07
Primera relacién antes de los 18 afios 646 021 658.0 132.0 1.145 033 604 689
Promedio de nacidos vivos 15-d4% 3.168 109 839.0 1683 1.053 .034 2.950 3.385
Promedio de nacidos vivos 40-49 6977 237 113.0 22.7 .03 .034 6.503 7.451
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.713 096 8390 1683 1.118 035 2.522 2.904
Conoce métedo anticonceptivo 591 .004 5600 1124 974 004 983 999
Conoce fuente para método 966 .008 5600 1124 1.077 009 949 982
Alguna vez usd anticonceptivo 864 016 560.0 1124 1.089 018 833 .896
Actualmente usa anticonceptivos 561 029 560.0 1124 1371 051 503 618
Usa método moderno actualmente 303 025 5600 1124 1299 083 252 .353
Usa la pildora actualmente .082 013 5600 1124 1.108 157 056 .108
Usa DIU actualmente 075 013 560.0 1124 1.18§ 176 .48 101
Usa esterilizacidn 101 .014 560.0 1124 1.080 136 074 129
Usa ritmo actualmente 129 .014 560.0 1124 996 110 101 157
Sector piiblico como fuente de método 641 030 192.0 38.4 873 .047 580 01
No desea mis hijos 622 020 560.0 1124 953 .031 .583 .661
Desea esperar 2 afios o més 162 015 560.0 1124 991 .095 132 193
Tamafio ideal de familia 2.835 048 B17.0 163.8 942 .017 2.739 2931
Vacuna antitetdnica 553 023 679.0 1364 962 041 .508 598
Atencién médice al parto 527 024 679.0 1364 994 045 479 575
Nifios con diarrea ultimas 24 horas 112 014 611.0 1227 000 123 084 139
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 212 .018 6110 1227 1.018 084 176 247
Recibié tratamiento de SRO 209 .41 129.0 260 1.031 195 127 290
Recibié tratamiento médico 279 050 129.0 26.0 1.226 178 179 378
Niflos con tarjeta .668 048 109.0 21.9 1052 071 573 764
Nifios que recibieron BCG 963 022 109.0 219 1222 023 920 1.007
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 142 051 109.0 219  1.207 068 641 844
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 42 049 109.0 219  1.160 066 644 840
Recibieron vacuna antisarampionosa 890 031 109.0 219  1.d45 035 827 952
Recibieron todas las vacunas 687 048 109.0 219 1.081 070 590 183
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Cuadro B.2.14  Errores de muestreo para la Regién Lima

Error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables scleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefo relativo
Variable ) (BE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 981 008 4060.0 5992.8 3.708 .008 966 .997
Educacién secundaria o més .850 008 40600 59928 1.397 009 .835 .866
Mujeres actualmente en unién 449 008  4060.0 5992.8 986 017 434 465
Casadas antes de los 20 afios 273 011 23160 34210 1.196 041 251 .295
Primera relacién antes de los 18 afios 222 010 3185.0 47012 1.299 043 203 241
Promedic de nacidos vivos 15-49 1.494 033 4060.0 5992.8 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 40600 5992.8 1.015 021 1.348 1.466
Conoce método anticonceptivo 998 000 1821.0 2693.0 000 000 998 998
Conoce fuente para método 989 003 1821.0 2693.0 1.098 .003 984 995
Alguna vez usé anticonceptivo 939 006  1821.0 2693.0 1.018 006 927 950
Actualmente usa anticonceptivos 709 011  1821.0 2693.0 1.031 .015 687 131
Usa método moderno actualmente 461 012 1821.0 2693.0 994 025 438 484
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 .0d4 199 .38
Usa esterilizacién 086 006 1821.0 2693.0 961 01 0714 .09%
Usa ritmo actualmente 202 011 1821.0 2693.0 1.141 033 181 224
Sector piliblico como fuente de método 382 017 962.0 14194 1.062 044 349 415
No desea més hijos 588 012 1821.0 2693.0 1.083 021 563 .613
Desea esperar 2 afios o més 131 008 1821.0 2693.0 1.043 .063 JA15 .148
Tamaiflo ideal de familia 2.382 022 4001.0 5906.0 1.149 009 2.338 2.427
Vacuna antitetdnica 326 019 1271.0 1884.2 1.269 057 .289 .363
Atencién médica al parto 920 010 1271.0 18842 1.090 011 R0 940
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 041 006 12350 18304  1.057 154 029 054
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 113 011 12350 18304  1.121 .093 092 134
Recibié tratamiento de SRO 279 037 1390  206.5 969 134 204 354
Recibié tratamiento médico 358 041 139.0 2065 970 115 276 441
Nifios con terjeta A79 033 B8O 3526 994 069 413 544
Nifios que recibieron BCG 979 009 238.0 3526 998 009 961 998
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 811 025 238.0 3526 955 030 762 .861
Niflos que recibieron Polio {3 dosis) 833 .24 238.0 3526 961 029 185 .880
Recibieron vacuna antisarampionosa .845 026 238.0 3526 1098 (030 794 897
Recibieron todas las vacunas .699 029 238.0 3526 969 042 640 757
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Cuadro B.2.15  Errores de muestreo para Lima Metropolitana

Error estdndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo
Variable ) (EE)  (SP) () (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 1.000 000 3755.0 55023 000 000 1.000 1.000
Educacién secundaria o mds .863 007 37550 55023 1.320 .009 .848 878
Mujeres actualmente en unién 439 .008  3755.0 55023 980 .018 .423 455
Casadas antes de los 20 aflos 256 011 2125.0 31138  1.196 044 234 219
Primera relacién antes de los 18 afios .206 010 29460 43169  1.288 .047 .187 226
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.420 033 37550 55023 1.034 023 1.354 1.485
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.624 .099 654.) 9583 1.077 027 3.425 3.822
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.344 030 37550 55023  1.016 022 1.284 1.403
Conoce método anticonceptivo 998 001 1649.0 24163 998 001 996 1.000
Conoce fuente para método 992 003 1649.0 24163 1,126 .003 .986 997
Alguna vez usé anticonceptivo 948 .005 1649.0 2416.3 951 .005 937 .958
Actualmente usa anticonceptivos 727 O 16490 24163 1.040 016 104 749
Usa méiodo moderno actualmenie 474 013 1649.0 24163  1.023 027 449 .499
Usa la pildora actualmente .070 007  1649.0 24163 1.119 100 056 .084
Usa DIU actualmente 227 011 16490 24163 1.029 .047 206 .248
Usa esterilizacién 084 006 1649.0  2416.3 945 077 .071 097
Usa ritmo actualmente 209 .012 16490 24163 1.169 056 .185 232
Sector piblico como fuente de método 364 017 8040 13100 1.086 048 329 398
No desea més hijos 583 013 1649.0 2416.3 1.054 022 557 .608
Desea esperar 2 afios o mds JA32 009 16490 24163  1.052 066 115 150
Tamaflo ideal de familia 2.376 023 36990 54203 1152 010 2329 2.422
Vacuna antitetdnica 303 019 1119.0 16397 1,246 064 264 342
Atencién médica al parto 943 008  1119.0 16397 1.053 .009 926 .959
Niflos con diarrea iltimas 24 horas 042 006 10900 1597.2 991 153 029 .055
Niflos con diarrea iltimas 2 semanas 109 011 10900 1597.2  1.124 102 .087 132
Recibié tratamiento de SRO 303 042 119.0 1744 971 138 219 386
Recibié tratamiento médico 378 046 119.0 1744 998 123 285 471
Nifios con larjeta .483 036 2110 3092 1009 07 412 554
Nifios que recibieron BCG 976 010 2110 3092 1.002 011 955 997
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .806 .027 2110 3092 955 033 752 859
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 825 026 2110 3092 965 031 113 877
Recibieron vacuna antisarampionosa 834 028 2110 3092 110 034 778 .890
Recibieron todas las vacunas .682 .032 211.0 3092 981 047 618 147
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Cuadro B.2.16 Erores de muestreo para €l Area Rural

Error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervales de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Brror Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados disefio relaive _
Variable V) (BE) (SP) () (EDIS) (BE/V) V-2ZEE V42EE
Residencia urbana .000 000 4105.0 3574.6 000 000 000 000
Educacién secundaria o més 272 014 41050 35746 2.030 052 244 300
Mujeres actualmente en unién 701 009 41050 35746 1232 013 683 18
Casadas anles de los 20 afios 584 012 25350 22067 1176 .020 561 508
Primera relacién antes de los 18 afios 529 011 32850 28567  1.307 .022 506 552
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.533 061 41050 35746 1177 .017 3.412  3.655
Promedio de nacidos vivos 40-49 7.279 Jd34 740.0 6509 1.077 .018 7.011 7.547
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.954 046 41050 35746 1.109 016 2.861 3.047
Conoce método anticonceptivo 911 009 29200 25041  1.628 009 .894 928
Conoce fuente para método 753 014 29200 2504.1 1.700 018 126 780
Alguna vez usé anticonceptivo 657 013 29200 2504.1 1.470 020 631 683
Actualmente usa anticonceptivos 411 013 29200 25041  1.400 031 386 437
Usa método moderno actualmente 155 010 2920.0 25041 1.531 .066 134 175
Usa la pildora actualmente 037 004 29200 25041  1.165 a1 028 045
Usa DIU actualmente 050 006 29200 25041  1.389 A12 .039 .061
Usa esterilizacién 035 004 29200 25041 1.249 122 .026 .043
Usa ritmo actualmente 194 010 29200 25041 1.334 .050 174 213
Sector piiblico como fuente de método 690 027 467.0 401.0 1.265 .039 635 744
No desea més hijos 134 010 29200 2504.1 1.162 013 15 753
Desea esperar 2 afios o mds 113 006 29200 2504.1 1.104 057 100 126
Tamafio ideal de familia 2.681 030 3959.0 34416 1.284 011 2.621 2.742
Vacuna antitetdnica 263 014 38850 33384 1.647 054 234 291
Atencién médica al parto 187 015 38850 33384 1.931 079 157 216
Nifios con diarrea tiltimas 24 horas 119 007 3519.0 30348  1.229 061 105 134
Nifios con diarrea ultimas 2 semanas 220 010 3519.0 30348 1319 045 .200 239
Recibié tratamiento de SRO 155 .017 799.0 6667 1.199 .108 122 189
Recibié tratamiento médico 234 .019 793.0 6667 1.148 083 196 273
Nifios con tarjeta 500 022 6840 5958 1.147 044 456 545
Nifios que recibieron BCQ 832 019 6840 5958 1.295 022 195 869
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 554 022 6840 5958 1124 039 Sl11 597
Nifios que recibieren Polio (3 dosis) 568 022 684.0 5958 1.162 039 523 612
Recibieron vacuna antisarampionosa 664 022 6840 5958 1.199 033 620 708
Recibieron todas las vacunas 464 024 6840 595.8 1.225 .051 417 S11
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Cuadro B.2.17 _ Errores de muestreo para el Area Urbana

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Pend ENDES 1991-

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo
Variable (42 (EE) (SP) (03] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 1.000 000 11777.0 123074 000 .000 1.000 1.000
Educacién secundaria o mds 768 006 11777.0 123074  1.576 .008 155 780
Mujeres acualmente en unién 507 005 11777.0 123074  1.186 011 496 518
Casadas antes de los 20 afios 360 007 68540 71268 1.272 .020 345 375
Primera relacién antes de los 18 afios .289 007 9113.0 95486 1.377 023 276 302
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.891 025 11777.0 123074 1.175 013 1.840 1.942
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.439 072 1963.0 20806  1.137 016 4295 4582
Promedio de sobrevivientes 15-49 1,724 022 11777.0 123074  1.156 .013 1.680  1.768
Conoce método anticonceptivo 992 001  6221.0 6236.5 592 .001 990 994
Concce fuente para método .969 003 62210 62365 1.193 .003 .964 975
Alguna vez usé anticonceplivo 897 004 6221.0 6236.5 1.089 .005 289 .906
Actualmente usa anticonceptivos 661 007 6221.0 62365 1.141 .010 648 675
Usa método modemno actualmente 397 007 6221.0 62365 1.124 .018 384 411
Usa la pildera actualmente .065 004 6221.0 62365 1.173 .056 058 073
Usa DIU actualmente 167 005 62210 62365  1.139 032 156 178
Usa esterilizacién 086 004 6221.0 62365 1.084 .042 .088 104
Usa ritmo actualmente .213 006 62210 62365 1.135 .028 .201 224
Sector pliblico como fuente de método 454 011 26600 27528 1.140 024 432 476
No desea més hijos .608 007 6221.0 62365  1.192 012 593 622
Desea esperar 2 afios o més 134 005 62210 62365 1.170 038 124 .144
Tamafio ideal de familia 2410 013 11617.0 121427 1175 .006 2.383 2.437
Vacuna antitetdnica Al11 010 54040 51349 1.214 024 92 431
Atencién médica al parto 44 011 54040 51349 1372 014 723 766
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 076 004  5115.0 48976 1.41 {055 {068 .085
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 162 007 51150 48976 1.204 042 .148 176
Recibié tratamiento de SRO 234 017 888.0 793.1 1.022 Rira .201 .268
Recibid tratamiento médico 323 017 888.0 793.1 960 .054 .288 358
Nifios con tarjeta 516 019 958.0 9135 1.121 037 477 554
Nifios que recibieron BCG .955 009 958.0 9135 1.233 008 937 972
Niitos que recibieron DPT (3 dosis) 763 015 958.0 9135 1.046 020 733 793
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 185 015 9580 9135 1.068 019 755 815
Recibieron vacuna antisarampionosa .789 016 958.0 9135 1.137 020 758 820
Recibieron todas las vacunas 651 .017 9580 9135 1.036 026 617 684

174




Cuadro B.2.18  Errores de muestreo para las Ciudades Grandes

Error estdndar, efecto del diseflo, exror relativo ¢ intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor  Ermor Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo
Variable v) (BE)  (SP) ®) (EDIS) (EE/V) V2EE V+2EE
Residencia urbana 1.000 000 59000 4780.2 000 000 1.000 1.000
Educacién secundaria o mds 709 010 59000 47802 1.765 015 .688 T30
Mujeres actualmente en unién 556 009  5900.0 A4780.2 1.335 016 539 573
Casades antes de los 20 afios 421 010  3489.0 28324 1.209 024 401 .441
Primera relacién antes de los 18 afios J42 009 4548.0 36856 1.316 027 324 361
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.211 043 5900.0 47802 1322 020 2124 2297
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.877 103 990.0 8251 1.136 021 4670  5.083
Promedio de sobrevivientes 15-49 1,980 036  5900.0 47802 1.276 018 1.909 2.052
Conoce método anticonceptivo 991 002 33350 2658.1 1.074 002 987 99
Conoce fuente para método 963 004 33350 2658.1 1.253 .004 955 a1
Alguna vez usé anticonceptivo 880 006 33350 2658.1 1.100 007 868 893
Actualmente usa anticonceptivos .639 010 33350 26581 1.198 .016 .619 659
Usa método modemo actuslmente 370 009 3335.0 2658.1 1.055 024 353 388
Usa la pildora actualmente 060 004 33350 2658.1 1.076 073 052 .069
Usza DIU actualmente 147 007 33350 26581 1.072 045 134 160
Uza esterilizacién 11 007 33350 2658.1 1.205 .059 .098 124
Usa ritmo actualmente 214 007 3335.0 2658.1 987 .033 .200 228
Sector piiblico como fuenie de método 522 014 1359.0 1069.7 1.038 027 494 .550
No desea més hijos 620 010 33350 2658.1 1.239 017 599 641
Desea esperar 2 afios o més 129 008 3335.0 26581 1.29 058 114 144
Tamario ideal de familia 2.430 016 5827.0 47227  1.039 007 2398 2463
Vacuna antitetinica 458 012 3048.0 23413 1.133 026 444 492
Atencién médica al parto 695 015 3048.0 23413 1409 021 665 725
Nifios con diarrea Gltimas 24 horas .092 006  2856.0 22100 1.050 .065 .080 104
Nifios con diarrea ilimas 2 semanas .185 010 2856.0 22100 1.248 .053 165 205
Recibié tratamiento de SRO 239 023 5340 4089 1.133 098 192 .286
Recibié tratamiento médico 302 022 534.0 4089 992 074 258 347
Nifios con terjeta 560 .029 497.0 3822 1.2%7 051 .503 617
Niflos que recibieron BCG 956 011 4970 3822 1.196 012 0933 979
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) a7 021 4970 3822 1.118 028 734 820
Niilos que recibieron Polio (3 dosis) 187 022 497.0 3822 1.152 028 744 .830
Recibieron vacuna antisarampionosa .812 020 497.0 3822 1.117 025 112 .853
Recibieron todas las vacunas 679 023 497.0 3822 1.0%1 035 632 126
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Cuadro B.2.19  Errores de muestreo para el Resto Urbano

Error eatindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalos de confianza para variables scleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Bfecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado cstindar ponderar rados disefio relaive _ 000
Variable (V) (EE) (SP) ®) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 1,000 000 2122.0 20249 000 000 1.000 1.000
Educacién secundaria o mis 647 017 21220 20249 1.651 .026 613 .681
Mujeres actualmente en unién 574 013 21220 20249  1.242 023 547 .601
Casadas antes de los 20 afios 488 020 1240.0 11805 1.377 .040 448 527
Primera relacién 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 21220 20249 1.153 .028 2284 2556
Promedio de nacidos 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 21220 20249 1174 .028 2.033 221
Conoce método anticonceptivo 982 004 12370 11620 996 .004 R .989
Conoce fuente para método 938 008 12370 11620 1.219 009 921 954
Alguna vez usé enticonceptivo 832 012 1237.0 1162.0 1.148 .015 808 857
Actualmente usa anticonceptivos 578 015 1237.0 11620 1.080 .026 547 .608
Usa método moderno actualmente 300 016 12370 11620 1.263 .055 267 333
Usa la pfldora actualmente .066 008 1237.0 11620 1.188 127 .049 .082
Usa DIU actualmente .089 009 12370 11620 1.110 101 01 107
Usa esterilizacién .088 008 12370 11620 1.041 .095 .07 .105
Usa ritmo actualmente 217 012 12370 11620  1.045 .057 192 241
Sector piblico como fuente de método 575 029 4070 373.0 1.192 .051 517 .633
No desea més hijos 631 017 12370 11620 1.241 027 597 665
Desea esperar 2 afios 0 més .148 010 12370 11620 999 .068 128 .168
Tamafio ideal de familia 2.455 034 20910 19998 1.182 .014 2.388 2.522
Vacuna antitetinica 451 023 12370 11539 1.351 .050 405 496
Atencién médica al parto 564 026 12370 11539 1475 .045 512 615
Niflos con diarrea Sltimas 24 horas 094 010 1169.0 10904 1,170 110 073 115
Niflos con diarrea dltimas 2 semanas 192 016 1169.0 10904  1.290 081 161 224
Recibié tratamiento de SRO 168 024 2350 2098 937 145 120 217
Recibié tratamiento médico 319 031 235.0 2098 951 098 256 382
Niflos con tarjeta A84 037 2500 222.1 1.120 076 411 558
Nifios que recibieron BCG 922 025 250.0 2221 1.435 027 A1 972
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 680 .032 2500 2221 1.048 047 .615 744
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 125 031 2500 2221 1070 043 662 7188
Recibieron vacuna antisarampionosa 686 037 2500 222.1  1.202 053 612 759
Recibieron todag las vacunas 557 .033 250.0 2221 1,008 059 491 623
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Cuadro B.2.20 _Errores de muesireo para el Resto de la Costa

Ermror estindar, efecio del disefio, etror relativo e intervalos de confianza para variables seleccicnadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Yalor Ermror Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados disefio relaivo __ 0
Variable ™) (BE)  (SP) (®) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .837 022 39470 39520 3.805 027 793 882
Educacién secundaria o més 656 014 39470 3952.0 1.905 022 627 685
Mujeres actualmente en unién 567 010 3947.0 39520 1.229 017 548 .587
Casadas antes de los 20 afios 440 013 23600 23730 1.282 030 414 466
Primera relacidn antes de los 18 afios 345 012 3068.0 3075.6 1.396 035 321 369
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.349 058 39470 39520 1344 025 2.233 2.466
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.345 136 7000 7043 1121 025 50713 5.617
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.101 048 3947.0 39520 1302 023 2.005 2.197
Conoce método anticonceptivo 993 002 22350 22425 1380 002 988 .998
Conoce fuente para método 962 005 22350 22425 1,343 006 951 am
Alguna vez usé anticonceptivo 864 008 22350 22425 1.122 009 .848 .881
Actualmente usa anticonceptivos 621 010 22350 22425 082 016 601 642
Usa método moderno actualmente 370 010 2235.0 22425 995 027 349 390
Usa la pildors acualmente 082 006 22350 22425 1,074 076 070 095
Usa DIU actualmente 125 007 22350 22425 986 055 A11 139
Usa esterilizacién 113 008 22350 22425 1.119 066 098 128
Usa ritmo actualmente 184 009 2235.0 22425 1.046 047 167 .201
Sector piblico como fuente de método 542 .0l6 896.0 899.5 972 030 509 574
No desea més hijos 598 012 22350 22425 1.202 021 573 623
Desea esperar 2 affos o mds 141 009 22350 22425 1177 .062 123 158
Tamafio ideal de familia 2.549 023 38870 38911 1110 009 2.503 2.596
Vacuna antitetdnica 530 017  2001.0 2001.7 1.327 033 495 564
Atencidn médica al parto 666 019 20010 20017 1473 029 627 105
Nifios con diarrea Gltimas 24 horas 067 006 18920 18%42 1.074 .095 055 .080
Nifios con diarrea (iliimas 2 semanes 141 009 18920 18942 1,137 067 122 160
Recibié ratamiento de SRO 211 028 266.0 2674 1.031 132 155 267
Recibié tratamiento médico 287 031 2660 2674 1.072 109 224 350
Nifios con tarjeta 583 031 369.0 3672 1.187 .053 522 645
Nifios que recibieron BCG 943 014 3690 3672 1.179 015 914 9N
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 190 022 369.0 3672 1.000 027 q47 .833
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 800 021 369.0 3672 995 026 158 843
Recibieron vacuna antisarampionosa 192 022 369.0 3672 1011 027 149 836
Recibieron todas las vacunas .6B6 025 369.0 3672 1.038 037 636 137
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Cuadro B.2.21 Errores de muestreo para la Siemra

Error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdindar ponderar rados diseflo relativo
Variable \2] (EE) (SP) @) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 527 021 4727.0 45789  2.929 040 485 570
Educacién secundaria o més A72 014 4727.0 45789 1873 029 445 499
Mujeres actualmente en unidn 612 009 47270 45789 1.315 015 594 631
Casadas antes de los 20 afios 493 010 28020 27189  1.066 .020 473 513
Primera relacién antes de los 18 afios 419 010 36680 35590 1.280 025 398 440
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.833 053 4727.0 45789 1,222 019 2,728 2,939
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.071 119 812.0 7842 1.033 020  5.833 6.309
Promedio de sobrevivientes 15-49 2413 042 47270 45789 1173 017 2330  2.496
Conoce método anticonceplivo 934 007 29000 2804.1  1.463 .007 921 948
Conace fuente para método 812 011 29000 28(04.1  1.507 .013 790 .834
Alguna vez usé anliconceptivo 133 011 29000 2804.1 1.290 014 1 154
Actualments usa anticonceptivos 495 012 29000 2804.1 1.289 024 A1 519
Usa método moderno actualmente 201 009  2900.0 2804.1 1179 044 184 219
Usa la pfldora actualmente 023 003 29000 2804.1 1.055 128 017 029
Usa DIU actualmente .089 005 29000 28041 1.003 059 079 100
Usa esterilizacién .048 004 29000 28041  1.067 .088 040 057
Usa ritmo actualmente 243 008 29000 28041 1.058 035 226 259
Sector piblico como fuente de método 611 021 6180 589.1 1.085 035 568 653
No desea més hijos 134 009 29000 28041 1.131 .013 718 152
Desea esperar 2 afios o més .100 006  2900.0 2804.1 1.132 .063 .088 113
Tamafio ideal de familia 2.393 020 46180 447133 1014 .008 2.353 2.433
Vacuna anlitetdnica 243 012 3418.0 33269 1354 048 220 .266
Atencién médica al parto 305 013 3418.0 33269 1.376 043 219 332
Nifios con diarrea tltimas 24 horas 21 007 31460 3062.2 1.138 058 107 135
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 225 010 31460 30622  1.247 044 205 245
Recibié tratamiento de SRO 178 017 713.0 6885 1.142 .098 143 213
Recibié tratamienio médico 278 .018 713.0 688.5 961 064 242 313
Nifios con tarjeta 493 023 577.0 56217 1.091 046 447 538
Nifios que recibieron BCG .360 018 5717.0 5627 1.224 020 825 896
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 586 019 57170 562.7 935 033 547 624
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) .602 021 57170 5627 1.009 .34 561 643
Recibieron vacuna antisarampionosa .686 .020 5771.0 56277  1.054 030 645 q27
Recibieron todas las vacunas 490 021 571.0 5627 1.023 044 447 533
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Cuadro B.2.22 Errores de muestreo para la Selva

Emror estindar, efecto del disefio, exror relativo ¢ intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Pornde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados disefio  relaive _______
Variable V) (EE) (SP) (")  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 586 (38  3453.0 184B.7 4.549 065 509 662
Educacién secundaria o0 més 497 022 3453.0 1848.7  2.631 .45 452 542
Mujeres actualmente en unién 691 012 3453.0 18487 1.528 017 667 715
Casadas antes de los 20 afios 598 016 21020 1127.7  1.541 028 565 631
Primera relacién antes de los 18 afios 570 014 27160 14538  1.424 024 543 597
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.158 080 3453.0 1848.7 1.550 025 2.997 3319
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.851 175 537.0 2947 12712 026 6.501 7.202
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.722 063 34530 18487 1457 023 2.597 2.848
Conoce método anticonceptive 947 D08 2357.0 12777 1.680 008 a3 962
Conoce fuenie para método 862 013 2357.0 12717 1.884 016 836 .889
Alguna vez usé anticonceptivo 150 014 23570 12777 1.530 018 723 718
Actualmente usa anticonceptivos 483 015 23570 12717 1.479 032 .453 514
Usa método moderno actualmente 256 014 23570 12777 1.578 .055 228 285
Usa la pildora actualmente 062 005 23570 12777 1.052 084 .052 .07
Usa DIU actualmente 068 008 23570 12777 1.594 121 052 085
Usa esterilizacién 074 006 23570 12777 1.127 082 062 .087
Usa ritmo actualmente 167 0100 2357.0 12777 1.312 .060 .147 187
Sector pdblico como fuente de método .570 024 719.0 3552 1274 041 523 617
No desea mds hijos .642 013 2357.0 127717 1,302 .20 616 668
Desea esperar 2 afios 0 més 156 009 2357.0 12777 1,245 060 138 175
Tamafio ideal de familia 2973 JO28 0 33720 17997 1.093 010 2.7 2.829
Vacuna antitetdnica 415 017 2751.0 15049  1.454 040 382 448
Atencién médica al parto JA67 021 27510 15049 1.891 058 324 410
Nifios con diarrea tltimas 24 horas 124 009 2506.0 1378.7 1.278 Riral 107 142
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 239 013 25060 13787 1474 055 213 265
Recibio tratamienio de SRO 175 021 589.0 3295 1.227 117 134 216
Recibié tratamiento médico 238 027 589.0 3295 1.445 114 .184 293
Nifios con tarjeta 475 028 485.0 270.1 1.254 .059 419 531
Nifios que recibieron BCG 871 021 4850 270.1 1.383 024 829 812
Niftos que recibieron DPT (3 dosis) 587 032 485.0 270.1 1.460 055 523 651
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 619 .032 4850 270.1 1.458 051 556 083
Recibieron vacuna antisarampionosa 672 034 4850 270.1 1.621 .051 .604 740
Recibieron todas las vacunas 489 032 4850 2701 1.441 066 425 554
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Cuadro B.2.23 Eryores de muestreo para las mujeres sin educacién

Error esténdar, efecio del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefio relativo
Variable ) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V42EE
Residencia urbana 339 025 998.0 9304 1.652 073 .289 388
Educacién secundaria o més 000 000 9980 9304 000 000 {000 000
Mujeres actualmente en unitn 838 012 998.0 9304 1.012 014 815 862
Casadas antes de Jos 20 afios 631 018 889.0 8283 1.082 028 596 666
Primera relacion antes de los 18 afios 586 018 9550 8898 1.126 031 551 622
Promedio de nacidos vivos 15-49 5.953 120 998.0 9304 1.155 020 5.712 6.194
Promedio de nacidos vivos 40-49 7.418 153 456.0 4270 1.039 021 7.112 7.123
Promedio de sobrevivientes 15-49 4,711 103 9980 9304 1.231 022 4.505 4916
Conoce método anticonceptivo .835 016 840.0 780.0 1.259 019 803 867
Conoce fuente para método 599 021 8400 7800 1222 035 557 .640
Alguna vez usé anticonceptivo .564 .020 840.0 7800 1.191 036 523 604
Actualmente use anticonceptivos 349 021 8400 7800 1.269 060 308 391
Usa método moderno actualmente JA12 012 8400 7800 1,106 107 088 136
Usa la pfldora actualmente 013 .003 840.0  780.0 877 264 006 020
Usa DIU actualmente .039 .007 840.0 7800 1.109 190 024 054
Usa esterilizacién .039 .007 8400 7800 1.049 181 025 052
Usa ritmo sctualmente 175 017 840.0 780.0 1.283 056 142 209
Sector piblico como fuente de método 745 046 102.0 92,7 1.057 .062 653 .837
No desea més hijos 7194 .015 8400 7800 1.082 019 764 .B24
Desea esperar 2 aflos 0 mds 029 006 8400 7800 1.046 210 017 041
Tamaflo ideal de familia 3.001 065 9300 868.0 1.114 022 2.870 3.131
Vacuna antitetdnica 208 022 944.0 882.0 1.327 .106 164 252
Atencién médica al parto 157 017 9440 8820 1.209 109 123 191
Niflos con diarrea iltimas 24 horas 134 015 845.0 7928 1.090 109 .105 163
Niflos con diarrea Gltimas 2 semanas 233 .018 845.0 7928 1.119 077 197 .269
Recibi6 tratamiento de SRQ 109 029 196.0 1846 1212 iy .050 .168
Recibié tratamiento médico 226 037 196.0 1846 1126 162 153 300
Nifios con tarjeta 536 043 130.0 1202 987 .081 450 .623
Niflos que recibieron BCG 769 045 130.0 1202 1.204 .058 679 858
Nifios que recibieron DFT (3 dosis) 524 043 1300 120.2 978 82 438 610
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 542 044 1300 1202 994 080 455 .629
Recibieron vacuna antisarampionosa 664 048 1300 1202 1.164 073 567 161
Recibieron todas las vacunas A52 044 1300 1202 1.008 098 364 540
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Cuadro B.2.24 Emores de muestreo para las mujeres con educacién primaria

Error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de ¢onfianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Niimero de casos

Efecio Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Errar de confianza

estimado estdndar ponderar rados  disefio relative
Variable v) (EE) P ®  (EDIS) (EE/V) V-2BE V+2EE
Residencia urbana .559 016 50060 44838  2.340 029 526 592
Educacién secundaria o mds 000 000 5006.0 4483.8 000 000 000 000
Mujeres actualmente en unién 715 007 50060 44838 1.166 010 00 730
Casadas antes de los 20 afios 601 009 35160 31736 1.144 016 582 620
Primera relacién antes de los 18 afios 550 010 4219.0 37858  1.245 017 530 569
Promedio de nacidos vivos 1549 3.683 048 5006.0 44838 1.114 013 3.587 3.779
Promedio de nacidos vives 40-4% 6.097 101 12060 11222 1.101 017 5.806 6.298
Promedio de sobrevivientes 15-49 3.182 042 50060 44838 1.161 013 3.008 3.266
Conoce método anticonceplivo 958 004 36570 32074 1.184 004 950 966
Conoce fuente para método 862 007 3657.0 32074 1.306 009 847 877
Alguna vez usé anticonceptivo 763 008 3657.0 32074 1.176 011 747 780
Actualmenle usa anticonceptivos 513 010  3657.0 32074 1.169 019 .494 532
Usa método moderno actualmente 240 009 36570 32074 1.233 036 223 257
Usa la pildora actualmente .045 004 36570 32074 1222 093 037 053
Usa DIU actualmente 076 005 3657.0 32074  1.178 068 066 087
Usa esterilizacién 078 005 3657.0 32074 1,153 066 068 088
Usa ritmo actualmente 205 007 3657.0 32074  1.099 036 191 220
Sector piblico como fuente de método .608 .019 900.0 8153 1.147 031 571 645
No desea més hijos 121 008 3657.0 32074 1.123 012 104 7138
Desea esperar 2 afios 0 mds .080 005 3657.0 32074 1.106 062 070 090
Tamafio ideal de familia 2.648 025 48710 43647 1,193 009 2.599 2.698
Yacuna antitetAnica 311 011 4141.0 3496.1 1.212 035 289 332
Atencién médica al parto 298 011 41410 3496.1 1.226 037 275 320
Niflos con diarrea iltimas 24 horas 114 006 37360 31734 1071 J053 .102 127
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 220 009 37360 31734 1218 041 201 238
Recibié tratamiento de SRO 197 .016 849.0 6969 1,057 084 .164 230
Recibié tratamiento médico 278 .019 849.0 6969 1,058 068 240 316
Nifios con tarjeta 551 021 706.0 5993 1077 038 509 593
Niflos que recibieron BCG 851 .015 706.0 5993 1.107 018 .820 882
Nifios que recibieron DPT (3 dosis} 599 022 7060 5993 1,133 036 555 642
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 613 022 706.0 5993 1.166 036 568 .657
Recibieron vacuna antisarampionosa 697 020 706.0 5993 1.099 .028 .658 137
Recibieron todas las vacunas 510 023 706.0 5993 1.182 045 464 556
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Cuadro B.2.25  Errores de muestreo para las mujeres con educacién secundaria

Error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Yalor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados disefio relative ___ 00
Yariable ¥) (EE) (SP) (14 (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 877 008  6533.0 6628.8 2.093 010 860 .894
Educacién secundaria o més 1.000 000  6533.0 6628.8 .000 .000 1.000 1.000
Mujeres actualmente en unién A67 007 6533.0 6628.8 1.156 015 AS53 481
Casadas antes de los 20 afios 380 010 2999.0 30443  1.142 027 359 400
Primera relacién antes de los 18 afios 323 009 42660 43172 1.196 027 .306 .340
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.473 025 65330 66288  1.062 017 1.423 1.522
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.764 .086 6120 689.5 982 .023 3592 3.937
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.383 023 65330 6628.8 1.060 .016 1.338 1.429
Conoce método anticonceptivo 997 000 3167.0 3095.9 .000 .000 997 997
Conoce fuente para método 986 002 3167.0 30959 1.121 002 981 .990
Alguna vez usd anticonceptive 503 006 3167.0 30959 1.072 006 .892 915
Actualmente usa enticonceptivos 656 009 3167.0 30959 1.053 014 638 674
Usa método moderno actualmente 396 009 3167.0 30959 1.070 024 an 414
Usa la pfldora actualmente 077 005 3167.0 30959 1.089 067 067 088
Usa DIU actualmente .168 007 3167.0 3095.9 988 039 155 182
Usa esterilizacién 078 005 3167.0 30959 1112 .068 067 .089
Usa ritmo actualmente 208 008  3167.0 30959 1.124 .039 192 224
Sector piblico como fuente de método 479 015 13250 13260 1107 032 .449 .509
No desea més hijos 597 010  3167.0 30959 1.145 017 SN 617
Desea esperar 2 afios 0 mas 179 008  3167.0 30959 1.125 043 164 .195
Tamaito ideal de familia 2.345 018  6458.0 6548.1 1.150 007 2310 2380
Yacuna antitetdnica 454 012 31000 28823 1.112 026 430 478
Atencién médica al parto 742 012 31000 28823  1.159 .016 719 166
Nifios con diarrea \iltimas 24 horas .080 006 2971.0 2773.0  1.076 070 .069 .091
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 167 008 2971.0 2773.0  1.143 050 .151 .184
Recibid tratamiento de SRO 241 023 5320 4641 1.113 094 196 287
Recibié tratamiento médico 322 023 5320 4641 1.017 0N 276 368
Niflos con tarjeta 477 .024 5820 5451 1.088 .050 429 524
Nifios que recibieron BCG 964 .008 582.0 5451 1.043 .009 948 981
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 14 020 582.0 5451 1.023 028 674 155
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 145 020 582.0 5451 1.048 027 05 185
Recibieron vacuna antisarampionosa 139 022 5820 5451 1.124 029 696 183
Recibieron todas las vacunas .588 023 5820 5451 1.067 039 542 .634
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Cuadro B.2.26 Emores de muesireo para las mujeres con educacién superior

Error esténdar, efecto del diseflo, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de cazos

Efeclo Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado esténdar ponderar rados  diseflo relativo
Variable (V) (EE) (SP) (13] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+IEE
Residencia urbana 958 006 3293.0 37909 1.598 006 947 969
Educacién secundaria o més 1.000 000 32930 37909 000 .000 1.000 1.000
Mujeres actualmente en unién 429 009 3293.0 37909  1.087 022 410 .447
Casadas antes de los 20 afios 110 007 19420 22472 986 064 096 124
Primera relacién 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 32930 37909 1.018 024 981 1.081
Promedio de nacidos vivos 40-49 2711 090 400.0 485.0 1.072 .033 2.531 2.801
Promedic de sobrevivientes 15-49 1.000 024 32930 37909 1.018 024 952 1.047
Conoce método anticonceptivo 1.000 000 14400 16251 000 000 1.000 1.000
Conoce fuente para método 997 002 14400 16251 1.144 .002 994 1.000
Alguna vez usé anticonceptivo 942 006 14400 16231 1.019 .007 929 954
Actualmente usa anticonceptivos 32 013 14400 16251 1.086 017 707 158
Usa método modernc actualmente 479 014 14400 16251  1.026 028 452 .506
Usa la pildora actualmente .063 007 1440.0 16251 1.093 Jd11 049 077
Usa DIU actualmente 227 013 14400 16251 1.185 058 201 .253
Usa esterilizacién 101 008 14400 16251 1.012 080 085 A17
Usa ritmo actualmente 223 010 14400 1625.1 941 .046 202 243
Sector piblico como fuente de métode J51 .018 791.0 9112 1.056 051 315 386
No desea més hijos 506 015 14400 16251 1.157 030 A76 537
Desea esperar 2 aflos o mds A72 011 1440.0 16251 1.138 066 149 194
Tamafio ideal de familia 2.356 019 3265.0 37555  1.057 008 2.318 2.394
Vacuna antiteténica 340 019 1063.0 11767  1.166 057 301 378
Atencién médica al parto .947 008 1063.0 1176.7 977 .008 931 963
Niflos con diarrea dltimas 24 horas 038 007  1043.0 1158.1 1.008 172 025 051
Niilos con diarrea idltimas 2 semanas 094 011 10430 11581  1.088 113 .073 115
Recibié tratamiento de SRO 185 041 105.0 1090 1,004 220 103 266
Recibié tratamiento médico 252 .049 105.0 1090 1.061 .193 155 350
Nifios con tarjela 469 037 2180 2386 1.054 0719 395 543
Nifios que recibieron BCG 978 011 2180 2386 1.083 011 956 1.000
Niitos que recibieron DPT (3 dosis) 886 022 2180 2386 996 025 842 930
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 887 022 218.0 2386 1.001 025 .843 931
Recibieron vacuna antisarampionosa 887 023 218.0 2386 1.039 026 841 933
Recibieron todas las vacunas 182 029 218.0 2386 1.012 037 724 841
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Cuadro B.2.27 Erores de muestreo para las mujeres de 15-19 afios

Error estdndar, efecto del disefio, error relative e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Peri ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado cstdndar ponderar  rados diseflo relativo 00000000
Variable (V) (EB) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V.2EE V+2EE
Residencia urbana 794 012 34840 3476.7 1.686 .015 TJ70 817
Educacién secundaria 0 més 87 009 3484.0 3476.7 1.250 011 770 B804
Mujeres actualmente en unién 096 005 3484.0 34767 1.060 .055 086 .107
Casadas antes de los 20 afios 000 000 .0 .0 000 .000 000 000
Primera relacién antes de los 18 afios 2000 000 .0 .0 000 .000 000 000
Promedio de nacidos vivos 15-49 J14 007  3484.0 34767 1.084 064 099 128
Promedio de nacidos vivos 40-49 000 000 .0 .0 000 .000 000 000
Promedio de sobrevivientes 15-49 106 007 3484.0 3476.7 1.083 064 093 120
Conoce método anticonceptivo 898 019 412.0 3346 1.244 021 .861 935
Conoce fuente para método J70 024 112.0 3346 1.168 031 22 819
Alguna vez usé anticonceptivo 547 028 4120 3346 1.136 051 491 602
Actalmente usa anticonceptivos 291 025 412.0 3346 1.130 .087 .240 341
Usa método modemo actualmente 109 019 412.0 3346 1.238 175 07 147
Usa la pildora actualmente 047 012 412.0 3346 1.182 .264 022 on
Usa DIU actualmente 049 012 4120 3346 1,169 255 024 073
Usa esterilizacién 000 000 4120 3346 000 .000 .000 000
Usa ritmo actualmente 126 018 412.0 3346 1.083 141 091 161
Sector piblico como fuente de método 354 064 69.0 613 1102 .180 227 482
No desea més hijos 416 028 4120 3346 1,153 .067 360 472
Desea esperar 2 aifios o mds 418 028 412.0 3346 1.164 .068 361 474
Tamafio ideal de familia 2.196 021 34120 33996 1.162 .010 2.153 2.239
Vacuna antiletnica 399 029 467.0 3824 1044 073 341 457
Atencién médica al parto 459 031 467.0 3824  1.067 067 398 521
Nifios con diarrea tltimas 24 horas 183 021 431.0 3552 1.048 118 140 226
Nifios con diarrea ltimas 2 semanas 308 026 431.0 3552 1.019 .085 256 360
Recibié tratamiento de SRO 185 041 136.0 109.4 1.052 224 102 268
Recibié ratamiento médico 283 46 136.0 1094 988 162 192 375
Nifios con 1arjeta 491 049 117.0 95.2 953 100 393 589
Nifios 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 95.2 921 072 .539 22
Recibieron todas las vacunas 453 044 117.0 95.2 .B59 097 365 540
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Cuadro B.2.28  Errores de muesireo para las mujeres de 20-24 afios

Error estAndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables scleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Eror Sin Ponde- de] Error de confianza

estimado cstfindar ponderar rados disefio relaivo ____
Variable vy (EB) (5B (F) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 188 012 3009.0 30718 1.550 .015 765 811
Educacién secundaria o més 179 009 3000.0 30718 1.185 012 761 197
Mujeres actualmente en unién .408 010 30090 3078 1.120 025 388 428
Casadas antes de los 20 afios 000 000 0 0 .000 .000 000 000
Primera relacién antes de los 18 afios 279 009 30000 30718 1101 .032 261 297
Promedio de nacidos vivos 15-49 791 022 30000 30M.8  1.132 .028 747 838
Promedio de nacidos vivos 40-49 {000 .000 .0 0 .000 .000 000 000
Promedio de sobrevivientes 15-49 726 020 3009.0 3071.8 1.135 028 .686 67
Conoce método anticonceplivo 971 005 13530 1253.0 1.087 005 961 981
Conoce fuente para método 897 009 13530 12530 1.113 010 .879 916
Alguna vez usé anticonceplivo 768 012 13530 1253.0  1.088 016 743 793
Actualmente usa anticonceptivos 491 .014  1353.0 1253.0 1.047 029 .463 .520
Usa método moderno actualmente 270 .014 1353.0 12530 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 12530 1.139 077 118 161
Usa esterilizacién 004 002 1353.0 1253.0 1.053 444 000 008
Usa ritmo actualmente 168 011 1353.0 1253.0 1.107 067 146 191
Sector piblico como fuente de método 498 025 398.0 404.7 1.004 .051 A47 548
No desea mas hijos 539 015 13530 12530 1.113 .028 509 569
Desea esperar 2 afios o més 338 014 13530 12530 1.066 41 311 366
Tamafio ideal de familia 2.234 020 2967.0 3031.1 1.042 009 2.193 2275
Vacuna antitetdnica 392 014 22190 19745  1.098 037 363 420
Atencién médica al parto 513 015 2219.0 19745  1.019 028 484 542
Nifios con diarrea Gltimas 24 horas 107 008  2059.0 1846.0 993 o1 091 122
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 201 010 2059.0 18460 1.016 051 181 222
Recibié tratamiento de SRO 200 022 4490 34 1.009 110 157 244
Recibié tratamiento médico 293 026 449.0 3714 1.003 .090 241 46
Nifios con tarjeta 492 027 4520 4089 1.064 .055 439 546
Nifios que recibieron BCG 912 .014 4520 4089 996 016 883 940
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 692 024 452.0 4089 1.024 034 644 40
Nifios que recibieren Polio (3 dosis) 630 023 452.0 4089 000 034 644 137
Recibieron vacuna antisarampionosa 51 021 452.0 4089 983 029 o8 794
Recibieron todas las vacunas 584 .025 4520 4089 989 042 534 633
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Cuadro B.2.29 Ermores de muestreo para las mujeres de 25-29 afios

Error estdndar, efecto del diseflo, error relative e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Brror Sin Ponde- del Error de confianza

esimado esténdar ponderar rados diseflo relaivo 000000
Variable ¥) (EE) {SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 159 013 2565.0 25505 1.549 017 732 785
Educacién secundaria o més 685 012 2565.0 25505 1.280 017 662 709
Mujeres actualmente en unién 678 012 2365.0 25505 1.286 018 .654 701
Casadas antes de los 20 aflos 375 011 2565.0 25505 1.122 029 354 396
Primera relacidn antes de los 18 afios 1 011 2565.0 25505 1.132 .031 320 363
Promedic de nacidos vivos 15-49 1.909 039  2565.0 2550.5 1.203 020 1.831 1.987
Promedic de nacidos vivos 40-49 000 .000 .0 .0 000 .000 .000 .000
Promedioc de sobrevivientes 15-49 1.749 035 2565.0 25505 1.194 .020 1.680 1.819
Conoce método anticonceplivo 979 003 1826.0 17284 979 003 9712 985
Conoce fuente pars método 936 006 18260 17284  1.030 .006 924 947
Alguna vez usé anticonceptivo 845 009 1826.0 17284 1104 011 827 .864
Actualmente usa anticonceptivos .595 014 1826.0 17284 1.182 .023 568 622
Usa método moderno actualmente 345 .013 1826.0 1728.4 1.127 036 320 370
Usa la pildora actualmente 078 007 18260 17284 1.087 .087 065 092
Usa DIU actualmente 183 010 18260 17284 1.105 055 163 203
Usa esterilizacién 022 004 18260 17284 1.043 164 015 (029
Usa ritmo actualmente 192 .011 1826.0 17284 1141 .055 A7 213
Sector piblico como fuente de método A75 .023 643.0 6521 1.148 048 429 520
No desea més hijos 644 .013 18260 17284 1.136 020 619 670
Desea esperar 2 aflos 0 més 195 010 18260 17284  1.065 .051 175 214
Tamaflo ideal de familia 2324 021 2538.0 25239 1.037 009 2.283 2.365
Vacuna antitetdnica A712 .013  2568.0 2378.5 1.056 034 347 397
Atencién médica al parto 540 015  2568.0 23785 1.126 .028 510 570
Niflos con diarrea dlimas 24 horas 086 006 2406.0 22418 1.018 072 074 099
Niflos con diamrea Glurmnas 2 semanas .183 009 24060 22418 1.098 .051 .164 201
Recibié tratamiento de SRO 228 022 4520 4094 1001 085 185 272
Recibié tratamiento médico 270 024 4520 4094 1.027 089 222 318
Niflos con tarjeta A2 024 465.0 4341 1012 047 472 570
Nifos que recibieron BCG 909 015 465.0 4341 1.111 017 878 940
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 15 .023 465.0 4341 1058 032 669 761
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 746 023 465.0 4341 1.080 030 00 191
Recibieron vacuna antisarampionosa J74 022 465.0 4341 1.093 029 730 818
Recibieron todas las vacunas 604 025 4650 4341 1,069 042 554 655
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Cuadro B.2.30  Errores de muestreo para las mujeres de 30-34 aflos

Error esténdar, ofecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nidmero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar mados  diseflo relativo ___
Variable V) (EB) (SP) (P) (EDIS) (BE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 72 012 2168.0 21189 1.331 016 749 796
Educacién secundaria o més 620 012 2168.0 21189 1,183 020 595 .645
Mujeres actualmente en unidn 781 011 21680 21189 1204 014 760 .803
Casadas antes de los 20 afios .401 013 21680 21189 1.194 031 376 A26
Primera relacién antes de los 18 afios 369 012 2168.0 21189 1.201 034 345 394
Promedio de nacidos vivos 1549 2.990 056 21680 21189 1.235 019 2.878 3.102
Promedio de nacidos vivos 40-49 .000 000 .0 .0 .000 000 000 .000
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.706 049 2168.0 21189  1.260 018 2.607 2.804
Conoce método anticonceptive 980 004 17440 16554 1318 005 971 989
Conoce fuente para método 99 007 17440 16554  1.212 .007 925 952
Alguna vez usé anticonceptivo .88 008 17440 16554 1.098 009 872 905
Actualmente usa anticonceptivos 673 012 17440 16554 1.054 018 649 698
Usa método modemo actualmente 397 013 17440 16554 1.101 032 a1 423
Usa la pfldora actualmente .085 007 17440 16554  1.064 084 0 .099
Usa DIU actualmente 176 010 17440 16554 1.114 058 155 196
Usa esterilizacién 058 006 17440 16554  1.005 097 047 .069
Usa ritmo actualmente 229 011 17440 16554 1,050 M6 208 250
Sector piblico como fuente de método 463 020 715.0 7030 1.059 043 A24 503
No desea més hijos 00 012 17440 1655.4 1.110 017 .676 724
Desea esperar 2 aflos o mds .100 008 17440 16554  1.066 077 084 115
Tamaflo ideal de familia 2.534 030 21360 2090.8 1.117 012 2.474 2.594
Vacuna antitetinica 331 014 1903.0 1755.0 1.073 043 JA02 359
Atencién médica al parto 560 017 1903.0 17550 1.111 030 526 593
Nifios con diarrea viltimas 24 horas 079 008 1775.0 16484 1.054 097 063 094
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas .166 011 17750 16484 1.085 065 145 188
Recibié tratamienio de SRO 204 028 3020 2738 1.041 139 .148 .261
Recibid tratamiento médico 304 032 3020 2738 1.069 106 239 369
Nifios con tarjeta 531 031 318.0 2977 1.065 058 469 593
Niiios que recibieron BCG 929 .015 318.0 2977 1.046 017 .898 960
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 689 028 3180 2977 1.037 040 634 745
Niitios que recibieron Polio (3 dosis) T4 027 318.0 2977 1.021 037 661 768
Recibieron vacuna antiserampionosa J44 .028 3180 2977 1123 037 .688 .800
Recibieron todas las vacunas 609 029 318.0 2977 1.024 .047 551 667
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Cuadro B.2.31  Errores de muestreo para las mujeres de 35-39 afios

Error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables scleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efeclo Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado csténdar ponderar  rados diseflo relative __
Variable (V) (EE) (SP) (P} (EDIS) (EE/V) V-2EE V+IEE
Residencia urbana 162 013 1953.0 19226  1.325 017 736 787
Educacién secundaria o mis 549 013 1953.0 19226 1,181 .024 522 575
Mujeres actualmente en unién 814 010 1953.0 19226 1.118 012 194 B33
Casadas anies de los 20 afios 429 012 19530 19226 1.086 .028 404 453
Primera relacién antes de los 18 afios 384 012 19530 19226  1.098 031 360 400
Promedio de nacidos vivos 15-49 4,089 0865 19530 19226  1.080 .016 3.959 4219
Promedio de nacidos vivos 40-49 000 000 0 .0 000 .000 .000 .000
Promedio de sobrevivientes 15.49 3.608 054 1953.0 19226  1.4K0 .015 3.501 3716
Conoce método anticonceptivo 977 004 1619.0 15645 1.074 004 969 985
Conoce fuente para método 921 008 1619.0 15645 1.155 008 905 936
Alguna vez usé anticonceptivo 878 008  1619.0 1564.5 961 009 .863 894
Actualmente usa anticonceplivos 699 013 1619.0 15645 1.114 018 674 125
Usa método modemo actualmenite 395 013 1619.0 15645 1.102 .034 .68 422
Usa la pildora actualmente 054 006 1619.0 15645 1.135 118 041 .066
Usa DU actualmente 141 011 1619.0 15645 1.217 075 120 162
Usa esterilizacién 142 010 1619.0 15645 1.086 067 123 161
Usa ritmo actualmente 253 012 1619.0 15645 1.099 047 229 .276
Sector piiblico como fuente de método 498 021 6550 6556 1.052 041 457 540
No desea mds hijos 715 013 16190 15645 1,159 018 689 741
Desea esperar 2 afios o mis 025 004 1619.0 15645  1.072 167 017 .033
Tamario ideal de familia 2.727 037  1912.0 18857 1.091 014 2.653 2.802
Yacuna antitetdnica 304 016 13480 12549  1.068 052 273 336
Atencién médica al parto 535 019 13480 12549 1.14 036 497 573
Nifios con diarrea 1iltimas 24 horas 084 D08 12580 1179.9 978 100 067 101
Nifios con diarrea dlimas 2 semanas 166 012 12580 11799  1.015 on 143 190
Recibié tratamiento de SRO 150 027 237.0 1963 1.002 179 096 203
Recibié ratamiento médico 285 .036 2370 1963 1.052 126 213 358
Nifios con tarjeta 515 038 2020 1915 1.047 074 438 591
Nifios que recibieron BCG 902 024 2020 1915 1.109 {026 854 049
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 673 036 2020 1915 1.056 054 .601 746
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 697 .036 2020 1915 1.068 052 625 169
Recibieron vacuna antisarampionosa 722 036 202.0 1915 1.097 050 650 194
Recibieron todas las vacunas 549 039 202.0 1915 1.062 070 472 626
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Cuadro B.232 Errores de muestreo para las mujeres de 40-44 afios

Error estAndar, efecto del disefio, error relativo e intervalos de confianza para variables scleccionadas, Peni ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Ermor de confianza

estimado ecstdndar ponderar rados disefio relative __
Variable ) (EE) (SF) P) (EDIS) (BB/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 165 013 1525.0 15453  1.215 017 738 .91
Educacion secundaria o mds 468 015 15250 15453  1.212 033 437 499
Mujeres actualmente en unién 811 011 15250 15453 1.080 013 190 833
Casadas antes de los 20 aflos 450 014 15250 15453  1.097 031 422 478
Primera relacién antes de los 18 afios a1 013 1525.0 15453 1.086 036 344 98
Promedio de nacidos vivos 1549 4.870 085 15250 15453  1.081 017 4,700 5.040
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,870 085 15250 15453 1.081 017 4,700 5.040
Promedio de sobrevivientes 15-49 4.215 071 15250 15453  1.110 017 4.073 4.357
Conoce método anticonceptive 961 005 12500 12536 959 005 951 972
Conoce fuente para método 891 009 12500 12536 991 010 873 508
Alguna vez usé anticonceptivo 838 011 12500 1253.6 1.069 013 816 861
Actualmente usa anticonceptivos 638 014 12500 12536 1.050 023 .609 667
Usa método moderno actualmente 326 014 12500 12536 1.059 .043 .298 354
Usa la pildora actualmente 017 004 12500 12536 1.003 213 010 025
Usa DIU actualmente 092 010 12500 12536 1.230 .109 072 A12
Usa esterilizacién 155 A1 1250.0 12536  1.078 071 .133 177
Usa ritmo actualmente 241 012 12500 12536  1.017 .051 217 266
Sector piblico como fuente de método 488 026 419.0 4429 1.068 054 435 540
No desea més hijos 702 014 12500 12536  1.097 020 673 30
Desea esperar 2 aflos o més .006 002 12500 12536 1.045 375 002 011
Tamafio ideal de familia 2926 042 14790 14980 1.026 014 2.842 3.009
Vacuna antitetdnica 301 022 629.0 5845 1.012 013 257 345
Atencién médica al parto AS55 025 629.0 5845 1.051 056 404 506
Nifios con diarrea Wltimas 24 horas 091 012 571.0 5390 958 134 .066 115
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 162 015 5710 5390 950 095 131 193
Recibié tratamiento de SRO 175 042 95.0 87.2 975 237 092 259
Recibid tratamiento médico 228 047 95.0 872 1.016 205 135 322
Nifios con larjeta 464 .060 73.0 67.1 984 130 343 584
Nifios que recibieron BCG .48 045 73.0 67.1 1.010 053 759 937
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 656 059 73.0 67.1 1.016 030 538 715
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 649 059 73.0 67.1 1.012 031 531 .768
Recibieron vacuna antisarampionosa .680 .053 73.0 67.1 927 .078 573 786
Recibieron todas las vacunas 532 061 1.0 67.1 995 115 410 654
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Cuadro B.2.33 _ Errores de muestreo para las mujeres de 45-49 afios

Error estdndar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalos de confianza para variables seleccionadas, Perd ENDES 1991-1992

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados disefio relativo
Variable (v) (EE)  (SP) (®  (EDIS) (BE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 760 015 11780 1196.2 1.211 020 730 790
Educacidén secundaria o mds 377 018 1178.0 11962 1.248 047 342 413
Mujeres actualmente en unién 795 012 11780 11962 1016 015 T71 819
Casadas antes de los 20 afios 444 016 11780 11962 1.098 036 412 476
Primera relacién antes de los 18 afios 374 015 11780 11962 1.092 041 344 405
Promedio de nacidos vivos 15-49 5.427 J06 1178.0 11962 1.100 019 5.216 5.638
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.427 J06  1178.0 11962 1.100 019 5.216 5.638
Promedio de sobrevivientes 15-49 4.624 082 1178.0 11962 1.083 018 4460  4.787
Conoce método anticonceptivo 950 006 937.0 951.1 .38 006 939 962
Conoce fuente para método 863 011 937.0 9511 973 013 842 885
Alguna vez usé antconcepiivo 778 014 937.0 951.1 1.038 018 50 .806
Actualmente usa anticonceptivos 427 016 9370 9511 1011 038 394 459
Usa método modemno actualmente 223 015 937.0 951.1 1.082 066 .194 253
Usa la pildora actualmente 014 004 937.0 951.1 1022 278 .006 022
Usa DIU actualmente 036 007 937.0  951.1 1220 .206 021 051
Usa esterilizacién 140 011 937.0 951.1 1,007 .081 17 163
Usa ritmo actualmente 157 012 937.0 951.1 1.051 .080 132 .182
Sector piiblico como fuente de método 533 .038 2280 2342 1.156 072 456 .609
No desea mds hijos 571 016 937.0 951.1 994 028 539 .603
Desea esperar 2 aiios 0 més 005 002 9370 9511  1.053 472 000 010
Tamailo ideal de familia 3.087 059 11320 11552 1.086 019 2970 3.205
Vacuna antitetdnica .276 041 1550 1436 982 150 193 358
Atencién médica al parto 381 048 1550 1436 1.051 126 286 477
Niflos con diarrea Gltimas 24 horas 030 014 134.0 1222 922 484 .001 058
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 100 .026 134.0 1222 .903 .260 048 .153
Recibié tratamiento de SRC 047 047 16.0 12.3 771016 -.048 141
Recibié tralamiento médico 242 121 16.0 12.3 961 501 -.000 485
Nifios con tarjeta 505 131 15.0 14.9 1001 259 243 766
Nifios que recibieron BCG 726 109 15.0 14.9 933 150 508 943
Nifios que recibieton DPT (3 dosis) 378 126 15.0 149 994 A34 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 92
Recibieron todas las vacunas 316 125 15.0 149  1.028 395 .066 567
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APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES

El propésito del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de 1a ENDES 1991-1992
una primera vision de 1a calidad de los mismos. En ¢l Apéndice B se presentaron 1os resultados relacionados
con los errores de muestreo. Los cuadros en este Apéndice estdn referidos mds bien a posibles errores no
muestrales: preferencia de dfgitos y redondeo en la declaracién de edades o fechas; olvido de
acontecimientos en el pasado; el esfuerzo deliberado de algunas entrevistadoras de distorsionar algunos datos
con €l objeto de aligerar la carga de trabajo; la falta de colaboracidn de algunas mujeres en facilitar ciertos
datos o su rechazo a 1a medicién antropométrica, etc. A continuacién se describe brevemente la magnitud
de estos errores no muestrales.

En ¢l Cuadro C.1 se presenta la distribucién por edad en afios simples de 1a poblacién de facto segin
sexo, provenienie del cuestionario del hogar. La declaracién de 1a edad ha mejorado bastante en el transcurso
de los dltimos 15-20 afios: por ejemplo, hay mucho menos concentracién en los dfgitos 0 y 5 que en la
EDEN-Peni de 1975-1976. Se alcanza a apreciar un error de declaracién en 1a poblacién femenina a los 15
anos -el lfmite inferior de elegibilidad para la entrevista individual. La razén de la poblacién de 15 afios a
lade 14 y 16 afios 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
afios. La consecuencia irénica es que las entrevistadoras encontraron muchas mé4s mujeres de 51 y 52 afios
que de 50 aflos. La razdén de mujeres de 49-50 afios a mujeres de 51-52 afios es 0,69; entre los hombres la
razén comparable 1,17.

El Cuadro C.2 muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual son mis o menos
parejas segiin la edad. Ladistribucién de mujeres por grupos quinquenales sigue el patrén esperado, excepto
por un pequefio déficit de mujeres de 45-49 afios relativo a 1os grupos 40-44 y 50-54, producto del fenémeno
ya tratado en el pdrrafo anterior.

En el Cuadro C.3 se presenta informacién sobre datos faltantes para una serie de variables
importantes. Excluyendo las variables antropométricas, el porcentaje de casos con datos faltantes es
extraordinariamente bajo, y la informacién sobre fechas es de buena calidad. Algo m4s que el 10 por ciento
de nifios no fueron medidos, bien porque no vivfan con sus madres o porque en otros casos el nifio no estaba
presente, especialmente en 4reas urbanas. El motivo m4s comun, sin embargo, fue el rechazo del nifio o de
su madre,

Segiin el Cuadro C.4 1a informacién sobre 1as fechas de nacimiento de los nifios es buena: las fechas
vienen con mes y afio para el 99,4 por ciento de los hijos actualmente vivos. Aun para los hijos muertos,
fechas completas fueron proporcionadas para mds de 90 por ciento de sus nacimientos que ocurrieron 15 afios
airds. Los fndices de masculinidad varfan de una manera aparcntemente alcatoria afio por afio, sin
proporcionar indicacién alguna de sesgo. Pero hay evidencia que hubo traslado de nacimientos de 1986 a
afios anteriores, y especialmente a 1985. La raz6n de nacimientos en 1986 relativo a los afios 1985 y 1987
es 0,92. Este resultado y el de 1a escasez de mujeres de 4549 aftos, son indicativos del esfuerzo deliberado
de distorsion de informacién por parte de algunas entrevistadoras para aliviar su carga de trabajo. Debe
anotarse que €l traslado podrfa haber sido mayor: 1as razones comparables de otras encuestas recientes del
programa DHS son 0,89 para la Repiiblica Dominicana, 0,77 para Nigeria y 0,63 para Pakist4n,

Elincremento a través del tiempo en 1a proporcién de muertes neonatales tempranas con respecto al
lotal de neonatales es consisiente con la tendencia hacia niveles més bajos de 1a montalidad infantil (véase
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el Cuadro C.5). Lo mismo puede concluirse del incremento en 1a proporcién de muertes neonatales con
respecto al total de muertes en el primer afio (Cuadro C.6). Estos incrementos también podrfan atribuirse en
parte a mejores declaraciones sobre acontecimientos recientes.

Segiin el Cuadro C.7, 1as medidas antrométricas de madres faltan en 8 por ciento de los casos, casi
todos debidos al rechazo de la mujer. La tasa mds alia de rechazo ocurrié en 1a regién Chavin, seguida por
Arequipa y Lima. Las madres con educacién superior rechazaron m4s a menudo que las demds.

Cuadro C.1 PERU: Distribucién por edad de la poblacién en hogares
Distribucién por edades en afios simples de la poblacién de facto por sexo (ponderada), ENDES 1991-1992
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
Edad Nimero taje Nimero taje Edad Nimero  taje Ndmero taje
00 911 2.6 895 2.5 37 338 1.0 402 1.1
01 824 24 780 22 38 400 1.2 39 1.1
02 903 2.6 793 2.2 39 333 1.0 378 1.1
03 978 28 939 2.6 40 458 1.3 417 1.2
04 947 2.8 933 2.6 41 230 0.7 307 09
05 878 2.6 810 23 42 427 1.2 367 1.0
06 884 2.6 931 2.6 43 244 0.7 307 0.9
07 877 25 893 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 23 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 24 805 23 52 272 0.8 344 1.0
16 747 22 853 2.4 53 187 0.5 240 0.7
17 792 23 767 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 18 678 1.9 60 276 0.8 350 1.0
24 573 1.7 608 1.7 61 120 03 97 0.3
25 574 1.7 603 1.7 62 175 0.5 161 0.5
26 574 1.7 575 1.6 63 133 04 120 0.3
27 519 1.5 560 1.6 64 111 03 108 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 03 83 0.2
31 414 1.2 448 13 68 80 0.2 107 0.3
32 465 14 499 1.4 69 72 0.2 66 0.2
33 392 1.1 476 13 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 1000 35478 100.0
Nota: La poblacién 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 informacion.
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Cuadro C.2 PERU: Bistribucién por edad de las mujeres elegibles v entrevistadas

Distribucién por grupos quinquenales de edad de la poblacidn 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
Dastri- Distri-  Porcentaje
bucién bucién  entrevis-
Edad Niimerc porcentual Nimero porcentual tado
10-14 4338 - - - -
15-19 3882 22.1 3525 219 90.8
20-24 3392 19.3 3114 19.4 91.8
25-29 2809 16.0 2580 16.0 01.8
30-34 2348 134 2146 13.3 91.4
3539 2094 11.9 1943 12.1 92.8
40-44 1695 9.7 1562 9.7 92.2
4549 1321 1.5 1210 1.5 91.5
50-54 1298 - - - -
1549 17542 - 16079 - 91.7

ENTREVISTAS SIN PONDERAR

Hogares Mujeres entrevistadas
Distri- Distri- Porcentaje
bucién bucidn  entrevis-
Edad Niimero porcentual Nimero porcentual tado
10-14 4509 - - - -
15-19 3815 222 3484 219 913
20-24 44 189 3009 189 028
25-29 2756 16.1 2565 16.2 93.1
30-34 2340 13.6 2168 13.7 92.6
25-39 2079 12.1 1953 12.3 93.9
40-44 1642 9.6 1525 9.6 929
4549 1273 7.4 1178 7.4 925
50-54 1234 - - - -
15-49 17149 - 15882 - 92.6

Nota: La poblacién de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en el
hogar !a noche enterior a la encuesta.
-: No aplicable
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Cuadro C.3 PERU: Porcentajes de observaciones sin informacién

Porcentaje de observaciones sin informacidn para preguntas demogréficas y de salud seleccionadas,

ENDES 1991-1992

Porcentaje
sin

Tipo de informacién Grupo de referencia informaciéon ~ Nilmero
Fecha de nacimiento Ultimos 15 afios

Sélo mes 0.9 24477

Mes y afio 0.2 24477
Edal al morir Uldmeos 15 affos 04 2323
Edad a la primera wnién’ Mujeres alguna vez unidas 0.0 0824
Nivel de educacién Todas las mujeres 0.1 15882
Peso del nifio al nacer Nifios que fueron pesados 0.3 5519
Antropometria? Nifios vivos entre 1-59 meses

Talla del nifio 11.3 7932

Peso del nifia 103 7932

Talla y peso 123 7932
Diarrea en Gltimas
2 semanas Niftes vivos entre 1-59 meses 0.7 7932

'Sin informaci6n para afio y edad

No se midié el nifio

Cuadro C.4 PERU: Nacimientos por aiio calendario

Distribucion de nacimientos por afio calendario, porcentaje con fecha de nacimiento completa, razén de masculinidad al
nacer y razones por afios calendario, segiin estado de sobrevivencia, ENDES 1991-1992

Nimero de Porcentaje con fecha  Razon de maacu- Razén por aific Niamero de Ndmero de
nacimientos  de nacimiento completa’ linidad al nacer? calendario® hombres mujeres
Yi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi-  Muer-
Aflos vos tos Total wvos 1os Tolal vos 1of Total vos tos Total vos tos Total ves tos Total
91 1605 77 1681 1000 1000 1000 105 87 1M 820 36 85¢ 785 41 825
90 1481 52 1573 1000 1000 100.0 103 95 102 93 99 93 750 45 794 731 47 778
89 1582 109 1691 1000 100.0 1000 109 125 110 99 103 100 826 61 887 7156 49 805
88 1704 120 1824 1000 992 999 109 111 109 107 95 106 8BS 63 952 814 57 871
87 1607 143 1750 1000 100.0 1000 102 125 104 101 111 102 812 79 B9l 795 63 858
86 1471 133 1609 1000 1000 1000 108 121 109 92 86 92 7162 76 838 79 63 771
85 1582 179 1762 997 928 990 95 130 98 107 120 108 770 101 871 812 T8 890
84 1480 161 1641 995 944 990 97 114 99 95 87 94 729 86 814 751 75 827
83 1534 193 1727 99.3 921 983 89 107 91 105 103 105 T2 99 823 BI1 93 S04
82 1453 204 1657 993 915 984 109 %4 107 758 99 857 695 106 800
87-91 TR 541 8519 1000 998 1000 106 110 106 4097 284 4381 3881 257 4119
B2-86¢ 7520 876 B3% 996 9318 930 9% 111 100 3742 461 4203 3771 415 4192
77-81 6628 912 7539 992 903 931 14 114 105 3384 486 3869 3244 426 1670
72-T6 5066 807 SBT3 992 846 972 12 111 103 2553 425 2978 2514 382 2895
<72 4525 997 5523 986 833 958 9% 113 101 252 329 2781 2213 468 2742
Todos 31717 4133 35850 994 895 982 12 112 103 16028 2184 18212 15689 1949 17638

'Mes y afio de nacimiento disponibles
*B,/B)*100, en donde B, and B, son el nimero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente.
32B,/(B,.,+B,,;)}*100, en donde B, es el nimero de nacimientos en el afio calendario x
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Cuadro C.5 PERU: Informacién sobre la edad de fallecimiento en dias

Distribucién de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento en
dias y porcentaje de mueries neonatales informadas para los primeros 6 dias,
para perfodos quinquenales que precedieron la encuesta, ENDES 1991-1992

Niimero de afios antes de la encuesta

Total

Edad al morir {dies) 0-4 59 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 2 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 !
16 1 1 1 1 4
17 3 1 4 0 8
18 2 4 3 1] 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 dias 214 293 253 201 961
Porcentaje Neonatal

Temprana' 66 61 55 66 62

'0-6 dias/0-30 dias
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Cuadro C.6 PERU: Informacién sobre la edad de fallecimiento en meses

Distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimienio en
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para
periodos quinquenales que precedieron la encuesta, ENDES 1951-1992

Nimero de afios antes de la encuesta

Edad al morir Total
{en meses) 04 59 1014 1519 0-19
< 1 mes' 214 293 253 201 961
1 42 48 48 54 191
2 31 35 33 34 133
3 23 15 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 2 26 99
9 16 38 27 26 107
10 12 9 10 12 44
11 16 19 23 21 79
12 30 68 70 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 2 102
19 6 1 5 4 17
20 4 13 13 6 35
21 0 4 3 5 11
2 0 1 1 1 3
3 4 4 3 0 10
Sin informacién 0 0 0 1 1
Total 0-23 426 616 567 488 2098
Porcentaje Neonata? 50 48 45 4} 46

lIl’lcluyl: las muertes de menores de un mes informadas en dias
*Menos de 1 mes/menos de 1 afio
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Cuadro C.7 PERU: Porcentaje de madres sin informacién antropométrica

Porcentaje de madres sin informacién antropoméirica por tipo de indice: talla, peso, indice de masa corporal y
perimetro braquial, segiin caracteristicas socioecondmicas seleccicnadas, ENDES 1991-1992

Indice de Per{metro
Talla Peso masa corporal braquial
Nimero Sin Nimero Sin Nimero Sin Nimero Sin
de infor- de infor- de infor- de infor-
Caracter{stica madres macién madres macidn madres macidn madres macién
Edad de la madre
15-19 314 6.8 249 6.8 249 6.8 34 74
20-34 4074 7.2 3499 7.2 3499 1.4 4074 79
35+ 1480 10.5 1356 113 1356 114 1480 10.3
Hi}os nacidos vivos
1 1421 9.8 1243 10.0 1243 10.1 1421 103
23 2191 1.7 1896 8.0 1896 8.2 2192 g.6
4-5 1150 6.5 994 6.7 994 6.9 1150 13
6+ 1106 1.6 970 8.2 970 83 1106 7.8
Area de residencia
Urbana 3811 9.8 3396 10.0 3396 10.1 3811 10.5
Rural 2057 46 1707 4.8 1707 5.0 2057 5.0
Regi6n administrativa
Loren 266 4.1 215 3.4 215 34 266 4.6
A. A Ciceres 610 1.9 520 8.6 520 8.6 610 B.6
Arequipa 221 11.7 199 11.7 199 117 21 13.1
Chavin 287 15.9 253 158 253 15.8 287 17.2
Grau 483 4,1 398 3.7 398 3.7 483 5.0
Inka 435 7.4 364 6.5 364 6.7 435 7.4
Maridtegui 366 9.0 322 9.0 322 92 366 9.5
Libertadores 452 15 376 39 376 39 452 3.7
Nor-Oriental 692 16 605 3.6 605 39 692 1.3
La Libertad 355 1.2 306 9.2 306 9.2 355 8.5
San Martin 141 4.7 118 4.7 118 5.0 141 4.4
Ucayali 87 9.0 74 9.5 74 9.7 87 9.2
Lima 1474 1.7 1354 121 1354 12.2 1474 12.7
Regién natural
Lima metuopolitana 1295 11.5 1202 11.6 1202 1.7 1295 12.6
Resto costa 1436 6.2 1244 6.3 1244 6.3 1436 1.2
Sierma 2158 3.3 1838 8.9 1838 9.1 2158 8.7
Selva 979 5.2 §19 5.1 819 52 979 52
Nivel de urbanizacién
Lima mewopolitana 1295 11.5 1202 11.6 1202 11.7 1295 12.6
Ouras ciudades 1709 8.1 1500 8.2 1500 8.3 1709 9.0
Resto urbano 807 10.5 695 11.2 695 113 807 10.5
Rural 2057 4.6 1707 4.8 1707 5.0 2057 5.0
Nivel de educacién
Sin educacién 537 7.4 456 8.2 456 8.2 537 7.7
Primaria 22120 6.3 1854 6.6 1854 6.7 2220 7.1
Secundaria 2134 7.6 1891 1.7 1891 79 2134 8.1
Superior 955 13.2 885 13.1 885 13.2 95§ 13.6
Tolal 5868 8.0 5104 8.3 5104 8.4 5868 8.6
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APENDICE D

CRITICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

D.1 La Muestra

Lamuestrade ENDES 1991-1992 estd
conformada por 910 conglomerados,
numemdps consecutivamente del 1 a1 910, _La Numeracién de conglomerados en la muestra por regién
numeracién de los conglomerados por region | s ..o ativa, segiin drea metropolitana y resto,
administrativa aparece en el Cuadro D.1, ENDES 1991-1992
separados por 4rea metropolitana y resto. Por
razones de acceso y segurnidad del personal, en
nueve conglomerados se suspendieron las Metro-
operaciones de campo: cuatro de Loreto (039, | Regién politano Resto
044, 045 y 046); dos de Céceres (078 y 090);
uno de Inka (310), uno de Nor-Oriental (521);

Cuadro D.1  PERU: Numeracién de conglomerados en la muestra

y uno de La Libertad (571). En suma, las | Lereto 001-034 035-058
operaciones cubrieron 901 de los 910 :; A. Céceres (l’i?’?zg (l’gi_lfg
f P e uipa - -

conglomerados previstos inicialmente. Chi“"mp 173104 195224
D.2  Cuestionarios Recolectados en ¢l g::: i:gigg zg?jg:
Campo Maridtegui 337-360 361-396
Libertadores 397-410 411-452

El Cuadro D.2 muestra la distribucién | Nor-Oriental 453478 479-532

de cuestionarios recolectados c¢n el campo; | LaLibertad 533-560 561-584
todos ellos, independientemente de si | SanManin 585-600 601-630
corresponden a mujeres elegibles o no | Ucayali 631-672 673-684
clegibles en la muestra, se incluyen en el | Lime 685-852 893-810

archivo final de ENDES 1991-1992,

D.3  Elegibilidad

Para la operacién en terreno, se consideraron elegibles las mujeres de 15 a 50 afios, que residfan o
durmieron la noche anterior en el hogar. Para fines de produccién de tabulaciones para el presente informe,
se definid un criterio de "elegibilidad muestral” (mas restringido que la "elegibilidad operativa"): mujeres de
15 a 49 anos, 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 encontré que 1a edad declarada en la pregunta 104 es de 49 afios y que, al coincidir
el mes de nacimiento con el mes de la encuesta, la edad calculada por diferencia es de 50 afios. Para
todos los fines de cdlculo de tabulaciones, la edad de estas mujeres es estimada en 50 afios,
independientemente de que el dfa de la encuesta alin no hayan cumplido esa edad. Por tanto, son
mujeres que, si bien eran "elegibles en el campo”, no son "elegibles en la muestra”, y este hecho fué
considerado cuidadosamente en ¢l célculo de las ponderaciones de la muestra, Para facilitar el
reconocimiento de estas mujeres, y para posibilitar una contabilizacién apropiada de la poblacién
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Cuadro D.2 _ PERU: Niimero de cuestionarios de hogares e individuales recolectados
Nimerv de cuestionarios de hogares y de mujeres por sitio de residencia, segiin resultado de la
entrevista, ENDES 1991-1992
Cuestionarios de hogares Cuestionarios de mujeres
Com- Incom- Com- Incom-
Residencia pletws pletos Total pletos pletos Total
Reglén administrativa
Loreto 772 48 820 1005 56 1061
A. A, Chceres 970 102 1072 1046 146 1192
Arequipa 730 114 844 795 162 957
Chavin 868 41 909 984 115 1099
Grau 901 67 968 1112 174 1286
Inka 844 72 916 872 76 948
Maridtegui 1017 53 1070 1050 90 1140
Libertadores 910 73 983 980 153 1133
Nor-Criental 1311 53 1364 1577 103 1680
La Libertad 770 64 834 975 122 1097
San Martin 754 72 826 847 60 907
Ucayali 703 3% 742 857 74 931
Lima 2929 193 3122 4160 434 4594
Regién natural
Costa 5847 402 6249 7857 880 8737
Sierra 4650 399 5049 4866 634 5500
Selva 2982 180 3172 3537 251 3788
Nivel de urbanlzacién
Lima me litana 2633 160 2793 3848 367 4215
Otras ciudades grandes 4690 479 5169 6037 700 6737
Resto urbane 1862 204 2066 2178 271 2449
Rural 4294 148 4442 4197 427 4624
Total 13479 991 14470 16260 1765 18025

femenina a partir de 1a hoja de miembros del hogar, 1a edad en el hogar se codificé a 50 afios; no
obstante, se conservo la declaracién original de 49 afios en la pregunta 104, para permilir un andlisis
diferente. Las identificaciones de las 7 mujeres en esta situacion son:

[042030][02]
[047180][02]
[065120][02]
[172180][02]
[2230801[02]
[456080][02]
[803050][02]

Se admiti6 superposicién de abstinencia post-parto con el uso de DIU (273 casos) y de esterilizacién
femenina (314 casos).

El calendario de eventos a partir de Enero de 1986 no permite el registro directo de "esterilizacién
al momento del nacimiento o terminacion”, y en estos casos las entrevistadoras tienen que registrar,
en el calendario, 1a esterilizacién en el mes que sigue al nacimiento o lerminacién de un embarazo.
El archivo contiene 278 mujeres con esterilizacién postparto y 12 mujeres con esterilizacién
inmediatamente después de una terminacion. Para cada uno de estos casos, 1a fecha de esterilizacién
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enel calendario aparece ubicada un mes después de la proporcionada porla mujer enla pregunta 321;
la variable imputada Q321C contiene la fecha de esterilizacién declarada en la pregunta 321 yno la
del calendario.

Se admiti6 la declaracién de "lactancia post-parto” coincidiendo con un embarazo, considerado por
el personal de ENDES 1991-1992 como un fenémeno normal en el pafs. En total, se trata de 1661
situaciones de lactancia durante embarazo.

En 375 casos se observan "meses consecutivos... con descontinuacién” de método anticonceptivo.
En todos los casos se trata del uso altemativo de métodos.

Se han conservado las declaraciones de 897 casos de nifios con "fechas de vacunas diferentes” (v.g.
las fechas de DPT 1 y Polio 1 son distintas). El personal de la critica revisé en profundidad estas
anomalfas; su conclusién general es que las diferencias no son verosfmiles, sino que provienen
mayoritariamente de registros erroneos en la tarjeta de vacunacién (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
transmitié !a observacion acerca de la calidad del registro a las autoridades de los organismos de
salud.

En 726 mujeres, no pudo explicarse cuando se us6 uno de los métodos anticonceptivos declarados
como usados en la "Tabla de Métodos", pregunta 303. Tipicamente, se trata de que el método no es
informado como usado en el calendario (es decir, después 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 prictca de la entrevistadora de verificar toda la informacion recolectada en el
transcurso de la entrevista y proponer el sondeo adecuado; por lo dem4s, €l mismo problema ya ha
sido reportado en otros paises en la ejecucion de encuestas que usan el calendario de eventos. El
personal de la critica verificé exhaustivamente la informacién y, aunque en algunos casos tuvo
elementos para dudar de la verosimilitud de la declaracién de uso en la pregunta 303, se limit6 a
preservar la informacién proporcionada por 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 implementacién del médulo de entrada de datos, la hora de témmino de la

entrevista no fué registrada en 507 casos, y aparece codificada como "faltante” en los archivos
finales.

Anomalias Remanentes
En 3 mujeres, se constata esterilizacién antes de la unién:

[134111][02]
[135030][02]
[587050](02]

Asimismo, 5 mujeres se han esterilizado antes de 1os 20 afios 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 preguntas 403 a 414 para mellizos;

[195120][02]
[488160][02]
[490140][06]

Las anomalfas corresponden efectivamente a la declaracién 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 fué atendido por una comadrona en la casa de la mujer,
se presentaron dificultades con el segundo bebé y la comadrona se declard incompetente, de modo
que la familia traslad6 a la mujer a un hospital, donde un médico completé el parto.

En 17 mujeres se encuentran respuestas de menos de 9 meses a la pregunta 604 (tiempo de espera
para el préximo hijo); cinco mujeres responden 6 meses, cuatro responden 5 meses, tres responden
4 meses, dos responden 3 meses, y cada una de las tres restantes escogen 8,7 y 1 mes. Obviamente,
la anomalfa se origina en una comprensién incorrecta de 1a pregunta durante la entrevista. Hay una
anomalfa similar para 2 mujeres, en relacién con la pregunta 606: su hijo més reciente ya tiene la
edad que ellas responden:

[119010]{02]
[796090](02]

El personal de critica revis6 estos casos y decidié que no habfa modificacién 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]
(4591080][02]

En ambos casos, las duraciones reportadas parala amenorreay la abstinencia son "menos de un mes”,
¥ son aceptables.

Un total de 38 mujeres presentan anomalfas reportadas via el mensaje 9113 (intervalo entre eventos
inconsistente...), todas salvo una relacionadas con perfodos de gestacién de menos de 9 meses, de
acuerdo a la informacion de la Historia de Nacimientos (Seccién 2). En resumen, hay 20 mujeres
con perfodos de gestacion de 7 meses; 14 con perfodos de 8 meses; 2 con perfodos de 7 meses y otra
de 8 meses; y 1 con dos embarazos de 8 meses. Ademds, a través del mismo mensaje se reporta un
caso ([489 20][ 6]) en que la mujer se declara embarazada al mes siguiente del nacimiento m4s
reciente. Toda esta informacién fue verificada exhaustivamente por el personal de la critica.
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A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

B, JOENTIFICACION MUESTRAL

AREA URB AN

SEGMENTO W2.......... VIVIENDA I‘......-.....D:]
IONA W' ..... hestanaan

VIV. SUPLEMENTARIA MY..... D
MANZAMA Nt . ... _......

AREA RURAL HOGAR NB.......... DDED
cosesion w......[ ] |

DIRECCION viV., SELECCIONADA

DIRECCION VIY. DE REFEREMCIA:

DIRECC]ON VIV. SUPLEMENTARIA:

YERIFIOUE S1 WAY OTRACS) VIVIENDA(S) ENTRE LA VIVIEWDA SELECCIONADA Y LA YIVIEMDA DE REFERENCIA

w [

v
PREGUMTE A LA PERSONA QUE ENCUENTRE EN LA WIVIENDA SELECCIONADA:

s EL—» .......... bbrditataraennaann Cudntas?.......... E:l

¢Es enta lm pusrts principal de s vivienda?

| P 1

(VEA MANUAL )

2 (DESPIDASE Y LLENE “¥]SITAS OE LA ENTREVISTADORAY)

IDENTIFJOUE HOGARES DENMTRO DE LA VIVIEWDA:

(Exinte alpun otro hogar aparte del suyo en el interior de su vivienda?

L] D‘—-’ PROCEDA A LLENAR LAS CARACTERIS- s D—o......tuﬁntos?..........D
TICAS DE LAS PERSOMAS DEL HOGAR (VEA MANUAL)
WISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 28. 3a. VISITA FIMAL
FECHA FECHA: DIA......
MES......
NOMBRE OE LA ANO. .....
ENTREVSTADORA
ENTREV]STADORA
RESULTADO * D D RESULTADQ FIMAL....
L

PROXIMA YISITA:FECHA

HORA

VISITAS........-

HUMERO TOTAL DE D

CODIGO DE RESULTADD DE LA ENTREVISTA

TOTAL DE PERSOMAS
1 COMPLETA EN EL HOGAR... I:D
2 MIEMBROS DEL WOGAR PRESENTES PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE
3 MIEMBROS DEL HOGAR AUSENTES WOCHE ANTERIOR A LA EMTREVISTA TOTAL DE MUJERES
& APLAZADA ELEGIBLES..... [D
5 RECHAZADA

6 VIVIEWDA DESOCUPADA O WO ES VIVIEWDA

7 VIVIENDA DESTRUIDA
B VIVIENDA WO ENCOMTRADA
? OTRA

(Especifigue)

Nt DE ORDEW DE LA
PERSDNA QUE

CONTESTA EL
CUEST JONARIO I:D
DEL HOGAR

NOMARE

SUPERVISOR EN EL CAMPO: [D

CRITICO EW EL CAMPO: I:Ij DIGITADOR : m

FECHA
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CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS DEL HOGAR

Nos gustarfa tener alguna informacién sobre las Ersonaa q-ue generalmente viven en su hogar o ﬁ se alojan ahors con Ud.

1 PARA EL(LA) JEFE DEL HOGAR,CONYUGE U OTRA INFORMACION SOBRE TODAS LAS PERSONAS DEL WOGAR
PERSONA ADULTA

"L
2 NOMBRES Por favor digame los nombres de I3 RELACION CON EL JEFE LUGAR DEJS ((NOM- & SEXO EDAD
DE | las personas que habitual o permanentemen- DEL HOGAR RESIDENCIA BRE )
te viven en su hoger y de los visitantes L (NOMBRE) qué perentes- | (NOMBRE) vi- | durmid | (NOMBRE) es |iCusntos
OR- | que pasaron la noche anterior aqui. co 0 relacion tiene | ve habitual | anoche | hosbre o tie-
DEM | a)Ewpiece con el nombre del(de la)Jefe dell con el Jefe del Hogar?| o permanen - | aqui? mjer? (NOM_
Hogar, luego su cényuge vy los hijos e hill H Y N P 0 T O [temente aqui? RE) en
Y jes solteros comenzando por el(la)mayor. 0 1 € 1 A T R T s Cum-
blAhora deme los nombres de tos{las) hijosN J R E D R A, R bl idos?
ELE- | (as)casados,ls conyuge @ hij.solt.de éstosf¥ O N T R O W ©
GlI- | c)A continuacion digame los nombres de losfU (AY O O E O NO oo
BI- otros familiares. G F{AYS P G P WENOR DE
LI- | d)finalmente Los nombres de las otras WUE /I A A A un Al
DAD personas gue durmieron anoche agui. l RA SUER R R
P“ . fui—

s1 NO s NO Ecmne MUJER| EN ANCS

01 1 JEFE 1 F 12 1 2

02 P 3 4 5 6 7 8¢9 1 2 t 2 i 2

JHHHBEHdHddHB888HE

7 3 45 6 7 8 9% ] 2 1 2 1 2

=

$6lo pare estar segura que tengo una lista completa:

1. iHay otras personas como ninos o bebés que tal vez no hemos ANOTE A CADA UNO
listado? §i I:L, EN EL CUADRO ] [:]

2. iHay otras personas gque no son familiares, como empleados do- AMOTE A CADA UND D
mésticos, inguilinos o amigos que viven habitualmente aquf? SI I:]—- EN EL CUADRO O

3. iTiene usted huéspedes, visitantes temporales, o alguien mas ANOTE A CADA UWO [:]
que haya dormido aquf anoche? 1 EN EL CUADRO NO
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| INFORMACION SOBRE PERSONAS DE & ANOS Y MAS INFORMACION SOBRE
TODAS LAS PERSONAS

A ACTIVIDAD ECOMOMICA |9 NIVEL DE INESTRUCCION QA ALFABETISMO PARA MEMDRES DE 25 ANOS DEL HOGAR

,Qué hizo la semana pa- |;Cudl es el ultimo afo 0 grado de| ;{NOMBRE) sabe

socla (NOMBRE )? estudios que sprobd (NOMBRE)? leer y escribir?|10 ASISTENCIA ESCOLAR {11 SUPERVIVENCIA

i NINGUN NIVEL, INICIAL O ¢ CNOMBRE) actualmente DE LA MADRE

PRE-ESCOLAR...............- 0 asiste a la escuela o iLa madre
PRIMARIA. ... ....ovuncunnunnn. 1 a algun centro de en- verdaders
SECUNDARIA. ... .....covvnvennn 2 sefianza regular? de (NOMBRE) eatd
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA...3 viva o muarta?
SUPERIOR UNIVERSITARIA...... 4

PASE A PGTA.10 <«

PARA 6 O MAS ANOS/GRADOS
DE ESTURICS ANQTE &

N | S | S
NIVEL ARO/GRADO 81 WO 1 NO vIVA WUERTA NS

[ 1 1 2 1 2 1 2 8

SRR IR

|

S
-
Y]
—-
n~
—_
~
®

COoODDOh DO
M 1 1 R R

OO0 00050

MARQUE “XM S| HAY HOJAS ADICIOMALES CON MAS PERSONMAS

HUMERO TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES.......vvvvnienvivenranrnansmearnyennn beessesarseasans ED
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PASE
LB PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOR1AS Y CQDIGDS A
16 Cul es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA: AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA...311— 13
or agua que utilizan Los miembros de su hogar, AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA
para lavarse las manos y lavar los platos? PERQ DENTRD DEL EDIFICID....civvrraannn 12
PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO. .cvvvrrnaann 13
AGUA DE POZQ:POZQ EN LA CASA/PATIO/LQTE...,..... vesssll— 18
POZO PUBLICD..oovunavvonnranrnsnnnnnnnns 22
AGUA DE SUPERFICIE: MANANTIAL (PUQUIQ)......0cvvnnven "
RIODACEQUIA. .. ..vviarrnrararannns 32
AGUA DE LLUVIA. ... cii it iiinsiannersianananvannanns 41— 18
CAMION- TANOUE -AGUATERD. .. oo iviieiiannsanainssrnaanas 51
QTRO 61
(Especifique)
17 (Cudnto tiempo se demore en ir, TFecoger agua MIMUTOS ittt iieuiivssatssnesactaneannniansans D]
y volver?
P0 O MAS MIMUTOS . ... icsrr e inanrarasnerrinarrrrsnan 90
EN EL SITIO O MENOS DE 30 SEGUNDOS. ...........ooues, 00
18 EL agus que utilizan para tomar en su hogar ilis I 3 — 20
consiguen de la misma fuente? N it ie i iime s sarr st raestarasarb s a e e ra e, 2

19 iCudl es La fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA: AGUA DE TUBERIA OEMTRO DE LA VIVIEMWDA...11

de agua que los miembros de su hogar utilizan AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA VIVIENDA
para tomar? PEROC DEMTRO DEL EDIFICIO.......vvvnensns 12
PILON PUBLICO/GRIFD PUBLICO....c0vrnrre. 13
AGUA DE POZO:POZ0 EN LA CASA/PATID/LOTE.............. 21
PO2O PUBLICO. ... iii i iiiiiiisttnananna 22
AGUA DE SUPERFICIE: MAMANTIAL (PUQUIO),.....cvvuuunns 3
RIOJACEQUIA. .. i inmarr e i iaannns L7
AGUA DE LLUVIA, ... i it a it b tnaaans &1
CAMION-TANQUE -AGUATERQ. . ... ...t i i i ceanssas 51
OTRO 61

(Especifique)
20 iQué tipo de servicio higiénico tiene en su | WODORO COMECTADO A RED PUBLICA: EXCLUSIVO........... 1"
hogar? COMUN, .., ..iveeaaas 12
BOTADERO COMECTADO A RED PUBLICA: EXCLUSIVO.......... 21
iEs de uso exclusivo o comin? COMUN. .....ovvuunrs 2¢
LETRINA O EXCUSADO: EXCLUSIVO. ... .ouvrriiinvrraronasn 3
COMUN. ... ...t 32
HO HAY SERVICIO/MATORRAL/CAMPO........ccvivnvnnannnaun 41
OTRO $1
(Especifigque)

21 iTiene en su hogar? SI WO
iElectricidad? ELECTRICIDAD ... ucvntnscasremnnscacarannrannnns 1 2
iRadio? RAD IO, o cae s ivniianoanvnannssnaananenaannnabiansns 1 2
iTelevisor? TELEVISOR . .t rrr i c i iemce i ica e eeaanas 1 2
iRefrigeradora? REFRIGERADORA. ... ... ooiieiiiivanransnanrararanna 1 2

22 ¢(Cuéntas habitaciones (SIN COMTAR LA COCINA) usan

en sy hogar pare dormir? HABITACIONES . . ... iivviivosanssnanararanncansnns I:lj

MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO
OB8SERVE, INDAGUE Y ANOTE:

P1SO RATURAL: TIERRA/ARENA

P1SO RUSTICO; MADERA (ENTABLADOS)

P1SO ACABADO:PARQUET O MADERA PULIDA
LAMINAS ASFALTICAS, VINILICOS O SIMILA...32
LOSETAS, TERRAZOS QO SIMILARES
CEMENTO/LADRILLO

(Especifique)

23a | (bonde acostumbren a boter la basura? CAMION RECOLECTOR . ......cuiuissnnscuaumurnscnnosnsanses 1
INCIMERADOR, ., . .o it iii it e ssamnsannsarararnenuses 2
LA USAN PARA ABONOD.......... c0ccminiiiiiitiiataananes 3
LA ENTIERRAM. ... ..o oi it ic it tnaanansanarrrnrs 4
LA ARROJAN AL RIO, CAMPO, ETC..evucrenreueacrruannnnan s
QTRO 6
(Especifique)

24 :Algun miembro de su hogar tiene: 51 WO
biciclets? BICICLETA, .ottt iietiiinuasannnannrsnsnsasrannns 1 2
motocicleta? MOTOCICLETA. ... . veirr i a i e ce e e iiiaatatatannnannn 1 2
carro? o T 1 2
Qtro medio de transporte {peque-peque,ceballo, | OTRO 1 2

etc.)? (Especifigue)
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA INSTITUTO PARA EL ASOCIACION BENEFICA
E INFORMATICA DESARROLLO DE RECURSOS P.RILS.MA.

ENCUESTA DEMOGRAFICA'Y
DE SALUD FAMILIAR 1991 (ENDES)

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
DOC.02.2

Conglomerado | Vivienda/Hog

LIMA, SETIEMBRE DE 1991

Reserveddo uso de Oficina

A. IDEWTIFICACION GEOGRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL

AREA URBANA
REGION. .+ ee v eeeeeeenenens [T]
SEGMENTO WY, .0vuvanan VIVIENDA N*............ D]

MANZANA NP'.,..ccivcnen
OIS (TTT]
AREA RURAL HOGAR N%:....cvvucn DDED
CENTRO POBLADO.........cuvua
(TTT | coacomnso v [ T

NOMBRE DE LA EMTREVISTADA......vuieeiuuurenureontascananennesrsanssanasaccsrsssnnnarnses MEF: Mt DE l:[:]
ORDEN

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1s. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA FECHA: DIA,,....
MES.....,
NOMBRE DE LA ARO......
ENTREVI STADORA
ENTREVIS TADORA
RESULTADOQ * D [] D RESULTADO FINAL....
FHEEL 5 T R e e L A I s i)
IllﬁlllIiililh:hlllliilllliillfﬂ illlilhxlidmllliﬂ HWERQ ]‘o"“l_ BE
P :FECHA i i
ROKIMA VISITA Il§hl!£!|!ﬂli%l.llll‘i'l.“.ulhiﬂl R YT ag D
HORA I:Ei"lil(nllli (I l lilllihlsslllilll’llllll‘mll !llliil
1
* CODIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA
1 COMPLETA 5 RESFONDIDA PARCIALMENTE
2 AUSENTE
3 APLAZADA & OTRA
& RECHAZADA (Eapecifique)

SUPERVISOR EN EL CAMPOQ: ED CRITICO EN EL CAMPQ: I:[:I DIGITADOR: l:[:l
HOMBRE

FECHA
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SECCION 1.

PREGUNTAS Y FILTROS

ANOTE LA HORA.

ANTECEDENTES DE LA ERTREVISTADA

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

102 Primero me gustaris hacerle slgunas preguntas acerca de CIUWDAD......... ermsssosaserapasal
usted y de su hogar. Antes de qua uUd. cumpliers 12 sfos | PUEBLO.......... P 4
(donde vividé la mayor parte del tiempo: CAMPO. .. cvvrnernens P — |
on ung ciudad, &n un pueblo ¢ en el campo?
103 En qué mes y a0 nacid usted? MES.........
NO SABE MES........ccncnvarana .98
ARO...........
NO SABE ARD.......cuenennrena. 98
104 (Cuéntos affos cumplidos tiene usted? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS..... El:]
COMPARE Y CORRIJA 103 Y/0 104 S1 HAY INCONSISTYENCiA.
105 t(Alguna vez ssintid Ud. » la escuela? $l...-.. heittenenenansnsrarann P |
HOuvnovamanenansnssnnsosnanannns 2— 109
MNINGUN NIVEL, INICIAL
107 (Cubl es el Ultimo afic o grado de estudios que mprobd? O PRE-ESCOLAR......... v-aae| O
PARA & O MAS AROS/GRADOS DE ESTUDIOQ ANGIE 6 PRIMARIA. ... .oininivannnnns 1
SECUMDARIA.......vcvcreunnn 2 —
SUPERIOR MO UNIVERSITARIA..| 3 — 110
SUPERIOR UNIVERSITARIA..... & —
|
109 LPuede uated l(eer una carts ¢ periddico con facilidad, CON FACILIDAD....ccvvmumunnune A |
con dificultad o no puede hacerlo? CON DIFICULTAD . ..cvvvovarnnanans 2
NO PUEDE HACERLO....... rerreanad— 11
10 (Lee habitualmente slgun pariddico o revista al menos -3 P |
una vel por sétmana?
s TR P J
m tEscucha genersimente la radio por lo menos una vez por |3 veerraransaens R |
samana?
MO, .oisviennancnns dessrnatanans 2
112 (Mirn generslmente television al menos una vez por Y (A Ceesesanananan censael
sexana’?
[ 7o rnavsamseseavrerenans®
113 (Cudl es su Religidn? NO TIEME .. vvueuaravsesorennannnal
CATOLICA....... teberananus vessenl
EVANGELISTA. . ... . iimeniinns 3
OTRA [
(Especifique)
1% JQue Idioma o Dialecto hablan habituaimente en su hogar?] CASTELLANO.......esvevevconranssd

QUECHUA. .. vvaranesivinsesnnnnensl

OTRA LENGUA ABORIGEN............4
IDIOMA EXTRAKJERD.....cevvuy.n..B
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PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VEA LA PREGUNTA 4 EN EL CUESTIONARIO DEL HOGAR

LA MUJER ENTREVISTADA NO ES LA MUJER ENTREVISTADA ES
RESIDENTE HABITUAL RESIDENTE HABITUAL [—1

v
116 Ahora me gusterfa preguntarle acerca del sitio en el
cuél usted vive habitualmente.

iVive habitualmente en una ciudad, en un pueblo, o en LIMA METROPOLITANA....voncvunnns 1

el campo? CIUDAD GRANDE..cusscvsesnarannns 2
S1 VIVE EN LA CIUDAD: Es ciudad grande o pequefia? CIUDAD PEQUERA. . ......cccuuunnnns 3
BCIUDADES GRANDES™ SON CAPITALES Y/O SITIOS CON UKA PUEBLO. tauvsvasnvannnnmncanannne 4
POBLACION MAYOR DE CIEN MIL HABITANTES; “CIUDADES PE- CAMPO....... - 1

QUERAS™, SON SITIOS COM UNA POBLACION ENTRE DIEZ Y
CIEN MIL HABITANTES.

17 LEn qué provincis estd localizado el lugar donde vive?
1] 1+
S1 ES EN EL EXTRANJERO ANOTE "96" EN DPTO.
Y “00" EN PROV. PROV. .. scicaacnans PR
118 Quisiere hacerle algunas preguntas sobre el hogar RED PUBLICA
en el cual usted vive habitualmente, AGUA DE TUBERIA CENTRO DE
LA VIVIENDA.....cvcaivencnns 11— » 120
iCudl aes la fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA
que utilizan los miembros de su hogar, para lavarse VIVIENDA PERC DENTRO DEL
las manos y lavar los platos? (0] 3 { o o 12

PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO..13
AGUA DE POZC
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE...21— 120

PO20 PUBLICO....... ceernnensa22

AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL ¢(PUQUID)........... n
RIO/ACEQUIA....... PP, ¥

AGUA DE LLUVIA.....ccvenvrnnns A1l—s 120

CAMION- TANQUE-AGUATERD.........51

OTRO 61
(Especifique)

119 iCudnto tiempo se demors en ir, recoger agua y volver? MINUTOS . covarnnnananacsnses
90 O MAS MINUTOS........... e 90
EN EL SITIO.,ennciceannemecnens [s10}
120 EL agua que utilizan para tomar en su hogar [la con- -3 sesredl—» 122
giguen de la misma fuente?
NDuuosnenronnosncoanonnsannnnnss 2
121 ] ¢Cuél es la fuente principal de abastecimiente de agua RED PUBLICA
que los miembros de su hoger utilizan para tomar? AGUA DE TUBERIA DENTRO DE
LA VIVIENDA......... vesssase 11
AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA
VIVIENDA PERQ DENTRO DEL
EDIFICIO. e i it iaaaaannns 12
PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO..13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE...21
PO20 PUBLICO......ccvrencnnnaa 22
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL (PUQUID)...... veses3t
RIO/ACEQUIA. . cvocvvrvncancann 32
AGUA DE LLWIA.............. A
CAMION-TANGUE-AGUATERD......... 51
OTRO 61
(Especifique)
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PASE

NQ. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A

122 Gué tipo de servicio higiénico tiene su vivienda? INODORO CONECTADO A RED PUBLICA
{Es de uso exclusivo o comin? EXCLUSIVO, . v eureesenascssrnann1l

COMUN......convuns . I+
BOTADERO COMECTADO A RED PUBLICA
[, (o] T L 21
COMUN.....ovonvruucmcacanens ..22
LETRINA O EXCUSADO
EXCLUSIVO. . vrvnvvvnnensnnasd3l
COMUN...ccvvvvnmrnnnnns PR 14
NO HAY SERVICIO/MATORRAL/CAMPO.41
OTRO 51
(Especifique)

123 i{Tiene en su hogar? SI NO
(Electricidad? ELECTRICIDAD .. ..cccvueuvnss 1 2
(Radio? RADIO. c.vivvvvennnsnsnnaasal 2
iTelevisor? TELEVISOR, .. vovvvsvssonnnssl 2
{Refrigeradora? REFRIGERADORA. ... cccnnaaas 1 2

125 ¢Cusl es el material predominante del piso de su PISO NATURAL

vivienda? TIERRA/ARENA. ......coivenannns 1"
PISO RUSTICO
MADERA (ENTABLADOS)...........21
P1SO ACABADO
PARQUET O MADERA PULIDA....... 3
LAMINAS ASFALTICAS,
VINILICOS O SIMILARES......... 32
LOSETAS,TERRAZOS O SIMILARES, .33
CEMENTO/LADRILLOD...vuvvrrnees 34
OTRO 41
(Especifique)

126 iAlgun miembro de su hogar tiene: S1 NO
bicicleta? BICICLETA. .. cvvuararnnmnnnas 1 2
motocicleta? MOTOCICLETA. ... .ovoareaanas 1 2
carro? CARRD. ....civnnessssrnnsnaaal 2
Otro medio de trensporte {peque-peque, ceballo,etc.)? O0TRO 1 2

(Especifique)

127 i{Tiene acceso al Seguro Social (IPS§)? L] 1

NO.oueooeaasoruvannnoesnnnnsnan 22—+ 130
128 {Quién es el titular del carnet? ENTREVISTADA........ R

CONYUGE . ..vvavesrrssssasernnnasl

OTRA PERSONA.......cvvvvvannnsns 33—. 130
129 (Esté al dfa en su pago? - 1

o Cemmaras 2

NO SABE.....cceesissnnnnccsancs 8

130 i{Tiene acceso a algin plan, o seguro privado de salud L 1

(que no sea el IPSS)? L
NO SABE . nnomieonins st 01
n {Auién lo paga? EL TITULAR (ALGUMA PERSONA
DEL HOGAR)....... v romnnan 1
LA EMPRESA........ccuvcrrranans 2
AMBOS €1 Y 2)iuenransssnrenvened
NO SABE.......cveiincaannnnnans 4
4
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SECCION 2. REPRODUCCION

SECCION 2A: MUMERO TOTAL DE HIJOS E HIJAS QUE LA MUJER HA DADO A LUZ

PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
201 Ahora quisiera preguntarle acerca de todas las hijas 3 1
e hijos nacidos vivos que Ud. haya tenido durante tods
su vida; me refierc sélo a los hijos que usted ha dado NO i eeanrusonsnsnnrnnnnennnnnaas 2— 206
8 luz ¥y no a los hijos adoptados o criados por usted.
{Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo?
202 ¢Tiene algin hijo o hija que esté viviendo con usted? - 1
NO. . oieiiiiircerrrrnssrrrannnn 2— 204
203 eCuéntas hijas mujeres viven con usted? HIJAS EN CASA.............
¢Cudntos hijos varones viven con usted? HIJOS EN CASA.............
S1 UNINGUNO" ANOTE Q0
204 LTiene Ud, alguna hija ¢ hijo vive que no esté viviendo 3 1
con Ud.?

NO..cvvuiinnnnvanssnnssensrnnss2— 206

205 ¢Cudntas hijeas mujeres no viven con Ud.? HIJAS FUERA...ccccvvnnunas
¢Cudntos hijos varones no viven con ud.? HIJOS FUERA...ccuvvnsurans
SI UNINGUWO"™ ANOTE 00
206 éAlguna vez did 8 luz a une nifia 0 &8 un nifio que nacié . 1
vivo pero que fallecid después?
INDAGUE: zAlgdn f{otrol hijo o hija que nacid vive pero [T+ tederssssnassnnsse—» 20B

que solo vivid algunos minutos, horss o dfas?

207 {Cuéntas hijas mujeres han muerto? HIJAS MUERTAS ccccnvennnnna

¢Cudntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS....vrvnennas
S$I YNINGUNO" ANOTE 00

SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL TOTAL...

DE HIJOS NACIDOS VIVOS
S1 "NINGUNO" ANOTE 00

209 | VEA 208:
Quisiera esegurarme que tengo la informacidn correcta;

Ud. ha tenido en totel hijos nacidos vivos durante
tode su vida. ;Es correcto?

st NO D—_' (VEA Y CORRIJA
201 A 208)

v

VEA 208:
MARGQUE LA CASILLA APROPIADA

UNO O MAS NINGUN [_1
NACIDOS VIVOS NACIDO VIVO
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SECCION 28:

INFORMACION REFERIDA A CADA UNO DE LOS WIJOS TEWIDOS POR LA MUJER. DETERMIMACION DEL WUMERD DE W1JOS WACIDOS
VIVOS ANTES Y DESPUES DE EMERO DE 1984, Y REGISTRO DE LA INFORMACION EN EL CALEMOARIO.

2

mos por el primero que tuvo.

Ahora quisiers hacer una lista completa de todos los nacidos vivos que Ud. ha tenide, estén vives 0 muertos. Empecs-

(ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE TQDOS LOS NACIDOS VIVOS COMENZANDO POR EL PRIMERD Y LUEGD PREGUNTE 213 A 220 SEGUW CORRESPOND.

212 13 14 15 216 $I ESTA VIVO 219 20
JCudl o8 ol (EL naci- L(NOM-  LEn qué mes y | £ (NOMBRE) 17 218 L(NOH- S1 ES MENOR DE 1 FALLECIO:
nosbre de su isnto ce JBRE) wes nacidé estd (Qud edad BRE) estd 15 AROS DE EOAD: L Gué edad tenfa
[primar, segun- J(NOMBRE) Thombre o J(NOMBRE)? vivo(a)? [tiene (NON- | viviendo (MOMBRE) cuando
do, tercer, etc.) ffué parto jmujer? RE) en  a- ]| con Ud.? L{NOMBRE) con rié?
hijo? AMOTE iltiple 1 MDAGUE : s cumpli- quidn vive? TE: DIAS, S1 ME
MELLIZOS EN LI~ uno cCudl o8 su ? DE 1 MES;MESES
NEAS SEPARADAS Jsolo? fechs de naci- SI TIENE 15 AROSSI DE 1 MES A ME-
Y UNALOS COM iento? OTE Q0™ 0O MAS PASE AL 0S DE Z ANOS; Y
UNA LLAVE, 1 ES MENOS SIGUIENTE N0S $1 DE 2 AloS
E UN  ANO NACIDO VIVO. MAS
TJ UNO....1 HOMBRE.1[MES.... sl....1 EDAD EM 3 11 ] OTRO FAMILiAR..2[pIAS....1
ANOS (PASE AL
MULT...2 MUJER..2RO.... NO....2 PROX 1MO OTRO. ..ovuvennn 3 MESES...2
(NOMBRE ) | D:l H1JO) < Especifique
v NO....0e..d § (PASE AL PROXIMO fAROS....3
220 WiJo)
PADRE.......... 1
tl?j LUNO....1 JHOMBRE.1 MES.... sl....1 EDAD EN -] PR, 17 ] OTRO FAMILIAR..Z2DIAS....
r ANOS (PASE AL
MULT...2 JMUJER..2 RO ... NO....2 PROX I MO ] OTRO..ccvmvnnan 3 MESES...2
(MOMBRE ) | D:l n1J0) « Especifique
v NO...venus 2 | (PASE AL PROX1MO MAROS....3
220 H1JO)
PADRE.......... 1
E.’j PHO‘I HOMBRE . 1 MES. ... $I....1 EDAD EM L] (R 17| OTRO FAMILIAR..2[PIAS....1
ANOS (PASE AL
MULT...2 [MUJER..2 ARD. ... NO....2 PROX MO ] OTRO...........3MESES...2
(MOMBRE ) | D:I H1Jo) < Especifique
v NO,......e8 § C(PASE AL PROXEMO JAROS....3
220 HLJO)
PADRE.......... 1
E«J UNOD....1 JHOMBRE.1 MES.... sl....1 EDAD EN Sl...c....17 ] OTRO FAMILIAR..2PIAS....1
r AROS {PASE AL
MULT...2 JMUJER..Z ANO.... NO....2 PROX [ WO l OTRO........x0e JMESES...2
{NOMBRE ) | Dj N1JO) < Especifique
v NO........2 | (PASE AL PROXIMOJANOCS....3
220 H1JO)
PADRE.....0.uu
ESJ LUNO. ...1 [HOMBRE.1 MES. sl....% EDAD EN LY S 11] OTRO FAMILIAR..ZPIAS....1
ANOS (PASE AL
MULT...2 [MUJER..2iO.... NO....2 PROXIMO ] OTRO....cvuvrnn 3 MESES...2
(NOMBRE ) Dj K1 JO) < Especifiqua
v [T+ JR, 2 | (PASE AL PROXIMO JAROS....3
220 H1J0)
PADRE...... . |
o-ﬂ LNOD .., .1 FHCHGREJ MES. ... §l....1 EDAD EN Slevannn.. 17| OTRO FAMILIAR..Z|PIAS....1
AROS (PASE AL
MULT, . .2 [MuJER..2 jaRo.... NO....2 PROX I MO ] OTRO..ccvucnnnn 3 MESES...2
(NOMBRE) | |:|:| H1JO) < Espacifique
v W........ 2 | (PASE AL PROXIMO JAROS....3
220 H140)
PADRE.......000l
Eﬂ UNO. . ..1 [HOMBRE.1 MES.... sI....t EDAD EN Sl..... voo17 ) OTRO FAMILIAR..2DIAS....1
ANOS (PASE AL
MULT...2 JMUJER..2JANO.... NO....2 PROX 180 ] OTRO..covnunann 3 MESES...2
{ NOMBRE ) | Dj HIJO) < Especifique
v ND...coeun 2 | ¢(PASE AL PROXIMOJAROS....3
220 H140)
PADRE....... vl
(ilj LNG....1 wouaas.'l MES.... $1....1 EDAD EN L ] A, 1, | OTRO FAMILIAR..2|DIAS....1
AROS (PASE AL
MULT...2 MUJER..2RND.... NO....2 PRON [ MO ] OTRO. .ccvuunns. I MESES...2
(NOMBRE ) | D] H1JO} < Especifique
v NO........ 2 || (PASE AL PROXIMO JANOS....3
HIJO)




12 13 14 15 216 ST ESTA VivVvo | 219 20
LCubl 3 el EL naci- L(NOM-  LEn quéd mes v § L (NOMBRE) 217 218 L(NON- S1 ES MENOR DE 1 FALLECIO:
nombre de Bu iento de BRE) es fafio nacid estd ;0ué edad | BRE) ests 15 AROS DE EDAD: J:Qué edad tenis
[primar, segun- [(NOMBRE) fhombre o [(WOMBRE)? vivo(s}? [tiene (NOM- | viviendo (NOMBRE)Y cuando
do, tercer,etc.] [fué partojwjer? RE) e a- | con Ud.? L{NOMBRE) con ri67
hijo? ANOTE ltiple s cumpli- quibn viva? NOTE: DIAS, §] ME
MELL1ZOS EN LI- uno 0§ DE 1 MES;MESES
MEAS BEPARADAS [solo? $I TIENE 15 AROS |SI OE 7 MES A WE-
Y UNALOS CON NOTE 00 O WAS PASE AL 0% DE 2 ANOS; Y
UNA LLAVE. SIGUIENTE HOS S1 DE 2 Alios
NACIDO VIVO.
PADRE...000nueal
O_OJ MO, ... 1 JHOMBRE.1|NES. ... s1... EDAD EN | S1........ 1, | OTRO FAMILIAR..Z2|plAS....1
Allos (PASE AL
BULT...2 [MUJER..2MRO.... WO .2 PROX MO ] OTRO..uveuesao3 HESES.. .2
(NOMBRE ) | [D KJO) = Especifique
v NO........2 | (PASE AL PROXIMO JAROS....3
220 H1J0)
PADRE. ......... 1
1_0] LiNO. ... 1 [HOMBRE.1 |MES. ... sl....1 EDAD EM [ Sl1....... A9 ] OTRO FAMILIAR..ZPlAS....1
Allos (PASE AL
BULT...2 [MUJER..2 RO, .. No....2 PROX IO OTRO...ruuen. o . 5NESES. .2
{NOMBRE ) | D:l HIJO) < Especi fique
v NO........ 2 | (PASE AL PROXINC JARCS....3
220 H140)
PADRE...... N |
2] LnO....1 HOMBRE.1MES. ... sl....1 EDAD EM k] I, 1 OTRO FAMILIAR..2 FIAS....'I
Y13 (PASE AL
pULT,..2 UER. .20, .. NO....2 PROX1MO OTRO..avunnnss I MESES.. .2
(MOMBRE ) | [[:] HlJO) ¢ Especifique
v NO..  eenns 2 | (PASE AL PROXIMO JAROS....3
220 H1Jo)
R R
PADRE........cx 1
ﬂ LNO. ... 1 HOMBRE.1 MES. . $i....0 EDAD EN | SI...... +.1a | OTRO FAMILIAR..2PIAS....1
Alos (PASE AL
MULT...2 MJER..Z RO, ... NO....2 PROX [MO J [+) [ 1. TP 3 MESES...2
(NQMBRE ) | [D K1JO) Espacifique
v MO........2 | (PASE AL PROXINO )Anos....s
220 H1JO}
PADRE..........1
ﬂ NO....1 MOMERE.1[MES.... sl....1 EDAD EN | P 1, ] oTRO FMILIAR..ZTIAS...J
AlOS (PASE AL
pULT...2 WJER..ZrﬂO.... NO....2 PROX1MO } OTRO...\.0nus. 3 MESES. .. 2
(WOMBRE ) | m HIJO) < Especifique
v NO..ovaenn 2 | (PASE AL PROXIMO JAROS....3
220 HIJO)
PADRE. ... .cu0s 1
ﬂ LNO. . ..1 JHOMBRE.TNES.... si....1 EDAD EN L) [ 1 OTRO FAMILIAR..ZYHAS....1
AlOS (PASE AL
pMULT...2 uuEr..2 .. NO....2 PROX MO J OTRO......0u--- 3 MESES. . .2
(NOMBRE ) i [:D H140) Especifique
...... (PASE AL PROXIMO rﬁos....]
HiJO)

224

MARQUE X" SI SE USAN HOJAS ADICIOMALES

COMPARE 208 COM EL WUMERC DE NACIDOS VIVYOS AWOTADOS EW 212 Y MARQUE:
WUMERC ES DIFERENTE D-.
(INDAGLE ¥ CORRIJA INCOMSISTENCIA)

PARA CADA NACIMIENTO: $1 ANGTQ EL ARO DE NACIDOD (215}

NUMERO ES
EL M1SMO
v
COTEJE:

PARA CADA H1JO VIVO: S1 ANQTO LA EDAD ACTUAL (217)

PARA CADA HIJO MUERTO: S1 ANOTO LA EDAD AL MORIR (220)

3

S1 LA EDAD AL MORIR ES 12 MESES: TRATE DE DETERMINAR EL WUMERO EXACTO DE MESES (220)

VEA 215 Y ANMOTE EL WUMERO DE WACIMIENTOS DESDE ENWERO DE 1984,

$1 MO HAY NINGUNO ANKOTE “(“ Y PASE A 224

223 POR CADA NACIOO VIVO OESDE EMERC DE 1986 AMOTE UNA “N® EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIQ QUE CORRESPOMDE AL MES DE
NACIMIENTO ¥ ANOTE UWA “E" £M CADA UND DE LOS 8 MESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOMBRE A LA IZQUIERDA DEL CQDIGO ™.

AL FIMAL DEL CALENDARIO, ANOTE EL NCOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO H1JO NACIDO VIVO ANTES DE ENERO DE 1985,

51 SE APLICA.

219




SECCION 2C:

PREGUNTAS ACERCA DEL EMBARAZO Y EL PARTO, ¥ DE LA MENSTRUACION.

PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOR[AS Y CODIGOS A

225 (Estd Ud. embarszsda actuslmente? -7 Neenreeerannrns 1 I

o 2
B
226 LEn que mes de embarazo estd?
AMOTE “E™ EN LA COLUMMA 1 DEL CALENDARIO EM EL MES DE MESES....... ttiraraannnnane [[]
LA ENTREVISTA ¥ EN CADA UNO DE LOS MESES EM QUE HA ES-
TADO EMBARAZADA .

227 ] Cuando Ud. gquedd embarazsda, (Queria quedar sobarazada ENTONCES ..... Ciasracersarranes 1
gntonces, queria esperar més tiempo o no gquerip quedar MAS TIEWPO......... erraasaenan 2
smberazacia? HO QUERIA....... sesenreesannnne 3

228 ¢(Ma tenido alguna vez un eobarazo en el cual tuvo pér- - PO |

dide, aborté o termind con un nacido muerto?
HO. . it vrnmmntcatansnsnanrnnns v lm— 234

229 (Cubndo termind el Gltimo de estos embarazos? MES. ... iiiiieennianes

VEA 229:

DESDE ENERO 1986 |:|
v

FECHA TERMING ULTIMA PERDIDA (ABOARTD O NACIDO MUERTO)

ANTES DE EMERD 1986 l
2

Fal] LCuéntos meses de embarazo tenfa cuandc ese embarazo
terting? D:I
MESES......... trteaanrereen
ANOTE ™T™ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIC EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO Y “E™ EM
CADA UNO DE LOS MESES AMTERIORES DE EMBARAZQ.
232 (Tuvo slguna vez otro emberazo en sl cual tuvc pirdids, L] S Cherressennnran A
aborté o termind con un nacido muerto?
L CesttaaanErareree - 8— 234
232A] (Cuéntos de estos embararos ha tenido?
NUMERO DE EMBARAZOS...... D

PREGUNTE POR FECHAS Y DURACION DE ALGUN OTRO EMBARAZO REGRESAMDO HASTA ENERQ DE 1986. ANOTE

UNA "T% EN AL COLUMNA 1 DEL CALEMDARIO EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERMINO Y “EM EN CA-
DA UNO DE LOS MESES ANTERIORES.

. |
234 iCudnde empezd su ultima regla o menstruacidn? HACE DIAS. .. .ivvenennnnn 1
SEMANAS .......... veevsssd
MESES .......cvenenss . )
YA MO MENSTRUA. ......... PP -8
ANTES DEL ULTIMG WACIDO VIVO..995
MUNCA MENSTRUQ. ... .uinvenenns 996
235 Entre una regla y otra, phay dies en los culles una 3 N 1
mujer tiene Dés riesgo de quedar embarazada? NO... .. ...ccnvns hrereesiaimsersn 2
NO SABE......... o 81 301
236 (Cunles cree Ud. que son los dias entre una regla vy DURANTE LA REGLA........ [ 1
otre en que la mujer puede quedar mis facilmente INMED JATAMENTE DESPUES DE
smbarazeda? LA REGLA....vtvvaenannness P-4
EN LA METAD DEL TIEMPO
INDAGUE, CUALES SON LOS DIAS EN QUE LA MUJER DEBE ENMTRE UNA REGLA Y OTRA......... 3
CUIDARSE PARA NO QUEDAR EMBARAZADA JUSTAMENTE AMTES DEL COMIEN20
DE LA REGLA.......... eeaanareak
EN CUALQUIER MOMENTO............ 5
INMED IATAMENTE ANTES Y DESPUES
DE LA REGLA......viivnnasonannn ]
OTRO 7
{Especifique)
NO SABE......... fasrranasennnnon -]
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SECCION 3:

CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

Ahora quisiera que cohverséramos acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una parejs pusde usar
para demorsr o evitar un embarszo (Qué métodos conoce . o de cukles ha escuchado hablar?
CIRCULE EL CODIGO 1 EN 302 PARA CADA METQODO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE.

PARA CADA METODO WO MENCIONADC LEA SU WOMBRE Y DESCRIPCION Y PREGUWTE 302. CIRCULE EL CODIGD 2 SI EL METODO
€S RECOMOCIDO, EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE COM EL SIGUIENTE METQDO QUE CORRESPONDA.
LUEGO PREGUNTE 303 Y 304 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE (CODLGO 1) O RECONOCIDO (COOIGO 2).

302 ¢(Conoce O ha
escuchado hablar

303 .Ha usado usted
alguna ver o estd

304 (Sabe usted dbn-
de podria ir una par-

304A VEA 303 PARA CA-
DA METGDO USADO PRE-

de (METODOQ}? ucando (METODO)? sona 8 quisiera ueer {GUNTE (Tuvo alguna
(METODO)? molestia con
{METODO)?

ﬂ‘ FILDORA Lag mujeres pueden to- S1/ESPONT, ... 1 -1 (. 1 [PRORPS I 11 B (1", « IS |
mar todos Los dfas una pastilla| $1/RECONOC...2 Cubles
para no quedar ssbarszadas, |+ . 1Y I PSR 0 I Y4 NO TUVD........0e0r02

E‘ DIV Las mujores pueden hacerse | SI/ESPONT....1 | Bl.......... PP I I 1 (P ool |51 TUWO..onnnnnn. 1
colocar dentro de ellas un we- SI/RECONOC...2
piral anilto o una 7 de cobre, | NO.......... . L TR 2| NO.oierevnnnenrrnan 2 |Cudles
por un mixlico o una enfermera. NHO TUVO.....convasesd

E‘ INYECCION ANTICONCEPTIVA SI/ESPONT....1 1 1 Bleviivnnrnnanenns I 3 O [+ TR |
Las mujeres pueden hacerse $1/RECONOC. . .2
splicar una inyeccion para | o T WO .cvssnosrrnannane 2 ) MO .inisaansntanann 2 |Cubiles
svitar quedar esbarazadas por
varios meses. NO TUVD....h.uvnnaeel

i‘ METADOS VAGINALES:ESPUMA, JALEA, | SI/ESPONT....T1 | Sl.cceniurniisneesl | Blouaea... veerenans] |SE TUVD. LLievanennead
DIAFRAGHA Las mujeres pueden co| SI/RECONOC...2
locarse dontro de ellas,cremas, | M0..voveosoeeas NO....... P I [ T [ 7T 17 11
6vulog o diafragma, sntes de "
tener relacionss sexualas. NO TUVO.,ovancaaarsa 2

E‘ CONDOM O PRESERVATIVO Loe hom- S1/ESPONT....1 ] PP P | | - vesesensd IS TWWO..ovvvennonnnt
bres pueden usar un preserva- §1/RECONOC. . .2
tivo (jebw,conddn) curents {as | NO.......... . O vei | MOiereiiiaeneiniered |Cubles
relasciones sexuales NO TUVD. c.oevvvrrresl

E‘ ESTERILIZACION FEMEMINA (LI1GA- | SI/ESPOMT....1 |.Se ha hecho usted Lla| Sl.......ccvaennnn. 1 {81 Tuvo....... PR |
DURA DE TROMPAS) SI/RECONOC...2 | operacién pera evitar
Les mujeres pueden hecerse [+ TR .. tener miés hijos? [+ TR trereesd [Cubles
operar pars evitar tener hijos. | S, PR |

NO. . oavnnnnnn - NO TUWD...neveunnnae 2

i‘ ESTERILIZACION MASCULINA SI/ESPONT....1 [4A su esposc/pareja le| st............ eereel [SI TUVO........ R |
Los hosbres pueden hacerse SI/RECONOC...2 | han operadoc pars evi-
operar para no tener hijos. |+ T . tar tener mis hijos? | NO......cnenenaenes 2 [Cukles

Sl...... . |
NG, ... terasancsann 2 HNO TUVO....avue -

ﬂ ABSTINEMCIA PERICDICA,RITMO SI/ESPONT....1 | §1..... vesesenaanssl | (Sabe donde se pusde 5] TUVO......... PR |
Las parejas pueden evitar te- | SI/RECONOC...2 pedir consejo scbre
ner relacionss sexuales dursnte| WO........... NOvvevnnnnnnan eaurel el método del ritmo? |Cubles
los dias del mes en que la mu- - vol
jer tiene mayor riesgo de que- WO TUMD....... cresead
der ewberazads. L P T 2

ﬂ RETIRO Los hosbres pueden ser SIJESPONT....1 | Sl.. . ccciurrannrcnns 1 SI TUVOD...uvarennes A
cuidadosos durante el acto SI/RECONOC. . .2
sexual y retirarse antes de iO!-l WO...oinrirannnanns 2 Cubles__
terminar. NO TUVOD......0eneean

E] OTROS METODOS las parejas pue- | 51/ESPONT....1
den utiiizar otros métodos o
maneras diferentes e los ante- | NO...........3
rioras pars evitar un exbarazo.

Conoce ¢ ha escuchado hsblar

de algun otro método?

1 ] (R raesenaal
(ESPECIFIQUE) 1 .

2 Slevenernrncnans R |
{ESPECIFIQUE) NDiviveoennamunnas Y |

3 -7 vessand
C(ESPECIFIQUE} MO, .. ainincnnmnnnn

VEA 303

POR LO MENOS UN “§I%
(HA USADO ALGUN METODO)

NI UN SOLO “§I®

{NUNCA HA USADO METODOC)
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306

PREGUNTAS Y FILTROS

(Alguna vez usted ha tratado de postergar o evitar salir

ambarazada?

AMOTE "0™ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIOQ PARA CADA MES EN BLANCO

CATEGORIA Y CODIGOS

308 (aud ha usado o Qué ha hecho Usted?
51 MEMCIOMA ALGUN METODO, CORRIJA 303-305 (y 302 si we necessriol,
39 (Cudl tue el primer pédtode qua usd Usted pars no PILOORA, . i vvvverennnnsannns [N |
quedar embarazada? DIV, o iciiiieeaiaaas fesrrerenes 02
YAGINALES (ESPUMA, JAL
QVULCS , TABLETAS DIAFRAW)....N
PIESERVAT]VOICWW ..... R 1]
ESTERILIZACION FEMENIMA........ 06—
ESTERILIZACION MASCULINA....... 07—
ABSTINENCIA PERIODICA POR
CALENDAR]IO. ....covevenannnnnss 08—
ABSTINENC]IA PERICDICA POR
MOCO CERVICAL......ccucvvnenes 09— 3N
ABSTINENCIA PERIODICA POR
TEMPERATURA/CINTOTERMICA...... 10—
RETIRD. .. coviinrnnnnrannannuen 12—
OTRO 13—
(Especifique}
310 (Dénde consiguid Ud. este método la primera vez? HOSPITAL DEL MINISTERIO
DE SALMD. . oiieiiiinnicannnanns o1
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO.O2
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO...,03
PROMOTORA DE SALUD DEL MINIST, .04
HOSPITAL OEL IPSS.......vcuenen 0s
POLICLI./CENTRO/POSTA MED.IPSS.06
CLINICA DE PLANIF.FAMILIAR
DE OPV.. . . .eiivirinrnrennnrasns 07
POSTA COMUN.DE PLANIF.FAMILIAR
DE OPV.. .. iiiiiivinsiansunnnans o8
PROMOTORAS DE OPV......ovuvenes 0%
CONSULTORIO MEDICC PARTICULAR..10
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA, _..11
FARMACIA, ... .ivecnrivrnranrunan 12
TIEMDA - ..o ciinnrnannnas 13
[GLESIA. . vivi it iiiinaninunnnans 14
AMIGOS/PARIENTES...... ersarenan 15
OTRO 16
(Especifique)
MO SABE.........cvvvvnnmennsnns 98
m {Cuéntas hijos vivos tenia Ud. cuando comenzd a usar el

3

priser pbtodo para no quedar embarazada?

51 “NINGUNO"™ AMOTE 00
VEA 225

MO EMBARAZADA
O INSEGURA

EMBARAZADA

VEA 303

ELLA NO ELLA
ESTERILEZADA ESTERILIZADA

v
iActualmente estd usando algun método para no quedar

smbarazada?

s

NUMERO DE HIJOS .......... []:,

:
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A

315 | (Qué mitodo esté usando? PILDORA. . i vvvsencunrssssasncnns o
blu......... betnasanans vinese. 02— 3218
INYECCIOM. v ainaennens reraasesn 0
VAGINALES CESPUMA, JALEA, 323
OVULOS, TABLETAS DIAFRAGHA) , ...

J15A | PARA ESTERILIZACION FEMENINA CIRCULE “0&v COMDON/PRESERVATIVO...... caraaa0S

ESTERILIZACION FEMEMINA....... 06:]'

ESTERILIZACION MASCULIMA.......07 21

ABSTINENCIA PERIODICA POR |
08—

CALENDARIO. ... ovvnennnnns
ABSTIMEMCIA PERIODICA POR
MOCO CERVICAL.......vvn veaanna 09—
ABST [MEMCIA PERIOD[CA POR 326
TEWPERATURA/CINTOTERMICA...... 10—-F
RETIRO....ovuurunns [ ¥ S
OTRO 13—
(Espacifigua}
e Cuando usted comenzd a uear la pildora scon guidn MEDICO. svavvnnvsannnannneonsessa0l
consulté? OBSTETRIZ....onvuts ersannnr vewaa02
ENFERMERA. . ...ovvvrcuuaanns veres03

SANITARIO. s vrvevenunnnssnrrnnnssOb
PROMOTOR DE SALUD/

DISTRIBUIDOR COMUNITARIO....... 05
FARMACEUTICO. ... anvenunres ware 06
FAMILIAR O AMIGD. .. ..ovuuunn veess07
O CONSULTO........ vresaans vesaa08
OTRO o9

(Especifique)
MEDICO. .ocurcvvrnsasnnnonnrosansll
nz Ls Ultima ver que consiguid La pfldors scon quidn DBSTETRIZ....ovnvennnnsn P 02
consul té? ENFERMERA..... veesesaunnn 1easss 03
SAN1TARID...... P teana 04

PROMOTOR DE SALUD/

CISTRIBUIDOR COMUNITARIO..... ..05
FARMACEUTICO, . ..0nus vereceannn .06
FAMILIAR O AMIGD........... vaea.07
NO CONSULTO. . uuura. crrsrinane ++08
(11]"(1] ow

(Especi fique)

NOMBRE DE LA MARCA:
319 | (Sabe el nombre de las pildoras que estd usando

sctuaimente?
CANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) WO SABE......... sasevsenmine
320 | ¢Cudntp le cuesta una caja de pfldoras? COSTO CEM $/.) <u.vn. D
GRATIS......... traraesen vrrrana P9
NO SABE....covrnvvonnncevoses
321 LEn qué mes y afo le hicieron a ud. (& su esposo) la MES...... seereENrarr e enar

cperscitn pars no tener mAs hijos?

321A] VEA 315: S! LA RESPUESTA ES ESTERILIZACION MASCULINA PASE A 322

3218 LRecibid Ud. (el DIU)(la operacidn) irmediatamente 3 . vaieraen P, 1
después del nacimiento de sy ultiame hijo, antes de
que Le den de alta? MO iiirnaancanrssnasconnsnsnsl

321C ] SI ES USUARIA DEL DIU, PASE A 323. ST ES USUARIA DE ESTERILIZACION FEMEWIWA SIGA COM 322.

ENTRADA DE ESTERILIZACION EN EL CALERDAR]O:

VEA 321 Y ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION (& 6 7) EM LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO, EM
EL RECUADRO QUE CORRESPONDA AL MES DE LA ENTREVISTA ¥ A LOS MESES AMTERIORES HASTA LA
FECHA DE LA OPERACION, D HASTA ENERO DE 1986, 51 LA OPERACION TUVD LUGAR ANTES DE 1986.
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CQDIGOS A
123 VEA 315 HOSPITAL DEL MIMISTERIO
PE SALWD........... sasesesanss o1
ELLA D EL USANDO OTRO CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO.O2
ESTERILIZADO METODO POSTA MEDICA DEL WINISTERID....03
T I PROMOTORA DE SALUD DEL HlIlST..M—t 325A
v v HOSPETAL DEL [PSS.....c.cuvanuas
(Dénds se realizé iDénde obtuvo el (KETODO) POLICLI./CENTRO/POSTA HED.IPSS.Oé
s operacidn? la Ultima vez? CLINICA DE PLANIF, FAMILIAR
BE OPV...viviiivincnnannnuna 07
POSTA COMUN.DE PLANIF _FAMILIAR
DE OPV...oouvnvriunns [ 08
PROMOTORAS DE OPV...... resasans 09— 325A
{NOMBRE DEL LUGAR) CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR..10
WOSPITAL O CLIWICA PRIVADA,....11
FARMACIA. . ..ciciaceenannnrannasn 12
TIEMOA.....ovriinnueninianannnsa i3
IGLESIA. ... iivvienianrenenes 14
AMIGOS/PARIENTES. .....cvuveunas 15
OTRO 16
(Especifique)
WO SABE..... P 8
324 (Cudnto tiempo (e toma ir de su cesa (o desde los MINUTOS . ., v vveannnnnnnna 1
lugares que Ud. habituslmente frecuenta) s ese sitio?
HORAS . ....ovvvrennannnnnas 2
$1 ES MENOS DE 90 MINUTOS, ESCRIBA MINUTOS,
51 ES 90 O MAS, ESCRIAA HORAS. MO SABE.......cooiiniiiiiriaaeas 998
325 | (Ee fhcil o diffcil Llagar hasts allé? FACIL .. vvusucrnvrrnencannnnnann 1
DIFICIL. usecnnncnnnanannnan eeeal
B25A ] VEA 315, S1 USA PILDORA, INYECCIONES, VAGINALES O PRESERVATIVO, PREGUNTAR 3258, S1 NO PASE A 326
3258 | (Ademds del lugar donde obtuvo (METODO) o Gltimal SI....c..iiviniiinnirnnnnnnnsaas 1
vez, ha recurrido durante el Ultimo a0 & otros lugares
para conseguir el mismo mtodo? HO. i uv i iiiiitissvstncnnnnnanes 22— 326
325C| (Cudies son ssos lugares? HOSPITAL DEL MIMISTERIO
DE SALUD...... [
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO..8®
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO..... [
PROMOTORA DE SALUD DEL MINIST...D
HOSPITAL DEL IPSS......... .00 PN 3
POLICLI./CENTRO/POSTA MED. IPSS..F
CLINICA DE PLAMIF,FAMILIAR
BE OPV. i iiiiriinrnnrrannrea G
POSTA COMUN.DE PLIHIF FAMIL IAR
(o A |
PROMOTORAS DE OPV
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR...J
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA......K
FARMACIA. ......¢0cvivunnrnrrssnnal
TIEMDA. . .vvenrnnercncannnrasans L]
IGLESIA...ciiiiiiaaiccnnsnenenns N
AMIGDS/PARIENTES...........cuuus 0
QTRO X
(Especifiqua)
326 tPor que razén decidié usar (EL RETODO DE 315) en RECOMEMDACION DE TRABAJADOR
lugar de otro método de planificacion familiar? DE PLAMIFICACION FAMILIAR....D1
RECOMENDACION DE
AMIGO/FAMILIAR. ..ovcvennnnns 02
EFECTOS SECUNDARIDS DE
QTROS METQDOS....... [ 03
CONVENEFEMCIA.......vvevennnnnss 04
ACCESO/DISPONIBILIOAD..........05
COSTO..uiiinnnnns [P |
DESEABA METODO PCRMAMENIE......07
PREFERENCIA DEL MARIDO......... 0s
DESEABA METODO MAS EFECTIVD....09
RECOMENDACION MEDICA........... 10
OTRA RAZON 1
(Especifique)
BO SABE.......ivonvunvrvsvennns

12



PASE

N0, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODICOS A
327 (He tenido o tiene Ud. algun problema con el uso del |- 1 S rsenrsesanann N |
(METODO ACTUAL)>?
Lo vraseun 2— 129
328 ¢Cudl o8 el problems principal que ha tenido o tiene TEMOR, OLVIDO..ccvnna...s PR i}
actuslmente? QPOSICION DEL ESPGSO/PAREJA....02
EFECTOS COLATERALES....,.s0....03
PREOCUPACIONES DE SALUD...... N )
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD. . .05
COSTO MUY ALTO....vuevnnee PP : .
INEFECTIVO.....vvvrves sirarenan 07
IMPIDE EL PLACER SEXUAL...... ..08
ESTERILIZADA, QUIERE TEMER
MAS HIJOS......... tesssvasnnan o9
OTRO 10
(Espacifigue)
NO SABE...... coveuiennraracauas 98

VEA: 315 ¥ 3N

ESTERILIZADA(O) ANTES DE ENERD DE 1986 | I
METODO DIFERENTE AL 34

DE ESTERILIZACION

ESTERIL1ZADA{O} EN ALGUN MES DESDE
ENERO DE 19856 331

330 || ANOTE EL CODIGO DEL METODO EM EL MES ACTUAL EM LA COLUMNA 1 DEL CALEMDARIO. DETERMINE ENMTONCES
CUANDC EMPEZQ ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ.

v

PREGUMTAS ILUSTRATIVAS:
~ ¢(Cubndio ewpezd a usar continuamente este método?
- (Por cuénto tiempo ha estado usando continuamente el métode?

3 Me gustar{a hacerle algunas preguntas acerca de todos los olro ciodos en log ylti
durants loa cuales usted o su compafero ha usade un método para evitar que usted quede
embarazada.

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS AMTERIORES DE USO Y DE WO-USC, COMENZANDO COK EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO KASTA EMERO DE 1986.

USE LOS NOMBRES DE LOS W1JOS(AS), FECHAS DE WACIMIENTO, Y PER!ODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS
DE REFERENCIA.

EN LA COLUMNA 1, CONTINUE LLENANDO PARA CADA MES EL COQDIGO DEL METODO & “0" S] NO USA. EN LA
COLUMMA 2 ANOTE LOS CODIGOS OE INTERRUPCION EN EL MES QUE CORRESPONDE AL ULTIMO MES DE USO.

EL NUMERC DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER [GUAL AL MUMERC DE INTERRUPCIOKES EN
LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1.

PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO. S1 HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE SI
EL EMBARAZC FUE WO IWTENCIOMAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI INTENCIOMALMEWTE DEJO DE USAR
EL METADO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:

COLUMMNA 1:

- (Culincdo fue la Ultima vez que usd ese método? [Oué método era ése?

- (Cubndo comenzé s user ese método? (Cunto tiempo después del nacimiento de (NOMBRE)?
« (Cubnto tiempo ugd sntonces el métode?

COLUMNA 2:

- (Por qué dejd ce usar (EL METODO)?

- ¢(Dejé de usar (EL METODO) porque quedd emberatada mientras Lo usaba, o dejd de
usario para quedar embaraiada, o por alguna otra raién?

SI DEJO DE USAR IWTENCIOWALMENTE (EL METQDO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE:
® Cudntos meses esaperd heasts quedar embarazada?*
Y ANOTE “0% POR CADA MES, EN LA COLUMNA 1,

o
13
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODI1GOS

VEA EN EL CALENDARIO:
N0 USO MINGUM METODO EN EL MES
USO ALGUN METODO EM EL MES |——-l DE EMERC DE 1986

B DE EMERO DE 1986

v

333 | Me doy cuenta que estaba usanda (METODO) en MES..ooiiinnncnnnnnnaan e I
Enaro de 1986. + 338
L
tCubndo empezd a usar (METODO) en esa oportunided?

CESTA FECWA WO PODRA SER UMA FECHA ANTERIOR A LA DEL
ULTINO NIBO MACIDO ANTES DE ENERO DE 1984)

334 Me doy cuents que Ud. no estabs usando ningun método 3 . PR |
anticonceptivo an Enero de 1986. iUsS alguna vez alpun
método antes de esa fecha? T N od— 338

VEA 215

TUVO HIJOS ANTES NO TUVD HIJOS ANTES
OE EMERO DE 1986 l—l DE EMERC OE 1986

]

v
LY iusd algin métodc entre ol recimionto de (NOMERE DEL 3 1
ULTING HIJO MACIDO ANTES OE EMERO DE 1986) y Enaro de
19847 MO........ U evererraeneees 2—s 338

337 iCubndo fue la Ultime vel que dejé de usar un método
antes de Enero de 19867 MES......... trrreesarennnras

]« TR PPN

VEA 315
MO ESTA USANDO METQDO ESTA ACTUALMENTE ESTA ACTUALMENTE
ACTUALMENTE USANDG ABSTINENCIA USANDO METODO

PERIODICA, RETIRO MODERNO
U OTRO METCDO | |
TRAD J C1OMAL (PASE A 344)

¥
339 tTiene Ud. la intencidn de usar en el futuro algun | 3 e e 3|
método para no quedar embarazada? MOusuiiatierstinnsianvennnanans .2 I
MO SABE.....coonvrnrronannnaanen &— 34k

340 tCubl o8 Ls rezén principal por Lla cusl no piensa usasr QUIERE MAS NINOS.........cv0va 01 —

ningun edtodo? FALTA DE INFORMACION...........02
CPOSICION DEL ESPOSO/PAREJA....03
COSTO MUY ALTO...... [, 13

EFECTOS COLATERALES.....cvvuu.. .03
PREOCUPACIONES DE SALWD........06
DIFICIL COMSEGUIR LOS METODOS..O07
RELIGION. . v.cavenvsnvsonssnes. 0B le 344
OPUESTA A PLANIFICACION FAMIL..09
FATALISTA, ... vvvomnnnscansnnna10
OTRAS PERSOMAS SE CPOMEN.......1
RELACIONES SEXUALES WO FRECUENM.12
DIFICULTAD PARA QUEDAR EMBARAZ.13

MENOPAUSICA/TUVO QPERACION..... 14

INCOMYENIENTE ... vnnnureraannaesld

MO CASADA,........ teeraaneeras 16

OTRO 17

(Especifique)

NO SABE.............. ansseennn 98 —
34 (Pionsa usar un mdtodo an los préximos doce meses? | 7 . vesesssrrssssssnrasl

L -

MO SABE.......oovvecummranncnans 8

14
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342

PREGUNTAS Y FILTROS

(Cuando use un método, qud método preferirfa usar?

PASE
CATEGORIAS Y COCIGOS A

PILOORA. cavsvvrerrsvrnsornreeeddl
1 7 PPN ¥

INYECCIOMES....ocvscrennnnnna O3
VAGINALES (ESPUMA, JALEA,

OVULOS , TABLETAS ,DIAFRAGHA) . .. .04
PRESERVAT[VO/CONDON. ....... eus.05
ESTERILIZACION FEMENINA........ 06
ESTERILIZACION MASCULIMA.......D7
ABSTINENCIA PERIOCICA POR

CALEMDARIO. .uuunnrcnnanannssaa 08—
ABSTINENCIA PERICDICA POR

MOCO CERVICAL....e.vucevronsa 09—
ABSTINEMCIA PERICDICA POR

TEWPERATURA/CINTOTERNICA...... 10—
RETIRO...cccvnnuunns nrasasennnn 12—

OTRO 13
(Especi fique) —

iP6nde pusde conseguir (METODO MENCIOMADD EN 342)7

(NOMBRE )

HOSPITAL DEL MINISTERIQ

CENTRO DE SALUD DEL IIHISTEIIO 02 346
POSTA MEDICA DEL WINISTERIO....D
PROMOTORA DE SALUD DEL MIMIST,.04— 348
HOSPITAL DEL IPSS.........0ueee 05
POLICLI./CENTRO/POSTA MED. IPSS 346
CLINICA DE PLANIF.FAMILIAR

POSFA COMUN.DE PLANIF.FAMILIAR ]

DE OPV..ourvnnrrvrratssnrsrss0B—s 346
PROMOTORAS DE OPY vosea09— 348
CONSULTORIO MECICO PART!CI.ILAR A

HOSPITAL O CLINICA PRIVADA..... 1 346
FARMACIA. . vvresrsonnarannsnseaal
TIEWDA..ccvvvannnn
IGLESIA......0veee wevevees]
AMIGOS/PARIENTES.......vunvees 1S

P —

OTRO 1

(Especifique)
WO SABE.......cnvevess Fr—-

(5abe de un sitic donde puede conseguir un método de
planificacion familiar?

345

Dénds as?

{NOMBRE DEL SI1TIO)

CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO.02
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO....03
PROMOTORA DE SALUD DEL MINIST,.0é—e 348
HOSPITAL DEL IPS8.....0000000..03
POLICLI,/CENTRO/POSTA MED.IPSS.06
CLIMICA DE PLANTF_FAMILIAR

DE OPV.icviienestananrsnananns o7
POSTA COMUN.DE PLANLF.FAMILIAR

DE OPV....connnvnnnen veteress.0B
PROMOTORAS OE OPY..... cesssase0F—s 348
CONSULTORID MEDICO PARTICULAR,.10
HOSPITAL © CLIMICA PRIVADA.....11
FARMACIA. ...voevernnncacnns e 12
TIENDA..ccovnracncnanss ........13

TGLESTA. .o uvrnrnasrarananans
AMIGOS/PARIENTES.....vinnannnn, 1
OTRO 16—

(Especifique)
NO SABE...vvvvvssvvrnsvararacaas 98—

LCubnto tiempo le toma ir de su casa (o desde los
lugares qus Ud. habitualmente frecuenta) s ese sitio?

$1 ES MENOS DE 90 MINUTOS, ESCRIBA MIMUTCS
1 ES MAS, ESCRIBA HORAS

MINUTOS...caeeianvensoaenat

347

LEs ticil o dificil Llegar hasta alis?

7 |

11 ] 2 .2
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
e LEn ol Gltimo mes, ha escuchado en la radic algin men- L 3 P |

saje sabre pleniticacion familiar?
Jo8Al LEn qué emisora? NOMBRE DE LA EMISORA: D]

NO RECUERDA. .. _...cciissnansacns o8

388} (En el uitimo mes, ha visto o escuchado en la televi- 3 [P |

sién algin mensaje sobra La planificacién familiar?
3e8C) lEn qué canal?

MUMERO DEL CANAL: [D

NG RECUEADA, . vvvservrcassnrass 98

228
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SECCION 4:

SECCION &A.

SALUD MATERNO-INFANTIL

EMBARAZO Y LACTANC]A

01 VEA 222
UND O MAS H1JOS MACIDOS MINGUN N]JO MACIDO VIVO I:L—- (PASE A 4ik)
ViV0OS DESDE ENERO 1984 DESDE ENERO 1984
v
402 ANOTE EN EL RECUADRO EL MUMERO DE ORDEN (212), EL NOMBRE (212) Y EL ESTADO DE SUPERVIENCIA (216) DE CADA RACIMIENTO
OCURRIDO DESDE ENERO DE 1985 COMENZANDO COW EL ULTIMO H1JO MACIDO VIVO .
RAGA LAS PREGUNTAS PARA TODOS LOS H1JOS WACIDOS VIVOS, SI HAY MAS DE TRES USE CUESTIOMARIOS ADICIOMALES.
Ahora quisiera hacerls algunas preguntas més, acercs de Ls salud de los hijos nacidos vivos que tuvo en {os Oltimos
cinco aflos. (Hablsremos por turno, sobre cada nifio).
NUMERO DE ORDEN
5% 1] 1] (1]
ULTINO NACIDO YIVO PENULTIMNO RACIDO VIVO ANTEPENULTIMD NACIDO ViVO
DE 212 Y NOMERE NOMBRE NOMERE
DE 216 VIVD jl msnrﬁl VIvO jl mEmﬂ vIvo jl mEn:ﬂ
- "] L]
«<
403 Antes de quedar embarazeda | EMTONCES.......cccveuaann ENTOMCES. ..ovvvicecnninaes EMTONCES.....civnniraanna 1
de (NOMBRE). {PASE A 405)1 {FASE A 405)< {PASE A GOS)'-—]
tQueria Ud. tener ese hijo
gntonces, querfa gsperar QUERIA ESPERAR...........2 QUERIA ESPERAR..... e F] QUERIA ESPERAR....... venel
més tiempo o po _ guerfs
mig hijos? NO QUERIA MAS HWIJOS..... _3] NO MAS HIJOS....... .j KO MAS WIJOS.............
(PASE A 405)< (PASE A 4053« (PASE A 605)
404 iCubnto tiempo més hubiera
querido esperar? MESES........... | MESES.......oo0nen 1 MESES.......c0nnne 1
AHOS......cocuuee 2 AROS. ... .. ..oees P ARDS. . ovnvvnnnnnnn 2
NO SABE.......... [ P98 | NO SABE......oovuunn vee P98 | NO SABE........cnu..e ..p98
405 LCusnco estabs embarezeds MEDICO......ovvvuvnnns vase A | MEDICO......iiiiiaia., ceneh | MEDICO. . ovivevrnrssannnses A
de (MOMBRE) ecudid a al- OBSTETRIZ.......... savnre B | DBSTETRIZ. ..o innncnonann B | OBSTETRIZ...covcvuecnnuancs
guien para que la hicie- ENFERMERA. ......occuute vool | ENFERMERA.....c.vcuvuuncan C | ENFERMERA. ..+ vuverrnnnnes [4
ra un control del emba- PARTERA. ... ovvvecinnnnan D | PARTERA......ovvvvennnnnse D | PARTERA....... D
rao? SANITARIO. . ovrivreinrannas E SANITARIO. . oonrinvurennnss E SANITARIO.......... seaneadfE
PROMOTOR DE SALUD......... F PROMOTOR DE SALUD.........F PROMOTOR DE SALUD......... F
51 LA RESPUESTA ES "SIV, FAMILIAR ... ...o0uu [ G FAMILIAR. ... oouvinnnnanann G FAMILIAR......... [ .G
(A quién acudid? OTRO X | OTRO X | OTRO X
LAcudid a alguien més? (Especifique) (Especifique) (Especifique)
ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS NO SE CONTROLO........... W | NO SE CONTROLO........... H [ NO SE CONTROLO........... W
DE LAS PERSONAS QUE ACUDIO. (PASE A 409)<— (PASE A 409)<—] (PASE A 409)«—!
405A | iCuando estabe embarazada HOSPITAL DEL MINISTERIO HOSPITAL DEL MIN)STERIO HOSPITAL DEL MINISTERIO
de (NOMBRE) dénde se con- DE SALUD.........c0veuus DE SALUD......coannnsoes DE SALUD.....voivninunuas A
trolé? CENTRO DE SALW DEL CENTRO DE SALUD DEL CEMTRO DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD,..... B MINISTERIO DE SALWD..... B MIKISTERIO DE SALUD..... B
POSTA MEDICA DEL POSTA MEDICA DEL POSTA MEDICA DEL
HINISTERIO DE SALUWD..... [ MINISTER]O DE SALW..... C KINISTERIO DE SALWD..... C
HOSPITAL OEL IPSS........ D HWOSPITAL DEL IPSS........ D HOSPITAL DEL IPSS........ 0
ANOTE TCDOS LOS LUGARES CENTRO\POLIC\POSTA IPSS.. E CENTROAPOL IC\POSTA IPSS.. E CENTRO\POLIC\POSTA IPSS.. E
QUE MEMC!IONE CONSULTORIO,CLINICA PART. F CONSULTOR1O,CLINICA PART., F CONSULTORIO,CLINICA PART, F
OTRO X | OTRO X | OTRO X
(Especifique} (Especifique) (Especifique)
WO SE COMTROLO........... G | WO SE COMTROLO......... G | NO SE COMTROLO........... G
(PASE A 409)<-—J (PASE A 409)(-—J (PASE A 409)<—!
%06 (Recibid una tarjeta de Slvevnrvrrvrrransrsennren] [Sluvesannsoennnosnaasnsnsanl [Slevevannnrovencnnnussnnnned
control cuando fue atendide
on el embararo de (NOMBRE)? NO..... e 2 [ND. voivnearnnnmeannannnaans - 1. 1« T P
HO SABE......ovvvnvannnnan B |MO SABE.......covvinresanan B MO SABE.........cuvveveense 8
407 {Cubntos mesos de embarazo
e i S U ol ESES............... D iy - [T
se hizo ol primer control?
NO SABE..........oonavuus P8 | MO SABE......ccvvvnuennns 9B | NO SABE........vvvuunnas 98
(PASE A 408) (PASE A 408) (PASE A 408}
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ANOTE EL NOMBRE ——

ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

PENULTINO KACIDO VIVO

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMERE

408 (Cubntas veces se controid
Ud, durasnte el embarazo No. DE VECES........ D] Wo. DE VECES........ D:l No. DE VECES........D]
de (WOMBRE)?
WO SABE.... . cooiiusnanae OB | NO SABE........cvevennnes ©8 | NO SABE.......ccuvcnunes S8
409 (Cusnde estuvo smbarazads
de (MOMBRE), lLe pusieron Slereiincsciannracnrreanns 1 - LI I P 1
s Ud. una inyeccitn en
la nalga para  prevenir L T 2 . 2 MO ittt 2
al bebé contra el tétasno
o ses convulsiones des- (PASE A k‘l‘l)t% (PASE A ﬂ‘l)t—J {PASE A #11)«%
puds de nacido? NO SABE.....ccovurennreas NO SABE........ccovvunnens NO SABE......cvvvenrnnann
410 LCudntas veces le pusieron WUMERO NUMERO NUMERC
s Ud. Ls inyeccion? DE WVECES......co0unenn D DE VECES......crcvuuun D DE WECES. . ..ouiuieanns D
NO SABE.......oovvvnmrnn 8 MO SABE......cvonvnvenns .8 NO SABE......cavunne PP |
(3] iDénde did usted & luz a HOSP MIN[ST.SALUD...... .0 HOSP . MINIST . SALWD...... .M HOSP.MINIST,SALUD..... . .0
(NOMBRE ) ? CENTRO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALWD.....02 MINISTER]IQ DE SALUD..... 02 MINISTERIO DE SALWD..... 02
POSTA MEDICA DEL POSTA MEDICA DEL POSTA MEDICA DEL
MIMISTERIO DE SALUWD.....03 MINISTERIO DE SALUD..... 03 MINISTERIO DE SALUD..... o3
HOSPITAL DEL IPSS........ O HOSPITAL DEL IPSS........ Ok HOSPITAL DEL IPSS........0&
CENTROV\POLIC\POSTA 1#55..05 | CENTRO\POLIC\POSTA 1PS5..05 | CENTRO\POLIC\POSTA 1PS6..05
CONSULTORIQ,CLINLCA PART.06 | CONSULTOR1O,CLINICA PART.06 | COWMSULTORIQ,CLINICA PART.Oé
U CASA, ....iivuinnnesnns OFT | SUCASA....vocnrnvnnanns OF | SU CASA. ... 0veseunsaasas or
OTRQ 08 | OTRO 08 OTRO 08
{Especifiqua) (Ecpecifique) (Especifiqua)
412 iQuién la atendié en ol MEDICO. .. .viiiiinnnaansnnn A | MEDICO....cvvvvecnanrrenrs A | MEDICO. . cceciiiacsciansans A
parto de (MOMBRE)? OBSTETRIZ.....cvvvvrenrrs «8 OBSTETRIZ. . v ivunnnnnann B OBSTETRIZ...eoiuvrnnnenens B
tAlguien mis? ENFERMERA......c.vvenunnee C | ENFERMERA. ......civuvvnnen C | ENFERMERA.....coovnvenvnns C
PARTERA/EMFIRICA/ PARTERA/EMPIRICA/ PARTERA/EMPIRICA/
COMADRONA . ....onvunvennen D COMADRONA . . ccvevirvannonn D COMADROMA . . cvvvencrennnes D
SAMITARIO.....uvvevvrrnnes E SANITARIO. .. vvvuvinnnnnnnn E SANITARIO......ccocvuvanns- E
INDAGUE QUE TIPC DE PERSO- PROMOTOR DE SALUD. ........ F | PROMOTOR DE SALWD......... F PROMOTOR DE SALUD.........F
MAS FUERON Y ANDTE TODAS FANILIAR....... ... eeanaasd | FAMILLIAR,.... bebtrabansens G FAMILIAR. ...covusvunsas RPN
LAS PERSOMAS CAL]F]CADAS.
OTRO X | OTRO L OTRO X
(Espacifiqua) {Especifiqua) {Eapecitique)
BADIE. ..o iivnccnnnvnnnnes H MADIE. .. icvuunmsnsannns e NADIE....cvcvrvvueenrnnnes L]
413 ¢(El nacimiento de (MOMBRE) ATIEMPO, ...vcvivnannnnnns 1 A TIEMPO. ... . .ciiiinaannns 1 ATIEMPO......cacanvnnnan t
fud & {08 Nueve mases ©
antes de tiempo (prematu- PREMATURD. ..oovuruounnnn wool | PREMATURD. .. ovvrecnunauas 2 PREMATURD. ...uvnivenvnnnes F
ro, sietemesino)?
NO SABE......vvuvreravnons 8 | NO SABE.....vovnvinnennnae B | MO SABE............t PP .
414 (EL nacimiento de {NOMBRE) Slivvroaacaursennnnenennn PR T 1T 1 L= 1
fué por cesdrea?
NQ..... asssrraatEavernre -2 [ 2 ND.vevavrrnnanrenenanrnen 2
415 Cudndo (NOMBRE) nacié, MUY GRANDE......... PP | MUY GRANDE . . vevcvanvecnan 1 MUY GRANDE.......ronnusaatl
cera dl/eila oo MAS GRANDE QUE MAS GRAMDE QUE MAS GRANDE QUE
ary grande, EL PROMEDIO. .., ucucenenns 2| EL PROMEDIO...........c.. 2 | EL PROMEDIO....... ceennnd
nds grande que el promedio,| PROMEDIO.......svnesesnsssd | PROMEDIO..coinuernnnnnnn. 3| PROMEDIO...ccvvnnvenras ..3
de temeic prowedio, MAS PEQUENO QUE MAS PEQUERD QUE MAS PEQUERO QUE
nés pequeiic que el promedio EL PROMEDIC....cvvrennnns 4 EL PROMEDIO....... PR o EL PROMEDIO.....ccunmnq e
o my pequefio? MUY PEQUERO........ veeneasd | MUY PEQUERD.......cvvvenns 5 1 MUY PEQUERD.......0vveruns 5
NO SABE........... ceeraans B [ MO SABE.....suvcuinnnncans B ] NO SABE......cconeanecnnas ]
414 Lo pesaron a (NOMBRE) en el SI......... etianssmnrrann B I 1 A -3 P |
momento de nacer?
NO.tiseannnnnas Cenvaeaneas 2+ |NO. .... Cebsiarassnraannsns 2 MO, v viuncenonnnnanarsard
(PASE A 61B)<—] (PASE A 620)‘—] (PASE A t.zo)tj
T ;Cudnto pesd (MOMBRE) al
nacer? KILDGRAHOS....D D KILDGRMIOS....D D KILOGHANOS....D D
NO SABE.....:conusennnns .98 ] NO SABE..........-. [P NO SABE.......... [P 9
(PASE A 418) (PASE A 420)< (PASE A 420)«
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418

420

ANOTE EL NOMBRE ————»

LLe volvié su menstruacidn
o regla después que nacid
(MOMBRE )?

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULY[MO MACIDO VIVD
HNOMBRE

EbiH i i
HILEH 1SR BEEY
"lil" lIlHlEHlIIiHI.iIIiBIIIII.ImII.I‘I

2 !EhIE!IIIII]EilIMH!hIBmIIMHM
IH

1] 1
(PASE A 420)‘—-]
WO......... vervnesvasereesd

LANOTE ™x+ EN LA COL.3 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE H'HH;ELIIHI il Iu!:('lil"luli!lhKlllFIIIliIthIHlIiIIHIHH:HmnhuaHm ]
NLOKES DE KACINIENSO Y EN CADA HES NAGTA EL HES ACTURL sl e qzsm B e
i

(0 EMBARAZO ACTUAL).

PASE A 21

(Daspués del nacimiento de
{NCMBRE) durents cuéntos
masas Y tuvo U mengtrua-
cién o regla?

VEA 225:

MUJER EMBARAZADA?

iMa vualto a tener relacio-
nes sexuales desde el naci-
miento de (NOMBRE)?

ANOTE “X“ EN LA COLUMNA & DEL

MES SIGUIENTE AL MES DE MACIMIENTO Y CADA UNO DE LOS MESES

HASTA EL MES ACTUAL.

PASE A 425

i H il EiIIIIIIilIIIEIIIIiIHIII !Illl!ml!ll Hlliﬂllimllliinlﬂlil d
SIS i AR B i S S AR HiH II &

[EIETER
i

ANOTE ®X™ EN LA COL.3 OEL CALENDARIO COMENZANDO POR EL MES SIGUIENTE AL WACIMIENTO Y EN
CADA UNO DE LOS MESES QUE NO TUVO MENSTRUACION.

§1 MENOS DE UN MES SIN MENSTRUACION AMOTE "0 EM LA COL. 3 EM EL MES SIGUIENTE AL NACI-
MIENTO.

W S | |
ZADA INSEGURA ] %HE?H i Hiliflll!liltlI!Iilllﬁillllil'!lllliﬂlﬂlli {HE EHE

il
4 ‘iillliiiiilhfillllll [EE R R LT HE lliillliﬂl!ﬂllullI!Illlliﬂlllilillh'iml!llll
v i il liallillli!il!lHuilllixinililxihl LT L) | [ttt

(PASE A 424)

A

(PASE A A24)<—] i § il ;
NO...ovvnnnn N 2 i i S | AN L 0t
i EE

i T

CALENDARIO COMENZANDO POR EL | i i

i Ii’iﬁ‘i’l‘HEIlﬂ‘I‘iﬂﬂ?llﬁiﬂﬂ‘ﬁﬂ‘ﬂ i

e R A T A I L

424 tDurente cudntos meses ANOTE “X* EM LA COLUMNA 4 DEL CALEMDARIO EN LOS MESES QUE ESTUVO SIN TENER RELACIONES
después del nacimiento de SEXUALES, COMENZANDO POR EL MES SIGUIENTE AL MES DEL MNACIMIERTO.
(NOMBRE) no tuvo
relaciones sexuales? SI ESTUVO MENOS DE UM MES SIN TENER RELACIONES SEXUALES, ANOTE »Qv
EM LA COL.4 DEL CALEMDARIO EN EL MES SIGUIEMTE AL NACEMIENTO,
425 iDid de lactar (dio pecho)

alguna ver a (NOMBRE)?

ANGTE “N™ EN LA COLUMNA 5 DEL

MO, v iiniiiinnnaensaanas 2 MOl reseisasana I I T Fd

AL NACTMIENTO.

(Y14 (Por qué no le dié de lacter | MIRO ESTABA ENFERMO......01— | WINO ESTABA ENFERMO......01— | NIRO ESTABA EMFERMO...... 01—
(le dié pecho) a (NOMBRE)? MADRE ESTABA EMFERMA..... 02— | MADRE ESTABA EMFERMA..... 02— | MADRE ESTABA EMFERMA..... 02—
NIRO MURID,...... P 03— | WIRO MURIO.......... venaa03—| NIRO MURIO. ...ivvnucannas 03
LECHE 1MSUFJCIENTE...,...0&—{| LECHE INSUFICIENTE.,,.,..04—| LECHE !WSUFICIENTE....... [
PROBLEMA DE PEZOMES..... .05 | PROBLEMA DE PEZONES...... 05— | PROBLEMA DE PEZOMES...... 05—
HACE DARO LECHE MATERNA..0&6—{! HIZO DARO LECHE WATERMA..06—| HIZO DARO LECHE MATERMNA. .06~
NI1HD RECHA20 PECHO....... 07— [ MINO RECHA20 PECHO....... 07— | WIRO RECHAZO PECHO.......07—
TRABAJO FUERA DE CASA.,,.08-| TRABAJO FUERA DE CASA....08—]| TRABAJO FUERA DE CASA....08
QUIZ0O TEMER OTRO HIJO....09—{| QUIZO TEMER OTRO HIJD....09~/| QUIZ20 TEWER OTRO W!JO....09
OTRO 104 | oTrRO 10| OTRO 10
(Especifique) (Especifique) (Espacifique)
(PASE A 438} <—/ (PASE A 438) «— (PASE A &438) <«
428 LCudnto tiempo después

de nacido (MOMBRE) empezd ud.
a derle de lactar (pecho)?

SI ES MENDS DE 1 HORA,
ANOTE “00™ HORAS.

§] ES MENOS OE 24 HORAS,
ANOTE HORAS

DE OTRA MAMERA, ANOTE DIAS

IMMEDIATAMENTE. ... .....000

HORAS.......c000nnee 1

BIAS. .covivuniinenad

(PASE A 429)
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430

ANOTE EL NOMBRE ————»
VEA 216:

ESTA VIVO EL NIRO?

(Todevia le esté dendo de
lactar (pecho) a (NOMBRE)?

(Cusntas veces Lo dié de lac
tar (pecho) a (MOMBRE) entre
las & de la tarde de ayer y
las & de la mefiana de hoy?
(S[ LA RESPUESTA MO ES
WUMERICA, IMDAGUE UM NUMERO
APROXIMADO) .

ANOTE ™X™ EN LA COLUMMA 5 DEL CALENCARIO EN EL MES SIGUIEM
TE AL MACIMIENTO ¥ EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL.

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULT MO NACIDG VIVO

ANTEPENULTINO RACIDO ¥IVO

NOMBRE NOMBRE
oo [1 oo (] EEEEHE
(PASE A 436) « ﬁ'?."?r! E#Pnzlmmumkn
v
o EE;jg"iﬁf'%ﬁ;Eﬁi5iiiii?ﬁE?liEi!ii?i%"’iﬁﬁﬁﬁiﬁ?ﬁ?ﬁﬁiﬁi’%ﬁﬁﬁ%g Bl
oLt e g | BRI M e
st D) e

IEIHI!!B!“ 1 iil Ii I Ifil

i
|zi|zHlﬁuzﬂuzﬂsﬁiﬁﬁ‘""““"i T

I HHERRIRIEH A IR HEH:HE R R HIRE

WUMERC DE VECES

TANTAS VECES COMO
EL N1RO QUERIA........... '

433

LEL dis de ayer cubntas ve-
ces Lo did de factsr (pecho)
a{NOMBRE), wntre las & de (s
mafiana y las 6 de |a tarde?

(S LA RESPUESTA NO ES
MUMERICA, INMDAGUE UM NUMERO
APROXIMADO) .

WUMERO DE VECES

TANTAS VECES COMO
EL NINO DUERIA............H

434

LEn algin moownto de ayer o
de anoche, le did & (NOM-

BRE) aigunc de los sgtes.
sl imentos?

COTEJE 434:
ALIMENTO SOLIDO O L1QUIDO
DADO AYER?

sl " M illlllllEi'll“lsilllliL"Illll‘llillluli i SHEEL L i
i AN G
Agua BOlB.....chunananald llnl!IgI:gfmﬁiiﬁhﬁzlltulliu m'ﬂﬁmmumlw i mgﬁ;u
Agua con n\‘x:ar.........'l 'a
i A

Il%ililiﬁilllglliyliiﬁ Ellﬁiliilﬂii i

JUGO. v insennnbanes vesan] R SN

Té, mates, infullann...l
L-chc o polvo
maternizads....... vaeand
Leche frescs............ 1
Leche evaporada o en
pelvo no maternizada...1
Otro liquido (sopas,
agua de arroz,etc).....1
Algun alimento

sdlido o pepilla..,....Y

EEjEL |ﬂluixlnlili§ LT
lil l!liillliiiilllllilll L EHHITHAL

| Al A

1115
il lllzlmlmu

o
E HaiH i 1]

I ﬁu'liillﬁilii

il u w
H ;nsumﬂ

L ™~ ~N et nNoNae O

POR LD MENOS

UN
P l:l
v

(PASE A 440)

"NO" EN TODOS

n

v
{PASE A 439)

i
Sl s lllllllli! llllﬁillgrﬁaﬁﬁu!i i1l
imhli it mﬂWn gl

|I|££1EU!iiilillllﬁnﬂill[liniillliﬁﬂlﬂlw;ﬂ}mww%:

THEMEIT L IR VLT 1T e

i lll‘:llllidllIliillllllh!i!|
i HEHHE

o

Ell!ﬁlll.l!mllllilllulii

436 Durante cubntos meses le ANOTE “X“ EM LA COLUMMA 5 DEL CALENDARIO EN LOS MESES QUE LE DIO PECHO, EMPEZANDO COM

dié Ud. de Lactar (el EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO.

pecho) a (NOMBRE)?
S1 LE DIO PECHO MENOS DE UN MES, ANOTE “0" EN LA COLUMNA 5 EN EL MES SIGUIENTE AL
NACIMIENTO.

/37 (Por qub dejd de darle de NINO ESTABA ENFERMO...... 01 WIRO ESTABA ENFERMO...... 1} WIRO ESTABA EWFERMO......01

lactar (pecho) a (MOMBRE)? MADRE ESTABA EMFERMA.....02 | MADRE ESTABA EMFERMA..... 02 | MADRE ESTABA EMFERMA.....02
MIRO MURIO.....0onsracnnns 03 | MINO MURTO.....cvvevumuns Q3 | NING MURIO......... veees.03
LECHE TNSUFICIENTE...... .04 LECHE INSUFICIEMTE.......04 | LECHE INSUFICIENTE.......04
PROBLEMA DE PE2OMWES... ... 05 | PROBLEMA DE PEZONES.. .... 05 | PROBLEMA DE PEZOMES...... 05
HIZO DARO LECHE MATERNA..06 | HIZO DANO LECHE MATERNA..0S | H1ZO DANO LECHE MATERKA..0&
WIRQ RECHAZO PECHO.......07 | MIRO RECHAZO PECHO.......07 | N1RO RECHA20 PECHO....... 07
EDAD DE DESTETE.......... 08 | EDAD DE DESTETE.......... 08 | EDAD DE DESTETE..........08
QUEDD EMBARAZADA......... 09 | QUEDD EMBARAZADA.........09 | QUEDD EMBARAZADA......... o9
TRABAJO FUERA DE CASA....10 | TRABAJO FUERA DE CASA....10 | TRABAJO FUERA DE CASA....10
QUIZ0 TEMER OTRO H1J0Q....1% | QUIZO TENER OTRO HlJO....H QUIZO TENER OTRG HIJO....11
OTRO 12 | Otlao 12 | OTRO 12

(Especi fique) (Especifique) (Especifique)
(PASE A 438) (PASE A 438) (PASE A 438)
20
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ULTIMD NACIDO VIVO PENULTIMO WACIDO VIVO ANTEPENULTIMO MACIDD VIVO

AMOTE EL WOMBRE —— | KOMBRE NOMBRE NOMBRE

YEA 216: viva D MWJERTO vivo D MUERTQ vivo D

LESTA EL NIROD VIVO? v v v
(PASE A 440) (PASE A 440} (PASE A 440)
v R — v

439 A (NOMBRE) (Lo did en algin]| §1..vavnneanrnains PR L 1 P feressannasrans L I IO 1 P |
somento agus o algo de be-
bar o de comer (diferente a| MO........cciuveiinnenns 29 WO. e arnsees P2 L[+ P,
la leche de pecho)? (PASE A 463)<—] (PASE A “3)‘—]' (PASE A MS)‘—]

&40 (Cudntos meses tenfa (NOM-
BRE) cuando empezd m dar-
le regularmente alguno de
los siguientes alimentos:

-hlguna otra leche diferen
te & lo loche materna?....| EDAD EN MESES........ I:D EDAD EN MESES........ [D EDAD EN MESES....... I:D

O LE BI0....vvvvinunnanns 96 MO LE DID.....ovvuvnrrans 96 MO LE D10, .cvnvrananeran o]
-hgua sola?....... hhereeans EDAD EN MESES........ D:l EDAD EN HESES........D] EDAD EM MESES....... l::lj
KO LE DI0,..occiianennrae 96 | NO LE DIDc.iunennnunsonns 96 | NO LE DIO...covnnenns e 96
-0tros Liquidos?........... EDAD EW MESES........ I:D EDAD EN MESES........ D] EOAD EN IIESES.......D]
WO LE DIO.....cvnns R 96 | WO LEDIO...........s +...96 | WO LE DiO..... thseannnes 96
~hlgun alimento sélido
o papillat..... drsaananan .| EDAD EW MESES........ D:l EDAD EN MESES.,...... D] EDAD EN HESES.......‘:I___!
$1 MENOS DE UN NO LE DIO . ovcviainneens® | NOLEDIO. i unvannneares®6 | MO LE DIO s v vinnneee 9
MES ANOTE "QOM (PASE A 443) (PASE A 443)

Iiiil"iiliil"li!gﬂﬁmllilﬂ "!!'i‘

e Eiﬂiililiillilﬂi AL
;iE HI I

I TR H I LI T LR Y LR
VEA 214 i I |§llEiilliililillm hiuihu»ﬁ"m e

iilll il
illll !I!!I 113

1 i B {1 !i i Iii !ihliiillli!l"llli!l"li
LESTA VIVO EL NIRO? B : illiiii?!lfili

L(NOMBRE) syer tomd algo
on una mamadera con chu-
pén? MO SABE..........e.. feenae 8

REGRESE A 403 PARA APLICAR LAS PREGUNTAS AL NACIMIENTO SIGUIENTE; O, SI NO HAY MAS NACIMIENTOS, PASE A 444.

S| HAY HOJAS ADICIOWALES PARA MAS NACIMIENTOS MARQUE “X¢ D
21
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PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VEA 215: ALGUN WACIMIENTO EN 1983, 1984, 0 EN 19857

0]

NOMBRE DEL WULTIMO MACIMIENTO OCURRIDO v
EMTRE ENERO DE 1983 Y DICIEMBRE DE 1985:

{ NOMBRE }
&45 iLe did de lactar (pecho) a (NOMBRE) alguna ver? -3 ool |
L d——» L&T
&bl Lourante cubntos meses le did Ud. de Lactar (el pecho} a
e M. (1]
HASTA QUE MURIQ......conurnnrnna vé
(V%4 (Despuds del nacimiento de (NOMBRE), durante culntos meses
o tuve la menstruacidén o reglia? MESES......... braenreenarar D]
WO HA VUELTO/S
NO VOLVIO. . ... iiiirernrnaas $6
K48 eDurente cudntos meses después del nacimiento de (MOMERE)
no tuvo relaciones sexuales? MESES....ovivincunnuncannn |:|:|

VYEA 401 UNO O MAS NACIDOS NO HUBD NACIDOS
DESDE EMERO DE 1988 DESCE ENERC OE
1986

(PASE A 451)

234



PREGUNTAS PARA

NUMERO DE ORDEN
DE 212

SECCION 4B.

ULTIMO MACIDO VIVO

[MMUNIZACION ¥ SALUD

VIVO (S1 HAY MAS DE TRES MACIMIENTOS, UTILICE CUESTIOMARIOS ADICIONALES).

PEMULTING HACIDO ¥VIVO

ANOTE EM EL RECUADRO EL NUMERD DE ORDEN Y NOMBRE (212) OE CADA NACIMIENTO OCURRIDO DESOE ENERO DE 1984. HAGA LAS
TODOS LOS KIJOS NACIDOS VIVOS (ACTUALMENTE YIVOS O MUERTOS), COMENZANDO COM EL ULTIMO W1JO MACIDO

ANTEPENULTINO MACIDO VIVO

DE 212 WOMBRE NOMBRE NOMERE
A i I - —_ ] - .- ]
EEE— S | SN | EE——
«. < < < < L ¢
&52 tTiene la tarjets de controb| SI, LA WIO..... .. ... ..... SI, LA VIO...... PP | SI, LA VIO....oivevennnnn 1
de vacunas de (NOMBRE)? (PASE A &56)<——] (PASE A 656)‘——] (PASE A 45&)‘——1
S1, WO LA VIO, ....ceueas _..] $I, NO LA VlO...........i] $1, NO LA vIO..... caed
$1 LA RESPUESTA ES ™SI¥, {PASE A 456}« (PASE A &456)« lPAsE A &56)<—J
iLa puedo ver, por favar? HO WAY TARJETA,.......... NO HAY TARJETA......,....3 NO HAY TARJETA....... ..
253 (Tuvo alguna vez Lo terjeta | Sl....civenerrinnnvannses 1 - 1 [ [ haiarerenensarenn 1
de control de vacunai de (PASE A &36)¢«—— (PASE A 456)‘—] (PASE A 456)«—
(MOMBRE )7 L 2 L Cermnmaas 2 NO..veivnninnnnnns vensaenl
&9 (1)COPTE DE LA TARJETA LAS
FECHAS DE VACUNACION
PARA CADA YACUNA
(2)ESCRIBA "44™ EN LA CO-
LuMMA DE "Dla“ Sl LA
TARJETA MUESTRA QUE LE
PUSIERON LA VACUNA, PE-
RO MO HAY FECHA ANOTADA DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA MES ANO
BCG BCG BCG BCG
|1
POL1Q RECLEN NACIDO PRN PRN PRN
POLIO 1 P P1 P1
POLIO 2 P2 P2 L_ P2
POLIO 3 P3 P3 P3
DPT 1 D1 D1 D1
DPT 2 D2 D2 D2
DPT 3 D3 D3 D3
SARAMP 10N SA $A SA
455 iha recibido (MOMBRE) L= A -3 T 1 - 1
vBCUNBS Que NO estaén (INMDAGAR POR VACUNAS Y ¢ INDAGAR POR VACUNAS Y (INDAGAR POR VACUMAS Y
registradas en esta ESCRIBA *66" EN LA COL. ESCRIBA “&6" EM LA COL. ESCRIBA "66" EN LA COL.
tarjeta? DE "DIA* EN &54) DE 'DIA" EN &54) DE 'DIA* EN 454)
ANOTE “S1% SOLAMENTE S!
LA ENTREYLISTADA MENCIONA NO. s iiivrvamn e nnnannns 2 MO ivvernnnrsasnnnnnen 2~ MO, e irinnrerrrannares
WACUMAS DE BCG, DPT 1-3, NO SABE........0en-recus 8 NO SABE......vivvncuanes 8 NO SABE.......vnnuunsns
POLIO 1-3, Y/0 SARAMPION. (PASE A 457A)<-— (PASE A &5TA)<— (PASE A HTA)‘
456 | LHa recibido (NOMBRE) alguna| SI1..........ccvvciinaunan, T Slevinnencusessnanciaans L I~
vatuna para prevenirlo L PP 2 5 2 Lo T
contra las enfermedades? (PASE A 458) <j (PASE A 4538) ‘ﬂ (PASE A 455) <ﬂ
NO SABE........cuiuanssas NO SABE..... vevissannons NO SABE......covananennn
(PASE A &57)<— (PASE A 457)<«— (PASE A &57)
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AMOTE EL NOMBRE ————»

ULTIMO NACIDO vIVQ

PENULTIMG MACIDO YIVO

ANTEPENULT IMO WACIDO VIVO

457 | Digame por favor,si (NOMBRE)
hs recibido alguna de las
siguientes vacunas:
BCG contra la tuberculosis,! Sl...uiciiiiiianrrnannns 1 L] 1 ] [ |
oito o8, una inyeccion en al| NO...........ciiunenanas 2 L 2 H0....... reeensanrannasel
hombro derecho que dejs una| NO BABE.......ccvuvvmenee 8 WO SABE......covernevann 8 MO SABE.........u00. veaaaB
cieatriz.
¥Yecuna contra ls Polio sl - 1 1 [P 1 'S I P |
nacer, asto es, dos gotas L 2 1 2 Lo T 2
on la bocs, BO GABE..... vveunveanns 8 NO SABE........... sreeneB NO SABE......onvvveunnas 8
Otras vacunas contra Lla 1 IR 1/ Slenurrenirrennerenrnnns T/ ] Sleieriircvoconnnnaenune 1—
Polio, esto es, dos gotas L 2 WO..oivinnrniannnnenenns 2 WO..eeiisrosnnnnnsasnnna 2
en la bocs o partir de MO BABE.......vceannanns 8 NO SABE.........cvvuvees 8 NO SABE........... vesnns 8
los dos meses.
SI LA RESPUESTA ES "SI": NUMERD DE YECES. .D:I< NUMERO DE VECES....‘:D<— NUMERO DE VECES."-ED‘.
LCudntas veces?
Vacuna triple (DPT), &8 wna | Sl.. .o .. .iiiiiiricnanas B T 1 -1 L T -3 S
inyeccion en lanalge {(en | WO.......cocvirrvenanea 2 MO ssrsntrrennnanacnnnns 2 L el
algunas casos puede ser en | NO SABE...............0. 8 NO SABE..........ocvnunn .} WO SABE.......cneevenno. B
cars snterior de muslo u
hombro) .
SI LA RESPUESTA ES “S[“: NUMERO DE VECES....ED(- NUMERC DE VECES....‘:D<- NUMERO DE VECES....ED‘-
(Cudntas veces?
vacuna contra el Sarampidn | Sl........cciviiecniiann 1 §I,..... babetsesaiiaanes 1 3 seal
e una inysccion en la par | HO.....ciiiiiiiieaiannas 2 L .2 MO . iviinnnnnnns reserasd
te media del brazo, de pre | WO SABE................. 8 WO SABE.........vnvnnnn .8 NO SABE......cvovvuve-s..8
ferencia el iquierdo.

457A ] LEn donde recibid (NOMBRE) ESTABLEC. DEL MINISTERIO ESTABLEC. DEL MINISTERIOD ESTABLEC. DEL MIMISTERIO

las vacunas aés recientes?

VEA 216

ESTA EL MIRO V1vVO?

DE SALUD...........:: PR
ESTABLECIMIEMTO DEL
IP5S......... treranen -

EN CASA POR LA VISITA DE

UN VACUNADOR (BRIGADAS)..3
DURANTE UNA JORMADA YAN...4
MEDICD, CONSULTORIO O
CLINICA PRIVADA......... .3

QTRO. ]

EN CASA PCR LA VISITA DE

UN VACUNADOR (BRIGADAS)..3
CURANTE UNA JORNADA VANM...&
MEDICO, CONSULTORIO O
CLINICA PRIVADA.......... 5

OTRC -]

(Especifique)

o L

MUERTO

v
(PASE A 460)

v

(Especifigue)

vivo D

v
(PASE A 4603

MUERTO

REGRESE A 452 PARA EL MACIMIENTO SIGUIENTE; O, SI NO HAY MAS, PASE A 490.

DE SALWD.......... raansas
ESTABLECIMIENTO DEL
IPSS. . ivvnninnaanns R

EN CASA POR LA VISITA DE

UN VACUNADOR (BRIGADAS)..3
DURANTE UNA JORNADA VAM...4
MEDICO, COMSULTORIO O
CLINICA PRIVADA........ .3

OTRO [

460 | iMm extado (NOMBRE) enfer- 3 1 Slecve- menceieaarsasna 1 -3 .1
mo{a) en algun momento du-
rante las dos Gltimas 8@ | NO....ivvivnvrnnmrmenenes 2 o 2 NO.oevreracosnanas venend
manas?
NO SABE........cuvuansean 8 NO SABE.....ovvnvmnunnnes 8 NO SABE....covvurvevnn . |
461 | (Ha estado (NOMBRE) enfer- | SI..............ccuiiues 1 LY 1 3 P 1
mo(a) con tos en las dos | MO........vceenianiiian 2 T Fa o s
ultimas semanas? (PASE A ka)‘——J (PASE A 465)<—B] (PASE A ‘65)‘_—J
NO SABE.....ccvutsnsnnnnn NO SABE.......cvvevunrens WO SABE....... berdamnsans
&b2 | tHa estado (WOMBREY con tos | Sl..c.iviniiiransnaanness 1 - 1 - A |
en lag uUltimas 24 horas?
L 2 ¢ 2 NO........ dessssrinnsensad
NO SABE......couesnnanenss 8 NO SABE......uovvnreennns 8 W0 SABE........ RPN |
463 | iCuantos dfas (le duré/le ha
durado) la tos s (NOMBRE)? DIAS.........-. ED DIAS.....ovivuvnnn ‘:E] DIAS. .. rceiennrvan ED
S[ ES MENOS DE UN DIA
ANOTE “0Q" {PASE A 454) (PASE A &464) (PASE A &b4)
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ANOTE EL NOMBRE ——

ULTING MACIDO VIVO

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

HOMBRE

AKTEPENULTIMO MACIOO VIVO

NOMBRE

446 | Cuando (NOMBRE) estaba en- | Sl............ [ | | 7 I P —-— [ [ [P ——
fermo con la tos (respirabe
mibs ripido que de costumbre | NO.......... etrreanaeeee 2 NO...... frwrrarrarannare el BO.iericsssssntocances veel
(respiraciones cortas y ré- (PASE A |£.€;5)<ﬂ (PASE A 665)‘d (PASE A W)‘ﬂ
pidas) o sstabe agitado? NO SABE........cocnunures MO SABE..... besatuacnan ve NO SABE............. senee
&6hA ] Cuando (MOMBRE) reapiraba Slecernennnns vererinaaans 1 Sloicicennnes eberenareans 1 - .l
ripido o estaba agitade
{tenis ademés mocos en la ND....... [ venneerd Lo R .2 L ¢

nariz?

VEA 461

LHA ESTADO COW TOS?

WO SABE......0000s pavaaas 8

NO/NO SABE

) O

NO/NO SABE

g] ai

NO SABE

A 470} A 470)

¥ iLe dieron algo & (NOMBRE) | PP 1 | sle.... Neesssamntannn . | -7 S, IR |
para tratarle ta tos?

MO, o osanrecnnnorraanansne 2 WO oeuinccnnmmranaannnnns 2 NO..... tereianmraenaraa .
(PASE A 468)<ﬂ (PASE A 668)‘—;] (PASE A ﬁéﬂ)tﬂ
WO SABE..... crasenrasnnns BO SABE....... o000t sans KO SABE.........convevmnse
&7 LGué le dieron a (NGMBRE) MADA . .o nscracannronpenanns A | MADA.....vrveeviiieeaans A | NADA...... PR [
para tratarlo de la tos? COTRIMOXAZOL (Bactrlm COTRIMOXAZOL (Bactrun COTRIMOXAZOL (Bactrim,
Balsoprim,Mebrym, Balsoprim, Mebrym, Batsoprim, Mebryw,
tAlgo més? Sumetoprim, Suprim, Septrin Sumetoprim,Suprim, Septrin Sumetoprim, Suprim, Septrin
Kelfiprim,Supristol..... .B Kelfiprim,Supristol..... .8 Kelfiprim,Supristol......B
CLORAMFEKICOL (Cloromisan, CLORAMFENICOL (Cloromisan, (CLORAMFENICOL (Cloromisan,
(ENCIERRE EN UM CIRCULO Ciorosantina,Quemicetina, Clorosantina,Quemicating, Clorosantine,Quemiceting,
CADA CATEGORIA QUE SE Chioromycetin,Cloramfe- Chlorowycetin,Cloramfe- Chioromycetin, Cloramfe-
MENC1OME } nicol ,Palmicior,Palmiclo- nicol ,Palmiclor,Palmiclo- nicol ,Palmiclor,Palmicio-
rén,Palmitato de Cloramfe- rén, Falmitato de Cloramfe- rén,Palmitato de Clorame-
nicoi, Serviciofén,......C nicol, Serviclofen...... .L nicol, Serviclofén,.... ..C
OTRO X | OTRO X OTRO X
{Especifique) {Especifique) (Especifigue)

58 LPara ¢l tratamiento de e
tos de (NOMARE)buscéd Ld. con vl
sejo o ayuda fuera de casa? (PASE A 6?0)<——]

&9 (A Quién o ddnde pidié con- HOSPITAL DEL MINISTERIQ HOSPI1TAL DEL MINISTERIO
sej0 0 trata@iento paera ls DE SALWD....... teesasennn A DE SALUD......c..... NP |
tos? CENTRQ/PUESTO DE SALWD CENTRO/PUESTO DE SALUD CENTRO/PUESTO DE SALUD

DEL MIMISTERIO DE SALUD..B DEL MIMISTERIO DE SALUWD..8 DEL MINISTERIO DE SALUD..B
CENCIERRE EN UN ClRCULO HOSPITAL DEL IPSS........ .C | WOSPITAL DEL IPSS......... [ HOSPITAL DEL IPSS....... +.C
CADA CATEGORIA QUE SE POLICLINICO/CENTRO/POSTA POLICLINICO/POSTA POLICLINICO/POSTA
MENCIONE ) MEDICA DEL IPSS.......... D OEL IPSS....... Cearesnnes 1] DEL IPSS...... eresnrever .0
MEDICO, COWSULTORIO O MEDICO, COMSULTORID O MEDICO, COWSULTORIO O
CLINICA PARTICULAR....... E CLINICA PARTICULAR.......E CLINICA PARTICULAR.......E
PROMOTOR DE SALWD/ PROMOTOR DE SALUD/ PROMOTOR DE SALUD/
*BOTIQUIK POPULAR......... F BOTIQUIN POPULAR..... P BOTIQUIN POPULAR...,.....F
FARMACIA O BOTICA......... G FARMACIA O BOTICA.........G FARMACIA O BOTICA.....c.-. G
FAMILIAR O AMIGO..........H FAMILIAR O AMIGO,.........H FAMILIAR Q AMIGD......... «H
OTRO % | OTRO X | oTRo X
(Especifique) {Especifique) (Especifigue)

LOTA LQué obeervd en su nifo que | AGITACION O RESPIRACION AGITACION O RESPIRACION AGITAC]ON O RESPIRACION
\a hizo buscar consejn o RAPIDA..... serssnnennnsssh RAPIDA. ..... P R 3 RAPIDA ...t ivuaveunnrnaacid
ayuda fusrs de su casa? TIRAJE IMTERCOSTAL (se le TIRAJE INTERCOSTAL (se le TIRAJE INTERCOSTAL (sa Le

vefan les costillas)..... B vafan Lag costilles)..... B vafan las costillaa).....B
(EMCIERRE EN UN CIRCULO N PODIA BEBER............ C | WO PODIA BEBER............ C NO PODIA BEBER......... eeal
CADA CATEGORIA QUE SE CIANOSIS (se pone morsdo).D C1AMOS!S (se pone morado).D CLANOSIS. .. v vrrcsnunns <.D
MENCIONE ) SOMNOL (ENTO O DIFICIL SOMNGLIENTO O DIFICIL SOMNOLIENTO O DIFICIL
DE DESPERTAR.......cuunee E DE DESPERTAR.... cviveas .£ DE DESPERTAR....... sreanaE
DESWUTRIDO..... serennsans .F | DESNUTRIDO.....vcvaunus os-F DESWUTRIDO. .cvvvenrnrnns ..F
OTRO X OTRO X OTRO X
(Especifique) {Especifigue) (Especifique)

470 (Ha tenido (NOMBRE) diarrea | SI...evvurn-en Verreanne ‘I] [ ] S 1] sl‘l]
dursnte las dos Gltimes (PASE A 472)< (PASE A 472)< (PASE A 472)«
semanas? WO esoonanosrsnananssronns WO, ..... veanases rrreceses | ROl fesenus [ ]

NO SABE.........onn.. wonol ] NO SABE....uovrveeaurvanesB | NO SABE..vviuveianrnsrnes B

REGRESE A 452 PARA EL NACIMIEWMTO SIGUIENTE; SI WO HAY MAS MACIMIENTOS PASE A 490.
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ULTIMQ NACIDO VIVO PENULTIMO MACIDC VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO YIVO
ANOTE EL NOMBRE ——+ | NOMBRE NOMBRE NOMBRE
&Te (e tenido (MOMBRE) diarrea| Sl........covinvvnnneenast | Sluunneiiiiniiiiinnnniinna | Shaveniiniinsnnrconnnassl
en las Gitimes 24 horas? L 2 MO e T [
NO SABE..... Nesbtasarnssaan 8 MO SABE.....cieiinvsnasnanans B | MO SABE.......cciuivnsanae [ ]
T3 LCuénto tiempo \e ha durs-
do/le duré la diarres a DIAS....iiviinnnas D:I DIAS....ivnvnnnnns D:\ DIAS. . iivvrrrrienn ED
(MOMBRE)?
§I MENOS DE UM DIA
ANOTE ™O0=
L74 iHabla sangre en las - [ [N [ T 3 P L T3 1
deposiciones? WO.......... Neewaiasaeaaa - T o T -2 T = P
NO SABE......voneuunseaneed | MO SABE.....oevvvvnsvns-na8 | MO SABE...vvvnvnvnnanenn B
(PASE A 478) (PASE A 478)
75 VEA 425 A ‘30 b b I f IR DL L H SRt HEH L HEL

LLE DA TODAVIA EL PECHO
AL ULTImMQ NIRO?

st No D

v
(PASE A 478)

v

liiiiilllliiliilllsﬂl

WAl

i Iiilil!liiillllll!llilltlllIiHE

il idlliﬂilllliﬂiﬂili

] Eillu!ll’liulli!liiIllliliﬂ
HEE] I

{E R HEHETH

477 |[Dursnte la diarrea de (NOM-
BRE)ud. mantuvo jgual la frel MANTUVO I1GUAL....... ———
cuencia de lactancia, la dig( AUMENTO................... 2
minuyd, la pymentd o e gyus-| DISMINUYOD................. 3
pendid (dejd completamente) | DEJO DE LACTAR............ 4
ATE (Adomés del pecho) (Le did
8 (MOMBRE) de tomar ls mis- LO MISMO
ma cantidad de ligquida que MAS. L .ciiinrnrrrnrrnaran
{e daba santes de la diarrea?]| MENDS.......cvcvvvrnes
Rés? Menos? WO LE D10...cvvrnnnnnn
MO SABE
&7 LOud {fquido(s) le dié de SOPAS/CALDOS. ... covvvnnnns A SOPAS/CALDOS .....c.vveeens SOPAS/CALDOS, . ..ucvvrauasih
tomar & (NOMBRE)} durante TE/MATES/ INFUSIOMES.......B TE/MIESIINFUSlmES......J TE/MATES/INFUS]ONES.,.....B
la diarres? SALVADDRA ., . ..oaunronnanann C | SALVADORA.......vvnvurvasn C | SALVADORA.......c0uvvs PR o
{ENCIERRE EN UN CIRCULC OTRA SOLUCION REHIDRATANTE OTRA SOLUCION REHIDRATANTE OTRA SOLUCION RENIDRATANTE
CADA CATEGORIA QUE SE (LYTREW ,ELECTRORAL ,ETC)..D (LYTREM,ELECTRORAL ,ETC)..D (LYTREW,ELECTRORAL ETC)..D
MENC!OMA) SUERO CASERD (SOLUCION SUERD CASERO (SOLUCION SUERO CASERO (SOLUCION
DE AZUCAR ¥ SAL)Y.....u0nus E DE AZUCAR ¥ SAL)......... E DE AZUCAR Y SAL)....... ..E
OTRO X OTRO X OTRO
(Especifigue) (Especifique) (Especifigue)
479A | iAntes de comenzar la dia- Sluinrerannnroarenanennn .| -3 1 Sl...... PP |
rres (NOMBRE) comia ali- T 2 L+ 2 [ cenenenenad
mentos sdlidos? 480 1—-—] &30 <-——-] 480 0—]
4798 [ Durante la disrrea, jle did
de comer a (WOMBRE) la mis- | LO MISMO.......civimiannen 1 | LOMISMD......cvvvvraannns 1| LOMISMD. .. .iiimiiiiiaaas 1
ma cantidad ce slimentos MAB. ... iiscsnsnaansnsanns -2 T ..~ 2 MAS . i 2
s6lidos gue le dabs antes? MENOS .. ...ivnunenennse vesed [ MENOS. ..iiivrrennriranrras J | MENDS. . .ci.inriaiinrannns 3
Mas? Menos? NO SABE........chcvvnnnnn B | NO SABE......vvenerrarrens B | WO SABE........oonuuveunes 8
&B0 LGué le dieron & (MWOMBRE} NADA. covivviiavmnnnonnnss b | NADA. .. veeii e eeas A | MADA. .. iiiiiannasrenns PR
para tratarlo de la diarrea?| ANTIBIOTICOS (JARABE ANTIBIOTICOS (JARABE ANTIBIQTICOS (JARABE
O TABLETAS) .ocvvvrernrnas B O TABLETAS).cvvvivnvarnnns B O TABLETAS)..cviunennnes B
iAlge mds? ANTIDIARREICOS.......... +.C | ANTIDIARREICOS............ C | AMTIDIARREICOS............ C
CENCIERRE EN UN CIRCULO CADA| OTRO X OTRO X OTRO X
CATEGORIA QUE SE MENCIONA) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
481 Buscd ayuds o tratamiento 3 1] 3 S 1] - N J
pars la diarres fuera de (PASE A &BZ)< (PASE A 4823« {PASE A 682)
sy casa? o ] MO, . iveeuicnssesnnnssnans 2] L J
(PASE A 683)1 (PASE A 483}« (PASE A 483)
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ULTINO NACIDO VIVO

PENULT MO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO MACIDO VIVO

ANOTE EL NOMBRE ———e NOMBRE NOMBRE NOMERE
482 De quién o dénde buscéd Ud. | HOSPITAL DEL MIKISTERIO HOSPITAL DEL MINISTERIO HOSPITAL DEL MINISTERIO
conasjo O tratamiento? DE SALUD...... vesvennnaana A | DE SALUD. . ..vvvurennnunan A | DE BALUD...viiiancronsancel
CEKTRO/PUESTO DE SALWD CENTRO/PUESTO DE SALUD CENTRO/PUESTO DE SALUD
A alguien més? DEL MINIST. DE SALUD...... B | DEL MINIST. DE SALUD...... B | DEL NINIST. DE SALWD......B
WOSPITAL DEL 1PSS.........C | HOSPITAL DEL IPSS.........C | WOSPITAL DEL IPSE.........C
POLICL §NICO/POSTA POLICLINICO/POSTA POLICLINICO/POSTA
DEL IPSS....civverarnnnalD DEL IPS§S........ PP : DEL IP$S....... [ |
MEDICO, CONSULTORIO O MEDICO, COMSULTORIO O MEDICO, CONMSULTORIO O
CLIKICA PARTICULAR.......E CLINICA PARTICULAR.......E CLINICA PARTICULAR.......E
PROMOTOR DE SALUD/ PROMOTOR DE SALUD/ PROMOTOR DE SALUD/
(ANOTE LO QUE SE MENCIOME) BOTIOQUIN POPULAR......... F BOTIOUIN POPULAR......... F BOTIQUIN POPULAR,........ F
FARMACIA O BOTICA..... evesli | FARMACIA O BOTICA.........G FARMACIA O BOTICA.........G
FAMILIAR O AMIGO...v.00nns W | FAMILIAR O AMIGD......«v..H FAMILIAR O AMIGD..........N
URD COMUNAL......convenune 1 | UROD COMUMAL...... evessessal | URD COMUNAL..... R |
QTRO X | OTRO ] oTRO X
(Especifique) (Espacitique) (Especifique)
482a | (Gud observd en su nifio que | DECAIDO................ «osh | DECAIDO...... ... DECAIDOD. .-.civveovnnsaanns A
la hizo buscar consejo o | OJOS HUNDIDOS. ..0 | 0JOS HUNDIDOS.. 0JOS WUNDIDOS. i
ayuda fusras de su capa? SOMNOLIENTO. . evvuuvvana eeal | SOMMOLIENTO...... SOMMOLIENTO. .cveeruannenasl
NO PODIA BEBER LIQUIDOS...D | NO PODIA BEBER LIOUIDOS...D NO PODIA BEBER LJQUIDOS...D
(EMCIERRE EN UN CIRCULO CADA| DIARREA EMPEORO...........E | DIARREA EMPEOROD......... o DIARREA EMPEOROD...........E
CATEGORIA QUE SE MENCIONA) | ESTADO GENERAL DEL NIRO ESTADO GENERAL DEL MIRO ESTADO GEWERAL DEL WINO
EMPEOROD. ..... reeiitemuna F EMPEORD...... [ EMPEORD. .~ vvnuunna P—
QTRO X | OTRO X QTRO X

(Especi fi )

VEA 479 (CODIGO C) SI MENCIONA SI MENCIONA §1 MENC!}
LLE DIERGH AL WIRC LA PRE- |MO MENCIONA SALVADORA |WO MENLCIOMA SALVADORA |NO MEMC1ONA SALVADORA
PARACION DE LA BOLSITA SAL-| SALVADORA SALVADORA SALVADORA
VADORA?
D {PASE A 485) D (PASE A 4B5) [.:I (PASE A 485)
v v v
(1.7 tLe dieron a (KOMBRE) el [ PP | - R | 3 R, P —— |
liquido preparadc con La [ T trssenal NO..onvivrunnnnans - MO ceucesrnrinsannnnnanl
boleits salvadora cuando (PASE A &M)(ﬂ (PASE A 6M)<ﬂ (PASE A Aaﬁ)t——j
él/olia tuvo diarces? NO SABE. ...cocvavnrsanana NO SABE...ocvsvvannnaan s RO SABE...ceiveancnnanens
«85 (Cudntos dias le estuvo

dandc a (WOMBRE) el Llfqui-

do de la bolaits salvadora?
§1 MENOS DE UN DIA
ANOTE *(0*

DIAS. .evnniennnns I:D

nus...............[]:]

WO SABE...vevcaverrsess.P8

VEA 479 (CODIGO E)
¢(LE DIERON EIL SUERC CASERO
YA NENC1ONADO?

(Cubntos diss le  estuvo
dando & (NOMBRE) el suero
casero?

§1 MENOS OE UN DJA
ANOTE “QQ»

$1 DIERON SUERO CASERO

SUERD CASERO

N

v

NO SABE........cuveena.P8

(PASE A 489}

NO SABE.... 0oovinvuvnns %8
N0 DIERON
$1 DIERON SUERO CASERO
SUERO CASERQ
D (PASE A 489)
v
DIAS, .veuntn D:]
NO SABE..... PPN

REGRESE A 452 PARA EL SIGUIENTE MACIMIENTO; ©, §1 HO HAY MAS KACIMIENTOS PASE A 490.

$I WAY HOJAS ADICIOMALES CON MAS NACIMIENTOS MARQUE “x*
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NO OIERON

SI DIERON SUERQ CASERD

SUERD CASERO

(PASE A 489)

MO SABE...+svvuncnaans .98
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PREGUNTAS Y FILTRQOS CATEGORIAS Y CODIGOS

VEA 479:

SE SUMINISTRO

LA SOLUCION DE LA

BOLEITA SALVADORA

A ALGUN NIRO NO SE SUMINISTRO LA
SOLUCION DE LA BOLSITA
SALVADORA O N0 SE HIZO
LA PREGUNTA 479

v
&9 (Na ofdo hablar alguna vez de la bolsita salvadora paras ] S, P, rernseal—s 493
tratar s disrrea?
o 2
492 (Ha visto antes un paquete como éate? -7 S ftesssaearascrarassnnas 1 I
(WUESTRELE EL PAQUETE) NO......... PO versssasasnane—s &OT
493 (Ma preparado una solucién con uno de estos paguetss -3 tervrvserererannanans 1
para tratarse usted una diarrea o tratérsela a al-
guien mie? o tesesastnssal—s 96
(MUESTRELE EL PAQUETE)}
1) {La Ultims vez que usted prepard la solucién, la prepa- TODQ EL PAQUETE DE UNA VEZ..... 1
ré tods de una vez, o sclamente preparé una parte del
paquete? SOLAMENTE LNA PARTE DEL PQTE...2—s 496
495 {Oud cantidad de agua utilizdé para preparsr la solu- N2 LITRD..... PO |
cidn de La bolsita salvadore? T LITRO..eeiereeaiannnns vesuansd
1T 1\2 LITROS. ... eiaenianans 3
2 LITROS. cvvvuvrarnrmavernns R 4
SIGULIO INSTRUC, DEL PAQUETE....5
OTRO -]
(Especifique)
NO SABE.............cnn P
496 (Dénde puede conseguir la bolsita salvedora? HOSPITAL DEL MINISTERIO
DE SALUD.....ccvonecncncnenn .
INDAGUE: JEn elguna otra parte? CENTRQ/PUESTO DE SALUO
DEL MINISTERIO DE SALWD....... B
(ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS) HOSPITAL DEL IPSS....00ivinaars C
POLICLIMICO/CENTRO/POSTA
MEDICA DEL IPSS.....cc0sveveassD
MEDICO, CONSULTORIO O
CLINICA PARTICULAR. .vosvsnssnsE
PROMOTOR DE SALUD/
BOTIQUIN POPULAR.......c0nen..F
FARMACIA O BOTICA.......uruves.l8
FAMILIAR O AMIGD............... H
QTRO X
(Especifi )

VEA 479 (CODIGO E}

SUERO CASERO NO SE SUMINISTRO SUERQ

SUNINISTRADO A CASERO A NINGUN NIRO

ALGUM N1NO O NO SE HIZ0 LA PRE-
GUNTA 479

¥
498 (Doénde aprendil a preparar este suero Caserc que HOSPITAL DEL MINISTERIO
le dieron a (MOMBRE) cusndo él/ella tuvo diarrea? DE SALLD. ...cciivanennecnnnns A
CENTRO/PUESTO DE SALUD
DEL WINISTERIO DE SALLD....... B

HOSPITAL DEL IPSS..... PR
POLICLINICO/CENTRO/POSTA

MEDICA DEL IPSS..... vesresanndd
MEDICO, CONSULTORIO O

CLINICA PARTICULAR............ E

PROMOTOR DE SALUD/

BOTIQUIN POPULAR......... R

FARMACIA O BOTICA..... cesresesali

FAMILIAR O AMIGOD....... veensanah

0TRO )
(Especi fique)
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

NO. PREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y COD1GOS A

LHa autado Ud. cassda o conviviendo alguna vez?

ANOTE “0“ EN LA COLUMMA 6 DEL CALEMDARIO PARA EL MES DE LA ENTREVISTA, Y EN CADA MES RACIA
ATRAS HASTA EMERO DE 1986.

503 B1 MUNCA ESTUVO EN LINITON: Blisioivieacroanconcenonsnansna .-1——!‘- 512
tAlguna ver ha tenido relaciones sexuales? ¢ e 1 U]
S04 (Actualments es Ud. coviviente, casada, viuda, CONVIVIENTE....... [P |
divorciads o separada? CASADA . . ovvuvrresrcsnronnnanasacd
VIUDA...cccivecannanas [P
DIVORCIADA. ...ccuonanas [
SEPARADA . ...icocveneanananana .
506 tHa convivido o se ha casado més de una verx? UNA SOLA VEZ......... |
MAS DE UMA VEZ.....00retcaannnns 2
507 LEn qué mes ¥ ailo comenzd a vivir junto a su [primer] MES...coo0ivivnonnarnns El]
esposo [conviviente]?
MO SABE MES.....ccio0ncvarananns 98
NO SABE AND.....ovnuvvevrennend 98
508 tQué edad tenfa Ud. cuando comenzd a vivir con é(? EDAD....covverncnrmnancssnss l
MO SABE EDAD....xcocusevasasnat.98

509 VEA: 507 Y 508

AND Y EDAD SI NO [_I
INFORMADDS? + 5N
v
510 VEA LA CONSISTEMCIA DE 507 ¥ 508
$1 ES MECESARIO, CALCULE EL
ARO DE MWACIMIENTO
ARG DE NACIMIENTO —»
€103) I ARG ACTUAL 9 1]
MAS + MENDS -
EDAD AL CASARSE —
(508) ] EDAD ACTUAL (104) D]
= ARD DE MATRIMONIO =
CALCULADD + 17
ARG DE MACIMIENTO El]
CALCULADG
LA DIFERENCIA ENTRE EL ARC DE MATRIMONIO CALCULADO Y EL ANO DE MATRIMONIO INFORMADO (507)
ES MAS DE UN AllO?
NO MAS DE MAS DE 1 ANO [ |
1 Alo INDAGUE Y CORRIJA SO7 ¥ 508.
v
9
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PREGUNTAS Y CODIGOS

CATEGORIAS Y CODIGOS

DETERMINE LOS MESES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION A PARTIR DE EMERO 1986.
MARQUE "X EN LA COL. & DEL CALEMDARIO PARA CADA MES QUE HA ESTADO CASADA O EN UMION, Y
MARQUE “O" PARA CADA MES QUE MO HA ESTADO CASADA O EN UNION, DESDE EMERQ DE 1984.

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAM ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, O QUE KAN TENIDO MAS OE
UK MATRIMONIO O UNION:
INDAGUE LA FECHA EM LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIUDO, Y LA FECHA DE ALGUN
MATRIMONIO POSTERIOR, O LA DEL INICIO DE ALGUWA UKLON POSTERIOR.

M Ahors quisiera hablarle con més detalis acerca de su
vide saxual s fin de entender mejor la plenificacion
familisr y la reproduccidn humana.
tCubntas veces ha tenido relacionss sexuales en las NUMERO DE VECESL
Gltimes custro semanas?
513 {Usualments cubntas veces al mes tiene Ud. relacionss NUMERD DE VECES........
sexuales?
WACE
514 tCubndo fué La dltime ver que tuve relaciones sexuales? DIAS.......... - |
SEMANAS....... hsasasnun F4
MESES..covvenrnnancnanas 3
AROS .. vvvevercacncnennse &
ANTES DEL ULTIMO HACIDO VIVQ..996
515 (Aué edad tenfa Ud. cuando tuvo relaciones sexuales

por primsra vel?

PRESEMCIA DE OTRAS PERSOMAS EW ESTE WOMENTO
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KIROS MENORES DE 10 AROS...1
ESPOSO O CONVIVIENTE
OTROS HOMBRES......covsuaual
OTRAS MUJERES 1




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VEA 315

NINGUND DE LOS ELLA O EL ﬂ
DOS HA $100 ESTERILIZADO
ESTERILIZADO

VEA 504

ACTUALMENTE
CASADA O OTROS H
COKVIVIENTE ESTADOS

v
603 Ahora quisiera hacerls algunas preguntas scbre el futurc

VEA 225 QUIERE WIJO. .. .cvvvrerccnnnas el
NO EMBARAZADA EMBARAZADA
MO QUIERE MAS HIJOS....... .0...2—
[ I
v v
tQuisiera tener un [otrol tDaspués del hijo que MENOPAUSICA (ESTERIL).......... S— 610
hijo o praferiris no asté ssperando, quisiers
tener [ads] hijos? tener otro hijo o prefe- SJ
rirfa no tener mis hijos? INDECISA © MO SABE..... [P
604 | vEA 225 |
MESES..... tanaasanceans v .
NO EMBARAZADA EMBARAZADA
i | D
T i L 610
v Y PRONTO/AHORA . . oo ovvvvnnnnana .99
tCudnto tiempo quisiera LCuéinto tiempo quisiers
ssparar antes del naci- ssperar despuds del naci- MENOPAUSICA (ESTERIL).........P95—
miento de un (otrol hijo? misnto del hijo que esté
ssparando, antes de tener 0TRO 990
otro hijo? (Eapecifique)
NO SABE.......co0venes temnaaan 998

VEA: 216 ¥ 225
TEIENE HIJO(S)

viva(s) Y/0
ESTA EMBA-
RAZADA?
506 VEA 225 AROS DE EDAD...ccvvnvnancnas
MO EMBARAZADA EMBARAZADA le 610
0 INSEGURA [g D
I q NO SABE.....0senivantasonnnnns 58—
v v
De quedar embarazada otra {Qué edad (cudntos afios)
ver ;Qus edad (cudntos le gustaris que tuviera
afios) la gusteria que tu- el hijo que esté esperan-
viera en ese momento su do, cuando nazca su
hijo menor? proximo hije?
607 Dads la situacidn sctual, s8i Tuviers que elegir nueva- Slovennen wasasesanans iveseaneus 1
mente (Ud./0 su esposo/conviviente), tomarfen (o misma
decisién de operarse pera no tener nés hijos? NO...... Ceeraasenans erernas P
408 {ud, lanenta que [su esposo/convivientel haye sido ope- Sleucecen savassnsestrasanansrana 1
rada [operado] pera no tener més hijos?
NO....... eesrnarananes sesasacaes 22— 612
MUJER QUIERE OTRO HIJO......... 1:
609 tPor qué lo Lamenta? ESPOSO QUIERE OTRO HIJ0........2—
EFECTOS SECUNDARIOS........ L—:‘r 612
QTRO
(Especi fique)
610 Hea conversado alguna vez con su esposo (0 conviviente) | J P “esannan P |
sobre el numero de hijos que tes gustarfa tener? 2
[

n
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MO, PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
11 iCree usted que su esposo (o corwiviente) quisre ol gigme HISHO MUMERO DE W1JO§...:v0cens.!
nmero de hijos que usted, el quisre mfs o quiers MAS MIJOS........ -
mnos hijos de los que usted quiere tenar? MEWOS HIJOS.....overvsnncaracas.d
WO BABE........ccincvenenensanans ]
612 VEA 216
WO TIENE HIJO(S)
TIEME HIJO(S) VIVO(S) Q VIVO(S)} D NUMERD. . .0vvenrnrnesanarcss
r I
v v
8i pudiers volver a la §i pudiera slegir exscta-
époce en que todavia no mante ol rumero de hijos
tenia hijosa y pudiera qQus terdris en toda su DTRA RESPUESTA
slegir sxactamente ol vide, (cubntos serfen?
rumero ds hijos que ten-
dris en toda su vida . )
Lcudntos serfen? {Especifigue)
ANOTE WUMERO U OTRA RESPUESTA
613 En su opinidn (Cuénto tiempo cree Ud. que deberis pasar entre
un nacimiento y el siguiente? T4 2 Y |
ANOS...cvviiiinenrnnnens 2
OTRO 996
(Especifique)
32
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VEA 501

ALGUNA VEZ SOLTERA H
CASADA O
CONVIVIENTE

v
PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO O CONVIVIENTE ACTUAL O ULTIMO,

702 Ahora me gusterfa hacerle algunas preguntas sobre

su actual [Ultimo] esposo [conviviente] - P |
tAlguna vez su esposo [conviviente]l asistid a la
escuela? NO...usvevennscacssnssanssensss s 2—» TUS

NINGUN NIVEL, INICIAL

703 2Cudl es el dltimo afo de estudios que él aprobé? O PRE-ESCOLAR..,....... eees| O
PARA 6 O MAS ANOS/GRADOS DE ESTUDIO ANOTE 6 PRIMARIA....... vesarenan vee| 1
SECUNDARIA. ..... ressannsa o &

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA..| 3

SUPERIOR UNIVERSITARIA.....|( &

NO SABE.....covvnrneninnnnnnns ]

705 2Qué ocupacién, oficie o profesion desempefia [fid]
principalmente &7

INDAGUE: pQué cosas hace [hacfa]l, qué tareas resli-
ta [ba] €l principalmente en su trabajo?

A qué se dedica el negocio, empresa o fnstitucién en la que trabaja (trabajd) éL7

EN ACTIVIDADES EN ACTIVIDADES

TRABAJA (TRABAJQ) NO TRABAJA (NO TRABAJOD) D
AGROPECUARIAS AGROPECUARIAS

v

707 ¢(Trabaja [trebejs] &l principslmente, en sus propias TIERRA SUYA O DE FAMILIARES.....1
tierras, en tierrss de familiares, en tierras alquila- TIERRA ALQUILADA....cvcauucurras 2

das, o en tierras de otros? TIERRA DE OTROS..csvvunmnunnasssd

TIERRA DE LA COMUNIDAD..........4

708 Ahora, hablando de Usted, ;desde Enero de 1986, he UNA LOCALIDAD....evsesunnenrasasl
vivido en una sola localidad o en mids de una localidad?
MAS DE UNA LOCALIDAD...... vesia 2~ 710

ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARIO) EL CODIGO APROPIADO PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL
("1 CIUDAD, “2" PUEBLO, "3 CAMPO).

COMIENCE CON EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE COR TODOS LOS MESES ANTERIORES HASTA LLEGAR
A ENERO DE 19856. - 711
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
710 En qué mes y a0 se trasladd a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONOE TIEME LUGAR LA ENTREVISTA).
ANOTE C(EN LA COL.7 DEL CALEMDARID) “X* EN EL MES Y ANO DEL TRASLADO, Y EN LOS MESES
SUBSIGUIENTES ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LOS DISTINTOS TIPOS DE LOCALIDAD (%1% CIUDAD,
»2v PUEBLO, "3 CAMPO). CONTINUE PREGUNTANDO SOBRE LAS LOCALIDADES ANTERIORES Y ANOTE
LOS TRASLADOS Y TIPOS DE LOCALIDADES CORRESPONDIENTES.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Donde vivia antes........c0u...?
- Enqué mes ¥y oo Llegd alli?
- Ese sitio estd localizado en la ciudad, en un pueblo o en el campo?
|
T MENCIONE EL LUGAR DE RESIDENCIA EN ENERD DE 1986: SIEMPRE VIVIO ALLI....vcuvneees.90— T13
(Cudndo tlegd & vivir @ (LUGAR DE RESIDENCIA EN MES. ...ccivvcvvenncsannans D]
EMERQ DE 1984)7
MO SABE MES................. - ]
ABO....... rermmamnaanas
NO SABE ANO......... [ — L1

712 Antes de Llegar a (LUGAR DE RESIDENCIA DE 1988) idénde CIUDAD . o .vrvvrvmrvrarncnnnrannane 1
vivid Ud.? cen la ciudad, en un pueblo o en el campo? PUEBLD. .....cvvrencnarennans ereeel

713 Ahora me gustar{s hacerle unas preguntas sobre su TRABAJO. ...cvvivncnrenranacnans ..01
experiencia laboral. NO TRABAJO, PERO TENIA TRABAJO...D02 L 77
LOué hizo usted ls semana pasada? BUSCO TRABAJO, PERO TRABAJABA

ANTES. .. .cvunnss s ) |
BUSCO TRABAJO PCR PRIMERA VEZ....04
ESTUDIABA......civcierennancasesa0B
ESTUVQ AL CUIDADO DEL HOGAR...... 06
VIVIA DE SU PENSION O JUBILACION.O7
ES REMNTISTA........ P ]
OTRO 09
(Especifique)

714 Algunas mujeres ademéds de ocuparse de las Labores domés- |
ticas de su hogar, trabajan en algo por lo cual les pa-f Sl ... iiininiiiiinanenrnnnnns 1— 717
gan en dinero o en especies. Otras venden slgun producto
tienen un negocio o trabajan con ia familis, LRealizé
usted la semana pasada alguna actividad, o hace elgang NO............coiivvinnnnns P
tipo de trabajo?

715 Oesde Enero de 1986 ;Usted ha trabsjedo algune vez? ] P s A L

|
ANCTE “0“ EN LA COLUMMA B DEL CALEMDARIO EW CADA MES DESDE ENMERD DE 1986 HASTA EL MES ACTUAL.—s 721

nv (Gué ocupacidn, oficio o profesién desemperia [desempefid]
ud. (recientemente)?
INDAGUE: ¢Qué coses hace, que tareaa realiza Ud.
principelmente en su trabajo?
718 USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE TODOS LOS PERIODOS EN QUE TRABAJO, EMPEZANDO POR EL

ACTUAL O EL MAS RECIENTE, REGRESANDD A ENERD DE 1986.
RRESPONDIENTE AL TIPQO DE TRABAJO Y “0* SI NO TRABAJO?

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- (Cuéndo empezd su trabsjo y (cuéndo termind)?
- tQué hizo antes de eso?
- ¢Por cudnto tiampo trabejé en ese ocasién?
- (Era usted trabajador independiente o empleado?
- ilLe pegaban por este trasbajo?
- ¢Trabajaba en la casa o fuera de la ceasa?

EN COLUMNA & ANOTE EL CODIGQ CO-
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PREGUMTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS

REVISE LA COLUMNA 8 DEL CALEMDARIO:

TRABAJABA EN NO TRABAJABA EX
EMERO DE 1986 ENERD DE 1986

v
720 Ne doy cuenta que estuvo trabajandc en Enero de 1984,

tCudndo comenzé ese trebajo? [ 7
KO SABE MES......ovocicranneenes 98
723

MO SABE ANO............. ieanae.98
Frdl Me dOY cuenta que no estuvo trabajando en Enero de 1986
£ 1
¢Trabajé alguna vezr antes da Enero de 19857
NOussvonranannanannsnnnnnnrannan 2—e 723
|
722 (Cudndo terminé el trabajo que tenfa antes de Enero

>
&

NO SABE ANO......cccvieernnnnns 98

VEA: 215, 216 ¥ 218

TIENE H1JO NACIDO Viv0
DESDE ENERD DE 19846 QUE
ESTA VIVIENDO EN CASA?

VEA: T13 Y T4

LACTUALMENTE ESTA TRABAJANDO?

v

725 thientras traebeja tiene habitualmente a (NOMBRE DEL HAB I TUALMENTE. .. ccueiiransanaanne 1—s 750
ULTIMO HIJO) com Ud,, Lo tiene algungs veces con Ud.,
o punca lo tiene con Ud.? ALGUNAS VECES......c..vvaerecaann 2

NUNCA. ..ovinirinnavnrsvssnnneansd

726 (Quién cuida a (NOMBRE DEL ULTEMO WIJO} ESPOSC O CONVIVIENTE......vunuun 01
ususimente mientras usted trabaja?
NIRO(S) MAYORCES) . scuranunnanaas 02

OTROS FAMILIARES....evv0ssrne-2.03

VECINDS. .. eonuiensasasarnannensa 04
AMIGOS. . ovecienanranarnannsnnnes 05
EMPLEADA DEL HOGAR.....:ocuueunn 06
NINO ESTA EN LA ESCUELA......... 07

GUARDERTIA INFANTIL....ooveveaes.08

OTRO 14

(Especifigue)

35
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SECCION TA: MORTALIDAD ADULTA

750 VERIFIOUE:
LLA  INFORMACION SOBRE LOS HERMANOS Y HERMAMAS YA HA 5100 PROPORCICMADA POR UNA HERMANA QUE VIVE WAB!TUALMENTE
EN EL WOGAR?

1 ANOTE EL NOMBRE Y EL NUMERO WOMBRE
DE ORDEN DE LA MUJER QUE
PROPORCIOND LA INFORMACION WNUMERO DE ORDEN

751 (Ustad tiene 0 ha tenido hermancs y hermanas?

Ahora ma gustaria hacerle algunas preguntss sobre sus hermancs de padre y madre y/o Los hermenos de medre. Por favor
digams los nombres de todos sus hermance y hermanas, incluyendo a todos Los que ys fatlecieron y & los que estén
viviendo en otrs rte. Comencemos por el de mayor edad.

752 (Cuél as el nombre dea su hermanc o hermana 753 L(NOMBRE) es 754 LCMOMBRE) es- | 755 SI ESTA VIVO(A)
de mds edad? hombre o mujer? th vivo(a) toda-| (0ué edad tiene
Nt DE via? {NOMBRE )?

(CONTINUE DE MAYOR A MENCR)
ANOTE LA EDAD EN
AROS  CumPLIDOS

XEmMmDXO

sl [
HOMBRE .. vs1veurnal

WO SABE........ MO SABE.......... 98
MUJER. . .......... 2. FASE A LA :I
(Nombre) FILA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGUIENTE

NO SABE........ HO SABE.......... 9
MUJER. ........... 2 PASE A LA :I
{Nombre} FILA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGUIENTE

WO SABE........ NO SABE..... eee .98
MUJER....oicnuaas 2 FASE A LA :I
{(Nombre) FILA < PASE A LA FlLA
SIGUIENTE S$1GUIENTE

NG SABE........ NO SABE.......... 98
MUJER. . .0vvvvrn 2 PASE A LA j
(Nombre) FILA < PASE A LA FILA
SLGUIENTE SIGUIENTE

NO SABE........ MO SABE.......... 98
MUJER. s ovvanaanes 2 PASE A LA :l
(Nombre) FILA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGUIENTE
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DATOS DE HERMANDOS Y HERMAMNAS FALLEC!DOS
SOLO ACEPTE “98“ (NO SABE) EN CASOS EXTREMOS
756 LHace 57 (Cubn- | 758 [Dénde resi----~----oue--- SOLO PARA HERMANAS DE 12 AHOS O MAS--~e~r-v-vrssroannn
cubntos tos ofos dis (MOMBRE) [759 L(NOMBRE) | 760 ((NOMBRE) murié] 761 iCuénto tiem] 762 ,Cubntos
aios tenfa cuindo falle- jestuvo casada ] cuanio estaba embe- | po deapuds de] hijos @ hijas
fallecié {NOMBE R y cié? o unida slgu-| rezada, dursnte un | dar o luz a su tuvo (WOMBRE)
{NOMBRE )7 cuando pa vea? partc o pérdicds, o | Gltimo hijo o o toda wsu
fal lecid? daspuds de un partc] del términc de vide?
o pérdide? su embarazo, mu-
rid (NOMBRE)?
EW AROS EN ARCE EW ESTE LUGAR.TR S§I..... v-+1 | EMBARAZADA. . .1-» 762 NUMERO
EM LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO DIAS....1
[:D [D E¥ EL PUEBLO..3] NO........ 2 0 PERDIDA...2-w742 [D
EN EL CANPO,, .4 DESPUES PARTOD MESES...2
N0 [} KO SBABE....... Bl NO SABE...8 O PERDIDA...3 781
SABE . ..P8 SABE...98 NO (NINGUKD AROS....3 NO SABE...98
DE LOS
(HOMBRES  PASAN ANTERIORES. .4— 762
A LA FILA SI- NO SABE...... §-+762 PASE A LA Fi-
GUIENTE) MUNCA Enﬁu..o—'—‘ LA SIGUIENTE
(FILA SIGUIENTE)
EN ANOS EN ARNOS EN ESTE LUGAR.TJ S1........ 1 | EMBARAZADA. .. 1762 NURERD
EN LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO DIAS....1
ED ED EN EL PUEBLO..3] NO........ 2 O PERDIDA.. .2 762 EI:]
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES...2
0 ] MO SABE....... 8] NO SABE...8 O PERDIDA...3—7&%
SARE...98 SABE...98 (HOMBRES PASAN NO (NINGUROD AROS....3 MO SABE...98
A LA FILA §I- DE LOS
GUIENTE) ANTERIORES. .4— 762
NO SABE...... 8782 PASE A LA F1-
NUNCA EHBM!..Oﬁ_ LA SIGUIENTE
{FILA SIGUIENTE)}
EN ANCS EN ARCS EN ESTE LUGAR.T] SI...... ++1 | EMBARAZADA. ..1-»T762 NUME RO
EN LA ClUDAD..2 DURANTE PARTOD DIAS....13
[D D:I EN EL PUEBLOD..3| NO........ 2 0 PERDIDA...2—»T42 [:D
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES...2
NO O NO SABE....... a| No SABE...8 0 PERDIDA...3—=761
SABE...98 SABE...98 NQ (NINGUNO AROS....3 NO SABE...%8
DE LOS
(HOMBRES PASAN AMTER]IORES. .4— 762
A LA FILA SI- WO SABE...... 8762 PASE A LA FI-
GUIENTE) NUNCA EIIIEAIL.D———] LA SIGUIENTE
(FILA SIGUIENTE)«
EN AROS ENM ANOS EM ESTE LUGAR.T| Sl........ § | EMBARAZADA...1-»T762 NUMERO
EN LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO OlAS....1
D:] m EN EL PUEBLOD..3] NO........ < D PERDIDA...2— 762 [II
EM EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES...2
NC L[] MO SABE....... 8] NO SABE...8 O PERDIDA...3—»7&1
SABE...98 SABE...98 NO (WINGUNO AROS....J NO SABE...P8
DE LOS
(HOMBRES PASAN ANTERIORES. .4—»762
A LA FILA SI- WQ SABE...... +762 PASE A LA FI-
GUIENTE) WUNCA EMBAR. . LA SIGUIENTE
(FILA SIGUIENTE)<«
EN AROS EN ANOS EN ESTE LUGAR.1J Sl........ 1 | EMBARAZADA.. .1 762 WUME RO
EN LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO DIAS,...1
[:D [:D EN EL PUEBLO..3] NO........ 2 0O PERDIDA...2-»762 [:D
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTQ MESES...2
[ 1+] NG NO SABE....... 3 MO SABE...B O PERDIDA...3—»7T61
SABE...98 SABE...98 NO (NINGUNO AROS....3 HO SABE...98
DE LOS
(HOMBRES PASAN ANTERJORES. . 4—» 762
A LA FILA §1- NO SABE..... 98-+ 762 PASE A LA FI-
GUIENTE) NUNCA EHBAR..D—J LA SIGUIENTE
(FILA SIGULENTE )«
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75¢ (Cudl es el nombre de su hermanc o hermana

753 L(NCOMBRE) es

754 ((MOMBRE) es-

735 SI ESTA VIVO(A)

de miés edad? hombre o mjer? té vivo(a) toda-§ ;Oué¢ edad tiens
via? (NOMBRE )?
{CONTINUE DE MAYOR A MENOR)
ANOTE LA EDAD EN
AROS CUMPL LDOS
Sloca.. ervrens 1 EN AROS
MO, ........ vaneld
<[]
HOMBRE........... 1
NO SABE........ NQ SABE.......... 98
MUJER. . ....cvunns 2 PASE A LA
(Nombre) FiLA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGUIENTE
Sleviinenanenas 1
NO.....vviinnen 2
S
HOMBRE. .......... 1
HO SABE........ NO SABE..........%8
MUJER............ 2 PASE A LA
(Nombre) FILA < PASE A LA FILA
SIGULENTE SIGUIENTE
-] I |
NO...vivnnrnnan 2
]
HOMBRE.....co0aun 1
NO SABE........ NO SABE..........98
MUJER. . ....ovvnne 2 PASE A LA
{Nombre) FILA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGUIENTE
Slovivnenninnn, 1
NO....vcveiinns 2 -
sl ]
HOMBRE........... 1
NO SABE........ NO SABE.......... 98
MUJER...,ccrmnuasd PASE A LA
{Nombre) FILA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGUIENTE
- 1
HO....covninnan 2
s [T
HOMBRE...........1
MO SABE........ NO SABE..... F— |
MUJER. ........uhs 2 PASE A LA
(Hombre) FILA < PASE A LA FILA
SIGUIENTE SIGULIENTE
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63 | ANOTE LA HORA DEL TERMINO DE LA ENTREVISTA

251

HORA........

MINUTOS.....

DATDS DE WERMWMANOS Y HERMAMNAS FALLECIDOS
SOLO ACEPTE %98 (NO SABE) EN CASOS EXTREMOS
T56 (Mace | 757 sCusn- | 758 ;D6nde resif-------------- SOLO PARA HERMANAS DE 12 AHOS O MAS--=-------=-«~
cubntos 108 afos dis (MOMBRE) [759 L(NOMBRE) | 760 ¢(NGMBRE) murié] 761 iCusnto tiem| 7562 i(Cuéntos
asfos tenfa cudndo  falle- lestuvo casada| cuando estaba emba- | pe después de| hijos & hijas
fallecié (NOMBER ) cig? unide aigu- | rezada, durante un | dar & luz & su tuvo (NOMBRE)
( MOMBRE )? cuando ne ver? parto o pérdida, o | ultimo hijo o en vida?
fallecid? después de un parto] del términe de
o pérdide? Su embarezo, M-
rié (MOMBRE)?
EN ANoS EN AROS EM ESTE LUGAR. 1] SL........ 1 EMBARAZADA . . . 1742 WUMERO
EN LA CIUDAD. .2 DURANTE PARTO DIAS....1
Dj ED EN EL PUEBLO..3} NO........2 | © PERDIDA...2~762 ED
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES...2
[ ) NO NO SABE..... ..B] MO SABE...8 O PERDIDA...3—+»761
SABE...98 SABE...98 NO (NINGUNO ANOS. ...3 NO SABE...58
DE LOS
(HOMBRES PASAN ANTERIORES. .4—~T62
A LA FILA S§I- WO SABE...... Bw762 PASE A LA FI-
GUIENTE) NUNCA EHBAR..O——] LA SIGUIENTE
CFILA SIGUIERTE )<
EN Allos EN ANOS EM ESTE LUGAR. 1] SI........1 | EMBARAZADA...1—~762 NUMERO
EN LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO DIAS....1
[:[] ED EN EL PUEBLO,.3] WO........2 O PERDIDA...2-»762 Dj
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES,..2
] NO NO SABE.......8] NO SABE...B O PERDIDA...3+»761
SABE...98 SABE...98 NO (NINGUND AROS....3 NO SABE...98
DE LOS
{HOMBRES PASAN ANTERIORES. .4—~762
A LA FILA §]- NO SABE......B-+762 PASE A LA F[-
GUIENTE) NUNCA EHBAR..O—j LA SIGUIENTE
CFILA SIGUIENTE)
EN aillos EN AROS EN ESTE LUGAR.1] SI........1 EMBARAZADA . . . 1762 NUMERO
EN LA CIUDAD,.2 DURANTE PARTO DIAS....
l I l EN EL PUEBLO,..3] WO..... 1es® Q PERDIDA...2—+»762 ED
EN EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES...?2
NO NO NO SABE.......B ] MO SABE...8 QO PERDIDA...3—741
SABE...98 SABE...98 NO (NINGUNO ANOS....3 NO SABE...98
DE LOS
(HOMBRES PASAN ANTERIORES. . 4762
A LA FILA SI- MO SABE......8»T762 PASE A LA FI-
GUIENTE) NUNCA EHBA.R..O———J LA SIGUIENTE
{FILA SIGUIENTE )<
EN ANOS EN ANOS EN ESTE LUGAR.1] SI....... A EMBARAZADA. . . V-+762 NUMERC
EN LA ClUDAD, .2 DURANTE PARTO DIAS....1
[:D EI] EN EL PUEBLO..3| No........ 2 | © PERDIDA. ..2+762 EI]
EM EL CAMPO...4 DESPUES PARTO MESES...2
NO NO NO SABE.......B | ¥O SABE...8 O PERDIDA...3-»761
SABE...98 SABE...98 NO (NINGUNO ANOS._..3 NO SABE...98
DE LOS
(HOMBRES PASAN ANTERIORES. . 4~»762
A LA FILA §I- NG SABE......8—762 PASE A LA FI-
GUIENTE} NUNCA EMBAR. . LA SIGUIENTE
(FILA SIGUIENTE)«
EN Alos EN ANOS EM ESTE LUGAR.1] 51........1 | EMBARAZADA...1-»762 NUMERO
EN LA CIUDAD,.2 DURANTE PARTO DIAS....1
j EN EL PUEBLO..3] NO........2 O PERDIDA...2-»762 :D
EN EL CAMPO.,.4 DESPUES PARTOQ MESES...2
NO NO NO SABE.......8] NO SABE...8 O PERDIDA...3+»781
SABE . ..98 SABE...98 NO (MINGUNO ANOS. ...} ND SABE...98
DE 103
CHOMBRES PASAN ANTERIORES. .4—» 742
A LA FILA SI- NQ SABE......B—762 PASE A LA FI1-
GUIENTE) NUNCA EHBAII..O—J LA SIGUIENTE
{FILA SIGUIENTE)<

ﬂ
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VEA 222:

UKD O MAS

SECCION 8:

HIJOS NACIDOS

VIVOS DESDE EWERO DE 1986

NINGUN HIJO NACIDO ViVO
DESDE ENERO DE 1986

HMEDICION DE TALLA Y PESO DE LA MADRE ¥ EL HIJO

D—o FIn

ENTREVISTADORA: EN 802-804,

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS WACIDOS DESDE ENERO 1986.
RA Y PESO DE CADA UNO DE ELLOS.
NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO O MAS WACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1986 DEBEN SER MEDIDAS

Y PESADAS INCLUSIVE §1 TODOS LOS HIJOS MAN MUERTO.
UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES.

L4
ANOTE EL WUMERO DE ORDEN, NOMBRES Y FECHAS DE NACIMIENTO DE LA EMTREVISTADA Y DE TODOS LOS

EWPEZANDD CON EL MEMOR EM 806 Y BOB ANOTE LA ESTATU-

$1 WAY MAS DE TRES #lJOS VIVOS DESDE EMEROC DE 1986,

1| MUJER
ENTREVISTADA

HIJO MENOR
vivo

2

PERULTIMO
NIJO VIVO

]

4| ANTEPENULTIMO
K1 JO VIVO

8oz
NO. DE ORDEN
DE 212

! Ll

Bl i L2 R R (L ]

iﬁ 1] I BE I |x£IiIIllllll!iiilli!ﬁiﬂliil T
[CTHEHTEE e

|
fifhl

1]

L1

[1]

803
NOMBRE DE
212

(NOMBRE)

{NOMBRE)

(NOMBRE )

(NOMBRE )

804

FECHA DE NACI-
NIENTO

-DE 103 PARA
ENTREVISTADA
-DE 215 PARA
WINOS Y PREGUNTE
-EL DIA DE NACI-
MIENTO

[

MES.........veus

DIA e raonanas

1] 7. PR

805

CICATRIZ DE BCG
EN EL HOMBRO
DERECHO

i

E
ii!llliiilﬂl ilHlllIH!lH
= i) i! H|i‘§ﬂll sHii

Al e
; :hi!iiiiliiitlllmh'iiillliiinllii!mhIi!iih
i

CICATRIZ
OBSERVADA. .......... 1

SIN
CICATRIZ............2

CICATRIZ
OBSERVADA. . ......... 1

SIN
CICATRIZ............ 2

CICATRIZ
OBSERVADA. .......... 1

S1N
CICATRIZ........cous 2

806

ESTATURA

(en cog. mil ime-
tros}

0

L0

L0

807

SE MIDIO AL NI-
RO CUANDO ESTA-
8A PARADO/A O
O ACOSTADO/A?

L e

s el l
R R R e I H T T R H T
il [HLE L TR AR TR ESEEI SR 1R R LI !II!!!E!'HH

s

ACOSTADA/O.......... 1

PARADA/O....cuvunenal

ACOSTADA/O.......

PARADA/D. e eenicanaral

ACOSTADA/O..........1}

PARADA/O......c0vuuaa

808
PESO
(en kg.)

L1100

PIT10

FIT10

809 PERIMETRO DE
LA CIRCUNFERENCIA
BRAQUIAL (EN CM.)

L0

[11.0

810
FECHA DE DIA....uvnn-s DA  ovecncsanns )] 7 W DIA. i veranannss
MEDICION
MES..ocverccanen [T 3 MES....ccvvanns . MES....coneennes
ARO........... .e ARG . oevacnananas ARO............ . ARO. ..ovviannnas
an MEDIDA....vvvvnennssal H1JO MEPIDO....... .| H1JO MEDIDO..........1 H1JO MEDIDOD..........1
RESULTADO HIJO EMFERMO.........2 H1J0 ENFERMO......... 2 NIJO ENFERMD.........2
W1JO NO PRESENTE..... 1l HIJO MO PRESENTE.....3 HIJO NO PRESENTE.....3
W1JO RECHAZO....... b H1J0 RECHAZO....... ook HIJO RECHAZO.........4
RECHAZO. . vvenevoans.& | MADRE RECHAZO........5 MADRE RECHAZO........ 5 MADRE RECHAZO........ 5
é

OTRO .....

OTRG...cvcvnnmerannes

OTRO..... Y

(1] 11 O

(Especifique)

(Especifique)

(Especi figque)

(Especifiqua)

812 NOMBRE DE LA SUPERVISORA QUE MIDE:

L[]

NONBRE DE LA ENTREVISTADORA:

[ 1]

252




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(pera completarse después de terminar la entrevista)

Comentarios sobre le Entrevistada:

Comentarios sobre preguntas especfficas:

Otro tipo de comentarios:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la supervisora: Fecha:

OBSERYACIONES DEL JEFE DE OPERACIONES DE CAMPO/SUPERVISCR NACIONAL

253



03
02
01
12
1
10
09

o7

- ) -
3

(- R -0
B

o3

02

(1))
12
n
10
09
o8
o7
06
05
04
03
0z
a
12
1
10
09
08
o7
06
[1-]
04
03
02
o
12
1
10

L-R- R -

o ok O

~e o=
&8

o0
8

04
11}
02
01

e

MAR 01
FEB 02
ENE 03
DIC 04
WOV 05
OCT 06
sEP 07
AGD 08
JUL 09
JuM 10
MAY 11
ABR 12
WAR 13
FEB 14
ENE 1%
DiC 16
NOV 17
ocT 13
SEP 19
AGD 20
JuL 21
JUN 22
MAY 23
ABR 24
MAR 25
FEB 26
ENE 27
DIC 28
WOV 29
ocT 30
SEP 31
AGOD 32
JuL 33
Jus 34
MAY 35
ABR 36
MAR 37
FEB 33
ENE 39
DIC 40
NOV 41
OCT 42
SEP 43
AGD &4
JUL 45
JUN &b
MAY &7
ABR 48
MAR 49
FEB 50
EME 51
pic 52
WOV 53
OCT 54
SEP 55
AGD 56
JuL 57
JUN 58
MAY 59
ABR 40
MAR 61
FEB 62
EME 63
DIC &
MOV 65
oCcT 66
SEP &7
AGD &8
JUL 6%
Juk 70
MAY 71
ABR T2
MAR T3
FEB 74
ENE 75

allo, .

N
o
-
c
xz
=
»
w

01 MAR
02 FEB

04 DIC
05 wWov
06 oCT
07 SEP
08 AGD
0% JuL
10 JuM
11 MAY
12 ABR
13 AR
14 FEB
15 ENE
16 DIC
17 NOV
18 o«LT
19 SEP

21 JUL
Fr
23 mAY
24 ABR

26 FEB
27 ENE
28 DIC
29 WOV
30 oCT
31 SEP

33 Ju
34 JUN
35 MaAY
34 ABR
37 RAR
38 FEB
3% ENE
40 DpIC
41 NOV
42 OCT
43 SEP
b AGO
&5 JUL
46 JUN

48 ABR
&9 MWAR
50 FeB
51 EME
52 DIC
53 wov
54 oOCT
55 SEP
56 AGO
57 Jul
58 Jus
59 MAY
60 ABR
61 MAR
62 FEB
65 ENE
& DIC
65 WOV
66 oOCT
&7 SEP

4% JuL
70 JuN
71 MY
72 ABR
73 WAR
T4 FEB
75 ENE

I AR RN A RN R NN N RN AR R AR AR NN RRR R AR RRRA RN NN .
LELLC e e e e e e e e e e e et
T N RN A R R RN NN N AR E RN A AR R AR R AR NN RR AN N RN,
LLLE e e e et e e e e ey e et -
LLLCEEEEE e e e e e b e e e ey pe e e it iig] -
LLLL e e e ree e re et e e e ~
Leo e e e e e e e e g -

LEEEreerrererer et e e e e e e e e e ey

FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO
MACIDO VIVQ ANTES DE EMERO DE 1986
WOMBRE :

03 ENE

-y Q) =

[0 R -

L-R- B R

o g -

~ g -

o 00 D =

INSTRUCCIOMES:

solamente puede aparecer un cédigo
on cada casilla. Todos Lo meses
de las columnas 1, 6, 7 Y 8 deberin
ser l|lenados.

INFORMACION QUE DEBE SER CODIFICADA EN CADA COLUMMA:

col._1:

col.2:

Col.3:

Col.4:

Col.5:

col.6:

col.7:

Col.8:

Macimientos, embarazos, uso de Anticoncaptivos
N NACIMIENTOS

E EMBARAZOS

T TERMIKACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

DIV

INYECCION
DIAFRAGMA/ESPUMA/ JALEA
CONDON/PRESERVAT VO
ESTERILTZACION FEMEWINA
ESTERILIZACION MASCUL [NA
ABSTINENCIA PERIOQDICA
RETIRQ

OTRO

KOS YOrWnrWN=O

Interrupcion del Uso de Anticonceptivos
QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
QUERIA QUEDAR EMBARAZADA

COMPARERO DESAPROBABA

EFECTOS SECUNDARLOS

PREOCUPACIONES POR LA SALUD
ACCESC/DISPONIBIL IDAD

QUERIA METODO MAS EFECTIVO
INCONVEMIENTE DE USAR

SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS
COSTO

FATALISTA

MENOPAUSEA/DIFIC. EN QUEDAR EMBARAZADA
. DISOLUCTON MATRIMONIAL/SEPARACION
0TRO

WO SABE

MEOXE"OO O YO U &=

Amenorrea después del parto
X NO VOLVIO LA REGLA
0 MENOS DE UN MES

Abstinencia después del parto
X NO TUYO RELACIONES SEXUALES
0 MENOS DE UN MES

Lactancie

X DID EL PECHO

0 MENCS DE UN MES

N NUNCA LE DIO EL PECHO

Matrimonio/Unién
N EN UMION (CASADOS O VIVIENDO JUNTOS)
0 WO ESTA EM UNION

Cambios y sitios de Residencia
X CAMBIO DE RESIDENCIA

1 CIUDAD

2 PUEBLO

3 CAMPD

Clase de Trabajo

Q0 HO TRABAJA

1 EMPLED REMUNERADO, FUERA DE LA CASA

2 EMPLEC REMUNERADO, EN LA CASA

3 INDEPEMDIENTE, FUERA DE LA CASA

4 INDEPEMDIENTE, EN LA CASA

5 TRABAJADOR MO REMUMERADO, FUERA DE LA CASA
& TRABAJADOR NO REMUNERADO, EN LA CASA
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